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DE

LA SCROFULE.



Primo expedit ut morbi omnes ad definitas ac cerias
species revocentur.., Morborum phenomena clara ac
naturalia | quantumyis minula, per se accuratissime
adnotentur. . Diei vix potest quot erroribus causam
priebuerint hypotheses istew physiologica,

( Sypennam, Préface, p. 78.)
Certe symptomata morbi unita definiunt morbum...
ut morbus determinetur , requiritur syndrome sym-

ptomatum bujus morbi, non vers unum aut alternm
tantum,

. Vax Swieten , Comm., 1, 3, p. 580, )
fjus morbi et specierum utcumegue valde frequen-
¢y tiom nulla datoe hactenus fidelis et aceurata historia,
[ Savvaces , Nos, meth,, t. 5, p. 543; de Serophula. )

Ricwous , Imprimeur de la Facolté de Médecine, rue Monsieur -le-Prince , 20 bis.
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INTRODUCTION.

HISTORIQUE. — ETAT DE LA QUESTION.

Incomplétement connue dans l'antiquité, indi-
quée plutot que décrite dans les livres d’Hippocrate
et des médecins grees et latins (1), la scrofule fut
pendant fort longtemps réduite a une bien petite
partie de ses symptomes. Son histoire, en effet, se
bornait a celle des tumeurs ganglionnaires, des
écrouelles proprement dites, qui en sont bien, il
est vrai, le signe le plus constant et le plus carac-
téristique, mais qui ne forment qu'une seule des
nombreuses affections symptomatiques dont I'en-
semble la constitue.

Les dénominations de strumes, de scrofules, d’é-

(1) Voyez le peude détails qu’on trouve dans les ouvrages
les plus anciens : Hippocrate, de Glandul., #ﬂ’pf’m{'., el passim.
— Galien , Comment., Method. medie. — Paul d’Egine, liv. 4,
chap. 35.—Aetius, tetrabibl. 4. sér. 3.—Celse, liv. 5.— Seri-
homus, Marcellus, ete.
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crouelles, s'appliquaient exclusivement a ce qu'on
appelait les engorgements glanduleuz : les descrip-
tions n'allaient pas plus loin ; ¢'était la toute la ma-
ladie (1).

Cette maniere étroite de considérer la scrofule
se retrouve dans tous les traités de médecine qui
en font mention jusque vers la fin du 17° siécle (2).

On sentit enfin la nécessité d’étendre le domaine
de cette maladie. On dut y rattacher un grand nom-
bre de lésions, de symptomes, d'affections, qui, se
rencontrant chez des sujets attaqués d’écrouelles,
soit simultanément , soit & des périodes successives ,
paraissent avoir une certaine communauté d’ori-
gine et comme une méme nature.

Parmi les nombreux auteurs qui, dans le cours
du siécle dernier, ont parlé de la scrofule ou lui
ont consacré des traités spéciaux, il en est bien peu
qui n'aient obéi a cette tendance.

Sauvages (3], un des premiers, s'exprime nette-
ment a cet égard. « Les tubercules qui viennent au
cou, dit-il , sont la moindre partie de la maladie a

(1) Voyez les Arabes et leurs successeurs.

Voyez les traités de chirurgie de Guy de Chauliac, d’Am-
hrowise Paré. Andr. Laurent , de Mira strumar, curat.

(2) Ce wn'est guére quau commencement du 18" siecle
que I'on voit ‘paraitre des traités spéciaux sur cette maladie :
Bergen, Dissert. de serofula, 1700; Dubois. Nouveau traité
ifes .:r'f‘f{ﬁ[ff.f, 1726.

(3) Nosolog. méthod., 1. 5.
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laqueile on donne le nom d'éerouelles... La serofule
est un concours de divers symptomes, dont le prin-
cipal est I'existence des lumeurs strumeuses au cou...
Mais on n’a pas, ajoute-t-il plus loin, on n’a pas jus-
qu’ici d’histoire exacte de cette maladie. »

Bordeu (1), presque a la méme époque, émettait
une opinion semblable : « Ceux, dit-il, qui ont re-
gardé les écrouelles comme une maladie particu-
culiére du cou ont pris un seul symptome pour toute
la maladie. »

On retrouve encore, mais exprimée moins nette-
ment, celte maniére de voir dans les traités qui pa-
rurent en méme temps que celui de Bordeu, pour
répondre a la question posée par I'Académie royale
de chirurgie, en 1751 /2).

Quoi qu'il en soit, malgré ces tentatives, I'histoire
de la scrofule se bornait encore presque exclusive-
ment a celle des engorgements strumeunz ; mais trente
ans plus tard , la Société royale de médecine ayant
appelé de nouveau I'attention sur cette maladie, et
d’'une maniere plus large que ne l'avait fait I'Aca-
démie de chirurgie, on eut enfin des descriptions
plus étendues et plus complétes, bien qu'encore in-
sufiisantes (3).

(1) Dissertation sur les écrouelles.

(2) Mémoires de Faure, Borden, Charmetton, Goursaud,
Majault, ete., 3° vol des Priz de [ .4cad. de chirurgie.

(3) Voyez les mémoires de Baumes (imprimés a part ou
dans OEavr. compl.) et de Pujol sur le vice scrofuleux;

£
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Ainsi done on en ¢lait arrivé i posséder une his-
toire de la scrofule. On avait aequis sur cette ma-
ladie des notions autrement vastes que celles des
anciens: mais est-ce a dire pour cela que l'unité
morbide de la serofule fiit définitivement et scien-
tifiquement établie?

Il s'en faut de beaucoup. On s’accordait généra-
lement pour rassembler, pour grouper ensemble
un certain nombre d’affections dites serofuleuses,
on avait bien le sentiment vague d'un rapport na-
turel unissant ces affections diverses; mais leur
réunion confuse et incertaine, loin de former un
tout, un ensemble parfait, constituait plutot une
classe de maladies analogues, qu'une seule et uni-
que espéce morbide.

On se contentait d'une certaine communauté de
nature tenant a une cause pmchaine , 2 un principc
occulte appelé virus scrofuleux, a une altération
de la lymphe, comme le pensaient les Grees, et
comme on le erut si longtemps, 4 une fermentation
des humeurs, a la présence, dans le sang, d'un dcre,
d’'un acide, ete.

Ce n'est pas icile lieu de faire 'examen de toutes

voy. aussi le traité de Kortum, Commentar. de vitio serophu-
loso.

Celle impﬂrlmne monographie , dont nous recomman-
dons vivement la lecture, et qui nous a ¢1é tres-ulile dans
le cours de ce travail, est peat-étre, méme encore anjour-
d'hui, ce quiil v a de plus complet sur la scrotule.
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les hypothéses inutiles et fausses qui formaient le
lien unique et la théorie des affections scrofuleuses:
nous y reviendrons plus loin; qu'il nous suffise de
faire remarquer que ce groupe daffections n'a-
vait d’autre unité que celle d'une prétendue cause
identique , consistant dans une altération des li-
quides, et en particulier de la lymphe. Nous retrou-
vons cette idée, misérable héritage de 'humorisme
grec, dans les auteurs qui ont le plus fait pour
cette maladie et qui se sont le plus approchés de la
vérité.

Sauvages lui-méme, qui avait si bien compris
Punité de la scrofule, qui avait fait la distinction de
la maladie et de ses symptomes, rapporte les diverses
lésions scrofuleuses a un certain vice de la lymphe
qui arrose les glandes conglobles et qui vient de
RAISsSance.

(’était encore la, longtemps aprés lai (1), lopi-
nion générale, qui pouvait se résumer ainsi: alté-
ration de la lymphe, d’ou Iésion primitive des plan-
des conglobées ou ganglions lymphatiques, do
lésions secondaires de différents organes. Nous

(1) Les meilleures descriptions des auteurs que nous
avons cités plus haut sont altérées et souvent défigurces
par les mémes hypothéses sur la cause prochaine de la sero-
fule. On les retrouve encore dans Cullen ! Elém. de med.
prat., trad. de Bosquillon, t. 2, p. 602). — Dans le traité de
Hufeland sur la scrofule, lequel n'est pas un des moins re-
marquables, la deseription n’occupe qu'un rang secondaire.
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trouvons cette opinion formulée trés clairement dans
les termes mémes de la question posée par la Société
de médecine : « Du vice serofulenx... et des maladies
secondaires dont il peut étre la cause» (1).

On le voit donc: ce que nous appelons la sero-
fule n'était, & proprement parler, quune classe,
quun groupe de maladies, dont une primitive ( les
écrouelles ), les autres secondaires, n'ayant d’autre
lien qu'une cause unique dont la nature était un
sujet de discussion, mais qu'on s'accordait & dési-
gner sous le nom de vice serofitlenz.

[l ne faudrait pas croire que les solidistes ehan-
gérent quelque chose & I'état de la question (2). Que
firent-ils en effet? Ils se contentérent d’assigner
un siége différent a ce principe commun des af-
fections strumeuses. Pour eux, le viee serofuleux
ne fut plus une altération des liquides, mais une
Jaiblesse radicale , un élat d atonie des vaisseaux et
des ganglions {}*rnirh"aan}ytws , ou bien encore un dé-
Sfaut d'harmonie entre le reldchement de ces vaisseauz
et Uactivité des bouches absorbantes, ete. Ce n'élait
la, comme on le voit, que des hypothéses rempla-

()« Determinetur quenam circumstantize maxime faveant
« evolutioni vitii serophulosi, et disquirator quenam reme-
« dia dietetica sint, sive pharmaceutiea, apta existant, ad
« illius progressum retardaodum, vehiementiam infringen-
« dam, atque morbos secundarios, cojus vitium illud eausa
L Rt 3.1 I!'ﬁil"ﬁ!.l Illl'l'fl"{'ﬂf'l'”{fl'l'ﬁ, L]

2' Vov. Seemmering . Cabanis. Pinel, Richerand, ete.




cant d'autres hypothéses pour expliquer lidentité
de nature des affections scrofuleuses.

On en était venu & se préoccuper exclusivement
des explications et a négliger de plus en plus la
description de la maladie.

Aussi, {[uaﬁd vint Broussais, ne pouvant se con-
tenter de ce groupe d’affections,de maladies, comme
on disait indistinctement, dont 'unité artificielle
n‘avait pour base que '’hypothése du vice serofu-
leux , il s’attaqua a ceitte faible base (1). Reprenant
d’une part, contre les humoristes, la lutte que long-
temps avant lui Van Helmont avait si vivement en-
gagée et si bien soutenue, il n'eut pas de peine a
démontrer que ce virus scrofuleux, ces altérations
des liquides, ces altérations de la lymphe, étaient de
pures imaginations; quon n’en avait jamais pu
constater I'existence ; qu'en un mot tout cela n’exis-
tait pas. D'un autre eoté il ne lui fut pas plus diffi-
cile de prouver que cet état de débilité du systéeme
lymphatique n’était qu’une autre explication sans
fondement et sans valeur.

Jusque-la Broussais avait parfaitement raison;
mais autant ses prémisses étaient justes et légitimes ,
autant sa conclusion fut fausse. De ce que l'unité
de la serofule avait été jusqu’alors mal établie et ne
reposail que sur des hypothéses purement gratuites,
pouvait-il, comme il le fit, conclure que cette unité

— e e e Tl i B Tk WS T B il ST R L D =

(1) Ezamen des doctrines, Pinel et passim,



n'existait pas? Etait-il en droit de nier lexistence
de la scrofule et la nature spéciale des affections
scrofuleuses? Devait-il, aprés avoir signalé avec
une haute raison et un souverain mépris les contra-
dictions et 'embarras de Pinel, qui venait de met-
tre définitivement les scrofules au rang des lésions
organiques, devait-il tomber dans la méme erreur
et ne plas voir dans cette maladie qu'une série d’al-
térations locales? Devait-il, aprés avoir combattu
les explications , expliquer lui-méme ces altérations
par U'irritation et l'inflammation des tissus blanes?
Devait-il enfin, aprés leur avoir refusé une nature
particuliére, une existence spéciale et distinete, les
rattacher a une prédisposition due a la prédomi-
nance du systéme lymphatique?

Quoi qu"ll en soit de ces inconséquences, Brous-
sais avait nié la scerofule (1) comme unité morbide ,
comme maladie essentielle, distinete et indépen-
dante de toute autre. Aprés lui le doute s'empara des
esprits, et nous sommes encore aujourd’hui, sur
cette question, dans une incertitude qu’il importe
de dissiper. Les uns ont adopté les conclusions de

(1) Plutét encore en haine des explications que par vnoe
conviction bien arrétée, Il suffit de lire les ditférents pas-
sages o il traite cette question pour voir qu'ily a beaucoup
de vague dans son esprit, el que s'il nie la scrofule, c'est
Faute de la bien comprendre.

Ce gue nous venouns de dire de Broussais s'applique par-

Fallement a ceux |!u'| [I_l;"l'll_jiﬁ nnl m‘rrpli: ses conclusions.
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Broussais et nient purement et simplement lexis-
tence de la serofule, qui n'est, a leurs yeux comme
aux siens, quun groupe artiliciel de symptomes;
les autres, et parmi eux nous devons citer avec
honneur MM. Baudelocque (1) et Lugol (2), persis-
tent, suivant le sentiment traditionnel, i consi-
dérer la scrofule comme une maladie a part, comme
une maladie distincte, essentielle. Mais, acceptant
avec le sentiment traditionnel de la vérité la tradi-
tion de l'erreur si justement combattue par Brous.
sais , ils emploient toutes les ressources d'un esprit
distingué a la recherche d'une cause unique qui
puisse leur donner le secret de cette unité des affec
tions scrofuleuses dont ils ont la conscience , miais
dont ils n'ont pas la raison. lls ont presque tous
renoncé aux explications de Phumorisme, mais ils
n'en révent pas moins une cause prochaine et uni-
que. Clest tantdt une altération profonde de la nu-
trition , tantot la respiration d'un air vicié , tantot
une complexion originaire due a ['hérédite. 1ls se
combattent les uns les autres avee d’excellentes rai-
sons, et ils ne voient pas qu’ils prennent tous une

e — e ————— i i e

(1) Etudes sur les causes, la nature el le traitement de le
maladie scrofuleuse.

(2) Recherches et observations sur les causes des maladies
scrofuleuses.

Il ne serait pas juste de ne pas rappeler ici le traité com-
plet de M. Lepelletier ( de la Sarthe) et les articles de die-
tionnaire de M. Guersanlt.
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condition de développement pour la cause et pour
le principe commun des alfections scrofuleuses (1).

Ainsi, jusqu’a présent, 'existence de la serofule
comme maladie (2], son essentialité, I'unité des af-
fections scrofuleuses, n'ont jamais reposé et ne
reposent encore aujourd’hui que sur des hypothéses
physiologiques ; or, comme ces hypothéses ne peu-
vent se démontrer, qu'elles sont trés-souvent en
contradiction avee les faits, quelles ne sauraient
en rendre raison, et que, par conséquent, elles sont
faciles & renverser, on doit comprendre comment I'u-
nité morbide de la scrofule, son essentialité, ont pu
¢tre mises en doute et sont encore niées de nos jours.

Il est done temps de sortir de la fausse voie des
explications. Il ne s’agit pas d’expliquer la scrofule,
mais de savoir si elle existe; si c¢'est non pas un
¢tre, mais un état pathologique distinet; une ma-
niére particuliére d’étre malade , une maladie essen-
tielle, en un mot. 1l faut I'étudier, non pas physio-
logiquement , mais médicalement.

[l faut, sous le rapport nosologique : 1° établir

—

(1) Il est encore aujourd hui une autre mamere de cousi-
dérer la serofule, ¢’est de n'y plus voir qu'une manifesta-
tion de ce qu'on appelle la tuberculisation générale. Noyez
plus loin au chap. du Diagnostic différ. et a celm de la Va-
ture de la scrofule.

(2) Bien qu'admise de tout temps, sauf quelques rares
exceptions, qui ne sauraient lutter contre antorité de la
teadition.
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que la scrofule est bien une maladie, puisqu'elle a
ses symptomes, sa marche, ses lésions; 2° qu'il n’y
a qu'une seule maladie scrofuleuse, que toutes les
prétendues maladies de ce nom ne sont que des
alfections symptomatiques (1) survenant simultané-
ment ou a des périodes successives de la serofule;
3° il faut bien limiter cette grande maladie, et la
bien distinguer de toutes celles qu'on veut y faire
rentrer, comme le rachitisme, ou avec lesquelles on
tend a la confondre, comme la phthisie tubercu-
leuse; 4" enfin, déterminer la classe de maladies a
laquelle elle se rattache le plus naturellement.

Sous le rapport nosographique , nous pouvons en-
core répéter le veeu de Sauvages, rappelé prés d'un
demi-siecle apres lui par Kortum. 1l reste encore a
faire une description d’ensemble de la scrofule; il
reste a indiquer les différentes formes qu’elle revét,
a décrire sa marche a longues périodes, a faire
I'histoire des diverses affections scrofuleuses, a éta-
blir leurs rapports mutuels de simultanéité, de suc-
cession, leurs rapports avec les formes.

Quant a l'étiologie, il importe, d’'une part, d'en
finir avec les explications et les causes prochaines :
de 'autre, de réduire & leur juste valeur, c'est-a-
dire au role de causes occasionnelles, toutes les cir-
conslances qui favorisent le développement de cette
maladie; de bien signaler celles qui lui sont propres ;
enfin, de juger cette opinion qui considére la scrofule

(1) 1 faut distinguer le morbus (maladie) du locus affectus
faffection’.

x



comme un produit dégénéré d'une autre maladie.

Pour ce qui regarde la séméiotique, il s'agit de
spécifier quels sont les symptomes propres a la sero-
fule, quels sont ceux gui sont communs a la sero-
fuleeta d’autres maladies. Il faudrait montrer qu'elle
imprime méme a ces derniers un cachet particulier
qui devient un signe précicux pour remonter du
symptome a la maladie dont il dépend. On éviterait
ainsi de confondre des maladies essentiellement dis-
tinctes, parce quelles ont des symptomes sembla-
bles on plutot analogues. 1l importerait de faire
voir qu"'tl en est de méme pour les Iésions, et de re-
chercher §'il est vrai que la serofule ait une lésion
propre, particuliére, pathognomonique, le tuber-
cule, par exemple, ou §'il n'est pas plus vrai qu'elle
a pour caractéres des lésions multiples et diverses,

Enfin, sous le rapport du traitement , que de ques-
tions i résoudre médicalement! Au lieu de s'atia-
quer exclusivement a la cause supposée, comme on
I'a fait s1 longtemps, ce qui a conduit a préconiser
successivement lant de trailements exclusifs et op-
posés, tels que les fondants, les délayants, les ab-
sorbants, les alecalins, les stimulants, les antiphlo-
gistiques; an lien de ne voir dans les affections
scrofuleuses que des Iésions locales, ce qui a pro-
duit I'emploi exagéré et nuisible des moyens chi-
rurgicaux; au lieu d'adopter des spéciliques et de
tomber dans les inconvénients d'un traitement ex-
clusif et empirique: ne doit-on pas d’abord recher-
cher s'il existe vraiment un traitement curatif, ou
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si nous navons encore que des moyens pallia-
tifs?

Cette eritique une fois faite, et quelque faibles
que soient nos moyens d’action, ne convient-il pas
de les diriger contre la maladie et de subordonner
ensuite a 'indication principale les indications se-
condaires tirées des conditions de développement,
des formes de la maladie, de la période a laguelle
elle est arrivée, des affections symptomatiques qui
prédominent?

Tel est le terrain exclusivement médical sur lequel
on doit s’efforcer de ramener I'étude de la serofule.
Malgré les richesses que posséde la science sur cel
important sujet, il existe une grande confusion, e
de nombreuses lacunes restent & combler. inter-
minables discussions se sont élevées et menacent de
se perpétuer , chacun choisissant son point de vue,
batissant son systéme et parlant, pour ainsi dire,
une langue a part (1).

Pour nous, nous placant au point de vue pure-
ment médical , nous allons considérer la serofule
comme §'il était vrai de dire que c’est une maladie
essentielle. Nous aborderons successivement chaque
partie de son histoire, et nous espérons prouver
que cette maniére de voir est conforme aux faits,
quelle seule en rend compte, qu'elle seule les

—————

(1) Voyez, au chapitre Nature, les hypothéses les plus
recenles.
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coordonne et qu'elle permet, dans l'état actuel
de la science, simon de résoudre., au moins de
poser toutes les questions qui se rattachent a ce
sujet.

e —




DE

LA SCROFULE.

DEFINITION.— La serofule est une maladie carac-
térisée par divers produits morbides en différents
points du corps, particulierement par des tumeurs
dites écrouelles, et par plusieurs autres affections,
telles qu’ophthalmies chroniques, dartres, abces
froids , tumeurs blanches , caries, ele.

E'fymafagfe. — Les auteurs ne sont pas d’accord
sur I'étymologie du mot scrofule. Les uns le font
dériver du latin : serofa (truie ), quod suibus similes
tumores, ainsi que le dit Kortum; cet auteur en
eonclut qutl faut écrire serofula. Les autres pré-
tendent que le mot est d’origine arabe; cest au
moins ce u'on voit dans le Leaxicon de Castell, qux
éerit scrophula. La premiére opinicn parait la plus
probable, si I'on en juge par le synonyme gree du
mot scrofule ; seulement l'orthographe primitive a
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été altérée par les auteurs qui éerivaient dans un
latin barbare.

Synonymie. — Les médecins grees appelaient les
tumeurs scrofuleuses yoicades (de yogog, pore). On
trouve souvent dans Hippocrate et dans Galien :
yotpudeg zol Te alde gupata, Galien nous apprend
que les tubercula élaient comme un genre dont les
strumee étaient une espéce. On désignait aussi d’au-
tres especes de tumeurs, souvent confondues avee
celles dont nous parlons, sous les dénominations
de Boufiov, adev. Cette derniere répond au mot latin
glandula.

l.es médecins latins, Celse, Seribonius, Marecel-
lus, Pline, donnaient aux - engorgements scrofu-
leux le nom de strumee.

Suivant Mercurialis ( de Morbis puerorum, p. 128 ),
le mot scrofule ne fut mis en usage que par les
barbares. Cette dénomination, dit Kortum, apud
paulo serioris wvimedicos, imprimis latino-barbares ,
occurrit. Suivant M. Baudelocque, ces barbares ne
sont autres que les Arabes.

A ces appellations diverses, 1l faut joindre les
noms d’écrouelles, d’humeurs froides, de mal de
roi, en francais; Aing's ewill , en anglais, scrofein ,
en allemand, ete.

Il est & remarquer que presque toutes ces déno-
minations , surtout les plus anciennes, sappliquent
aux tumeurs ganglionnaires, a la description des-

quelles, ainsi que nous I'avons dit, se borna pen-

———
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dant si longtemps Phistoire de la maladie qui nous
occupe (1. ‘

Cela est si vrai, que ¢’est presque une innovation
que de se servir de ce mot, la serofule. Plusieurs
médecins 'ont employé cependant dans le cours de
leurs écrits, mais aucun ne 'a mis en téte de son
livre. Les ouvrages les plus récents sont intitulés :
Etudes sur la maladie scrofuleuse, ou Recherches et
observations sur les causes des maladies scrofuleuses.
Sauvages seul s'est servi du mot latin scrofula,
comme désignant I'ensemble de la maladie; mais
c’est |4 sans doute une autorité suffisante, et il est
bien permis de traduire Sauvages.

Il résulte de ce que nous avons dit de la syno-
nymie de la serofule, qu’il a existé depuis la plus
haute antiquité, et dans presque toutes les langues,
des dénominations qui s'appliquent & la méme ma-
ladie. C’est la certes un puissant témoignage en
faveur de l'identité et de I'immutabilité de cette
maladie qu’on reconnait facilement, malgré ses
noms divers , dans les descriptions incomplétes des
anciens, aussi bien que dans les traités les plus com-
plets des modernes.

(1) Ce qu'on appelait le scrofule n’était autre chose que le
vice serofulenz.
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CARACTERES DE LA PREDISPOSITION A LA SCROFULE.

Avant le développement de Ja scrofule, on observe
souvent chez les sujets qui doivent en étre atteints
un aspect général particulier et comme un ensemble
de signes caractéristiques de la prédisposition &
cette maladie.

Il importe de ne pas confondre, comme on l'a
fait si souvent, les signes de cette prédisposition :
1" avec certains symptomes de la maladie déja en
voie de développement, comme le gonflement du
nez et de la lévre supérieure; 2" avee les caractéres
du tempérament lymphatique qui appartiennent a
un ordre de choses tout différent.

Il est encore une remarque importante a faire ,
c’est que chacun de ces signes. pris isolément, n'a
aucune valeur: car on peut les trouver chacun en
particulier chez des sujets qui ne sount nullement
prédisposés a la scrofule. Mais leur réunion, leur
concours, permet de porter un jugement certain.

La plapart des individus spécialement prédis-
posés a la scrofule présentent un cachet remar-
quable de faiblesse, de débilité. 11 existe méme
chez ceux qui paraissent les plus robustes un défaut
d’harmonie entre les parties du corps. La téte est re-
lativement trop grosse, les membres sont trop longs
ou trop courts par rapport au trone: les articula-

tions sont volumineuses. La poitrine est étroite,
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le thorax souvent déformé, le sternum fait saillie
en avant et en haut: la colonne vertébrale est plus
ou moins déviée; les extrémités épiphysaires des os
sont grosses, le corps des os longs est mince et peu
développé; les mains et les pieds sont quelquefois
trés-grands; le pubis, les ischions, le saerum,
trés - développés chez les femmes; le ventre est
gros; la saillie des os malaires et de la base du
mazxillaire inférieur donnent a la face un aspect par-
ticulier; le front est bas, les tempes aplaties, les
méchoires larges, le col court. L’aceroissement est
ordinairement retardé chez les enfants; ils sont
petits , chétifs ; quelquefois ils grandissent déme-
surément , mais sans proportion et sans symétrie.
La puberté est ordinairement retardée. Chez les
jeunes filles, la menstruation commence par un état
de dysménorrhée qui peut durer quelques années et
méme toule la vie. Les enfants paraissent plus
vieux, et les adultes plus jeunes qu'ils ne sont. Pres-
¢ue tous sont nonchalants, apathiques, sujets a des
lassitudes spontanées (1). Joignez i ces caractéres la
dilatation habituelle de la pupille, chez les jeunes
enfants une abondante salivation, chez quelques
individus une voracité contrastant avec la maigreur
du corps, chez d’autres un état habituel d’ano-
rexie ; chez les uns un développement extraordinaire
de P'esprit, chez les autres une intelligence trés-

—

1) Ges signes sonl parfaitement groupés par M. Lugol.
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hornée ; chez ceux-ci une précoeité et une intensite
extrémes des appétits vénériens, chez ceux-la l'in-
différence la plus compléte sous ce rapport.

Quelques-uns présentent une paleur habituelle
de la face, les yeux cernés, I'haleine fétide, des
dents souvent noires et gatées.

On s’accorde aujourd’hui généralement a ne plus
confondre les attributs du tempérament lympha-
tique avec les caractéres de la prédisposition sero-
fuleuse. Cependant un certain nombre d’individus,
singuliecrement prédisposés a cette maladie, présen-
tent un aspeet tout différent de celui que nous ve-
nons de décrire: ils ontle teint rose et frais, la peau
blanche et fine, un eertain embonpoint, les yeux
humides, une physionomie aimable et gracieuse,
et une beauté qui a souvent beaucoup d’éclat.

o« La face est pleine et animée, les joues colorées ,
les yeux grands, bleus, clairs. vifs... L’aspect an-
nonce une complexion lache et faible, sans mai-
greur cependant ; le corps parait plutét comme
plein et gonflé de sues, la peau est lisse et unie.»
(Kortum.

Ges derniers caractéres sont ceux que donnent
('une mamére exclusive presque tous les auteurs ;
ils s'observent particulierement chez les enfants, les
adolescents , les jeunes femmes.

lls ne sont tres-tranchés que dans un age peu
avanee; plus tard, ils sont beaucoup plus obseurs
el s effacent presgque {T{IIIJ[]IEHI‘.‘IIIE'HL
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FORMES DE LA SCROFULE.

La scrofule, comme la plupart des maladies.
peut se présenter sous différentes formes. Il existe
un certain nombre de distinetions traditionnelles
qu’il faut apprécier, et parmi lesquelles c’est un de-
voir de conserver celles qui méritent de I'étre. La
division la plus ancienne est celle des serofules be-
nignes et des scrofules malignes ; mais cette division
trop restreinte ne sappliquait quaux tumeurs
écrouelleuses , suivant le plus ou moins de gravité,
suivant le caractére plus ou moinsrebelle de I'affec-
tion locale 4 laquelle on réduisait alors toute la ma-
ladie (1). C'était 1a cependant une distinction 1m-

(1) Aetius et Paul d’Eﬁgine divisent les tumeurs serofu-
leuses en mansucte el en maligne, suivant le caractére
qu’elles présentent. Les premiéres sont aussi appelées legi-
tima stmplices, et les secondes inflammatorie par Avicenne,
et meme cancerose par d’autres. André Dulaurens admet
des écrounelles bénignes et des écrouelles malignes. Les
premiéres sont indolentes, sans changement de couleur a
la peau; les autres s'enflamment, s'ulcérent, prennent une
couleur rouge ou livide.,

Charmetton ( Priz de ['Adcad. de chir.) designe sous le
nom 'écrouelles bénignes celles qui sont superficielles,
égales, médiocrement dures, mobiles, Huetuantes, indo-
lentes et non enllammées, suppurant d’'une maniére in-
sensible et s'ulcérant facilement; il appelle malignes celles
qui sont dures, inégales, & base profonde , adhérentes , qui
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portante sur laquelle on peut établir deux formes
trés-réelles, a la condition de lni donner plus d’ex-
tension et en Pappliquant aux différences d’ensemble
(ue peut présenter la maladie.

Parmi les formes admises par Sauvages et qu’il dé-
signe improprement sous le nom d'espéces (le nom
d'espéce ne convenant qu'a la maladie), les unes doi-
vent étre conservées, les autres rejetées, Celles
que I'on doit adopter comme trés-naturelles sont
la serofule vulgaire ou commune et la scrofule fu-
Sace ou trm.wui:;c'fn:*. Quant ala .!-‘L'.I"{I.,fm'rﬁ! mesenter f'que:,
ce n'est pas la une forme, ce n'est qu'une affec-
tion, quune manifestation, fréquente 1l est vrai,
mais non pas unigue, de la forme maligne. La scro-
fule d Amérique est trop pen nellement caractérisée
pour qu'on puisse en avoir une idée précise (1), Les
derouelles des Molugues paraissent un symptome de
la syphilis (2). Enfin, la serofule farcineuse n'est autre

i —_—— S = .

se multiplient et sangmentent rapidement, qui envahissent
tous les tissus, sont douloureuses et enflammées , et dégéné-
rent en uleéres sanienx, d'un mauvais aspect, compligués
de fistules et de earvie. Bierehen applique des divisions ana-
logues aux variélés d'écrouelles.

(1) «Celle espece ressemble a celle d’Europe par les tu-
meurs squirrheuses ¢ui viennent au con, mais elle en dif-
fere par les excroissances fongueuses, noiralres, gqui sonl
enracinées dans le péricrane comme dans le pian.» (Sau-
vages, Nos. méthod.

(2) «Cette sale maladie a beancoup dathmte avec la

5\'|:h:||i5. w [ Nos. méthod.
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que le farcin (1). Gullen considére comme étran-
péres a la scrofule ces deux prétendues formes.

Mettant done a profit les distinetions que nous
trouvons dans la science, adoptant celles qui méri-
tent de I'étre, conservant jusqu’a leur nom, nous ad-
mettons trois formes de scrofules (2).

1° La scrofule commune scrofula valgaiis);

2° La scrofule bénigne ou passagére (scrofula
fugaz);

3° La scrofule maligne ou grave (serofula ma-
ligna).

Nous allons les déerire successivement.

Peut-étre, avant d'entrer dans la deseription de
chaque forme, pourrait-on tracer un tableau de la
scrofule en général et des caractéres communs a
toutes les formes; mais comme la plupart des traits
de ce tableau se retrouveraient dans la deseription
de la serofule commune, il vaut mieux faire tout
d’abord 'histoire de cette forme.

Pour ne pas entraver la description d’ensemble
des formes de la scrofule, nous indiquerons, sans
nous y arréter, les nombreuses affections qui les ca-

e e . —— amaar =

(1) C'est une maladie chronique, conlagieuse ct familiere
anx chevaux, ete. (Vos. méthad.)

(2) La scrofule endémique d’Alibert [ Monegr. des derma-
toses, Dermat. scrof.) n'est autre chose que la forme com-
mune dans les pays ou la serofule est endémique. Ce n'est
pas la une forme véritable,
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ractérisent. Nous reviendrons plus tard et en détail
sur chacune de ces affections considérées a part.

La scrofule se manifeste par un grand nombre
de symptomes et d’affections diverses; mais n’existe-
t-il aucun ordre dans apparition de ces sympto -
mes si multiples et si variés, ou plutot la serofule
n'est-elle pas soumise a une évolution réguliére?
Considérées trop longtemps comme des maladies,
les affections symptomatiques de la scrofule ont été
¢tudiées et déerites en particulier, et bien qu'on se
soit beaucoup occupé de leur communauté d'ori-
gine, on a presque complétement négligé leurs rap-
ports de simultanéité, de sucecession, I'ordre dans
leqquel elles apparaissent, se compliquent, se rem-
placent; ou du moins s'il existe sur ce point de la
science quelques renseignements épars, aucun au-
teur n'a décrit la scrofule dans son ensemble, ne
I’a suivie a travers ses différentes phases et n’a fait
I'histoire de la maladie dans les diverses périodes
qu’elle parcourt.

N'est-il pas vrai eependant que la scrofule est
une maladie chronique, a longues périodes, sépa-
rées souvent par des intervalles de temps pendant
|E$l.’]l.1|l.‘|$ le mal semble HuérL tandis qu’il ne fait
que sommeiller pour reparaitre de nouveau? Mais
combien y a-t-il de périodes? quelles sont-elles?
quels sont les symptomes et les affections qui se
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rattachent & chacune d’elles et qui appartiennent
plus proprement au début de la maladie, & la ma-
ladie confirmée ou & son déclin? Nous n’avons pas
la prétention de combler ces lacunes; mais nous
aborderons franchement la difficulté, dussions-nous
n'obtenir d’autre résultat que de I'avoir signalée.

FORME COMMUNE.

Le plus communément la scrofule se manifeste
déja dans la premiére enfance par un certain nom-
bre de petites affections que les auteurs ne décrivent
pas comme symptomes primitifs de cette maladie,
mais que quelques-uns rattachent au vice scrofu-
leux : telles sont d’abord ces éruptions de la face et
du cuir chevelu si fréquentes chez les enfants. On les
a désignées sous Jes noms variés de gourmes, ga-
lons , croiites laiteuses, feuz de dents, achores, fausses
teignes, tinea faciet, impetigo larvalis, impetigo gra-
nulata, porrigo, dartre crustacée. Nous en donne-
rons plus loin une description spéciale, comme de
toutes les autres affections scrofuleuses; il suffit iet
de les mentionner. Ces éruptions apparaissent sou-
vent sans cause appréciable, mais assez fréquem-
ment a 'occasion de la premiére dentition. On les
observe plutot chez les enfants des pauvres, qui ne
sont pas dans de bonnes conditions hygiéniques. Il
est plus rare de les rencontrer chez les enfants bien
soignés, qui ont eu une bonne nourrice et qui res-
pirent un air pur. Mais ce ne sont pas la les seuls
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symptomes de la serofule commencante. Les en-
tants affectés de cette maladie ont presque toujours
une dentition difficile, ils sont souvent malingres.
chétifs, mal venant, ils marchent tard, et, comme on
dit valgairement, ils ne sont pas sains. lls sont sou-
vent affectés de petites uleérations spontanées, de
suintements derriére les oreilles, d'intertrigo re-
belles aux soins ordinaires de propreté, de tournio-
les. d’engelures, qui reviennent tous les hivers, sup-
purent, sulcérent et ne se cicatrisent gue Irés-
difficilement. Ces enfants senrhument facilement
et ont souvent des maux de gorge el de fréquentes
épistaxis. lls sont souvent pris de diarrhées, de vo-
missements. Les fonctions digestives se font d'une
maniére trés-irréguliére; un peu de fievre peut se
manifester de temps a autre, ainsi que des douleurs
vagues dans les membres. La plupart des auteurs
reconnaissent pour cause trées-fréquente des affec-
tions qui précedent. particuliérement des érup-
tions a4 la peau, le vice serofuleux, et le vulgaire y
attache une idée de dépuration, ee qui prouve qu'on
ne les considére généralement pas comme ayant
une existence indépendante et distincte , mais bien
plutét comme les signes dun état morbide plus
grave. Il est d'observation commune que ces di-
verses affections coincident souvent les unes avee
les autres, qu’elles se succédent, qu'elles disparais-
sent pour alterner avee d'autres symptomes de la
scrofule. tels que des écoulements muqueux du
nez, des oreilles, de la vulve, et quelles peuvent
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céder la place a des affections plus graves ct plus
caractéristiques, ainsi que nous allons le voir; ce
qui explique cette opinion si justement répandue
dans le monde, qu'il faut respecter la plupart des
petites affections que nous venons d’énumérer, et
que leur suppression est dangereuse.

Tels sont les premiers symptomes de la scrofule;
telle est ce qu'on pourrait appeler sa premiére pé-
riode, période qui peut n’étre signalée que par une
seule des affections que nous y avons rapportées,
période qui peut méme manquer chez un certain
nombre de sujets, mais quon observe presque
toujours dans la forme commune. Bientét, quand
la maladie suit son cours régulier, on voit appa-
raitre une série de symptomes plus caractéristiques.
Le passage de la premiére 4 la seconde période est
souvent insensible et sans interruption ; dans d’au-
tres cas, elles sont séparées par un certain intervalle
de temps pendant lequel le sujet parait jouir d'un
état de santé satisfaisant. _

L'un des premiers symptomes de la seconde pé-
riode, ou souvent un symptome de transition entre
la premiére et la seconde, c’est une tuméfaction
particuliére de certaines parties de la face. Le nez
est épais, la lévre supérieure gonflée. Les malades
sonl (rés-sujets a ce qu'on appelle les rhumes de
cerveau, ou ils sont affectés d'un coryza chronique
et d'un écoulement catarrhal quelquefois trés-
abondant, qui peut s'accompaguner d’éruptions pus-
tuleuses et de plaques crouteuses sur la levre supé-
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rieure : il en résulte i la longue une tuméfaetion
permanente et une sorte d’hypertrophie du nez et
de la lévre supérieure, dont le sillon médian est si
prononcé qu’il offre I'apparence d'une fente. La
rougeur de ces parties s’étend aux joues et tranche
sur le reste du visage, qui présente une certaine
pileur. Quand les petits malades sont exposés a I'air,
surtout a l'air froid, ils ont le visage trés-rouge par
places et comme enluminé. Tous les auteurs insistent
beaucoup sur 'hypertrophie du nez et de la levre
supérieure, qu'on donne généralement pour le signe
le plus caractéristique de la predisposition a la sero-
fule; mais, comme on le voit, c¢’est quelque chose de
bien plus grave. Cest un symptome de la scrofule
confirmée. Stoll, en particulier, y attache une grande
importance. Quand ce signe existe, il en conelut que
ceux qui le présentent sont, ont été ou seront sero-
fuleux. Cependant la tuméfaction du nez et de la
lévre, quelque fréquente qu'elle soit, n'existe pas
constamment; il est un certain nombre de serofu-
leux chez lesquels on ne I'observe jamais.

I est une autre affection qui marque aussi trés-
souvent le passage de la premiére a la seconde pé-
riode, c’'est 'ophthalmie scrofuleuse, si bien carac-
térisée, ainsi que nous le verrons plus loin, par sa
ténacité, ses récidives fréquentes, son siége de pré-
dilection sur le bord des paupiéres et sur la cornée
transparente, ou elle détermine des ulcérations,
des taies plus ou moins marquées. L'ophthalmie est
souvent précédée ou accompagnée de N'edéme des

BT o

L o




=
paupiéres et d'un léger épiphora. Cet wdéme n'est
pas continuel dans les premiers temps, il n'est quel-
quefois appréciable que le matin.

Les affections scrofuleuses, 3 mesure que la ma-
ladie s'avance, deviennent de plus en plus graves
au bout d'un temps plus ou moins long, mais quel-
quefois en méme temps que Pophthalmie et cette
tuméfaction du visage, dont nous avons parlé plus
haut, surviennent ces engorgements des ganglinns
lymphatiques du col, qu'on désigne sous le nom
d’écrouelles. Cest la le caractére le plus constant.
dans certains cas, le premier symptome, et dans
quelques circonstances plus rares encore, presque
I'unique de la scrofule; c'est la une affection exelu-
sivement propre a cette maladie. Son importance
est telle qu'elle a presque toujours absorbé l'atten-
tion tout entiére des médecins, et que les gens du
monde reconnaissent un serofuleux i ce seul carae-
tere qu'il est affecté d’écrouelles. Le siége de prédi-
lection de ces tumeurs est au cou; mais il s’en ma-
nifeste aillenrs, aux aisselles, aux aines et dans
beaucoup d’autres points. Elles peuvent rester sta-
tionnaires pendant un certain temps, diminuer, puis
augmenter de nouveau, s'enflammer, suppurer, s'ul-
cérer. Ces ulcérations se cicatrisent difficilement, et
quand elles se ferment, elles laissent des fraces irré
guliéres d'un aspect désagréable et caractéristique,
qui reste pendant toute la vie comme un cachet
indélébile, méme chez les sujets qui sont radicale-
ment guéris et depuis longues années.
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Si eetle affection est portée i un tres-haut point,
s'il existe au cou ou en quelque autre partie une de
ces tumeurs énormes, uleérées, listuleuses, qu'on
observe chez quelques malades, il peut se faire qu’il
ne survienne pas dautre lésion, pendant un temps
plus ou moins long.

Le plus souvent on voit apparaitre comme des
séries successives de tumeurs ganglionnaires; de
sorte qu'on en trouve chez le méme sujet a diffé-
rents degrés d'évolution: les unes sont déja uleérées
que les autres commencent a peine a paraitre.

En méme temps surviennent d’autres affections.
Les serofuleux sont trés-sujets aux abeés. Les sup-
purations qu’ils présentent se rattachent a plusieurs
variétés : tantot ce sont de petits foyers purulents
dans I'épaisseur du derme, qui laissent aprés lear
ouverfure des uleérations rebelles: tantot ce sont
des abeés sous-cutanés qui présentent une marche
assez aigué et qui sont tellement abondants, dans
certaines circonstances que nous étudierons plus
tard, qu'on a cru y voir une dépuration eritique et
gqu'on les a désignés sons le nom impropre de dia-
thése purnlente (1 ).

Mais presque toujours les abheés symptomatiques
de la maladie qui nous occupe se forment sans phé-
nomeénes franchement inflammatoires, mais d’'une
maniére lente , insensible , de facon qu’on ne saper-
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(1) Ce nom ne doit s’'appliquer qu’a une maladie tout a
fait distinete de la serofule.
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coit de leur existence que lorsqu’ils sont déja for-
més. On les désigne habituellement sous le nom
d’abees froids.

A cette période se rattachent encore : 1" ces caries
relativement peu graves (1) qui siégent aux mains
et aux pieds, et qu'on a désignées sous les noms de
spina venlosa des enfunts ( fauzx spina ventosa), pé-
darthrocace ; 2° quelques nécroses peu étendues et
qui se guérissent assez facilement; 3° le vrai spina
ventosa, qui consiste, comme nous le verrons plus
loin, dans une altération particuliére de la substance
médullaire des os.

Ces affections peuvent coexister. Souvent elles se
succédent, le développement de l'une arrétant les
progres de 'antre. En méme temps d'autres affec-
tions qui paraissalent guéries peuvent reparaitre.
Celles que nous avons indiquées comme apparte-
nant a la premiére période se montrent de nouveaun
avec plus d’intensité. D'autres, qui ont avec elles
beaucoup d'analogie, se manifestent. C'est alors
qu'on observe des ophthalmies plus graves, des an-
gines chroniques accompagnées d’uin gonflement
considérable, d’hypertrophie des amygdales, ou
présentant un aspect granuleux remarquable, des
éruptions cutanées plus rebelles, des eczémas chro-
niques, certains lichens, ete.. ce qu'on appelait

(1) Sion les compare aux aulres caries, surtoul aux ca-
ries tuberculeuses dont nous parlerons a propos de la troi-
sieme periode.
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autrefois dartres et ce (qu'on rapportait au vice her-
pétique ; enfin le lupus, si fréquent et si caractéris-
tique chez les malades dont nous parlons, et les
hypertrophies du visage ou d’autres parties du
corps désignées sous les noms de lontiasis, d'éleé-
phantiasis serofulenz. Quant a Vimpetigo fignrata et
quelques autres légéres affections du méme genre,
elles appartiennent plutot, ainsi que nous le ver-
rons, a la forme bénigne. Avee les symptomes dont
aous venons de par]ur. se montrent assez souvent
des leucorrhées continuelles et abondantes chez
les femmes, alternant quelquefois avee des maux
d’estomac , et le catarrhe utérin qu'il faut bien dis-
tinguer de la simple leucorrhée. Nous devons men-
tionner encore ces grossesses maladives, ces avorte-
ments fréquents, ces accouchements laborieux, dont
la cause, trop souvent méconnue, n'est autre que
la serofule.

On peut rattacher & une troisitme période de
cette maladie les lésions plus graves qui nous res-
tent i indiquer : telles sont les caries. avee ou sans
tubercules , des vertébres du sternum, des cotes, da
rocher, les tumeurs blanches du genou, de la han-
che.du coude, de larticulation tibio-tarsienne, de
I’épaule, ete., les abeés par congestion, les affec-
tions tuberculeuses du testicule, de la prostate; ces
énormes écrouelles transformées en de véritables
masses tuberculeuses, la phthisie pulmonaire sero-
fuleuse, les tubercules du cerveau, du foie et des
autres visceres, les hydropisies qui en sont la con-
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séquence, enfin un état cachectique particulier dont
il importe de donner les caractéres.

Arrivés a ce degré de la maladie, les scrofuieux
ont le visage pale, flétri, décoloré, «leur peau est
d’'une teinte sale et comme terreuse;elle est en
outre molle, flasque, pendante» (Alibert); cepen-
dant ils ne sont pas trés-amaigris; ils présentent
plutot un aspect particulier de bouffissure et d'cedé-
matie; la face et les extrémités sont enflées, leur
corps est couvert d’ulcéres, de fistules, de cicatrices ;
ils tombent dans une apathie profonde; ils ne sont
pris de fievre que trés-tard, et ne présentent pas
ordinairement de sueurs abondantes et profuses.
Leur appétit se conserve quelquefois longtemps;
ils perdent peu a peu leurs forces, des épanche-
ments se forment dans les cavités séreuses, une
diarrhée colliquative survient, 'edéme des extré-
mités inférieures augmente; le méme phénoméne
s observe aux avant-bras et aux mains, des ecchy-
moses, des suffusions sanguines et des épanche-
ments de la méme nature surviennent assez fré-
quemment, enfin les scrofuleux succombent trés-
souvent a une inflammation ultime de la plévre ou
du poumon.

Ladescription qui précéde n'est sans doute qu'une -
ébauche imparfaite, mais elie suffit pour donner une
idée de la serofule commune, considérée dans son
ensemble. Nous reviendrons en particulier sur cha-
cune des affections que nous n’avons fait qu’énu-
mérer.
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Ces affections, comme on le voit, sont générale-
ment de plus en plus graves. Ce sont dés le début
des éruptions cutanées, des affections catarrhales
el qunlqtms symptomes passagers peu intenses.

Puis surviennent des lésions plus rebelles, plus
profondes, les ophthalmies, le coryza chronique,
les engorgements écrouelleux , les abees, quelgues
affections des os.

Enfin se manifestent des produits morbides
beaucoup plus dangereux, comme les caries pro-
fondes, les grandes désorganisations du tissu os-
seux , les atfections tuberculeuses des visceéres, ete.

Sans doute ces affections multiples ne suivent
pas toujours un ordre aussi régulier; la premiére
période peut manquer, et la scrofule peut débuter
d’emblée par les symptomes de la seconde et de la
troisieme. Il est des cas ot il semble que I'ordre soit
interverti; mais le plus communément, dans la
forme que nous déerivons, on trouve une sorte de
rradation dans les symptomes qui permet de divi-
ser la maladie, comme nous 'avons fait, en diverses
périodes successives.

Ces périodes, qui ne sont marquées pour l'ordi-
naire , chez le méme sujet, que par quelgues unes
des nombreuses affections énumérées plus haut,
sont souvent séparées par des intervalles de temps
plus ou moins longs, quelquefois pendant des an-
nées entieres, pendant lesquelles la maladie parait
guérie ; mais, apres un certain temps, elle se ma-
nifeste derechef, soit par une nouvelle série de
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symptomes, soit par la réapparition des mémes
affections , qui deviennent alors plus graves et plus
rebelles.

C’est ainsi que vers 'age de la puberté, il nest
pas rare de voir se terminer heureusement les af-
fections qui caractérisent la premiére et méme la
seconde période de la scrofule. On se flatte d'une
guérison définitive; puis, quelque temps aprés, sous
Iinfluence de l'age ou de quelques changements
dans les habitudes et les conditions hygiéniques,
sous I'influence du mariage, de la grossesse et d’un
accouchement chez les femmes , on voit apparaitre
des affections beaucoup plus graves, la phthisie (1)
pulmonaire , par exemple.

Si les malades ne succombent pas alors, ils peu-
vent éprouver une amélioration marquée dans leur
état. Un nouvel intervalle de santé apparente peut
s'observer; mais vers l'age critique, de quarante a
cinquante ans, un dernier orage éclate : des lésions
graves du poumon, du foie, des organes génito-
urinaires, des hydropisies, surviennent, et quelque-
fois aussi des affections mixtes caractérisées par la
présence chez le méme sujet de tumeurs cancéreuses
et de collections tuberculeuses, et par la transfor-
mation de ces engorgements écrouelleux qui devien-
nent le siége de dégénérescences cancéreuses. Mais

(1) Nous n’entendons parler ici que de la phthisie scro-
fuleuse.
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ces derniers produits se rencontrent plutét dans la
forme grave que dans la forme commune.

Cette influence des ages sur la scrofule, et le rap-
port qui existe enire ses diverses périodes et les
périodes de la vie, est indiquée, mais trop vague-
ment, par un eertain nombre d’autears (1).

Nous aurons l'oceasion, dans un chapitre particu-
lter, de parler de la marche de la scrofule; mais nous
devons dire ici que dans la forme commune, la ma-
ladie parcourt ses diverses phases avec une lenteur
remarcuable, et qu'elle imprime & toutes ses lésions,
méme aux plus graves et sauf quelques exceptions,
un cachet de chronicité. Pendant trés-longtemps
elle semble rester stationnaire et ne pas entrainer
une altération bien profonde dans I'économie.

Il ne faut pas croire qu'elle se termine toujours
par la mort. Si la puberté n’est souvent qu’un temps
d’arrét, il n'en est pas moins vrai que la maladie
se puérit quelquefois définitivement a cette époque.
Fréquemment alors elle narrive pas i sa derniére
période, et I'on ne voit pas survenir les lésions
graves qui la caractérisent.

(1) «Dans I'enfance, le vice serofuleux se porte ordinai-
rement sur les glandes lymphatiques extérieures et quel-
quefois sur le mésentére; dans adolescence , les poumons
sont le plus souvent affectés; dans l'age viril et la vieillesse,
il prodait des hydropisies on des maladies cutanées tres-
rebelles. » | Landré-Beanvais, Séméiotique , p. 203.)

Voyez plus loin, a propos de la marche , 'intluence des
smisons sur les affections serofuleuses.
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Mais il est rare que les scrofuleux qui ont résisté

a la maladie ne présentent pas, dans un age plus
avancé, quelques phénomeénes consécutifs qui sem-
blent remplacer ces lésions si dangereuses de la
troisieme période. lls sont en général sujets a di-
verses Incommodités, a des dartres invétérées, a
des eczémas chroniques, a la fistule lacrymale, a
ces uleéres qui siégent sur les jambes et qui sont

rebelles a4 tout traitement.

FORME BENIGNE.

Cette forme s’observe assez fréquemment. Sau-
vages (1) avait déja indiquée sous le nom de scro-
Jule fugace. Cest, selon lui, une sorte de scrofule
qui attaque les enfants de trois a cing ans et qui se
manifeste par quelques glandes au cou. Ces glandes

(1) Cette dénomination a éié appliquée avant Sauvages,
par Warthon . mais non pas 4 une forme de serofules. C'é-
tait plutot a une variété de wmeur glanduolaire qui n'a pas
de rapport a la maladie qui nous occupe, aux ganglions
sioplement enflammes.

Les distinetions admises plus anciennement ne corres-
pondaient également qu'anx tumeurs serofuleuses, struma,
yozzz, ou a celles qu'on pouvait confondre avee elles | glan-
dula, ade, fuBwv 29z, wid est glandula, sicea est conglobatio
wcarnosa vel earnosus globus. — Xeizez, seu struma caro
usicca est que @egre dissolvi polest.n( Galen., in Defin. med.)
etiam in collo et
asecns anres seepe glandul® intumescunt, natis uleeribus

«Alio loco ( Meth. med., liv. 13, cap. 5,

&



ne sont pas en {:hapelets, el présentent un degt'é
médiocre de tuméfaction et de dureté. Elles appa-
raissent le plus souvent a la suite de la répercus-
sion de la teigne, de la diminution d’un écoulement
par les oreilles, ou méme simplement de I'impres-
sion du froid. Ces glandes disparaissent,reviennent,
mais ne sont jamais accompagnées d’ophthalmie,
de carie des os, ete.

Ce ne sont la que quelques traits d'un tableau
qu’il faut chercher a rendre plus exact et plus com -
plet (1).

Il est trés-vrai que, le plus souvent, la scrofule
bénigne, aprés s'étre déja manifestée par quelques-
unes de ces éruptions de la face et du cuir chevelu
que nous avons mentionnées comme marquant le
début de la scrofule commune, peut ne se carac-
tériser ensuite que par quelques engorgements
écrouelleux qui ne s'ulcérent point ou qui du moins

wcirea caput, collum vel aliqguam ex vicinis partibus: nomi-
anant antem sic intumescentes glandulas bubones.» [ler 1l
semble plus particulierement désigner ces ganglions qui se
tumetient sous I'infuence de 'mHammation on de Puleéra-
tion de quelque partie voisine. | « Quod si seirrhosior earum
n]mrlimu |:h]t‘;;mr_lut aliquando Fuerit struma [y=pes ) di-
0 ¢l Lur.n r

1) Ces caractéres donneés par Sauvages sont insuffisanis;
aussi Kortum (G 1, p. 133 ) ne voil la que le premier degre
de la serofule et non pas une espece. [ Le mot espéce est im-
propre, nous l'avons déja dit;il ne convient qua la maladie

qui est uue espece morbide.
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finissent par se cicatriser définitivement; mais cette
forme présente souvent beaucoup d’autres sym-
ptomes.

Elle peut se manifester par la plupart des affec-
tions que nous avons énumérées a propos de la
forme commune, avec ceci de particulier, que ces
affections présentent alors un caractere remarqua-
ble de bénignité. Elies sont légeres, peu nombreuses
chez le méme malade, cédent assez facilement au
traitement. La maladie a une durée ordinairement
beaucoup moins longue ;la guérison en est le terme
ordinaire, ou si elle se prolonge, les périodes sont
plus éloignées. On observe surtout, dans la marche
bénigne, les éruptions vésiculo-pustuleuses de la
peau, les affections des muqueuses, catarrhes ou
inflammations légeres, quelques accés, quelques tu-
meurs écrouelleuses, mais jamais d’affections tu-
berculeuses. de caries graves, d’abees par conges-
tion, de tumeurs blanches.

Trés-souvent les enfants affectés de scrofule be-
nigne, aprés avoir eu quelque éruption impétigi-
neuse,, quelque écoulement d'oreille, quelques
glandes fugaces . appelées glandes de croissance,
une ophthalmie peu intense, le plus souvent bor-
née a la conjonctive, sans ulcération a la cornée,
voient tous les symptomes disparaitre a la puberté.
La maladie est entiérement guérie. C'est tout au
plus si, chez quelques-uns, il reste une cicatrice
d’éerouelle uleérée. L'ophthalmie, quoi qu'en ait
dit Sauvages, comme nous Pavons vu plus haut,
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n est pas un ﬁ}rmptémﬁ rare de la scrofule hénigne.
M. Baudelocque remarque qu'elle se lie & un degré
peu intense de la maladie.

D'autres restent sujets toute leur vie a une série
de petites affections, qui tantot récidivent, tantot se
suceedent on alternent les unes avee les autres.

lls sont sujets aux coryzas, aux maux de gorge,
aux éruptions impétigineuses qui se renouvellent si
souvent au printemps, aux orgelets, aux érysipéles.
Chez certains malades, cette forme ne se révéle pen-
dant un certain temps que par des maux d'estomac,
des digestions difficiles, de la diarrhée alternant
avee de la constipation; puis ces symplomes dispa-
raissent pendant quelques mois, quelques années.
lls sont remplacés alors par un écoulement leucor
rhéique trés-rebelle et trés-abondant, quelquefois
aussi, mais plus rarement, par un véritable catarrhe
utérin, Chez d’autres sujets, on voit survenir une de
ces angines chroniques désignées sous les noms d'an-
gine herpélique, parce qu’elles alternent souvent avee
des affections dartreuses, d'angine granuleuse, ete.

Les femmes qui sont affectées de cette forme pré-
sentent souvent, vers I'age critique. des gonflements
eczémateux derriére les oreilles, alternant avee de
[réquents érysipéles au visage ou en d’autres points
du corps.

Quelles que soient, du reste, les affections qu’on
observe dans la scrofule bénigne, cette forme n'en
présente pas moins, pendant toute sa durée, depuis
son début jusqu’a sa terminaison, un cachet de hé-
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nignité qui la fera toujours reconnaitre et distin-
auer, pourvu qu'on soil prévenu de son existence,

FORME MALIGNE OU GRAVE.

[l est question de scrofitles malignes, comme nous
Pavons dit plus haut (1. dans la plupart des au-
teurs , mais cette dénomination ne sapplique qu'a
une certaine variété d’écrouelles. et non pas a une
forme de la maladie.

Il est nécessaire de donner plus d’extension i cette
division. La scrofule revét souvent une gravité toute
particuliére depuis son début jusqu’a sa terminaison.
Tous les symptomes qu’elle présente alors sont d’une
remarquable malignité. Sa marche est plus rapide,
ses périodes sont moins distinetes, plus rapprochées.
souvent confondues; plusieurs affections s'observent
en méme temps; les plus graves apparaissent des le
commencement de la maladie, ce qu'on n'observe
pas dans la forme commune. C'est la la serofule ma-
ligne (2).

Toutes les affections qu'on observe dans la forme
comimune peuvent ge rencontrer dans la forme ma-
ligne, mais avec un caractére de gravité bien autre-
ment frappant. De plus, les affections tuberculeuses

e o e e e — = = EEe — Sl

(1) Voy. le chapiwre des Formes de la serofule.

(2) On en peut voir de fréquents exemples a hopital des
Enfants, ou 'on ne recoit génél‘aleménl, faute de place .
gque les plus malades entre les petits serofuleux.
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y dominent : ce sont surtout les affections tubercu-
leuses des viscéres, la phthisie pulmonaire, le ear-
reau, les caries tuberculeuses des os, les tubercules
dans la substance du cerveau. '

Quelquefois la scrofule maligne présente une
marche aigué et comme foudroyante. C'est alors
qu'on voit succomber les sujets qui en sont affec-
tés, a la méningite, & la péritonite tuberculeuse, a
la phthisie aigué; c’est alors qu'on voit survenir ces
ophthalinies violentes qui entrainent trés-rapide-
ment la perte de P'eeil.

[l existe, et le fait a dii frapper un grand nombre
d’observateurs, des sujets chez lesquels on trouve
apres leur mort deux lésions gqu’on ne rencontre pas
habituellement réunies chez le méme sujet, le ean-
cer et le tubercule. Si on examine avec soin les
symptomes que les malades ont présentés pendant
leur vie, et la marche desaffeetions auxqﬂﬂﬂﬂs ils ont
succombé, on reste convaincu qu'on avait affaire i
des scrofuleux, et & des scrofuleux affectés le plus
souvent de la forme maligne.

C’est un fait qu'on semble avoir perdu de vue. ou
du moins qu'on néglige de faire rentrer dans le do-
maine de la scrofule, depuis qu'on confond les ma-
ladies avee les lésions. Mais cette observation n’avait
pas échappé aux médeeins qui. dans le siecle der-
nier, se sont occupés de la serofule et méme pas a
ceux de lantiquité. Celse admet des scrofule can-
croldes ; Bierchen reconnait un carcinoma scrufulo-
sum. En parlant des écrouelles malignes, Kortum
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demande si on ne doit pas en rapprocher ces (u-
meurs cancérenses qui a Iage du retour affectent si
souvent les femmes qui ont présenté des signes de
scrofule dans leur jeunesse.

Il n'est pas trés-rare d’observer, en particulier,
des tumeurs du testicule qui sont formées d’'un mé-
lange de matiére tuberculeuse et d’encéphaloide.

[l était nécessaire d’'insister un peu sur la réunion
de ces deux produits morbides dans la serofule ma-
ligne, car elle est assez fréquente, quoique trop sou-
vent méconnue. Il est plus rare que des tumeurs
cancéreuses sans tubercules se rencontrent chez des
serofuleux. Mais, quoi qu'il en soit, faut-il croire que
dans ces cas il n'y a qu'une simple complication? ou
plutot le eancer n'est-il pas, comme le tubercule,
une de ces lésions communes a quelques maladies
différentes, et ne porte-t-il pas toujours 'empreinte
de la maladie dont il est symptomatique? En effet,
les tumeurs cancéreuses de la serofule difféerent de
celles du cancer essentiel. Elles ont une évolution
bien plus lente, et repullulent moins facilement
quand on les a enlevées.

Cependant,'il y aurait témérité a se prononcer dé-
finitivement sur ce point, qui a besoin d’étre éclairel
par de nouvelles recherches. On doit rapporter en-
core a la forme grave ces prétendues complica-
tions du scorbut avee la serofule, ces cas dans les-
quels toute I'économie parait profondément altérée,
ou 1l survient des hémorrhagies, des épanchements
sanguins, de larges ecchymoses, o1 les malades sont
dans un état d’affaiblissement profond.
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FORME FIXE PRIMITIVE.

La scrofule ne se manifeste dans certains cas que
par P'existence d'une seule affection; on n’observe
pas alors cette série de symptomes qui appartien-
nent aux autres formes et qui varient suivant les
périodes de la maladie. Le mal semble localisé sur
un point, sur un organe. Tout se borne & une lésion
1solée qui persiste depuis le début jusqu'a la ter-
minaison de la maladie qu’elle parait constituer tout
entiére, et 8'il survient quelques phénoménes étran-
gers i l'affection locale, cette derniére est tellement
prédominante qu’elle fait négliger tout le reste.

Cette forme, (ue nous EPI‘JE“EI‘DHE fixe primitive,
est plus rare que les précédentes; cependant on en
observe des exemples incontestables. 1l est des sero-
fuleux qui n’ont et n'ont jamais ea gqu'une tumeur
blanche: d’autres qu’un abeés par congestion, qu’une
carie des vertébres, qu'une carie isolée d'un os quel-
conque; d’autres ne présentent toute leur vie qu’un
lupus dont les ravages, souvent trés-considérables,
ne produisent pas d’altération bien notable dans
'état général de I'économie.

Un certain nombre d'enfants sont pris tout i coup
de méningite tuberculeuse, et succombent sans avoir
auparavant présenté d'autres symptomes de sero-
fules.

La serofule fixe primitive peut aussi se caractéri-
ser par une phthisie pulmonaire : ¢’est dans ces ecas
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quil peut étre difficile de savoir si l'on a affaire i
un scrofuleux ou & un phthisique.

Nous discuterons plus loin (voir au iagnoestic
différentiel) 'importante question de la distinction
de la phthisie et de la scrofule. Qu'il nous soit, dés
a présent, permis de dire que, dans U'état actuel de
la science, on n’est pas en droit de nier 'essentia-
lité de la phthisie et son existence indépendante.

Du reste, s'il était prouvé que cette maladie nest
qu'une manifestation de la serofule, on ne pourrait
la faire rentrer que dans la forme fixe primitive;
mais encore une fois, cette maniére de voir ne re-
pose pas sur une démonstration suffisante.

Enfin, une variété trés-fréquente de cette forme,
c'est le carreau; on en a fait a tort une espéce (c’est-
a-dire une forme), sous les noms de scrofule mésen-
térique , atrophie des enfants, hectisie rachialgique
de Tulpius, hectisie ou tabes de Sydenham, char
tre, etc.

Du reste, quelle que soitla variété de la serofule
fixe primitive, et sauf les modifications particuliéres
a l'affection, & l'organe lésé, on observe presque
toujours les symptémes généraux de la serofule, sa
marche chronique & longues périodes; on est frappé
des caractéres particuliers de la cachexie scrofu-
leuse, et généralement dans les derniers temps sur-
viennent diverses autres lésions, accompagnées ou
non de symptomes pendant la vie, mais que domine
toujours l'affection primitive.

La scrofule fixe primitive est souvent tardive, c’est-

i
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a-dire qu'elle ne se développe pas dans lenfance.
mais dans un age plus avancé. Elle se manifeste alors
par 'une des affections qui correspondent a cet age:
car, ainsi que nous l'avons vu, il y a des rapports
remarquables entre les diverses périodes de la vie
et les différentes phases de la scrofule.




AFFECTIONS SYMPTOMATIQUES DE LA SCROFULE.

Aprés avoir donné une idée des différentes formes
que peut revétir la serofule; aprés avoir indiqué les
diverses affections symptomatiques par lesquelles
elle se manifeste ; aprés avoir montré que les affec-
tions multiples ne se compliquent et ne se succeé-
dent pas absolument sans ordre, mais qu’elles sui-
vent le plus souvent une évolution assez réguliére et
qu'elles se rattachent a différentes périodes, il con-
vient de les étudier en particulier.

Nous allons les passer en revue, non plus dans
Pordre de leur apparition, mais dans l'ordre de leur
fréquence et aussi de leurs analogies.

Tes derouelles.

Les écrouelles sont une affection caractérisée par
la tuméfaction et souvent par la transformation tu-
berculeuse des ganglions lymphatiques.

On a donné d’autres noms a cette affection : cenx
de strumes, de glandes engorgées, de tumeurs sero-
fuleuses, de ganglites, d’adénites strumeuses, ete.

Ces engorgements ont leur siége le plus habituel
au cou, prés des oreilles, sous le menton et dans
toute la région cervicale antérieure. Aprés le eou,
ils affectent de préférence les aisselles et les aines (1,

(1) Le bubon scrofuleux est une écrouelle de 'aine; on
le confond trop souvent avee le bubon syphilitique. ( Voy.
au Miagn. différ.)
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puis les mamelles (). le creux pophté et tous les
points ou existe le plus de ganglions lymphatiques.
Du reste, il n’est peut-étre point de partie sur laquelle
ils ne puissent se développer. On a vu des sujets qui
présentaient des écrouelles sur toute la surface du
corps (2.

A leur début ces tumeurs sont de la grosseur
d'un pois, d'une aveline, d'une noix, rarement plus
prosses.

[l est rare qu'elles se présentent 1solées; elles sont
ordinairement groupées en plus ou moins grand
nombre. Au cou, elles sont souvent disposées en
chapelets qui s’étendent d’une région mastoidienne
a I'autre, comme une sorte de collier; elies sont su-
perficielles ou profondes (3).

(1) Hippocrate (liv. de Glandulis), Galien (Meth. med., liv.
13, ch. ), ont noté ce fail.

Celse (liv. 5, ch. 28, § 7),«de strumis tracians, ait : Maxime
apascuntur in cervice, sed etiam in alis, in inguinibus et in
«lateribus; in mammis quoque feminarum se reperisse chi-
« rurgicus Meges auctor est.»

Aetius , Paul d’Egine, ete., ont fait la méme remarque.

On voit que les anciens connaissaient les principaux sié-
ges des tumeurs serofuleuses.

(2) Bierchen, p. 8. Teettelman (Dissertat. de scrof.), p. 3,
n? 1, etc. ele. :

Bordeu a vu les écrouelles se propager assez réguliere-
ment i tout un coté du corps.

(3) On les a divisées, dans les auteurs, en bénignes et ma-
lignes, suivant qu'elles sont mohiles, indolentes, d'une sur-
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Ce n'est guére que quand elles se sont réunies et
confondues plusieurs en une seule qu’elles prennent
un volume plus considérable que celle d'un cuf.
C’est alors seulement qu’elles peuvent présenter la
grosseur du poing. Certains auteurs rapportent en
avoir observé dont le poids était de 10, 20, 30, 40
et méme 60 livres. 1l est plus que douteux que de
pareilles tumeurs fussent scrofuleuses (1.

Les écrouelles sont dans les premiers temps mo-
biles, molles, indolentes, sans ehangemEnt de cou-
leur a la peau. Elles peuvent rester a I'état station-
naire pendant des mois et méme des années. Le plus
souvent elles prennent plus de consistance et de
volume, durcissent, et de mobiles quelles étaient,
contractent des adhérences avec les parties voisines.

On les voit assez souvent diminuer de volume,
puis augmenter de nouveau, et présenter ainsi plu-
sieurs alternatives d’accroissement et de diminu-

e

Face unie, sans changement de counleur a la peau, non en-
Hammées, ousuivant qu'elles sont adhérentes, donloureuses,
inégales au toucher, enflammées, tendant a V'uleération;
mais, comme nous 'avons vu, celte division ne correspond
qu’a des périodes successives de l'affection, tout au plus a
des variétés qui se confondent trop souvent. d

Nous pensons que, tout en tenant comple de cette divi-
sion traditionnelle , on doit lui donner plus d’extension, et
I'appliquer, comme nous I'avons fait, aux formes de la ma-
ladie.

(1) On a confondu trop souvent les goitres avee les tu-
meurs ecrouelleuses.
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Dans certains cas, elles diminuent de plus en plus,
puis disparaissent et se résorbent complétement. On
remarque alors que les tumeurs, surtout si elles
ont un certain volume, suivent dans leur résolution
une marche inverse de celle qu'elles ont suivie dans
leur accroissement, c’est-a-dire qu'elles se dissol-
vent, se désagrégent, avant que les différents noyaux
(u'elles constituent disparaissent complétement

Quand, au contraire, elles vont toujours en aug-
mentant, leur surface devient inégale, bosselée. Ces
bosselures et ces inégalités viennent de ce que sou-
vent elles sont formées de noyaux d’abord distinets,
puis juxtaposés, superposés, aggimuérés. Dures dans
un point, elles présentent de la mollesse dans un
autre. On sent a travers les tégumems que certaines
parties de la masse sont en voie de ramollissement
ou méme complétement ramollies, tandis que d’au-
tres présentent toujours la méme consistance. Ordi-
nairement il survient a cette période quelques sym-
ptomes d'inflammation.

La peau qui recouvre la tumeur se colore et prend
une teinte semblable a la rougeur obscure et quel-
quefois livide de certains érysipeles. Elle devient
adhérente aux ganglions engorgées, tandis que jus-
que-la elle glissait librement sur eux. A la tuméfac-
tion dure des ganglions se joint un empatement
diffus du tissu cellulaire. Ces symptomes surviennent
sans cause appréeciable, ou a la suite de quelque
écart de régime. de l'impression du froid ou d'une

crrconsiance ;nmlnﬂur.
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La tumeur devient chaude, douloureuse: quel-
quefois plusieurs ganglions s’enflamment et se ra-
mollissent isolément; d’autres fois plusieurs gan-
glions se groupent sous un foyer commun de suppu-
ration. La peau s'ulcére souvent en plusieurs points,
et donne issue d'abord & une certaine quantité de
pus, puis a de la matiére tuberculeuse ramollie et
plus ou moins mélangée de ce liquide. Cette derniére
peut se présenter sous deux états: ou bien sous forme
d’un ligquide blane-jaunatre, épais, semblable a de
la créme, ou bien sous la forme d'un liquide séreux
caillebotté, mélangé de granulations caséiformes.

Dans quelques cas il peut y avoir simple suppu-
ration et non transformation tuberculeuse des gan-
glions ; mais, méme dans ces cas, le pus qui s'écoule
d’abord fait bientot place a une sérosité rougeatre
peu abondante , mais dont le suintement est conti-
nuel.

Arrivées a ce point, les écrouelles persistent plus
ou moins longtemps dans le méme état. Quelque-
fois la plaie se cicatrise avant la fonte compléte
de I'engorgement. Un nouveau travail inflamma-
toire ne tarde pas alors a se faire, et il survient une
nouvelle collection de liquide qui s'ouvre et qui est
suivie des mémes pliénoménes que la premiére.

L’écrouelle ulcérée persiste alors plus ou moins
longtemps; elle présente des caractéres tranchés. 11
existe une ulecération ordinairement fistuleuse, d'un
rouge livide, reposant sur une base souvent dure,
engorgée ; les bords de cette ulcération sont formés
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par des lambeaux de peau mince, livide, décollée.
- Si N'uleération se cicatrise, méme d’'une maniére
détinitive, la cicatrice laisse des traces indélébiles
qui, sous le nom vulgaire de coutures, persistent
toute la vie et font reconnaitre, aprés la guérison
compléte de la serofule, son existence antécédente.
Les caraciéres de ces cicatrices seront décrits plus
loin a propos des ulcérations scrofuleuses qui suc-
cédent non-seulement aux écrouelles, wais encore
a d'autres altérations.

Les écrouelles se terminent done le plus souvent
par uleération. Dans quelgues circonstances , ainsi
que nous l'avons dit, elles se résolvent sans s'étre
uleérées. Enfin, dans quelques cas beaucoup plus
rares , elles se durcissent et restent dans un état per-
manent d induration.

Lésions. — St 1'on suit 'évolution des altéra-
tions propres aux écrouelles, on ne peut constater
dans les commencements qu'um* augmenlatiﬂn de
volume des ganglions affectés. Leur tissu parait plus
dense et plus dur que dans I'état normal. A une
épogue plus avancée, le tissu des ganglions devient
encore plus dur, plus résistant. Quand on le coupe,
il erie sous le scalpel. Si alors on I'examine avee
soin, on sapercevra qu’il na plus son aspeet ordi-
naire : il n'est déja plus, au moins dans certains
points, granulé et mamelonné comme celul des
sanglions sains; il présente une coupe unie, ho-
mogene, d'une teinte grisatre, caracteres propres au

L iy iy
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premier degré de la transformation tuberculeuse
diffuse, autrement et plus communément désignée
sous le nom d’infiltration tuberculeuse. La transfor-
mation da ganglion peut étre partielle ou totale.
Quand elle est partielle, les points affectés tran-
chent par leur coloration et leur aspect sur le reste
dud ganglion, qui souvent conserve les caractéres
normaux, et gui dans d’autres cas n’est que rouge
et induré. Plus tard, l'infiltration grise partielle ou
totale passe a I'état d’infiltration jaune; en d’autres
termes, la transformation devient plus compléte.
Les points non encore envahis le sont, et ceux qui
I'étaient déja perdent toute trace d’organisation.

Souvent ce n'est pas d’'une maniére diffuse que
sopere la transformation tuberculeuse, mais bien
par points isolés, de granulations, de petites collec-
tions qui s'enkystent, s'agrandissent, se confondent
quelquefois et peuvent détruire tout le ganglion ou
seulement une portion de sa substance, mais n'en
passent pas moins par tous les degrés ordinaires du
tubercule, depuis la coloration grise demi-trans-
parente, a laquelle succede I'état de tubercule blanc-
jaunatre, de tubercule eru(1), jusqu’au ramollisse-
ment complet.

On peut trouver dans un méme ganglion des
points infiltrés et d’antres points qui sont le siége

(L) Cest alors que les ganglions affectés présentent, par
leur coupe, l'aspect de grosses chataignes.
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de petites collections tuberculeuses ; mais 4 une pé-
riode plus avancée, tout cela se confond.

En effet, de quelque facon que se soit faite la
transformation tuberculeuse, il arrive un moment
ot sopéere le ramollissement et ot l'on ne trouve
plus qu'une masse demi-solide, demi-liquide, de
consistance erémeuse, et plus tard qu'un liquide
séreux, cailleboité. Dans certains cas, il se forme,
au voisinage, de petits foyers purulents dont le pro-
duit se méle avee la substance tuberculeuse ra-
mollie et I'altére.

Dans les grosses écrouelles composées de plu-
sieurs ganglions engorgés, réunis et confondus,
on voit souvent les {}ﬂints tuberculeux se réunir,
se confondre également. et ne plus former bientot
(qu'une grosse masse tuberculeuse. Cette masse a
souvent déterminé une large ulcération a la peau
avantl d’étre suffisamment ramollie: elle reste ainsi
pendant quelque temps exposée a l'air, comme
emprisonnée dans les mailles du tissu cellulaire et
se détachant avee lenteur et difficulté par portions
et comme PI‘H" ]ﬂmht‘.:tux.

Les tumeurs écrouelleuses sont ordinairement en-
kystées. Quand les ganglions affectés le sont isolé-
ment, le kyste est formé par la tunique d’enveloppe
du ganglion, épaissie, indurée et combinée avee
I'enveloppe pseudomembraneuse du tuberecule, sile
tubercule était collecté. Quand il existe dans une
méme tuwmeur plusieurs ganglions agglomiérés, il se

fUI'H]E dulour dl_" IH IMAsse un liy!*'-fl.'t‘t'lﬂlll}ll'll CONnsls-
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tant quelquefois en une simple hypertrophie du
tissu cellulaire ambiant. Cette enveloppe commune,
adhérant en différents points a la tunique particu-
liere de chaque ganglion ou a plusieurs petits kystes
de nouvelle formation, peut constituer une poche
multiloculaire, lors de la fonte des noyaux tuber-
culeux.

La transformation tuberculeuse des ganglions
peut se faire avec ou sans inflammation. Trés-sou-
vent elle se fait d'emblée, directement (1), quoique
insensiblement. et ce n'est alors qu'au moment de
la fonte et du ramollissement qu’il survient des phé-
nomeénes inflammatoires.

Nous avons vu plus haut que les engorgements
ganglionnaires pouvaient se terminer par indura-
tion. Que se passe-t-il alors? N'ont-ils, dans ces cas,
été le siége que d'une hypertrophie sans transfor-
mation tuberculeuse? ou bien cette transformation,
ayant parcouru déja plusieurs périodes, ne s’est-elle
pas arrétée ! Les tubercules peuvent, sans doute,
aussl bien dans les ganglions que dans d’autres or-
ganes, passer a I'état crétacé, ce qui est un mode
de terminaison dont on trouve heureusement d’assez
nombreux exemples.

Les tumeurs écrouelleuses peuvent n’avoir rien
de tuberculeux. Elles sont formées quelquefois de
ganglions qui s’enflamment simplement et suppu-
rent.

1) Méme sans ancune fluxion.
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La terminaison la plus habituelle est la fonte
lente chronique des masses tuberculeuses : de la
des ulcéres, des fistules plus ou moins longues a
cicatriser. Souvent une cicatrisation momentanée
provisoire, toujours irréguliére, se produit, puis un
nouveau travail morbide, de nouvelles formations
de tubercules surviennent, soit dans le méme point,
soit dans les ganglions voisins: de la les récidives si
fréquentes, les cicatrices rouvertes, fermées de
nouveau jusqu’a ce quenfin, apres des alternatives
semblables, plus ou moins répétées, une cicatrice
définitive, mais indélébile, s’établisse. ,

Nous n'avons précédemment parlé qgue des alté-
rations que présentent les ganglionslymphatiques (1),
mais des engorgements et des dégénérescences ana-
logues envahissent assez souvent d’autres parties;
les glandes proprement dites en sont quelquefois le
sicpe. 1l n'est pas rare de voir les glandes salivaires,
les parotides entre autres, gonflées,indurées, trans-
formées (2). C'est alors, suivant certains auteurs ,

1) Encore w'avons-nous en vue que les ganghons ex-
ternes, L'altération des ganglions du mésentere, des gan-
Hlium-; ]1|-nur.hi:’mu.-!a1 ete., ||u'| existe souvenl en méme
temps que celle des parties superficielles, appartient plus
particuhierement a d’autres affections, au earreau, a la
phihisie serofuleuse, ete.

(2) «Serofulose praeterea acrimonie... peculiarem cum
@ OIn (||,.'md Hlandulurum esl amicitiam esse dixeris.n (Kor-
tum, .1, B TH.;. — Sauf |'i*:~;|1|i{111!iun humorale . il Voa dans

celte idee quelque chose de veai. — On trouve déja dans
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un signe que la maladie a déja atteint un degré
assez élevé (1). Les tonsilles, et enfin le tissu cellu-
laire sous-cutané peuvent aussi étre le siége d’al-
térations semblables & celles des écrouelles propre-
ment djtes.

La description de ces affections rentre plutot dans
celle des tumeurs scrofuleuses que dans celle des
écrouelles proprement dites.

Cette affection est la plus fréquente de toutes
celles qui peuvent survenir dans le cours de la
scrofule. Cependant, bien qu’elle soit presque con-
stante et pathognomonique, qu'elle appartienne a
toutes les formes, elle peut manquer dans quelques
cas, trés-rares il est vrai. Quelquefois elle survient
comme premier symptome de la maladie, mais le
plus souvent, ainsi que nous l'avons vu & propos
de la forme commune, elle est précédée de quel-
ques petites affections qui marquent le début et la
premiére période de la serofule.

Les écrouelles n'ont d’autre cause que la maladie
sous l'influence de laquelle elles apparaissent. Ce-
pendant il y a certaines conditions qui en favori-
sent le développement ; comme I'impression-du froid,
une inflammation, une uleération dans le voisi-
nage des ganglions lymphatiques, 'influence des

e — e

Galien (Method. med., liv. 14, ch. i1)]a distinction de deunx
sortes de glandes affectées par les scrofules.

(1) Cullen, t. 2, p. 607, trad. de Bosquillon; Kortum,
ibid., p. 78 et 79.
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cols trop serrés, qui, chez les jeunes militaires preé-
disposés a la scrofule, déterminent souvent des en-
gorgements écrouelleux. ete.

« Les tumeurs et les ulcéres particuliers aux
écrouelles, dit Cullen (t. 2, p. 606, trad. de Bos-
quillon), paraissent d’abord au printemps et se gué-
rissent fréquemment dans le cours de I'été suivant.
[ls ne paraissent de nouveau qu'au retour du prin-
temps, et suivent encore avec la saison le méme
cours qll,ﬂ\rﬂ nt.

affection dure ainsi plusieurs années et elle se
guérit communément aprés quatre ou cing ans;
mais le plus souvent elle ne fait que céder la place
a d’'autres affections plus graves qui alternent avee
elle dans certains cas : chez quelques sujets elle dure
toute la vie.

Abceés serofulena.

Il existe plusieurs variétés d’abeés serofuleux.

1° Les uns siégent dans I'épaisseur méme de la
peau (ui présente a leur niveau une coloration vio-
lacée. lls sont peu volumineux ; offrent presque dés
leur origine une fluctuation manifeste. La petite
tumeur qu’ils forment se gonfle et se colore davan-
tage dans les efforts que font les enfants lorsqu'ils
pleurent ou quiils erient. lls se terminent souvent
par résorption, et il ne reste a endroit qu’ils occu-
paient qu'un point rouge brunatre. Quand ils s'ou-
vrent ou qu'on les perce, il s'en écoule un pus sa-
nieux ou séro-porulent.
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2" La seconde variété d'abees serofuleux con-
siste en des collections purulentes, plus ou moins
volumineuses , qui ne différent pas beaucoup des
abeés phlegmoneux ordinaires. Ils s'accompagnent
de phénoménes franchement inflammatoires , pré-
sentent une marche aigué et contiennent un pus
épais et bien lié.

Trés-souvent ces abeés sont nombreux; ils sur-
viennent successivement ou simultanément dans plu-
sieurs points du corps. On les a considérés dans
certains cas comme critiques et comme annongant
une terminaison favorable de la maladie. lls sont,
dans quelques circonstances, tellement nombreux,
qu'on lesa désignés sous le nom impropre de diathese
purulente.

3" Le plus communément, les abeés scrofuleux
présentent d’autres caractéres. lls se développent
avec lenteur et sans inflammation ou du moins sans
inflammation sensible, surtout dans les premiers
temps ; ce sont les abeés froids.

l1s existent déja souvent depuis un certain temps
quand les malades s'apercoivent de leur présence.
lls se présentent sous forme de tumeurs arrondies,
circonscrites , molles, indolentes, sans changement
de couleur 4 la peau. lls se développent avec len-
teur, restent longtemps indolents et stationnaires.
C’est au moins la marche la plus ordinaire, et quand
il survient de l'imflammation, ce n'est qu'aprés un
temps plus ou moins long.

Sous l'influence d’'un traitement convenable, ou
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méme spontanément, les abees serofuleux peuvent
se résorber. Mais le plus ordinairement, au bout
d'un temps plus ou moins long, «un certain degré
de chaleur se fait sentir, la peau prend une teinte
rouge pale et samineit; la tumeur s’éiéve de plus
en plus, la rougeur devient plus vive, la douleur
et la chaleur augmentent: la peau blanchit, s'ouvre
enfin, et la matiére purulente s’évacue. L'ouverture
est d’abord trés-petite, mais elle ne tarde pas & s'a~
grandir; ses bords sTamincissent et elle dégénére en
une fistule souvent trés-longue a guérir, quelque-
fois méme incurable. » (Boyer.) Ces abees sont enkys-
tés, et on n'obtient que lentement et avee peine leur
cicatrisation.

Souvent il arrive qu'une collection purulente vient
a se former sur une tumeur écrouelleuse et méle son
produit avee la matiére tuberculeuse ramollie. Cette
coincidence a fait souvent confondre, dans la des-
cription, les abeés froids proprement dits et les
écrouelles suppurées. Aussi, n'est-ce pas en consé-
quence de cette confusion ¢ue la plupart des au-
teurs attribuent les caractéres suivants au pus des
abeés froids? «1l est, dit Boyer, mal élaboré, peu
consistant, séreux, d'un jaune verdatre, semblable
a du petit-lait trouble qui contient encore des flo-
cons de matiére caséeuse. »

« Cest un liquide, selon M. Guersant (Dicl. de
médecine , p. 212, 1. 28), séreux et jaunilre , au mi-
lieu duquel se rencontre une matiére blanche eail-

lebottée, comme caséeuse ou quelquefois semblable.
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pour la consistance et la couleur, i une sorte de
frangipane qui ne s'échappe que lentement et avee
beaucoup de difficulté par les ouvertures spon-
tanées. »

Ces caractéres sont ceux de la matiére tubercu-
leuse ramollie. Le pus des abcés froids est bien
ordinairement, il est vrai, séreux et peu épais, sur-
tout celui qui continue a se produire aprés I'ouver-
ture ; mais ce n’est pas de la matiére tuberculeuse.

Dans quelques cas, il est mélangé de sang ou
bien contient des pelotons de tissu cellulaire com-
plétement isolés et quelquefois de petites masses de
fibrine.

Quelquefois ces abeés restent fistuleux, mais sou-
vent ils se ferment assez promptement, surtout si
on les ouvre avec le bistour:.

On voit, d’aprés ce que nous venons de dire,
qu’il faut distinguer avee soin les abeés froids pro-
prement dits des écrouelles en voie de ramollisse-
ment et des abeés par congestion, qui sont des
kystes tuberculeux et qui serontdéerits plus loin (1),

Les petits abeés cutanés, dont nous avons parlé
en premier , apparaissent plus particulierement dans
la premiére période de la scrofule.

Les abees qui s'accompagnent de phénomeénes in-
flammatoires et qui sont nombreux ont paru, dans

————— e

1) Nous faisons rentrer dans la - catéporie des abcés
froids les abcés qui se développent au voisinage d'un os
carie,



— 66

certains cas, précéder la guérison de la maladie.

Les abees froids n’ont pas grande valeur sénéio-

tique ou pronostique. Le plus souvent, cependant,

on les observe dans une période peu avancée, ou
dans une forme peu grave de la scrofule.

Ophthalmie serofulense (1).

Cette affection est un des symptomes les plus
fréquents de la scrofule.

Tantot elle est bornée 2 un seul eil, tantot elle
attaque les deux yeux a la fois ou successivement.

Elle débute ordinairement d'une maniére insen-
sible. Dans les premiers temps, ¢'est a peine si I'on
y fait attention. Les enfants qui en sont affectés
ont les yeux plus sensibles que d'ordinaire a la lu-
miére ; on dit qu’ils ont la vue tendre. Le bord libre
des paupiéres présente un liséré rouge quelquefois
a peine appréciable. La sécrétion des glandes de
Meibomius est activée. Le matin, les paupiéres sont
agglutinées, surtout a leurs angles, par un liquide
visqueux qui s'est conerété; elles sont gonflées,
souvent méme cedémateuses, surtout dans la mati-

(1) V. Weller, Middlemore, Sansan (kérato-conjonctivite),
I'article de M. Velpeau (Dict. en 30 vol., t. 22), M. Sichel,
et la plupart de ces auteurs, qui excellent dans les détails,
n’'ont pas suffisamment indiqué l'ensemble de eetie ophithal-
mie; quant & ceux qui la nient, parce qu'ils mient avant tout
la scrofule, nous ne leur répondrons qu'en prouvant Pexis-
tence de cette maladie.
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née. Cet cedéme peut se dissiper dans le courant
de la journée. Il y a un épiphora plus ou moins
abondant.

I’affection peut rester en cet étal pendant plus
ou moins longtemps. Mais bientot, cependant, elle
prend plus d’intensité, la rougeur s'étend a toute
la conjonctive palpébrale et gagne la conjonctive
oculaire. La sensibilité devient plus vive, le larmoie-
ment augmente: il y a blépharospasme ou resserre-
ment des paupiéres; puis les phénoménes diminuent
pour reparaitre de nouveau avee plus dintensité.

Ces premiéres recrudescences offrent en général
peu de gravité; elles ne durent que quelques jours.

Mais si I'affection persiste et qu'il n’en survienne
point d’autre qui fasse diversion, Fophthalmie prend
un caractere plus tranché, la rougeur est perma-
nente, quoique cependant peu intense, la photo-
phobie marquée: la joue qui correspond i l'ewil
affecté s’irrite par I'écoulement continuel des larmes.
elle présente une coloration et un gonflement ery-
sipélateux. Quelquefois elle devient le siége d'une
éruption impétigineuse. Les petits malades tiennent
la téte inclinée en avant et fuient la lumiére, ce qui
leur donne un air de timidité. La conjonctive rouge
et enflammée présente une injection vasculaire qu'on
a donnée comme caractéristique. On voit ordinai-
rement de gros vaisseaux d'un rouge foneé qui font
saillie , se dirigent de I'un des angles de I'eeil vers |a
cornée , paralléelement entre eux. et sont souvent
surmontés d'une pustule ulcérée ou non.
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La vascularisation n'est ordinairement que par-
tielle. Les vaisseaux sont superficiels, quelquefois en
paquet. lls ont leur extrémité la plus volumineuse
tournée du coté de la cornée et sont la comme cou-
pés a pic.

Les papulesou les pustules qui les accompagnent
s'affaissent parfois, d'autres fois suppurent et s'ul-
cerent.

On a alors affaire a une ophthalmie permanente
qui présente néanmoins encore des alternatives d’ag-
gravation et de diminution. Il est trés-rare que la
cornée ne se prenne pas. Un caractére presque con-
stant de I'ophthalmie serofulense, ce sont les alté-
rations quon a cru devoir décrire a4 part sous le
nom de kératite, sans doute parce qu'un certain
nombre de sujets en sont affectés d’emblée : la kéra-
tite semble quelquefois former une variété de 'oph-
thalmie scrofuleuse. Le plus souvent la cornée en-
flammée se ramollit, suppure dans un ou plusieurs
points ou dans presque toute son étendue. Il en ré-
sulte tantot des uleérations superficielles et limitées
qui forment des taches grisatres, qu'on n'apercoit
ordinairement qu’en regardant I'wil de coté ; tantot
une seule uleération large et profonde, de couleur
brune ou cendrée, a circonférence presque toujours
irréguliére.

Si l'uleération tend a se cicatriser au bout d'un
temps plus ou moins long. il en résalte une taie.
Cette taie. tantot ne consiste que dans une tache
superficielle demi-transparente , semblable, en quelque
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sorte, aune fumée pen épaisse placée sur la cornée
qui ne produit qu'un obseurcissement incomplel de la
ve et a laquelle on a donné le nom de ruage;
tantot la taie forme une tache épaisse, blanche.
opaque, quon désigne sous le nom de leucoma ou
d'albugo.

Ces taches peuvent, dans quelques cas, résulter
aussi d'une simple infiltration entre les lames de
la cornée sans ulcération ; mais alors Popacité n'est
pas limitée, mais diffuse et plus considérable. Il
peut aussi se former dans le cours de 'ophthalmie
scrofuleuse une production psendomembraneuse de
forme triangulaire (ptérygion), dont la base oceupe
Fun des angles de I'eeil, et dont le sommet se di-
rige vers la cornée et l'envahit quelquefois.

Dans quelques cas, 'ulcération de la cornée en
détermine la perforation compléte. Il en résulte
soit de simples adhérences de l'iris, soit la proci-
dence de cette membrane, soit enfin, si la perfo-
ralion est trés-étendue, I'issue des humeurs de I'eil
qui se trouve alors réduit & un simple moignon.

Le ramollissement inflammatoire de la cornée
détermine souvent la saillie en avant de cette mem-
brane qu'on désigne sous le nom de staphyléme.

L’iris est trés-souvent affecté dans l'ophthalmie
scrofuleuse ; mais la photophobie n’est pas absolu-
meent liée a l'inflammation de cette membrane. Ce
symptome n’est d’ailleurs pas toujours en rapport
avee la gravité de I'ophthalmie. «Elle a lieu sou-
vent quoique l'inflammation paraisse peu intense:
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elle survit & cette inflammation et elle existe en-
core lorsqu'il n’y a plus de trace de phlegmasie.»
M. Baudeloeque, p. 446.)

Quoique l'ophthalmie scrofuleuse puisse, dans
son cours, prendre le caractére aigu et amener en
peu de temps de grands désordres, sa marche n'en
est pas moins chronique et son début trés-lent et
insidieux.

Cependant a la suite d’une fievre éruptive , de la
rougeole et surtout de la variole, quelquefois aussi
sans cause occasionnelle de ce genre, elle peut se
déclarer brusquement et présenter une rapidité et
une malignité extrémes. La fonte de P'eil est sou-
vent la conséquence de ces ophthalmies aigués des
scrofuleux ; mais, le plus ordinairement, ce ne sont
la que des retours subits, que des apparitions brus-
ques et rapides d’'une affection qui existait Qéjﬁ a
un degré plus marqué et qui n'avait pas attiré I'at-
tention.

Mais la perte de I'eil ou des accidents graves ne
sont pas toujours la conséquence le ces exacerba-
tions aigués que présente souvent 'ophthalmie sero-
fuleuse. On est élonné de voir succéder en trés-peu
de temps a des symptomes effrayants une améliora-
tion extraordinaire. L'@il reprend son aspect ha-
bituel, il redevient aussi clair, aussi transparent
qu’il était avant. .

L’affection peut rester limitée et comme fixée aux
bords libres des paupiéres, qui sont rouges. bour-
souflées , couvertes de petites nodosités, quelque-
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fois méme de petits foyers purulents, d’uleérations,
ce qui, surtout lorsque les cils ont été détruits,
comme 1l arrive toujours apres un temps plus ou
moins long, donne a certains scrofuleux un aspect
si hideux.

« La mugueuse palpébrale shypertrophie, se
couvre de fongosités d'un rouge livide et foncé, en
bourrelet saillant et dur qui borde la paupiére en
la renversant... c'est I'ectropion scrofuleux » (f).

Pour ne rien omettre de ce qui se rapporte i
I'ophthalmie serofuleuse, nous mentionnerons avev
Kortum la cataracte , lamaurose, la fistule lacry-
male . comme conséquences possibles de cette af-
fection ou du moins comme affections serofulenses
accompagnant quelquefois I'ophthalmie.

L'ophthalmie scrofuleuse peut donc se terminer
par résolution compléte, ou bien par des altéra-
tions plus ou moins indélébiles, quelquefois par
la perte de I'eil ; le plus souvent elle disparait pour
faire place 4 une autre affection.

Sa marche est essenticllement chronique, et si elle
prend quelquefois un caractére remarquable d’a-
cuité, ce n'est généralement qu'aprés étre restée
longlemps a I'état chronique.

Elle récidive souvent.« Lorsque le mal gagne les
yeux , dit Bordeu (2), il est important de les déga-

e e e —e -

1) Docteur Guiet, Etude pratique sur laffection serofu-
leuse chez les enfants | Revue médicale, 1844).
(2) Bordeu, Dissert. sur les écrouelles.
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ger fort vite, parce que pour peu qu’il se fasse de
suppuration dans ces parties, elles ne reprennent
jamais leur disposition naturelle ; elles restent toute
la vie sujettes & des fluxions incommodes. »

L’ophthalmie serofuleuse peut survenir danstoutes
les formes de la scrofule et a toutes ses périodes;
mais on l'observe plus souvent a une période peu
avancée de la maladie, et quelquefois vers sa gue-
rison , et plutdt dans la forme bénigne et dans la
forme commune, que dans la forme grave. C'est ce
que dit M. Baudelocque en d’autres termes: « L'oph-
thalmie se lie, dans la serofule, & une modifica-
tion peu profonde de I'économie. »

Cette affection apparait et s'aggrave plus fré-
quemment en hiver que dans toute autre saison.
La succession du froid au chaud, de 'humidité a
la sécheresse, paraissent favoriser son développe-
ment. Une température chaude et séche contribue,
au contraire, i faciliter sa guérison (1),

La marche ordinairement chronique de cette af-
fection , ses récidives fréquentes, I'aspect particu-
lier que lni donnent la rougeur peu intense de la con-
jonctive et I'injection vasculaire qui lui est propre,
sa tendance a 'uleération, la feront facilement dis-
tinguer de toute autre ophthalmie, et méme lui
donnent une assez grande valeur diagnostique pour
qu'on puisse reconnaitre la scrofule chez un en-
fant seulement affecté d'ophthalmie serofuleuse.

(1) Baodeloeque, Kortum,




De (a tumeur blanche serofuleuse

La tumeur blanche est une affection des articu-
lations earactérisée par le gonflement des jointures,
Pinflammation de la synoviale et la carie, avec ou
sans tubercules, des extrémités osseuses.

On lui a aussi donné les noms de tumeur fon-
gueuse , fungus articulorum , tumeur lymphatique,
pédarthrocace ; mais cette derniére dénomination
sapplique plus particuliérement, comme nous le
verrons, aux tumeurs blanches des petites articula-
tions du pied et de la main.

Toutes les jointures peuvent en étre le siége,
mais surtout les grandes; et parmi ces derniéres,
on doit signaler Particulation coxo-fémorale, celle
du genou, celle du coude, puis les articulations
tibio-tarsienne et radio-cubitale.

Cette affection survient souvent sans cause oc-
casionnelle appréciable et par la seule influence de
la maladie dont elle dépend ; mais aussi elle se dé-
veloppe a la suite d'une plaie, d’'une contusion,
d’'une entorse, d’'une luxation de larticulation qui
en est le siége, ou bien aprés une liévre continue
ou éruplive, et lorsque la constitution parait avoir
été affaiblie par une maladie antérieure.

La tumeur blanche appartient a4 la forme com-
mune et surtout a la forme grave on maligne de la
scrofule. Comme la plupart des autres affections:
scrofuleuses , elle peut se manifester a toutes les
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périodes de la maladie:; mais dans la forme com-
mune, elle n'apparait généralement que dans la
deuxiéeme ou la troisieme période ., quand déja les
malades ont été atreints d’éruptions cutanées, d’oph-
thalmies, d’écrouelles, et méme quelquefois aprés
que ces affections ont disparu a I'époque de la pu-
berté. Chez d’antres sunjets, enfants on adultes, la
tumeur blanche parait étre le premier et quelque-
fois l'unique symptome de la serofule; c'est, en
effet , comme nous 'avons dit, une variété assez
fréquente de la scrofule fixe primitive (1).

Symptomes. — Elle débute ordinairement avec
lenteur ; elle s’annonce par une douleur le plus sou-
ventvive, aigué, profonde, bornée 4 un point, le-
quel est ordinairement au centre de larticulation.
Tantot cette douleur est continue, tantot elle pré-
sente des rémissions plus ou moins longues, plus
ou moins compleétes. Dans certains eas, la douleur
est plus diffuse; quelquefois elle est nulle ou ne
consiste que dans une sensation de géne augmentée
par les mouvements de Particulation et qui fait
place peu a peu ou tout a coup i une douleur plus
vive (2).

1) Voyez ce qui a été dit a propos des formes.

2) Ce dernier phéuoméne est souvent produit par l'ouver-
_ture d'un foyer tuberculeux dans Particulation; mais, ainsi
'tluf-. nous le verrons p]l_m tard , c'est la |:n||:|.lﬁl nne anirli-

cation que la marche ordinaive de la tumeur blanche.
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Dans les premiers temps, la douleur peut étre
des plus cruelles et la tuméfaction encore peu mar-
quée. Le moindre mouvement augmente les souf-
frances ; peu a peu, le mal faisant des progres, la
douleur diminue, mais la partie malade se tuméfie
de plus en plus, les extrémités osseuses grossis-
sent et leur tuméfaction parait augmenter 4 mesure
que la douleur devient moindre; le gonflement est
plus ou moins rapide, mais il s’écoule toujours quel-
que temps avant qu’il soit considérable, de sorte
qu’il y a toujours un certain intervalle entre cette
période de l'affection et la douleur vive qui en si-
gnale le début.

Les parties molles deviennent le siége d'un em-
patement caractéristique. 1l existe alors une tumeur
dont la surface est hisse, tendue, luisante ; mais la
peau qui la recouvre, ordinairement blanche . ou
présentant & peine une légére coloration rosée, est
ordinairement séche. Cette tumeur occupe rarement
tout le pourtour de l"articulation. Elie est presque
toujours bornée a une partie de sa circonférence,
tout au moins fait une saillie plus considérable sur
un de ses cotés. Celte tumeur est sans mobilité,
plus ou moins circonserite, élastique, cédant sous
la pression du doigt, mais n'en gardant pas I'em-
preinte comme une partie affectée d'edéme. Elle
présente souvent dans quelques points, ou méme
dans toute son étendue, un certain degré de mol-
lesse, ce qui peut faire croire a une véritable fluc-
tuation, quoiqu’il n'y ait aucune collection de
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liquide (1). La tumeur est plus ou moins doulou-
reuse, surtout quand on la comprime ; dans certains
cas, elle est complétement indolente.

Les mouvements de larticulation sont difficiles
et douloureux. Le malade s'en abstient dans les pre-
miers temps; plus tard ils deviennent de plus en
plus difficiles ou méme tout a fait impossibles. Le
membre est dans une demi-flexion ; les tendons des
muscles fléchissears rétractés font saillie sous la
peau, et articulation finit par devenir roide et im-
mobile.

Dans certains cas, au contraire, la mobilité des
surfaces articulaires parait augmentée, soit a cause
de la présence d'un liquide plus abondant dans les
premiers temps, soit plus tard par suite des dés-
ordres qui peuvent survenir, de Paccumulation de
pus dans l'articulation et de la fonte purulente des
extrémités des os. Mais malgré cette mobilité, les
mouvements peuvent n’en étre pas moins tres- dou-
loureux.

Il est un phénoméne important a noter, c'est
Patrophie des parties circonvoisines du membre sur
lequel siége la tumeur blanche. Cette atrophie est
plus marquée chez les enfants que chez les adultes,
a cause du contraste qui existe entre les parties

(1) «S1istius tumoris comparatio insbiivenda essel... Stru-
«mi pracgrandis exemplo esse posset... Et forte nullum in-
wtercedit diserimen mist gquoad locum, sedem el effectus. »

(h-A. Brambilla, de Funge articulationis genu |
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atrophiées et celles qui prennent un continuel ac-
croissement, non-seulement en longueur, mais aussi
en épaisseur (1).

L’affection peut rester stationnaire plus ou moins
longtemps pour saggraver encore; souvent, aprés
plusieurs alternatives de diminution et de recru-
descence dans les symptomes, apres plusieurs
fluxions ou inflammations intermittentes, qui peu-
vent cesser pour se reproduire au bout d’un certain
temps, on voit le mal faire de nouveaux progres.
La tumeur devient velumineuse, la peau qui la re-
couvre de plusen plus tendue et luisante; les veines
sous-cutanées se dessinent, se dilatent et se gon-
flent : les ganglions lymphatiques voisins s'engor-
gent et se tuméfient. Il survient dans les parties pro-
fondes des désordres plus ou moins graves et
appréciables que nous décrirons 4 propos des lé-
sions. Les extrémités articulaires se déforment. se
déplacent; il peut en résulter ce qu'on a appelé des
luxations spontanées; des symptomes inflamma-
toires se manifestent dans la totalité de la tumeur
ou seulement dans quelques points; des abces se
forment, ils communiquent souvent avee 'intérieur

(1) Celte atrophie peut porter sur un point assez restreint,
les parties les plus voisines allant toujours en s’accroissant.
M. Nélaton a signalé une cause de déformation des articu-
lations dans I'atrophie d'un condyle du fémur siége de tu-
bercules, 'autre continuant a se développer. ( Voy. sa these
inangurale.)
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de l'articulation. convertie elle-méme en un vaste
foyer. Ouverts spontanément ou artificiellement,
ils donnent issue a une grande quantité de liquide
purulent ou séro-purulent, jaunitre, floconneux,
dans lequel nagent quelquefois de petits déhris de
matiere tubereuleuse ramollie. « Dans certains eas,
le liquide qui s'épanche a une consistanee plus
épaisse qui se rapproche assez de celle du vrai pus,
mais il dégénére prompiement en une sante ténue,
fétide, de mauvaise gualité. » Assez souvent lou-
verture par on s'écoule cette matiére se ferme
promptement ., et d’autres abeés se forment dans le
voisinage. Quand la fonte purulente est plus pro-
fonde et plus considérable, le foyer ne se tarit pas
aussi vite et les ouvertures dégénérent en fistules ;
si on introduit ure sonde par ces fistules, elle pé-
nétre souvent jusqu'aux os dénudés, cariés, réduits,
dans certains points, a I'état de séquestres, dont le
pus entraine quelquelois des débris. La meuwibrane
qui tapisse les conduits fistuleux et les uleérations
ou ils aboutissent se boursoufle frégquemment, de
vient fongueuse, fait saillie au dehors et forme
comme une hernie.

A cette période, le malade s'affaiblit de plus en
plus. Il survient assez fréquemment des inflamma-
tions du poumon ou de la plévre auxquelles 1l peut
sueccomber: ou bien, soit que 'affection articulaire
existe seule, soit que des tubercules se développent
dans I'abdomen ou dans la poitrine, on voit sur-
venir de la fievre, des sueurs, une diarrhée eolli -
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quative, I'eedéme des membres inférieurs, en un molt,
les signes de la cachexie serofuleuse qui précédent
la mort.

Cette funeste terniinaison peut arriver au bout de
plusieurs mois, quelquefois seulement de plusieurs
anneées.

Les désordres survenus dans Iarticulation ocei -
sionnent, dans certains cas, une liévre de suppura-
tion qui peut entrainer les malades, et qui cesse
souvent aprés l'évacuation du foyer. laquelle pro
duit une amélioration momentanée.

Dans quelques circonstances plus rares. les ma-
lades succombent & des hémorrhagies abondantes
el répétées qu’il est impossible d’arréter; mais le
mode de terminaison qgu’on a ohservé dans les tu-
meurs blanches des extrémités, du pied en particu-
lier, est assez rare.

La tumeur blanche ne produit pas toujours dans
les articulaiions des altérations aussi graves. Il es
des circonstances dauns lesquelles la jointure devient
de plus en plus roide et perd tous ses mouvements.
En méme temps les autres symptoémes diminuent
progressivement et font place a4 une ankylose com
pléte ou incoiiplete.

Dans d’autres cas, aprés les symptomes les plus
graves, apres des abcés ouverts et suivis de fistules,
apres la sortie de séquestres, apres la déforniation,
le déplacement des surfaces articulaires, on voit I'af-
fection diminuer peu & peu et ne laisser apres elle
que des déformations incurables.
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Ues terminaisons plus heureuses coineident sou-
vent avec l'apparition d'une autre affection serofu-
leuse dans une autre partie du corps.

Quant a la guérison compléte des tumeurs blan-
ches, s'il en existe des cas, ils sont tres-rares. La
plupart des auteurs parlent d’'une tumeur blanche
de nature plus bénigne qui aurait son siége primi-
tif dans les parties molles, mais la deseription et les
observations qu’ils en donnent se rapportent a des
affections rhumatismales.

Cependant nous mentionnerons I'opinion de Kor-
tum : « Le viee serofulenx, dit-il, n’envahit pas les
articulations d’une maniére tonjours aussi terrible.
Il existe aussi des affections scrofuleuses des articu-
lations qui ne sont pas incurables, mais ces affee-
tions paraissent avoir plutot leur siége dans les par-
ties molles externes que dans les extrémités osseuses
elles-mémes. Vai vu, dit-il, plusieurs fongus des
articulations chez des enfants ou chez des jeunes
gens qui présentaient tellement les signes de la ca-
chexie scrofuleuse, qu’il m’était impossible de ne
pﬂinl rapporter, au moins en pm-tiu, a celte canse
l'affection articulaire. Cette affection, ajoute-t-il,
quoique assez tenace, et quelquefois méme funeste,
n’était pas aussi perniciense que celle que les An-
glais décrivent, et la plupart du temps elle était pré-
cédée de quelque violence extérieure sur articula-

tion.

Lésions. — Nous avons dit plus haut que les lésions
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qui caractérisaient la tumeur blanche étaient l'in-
flammation de la synoviale, et la carie avec ou sans
tubercules des extrémités osseuses. Tantot les alté-
rations de la séreuse précédent celles des os, tan-
tot c’est le contraire; quelquefois elles se développent
simultanément.

Dans le premier cas, les seuls changements que
'on peut constater au début (1) sont une vascula-
risation plus ou moins marquée du tissu sous-séreux,
une coloration rougeatre de la synoviale qui parait
épaissie, au moins dans certains points, et ramollie.
Sa surface interne est rugueuse , terne , dépolie, re-
couverte par places de productions pseudomembra-
neuses; i1l existe, surtout au début, une certaine
quantité de sérosité qui se transforme plus tard en
un liquide sanieux ou purulent. L'inflammation se
propage par les couches capillaires sous-séreuses aux
extrémités des os; sur l'une et sur Pautre des deux
surfaces articulaires on observe a peu prés les mémes
phénoménes. On remarque une injection marquée
dans les points ou finit le périoste, au pourtour des
cartilages d’encroitement. L’inflammation se pro-
page, d'une part, suivant la couche vasculaire qui
est sous-jacente a ces cartilages; de I'autre, s'étend
sous le périoste. Ce dernier se gonfle, est soulevé par
des couches osseuses de nouvelie formation qui ap-
paraissent dans un ordre plus ou moins irrégulier.
(’est a cela qu'est due 'augmentation de volume des

(1) Sile malade meurt d’'une autre affection.
fi
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extrémités osseuses dont la tuméfaction est, comme
on le voit, tout a fait différente du gonflement des
parties molles. En méme temps 'inflammation se
propageant, comme nous 'avons vu, entre les car-
tilages et le tissu osseux, isolant les premiers, les
privant de leurs communications vasculaires, ronge
lears bords, les ramollit par points isolés, les l)erFure,
ou bien les détache et les souléve dans toute leur
étendue comme une coque qui recouvrirait la sur-
face osseuse sans y adhérer. L'inflammation envahit
le tissu spongieux, et d’aprés ce que nous avons dit,
Il est facile de comprendre comment elle peut com-
muniquer d'un os a lautre. Les désordres sont de
plus en plus considérables ; le tissu spongieux de-
vient le siége d'une inflammation f:hrunique. des
suffusions sanguines s’y produisent, il se raréhe, se
ramollit, s'infiltre de pus; de petits séquestres se dé-
tachent et tombent dans le foyer. D'autres fois ces
séquestres plus volumineux restent enclavés dans les
parties voisines, encore saines dans certains points,
altérées dans d’autres. Dans certains, cas on peut
suivre les différentsdegrés de la carie : aux limites du
mal, le tissu n’est souvent qu'infiltré de sang. Plus
prés de Particulation, on observe l'infiltration puru-
lente. Enfin les points les plus rapprochés des sur-
faces articulaires sont friables, ramollis, partielle-
ment détruits.

La cavité articulaire est remplie de pus, la syno-
viale est remplacée, au moins par places, par une
pseudomembrane fongueuse, véritable membrane
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pyogénique. Les cartilages diarthrodiaux et les car
tilages d’encroiitement n’ayant plus de communica-
tions vasculaires, détachés, usés, ramollis, flottent
en partie au milien du liquide et disparaissent en
partie ou en totalité dans la fonte purulente qui les
environne.

Les surfaces osseuses dénudées, friables, infiltrées
de pus, contenant quelquefois aussi de la matiere
tuberculeuse diffuse ou collectée , se déforment, se
détruisent et ne sont plus remplacées ue par les
parties adjacentes du méme os, atrophiées elles-
mémes , diminuées de volume et entrainées consé-
cutivement en différents sens, suivant les muscles
qui s’y insérent. De la des difformités, des raccour-
cissements dans les membres, qui font croire i des
luxations qu'on a appelées spontanées. Les parties
molles participent & ces destructions. Des abeés s’y
sonl formés, communiguant ou non avee 'articula-
tion; les ligaments, les tendons, les aponévroses, sont
ramollis ; les muscles atrophiés, décolorés, détruits
souvent par des fusées purulentes ou en voie de ra-
mollissement. Le tissu cellulaire présente cet empi-
tement , cet aspect lardacé qu'il prend toujours au
voisinage des inflammations chroniques.

Nous avons vu comment les altérations de la sé-
reuse, son inflammation, se communiquaient au
tissu osseux. La communication se fait de méme,
mais dans un sens inverse quand I'affection débute
par la carie des extrémités osseuses.

Il en est a peu prés de méme sile point de départ
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est une infiltration on une collection tuberculeuse.
Seulement, st un tubercule enkysté vient tout i coup
a s'ouvrirdans l'articulation, cet aceident donne lieu
a une nflammation aigué, avee douleur trés-vive,
qui contraste avec la marche ordinairement chro-
nique de l'affection. Dailleurs , & proprement par-
ler, c’est plutot la un épiphénomeéne d'une carie
tuberculeuse , qu'une variété de tumeur blanche.
Quand la tumeur blanche tend a se terminer par
ankylose, les désordres ne vont pas ordinairement si
loin: la synoviale se recouvre d'une couche pseudo-
membraneuse qui s'organise, elle se rétracte, se res-
serre. Tous les tissus qui entourent la circulation
s'infiltrent, se confondent, perdent leur aspect bril-
lant, se dessechent et prennent apparence d’une
masse homogene et dense. La fausse membrane qui
tapisse I'intérieur de Particulation se transforme de
plus en plus, présente par places une surface seche,
hérissée de flocons et de filaments eelluleux 1) dont
les uns sont libres et flottants, dont les autres éta-
blissent des adhérences entre les différents points
de I'articulation. Ces adhérences se multiplient, et,
soit qu’elles restent i I'état fibreux. soit qu’elles pas-
sent i Pétat osseux, elles forment une véritable sou-
dure entre des os jusque-la contigus et déterminent
une ankylose véritable, compléte ou incompléte.
Nous n'avons pas eru devoir distinguer les tumeurs

(1) Lobstein, t. 2, p. 329.
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blanches qui ne s'accompagent pas de transforma-
tions tubereuleuses des extrémités osseuses, de celles
qui en présentent, quoique ces derniéres puissent
éfre assez nombreuses. En effet, qu'une collection
ou quune infiltration tuberculeuse se développe
dans le tissu spongieux enflammé d’une épiphyse,
ce n'est la qu'une complication. (Voyez, du reste,

ce qui a rapporta la carie tuberculeuse, au chapitre
des Lésions de la scrofule.)

Des tumeurs blanches en parficnffer.

Aprés avoir fait I'histoire des tumeurs blanches
en général, il ne nous reste plus qu'a déerire ce que
chacune d’elle présenie de spécial.

Tumeur blarnche de l'articulation coxo-fémorale

. Lusxation spontanée du fémur, coxalgie, coxarthrocace),

L’affection s'annonee par une douleur souvent
vive, quelquefois sourde, profonde, ayant son siége
dans la hanche. Ordinairement il existe aussi une
douleur assez forte au genou; l'intensité est méme
si grande, dans certains cas, que les malades s’en
plaignent beaucoup plus que de celle de la hanche:
de la quelques erreurs de diagnostic faciles a éviter
si 'on fait attention que la pression rend plus vive



cull-
fa douleur de Iarticulation malade, tandis quelle
n'aceroit pas celle du genou (1.

La douleur augmentée par la marche s'accom-
pagne de claudication. Un certain nombre d’autewmrs
(Desault, Boyer, ete ! s'accordent a dire que, dans
cette premiere période. il y a allongement du mem-
bre. Nous verrons plus loin a guoi ils attribuent cet
allongement. D'autres le nient (J.-L. Petit, etc.) et
signalent an contraire un raccourcissement de plus
en plus marqué, qui, selon les premiers, ne s'obser-
verail qqu’'a une époque avancée. Sans entrer ici dans
Pexamen de ces opinions contradictoires , qui seral-
tachent & des opinions également fausses sur I'évo-
lution des altérations pathologiques de cette affec-
tion, nous dirons que cet allongement, sl existe
dans certains cas, est loin d'étre constant et qu’il ne
consiste souvent qu’en une apparence trompeuse,
due 3 nne inclinaison du bassin ; tandis que le rac-
courcissement existe presque toujours an bout d'un
certain temps, non pas i cause d'une luxation véri-
table, mais hien par suite de ri-lll‘ﬂpiliE du membre
affecté, atrophie plus marquée, comme nous l'avons
dit, chez les enfants que chez les adultes, et par suite
surtout des désordres qui peavent survenir dans l'ar-
ticulation.

Ainsi done, aprés un certain temps, toute l'ex-

(1) La douleur du genou est plus forte la nuil que le jour,
el a son apparition celle de la hanche diminue ou disparait.
‘Withe, Lobstein, t. 5, hiv. 2, p. 313.)
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trémité inférieure maigrit. Le malade ne peut plus
se tenir debout ni marcher quau moyen de hé.
quilles ; il éprouve alors de grandes douleurs.

Quelquefois I'affection s’arréte la, la douleur et
les autres accidents disparaissent ; mais les mouve-
ments de I'articulation sont pour toujours restreints
ou entiérement abolis (Lobstein): une ankylose s’est
formée.

Dans la plupart des cas les choses ne se passent
pas ainsi. Le mal augmente de plus en plus, la marche
devient impossible, la hanche est le siége d'une tu-
méfaction douloureuse, et présente tous les carac-
téres et l'aspect extérieur des tumeurs blanches.
(Voyez plus haut.) Les rapports normaux des sur-
faces articulaires paraissent changés; on dit alors
que la téte du fémur est sortie de la cavité cotyloide
et quil y a luxation spontanée, soit en haut et en
arriere dans la fosse iliaque externe, soit en bas et
en avant au niveau du trou sous-pubien.

Arrivées a cette période, certaines tumeurs blan-
ches coxo-fémorales peuvent se guérir encore, soit
par ankylose, soit par la diminution successive de
tous les symptomes, a la suite desquels le fémur rac-
courci, atrophié, conserve encore ses mouvements,
malgré tous les désordres qui se sont produits dans
les parties articulaires, et a I'aide de ce qu'on ap-
pelle une fausse articulation; mais ces cas heureux
sont les plus rares, et la mort est ordinairement le
terme de cette affection.
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Lésions.—N oiei ce que les Iésions ordinaires, com
amunes a toutes les tumeurs blanches, présentent de
particulier dans celle qui nous occupe.

Dans les premiers temps, 'extrémité supérieure
du Fémur peut étre le siége, depuis la téte jusqu'an
grand trochanter (1), d'une tuméfaction qui est due,
comme nous l'avons vu ailleurs, & des couches os-
seuses nouvelles. Des déformations analogues peu-
vent s’étre produites sur certains points, sur les
bords de la cavité cotyloide; il doit en résulter déja
quelgues changements dans les rapports normaux
des surfaces articulaires, et méme, dans certains cas,
peut-étre un peu d’allongement réel du membre in-
férienr.

Plus tard, 'inflammation du tissu spongieux des
os conligus en ameéne le ramollissement, qu’il y ait
ou non des collections ou des infiltrations tuber-
culeuses. La carie affecte plus souvent la cavité co-
tyloide, selon Boyer, et plus souvent la téte du fé-
mur, selon Lobstein; la vérité est que les deux os
sont trés-souvent affectés 4 la fois, mais a des de-
arés différents.

L.a téte du fémur, dénudée, cariée, suse, se dé-
forme, se détache quelquefois en partie ou en to-
talité et a I'état de séquestre. Les parties voisines de
'os, le col du fémur s'atrophient et ne présentent
plus qu'un moignon informe il en résulte un rac-

(1) Opinion du professeur Rust citée par Lobsten, L 2.
p. 312.
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courcissement constant et nécessaire sans qu'il y ait
de luxation.

Si l'on joint a cela les altérations analogues dont
la cavité cotyloide peut étre le siége, on compren-
dra comment des déformations, des déplacements
plus considérables, peuvent se produire sans qu’il
y ait encore de véritable luxation. La cavité coty-
loide, cariée dans 'un ou dans plusieurs de ses
points , ne présente plus le méme aspect. Sa cavité
s'étend et s'allonge dans un sens et disparait dans
un autre. La carie ronge et détruit d’'un coté; des
stalactites osseuses se produisent d'un autre coté.

Dans certains cas, le fond de la cavité se perfore ;
il résulte de tous ces désordres que l'extrémité su-
périeure du fémur, en partie atrophiée, en partie
détruite, affecte avee I'os coxal de nouveaux rap-
ports, esi pm*hﬁe en haut et en arriére, en bas et en
avant, ete., qu'on peut prendre ces déplacements
pour des luxations qui ne sont qu'apparentes.

Dans certains cas, les délabrements sont encore
plus considérables toutes les parties molles, la cap-
sule, les ligaments, les muscles eux-mémes, étant
détruits par la suppuration.

Quand la tumeur blanche s’est terminée par anky-
lose, «les surfaces diarthrodiales sont inégales, ra-
boteuses, privées de leurs cartilages , mais hérissées
d'un grand nombre de filaments celluleux qui ont
formé des adhérences entre la téte du fémur et la
cavité cotyloide; le paquet synovial est flétri, ou
changé en une masse cellulairve. » (Lobstein.) Quel-
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quefois si 'ankylose est compléte, les deux os sont
soudés et ne forment plus qu'une piéce. Les mus
cles qui environnent Particulation sont décolorés,
atrophiés , desséchés et comme dureis. Le bassintout
entier est souvent modifié¢ dans sa forme, dans son
inclinaison, dans ses diamétres.

Quand l'ankylose n'est survenue qu'aprés des
désordres plus grands, lextrémité supérieure du
fémur, du moins ce qu'il en reste on ee qui la rem-
place, apreés avoir abandonné complétement ou en
partie la cavité articulaire, se trouve en contact
soit avec un point de la circonférence de cette ca-
vilé, soil avec une autre portion de I'os coxal. Dans
ce cas, une nouvelle cavité semble s'étre creusée,
superficielle ou rendue plus profonde par des pro-
longements stalactiformes qui l'entourent et qui
lut forment un rebord plus ou moins saillant,

La cavité cotyloide , ou du moins la partie de
cette cavité qui est abandonnée par la téte du fé-
mur, se rapetisse, et finit souvent par s’oblitérer;
il n’en reste quelquefois d’autre trace qu’une petite
fosse irréguliére, ou une fente oblongue et ellipti-
(ue.

Que dire maintenant de lopinion de J.-1.. Petit.
qui admettait une luxation par suite de I'accumu-
lation de la sérosité dans larticulation (1), et de

1) Opinion renouvelée, mais un pea modifice dans ses
upp“cminns par M. Lesauvage, de Caen ( freh, gén. de méd.

=1 par M. Parise (these inaug. ).
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I'opinion de Desault , de Boyer, qui attribuait cette
luxation au gonflement de la glande synoviale et
des cartilages. Ces deux opinions contradictoires
ne s’appliquent pas a l'affection qui nous occupe.
On avu, en effet, qu’il n’y a pas de luxation vérita-
ble, .que par conséquent il n'y a pas lieu d'expli-
quer une chose qui n'existe pas.au moins dans la
tumeur blanche scrofuleuse.

Tumeur blanche du genou
. Gonarthrocace ).

Tout ce qui a été dit des tumeurs blanches en
général s’applique a celle du genou qui sert ordinai-
rement de type pour cette deseription ; il n'y a pres-
qque rien de particulier a y ajouter.

- Au genou, le gonflement se manifeste d’abord des
deux eotés du ligament propre de la rotule, avant
d’envahir la presque totalité de larticulation. Le
malade ne pouvant se servir de son membre, le
tient dans la demi-flexion; il ne sappuie que sur
les orteils, la flexion de la jambe sur la cuisse tend-
toujours a s’augmenter. Plus tard surviennent tous
les désordres que nous avons indiqués plus haut,
avec des déformations plus ou moins marquées de
larticulation.

« Voiei, dit Lobstein, ce que j’ai observé sur des
cadavres d’enfants serofuleux, attaqués de tumeurs
blanches de TParticulation du genou, (que jai e
occasion de disséquer. Le genou éfait dans la plus
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grande flexion possible en méme temps qu'il était
déjeté soit en dedans, soit en dehors, er formant
une saillie considérable. Cette saillie dépendait du
gonflement de 'un ou de l'autre condyle du fémur,
lequel était, pour ainsi dire, hors de larticulation
et ne servait plus au mouvement. La capsule arti-
culaire, appliquée sur le condyle, avaitcontracté des
adhérences avee le cartilage diartrhodial devenu
celluleux et raboteux a sa surface. La rotule, repous-
s¢e vers l'autre condyle, plus gros lui-méme qua
Ferdinaire, ne s’articulait qu’avee ce dernier. Leurs
cartilages ramollis n’avaient plus qu'un tiers de
ligne d’épaisseur, au lieu d'une ligne qu'ils doivent
avoir dans I'état sain; ils étaient semblables & des
membranes demi pulpeuses et pouvaient étre arra-
chées par lambeaux des surfaces osseuses. La méme
chose s’observait au cartilage correspondant du
tibia. Au reste, les deux condyles de ce dernier os
étaient également gonflés, mais moins que ceux du
fémur. Le tissu spongieux des os était infiltré de pus
ou de matiére tuberculeuse ramollie. Quant aux car-
tilages demi-lunaires et aux ligaments croisés, ils
étaient convertis en une substance homogéne, sem-
blable au tissu lardacé. A une époque plus avancée,
les cartilages diarthrodiaux étaient détruits et les ex-
trémités osseuses érodées. Une autre altération que
Jal rencontrée aux endroits du fémur et du tibia
qui donnent attache aux ligaments croisés, ¢'est que
ces points d'insertion élaient néerosés et facilement

séparables des os auxquels ils appartenaient. »

it Dl bt il . e
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« Dans des cas ou la maladie était évidemment
scrofuleuse, ajoute le méme auteur, jai trouvé en-
tre les parties molles qui entourent le genou, au
licud’abees et de trajets fistuleux, un nombre plus
ou moins grand de tubercules ramollis. »

Mais les lésions ne vont pas toujours jusque-la, et
laffection peut se terminer au genou comme ailleurs
par ankylose.

Twneur bianche de larticulation scapulo-humérale.

L’affection débute ordinairement par des douleurs
« passagéres mais térébrantes dans la téte de 'humé-
rus et descendant le long de la face interne de cet
0s jusquau coude» (1). La pression sur la partie
antérieure de I'articulation les augmente. Le malade
éprouve dans tout le membre une sensation de mal-
aise, de lassitude. A une péricde plus avancée, la
téte de Phumérus devient plus volumineuse, Uépaule
affectée parait plus basse que celle du coté sain, le
bras est un peu éloigné du trone, le coude fléchi;
les mouvements sont plus ou moins douloureux. Le
membre présente un allongement réel ou apparent.
Les rapports de la téte et de la cavité giénoide
changent; l'extrémité supérieure de Vhumérns pa-
rait remontée en avant et en haut jusqu’au-des-
sous de la clavicule. Il y a un racecourcissement
notable.

(1) Lobstein, loc. eit.
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Si I'affection ne se termine pas par la production
~d’une ankylose, des altérations plus graves peuvent
se produire. La téte de 'humérus, le col de I'omo-
plate, les cotes elles-mémes . peuvent étre prises de
carie. La téte de 'humérus est souvent détruite en
partie ou en totalité, d’autres fois elle est séparée
du corps de cet os. L'extrémité humérale peut étre
seule affectée et la cavité scapulaire rester a peu
prés saine. Dans tous les cas, les parties molles cir-
convoisines sont plus ou moins altérées ou dé-
traites.

Tumeur blanche de Uarticulation du coude.

Voici quels en sont les caractéres : douleur « aigne
et briilante» (1), revenant a des intervalles plus ou
moins irréguliers; flexion du coude, pronation de
I'avant-bras et repos forcé du membre. Gonflement
des extrémitées osseuses, plus marqué sur les par-
ties latérales de I'articulation, particuliérement du
coté interne, déformations, apparence de luxation,
surtout chez les enfants, de 'extrémité supérieure
du radius en arriére. Destruction des surfaces os-
seuses et des parties voisines de 'articulation.

Tumeur blanche des petites articulations du pied et de
la main.

M.-A. Séverin leur a donné le nom de pedarthro-

1) Lobstein, 1hid.

el s, sl

e
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cace, et on les a confondues trop souvent avece le vé-
ritable spina ventosa, qui est une affection tout i fait
distincte et que nous déerivons plus loin.

Cette alfection est, pour ainsi dire, propre aux
enfants ; on ne l'observe que rarement chez les
adultes.

Elle siége le plus souvent sur 'articulation de la
premi¢re avec la seconde phalange des doigts de
la main. La tumeur occupe toute la circonférence
de la jointure. D’abord petite, elle s’accroit insensi-
blement jusqu'a ce qu’elle écarte les doigts voisins.
On a comparé la forme que présente le doigt ainsi
gonflé i celle d'un fuseau ou d'une pomme de terve
longue. La peau dans les commencements ne pré-
sente pas de changement de couleur. La douleur
est trés-peu marquée, lourde, souvent nulle. L'ar-
ticulation cependant perd ses mouvements, l'extré-
mité du doigt s'atrophie, la tumeur est dure et ne
fait que des progrés trés-lents; elle acquiert souvent
le volume d’un euf de pigeon, elle peut rester a peu
prés stationnaire pendant deux ou trois ans; des tu-
meurs semblables se développent sur 'autre main
ou sur un pied. Habituellement la tumeur finit par
s'enflammer, se ramollir, s'uleérer, et aprés un temps
plus ou moins long un séquestre se détache du reste
de I'os. Tantot ce sont des portions de phalanges,
tantot des phalanges tout entiéres qui s'isolent ainsi
des parties environnantes. Les phalanges qui restent
se rapprochent, le doigt se raccoureit et reste roide,
el ['ulcération se cicatrise.
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(les séquestres sont souvent produits par une in-
filtration tuberculeuse, mais quelquefois aussi par
" une simple infiltration purulente.

Ces lésions . qui existent le plus souvent au voi-
sinage des articulations, peuvent siéger dans la con-
tinuité des os de la main et du pied, & quelques
distance des surfaces articulaires, dans les méla-
carpiens et les métatarsiens, par exemple. Ces cas
rentrent alors dans les affections que nous allons
maintenant déerire sous le nom de caries serofu-
leuses.

Carie vertébrale
(Mal de Pott) (1).

Le début de cette affection suit quelquefois I'ac-
tion d'une cause occasionnelle, d’'un coup, d'une
chute sur I'épine dorsale. La masturbation parait
souvent en déterminer le développement chez les
jeunes gens serofuleux.

L’affection s’anncence par une douleur fixe sur
un point de la colonne vertébrale. On prend quel-
quefois cette douleur pour rhumatismale; elle aug-
mente dans la station prolongée, et par la marche.
La compression de I'épine est un peu douloureuse;
elle ne 'est pas toujours. La douleur ne parait sou-

(1) Pott n'a déerit que la variéié de cette affection on il
v a gibbosité et paralysie des extrémiteés inférienres.
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vent accompagnée d’aucune altération grave dans
la santé du malade. Dans certains cas, cependant,
son teint devient pale et jaundtre ; mais il ne sur-
vient aucun trouble notable dans les fonctions.
L’habitude extérieure exprime seulement, d’une
maniére vague, la souffrance, ne fiit-ce que par la
démarche embarrassée, la paleur légére et 'expres-
sion mélancolique de la physionomie.

Aprés un temps pius 01l moins [m]fr, il se mani-
feste , dans le voisinage du rachis ou dans un point
éloigné, une tumeur due a un abeés par congestion,
ou bien il se produit une courbure angulaire de
I'épine : ces deux symptomes peuvent exisler simul-
tanément ; enfin, surviennent des douleurs, des
fourmillements, des engourdissements dans les mem-
bres, qui finissent par se paralyser d'une maniére
plus ou moins compléte. La paralysie n'est, du
reste, pas constante; il en est de méme de la cour-
bure de l'épine et des abcés par congestion. Ces
trois altérations peuvent exister en méme temps ou
isolément.

Du reste, les symptomes de la carie vertébrale
varient suivant la région qu’elle occupe, ainsi que
nous allons le voir.

I. Voici ce qu'on observe plus particuliérement
quand le mal affecte la région dorsale.

« Quelquefois, avant toute déformation de la co-
lonne vertébrale, le malade ressent des pincements
dans les cuisses, de la faiblesse dans les extrémités
inférieures, un sentiment de géne a larégion de l'es-

3
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lomae ¢t au bas de la pnitr-i:ie, un sentiment de
constriction qui rend la respiration pénible. Les
douleurs, quand elles sont déclarées , sont toujours
médiocres et n'augmentent pas par la pression de
la partie saillante de I'épine. Cependant la défor-
mation augmente, la partie supérieure du trone est
déjetée de plus en plus en avant, et le coucher, la
station, la marche, deviennent remarquables et ca-
ractéristiques ; le décubitus a lien de plus en plus
sur les cotés ; dans la station, les jambes sont légé-
rement fléchies, le cou fortement étendu et la face
tournée en haut, de sorte que la nuque repose en-
tre les épaules, que ces derniéres paraissent plus
¢levées et la région cervicale plus courte. Ces der-
niers phénoménes sont remarquables, surtout quand
la déformation de I'épine occupe la région dorsale
et dans un point élevé. Dans la progression , les
extrémités inférieures se déplacent suivant des lignes
plus rapprochées. en sorte que le corps est moins
ballotté de I'une a I'autre; les mouvements s’opérent
avec lenteur et précaution; le trone n'est point équi-
libré par le balancement alternatif des extrémités
supérieures, ces membres restent paralléles au trone.
A une époque plus avancée, etlorsque la déformation
est plus considérable, le malade appuie les mains
sur le haut des cuisses, en sorte que les extrémités
supéricures prétent un point d'appui a la partie su-
périeure du trone et le soutiennent en devant. Les
malades évitent les occasions d'augmenter la Hexion
du trone en avant pour sasseoir; ils appuient les




— 99 —

deux mains sur les cuisses, et la flexion a lieu seu-
lement dans les articulations iléo-fémorales ; pour
ramasser quelque chose a terre, ils écartent les ex-
trémités inférieures, fléchissent les jambes et les
cnisses , soutiennent le haut du trone en appuyant
une main sur la face antérieure de la cuisse corres-
pondante, et saisissent ljnhjet de Fautre, a coté d'eux
ou entre leurs genoux, mais jamais devant eux; la
faiblesse des extrémités inférieures augmente: leur
élévation alternative dans la progression n’a lien
que d’'une maniére incompléte; la pointe du pied
reste basse , les malades bronchent et tombent sans
quil y ait d'obstacle sous leurs pas; les jambes se
croisent et s'embarrassent en marchant; bientot ils
ne peuvent se tenir debout sans un secours étran-
ger. Enfin, la marche et la station deviennent im-
possibles. » (Boyer.)

Les symptomes précédents s’appliquent plus par-
ticulierement , comme nous 'avons dit, aux earies
de la région dorsale.

II. Quand l'affection siége a la région cervicale sur
les premiéres vertébres, elle présente des caractéres
particuliers (1).

L.a marche, les secousses produisent un retentis-
sement douloureux vers la région affectée; les dou-
leurs peuvent s'irradier aux parties voisines : le
malade, quand il se meut, est souvent obligé de

(1) Voy: M. A. Bérard. thése de conconrs.
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maintenir sa téte immobile : celle-ei finit par s'in-
cliner d’'une maniére fixe el conslante en arriére .
en avant ou sur les cotés; quelquefois, dans les mou-
vements imprimés a la téte, on percoit une sensa-
tion, un bruit de erépitation.

Le plus communément, il se forme une tumeu-
dans le fond du pharynx ou en arriére, a la nuque,
due soit & un abeés, soit i la saillie des vertébres tu-
méliées ou déplacées. Si la tumeur s'est formée an-
térieurement, la déglutition est difficile, le voile du
palais déprimé, la machoire repoussée en avant, la
langue pressée contre les dents; la voix s'altére,
la respiration est trés-génée; a une période plus
avancée, la téte n'est plus mobile, elle semble faire
corps avec le rachis, les yeux seuls se meuvent
vers les objets qui fixent 'attention du malade.

Des douleurs se font sentir dans les membres,
dans les supcrieurs, puis dans les inférieurs, qui
s'engourdissent peu a peu. La téte, fixe dans les pre-
miers temps, et comme rentrée entre les deux
¢paules, n'est plus convenablement soutenue et
présente parfois une mobilité extréme. Enfin, les
symptomes précédents deviennent de plus en plus
araves : la dyspnée augmente, la paralysie s'étend
aux membres inférieurs. '

[II. A la région lombaire, les incurvations de la
colonne sont plus rares qu'a la région dorsale, et il
se forme plutot des abeés par congestion. Les tu-
meurs (ui en résullent peuvent se porter en arriére
ou sur les cotés de I'épine; mais le plus souvent elles
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s'étendent et s’allongent dans la cavité abdominale,
sortent sous le ligament de Fallope et vont faire
saillie & la partie interne et antéricure de la cuisse,
ou bien, mais plus rarement, se portent a la marge
de l'anus.

Dans certains cas, on ne peut constater pendant
la vie ni abeés par congestion, ni incurvation de la
colonne vertébrale, et le mal de Pott ne se trahit
que par une paralysie plus ou moins lente des ex-
trémités inférieures, avec ou sans douleurs du coté
du rachis, et par les symptomes généraux de la ca-
chexie serofuleuse.

Quel que soit le siége de l'affection, sa marche
est ordinairement trés-lente et sa durée fort longue.
Dans le cours d’'une ou de plusieurs années, on ob-
serve souvent des intervalles pendant lesquels I'af-
fection parait rester stationnaire, et méme l'état du
malade semble s'améliorer.

Dans quelques cas rares, la carie vertébrale est
susceptible de guérison. On a quelquefois observé
cette heureuse terminaison chez des individus qui
présentaient déja une gibbosité trés-marquée. On a
vu aussi des abeeés par congestion paraitre se résor-
ber, et la tumeur qu’ils formaient disparaitre. Quel-
(ues malades ont aussi guéri aprés avoir longtemps
présenté une fistule dans le voisinage de 'affection,
le produit morbide ayant pu étre évacué par cette
voie, et la cicatrisation des os s'opérer.

Mais le “plus souvent, aprés un temps plus ou
moins long, les symptomes augmentant toujours
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d'intensité, la paralysie faisant des progrés conti-.
~nuels, il survient des alternatives de constipation et
de diarrhée, les parties exposées a la compression
par l'effet du décubitus prolongé s’'ulcérent, des es-
chares se forment, s'agrandissent, la hévre et le deé-
voirement consument le malade, et la mort ne tarde
pas & survenir.

D’autres affections, les affections tuberculeuses
cn particulier, peuvent se manifester quelque temps
avant la mort, laquelle est souvent ainsi déterminée
par les accidents ultimes ( pleurésie, ete.), que nous
avons vus caractériser la cachexie scrofuleuse.

S'il y a un abeés par congestion et qu'il ait été
ouvert artificiellement, I'inflammation du kyste et
I"altération du liquide qui y est contenu et exhalé,
rendent souvent plus rapide cette funeste termi-
naison. -

Enfin, dans quelques cas, on a vu les malades
succomber dans des convulsions tétaniques dues a
'inflammation des enveloppes de la moelle (1).

Lésions. — Boyer, Lobstein, divisent la carie des
vertébres en deux variétés, I'une superficielle, et
l'autre profonde. Nous verrons, a propos des lésions,
que ces distinctions répondent bien & quelques dif-
férences réelles, mais insuffisantes pour établir des
variétés. Selon Boyer, la carie superficielle serait

(1) Voyez l'observation d'un enfant mort de tetanos, sui-
vanlt Lobsiein ( Anat. pathol.).




— 103 —

seule accompagnée d’abeés par congestion ; la carie
profonde déterminerait, au contraire, l'incurvation
de la colonne et la paralysie des extrémités infé-
rieures. La vérité est qu’il peut y avoir aussi bien
dans un cas que dans autre des abeés par conges-
tion , des kystes tuberculeux, mais que le plus sou-
vent ces derniers s’'étendent moins loin dans la carie
profonde. Quoi qu’il en soit, ces différences tien-
nent plutot & la région de la colonne vertébrale que
Paffection occupe, quau siége plus ou moins pro-
fond de la carie. Ainsi, & la région dorsale, la cour-
bure anguleuse est beaucoup plus fréquente qu'aux
autres régions, et 'extension au loin des kystes tu-
berculeux plus rare, mais néanmoins possible.

La carie vertébrale peut se rencontrer a toutes
les vertébres; quelquefois une seule est affectée;
ordinairement deux ou trois le sont simultanément
au méme degré ou a des degrés divers. Cest le plus
souvent le corps des vertébres qui est le siége du
mal. On I'observe aussi aux apophyses. surtout aux
apophyses transverses, et dans ce cas l'altération
peut s'étendre a la téte des cotes, de méme qu’elle
peut s’étendre aux condyles de l'oceipital quand la
carie affecte les premiéres cervicales (atlas ou

axis) (})

(1) Dans ce cas, ce sont ordinairement les masses latérales
yui sont altérées; de plus, les articulations de ces vertébres
participent aux desordres. De la des déformations plus ou
moins marqueées , des déplacements, des soudures par-
tielles ; la destruction des ligaments , de 'apophyse odon-
toide elle-méme , ete.
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La carie du rachis peut présenter toutes les va-
riétés de la carie scrofuleuse (voyez plus loin, a
Particle Lésions de la scrofule). Quelquefois on
n'observe que de la carie proprement dite, de la carie
simple (injection sanguine , coloration rouge ou lie
de vin, raréfaction, ramollissement de l'os, infiltra-
tion purulente, friabilité); mais le plus souvent les
désordres sont dus & des transformations tubercu-
leuses.

Les tubercules du rachis, comme partout ailleurs,
sont collectés ou diffus, réunis en masses ou a I'état
d’infiltration. Les destructions qu'ils produisent va-
rient suivant qu’ils attestent 'un ou l'autre de ces
deux érats.

Dans le premier cas, un ou plusieurs tubercules
se forment dans I'épaisseur d'un corps de vertebre.
il n’y en a qu'un seul, 1l grossit peu a peu; 87l y
en a plusieurs, ils se réunissent, et, au bout d'un
temps plus ou moins long, forment une masse qui
finit par se ramollir; la transformation et la des-
truction du tissu osseux gagne de proche en proche.
Mais le tissu environnant est ordinairement sain et
comme coupé a pic au niveau de I'excavation qui
s'est formée. On observe souvent, aux limites de
cette excavation, et aux faces antérieures et latérales
du corps, des lames osseuses de nouvelle formation,
des jetées, des prolongements stalactiformes; le liga-
ment vertébral antéricur est quelquefois ossifié.
Bientot la masse tuberculeuse n'est plus contenue
dans la vertébre affectée; elle s'est fait jour du eoté
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de la cavité abdominale ou d'un autre coté, et va
constituer une de ces poches dites abeés par con-
gestion (sur lesquelles nous reviendrons d’'une ma-
niére toute spéciale) dont I'étendue est plus ou moins
considérable. 1l en résulte souvent une vaste exca-
vation multiloculaire pleine de matiére tubercu-
leuse demi-liquide, qui communique, d'une part,
avec les cavités ereusées dans une ou dans plusieurs
w—:rléhres, et d’autre part, assez souvent avec des
cavernes pulmonaires, des ganglions bronchiques
ramollis, et des portions de cotes cariées.

On comprend facilement, dés lors, que la perte
de substance et 'excavation creusée dans le corps
d'une ou de plusiears vertébres, entrainent des
désordres consécutifs. l.a colonne réduite, dans
les parties affectées, a une espéce de coque osseuse,
ne peut plus soutenir le poids des parties qu'elle
doit supporter. Il 8’y produit alors un affaissement
lent et progressif et quelquefois subit. Le corps des
vertébres malades étant détruit en totalité ou en
pariie, leur anneau postérieur restant intact, les
corps des vertébres saines se rapprochent, et, de ce
mouvement de bascule, il résulte une inelinaison
anguleuse , une gibbosité plus ou moins marquée.
Quand cette inclinaison s’est faite brusquement, il
peut y avoir eu fracture de quelques portions d’os
non altérées, mais trop faibles pour résister au
poids qui les charge,

Dans quelques circonstances rares, il se forme
entre les parties ainsi rapprochées une véritable
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cicatrice. C'est la la terminaison la plus heureuse
de T'affection qui nous occupe. Mais le plus ordi-
nairement la destruction va toujours en sacecrois-
sant jusqu’a la mort du malade.

Infiltration tuberenleuse. — 1infiltration tubercu-
leuse des vertébres présente la méme évolution que
dans les autres os; elle passe de 'état d’infiltration
grise a celui d'infiltration jaune. Il est rare qu'elle
affecte une seule vertébre ; cing ou six en sont or-
dinairement le siége, el sinon dans toute I'étendue
de leur corps, du moins dans une grande partie
et surtout a la partie antérieure ou elies sont pres-
que toujours dénudées, séparées du grand liga-
ment antérieur par une collection plus ou moins
considérable de matiére tuberculeuse ramollie ou
méme de pus. On observe trés-rarement dans cette
forme des végétations osseuses (1). Quand I'infil-
tration est arrivée an second degré de son évolu-
tion, le tissu osseux est d'un jaune grisitre , semble
abreuvé de pus et parait d’une dureté plus considé-
rable. Des abeés par congestion peuvent se former,
mais ils sont plus rares [ Nélaton )que dans le cas de
tubercules colleetés. 8'il survient une gihlmsité,elle
se produit plus lentement et d’'une maniére un peu
différente.

On trouve assez souvent les fibro-cartilages dé-

(1) Voyez U'excellente deseription qu'a donnee de ces 1é
sions M. le docteur Nélaton, dans sa these inaugurale

L= - Rl e o
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truits ; bien que leur destruetion soit ordinairement
secondaire et soit produite par laltération des corps,
elle peut paraitre ; lus avancée que cette derniére.
Aussi ayant observé fréquemment la disparition
compléte d'un ou de plusieurs disques, on a dit
qu’ils étaient le point de départ de I'affection, ce qui
est une erreur.

Si on suit I'évolution des lésions, on trouvera fré-
queminent linfiltration grise des corps sans altéra-
tion du fibro-cartilage correspondant; mais I'infil-
tration jaune ou puriforme, si elle est parvenue aux
limites du cartilage, est toujours accompagnée de
son altération. Le disque n’est méme jamais altéré
dans sa structure que dans cette circonstance, sui-
vant M. Nélaton. Mais quand méme cette lésion pri-
mitive des cartilages se rencontrerait dans quelques
cas rares (1), on ne pourrait nier que, le plus sou-
vent, leur ramollissement, leur destruction ne fiit
la conséquence de 'altération du tissu osseux et de
I'oblitération, de la destruction des vaisseaux qui de
ce dernier se rendent dans le fibro-cartilage. Si un
corps de vertébre n'est infiltré de tubercules que
dans une certaine étendue, le fibro-cartilage corres-
pondant n’est altéré que dans une étendue corres-
pondante et dans les mémes limites. Les disques
une fois privés de leurs communications vascu-
laires , ramollis, détruits par la fonte purulente, les

(1) On n'a trouvé que trés-rarement des tubercules dans
les disques intervertébraux, mais enfin on en a trouvé.
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corps mis en contact s'usent, selon M. Nélaton. La
forme de coin qu'ils présentent et la poussitre os-
seuse qui se trouve mélée au liquide du foyer lui
font attribuer cette usure au frottement des surfaces
osseuses dénudées.

Pour nous, nous pensons que cette explication
un peu mécanique ne rend pas aussi bien compte
du phénomeéne en question, que le ramollissement,
la fonte purulente qui environne les séquestres et
les détache souvent par fragments trés-menus.

Pour compléter ce que nous venons de dire sur
les tranformations tuberculeuses des vertébres, il
importe d'indiquer quelles sont les lésions auxquelles
correspond la paralysie observée dans le mal de
Pott.

Il peut se faire que les destructions soient telles
(que, les parois osseuses du canal médullaire ayant
disparu au voisinage de I'affection, la masse tuber-
culeuse se (rouve en contact (1) avec les enveloppes
de la moelle, adhére et comprime cette derniére.
Souvent il n'y a qu'une simple compression (2),
d’autres fois ce contact peut déterminer une inflam-
mation des membranes et de la moelle elle-méme.

La compression de la moelle peut euncore étre

(1) Dans certains cas elle 'enviroune compiétement
mais elle en est toujours séparée par une fausse membrane
organisce , adhérente aux enveloppes rachidiennes.

(2) Alors il peut n'y avoir pas d'altération apparente de
la moelle, ou bieu elle est ramollie et comme pulpeuse.




— 109 —
produite dans l'affaissement et I'ineurvation subite
ou graduelle de la colonne par le contact d’une por-
tion de vertébre, déplacée de maniére a rétrécir le
canal médullaire.

Abcés par congestion.

Les tumeurs dites abeés par congestion sont des
kystes résultant de la carie tuberculeuse des os, et
qui vonl se porter plus ou moins loin du siége pri-
mitif du mal. '

Quel qu'en soit le siége, ils présentent des carac-
téres communs. .

Le plus souvent le malade éprouve , avant I'appa-
rition de la tumeur, une douleur sourde, obscure et
continue dans le voisinage de I'os affecté.

Puis, aprés un temps ordinairement assez long,
il se manifeste une tumeur dans un point plus ou
moins éloigné, Celte tumeur augmente peu a peu;
quelquefois on ne s’apercoit de son existence que
lorsqu’elle a déja un volume assez considérable. Elle
est indolente, sans changement de couleur a la
peau, tout d’abord fluctuante, « molle ou dure, sui-
vant qu’elle est placée sous la peau ou sous une apo-
névrose épaisse. Gette tumeur présente dans toute
son étendue une fluctuation plus ou moins distincte,
suivant que le foyer est situé superficiellement ou
profondément. Lorsqu'on la comprime, elle se dé-
place et souléve quelqu'une des parties environ-
nantes » (Boyer). Elle peut présenter des alterna-
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tives de tension et de flaceidité suivant cerlaines
conditions, telles que la position horizontale ou ver-
ticale du malade, ete.

Dans certains ca:, la tumeur peut rester ignorée
ou du moins ne se point manifester a4 'extérieur,
par exemple si elle siége dans un médiastin, dans
le tissu sous-pleural ,ou si elle reste renfermée dans
la cavité abdominale.

Une fois formé, l'abees par congestion angmente
ordinairement de volume, mais avee une assez
grande lenteur. Apres un temps plus ou moins long,
des mois, des années, pendant lesquels il est resté
souvent stationnaire, la peau rougit dans un point,
s'enflamme, se souléve, se ramollit, s'ouvre et donne
issue & une quantité de liquide plus considérable
que ne semble le comporter 'étendue de la tumeur.
Ce liquide est grisatre ou jaunatre, quelquefois assez
consistant, épais, crémeunx, d’autres fois il est sé-
renx, mal lié | contenant des flocons albumineux.

Que l'ouverture de la tumeur soit naturelle ou
qu'elle soit artificielle, le kyste ne tarde pas & s'en-
flammer, le liquide qu'il contient et qui en sort en
partie, devient plus séreux, de couleur roussitre,
d'une odeur fétide.

L’état général du malade, qui jusque-la ne pré-
sentait rien de bien remarquable, si ce n'est de la
paleur et de laffaiblissement, s'altére d’une ma-
niere sensible; il survient un mouvement fébrile
avec frissons marqués, dimimution notable des for-
ces. diarrhée colliquative. Les malades peuvent
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succomber aux phénomeénes ultimes de la cachexie
scrofuleuse; assez souvent il survient une pneu
monie ou une pleurésie qui détermine la mort.
D’autres fois cette terminaison funeste est la suite
de I'épuisement causé par la suppuration, ou des
accidents qui snivent souvent louverture artificielle
de la tumeur, tels que 'inflammation des parois du
kyste.

Quelquefois les abeés par congestion a la suite
de leur ouverture naturelle ou artificielle se refer-
ment; les trajets fistuleux qui s’y rendent se cica-
trisent et la guérison parait s'étre opérée; mais
bientot la tumeur se rouvre : assez souvent, de pa-
reilles alternatives se renouvellent plusieurs fois.

Enfin, dans quelques cas trés-rares on 'affection
primitive a laquelle se rattache I'abeés par conges-
tion s'est terminée par la guérison, cette tumeur
elle méme peut disparaitre aprés la résorption ou
I'évacuation du liquide.

On comprend toute la variété qui doit résulter
dans les symptomes des abcés par congestion de
la différence de leur siége et aussi du trouble des
fonctions de la partie affectée.

Les abeés par congestion les plus communs sont
ceux qui dépendent d’'une carie de la colonne ver-
tébrale; suivant la région affectée, ils présentent
quelques différences a la région lombaire et & la fin
de la région dorsale; ils descendent ordinairement
dans la cavité abdominale en suivant la gaine des
muscles psoas, gagnent la région iliaque, passent
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sous le ligament de Fallope, viennent faire saillie
dans 'aine ou & la partie supérieure de la cuisse, et
constituent une tumeur plus ou moins volumineuse,
dont les caractéres que nous avons donnés plus
haut sont déerits ordinairement comme type des
abeds par congestion. 11 est souvent facile de recon-
naitre que ces tumeurs de l'aine viennent de plus
haut et communiquent avee la cavité abdominale,
par le déplacement du liquide et une sorte de flux
et de reflux produits par une pression alternative-
ment exercée sur la région iliaque et sur les par-
ties les plus déeclives du kyste. Dans quelques cas,
il suffit que le malade se mette dans la position hori-
zontale pour que la umeur diminue ou méme dispa-
raisse.

Dans la earie dorsale, ¢’est habituellement sur
les cotés de la colonne que siégent les tumeurs, qui
peuvent ainsi ne pas faire saillie a l'extérieur; quel-
quefois on les voit cependant sortir du thorax, s'al-
longer dans le fond des gouttiéres vertébrales, de
maniére a en occuper dans certains cas presque
toute I'étendue, ou bien s'élargir sur ces gouttiéres,
traverser les muscles de la région et apparaitre
sous la peau.

Au voisinage du sacrum. les abeés par congestion
font sur les gouttiéres de cet os des saillies plus ou
moins considérables et peuvent gagner les ouver-
tures inférieures du bassin.

Dans la carie du col, la collection se fait souvent
en arriere du pharynx, qu'elle repousse en avant,
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d’otr résultent, comme nous 'avons vu plus haut, de
la géne dans la déglutition, parfois aussi la saillie
en avant de la machoire inférieure, un timbre par-
ticulier de la voix, qui devient nasillarde, quel-
quefois méme de la difficulté dans la respira-
tion, ete. ete.

A ces phénoménes peuvent se joindre, dans tous
les abeés par congestion du rachis, comme nous
I'avons vu a propos de la carie vertébrale, les sym-
ptomes résultant de la compression, de 'inflamma-
tion, de la destruction des enveloppes de la moelle
et de la moelle elle méme.

Les abcés par congestion du sternum, suivant
qu’ils se forment sur sa face antérieure ou sur sa
face postérieure, siégent sous la peau ou dans le
médiastin antérieur.

Ceux des cotes suivent les trajets les plus bizarres
sous les pléevres.

Lésions. — Les abeés par congestion sont consti-
tués par l'accumulation de matiére tuberculeuse
dans un kyste qui s’accroit, se distend, et chemine
dans les interstices cellulaires , de maniére & se por-
ter souvent a des distances considérables de son
point d’origine.

Dans les premiers temps, le kyste tuberculeux est
trés-peu volumineux. C'est une poche simplement
accolée au tissu affecté, et formant une des parois
de 'excavation et du foyer tuberculeux. Elle se con-

fond, au début, avee le périoste décollé et le tissu
ﬁi’
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ligamenteux qui environne I'os malade; puis pen i
peu cette lame fibreuse se détache et s'éloigne de
ce dernier, elle s'épaissit en s'agrandissant el con-
stitue bientot un kyste cellulo-fibreux qui, sni-
vant lexcellente deseription quen a donnée M. Néla-

ton, « est semblable & une fiole dont le goulot serait

exactement adapté au pourtour de la perforation
du tissu osseux, rec¢oit toute la matiére tuberculeuse
et prévient sa diffusion dans le tissu cellulaire. On
ne saurait mieux faire comprendre laspect que
présentent ces kystes ainsi suspendus aux os par
leur pédicule, qu'en les comparant pour la forme a
de grosses sangsues gorgées de sang, attachées a la
surface de la peau par leur sucoir. »

Les abees par congestion suivent dans leur mar-
che les interstices des muscles, ceux des cones cel-
luleux qui environnent les vaisseaux, la direction
des aponévroses, et coniractent souvent une dispo-
sition en chapelets qui est en rapport avee la série
des dilatations et des resserrements par laquelle ils
ont passé. M. Nélaton s'exprime ainsi : « Il n'est pas
trés-rare de voir de ces poches tubereuleuses qui,
partant de la région dorsale, descendent jusqu'an
petit trochanter, ou elles s’arrétent an niveau de
I'insertion des muscles psoas et iliaque. Elles pré-
sentent alors des resserrements et des dilatations al-
ternatifs , selon qu'elles sont plus ou moins compri-
mées par les parties voisines. Quelquefois lorsque
la formation tuberculeunse se fait avee lenteur, et
surtout lorsqu’elle est suspendue , ces resserre-

e
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ments deviennent de plus en plus prononcés; le ca-
nal qui les traversait se rétrécit de plus en plus et
finit par soblitérer complétement, de maniére a
isoler une portion du foyer de son point d'origine.
On pourrait croire alors que cette masse tubercu-
leuse a toujours été indépendante de I'affection du
{issus osseux, mais il "est presque toujours facile de
se convainere du contraire. Dans tous les cas ana-
logues que j'ai examinés, j'ai toujours trouvé ces
masses tuberculeuses suspendues au foyer prin-
cipal par un cordon fibreux qui remplace le canal
de communication qui les unissait» (1).

Telle est I'évolution la plus commune des abeés
par congestion. Certains accidents peuvent la com-
pliquer, comme l'inflammation et la perforation de
quelque partie du kyste, I'épanchement du liquide
dans les parties environnantes. Ces désordres peu-
vent en amener d’autres, tels que la fonte purulente
des organes voisins. C'est ainsi que se produisent
les abeces de la fosse iliaque, avec destruction du
muscle psoas, complication assez fréquente de I'af-
fection qui nous occupe.

Dans certains cas, il se forme au voisinage des
kystes d’autres productions tuberculeuses qui, en
se ramollissant, s’y ouvrent, et il résulte de ces
communications que les abeés par congestion af-

(1) These imaugurale, 1836; 122 vol. des Théses de la Fa-
culté.
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fectent assez fréquemment une disposition multilo-
culaire.

Ces collections tuberculeuses peuvent, dans quel-
ques cas rares. élre complétement résorbées, ou
bien étre naturellement ou artificiellement éva-
cuées, ou enfin se perpétuer, pour ainsi dire, par la
formation de nouveaux tubeebules, dans l'excava-

tion osseuse, le voisinage du foyer, ou les parois
mémes du kyste.

Carte du sternumn.

Cette affection est trés - fréquente. Elle peut oe-
cuper un point seulement du sternum ou sa presque
totalité, siéger indifféremment sur 'une ou lautre
de ses faces, ou dans son épaisseur, et s'étendre
méme aux cotes voisines; mais on l'observe le plus
souvent a la moitié supérieure de l'os, a la réunion
de la premiére avec la seconde piéce. « Elle est due,
dit Lobstein, & des tubercules scrofuleux qui se
développent dans la substance spongieuse de l'os,
parcourent les divers degrés de dégénérescence qui
leur sont propres, et finissent par entamer le pé-
rioste ligamenteux et aponévrotique qui tapisse les
deux faces de cetos(1): mais il s’en faut qu'il en soit
toujours ainsi. Comme toutes les affections ana-
lgﬂ-ues, la carie du sternum peut présenter toutes
les variétés de la carie serofuleuse. Nous ne. parle-

=3

1) Lobstein , Anal. pathel., 1. 2, p. 185.
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rons ici que des symptomes propres au sicge qu'elle
affecte. Si la carie est peu considérable et superfi-
cielle, elle détermine une ou plusieurs ouvertures
fistuleuses & la partie antérieure du thorax, et ne
présente rien de bien remarquable.

« Dans tous les cas (1)ou l'affection a une grande
étendue, il se forme des collections purulentes der-
riére le sternum; les parties molles, dit Boyer, qui
recouvrent la face postérieure de cet os s'en sé-
parent; les plévres sont portées a une certaine dis-
tance, s'épaississent par I'inflammation, acquiérent
méme quelquefois avee le temps la solidité des car-
tilages ou méme des os, et forment ainsi une sorte
de plastron dont la solidité remplace le sternum
dans ses fonctions. De cette disposition il résulte
derriére I'os malade une cavité dont une paroi est
formée par ce dernier, tandis que la paroi opposée
est formée par les plévres et le médiastin réunis,
épaissis, rendus plus compactes, et dont la circon-
férence est adhérente aux limites de la carie; en
sorte que, malgré les apparences, il n'y a aucune
communication avee la cavité des plévres, et que
le pus qui séjourne le plus souvent derriére l'os af-
fecté n’est en contact ni avec le poumon, ni avec

(1) La carie du sternum est presque toujours compliquée
de néerose: d'une portion de l'os. ( Jules Cloquet, Diet. de
méd., art. Carie. ) Il se forme alors souvent des abeés dans
la région siernale de la poirine, et le pus s’aceumule dans
le médiastin
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tout autre organe contenu dans la poitrine »
(Boyer) (1).

On observe assez souvent des prolongements sta-
lactiformes, des productions osseuses de nouvelle
formation, passant d'une picce a l'autre dans les
points affectés, et paraissant destinées a empécher
la séparation de. ces piéces, dont une portion plus
ou moins considérable est souvent a I'état de sé-
questre. La présence d'un ou de plusieurs séques-
tres enclavés dans les parties saines de l'os peut
entretenir le mal et lui donner plus de gravité a
cause de la suppuration abondante qu’ils occasion-
nent et qui s‘amasse souvent, ainsi que nous l'a-
vons vu, derricre la tumeur. Clest dans ces cas
ordinairement que la sonde, introduite par les
ouvertures fistuleuses qui se sont formées, pénétre
prnﬁjndémﬁnt, el que le {:]mngement de pﬂsiﬁun
et les efforts d’expiration dopnent lieu & I'issue
d'une plus ou moins grande quantité de matiére
purulente.

Quand l'affection consiste surtout dans une trans-

1) 28 édit., t. 3, p. 524.

Il ajoute: «Cependant 1l arrive quelquefois qu'en méme
temps que l'os est atteint de carie, I'une ou l'autre plévre
ou toutes les deux ensemble, quelquefois méme le péri-
carde , sont frappés de mortification ou seulement uleérés,
et que ces membranes sont détruites dans une certaine
¢tendue. Dans les cas de cette nature, qui sont fort rares ,
mais dont on a des exempivs, le coenr peul élre mis a ou el
ses mouvements peuvenl ¢tre observeés.»
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formation tuberculeuse, la matiére tuberculeuse
ramollie se collecte bientdt en avant sous le pé-
rioste soulevé. Un kyste se forme, véritable abeés
par congestion. On observe alors une tumeur plus
ou moins considérable, ordinairement assez limi-
tée, qui souleve la peau et qui, dans certains cas
meéme, est placée de telle sorte qu'elle transmet les
pulsations de l'aorte. La collection se ramollit de
plus en plus, et la tumeur finit par s'ouvrir par un
ou plusieurs conduits fistuleux.

Le Eyste tuberculeux, au lien de s’accroitre en
avant, peut se développer en arriére, du ¢ité de la
cavité thoracique.

Dans certains cas rares, l'affection s'est guérie
d’elle-méme, soit par suite de la fonte tuberculeuse,
de I'évacuation de la cavité formée, soit par suite
de la sortie des séquestres, s'il s'en est produit, et
par le mode de cicatrisation commun & toutes les
affections analogues des os.

Carte des cotes.

La carie peut affecter la partie postérieure, la
partie moyenne ou la partie antérieure des cotes.
Dans le premier cas, elle accompagne souvent la
carie superficielle des vertébres, et dans le second ,
celle du sternum. Lorsqu’elle survient dans un
point de la longueur des cotes, si elle se borne
la face externe de l'os et qu'elle ne s'étende pas
profondément, elle détermine une ou plusieurs ou-
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vertures fistuleuses qui aboutissent au point malade ;
mais, lorsque la lésion est plus profonde et qu’elle
comprend I'épaisseur d'une ou de plusieurs cotes,
il existe en méme temps une collection purulente
entre la plévre costale et la paroi osseuse. On voit
combien cette affection a de rapport avee la carie
du sternum,

Carie du rocher

. Otorrhée, catarrhe chronique de 'oreille, otite chronique
purulente, ete.).

C’est une affection assez fréquente dans le cours
de la scrofule. «Les individus d'un tempérament
lymphatique, ditle professeur Lallemand (1), dispo.
sés aux engorgements et aux abees froids, ou stig-
matisés par des cicatrices scrofuleuses, tourmentés
par des engelures, exposés pour la moindre cause
aux catarrhes de toute espéce, ou bien habituelle-
ment affectés d’éruptions cutanées, comme dar-
ires, teignes, croutes laiteuses, tous les individus_
qui présentent ces dispositions, sont éminemment
exposés aux otorrhées les plus tenaces et les plus
dangereuses (2).

(1) Lettres sur U'encéphale, t. 2, p. 206 ; 1823,

(2) Cette dénomination d'elorrhée ne devrait sappliquer
qu'au catarrhe du conduit auditif. C'est une autre affeetion
serofulense distinete de la carie du rocher, et beaveoup
moins geave. Voyez plas lomn
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Symptomes. — Cetle affection ne débute pas
d’'une maniére brusque, comme le disent presque
tous les auteurs qui la décrivent et en font une
suite de lotite aigué. Le plus communément ses
commencements sont obscurs, insidieux ; ils s'an-
noncent quelquefois par des phénomenes si peu
marqués, que les malades ne s’en préoccupent pas;
ils éprouvent un peu de géne et d’'embarras dans
l'oreille, des sifflements, des tintements, des bour-
donnements, quelquefois un peu de douleur sourde.
Ces symptomes vont cependant en s’augmentant,
'ouie devient plus dure, et il survient une surdité
plus ou moins compléte. Aprés un eertain temps,
il s’établit par le conduit auditif externe un écou-
lement chronique, dont nous allons donner les ca-
racteres. Il n'est pas trés-rare que cet écoulement
soit précédé de quelques symptomes plus aigus,
une sensation de plénitude, de tension, une dou-
leur vive, des battements dans les oreilles, de I'in-
somnie, de la ficvre, des vertiges, et dans quelques
cas du délire et des convulsions. Mais une fois que
le pus, qui, dans ces cas, s'est amassé dans l'oreille
interne, s'est frayé une voie a travers la membrane
du tympan rompue, les phénoménes diminuent
d'intensité, la douleur cesse, et il ne reste que
I'écoulement et un degré plus ou moins marqué de
surdité.

De quelque maniére que se soit établi I'écoule-
ment, il est ordinairement purulent; plus tard, il
devient plus ténu, plus séreux, mélangé de sang.

+
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(’est une sanie puriforme, qui tache en brun plus
ou moins foncé les corps sur lesquels elle s'écoule
qui s'accompagne de rougeur, de gonflement, d'ex-
coriations dans le conduit auditif , sur le lobule et
le pavillon de l'oreille, et qui eharrie assez souvent
de petites portions d’os séquestrés (1).

L’écoulement diminue presque toujours sous I'in-
fluence dela chaleur, de la sécheresse, et augmente
par I'impression d'un froid humide.

Il cesse quelquefois momentanément pour repa-
raitre de nouveau, et ces alternatives peuvent coin-
cider avec 'apparition ou la cessation d’autres affec
tions scrofuleuses.

Les caries du rocher peuvent déterminer par une
autre voie, par la trompe d’Eustache, 1in écoule-
ment purulent plus rare ct plus difficile a re-
connaitre. De la quelques épiphénoménes, comme
sensation d’amertume, haleine fétide, nausées ,
vomissements de matiéres purulentes, crachats
mélés de pus et de stries de sang, dégoit de tous
les aliments; ce qui peut donner lieu a des erreurs
de diagnostic.

Il arrive assez fréquemment que la carie siégeant
primitivement dans les cellules mastoidiennes, ou
se propageant i cette partie du temporal, déter-

(1) Dans quelques cas | le conduit auditif présente des ex-
croissances fonguenses, assez souvent saipnantes au moindre
toucher, et qui sont de la méme nature que les fongosités
f(quon voit se développer a la surface des os cariés,
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mine dans cette région des altérations qui peu-
vent étre le seul indice du mal, ou bien se com-
pliquer avee quelques-uns des symptomes décrits
précédemment. Le malade éproftve une douleur
peu marquée d’abord, puis plus vive, dans la ré-
gion mastoidienne. 1l s’y manifeste de la tuméfac-
tion, de 'empatement ; un abcés se forme lentement
derriére l'oreille; il s'établit un ou plusieurs con-
duits fistuleux a travers lesquels le stylet introduit
pénétre dans les cellules mastoidiennes.

Le liquide d’une injection poussée dans ces
derni¢res peut revenir par le conduit auditif ou
la trompe d'Eustache. La suppuration fournie par
la fistule mastoidienne alterne quelquefois avec
celle du conduit auditif, :

L’affection dont nous parlons persiste ordinai-
rement pendant un trés-long temps sans causer
d’accidents graves. Il existe i peine quelques exem-
ples de guérison compléte (1), encore ces guérisons
peuvent n'étre considérées que comme des rémis-
sions dans les symptomes coincidant ordinairement
avec un travail morbide plus grave survenu dans un
autre point du corps.

Le plus communément la carie du rocher déter-
mine, au bout d'un certain temps, des accidents

trés-graves qui surviennent habituellement et qui
déterminent la mort.

(i) ltard, t. 1, p. 281.
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Le malade est pris d'une eéphalalgie trés intense,
de délire, de convulsions, de paralysie; il tombe
dans le coma et meurt en trés-peu de temps.

Cette terminaison trés-fréquente est due, comme
uous allons le voir, a la propagation de 'inflamma-
tion aux organes contenus dans la cavité cranienne,

Lésions. — Nous ne parlerons pas & propos de
cette affeetion des altérations communes i toutes
celles du méme genre. Il est bien entendu que la
carie peut étre simple ou tuberculeuse.

L’affection peut débuter par le tissu osseux ou
par Pinflammation de la membrane qui tapisse la
caisse du tympan et les conduits dont I'os est creusé,
ou bien enfin les lésions se développent simultané-
ment dans le tissu osseux ou dans les cavités.

La carie, suivant qu’elle sié¢ge dans tel ou tel point
du temporal, détermine des symptomes variés. Gest
ainsi que l'ouie est conservée dans quelques cas, si
la caisse du tympan et les ramifications du nerf
acoustique sont intactes; c'est ainsi qu'il y a on qu’il
n’y a pas d'ouverture communiguant avec les cel-
lules mastoidiennes; que, §'il n’y a pas d’altérations
dans le voisinage du nerf facial, on n'observe pas
les mouvements convulsifs de la face qui se mani-
festent dans les eirconstances opposées. Enfin les
symptomes graves qui dépendent d’une inflamma-
tion des méninges et du cervean ne surviennent gue
lorsque la carie fait des progres du coté de Peneé:
phale.
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Dans ce dernier eas, inflammation se propage
par les couches capillaires de 'intérieur du rocher
ala pie-mére et 4 la substance cérébrale. Une lame
osseuse intermédiaire d’une certaine épaisseur sé-
pare souvent les deux foyers d’altérations et ne
présente encore aucune modification, bien qu'elle
contienne les vaisseaux capiilaires qui transmettent
Iinflammation. La dure-mére est également intacte,
au moins dans les commencements.

Si la mort survient avant que les lésions des or
ganes encéphaliques soient bien avancées, on n’ob-
serve qu'une injection inflammatoire plus ou moins
marguée et circonscrite de la pie-mére, avec un ra-
mollissement de la substance cérébrale correspon-
dante. Plus tard, il existe une infiltration purulente
manifeste. Le pus peut se collecter aussi, et c’est
alors qu’on trouve des abeés plus ou moins consi-
dérables dans la substance du cerveau et du cerve
let. Enfin, si les altérations ont eu le temps de faire
de nouveaux progres, le foyer cérébral et le foyer
contenu dans I'épaisseur de l'os tendent & s’agran-
dir et a se rapprocher: les parties intermédiaires
s'enflamment &4 leur tour, se détruisent, et il s'éta-
blit une libre communication entre 'abeés du cer-
veau et les cavités altérées du temporal. Tel est le
mécanisme de ces communications, que Morgagni
attribuait 4 tort a 'ouverture, dans le erane, d’un
foyer purulent du rocher, et qui, suivant Itard,
étaient dues a 'évacuation dans la caisse du tympan
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d'un abees primitif de la substance cévébrale (1).

Il ne faudrait pas croire cependant qu'on pit
toujours suivre la trace et les communications de
I'inflammation. On trouve quelquefois des abeés du
cerveau et du cervelet sans altération correspon-
dante des méninges. '

11 impm‘lﬂ de bien dislingum' la earie du rocher,
qui s’‘accompagne presque toujours d'un écoulement
purnlent, du catarrhe simple de 'oreille, dont le
siége est le conduit auditif externe et dont le prin-
cipal symptome est une clorrhée muqueuse. Ce sont
la deux affections scrofuleuses distinetes qui peu-
vent se compliquer quelquefois il est vrai. L'otor-
rhée préeede dans certains cas la carie du rocher,
mais elle en differe complétement, surtout sous le
rapport de la gravité.

— Ce que nous avons dit précédemment sur les
différentes caries scrofuleuses (et cé”que nous en
dirons encore & propos des lésions de la scrofule
considérée en général) nous dispense d’insister en
particulier sur quelques autres caries qui ne pré-
sentent rien de remarquable, par exemple la carie
du ecaleaneum , de 'os malaire, ete.

Quant i ces caries trés-fréquentes chez les jeunes
sujets scrofuleux, qui siégent sur les os de la main
et du pied (fauz spina ventosa), ce que nous avons
dit au sujet des tumeurs blanches des petites arti-

1) Voyez pour plus amples détails la lumineuse discus-
sion de M, le professeur Lallemand (loe. eit.).
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culations et de ce qu'on a appelé pédarthrocace,
rend inutile toute nouvelle description. 1l suftit de
savoir que cette affection se guérit assez souvent
apreés la sortie d'un ou de plusieurs séquestres,

Spina ventosa.

Le wéritable spina ventosa, trop souvent con-
fondn avee la carie, les exostoses, ete., est une af-
fection toute particuliére et qqui mérite une descrip-
tion spéciale. C'est aux Arabes que cette affection
doit son nom. M.-A. Séverin, J.-L. Petit, n’ont pas
pen contribué i l'obscurité qui régne aujourd’hui
sur Ihistoire de cette altération. Boyer et Béclard
en ont donné une idée plus elaire (1.

Le spina ventosa est quelquefois précédé de dou-
leurs aigués analogues a celles qu'est censée devoir
produire une épine enfoneée dans la profondenr des
parties; d’autres fois il est tout a fait indolent.

Il s'cbserve plutot chez les adultes que chez les
enfants, et affecte de préférence les os longs el cy-
lindriques, dont il oceupe toute la circonférence.

A mesure qu'elle fait des progrés, la tumeur de-
vient inégale, bosselée; la dureté en est assez cons:-
dérable ; mais dans certains points et au bout d'un
temps plus ou moins long, la coque osscuse amin-
cic communigue a la main qui la presse une sen-

1) Voyez deux dessins fort curieux de Ruysch (Hesp.
super nov. ariw. decwrl. method. op. omn. ; Awst., 1737

Voyez anssi Daubenton, Hist. nat. o. el f L e
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sation de erépitation. Cette sensation a beaueoup
d'analogie avec la erépitation du parchemin.

Parvenue &4 un volume considérable, la tumeur
peut rester stationnaire, et ne produire aucun fa-
cheux résultat pendant un temps tres-long.

Dans d’autres circonstances, des phénoménes in-
flammatoires surviennent, des ouvertures fistuleuses
se forment, la lésion se complique de nouveaux dés-
ordres.

Lésion. — Cette affection econsiste non pas dans
une carie, non pas dans une exostose ou toute autre
altération analogue; elle est caractérisée par un pro-
duit tout spécial, par 'hypertrophie de la substance
médullaire avee raréfaction, amineissement consi-
dérable de la partie compacte du cylindre osseux.

Mais la Iésion n’est pas toujours aussi simple: elle
peut se compliquer de carie dans quelques points;
de plus, il peut se faire dans I'intéricur de la tu-
meur des é]}nnﬂhnments sanguins: les caillots s’or-
ganisent, un tissu fongueux prend la place de la
membrane médullaire indurée, hypertrophiée (1);

(1) Spina ventosa passé a l'état de tumeur fongueuse ; tuber-
citles dans le poumon , le rein droit, ete.

Le 7 aoit 1841, est entré a I'hdpital de 'Hotel-Dieu an-
nexe, salle Saint-Augusiing n® 5, le nommé Breges [Gabriel),
dge de vingl-deux ans, peintre.

Ce jeune homme était malade depuis le mois de novem -
bre 1840 : avanl cette époque, il avail toujours jour d’'une
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la tumeur perd ses caractéres primitifs, et 'on ne
retrouve plus au bout d'un certain temps qu'une

assez bonne santé. Son pére était, dit-il , mort poitrinaire
a I'age de cinquante ans. Pour lui, il rapporte le commen-
cement de sa maladie a4 un effort qu'il fit un jour en luttant
avec un de ses camarades; il sentitalors un eraquement dans
la région des reius, et, depuis ce temps, il éprouvait de la
douleur daus ce poinl chague fois qu’il se baissait.

A son enlrée a I'hopital, il présente au niveaun de la région
lombaire gauche une tumeur assez volumineuse, indolente
a la pression, profonde, non Hueluante. Cetle tumeur da-
tait déja de cing mois, et son développement [ent et pro-
gressif ne s'était accompagné dauns le principe d’'antres phé-
nomenes que de quelques douleurs passagéres dans le méme
point. Deux mois avant Uentrée du malade, les douleurs
étaient devenues plus fréquentes et presque conlinues; elles
s'élaient meéme compliquées d'engourdissements, parfois de
soubresauts et d’élancements dans les deux jambes, de la
gauche surtout. Dans le point de la colonue vertébrale cor-
respondant a la tumeur, existait une déviation manifeste du
rachis qui présentait une légére courbure latérale dont la
eonvexité était a droite, avee saillie des apophyses épineuses
des troisieme et (quatriéme vertébres lombaires.

Le malade était, a cette époque, maigre, chéuf, et cepen-
dant il n’avail eu dans son enfance que des ophthalmies
assez fréquentes. Du reste, aucun signe stéthoscopique de
tubercules du poumon.

Yaprés I'état de maigreur du sujet, la présence d’une
tumeur dans le voisinage de la colonne vertébrale, el la
déviation correspondante du rachis, on crut avoir affaire &
une carie tuberculeuse des vertéhres: en conséquence deux
cauteres furent appliqués, l'iode fut donné a lintérieur, et
le malade fut mis & un régime nourrissant.
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masse d'un rouge foncé, i texture caverneuse, dont
les anfractuosités et les cellules sont remplies de

-

Sous l'iofluence de ce traitement, 'état général s’amé-
liora sensiblement, le malade reprit ses forces, il allait et
venait dans les salles sans trop de fatigue; les douleurs
mémes parurent avoir un peu diminué dans les jambes et
aux lombes, mais la tumeur ne diminua pas. On s’apergut
meéme, dans les premiers jours d’aoht, qu'elle avait aug-
menté de volume, s'élait un peu mieux circonserile, mais
présentail toujours au palper la méme résistance sans flue-
tuation. Dans le milien du mois, I'élat général devint moins
salisfaisant, il surviot de 'anorexie, de la diarrhée, et une
vive douleur dans la fosse iliaque gauche. Le malade ne
pouvait soulever la cuisse. On constala la présence dans la
tosse iliaque d’'une nouvelle tumeur qui parut n'étre que
I'extension de la premiére, ce qui confirmait encore l'idée
qu’on avait d’'un abeés par congestion. Les douleurs lombai-
res diminuérent un peu, et la tumeur parut méme s’éire un
peu affaissee.

Dans les premiers jours d'octobre. la fluctnation étant
devenue évidente en arriére, on y plongea obliquement un
bistouri étroit; mais il ne sortit rien autre chose qu’une pe-
tite quantité de sang. Quelques jours plas tard, la méme
exploration ayant été tentée, il ne sortit cette fois encore que
quelques gouttes de sang; l'idée d'un anévrysme se présenta,
mais fut écartée, faute de raisons suffisantes pour la faire
admelttre. Quatre cautéres furent de nouveau appliqués sur
la tumeur.

Le malade dépéritde jour en jour; enfin, dans le commen-
cement de novembre, étant allé seul au bassin, et ayant,
dans un effort de défécation, fortement Héchi le trone sur
les enisses, il sentit quelque chose craguer dans les reins, et

twomba immédialement sans pouvoir se relever, les jﬂl'ﬂlms
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sang noir et quiulwelﬂppﬂ une coque osseuse, mince,
fragile, inégale, comme bosselée; cette coque est ren-

élant dés ce moment paralysées. Les douleurs élaient atro-
ces; on appliqua grand nombre de sangsues, des Lopiques
laudanisés, 'opium a lintériear; les douleurs diminuerent
un peu, mais le mouvement et la sensibilité ne se rétablirent
pas.

Des eschares triés-étendues se formeérent au nivean dn
sacrum et des grands trochanters, il survint de la diarrhée,
une fievre continue, et le malade finit par succomber.

Autopsie. — Vingt-quatre heures aprés la mort, I'examen
nécroscopique fut fait; il existait sur le eoté gauche des
vertebres lombaires une tumeur de la grosseur d'une téte
de feetus a terme , recouverte par les muscles de la région
postérieure du dos. On disséqua ces muscles avee soin, et
on arriva facilement jusqu'a la tumeur elle- méme, qu'il
fut facile d'isoler des parties voisines.

On vit alors qu'elle était obliquement dirigée en bas, en
dehors et un pen en avant. Elle adhérait en dedans anx ver-
tebres. et le kyste qui en formait 'enveloppe semblait se
continuer avec le périoste el la couche ligamenteuse de
la colonne lombaire. Ce kyste étail épais, dur, résistant,
incrusté de plaques osseuses, larges, isolées les unes des
autres. On produisait un bruit sec et sonore en faisant frap-
per un corps dur et métallique sur ces plaques, et la main
pressant et comprimant le Kysle percevait une sensation
de crépitation assez analogue a celle qui résulterait du frois-
sement d'un parchemin sec. Une incision ayant été faite, ou
reconnut que la tumeur était formée d’un lssu aréolaire
fongueux, qu'un caillot du volume d’un gros eceuf de poule,
facile &4 distinguer et a isoler de la face interne du kyste au-
quel il adhérait par des brides et des prolongements fibreux
formant de larges aréoles, en constituait le noyau ; que ce
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forcée ¢a et la par des couches osseuses de nou
velle formation.

caillot s’étail organisé, s'étail creusé des vacuoles , et gque
ces vacuoles, communiquant les unes avee les autres, sépa-
rées par des cloisons incomplétes, étaient remplies d'un saug
noir et lluide, parfaitement pur du reste, et nullement mé-
langé avec d'autres liquides. Ce sang s'écoula en totalité
sous un lilet d'ean , et il ne resta plus que les aréoles vides
de la tameur.

Iudt'*;]eudnmmem de celte tumeur, on \'uyail au niveau
des vertebres lombaires, sur le e6té gauche desquelles elle
exislail, une déviation manifeste de la colonpe vertébrale,
le rachis était alfaissé sur lui-méme , incliné a gauche; la
deuxieme vertechre lombaire paraissait détrnite: un trait
de scie longitudinal montra que cetlle apparence était une
realité, A la place de la seconde lombaire existail un espace
moins considérable que celul qu'occupait la vertébre, ter-
miné en haut et en bas par deux disques intervertébraux
el remph par quelques cloisons el aréoles osseuses. Ces
aréoles , formeées par du tissu osseux raréhé, étaient aussi
remplies de sang el communiquaient avee celles de la tu-
menr; elles offratent avec le tissn de cette derniére une
grande analogie; la seule différence consistait dans le plus
ou moins de duareté, de reésistance des cloisons aréolaires,

Le corps tout entier, lames, apophyses de la seconde ver-
tebre lombaire étaient détruits et vemplacés par quelques
loges osseuses dout il vient d'étre question. On remarquail
en avant du point malade, au niveau du corps de la ver-
Lebre supérieure, une cogue osseuse surajoutée, de nouvelle
formation, comme destinée a constituer un nouvel os et a
réparer le désordre. A la place des lames et de I'apophyse
¢pineuse de la vertéhre détruile, on ne voyait qu'un pro-
longement du kyste, qu'une espéce de pont membraneux,
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Ouand le Hpi.li‘-c.l-‘a'l’.:l]lDS{l passe a cel étal et subii
ces transformations, il est beaucoup plus grave que
dans le cas o il ne présente que sa lésion primi-
tive et simple, surtout s'il affecte un os qui soit
dans le voisinage d'organes importants.

étendu entre la premiére et la deuxiéme vertébre lom-
baire.

Quant & la moelle et a ses enveloppes, quoique baignées
par le sang de la tumeur, quoique environnées, si l'on
peut s’exprimer ainsi, par un anpeau morbide, elles étaient
parfaitement saines, ¢'est-d-dire qu’il 0’y avaitaucune altéra-
tion appréciable dans leur coloration et leur consistance.

Outre la lésion qui vient d’étre décrite, il y avait deux
ou trois tubercules enkystés, au sommet du poumon gau-
che; autour d’eux le tissu pulmonaire était parfaitement
saln.

Le rein droit présentait une coloration normale, pale et
blanchatre; le bassinet et quelques calices étaient remplis
de matiére tuberculeuse, ramollie, de consistance crémeuse.

La vessie en contenait aussi une assez grande quantité.

L’altération pathologique décrite ci-dessus présente ceci
de remarquable :

1° Quelle a pu étre confondue pendant la vie avee une
carie tuberculeuse de la colonne vertébrale, ayant déter-
miné la formation d'un kyste tuberculenx, d'un abeés par
congestion ;

2°Que, malgré la destruction d'une vertébre tout entiére,
la moelle et ses enveloppes, entourées par un tissu morbide,
sont restées saines;

3° Que, malpreé I'état sain de la moelle et de ses enve-
loppes, la simple compression a déterminé non-seulement
une paralysie compléte du sentiment et du mouvement,
mais aussl des douleurs vives dans les membres inférieurs.
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C'est ainsi, comme nous en donnerons plus loin
un exemple, qu'un spina ventosa peut siéger sur la
colonne vertébrale, et présenter les caractéres d'un
abhcés par congestion.

Dans des cas semblables, il peut amener la mort.

Mais e plus souvent il persiste presque indéfini-
ment dans le méme état, et peut acquérir des di-
mensions ¢énormes sans inconvénients bien graves
pour le malade; quelquefois cependant il se fait des
uleérations dans certains points et des hémorrhagies
peuvent survenir. Enfin, si le spina ventosa est en-
levé par une opération chirurgicale, la guérison est
ordinairement compléte et le méme mal ne se repro-
duit pas.

Nécroses.

Indépendamment des séquestres qui se forment
st souvent, ainsi que nous I'avons vu, dans les caries
scrofuleuses, on observe des néeroses proprement
dites dans la maladie qui nous oceupe, par exem-
ple, des nécroses du tibia: c’est alors qu'on chserve
ces longues et interminables suppurations produites
par 'invagination de I'os mortifié dans I'os nouveau.

La nécrose peut siéger sur d’autres os que le tibia,
¢tre moins étendue et se terminer heureusement (1).

Mais le plus ordinairement néanmoins, comme
elle affecte de préférence les os longs et quelle

(1) Onl'ohserve assez souvent aux doigts
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comprend souvent a la fois I'une des extrémités
articulaires et la partie correspondante de la dia-
physe (1), le travail réparateur ne peut s'achever, ou
bien il reste incomplet.

Les nécroses scrofuleuses sont toujours plus gra-
ves, toutes choses égales dailleurs, que celles qui
surviennent dans d’autres circonstances.

Phthisie scrofuleuse.

LLa phthisie pulmonaire est une affection com-
mune & la diathése tuberculeuse et a la scrofule (2).
La phthisie scrofuleuse présente certains caractéres
particuliers que luil imprime la maladie dont elle
est symptomatique. Ce n’est point ici le lien de
faire I'histoire de la phthisie pulmonaire. Cette
deseription appartient a la diathése tuberculeuse.
La supposant donc faite et connue, nous allons in-
diquer seulement les caractéres distinctifs de la
phthisie serofuleuse.

Ce qui caractérise particulierement cette affec-
tion, cest la lenteur de sa marche, le peu de rapi-
dité de ses progrés, une certaine bénignité relative,
I'absence de fievre, ou plutot Papparition tardive

(1) Nélaton, Elém. de pathol. chir., t. 1, p. G19.

(2) Quoique commune a ces deux maladies , cette affec-
tion n'est pas identigue dans I'une et dans l'autre. Yoyez
d’ailleurs la discussion sur la distinction de la scrofule et

de la phtlusie ou diathése tuberculeuse (chapitre du Dia-
gnostic différentiel).
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de ce symptome. Ces caractires de la phthisie sero-
fuleuse sont connus depuis longtemps. On les re-
trouve dans la tradition médicale exprimés a la fois
et défigurés par un langage impropre, en rapport
avee les doctrines contemporaines. « Il faut noter,
dit Kortum (1), que les tubercules serofuleux s'en-
flamment et suppurent difficilement; ce que Sau-
vages s'expliquait par le moins dacreté que de
viscosité de la lymphe dans la phthisie scrofuleuse.
Suivant Morton (2), les tubercules scrofuleux arri-
vent trés-lentement & maturité, et déterminent une
fievre inflammatoire, qui, bien qu’elle soit presque
insensible et peu dangereuse, est chronique et sans
durée définie. 11 dit ailleurs : « 811 survient chez un
malade une fievre heetique sans gravité, presque
insensible, il faut soupconner lexistence de tu-
meurs pulimonaires fixes et crues, ou au moins sero-
fuleuses et froides; » et en un autre endroit (3): « Dans
la phthisie lente des scrofuleux, la fiévre, si toute-
fois elle existe, a bien peu d'intensité, «in serofu-
« losolum lenta phthisi, febris, si ulla sit, est ad-
«modum mitis. »

Ainsi donc, la phthisie scroftileuse différe de la
phthisie symptomatique de la diathése tubercu-
leuse par une marche plus lente, des symptomes
d'une moindre intensité; ce qui est surtout remar-

(1) T. 2, p. 259,
(2 De Phthisi serophulosa.
(3) P. 64
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quable, ¢’est que souvent avec une lésion locale con-
sidérable, avec des excavations tuberculeuses dans
les poumons, coincide un état général peu alarmant.
On est tout étonné de trouver chez certains sujets
des cavernes souvent énormes, avec une certaine
apparence de santé. C'est a peine s'il y-a de la fievre,
méme le soir; I'amaigrissement est peu prononcé;
bien plus, dans un degré avancé de la phthisie scro-
fuleuse, il existe souvent une apparence d’embon-
point ; la face est pleine; quelquefois, il est vrai,
plutot bouffie, et les joues colorées d'une rougeur
circonscrite,

Cette alfection présente beaucoup d’analogie avec
la forme bénigne de la diathése tuberculeuse.

On peut en juger par la description suivante (1):

« Certains scrofuleux. atteints de phthisie dés leur
enfance, ménent une existence valétudinaire jus-
qua leur vieillesse , avec une toux presque conti-
nuelle de jour et de nuit, d’été et d’hiver, accom-
pagnée d'étouffement, de douleur de poitrine, sans
cependant de fiévre sensible, avee une expectoration
séreuse, abondante sous linfluence du moindre
froid. La vie de ces malades ne court pas de grands
dangers, méme quand ils s’abstiennent de tout mé-
dicament, pourvu qu’ils se tiennent 4 un régime
sage; ce qui fait que dans cet état valéiudinaire, ils
ont rarement recours au médecin, « magis contenti

(1) Morton, ibid., p. 82.
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« misere quam medice vivere.» Je ne doute pas ce-
pendant que, par un choix prudent d’habitation ,
I'usage d'un bon air, le fréquent changement d'air,
Pemploi longtemps prolongé des médicaments anti-
scrofuleux, les tumeurs tuberculeuses du poumon
ne puissent se guérir, comme celles des autres par-
ties du corps; et qu'ainsi le malade ne puisse guérir
de la scrofule et de la phthisie, ce que nous avons
observé, dit 'auteur. »

Il ne faut pas croire que la phthisie serofuleuse
soit toujours aussi bénigne; souvent elle se termine
par la mort. La seule différence qu’on observe dans
ces circonstances avee la phthisie commune, cest
un peu plus de lenteur dans la marche, et moins
d'intensité dans les symptomes.

Encore est-il des cas dans lesquels la phthisie
scrofuleuse marche avee rapidité vers une termi-
naison funeste. Mais ce sont la des faits assez rares.

Tantot elle présente une marche presque conti-
nue avee quelques rémissions, tantot elle prend le
type périodique, cesse, se reproduit pour cesser
encore et se reproduire de nouveau.

A quelle époque survient d’ordinaire cette affec-
tion? Elle peut se manifester dés 'enfance et du-
rant la premiére période de la scrofule, mais le plus
ordinairement c¢’est au moment de la puberté ou
un peu plus tard qu'elle apparait. Aprés les pre-
mieres affections qui caractérisent la serofule a son
début et méme dans sa deuxiéme période, lorsque
ces alfections ont cessé et quiil semble que la sero-
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fule est guérie, il survient souvent, au bout d’un
temps plus ou moins long, une nouvelle série d’ac-
cidents; c'est alors que la phthisie scrofuleuse se
développe le plus fréquemment. Elle peut méme
survenir a une époque plus avancée, par exemple a
lage critique chez les femmes et a I'dge correspon-
dant chez les hommes, de cinquante & soixante ans.
La disparition des éruptions cutanées en a été sou-
vent la cause occasionnelle (Kortum, t. 2, p. 265), ou
du moins on I'a vue se développer, et surtout sous la
forme aigué, au moment ou ces affections venaient
de cesser. D’'un autre coté, d’autres affections surve-
nant dans le cours de la phthisie serofuleuse peu-
vent faire une salutaire diversion. « Nous avons,
dit de Haen (Rat. medendi, p. 3, p. 181), de nom-
breux exemples de phthisie invétérée et déja avancée
oll, une métastase s'étant faite sur le sternum, la
créte des os des iles ou les glandes du cou et les
parotides, et une suppuration abondante sy ¢tant
établie,... la santé s'est entiérement remise. » Syden-
ham parle de faits semblables.

La phthisie pulmonaire peut se produire dans
toutes les formes de la serofule; mais ¢'est dans la
forme grave qu'elle est la plus fréquente.

D’apres plusieurs auteurs (1), le plus grand nom-
bre des phthisies sont de nature scrofuleuse. 11 y
a la une exagération qui tient & ce qu'on a conclu

(1) Morton, Phthisiol., p. 64 el 81; Sauvages, Nosol, 1. 2,
p. 272 et 409; White, p. 36 ; Mead , c. 15, ele.



— 140 —

de lidentité du produit morbide dans le poumon
et dans les ganglions lymphatiques a 'identité de la
maladie. Portal a méme été plus loin; il prétend que
toutes les phthisies héréditaires sont scrofuleuses
(Portal, De la Phthisie her.; Mém. sur plus. mal. hér.).
C'est toujours la méme erreur qui tend a se renou-
veler de nos jours et qui provient de la méme cause:
confusion d'une maladie et d’une lésion, la serofule
et le tubercule, comme si dailleurs le dernier ne
pouvait étre commun a deux maladies distinetes.
Mais nous ne voulons pas anticiper ici sur la dis-
cussion qui aura lieu a propos du diagnostie diffé-
rentiel de la serofule.

La phthisie scrofuleuse s’accompagne ordinaire-
ment d'autres affections tuberculeuses, quel que
soit leur siége,

La lésion de cette affection présente-t-elle quel-
ques caractéres particuliers? Si les opinions de
Portal, dans le sujet qui nous occupe, étaient mieux
fondées, il importerait de vérifier sa distinction de
la phthisie en deux espéces. Dans la premicre , les
tubercules siégeraient dans les ganglions bronchi-
ques, et dans la seconde (ce serait la phthisie sero-
fuleuse), ils occuperaient le poumon lui-méme.

Quoique la vérité soit probablement le contraire
de ce qu'a dit Portal, sa distinction du point de vue
anatomique peut avoir quelque fondement. On sait,
en effet, que dans la scrofule, les tubercules ont
une tendance a se localiser dans les ganglions lym-
phatiques et & se présenter sous formes de gros
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noyaus, de masses assez volumineuses. Les ganglions
bronchiques, d’un autre ¢6té, sont souvent le siége.
chez les scrofuleux., de transformations tubercu-
leuses. 1l s'agirait de constater, par une observation
(ui n’a pas été faite sur ce point, si le plus souvent,
dans la phthisie serofuleuse, la lésion n'affecte point
ce siége de préférence! Nous disons de préférence
et non pas exclusivement, car il est constant que
fort souvent chez les scrofuleux le parenchyme pul-
monaire est le siége de transformations tubercu-
leuses considérables, et qu’il s’y produit des cavernes
¢ui peuvent présenter d’énormes dimensions.

Ce qu'il v a de certain, c’est que les tubercules
dans les poumons des scrofuleux sout généralement
en masses plus considérables, qu'ils se ramellissent
plus tard, qu’ils saccompagnent plus rarement d’in-
flammation, qu’ils ont, en un mot, une évolution
plus lente que chez les véritables phthisiques.

Le temps nous a manqué pour éclaircir suffisam-
ment ce point important d’anatomie pathologique,
Nous espérons poursuivre nos recherches sur ce su-
jet, et nous le signalons a I'attention des médecins.

Tubercules des g&ngfs'mas bronchiques. — On ne
saurait faire une affection a part des tubercules
développésdansles ganglions bronchiques(1). « Aprés

1) Voy. these de M. Leblond (1824, thése de M. Becker
(Berlin, 1826). Voy. les publications sur ce sujet de MM, Ber-
ton, Beequerel, Rilliet et Barthez (Arch. gén. de méd., 1840,

12)
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avoir lu la description que donnent MM. Rilliet et
Barthez, on reste convaincu que la tuberculisation
des ganglions bronchiques n’a aucun signe spéeial
qui la caractérise, mais que les troubles fonetion-
nels qu'on observe résultent uniquement de la com-
pression de la veine cave, des conduits aériens,
de I'wsophage, du pnenmogastrique, ete.» (M, Gri-
solle, Traité de path. int.) « La tuberculisation des
ganglions bronchiques, dit le méme auteur, se re-
marque chez la moitié des sujets qui meurent phthi-
siques ;... et chez les enfants, les tubercules bronchi-
(ques sont presque aussi communs gue ceux du pou-
mon. » (Ibid.)

Rien n'est plus vrai que ce qui précede; aussi
considérons-nous cette lésion non pas comme con-
stituant une affection spéciale, ayant ses symptomes
particuliers, mais bien comme une dépendance i la
phthisie serofuleuse.

[1 ne convient pas de répéter ce que nous avons
dit déja a propos de la transformation tuberculeuse
des ganglions. 1l suffit d’indiquer ce qu’elle peut
présenter ici de particulier.

Les ganglions bronchiques altérés sont en plus
ou moins grand nombre. Leur volume peut va-
rier depuis celui d'une noisette jusqu'a eelui d'une
pomme. Les ganglions situés entre les ramifica-
tions des canaux sanguins et aériféeres et placés,
pour ainsi dire, dans le poumon, sont peu volumi-
neux en général.

Les f;anﬂ“ﬂns. une fois ramollis, penvent com-
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muniquer avec les organes au voisinage desquels
ils se trouvent (1. Cette communication a presque
toujours lieu avec la cavité des bronches. L'exca-
vation existant aussi quelquefois dans le tissu du
poumeon, on pourrait croire quon a affaire a une
véritable caverne pulmonaire; mais les excavations
(2) sont lisses a I'intérieur, peu spa-
cieuses ; elles siégent presque toutes a la racine du
poumon et communigquent avec les bronches par
leur partie latérale. Les cavernes pulmonaires sont
plus grandes, plus inégales, anfractueuses, traver-
sées par des brides, des cloisons incomplétes, ete.

On comprend combien de symptomes accessoires
et variés peut produire la compression exercée sur
les organes voisins par les ganglions bronchiques.
Il suffit d’indiquer la difficulté de la tlég]ulitiﬂn :
compression de I'esophage); la dyspnée, qui peut
étre intermittente et étre prise & tort pour un sym-
ptome d’asthme (compression du pneumogastrique);
les troubles de la circulation (compression des gros
vaisseaux), etc. ete.

ganglionnaires

Meéningite tuberculeuse

(Hydrocéphale aiguég).

La méningite tuberculeuse {(hydrocéphale aigué)

(1) OEsophage, aorte, artére et veine pulmon., veine cave
super., ele.
(2) Ralliet et Barthez.
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estune affection qui s'observe surtout dans la forme
grave de la scrofule.

Confondue pendant longtemps avec la méningite
essentielle, elle est encore déerite, bien qu'a part,
comme une maladie et non pas comme une affec-
tion symplomalique.

Cependant les auteurs qui la déerivent ainsi
avouent qu’elle existe bien rarement seule, qu’elle
est presque toujours compliquée d'autres affections
tuberculeuses , et que la constitution serofuleuse en
est une des principales causes prédisposantes (1),

« 51 l'on rencontre quelquefois, dit M. Guersant
(Diet. en 30 vol,, t. 19, p. 395), des enfants, jouis-
sant en apparence de la plus florissante santé, at-
teints de la méningite tuberculeuse, néanmoins la
plupart, ainsi que les adultes, présentent le caractere
des affections strumeuses : ou ils sont déja scrofu-
leux, ou ils sont & un degré plus ou moins avancé
de la phthisie pulmonaire.»

C'est, en effet, chez les sujets scrofuleux que cette
affection s'observe le plus souvent; mais elle n’est
pas propre aux enfants, quoiqu’elle soit plus fré-
quente de trois a quinze ans qu’a tout autre dge de
la vie; on voit quelquefois des adultes y succomber.

Nous ne parlerons pas des causes occasionnelles.

(1) Voy. les travaux de MM. Rufz, Gérard, Constant; les
théses de MM. Piet , Beequerel. Coignet, Le Diberder, le
mémoire de M. Valleix (Arech. gén. de méd., 1838), el I'arti-
cle du Dict. en 30 vol. de M. Guersant.
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communes a loutes les affections scrofuleuses; pas
plus que des contusions sur la téte, de I'insola-
tion, ete., qui ne peuvent avoir qu'une influence
tout a fait secondaire sur le développement de la
méningite tuberculeuse.

La méningite tuberculeuse offre dans sa marche
des différences notables.

Tantot elle débute brusquement, sans prodromes.
parcourt ses périodes avec une grande rapidité :
c'est ce qu'on nomme vulgairement la méningite
tuberculeuse aigué.

Tantot les malades présentent pendant un certain
temps plusieurs symptdmes qui ne paraissent pas se
rattacher a4 une affection cérébrale, tels que de la
tristesse , de abattement; ils maigrissent et per-
dent leurs forces; les fonctions digestives se trou-
blent; il y a de la toux, de la fievre; puis tout a
coup surviennent les symptomes de la méningite
tuberculeuse aigué.

D’autres fois, avant d’en arriver la, l'affection
sannonce par des symptomes passagers qui ces-
sent et reparaissent a plusieurs reprises, tels que
de la céphalalgie, de l'assoupissement, quelques
mouvements convulsifs avec ou sans vomissements.

Que la méningite tuberculeuse débute brusque-
ment ou qu’elle ait été annoncée par des symplomes
précurseurs, voici les caractéres qu'elle présente :
frisson initial, quelquefois peu marqué, suivi de
chaleur et de fiévre; céphalalgie dont le siége est

presque constamment la région frontale; cette cé-
10~
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phalalgie est continue, mais présente des exacer-
bations dont le retour arrache aux enfants des eris
particuliers , appelés Aydrencéphaliques; vomisse-
men(s plus ou moins répétés pendant les premiers
jours. Ces vomissements sont un signe qui ne man-
que presque jamais, ce qui a fait dire que la maladie
(voyez M. Guersant, Dict. en 30 vol.) commencait
souvent chez les enfants comme une simple indi-
gestion ; ces vomissements ne sont pas accompagnés
de soif. La langue ne présenterien a noter, sice n'est
quelle est blanche a la surface et rouge sur les
bords. Les malades sont dansun état habituel d’abat-
tement et de somnolence qui alterne avee de l'agi-
tation, des cris, quelques mouvements convulsifs
de la face ou des membres. La face exprime la dou-
leur, les sourcils sont froneés, les paupiéres con-
tractées, les yeux trés-sensibles a la lumiére; les
pupilles sont tantot dilatées, tantot resserrées, tan-
tot agitées par des oscillations trés-grandes ( Guer-
sant). On observe de brusques changements dans la
coloration de la face, r{ui tantdt est pale et tantot
rougit subitement. Ces alternatives coincident avec
les élancements douloureux dont nous avons parlé,
qui arrachent des ecris aumalade, et qui paraissent
aussi provoquer les vomissements; le pouls est or-
dinairement fréquent.

Aprés cette premiére période, survient une ré-
mission quelquefois compléte de tous les symptomes,
dont il faut toujours se défier , car bientdt le mal
reparail dans toute son intensilé et fait des progres
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de plus en plus marqués. La somnolence est plus
profonde ; la moitié du corps, un membre, ont
perdu complétement ou en partie leur sensibilité ;
Vintelligence parait engourdie, sinon entiérement
abolie. Les malades sont & peine sensibles i des ex-
eitations énergiques. lls répondent par des mots
prononceés avec peine et souvent sans suite, a ceux
qui les interrogent ; puis ils retombent dans leur
somnolence habituelle. Ils voient mal ou ne voient
plus; leurs mains saisissent avec peine les objets
qui les environnent. Les yeux sont souvent affectés
de strabisme; les pupilles dans le méme état que
dans la premiére période. Le pouls, qui dans cette
période était fréquent, devient rare et irrégulier (1)
dans la seconde. Il en est de méme de la respira-
tion, qui, lorsque le pouls tombe trés-bas. devient
suspirieuse et intermittente. Le mouvement fébrile
présente des exacerbations quelquefois irréguliéres,
quelquefois revenant a4 heures fives et suivies d’une
sorte d’apyrexie. Cette seconde période, plus longue
que la premiére, dure souvent de huit 4 dix jours.

La troisiéme période présente les symptomes sui-
vants : coma profond, rigidité des membres, plutot
des supérieurs que des inférieurs, roideur tétanique
du tronc et trismus, alternant avec une paralysie
incompléte de la sensibilité et du mouvement d’une
moitié du corps et avec des mouvements convulsifs.

(1) Robert Whytt.
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Le coma devient de plus en plus profond. Les yeux
sont complétement insensibles a la lumiére , la pu-
pille est dilatée et immobile; la cornée (ransparente
est déja terne et mate, les conjonctives rouges et
seches, les paupiéres demi-closes, quelquefois rele-
vées, et les yeux grands ouverts. Le pouls est petit
et trés-fréquent; la déglutition devient difficile, la
respiration stertoreuse; la face gonflée se couvre
d’'une sueur froide, enfin la mort arrive au milieu
des convalsions, ou le plus souvent aprés un temps
plus ou moins prolongé.

Lésions. — La pie-mére est le siége de Iaffection.
i1 8’y est développé particuliérement dans le tissu
sous-arachnoidien de la base du eerveau, autour de
la protubérance et des pédoncules, et dans les scis-
sures de Sylvius, des granulations tuberculeuses en
nombre plus ou moins considérable, de la grosseur
de petits grains de sable, disséminées quelquefois
d'une manicére irréguliére; ces granulations sont
le plus souvent rangées sous forme de chapelets, le
long des vaisseaux dans les points que nous venons
d’indiquer. Les plus petites sont d’'un blane grisitre;
gquand elles ont aequis un plus gros volume, elles
prennent une teinte d’'un blane plus mat et plus
jaunatre ; dans certains points, plusieurs sont réu-
nies. Ces petites masses,en se ramollissant, peuvent
ormer de petits foyers de matiere tuberculeuse,
semi-liquide et en nappe.

La pie-mére est enflammée dans une plus ou




moins grande étendue, mais plus particuliérement
au voisinage des granulations; rouge, poisseuse i
sa surface, épaissie, plus friable, elle se détache
difficilement de la substance eérébrale qui offre un
piqueté rouge et est ramollie a sa surface. Les
mailles du tissu sous-arachnoidien, en avant et en
arriére du chiasma des nerfs optiques, sont infiltrées
d’une sérosité louche. On peut méme observer des
trainées de pus concret dans les scissures de Sylvius
et dans la grande fente cérébrale de Bichat. Les
ventricules contiennent une quantité notable de
sérosité ordinairement limpide, qui peut s'élever
jusqu’a plusieurs onces.

La pulpe cérébrale, si on en excepte certains
points de sa surface, dont I'inflammation accom-
pagne nécessairement celle de la pie-mére, est géné-
ralement saine. On peut y trouver quelques tuber-
cules, comme on en trouve dans le poumon, les
ganglions bronchiques, le mésentére, ete., chez la
plupart des serofuleux qui succombent i cette affec-
tion. Cependant les tubercules du cerveau ont des
rapports tout particuliers, au moins dans certaines
circonstances . avee la méningite tuberculeuse ; ils
en sont quelquefois, en effet, le point de départ et
la cause occasionnelle. Il n’est pas trés-rare que
le voisinage d’un tubercule ne détermine l'inflam-
mation des membranes du cerveau. ( Voyez obser-
vations de M. Giraud ; thése, 1818.)
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Tubercules du cerveau (1 ).

Les symptomes qu'ils déterminent peuvent étre
tres-différents.

Cette affection commence ordinairement 4 se ma-
nifester (2) par des maux de téte violents, périodi-
ques ; ces atlaques ont une certaine durée et pré-
sentent des redoublements pendant lesquels les
malades sont souvent cbligés de rester immobiles
dans leur lit, incapables de la moindre occupation.
La douleur est telle parfois quelle leur arrache des
cris. Ces céphalalgies s’accompagnent, chez cer-
tains sujets, de vertiges, d'éblouissements, de fai-
blesses. Dans l'intervalle des attaques, les malades
sont tristes, inquiets ; on remarque un changement
notable dans leur caractére. 1l survient des mou-
vements convulsifs, quelquefois bornés a la moitié
du corps, ou 4 un membre, le plus souvent géné-
raux , épileptiformes : ¢’est méme la souvent le seul
symptome par lequel se révélent les tubercules du
cerveau.

(1) Voy. les theses de MM. Léveillé (1824 ) et Larcher
(1832), Tonnellé (Journal hebd., 1829), les auteurs que nous
avons cités a propos de la méningite tuberculeuse, M. Cal-
meil ( Dict, de méd,, 2% vol.), MM. Rilliet et Barthez ( Malad.
des enfants ), ete. ele.

(2) Tout le monde sait que les tubercules du cerveau
restent souvent a 'état latent.
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indépendamment de ces attaques épileptiformes,
on observe quelquefois aussi différents phénoménes
nerveux , tels que troubles de l'ouie, de la vue, de
la sensibilité tactile; il est rare que les facultés
intellectuelles soient affectées, mais on observe assez
souvent une espece d’enpourdissement de Pesprit ,
de stupeur morale, dans laquelle les malades tom-
bent de temps & autre ou restent constamment plon-
ges. Il y a des vomissements assez fréquents chez
quelques-uns; ces vomissements coincident avece les
attaques de la céphalalgie.

Les phénoménes généraux varient, ils annoncent
pour I'ordinaire un certain état d’affaiblissement;
mais si les malades ne présentent pas d’autre affec-
tion concomitante, ils peuvent avoir une certaine
apparence de santé.

Aprés un certain temps, une moitié du corps se
paralyse; la paralysie est rarement compléte de
prime abord, elle le devient plus tard.

Enfin, surviennent les phénoménes d’'une encé-
phalite locale, la paralysie est compléte, la con-
tracture . le carus, le coma, se succedent et ne tar-
dent pas a étre suivis de la mort.

Cette funeste terminaison peut arriver aussi au
milieu d’une attaque de convulsion.

Souvent I'affection ne se caractérise pendant trés-
longtemps que par un seul des symptomes (ue nous
avons indiqués plus haut.

Lésions. — ('est ordinairement sous forme de
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masses collectées de la grosseur d'une noisette.
quelquefois d'un euf de pigeon ou méme du poing,
que se présentent les tubercules cérébraux.

Leur nombre est variable ; on n'en observe quel-
(quefois qu'un on deux; d’autres fois ils sont plus
nombreux.

lls siégent plus fréquemment dans les hémi-
sphéres eérébraux que partout ailleurs, tantot dans
la substance grise , tantot dans la substance
blanche,

Ils sont trés-rarement ramollis , presque toujours
a I'état cru; leur coupe présente assez souvent une
disposition en couches concentriques, quelquefois
une coloration jaune-verdatre, et ]'aspecl intérieur
d’un gros marron.

lls sont enkystés ou en contact immédiat avee
la substance cérébrale; cette derniére est tantot
saine, tantét, au contraire, infiltrée, rouge, en-
Hammée , ramollie,

Si le tubercule est superficiel, il peut déterminer
une inflammation des méninges.

Les tubercules déterminent quelquefois une aug-
mentation de volume de I'hémisphére ou ils sié-
gent, avec aplatissement des circonvolutions et
atrophie de 'hémisphére opposé.

Assez souvent , enfin, ils s'accompagnent d'épan-
chement séreux et d’hydrocéphale (1),

(1) Sur treize cas d’hydrocéphale, onze fois des tuber-
cules siegeaient dans le cervelet. ( Rilliet et Barthez.)
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Testicule scrofilenz.

Confusément désignée par la plupart des auteurs
sous les noms de sarcocéle, d’orchite chronique, et
par d’autres (1) sous la dénomination de tubercules
des testicules, cette affection est plus convenable-
ment appelée testicule serofuleux (2).En effet, bien
qu'elle consiste presque’ toujours dans le dévelop-
pement de tubercules, est-on en droit d’affirmer
qu’elle soit constamment tuberculeuse?

Elle présente plusieurs variétés gui ne sont quel-
quefois que des degrés.

I. Dans la premiére variété, le testicule serofu-
leux est indolent, sans inflammation; il consiste
dans une simple tuméfaction, ordinairement dif-
fuse, de l'organe, laquelle s'accompagne fout au
plus d'un peu de géne et d'un peu de douleur sourde
et transitoire.

Cela s'observe assez souvent, méme dans les pre-
miers temps de la maladie et dans un éage trés-peu
avancé. « Le testicule, méme chez les enfants trés-
jeunes , dit Astley Cooper, se tuméfie quelquefois
et devient trés-dur, mais sans que cet état soit ac-
compagné de douleurs ou d’aucun autre aecident.

(1) M. Velpeau, Diet. en 30 vol.
(2) C'est sous ce nom qu'Astley Cooper I'a déerite, mais
d’une maniére trop peu compléte.
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C'est par hasard (ue les parents ou les personnes
‘a qui sont confiés les enfants, s'apercoivent de 'exis-
tence de la maladie, qui reste dans cet état de gon-
flement indolent pendant plusieurs semaines, plu-
sieurs mois, plusieurs années ; et alors, sous l'in-
Huence de 'amélioration gém@['alﬂ de la santé, le
gonflement se dissipe et la glande reprend son état
naturel.

« Il areive plus fréquemment que la tuméfaction
saccroisse a I'age de la puberté, et, a partir de
cette époque jusqua la vingtieme année, il n'est
pas rare de voir la maladie se développer dans les
deux testicules, s’y caractériser par la méme du-
reté et par une indolence telle, que le sujet qui en
est atteint laisse écouler un temps considérable
avant d’appeler un médecin.

« La partie ne présente ni sensibilité a la pression
ni douleur. Le scrotum n’est point altéré dans sa
couleur, les veines ne sont point distendues, et, a
son volume prés, qui est augmenté, le testicule
affecté n’est pour le malade I'occasion d’aucun acci-
dent. » Astley Cooper, OFuvr. chirurg.)

Cette variélé a été décrite aussi sous le nom
d’hypertrophie (M. le professeur Velpeau, Dict. en
30 vol.). « Tous les malades que j’ai vus, dit-il, ont
conservé leur hypertrophie testiculaire pendant
plusieurs années, sans qu'il soit survenu de change-
ments notables. »

Cependant Taffection finit souvent, sans cause
appréciable, ou i la suite d'une contusion. d'une
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violence quelconque, par déterminer des phéno-
menes inflammatoires, des abees fistuleux, et la
plupart des symptomes qui appartiennent a la se-
conde variété,

II. Cette seconde variété du testicule scrofuleux
accompagné d’inflammation est fréquemment con-
séeutive a la précédente. Dans certains cas, au
contraire, elle est primitive, et 'affection en pré-
sente les caractéres dés son début.

Elle s’annonce par une tuméfaction plus rarement
diffuse que dans le cas préeédent, sans rougeur a la
peau, peu volumineuse; quelquefois on ne sent que
de petits noyaux indurés. Ordinairement au début,
cette tumeur siége sur 'épididyme seul ou sur I'é-
pididyme et le canal déférent; plus tard, et quel-
quefois aussi primitivement, la tumeur occupe le
testicule tout entier.

L’affection peut rester stationnaire pendant un
temps plus ou moins considérable, ou du moins ne
présenter d’autres phénoménes qu'un aceroissement
progressif et indolent, puis, tout a coup ou insen-
siblement, de la douleur survient (1). Les parties
superficielles, d’abord mobiles sur la tumeur, y ad-
.hére:lt, les tissus sous-jacents s'empatent; un point
du scrotum se tuméfie, rougit, s’ulcére ; une ouver-
ture fistuleuse s'établit et donne issue a un liquide

(1) Dans quelques cas, il existe une orchite périodique
dans les premiers temps, puis permapente et chronique.

-
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sero-purulent. Il peut se fairve ainsi, successivement
ou presque simultanément, plusieurs ouvertures
semblables, flui l)t']‘ﬂiﬂlﬂ‘lll ]c}ngtcmps et I}Péseuteut
tous les caractéres des uleeres serofuleux. Dans
certains cas, la membrane qui revét les trajets fis-
tuleux devient fongueuse et fait saillie par leurs
orifices. Les deux testicules peuvent étre affectés en
méme temps; en géncral, ils ne le sont pas a un
meéme degré.

Chez quelques sujets, le testicule serofulenx se
termine par la cicatrisation du foyer. Cette cicatri-
sation laisse presque toujours des traces de perte
de substance; si la suppuration ou la fonte tuber-
culeuse a été trés-considérable, les testicules per-
dent peua & peu de leur volume et finissent par
s'atrophier presque complétement. Il sensuit né-
cessairement une diminution notable ou 'entiére
suppression de la séerétion du sperme et une dé-
pression plus ou moins profonde.

Le plus souvent cette affection dure indéfini-
ment ; elle entraine rarement la mort par elle-méme,
mais assez fréquemment d'autres lésions plus graves
viennent la compliquer.

Il n'est pas rare de voir se développer ehez un
individu atteint de testicule scrofuleux des tumeunrs
tuberculeuses dans différents points des organes
génito-urinaires, particulicrement dans le canal dé-
Férent, les vésicules séminales, la prostate.

Les affections serofuleuses de cette derniére sont
plus fréquentes qu'on ne le pense généralement ;
elles mériteraient de hxer davantage attention des
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chirargiens, et leur histoire mieux connue ne per-
meltrait plus certaines erreurs de diagnostic et des
opérations chirargicales au moins inutiles.

Lésions. — Nous ne répéterons pas, a propos des
tubercules du testicule, ee qui est commun a toutes
les affections tuberculeuses de la serofule. 1l suffit
de savoir que la lésion débute, le plus souvent, par
Iépididyme et se propage de suite a la glande elle-
méme ; 1l ne faudrait pas croire cependant qu’il en
est toujours ainsi: le testicule peut étre primitive-
ment et seul affecté,

Dans certains cas, le tissu de la glande reste sain
dans tous les points qui ne sont pas le siége de la
transformation ; dans d’autres, il est infiltré de sang
rouge ct enflammé.

A une époque avancée, il est toujours profondé-
ment altéré, ramolli, suppuré, au moins au voisi-
nage des masses tuberculeuses; dans les autres
points, il est atrophié (1).

— Clest ici le lieu de rappeler ces lésions mixtes
dont le testicule est le siége chez certains serofuleux.
On rencontre alors des tumeurs généralement assez
volumineuses, ¢ui sont en partie tuberculeuses, en
partie cancéreuses.

(1) Chez les Femmes sgrofuleuses on trouve souvent des
lésions semblables des organes analogues, indurations
chronigques et tuberculeuses de l'utérus. quelquefois du col
de U'ntérus, des (rompes, des ovaires.



=G —
Cette double lésion ne s'observe que chez des su-
jets d'un dge mur, dans une période avancée de la
scrofule, ou comme phénomeéne conseéentif de cette

maladie.
Carreau

(Serofula mesenterica, atrophia infantem, chartre ).

Il importe de distinguer cette affection, qui con-
siste dans la transformation tuberculeuse des glan-
des du mésentére, avee épanchement dans la cavité
du péritoine, de la péritonite tuberculeuse. Ces deux
affections ont une marche différente et des sym-
ptomes différents. Dans certain cas, il est vrai, le
carreau peut se compliquer vers la fin de péritonite
tuberculeuse, mais il n’en est pas toujours ainsi.

Il n’est pas rarve de rencontrer chez des serofuleux
qui ont succombé a d’autres affections, des glandes
da mésentére engorgées, transformées et méme &
I'état de fonte tuberculeuse; mais ces lésions isolées,
ces complications qui ne se sont souvent révélées
par aucun symptome, ne constituent pas le carreau
proprement dit, cette affection si fréquente chez
les enfants scrofuleux, si prédominante ordinaire-
ment qu'elle absorbe toute I'attention, qu'elle masque
d’autres altérations dont elle s'accompagne souvent,
et qu’elle a mérité d’étre décril{epar Sauvages, comme
une forme particuliére de la scrofule, sous le nom
de serofule mésentérique.

Le carreau ne s'observe ordinairement que dans
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I'enfance ;1l appartient & la forme grave de la sero-
fule et assez souvent aussi a la forme fixe primitive :
c’est la seule affection par laquelle se révéle la sero-
fule chez certains enfants, et cette localisation de
la maladie est tellement grave qu’elle suffit pour
déterminer la mort.

Le carreau s'accompagne trés-rarement d’autres
Iésions appréciables pendant la vie. Cependant les
panglions lymphatiques du cou s'engorgent quel-
quefois chez les enfants qui en sont attaqués; mais
alors ces glandes font peu de progrés, ne sulce-
rent pas ordinairement.

Enfin, chez certains sujets, il arrive que le car-
reau cessant de faire des progrés, restant a I'état
stationnaire oa méme venant a diminuer, d’autres
affeetions serofuleuses se développentaprés un temps
plus ou moins long.

Sympiomes.— L'intumescence du ventre n’est pas
toujours 'un des premiers symptoémes, ou du moins,
comme elle survient petit a petit, on ne s’en aper-
coit que lorscue Pattention a é(é excitée par d’autres
symptomes, tels que la paleur du visage, Iirrégn.
larité des fonctions digestives et I'amaigrissement.

Les pelits malades ont la face pale mais un peu
gonflée, leur physionomie exprime la souffrance,
Pennui, le dégoiit, une gravité triste qui n'est pas
de leur age. lls ont les yeux languissants, cernés; ils
sont prisde temps d autre de vomissements glaiveux,

la salivation est trés-abondante, la digestion se fait
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d'une maniere ll*i.-:;-irl'é{}uliiﬂ'r:_ tantot ils mangent
avee voracilé, onl un goul margué pour les aliments
épais, farineux; tantot ils n'ont aucune espéce d’ap-
pétit. Cest un phénoméne trés-commun gue ces al-
ternatives de boulimie et d'anorexie; il sy joint
tres-souvent une diarrhée marguée , séreuse, blan -
chatre, qui alterne aussi avee de la constipation.
Dans une période plus avancée, surviennent des dé
jections abondantes et trés-fétides,

Tout le corps maigrit a I'exception de 'abdomen,
dont I'état contraste avec celui du thorax et des
membres; le ventre est, en effet, le siége d’une tumé-
faction visible oud’un gonflement duretappréciable
au toucher, surtout au niveau de la région ombili-
cale. On peut sentir quelquefois des nodosités dis-
tinctes, des corps durs, arrondis, bosselés. Dans les
commencements, la pression n’est souvent pas dou-
loureuse et la tuméfaction est indolente. Plus tard
il n’en est pas ainsi, et les petits malades peuvent
avoir des coliques assez fréquentes. Le ventre peut
étre douloureux presque continuellement, mais les
douleurs ne sont ordinairement pas aigués, transi-
toires, variables quant au siége, 4 moins que le car-
reau ne saccompagne d'entérite ou d'uleérations
intestinales. La douleur n’est pas superficielle et ac-
compagnée de tension, comme dans la péritonite
tuberculense.

L'amaigrissement fait des progrées ; la peau ridée,
flasque, séche et sale, pend et fait des plis en diffé-
rents points du corps; l'intelligence reste intacte,
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mais les petits malades sont faibles et abattus; le
ventre est le siége d'une sensation de géne et de pe-
santeur, il devient de plus en plus gonflé; il donne
au toucher 'impression d'un empatement caracté-
ristique; on y apercoit la fluctuation qui est due &
un épanchement séreux plus ou moins considé-
rable.

Enfin, aprés un temps généralement assez long,
quelquefois aprés des années, aprés des alternatives
de diminution et d’aggravation dans les symptomes,
les membres s'infiltrent, la faiblesse devient extréme;
la fievre hectique, une diarrhée trés-fétide et trés-
abondante, ~* souvent des épanchements dans dif-
férentes cavités autres que le péritoine, finissent
par amener la mort.

Lésions. — Tout ce que nous avons dit précédem-
ment a propos des altérations que présentent les
ganglions lymphatiques dans les tumeurs écrouel-
leuses peut s‘appliquer aux transformations (ue su-
bissent les ganglions du mésentére dans le carreau.
Il est inutile de rappeler ce qui a été dit sur I'infil-
tration tuberculeuse, ou les tubercules collectés de
ces organes, ainsi que sur la possibilité de leur in-
duration chronique non tuberculeuse.

Les engorgements ganglionnaires du mésentere
peuvent présenter tous les degrés de la dégéné-
rescence tuberculeuse depuis la consistance de mar-
ron cru jusqu'au ramollissement complet.

A quelque degré qu'ils soient parvenus, la séreuse

¥
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qui les recouvre est presque toujours saine et trans-
parente. L'épanchement séreux qui s'est fait dans la
cavilé péritonéale peut exister sans aucune f(race
d'inflammation. Mais il n'en est pas toujours de
méme: le péritoine est assez souvent enflammé par
places ; au voisinage des collections tuberculeuses,
des adhérences peuvent s'étre établies entre plu-
sieurs anses intestinales (1) et hornerainsi des foyers
purulents ou tuberculo-purulents. D'autres fois,
linflammation s’est généralisée, I'épanchement est
séro-purulent, et on trouve les traces d'une périto-
nite simple ou d’une péritonite tuberculeuse consé-
cutive, _

Enfin, il n'est pas rare d'observer sur la mu-
(queuse iniestinale des signes d’entérile ou méme
des ulcérations tuberculeuses, mais cette compli-
cation est loin d'étre constante. Les uleérations in-
testinales se rencontrent quelquefois dans la sero-
fule, mais elles sont bien plus fréquentes dans la
phthisie et doivent faire partie de la deseription
de cette maladie.

Péritontte tuberculense.

Cette affection appartient a la forme jrave de la
scrofule; elle survient ordinairement i une pérviode

(1) «Ces adhérences peuvent donuer lien i des étrangle-
ments conséeutifs, et par suite a des oeclusions complétes
de l'intestin qui aménent la mort. »( Guersant, Diel. en
30 vol.)
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déja avancée de la maladie. On ne observe presque
jamais seule, et si elle peut se développer chez des
enfants, elle se manifeste souvent aussi chez les
jeunes gens et les adultes. Ces deux derniers carac-
téres montrent combien elle différe du carreau,
bien qu'elle en soit quelquefois la suite.

« L'affection, & son début, est, pour ainsi dire,
latente. D'abord quelques légers dérangements des
fonetions digestives; par intervalles, quelques vo-
missements, des alternatives de diarrhéeet de consti-
pation. » (M. Chomel, dict. en 30 v.) Le ventre est le
siége d’'une douleur sourde, qui s'accroit par la
pression et les secousses imprimées au corps; il est
tendu ordinairement, augmenté de volume, quel-
quefois’déprimé. « La peau du ventre est en général
séche . chaude et d’'une couleur terne; souvent elle
est parcourue par des veines bleuatres gorgées de
sang.» L'abdomen percuté «rend un son mat, soit
dans la presque totalité de sa surface, soit dans une
partie et principalement dans les régions iliaques
et hypogastriques; il peut méme présenter une flue-
tuation communément obscure, rarement (rés-ma-
nifeste; il est plus ferme, plus tendu qu'a Pétat
normal: de plus, on observe dans certaines cir-
constances un gonflement wdémateux, ordinaire-
ment borné aux membres inférieurs et aux parois
abdominales...Si I'on palpe le ventre avec attention,
on reconnait qu’il n’a pas la souplesse qui lui est
propre dans I'état de santé; il présente a pen pres
constamment une résistance. une tension caraclé-
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ristique... Il offre assez souvent vers la région om-
bilicale une saillie mal circonscrite et peu considé-
rable, formée par les intestins agglomérés au devant
de la colonne vertébrale. » (Ibid.)

i affection marche ordinairement lentement et
présente des rémissions marquées. Enfin, la diar-
rhée augmente, l'amaigrissement fait des progrés.
Comme la péritonite tuberculeuse existe rarement
seule, les symptomes qui lui appartiennent se mé-
lent & ceux des affections concomitantes, et le ma-
lade fimit par succomber, apres avoir présenté tous
les signes de la cachexie scrofuleuse.

Lésions. — Tantot la péritonite tubereuleuse est
locale, bornée i une partie de la séreuse, tantot elle
est générale. Dans ce dernier cas, il existe un nombre
trés-considérable de tubercules, souvent i I'état de
granulation: ils sont disséminés sous la membrane
séreuse, aussi bien dans le péritoine viseéral que
dans le péritoine parié¢tal. Toute la cavité abdomi-
nale en est quelquefois comme criblée. On distingue
facilement, avec un peu d'attention, ces granula-
tions tuberculeuses par leur forme réguliére arron-
die et par leur situation sous la séreuse de ces petites
taches blanches opaques, souvent trés-nombreuses,
mais irréguliérement découpées, déchiquetées, de
nature pseudomembraneuse dont peut étre recou-
vert le péritoine entlammeé.

Des adhérences se sont formées entre les anses
intestinales qui ne constituent, dans certains cas,
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gu'un paquet, qu'une seule masse. De ces adhé-
rences, les unes sont récentes, encore molles, quel-
quefois trés-épaisses, les autres anciennes et orga
nisées.

Il peut ne pas exister d’épanchement. Quand il
* existe un liquide dans la cavité péritonéale, le li-
quide est presque toujours séreux et mélé a des flo-
cons albumineux plus ou moins abondants. «11 est
rare qu’il soit purulent. Ce liquide varie, d’ailleurs,
pour sa coloration; il est souvent a peine coloré ou
citrin, avec une teinte un peu louche, quelquefois
brun ou noiritre ou mélé a du sang liquide ou
caillé » (Chomel).

La péritonite tuberculeuse s’acéompagne assez
souvent d’ulcérations intestinales.

Enfin, comme elle succéde quelquefois au ramol-
lissement des collections tuberculeuses développées
dans le voisinage, a des perforations, on trouve,
dans ces cas, deslésions qui ne lui sont pas propres,
mais qui se rattachent a I'histoire des tubercules
1solés. Le développement de ces tubercules, souvent
inappréciable pendant la vie, détermine exception-
nellement des phénoménes infiniment variables, sui
vant les différents accidents de siége et d'évolu-
tion qu’ils peuvent présenter.

Catarrhe utérin.

Indépendamment des écoulements muqueux, des
flueurs blanches chroniques qui s'observent si firé-
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quemment chez les femmes dans le cours de la sero-
fule (1), il est une affection plus caractéristique,
distincte, et beaucoup plus grave, c'est le catarrhe
utérin.

Cette affection peut survenir chez les jeunes filles
avant lapparition des régles (2); mais le plus sou-
vent elle se manifeste chez des femmes dun age
plus avaneé, souvent pendantune grossesse, a la suite
d’'une couche. ou bien vers I'dge eritique.

Elle s’accompagne de douleurs plus ou moins vives
dans le bas-ventre, les aines, les cuisses, les reins.

Elle est caractérisée par un écoulement d'une na-
ture toute particuliére et trés-reconnaissable.

Cet écoulement est trés-abondant. Le liquide qui
le constitue est ordinairement trés-visqueux, épais,
collant, se détachant difficilement du museau de
tanche, sur lequel il présente, au speculum, las-
peet d'une méche de coton. Ge liquide est quelque-
fois trés-clair malgré sa viscosité, d’autres fois il
est verdatre; il est, dans certains cas, tellement
abondant, que toutes les parties voisines de la vulve

(1) Mais qui n'appartien:ent pas exclusivement a la scro-
fule.

(2} «Gonorrheam scirrhosam et scrophulosam invadere
« potissimum sexum sequiorem; esse plurimum sine ulcere,
«vel hoe tarde generari; in mulieribus tempore inter men-
astrue intermedio; in virginibus interdum menstruaram
i I:I‘llll'lillul.!ul antecedere; n armosis pﬂﬁ-l cessalionem re-
\pud Korvtum, t. 1, p. 74.)
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en sont inondées, et qu’il salit plusicurs serviettes
dans I'espace d'un jour.

Cet écoulement est fréquemment accompagné
id'une rougeur érythématique ou méme d’'un eczéma
des cuisses (1).

Cette affection est extrémement tenace; elle per-
siste souvent pendant plusieurs années; mais néan-
moins, chez certains sujets, elle parait alterner
avec d’autres affections particuliéres, des éruptions
cutanées, ou plutoét diminuer, sans disparaitre en-
tierement, sous I'influence de ces dernieres.

C’est ordinairement au printemps que I'écoule-
ment est moindre; il augmente pendant Ihiver. Ces
variations sont plus marquées quand les malades
sont sujets aux affections dartreuses.

Voici ce qu'on lit, & ce propos, dans l'ouvrage
de MM. Blatin et Nivet:

« Nous pensons, avec M. Dupareque, qu'il peut se
former sur le col utérin des uleérations herpétiques
de différentes espéces qui se montrent ordinaire-
ment a la suite de la rétrocession des affections
dartreuses du tégument externe, et qui disparais-
sent quelquefois lorsque I'éruption reparait a la
peau.

«Dans I'un des cas signalés par l'auteur précé-
dent, le col utérin était parsemé de points rouges

(1) 1l est plus aboudaut a l'approche des régles et quand
elles vienuent de cesser.
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assez semblables a des piquires de puces. Ces points
rouges étaient confluents dans le voisinage de I'ori-
fice, mais ils étaient discrets vers la circonférence
du col.

« Il suintait de la un fluide séro-muqueux inco-
lore, assez abondant.

« Le malade avait eu autrefois une dartre miliaire
a la partie interne des cuisses.

«Chez une autre femme, le col offrait un aspeet
semblable, et il existait en méme temps une leu-
corrhée acccompagnée de prurit interne. L'ulcéra-
tion avait paru a la suite de la rétrocession d’un
érythéme dartreux des cuisses.

« Une fois établies et parvenues a4 un certain de-
gré de développement, ces exulcérations ne peuvent
plus étre distinguées des exulcérations simples. Tan-
tot elles fournissent un écoulement abondant, tan-
tot elles sont presque séches.

« Les rougeurs et les exulcérations dartreuses peu-
vent se montrer simultanément sur le museau de
tanche, le méat urinaire, les nymphes et les grandes
lévres; elles sont quelquefois trés-rebelles. »

Le catarrhe utérin peut exister longtemps sans
quil se produise de l¢sion notable dans les organes
qui en sont le siége, mais il finit par s'en dévelop-
per. Nous venons de voir déja signalées les ulcéra-
tions du museau de tanche, il faut y joindre les in-
durations de la muqueuse. L'orifice utérin est or-
dinairement dilaté, rougeatre, mou, boursouflé,
comme variqueux ; il est souvent dur, rouge, don-
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loureux. On trouve quelquefois la muqueuse utérine
recouverte de fongosités. Morgagni la compare, dans
ces cas, a la mugueuse nasale dans le coryza.

Les lésions peuvent étre plus graves encore. Des
ulcérations s'agrandissent, deviennent plus profon-
des, gagnent la cavité utérine.

Les parois de la'matrice s'épaississent,s’hypertro-
phient, s'indurent.

Enfin, on a signalé chez les femmes srofuleuses
des dégénérescences cancéreuses et tuberculeuses
de I'utérus et de ses annexes; mais ces lésions, qui
peuvent compliquer le catarrhe utérin, n’en sont
pas la terminaison habituelle.

Engorgements scrofulenz des mamelles.

Les mamelles sont souvent le siége d’engorge-
ments de nature scrofuleuse, qu’il importe de bien
connaitre pour ne les pas confondre avec des af-
fections de plus mauvaise nature, avec des can-
cers par exemple.

1” Le sein peut contenir des ganglions hypertro-
phiés, indurés, analogues aux écrouelles non ulcé-
rées. C'est ce qu’Astley Cooper (1) a déerit sous le
nom de tumeur serofuleuse de la mamelle.

« Chez les jeunes femmes quiont un engorgement
des ganglions cervicaux, j'ai rencontré quelquefois,
mais rarement a la vérité, des tumeurs scrofuleuses.

(1) Traduction de MM. Chassaignac et Richelot,
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Le plus souvent on ne trouve qu’une seule tumeur
dans une mamelle ; cependant chez une malade il y
avait deux de ces tumeurs dans une mamelle, tan-
dis que l'autre n’en renfermait quune seule.

« Ces tumeurs ne causaient aucune douleur. Elles
étalent exactement circonserites, (rés-lisses i leur
surface, et a peine sensibles & la-pression.

« Elles avaient une marche lente... Ces tumeurs
se distinguent de I'inflammation chronique simple
de la mamelle par 'absence de douleur... '

« Cette affection n'entraine aucun danger, et ne
peut jamais revétir un caractere cancéreux. Elle ne
réclame pas l'opération, et il serait mal entendu
d’en pratiquer 'ablation avec I'instrument tranchant.

«J’at vu des cas o on avait pratiqué Pextirpa-
tion de tumeurs de cette espéce parce qu'on en
avait méconnu la véritable nature. »

M. Velpeau déerit la méme affection sous le nom
de nodosités, de granulations (1)... « On sent qu’il
n’y a la aucune production nouvelle, que ce sont des
glandules naturelles.» 1l ajoute que le contact en
est douloureux, et méme qu'en 'absence de toute
pression, les malades y ressentent des douleurs assez
vives. M. Velpean a observé ce genre d'induration
chez les jeunes filles de dix-huit a vingt-cinq ans ;
mais plus souvent encore chez des femmes qui ap-
prochaient du retour dage. Cette altération, selon

SIS e m —— o — — T

(1) Diet, en 30 vol., art. MaseLLes ( Tumeurs des ).
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lui, qui peut se prolonger pendant plusicurs années,
qui inquiéte considérablement les malades, ne doit
inspirer que peu de craintes au chirurgien. « Les
progrés de l'age, dit-il, manquent rarement d’en
faire justice, et je n'en ai vu jusqu’ici aucun cas qui
ait été suivi de transformation facheuse. »

2° Les mamelles des femmes scrofuleuses peu-
vent présenter une auire variélé d'engorgement,
qu'Astley Cooper décrit sous le nom de tumeur
mammaire chronique, et M. Velpeau sous le nom
d’induration en masse. Tous deux disent qu’elle est
caractérisée par une induration partielle ou totale
du sein, par une forme lobulée (ces lobules étant
d’inégale densité, suivant M. Velpeau), par une mar-
che chronigque, une grande bénignité, et la possi-
bilité dune résolution spontanée, due a un traite-
ment résolutif.

" «J'ai vu quelquefois l'induration dont il sagit, dit
le dernier de ces chirurgiens, s'établir insensible-
ment sous une affection eczémateuse ou porrigineuse
qui avait longtemps occupél'aréole du mamelon » (1).

3° Enfin, les mamelles peuvent étre le siége d'une
écrouelle ulcérée. Dans certains cas, I'ulcération
assez étendue donne lieu a une suppuration abon-
dante, prend un mauvais aspect et s’aggrave de plus
en plus.

Nous terminons ce qui a rapport aux affections

(1) Cette induration chronique des mamelles s'accom-
pagne souvent d’aménorrhbée ou de dysménorrhée.
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strumeuses du sein, en rappelant ces cas d'indura-
tions squirrheuses et cancéreuses que la plupart des
auteurs rapportent a la scrofule, et qui s'observent
plus fréquemment dans la forme grave quedans toute
autre forme.

Coryza cﬁmniquﬁ el ozéne.

Nous avons vu qu'un symptome trés-fréquent de
la scrofule était une affection catarrhale de la mu-
queuse nasale.

Cette affection se renouvelle plusieurs fois dans
les commencements a I'état aigu, puis elle devient
habituelle. Les malades dorment la bouche ouverte,
le passage de I'air par les fosses nasales est géné,
ils ont la voix nasillarde. Chez les enfants, rien n’est
plus Fréqueul tIu’uu écoulement, une sorte de jelage
mucoso - purulent, épais, visqueux, qui sort des
narines et descend sur la lévre supérieure. Le li-
quide qu’exhale la pituitaire n’est pas toujours aussi
épais ; il est, dans d'autres circonstances, clair, s¢-
reux, acre, irritant; la peau du nez et de la lévre
est rouge. enflammée, uleérée, souvent recouverte
de croutes.

A la longue, ces parties se gonflent, se tuméfient,
et donnent au facies des scrofuleux un aspeet tout
a fait caractéristique.

Mais chez quelques scrofuleux les altérations ne
se bornent pas la : des uleérations se produisent
dans I'intéricur des fosses nasales, et les malades
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sont affectés d'ozéne. Ces uleérations peuvent étre
séches ou sans suppuration bien marquée ; ou bien
elles fournissent un liquide purulent, ichoreux,
sanguinolent. Dans I'un et dans autre cas, il s'exhale
des parties malades une odeur pénétrante, nau-
s¢abonde, infecte, dont aucune description ne sau-
rait exprimer la nature. La perte de I'odorat, une
sensation incommode, une douleur obtuse et pro-
fonde, accompagnent presque toujours les sym-
ptomes précédents.

L’affection marche ordinairement trés-lentement.
i_es uleérations (et il n’est pas prouvé qu'il en existe
toujours) sont trés-souvent bornées a la mucueuse
nasale. Elles peuvent s’étendre aux parties plus pro-
fondes , aux os, aux cartilages.

Comme cette lésion ne fait que des progres trés-
lents, que fort souvent elle reste stationnaire et
qu'elle n’entraine pas ordinairement la mort, onn’a
pas facilement l'occasion d’en étudier I'évolution.
(est ce qui explique le peu de renseignements que
I'on posséde jusqua présenl sur sa nature, son
siége , sa marche et ses caractéres différentiels (1).

(1) Il est presque impossible de donner, dans I'élat ac-
tuel de mos connaissances sur ce point, le diagnostic diffé-
rentiel de l'ozéne serofuleux et de I'ozéne syphilitique.
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Lupus

( Lupus vorax, herpes exedens, esthioméne , dartre ron-
geante ).

Le lupus est une affection serofuleuse de la peau,
caractérisée par des taches, le plus souvent par des
tubercules d’'un rouge livide, auxquels suceédent
des uleérations qui se recouvrent de erotites bruna-
tres, et qui tendent a détruire les parties sous-ja-
eentes ou circonvoisines.

C’est surtout a la face et particuliérement au nez
que siége le lupus. On peut I'observer encore sur
d’autres points du corps, mais plus rarement, par
exemple, sur la poitrine, les épaules, la partie ex-
terne de l'avant-bras, le dos du pied et de la main.
Tantot le lapus n’affecte qu'une seule partie, tantot
il en attaque plusieurs & la fois ou simultanément.

Il débute ordinairement par lapparition de tu-
bercules d’'un rouge obscur, qui se réunissent sou-
vent plusieurs ensemble, se ramollissent et sul-
cérent; mais il ne commence pas toujours ainsi;
tantot il se forme sar le nez, par exemple, en méme
temps qu'il existe un coryza chronique, des croites
qu'on arrache; elles sont remplacées par d'autres
plus épaisses, lesquelles recouvrent une uleération ;
tant6t la peau rougit, s'amincit peu a peu, prend
une teinte lie de vin et finit par s'uleérer. Dans
quelques cas, sans s'étre ulcérée, mais seulement
lel‘iﬂ'ﬁ e 1|l?ﬁf|llﬂmﬂtiﬂ'n lrfpi.{]l’!'l'lliiflllﬂ' ['El_li il dul'é
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un certain temps, elle revét l'apparence d'une cica-
trice, comme a la suite d’'une brilure.
On a distingué le lupus en trois variétés : 1° celul
qui ronge en surface; 2° celui qui ronge cn profon-
cdeur; 3° le lupus avee hypertrophie (1).

I. Le plus souvent « il se développe sur la peau un
ou plusieurs petits tubercules mous d'un rouge
obseur. Aprés étre restés stationnaires pendant un
temps plus ou moins long, tout a coup ils prennent
de laceroissenient, ils se multiplient, la peau de-
vient le siége d’'un léger gonflement, comme cdé-
mateux dans les intervalles qui les séparent, leurs
bases se confondent, leurs sommets s'ulecérent, et
bientot ce n'est plus qu'une surface continue qui
présente une uleération irréguliére, de mauvaise
nature. Cette uleération se recouvre d'une croiite
noiratre fort adhérente; elle gagne de proche en
proche. » (Cazenave et Schedel.)

Le lupus peut se cicatriser d’'un coté et faire de
nouveaux progrés d’'un autre coté. Le plus souvent
les cieatrices s'uleeérent derechef: elles sont bordées
de tubercules qui forment un bourrelet irrégulier.,
saillant, induré, et qui sont le point de départ de
nouveaux ravages (ui peuvent s'étendre a presque
toute la face.

Quand, par suite d’un traitement convenable, ou

(1) Div. de M. Biett (MM. Cazenave et Schedel ).
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spontanément , I'affection s'arréte et diminue, « la
figure présente un aspect tout a fait remarquable;
elle offre une foule de cicatrices irréguliéres, sou-
vent trés-étendues, d’'un blanc quelquefois rosé,
tendues, luisantes, assez épaisses dans quelques
points, mais dans d’autres tellement minces qu’elles
paraissent comme transparentes et qu'on dirait
qu'elles sont sur le point de se rompre. » (Ibid.)

Il. i.a seconde variété du lupus a pour siége
presque constant le nez, ses ailes ou son extré-
mité. De quelque maniére qu'elle commence, la
partie affectée se recouvre, au bout d’un certain
temps, d'une eroiite épaisse qui cache une uleéra-
tion de mauvaise nature. La peau et les cartilages
se détruisent, un écoulement fétide a souvent lieu
par le nez. La destruction peut s’étendre & la totalité
du nez, a la cloison. Quand l'uleération s’est bornée
a un point peu étendu des parties externes, les
narines sont quelquefois rétrécies, le nez amoindri,
effilé.

Mais les ravages du lupus ne sont pas en rapport
avec sa durée; 1l peut en produire de trés-grands
en fort peu de temps, aussi bien que rester station-
naire pendant plusieurs années.

lIL. La troisiéeme variété est caractérisée par des
tuberecules qui s'uleérent rarement, mais dont la

base s'élargit et repose sur des tissus engorgeés,
tuméfiés, hypertrophiés.
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Le visage peut prendre quelquefois des dimen-
sions énormes; tous les traits sont grossis, épais,
déformés (1).

Ces différentes variétés peuvent exister chez le
méme individu.

Il est trés-rare que le lupus se guérisse de lui-
méme (2); il présente assez souvent des rémissions
marquées et parait marcher vers une cicatrisation
définitive, puis il reprend bientot I'intensité qu’il
avait précédemment, il peut méme saggraver de
plus en plus.

Chez certains scrofuleux il parait stationnaire; il
offre une lenteur et une bénignité remarquables.

Les malades ne succombent jamais & cette affec-
tion, mais bien a des complications qui surviennent
ou aux progrés de la cachexie scrofuleuse.

Gourmes , eroiites de lait, achores, fausse teigne, tinea fa-
ciei, porrigo larvalis ( Willan), impetigo larvalis ( Biett).

Cette affection est caractérisée par une éruption
« de pustules superficielles, d’'un blane jaunatre, plus
ou moins confluentes, réunies en groupes, aux-
quelles succeédent des crotites jaunes et verdatres,

(1) 1l n'est pas hesoin qu'il existe un lupus pour que ces
hypertrophies partielles se manifestent chez les serofuleux.
Il y a, en effet, une sorte de léontiasis ou d'éléphantiasis
symptomatique de ia scrofule.

(2) Quelquefois un érysipele intercurrent en détermine
la guérison.
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(antot lamellenses et minees, tantot épaisses el ru-
gueuses, qui offrent la plus grande analogie avee
celles de 'eczéma impetiginodes ou de limpetigo fi-
gurata. » (Cazenave et Schedel.)

(Vest un des premiers symptomes de la serofule;
aussi tous les auteurs s’accordent-ils & dire qu’on
F'observe chez les jeunes sujets et principalement
chez les petits enfants, surtont au moment de la
dentition.

Cette éruption peut se développer sur toutes les
parties du corps (1), mais elle affecte plus particn-
liecrement le cuir chevelu, le front, les tempes. les
lévres, les oreilles; souvent elle revét la face pres-
que tout entiére d’'un masque de croiites plus ou
moins épaisses.

Elle présente un certain nombre de variétés; assez
souvent elle est extrémement bénigne et ne consiste
que dans le développement de petites pustules, aux-
quelles succédent bientdt des croiites d'un jaune
flavescent qui ne tardent pas 4 tomber, mais elle
présente dans certains cas plus d'intensité.

L'affection débute alors par de petiies pustules
groupées sur une surface enflammée, tuméfiée, qui
est le siége d'une vive démangeaison. Elles s'ouvrent
spontanément ou les petits malades les écorchent

(1) Quand l'éruption siége sur les membres et sur le
trone, ses pustules sont plus petites, plus diseretes, les
croiites qui lenr succédent beaucoup moins €paisses, en
un mot elle présente tous les caractéres de 'impetigo.

SRS
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en se grattant. Le liquide visqueux qui s’en échappe
forme des crotites d’'un jaune verdatre, toujours un
peu molles et composées de couches superposées.
D’abord molles et épaisses, elles se durcissent en
s'amincissant; elles se détachent, d’autres les rem-
placent. Quelquefois les petites uleérations restent
a nu, baignées seulement par une exhalation qui ne
se concréte point.

Dans d’autres cas, les pustules sont plus grosses,
plus rapprochées, siégeant derriére les oreilles, ou
bien occupant tantot la partie postérieure de la
téte, tantot le cuir chevelu tout entier. La peau
ulcérée, enflammée, laisse suinter un liquide pois-
seux, jaunatre, d'une odeur nauséabonde, qui colle
et agplutine les cheveux. La téte est souvent recou-
verle en totalité de croiites sous lesquelles ce liquide
saccumule et saltére. Les malades, tourmentés par
une irrésistible démangeaison qu’augmente encore
la présence d'une énorme quantité de poux, se déchi-
rent la peau qui, dans certains points, parait alors
couverte d'une suppuration sanguinolente. Le tissu
cellulaire devient aussi quelquefois le siége de pe-
tites collections purulentes. Les cheveux peuvent
tomber dans une étendue plus ou moins considéra-
ble, mais ils ne tardent pas a repousser, sans qu'il
reste de traces de cette alopécie accidentelle et mo-
mentanée,

Quand l'affection est sur le point de se terminer,
Fécoulement puriforme diminue, les crotites palis-
sent, s'amincissent, la peau n’est plus rouge, mais
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légérement rosée et recouverte sculement d'une des-
quamation légeére qui ne tarde pas a disparaitre.
Quelquefois il reste pendant un certain temps des
fissures, des crevasses. 1l arrive assez souvent que
'éruption se reproduise aprés avoir complétement
disparu.

La durée de cetle affection est trés-variable, mais
elle persiste toujours pendant un temps assez long,
ordinairement pendant plusieurs mois.

Elle se complique souvent, quand elle est intense,
de 'engorgement et de la suppuration des ganglions
Ilymphatiques voisins, de I'inflammation chronique
des paupiéres et d'un écoulement catarrhal abon-
dant dont ces dernicres sont le siége.

Impetigo granulata, galons, porrigine granulée.

Ce n'est quune variété de l'impetigo larvalis;
cette affection consiste dans la présence au milieu
des cheveux de petites crodtes séparées, grisitres,
d’'une figure trés-irréguliere et trés-inégale..., qui
succedent i de petites pustules, le plus souvent irré-
gu“ércment disséminées sur le cuir chevelu. (Caze-
nave et Schedel.)

Ces crotites sont d'une couleur plus brune et plus
foncée que eelles de la variété précédente.

— Quant a la teigne véritable ( facus, porrigo fa-
vosa, porrigo scululata), nous ne croyons pas devoir
la déerire ici. 1l est eertain qu’elle se manifeste sou-
vent chez les serofuleux, mais peut-on dire que ce

il Rl ool i e B
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soil toujours une affection symptomatique? Son exis-
tence indépendante et isolée chez certain nombre de
sujets, son caractére contagieux (1), ne doivent-ils
pas plutot la faire considérer comme une maladie
essentielle, distincte de la scrofule, mais la compli-
quant fréquemment.

Impetigo, dartre crustacée, mélitagre.

Cette affection consiste dans une éruption de
« pustules psydraciées, le plus souvent trés-rappro-
chées les unes des autres qui forment des erotites
en général épaisses, rugueuses et jaunatres. » { Caze-
nave.) On I'a divisée en plusieurs variétés.

Impetigo figurata, ainsi nommée, parce que les
pustules sont agglomérées sur un point et occupent
une surface a laquelle on peut assigner une forme,
une figure.

L’éruption se manifeste le plus souvent a la face
et particuliérement sur les joues, moins fréquem-
ment sur les membres et sur le trone.

On l'observe chez les enfants a I'époque de la
dentition et chez les jeunes gens et les femmes qui
ont la peau fine et le teint frais; elle affecte souvent
les femmes a I'age critique. Elle survient au prin-
temps et quelquefois reparait périodigquement i la

(1) Parmi les affections symptomaliques de la serofule,
ce serall done la seule eontagieuse.
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méme épogue pendant plusieurs années; son début
et-ses recrudescences présentent un caractére aign.

Les malades éprouvent un peu de malaise, de cé-
plm]a]giq, quulqtmfﬂis ils sont pris d'un mouvement
fébrile asyez intense; plusieurs petites plaques rou-
ges, 1solégs ou réunies apparaissent sur le visage.
Dans quelques cas on pourrait croire qu'on va avoir
affaire & un érysipele. De petites pustules assez rap-
prochées recouvrent trés-promptement les plaques
rouges, qui sont le sié¢ge d'une vive démangeaison.
Ces pustules sont petites, agglomérées, peu saillantes
au-dessus de la peau. Dans I'espace de deux a trois
‘ours, elles s'ouvrent et laissent écouler un liquide
séro-purulent qui, en se desséchant, forme des croti-
tes jaunatres, trésfriables, demi-transparentes, assez
semblables & du miel desséché,

L'impetigo figurata reste stationnaire pendant un
certain temps, de deux i quatre septénaires, s'il n’est
pas prolongé par de nouvelles éruptions de pustules.
C’est alors (u'on observe des crotites plus ou moins
nombreuses sur une surface rouge qui donne lieu a
un suintement séro-purulent.

Bientot la rougeur, la tension et le suintement
diminuent, les crotites se détachent. 1l ne reste plus
qu'une coloration rosée de la peau, qui est luisante
et recouverte d'un épiderme trés-fin. 11 s’y fait sou-
vent de légeres gercures d'on sninte un liquide qui,
en se desséchant, forme de nouvelles erotites, mais
mnoins épaisses que les premicres,

L’affeetion peat se reproduire plusieurs fois, quel-

R R T

T T

B e i, o S



— 183 —
quefois elle se prolonge indéfiniment; elle peut se
borner aux paupiéres, aux lévres, ou s'étendre plus
ou moins aux parties voisines.

Cette éruption s'observe aussi quelquefois sur les
membres et sur le trone: aux membres inférieurs, les
plaques sont plus larges et de forme ovale; aux su-
périeurs, elles sont plus petites et plus arrondies.

L'impetigo figurata peut exister a I'état aigu. Au
licu de pustules se développant successivement et
en grand nombre sur les plaques enflammées, on
n’en trouve que quelgues-unes, seulement de temps
a autre, surtout vers la circonférence; la forme par-
ticuli¢re, irrégulicrement arrondie, des plaques, ct
les larges crotites qui les recouvrent, suffisent pour
faire reconnaitre 'affection.

Limpetigo sparsa ne différe de la variété précé-
dente que par I'isolement des pustules, qui sont dis-
séminées, parce qu’elle existe plus habituellement
a I'état chronique, et par son siége de prédilection
aux membres inféricurs.

L'impetigo scabida est caractérisé par des crotites
brunes, trés-épaisses, qui, dans certains cas, parais-
sent enchasser un membre tout entier. On ne l'ob-
serve guere que chez des sujets d’un certain age.

Limpetigo erysipelatodes est précédé d'une tumé-
faction erysipélateuse.

Liimpetigo rodens est ainsi nommé paree qu'il pa-
rait tendre a détruive les tissus qu'il affecte.
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Engelures, érythéme pernio.

Cette petite affection (1) s'annonce par une rou-
geur plus ou moins vive, accompagnée de gonfle-
ment, de chatouillement et de démangeaison super-
ficielle. Eile siége le plus habituellement sur la face
dorsale des doigts et des orteils, au talon, sur le
bout du nez. Chez {luu]ques individus, elles sont trés-
légeres et se bornent aux phénoménes gue nous ve
nons d’'indiquer; chez d’autres, la peau se gerce, se
fendille, s'uleére ; il se forme des phlyeciénes, et I'épi-
derme se détache. Quelquefois il en résulte des uleé-
rations assez profondes qui donnent lieu a un écou-
lement purulent plus ou moins considérable. Clest
alors qu'on observe ces uleéres blafards et sanieux
entourés d'une peaun bleuitre et livide, et accompa-
gnés d'une sensation de britlure.

Dans quelques cas trés-rares, les os peuvent étre
consé¢cutivement ou simultanément atteints de carie.

Cette affection reparait presque tous les ans chez
les individus qui y sont sujets, a I'entrée de I'hiver,
au moment des premiers froids.

Les scrofuleux sont sujets & un certain nombre
d’antres affections de la peau. Ces affections appar-

(1) Toutes les engelures ne sont pas nécessairement sero-
fulenses. Celles qui sont rebelles, qui s'uleérent, le sont
ordinairement.

;o
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tiennent-clles en propre & la scrofule? Il y a de
grandes probabilités en faveur de ecette maniére de
voir ; cependant nous en appelons a I'expérience, et
nous ne croyons pouvoir conclure qu'a un plus am-
ple informé (1).

Ce qu'il y a de certain, c’est que ces éruptions ne
sont pas des maladies essentielles ayant une existence
indépendante ; qu’elles se combinent souvent (2), se
succedent , alternent chez le méme sujet, entre elles
et avec ceiles que nous avons décriles précédem-
ment, et quon peut les considérer comme des
affections souvent symptomatiques de la serofule.

Nous allons les passer rapidement ¢n revue.

L'une des plus fréquentes est 1'eczéma, affection
caractérisée au début « par des vésicules ordinaire-
ment trés-petites , agglomérées en grand nombre et

(1) Ces affections, an moias quelques-unes d'entre elles,
ne sont-elles pas communes a la goutte aussi bien qu’a la
serchule?

La direction de nos études ne nous a pas permis jusqu’ict
de faire pour la scrofule ce qu’on a fait pour la syphilis.
(Voy. les différents mémoires publiés récemment sur les
syphilides.)

(2) Au grand déplaisir des dermatologistes, qui, aprés
avoir cherché une distinction radicale dans la forme élémen-
taire, sont obligés de constater que ces prétendues maladies
de la peau ne sont souvent gue des variétés ou des périodes
successives d'une méme affection, témoins ces dénominations
d’eczéma impétiginodes, d'eczéma lichenoide , d'éruptions vé-
siculo-pustulenses, elc. ete,
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oceupant le plus souvent des surfaces trés-larges,
non circonscrites et irrégulitres.» (Cazenave et
Schedel.) L'aspect de I'eczéma varie suivant ses di-
verses périodes. Débutant ordinairement d’une ma-
nieére aigué, il passe a I'état chronique et se pro-
longe indéfiniment.

L'eczéma siége de préférence aux aines , aux ais-
selles , sur le pubis, les mamelles, le scrotum, les
oreilles, les cuisses, le cuir ehevelu.

Une fois a 'état chronique, I'eczéma présente I'as-
pect suivant : « la peau irritée sans cesse par la pré-
sence d’'un liquide ichoreux et par des éruptions
successives, loin de reprendre peu & peu son état
naturel, s'enflamme trés-profondément; elle s’exco-
rie, il s'établit des gercures, surtout au niveau des
articulations; enfin, il se fait une exhalation con-
tinuelle d'une sérosité des plus abondantes. » (1bid.)

Dans quelques cas, iln’y a pas d'exhalation séreuse
ou séro-purulente. La peau, dans les régions affee-
tées, cst d'un rouge vif, recouverte de squammes
seches et minces, fendillées, sillonnées de gercures
profondes. Cest alors que I'eczéma peut étre pris
pour un psoriaris.

Il w’est pas rare de voir 'eczéma prendre les ca-
ractéres de 'impetigo et réciproquement.

On peut observer I'eczéma a toutes les périodes
de la serofule, mais c’est le plus souvent chez les
sujets d'un certain dge, et quelquefois comme phé-
nomene conséeutif de la maladie qu'on le rencontre.

« Chez les enfants Faibles, mal nourris, cacheeti-
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ques, surlout chez ceux qui ont éi¢ alfectés d'en-
térite avec tuméfaction de 'abdomen (1), si fréquente
alors, on voit souvent se développer Ueetlyman(ib.},
c'est-a-dire des pustules larges , arrondies, ordinai-
rement discrétes, dont la base est enflammée, et qui
donnent lieu & des crotites épaisses, noiritres, aux-
quelles succéde une tache rouge qui persiste un cer-
tain temps.

Il n'est pas rare de voir, chez les serofuleux, la
peau se recouvrir de papules de licken. 1l est une
variété de cette affection qu'on ohserve surtout
chez les enfants a la mamelle, c’est le licken stro-
phulus. Le lichen agrius s'observe également, mais &
un age plus avancé. 1l se caractérise par une érup-
tion de papules, petites, enflammdées, s'accompa-
gnant de démangeaiﬁﬂns extirémement vives, d'une
rougeur erysipélatense et diffuse de la peau. De pe-
tites uleérations se forment, il s’en écoule un liquide
séro-purulent; des crotites peu épaisses se forment
et sont suivies de desquamation. Il y a de temps
a autre des exacerbations. Quand l'affection est
passée a I'état chronique, elle s'accompagne ordi-
nairement d'un gonflement, d'un épaississement no-
table de la peau.

Enfin, différentes parties du corps, chez les scro-
fuleux, se couvrent de bulles de pemphigus. Ce
symptome n’est pas trés-rare chez les adultes et les

(1) En d’autres termes, chez les enfants serofuleus.
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vieillards ; ordinairement il existe en méme temps
‘que d’autres éruptions, quelquefois il parait fixé a
certaines parties. Un malade du service de M. Biett
présentait « & la partie inférieure des jambes une
surface d’un rouge pourpre, semblable a celle que
I'on trouve chez les personnes qui sont affectées
d'ulcéres atoniques sur ces parties. » (Ibid.) Ge phé-
noméne était dit au développement continuel, depuis
un grand nombre d’années, de bulles de pemphigus
se succédant les unes auxautres (1),

Il peut se développer, dans le cours de la sero-
fule et sous son influence, quelques autres érup-
tions, acné, mentagre, varas, etc. ; mais celles que
nous avons indirquées sont les plus fréquentes, et
parmi elles les alfections eczémaleuses, impétigi-
neuses , lichénoides.

Ces éruptions, comme nous I'avons dit, se succe-
dent,secompliquent,alternentlesunesaveclesautres.

Elles s'observent trés-souvent dans la forme bé-
nigne; elles tiennent lieu alors d’affections plus
graves, el quelquefois sont le seul symptéme par
lequel se manifeste la maladie (2).

(1; M. Biett a souvent va coincider le pemphigus avee
des lésions constatées a Pautopsie, Iésions trés-fréquentes
chez les serofuleux, & savoir : des épanchements sérenx
dauns la poitrine, et le foie gras.

(2) Voiel une observation qui conflirmera ce (que nous
venons de dire; nous la devons a l'obligeance de notre ami
M. Gabalda, avcien interne i Phopital Saint-Louis,
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Scrofule; développement successif .rf'eimp.ff{}m vésiculenses, pus-
tulenses et bulleuses; pleurésie avee tubercules; épanche-
menls sérenx ; mort,

( Hopital Saint-Louis, service de M. Gibert.)

La nommée Stephant | dgée de trente-trois ans, est entrée
a I'hopital Saint- Louis ( pavillon Gabrielle, u® 17) le 25
avril 1544.

Cette malade a toujours été sujette 4 des éruptions dar-
treuses. Pendant son enfance, elle a eu des erodtes a la téte
et des engorgements ganglionnaires du cou; ces derniers
n’ont pas suppuré. Plus tard et jusqu'a 'époque on elle a
été reglée, elle avait souvent des furoncles ou des pustules
d’ecthyma dans différents points de la surface du corps. La
menstruation s'est €tablie a l'age de dix-sept ans, el elle
s'est accomplie régulitrement jusqu’a I'dge de trente el un
ans; mais, a chaque époque menstruelle, il poussait dans
différentes parties du corps des groupes de vésicules suivies
d’exhalation séreuse el de desquamation {eczéma). Ces
eczémas disparaissaient apres une durée de quelques jours
et se manifestaicnt de nouveaun le mois suivant. Ces érup-
tions périodiques ont persisté pendant qualorze ans ( depuis
d.;xa-sﬂl].[ .i““l“r’:* treule et ur ans ), el pendaunt ce long inter-
valle la malade a plusieurs fois consulté un médecin qui lui
a loujours recommandé de ne pas recourir & un trailement
énergique, mais seulement de se purger de temps a autre,
ordonnance qu’elle a fidélement suivie. A 'age de trente et
un ans, la forme et I'aspect de I'éruption ont changé: il est
survenu, d’abord i la téte, puis sur le nez et sur le reste de
la face, des petites pustules suivies d’exhalation et de for-
malion de crotles {impetigo). Cette fois, U'éruption dartreuse
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u'a pas disparu comme les précédentes; en oulre, elle s'est
étendue peu a peun, et, au bout de dix mois environ, elie
avait gagné presque loute la surface du corps. A partir de
cette époque, la malade a cessé d'ére réglée. Cet élat per-
sistait depuis deux ans au moment o la malade est enlrée
daus le service de M. Gibert { 25 avril 1844).

Voici les symptomes qu'on observe an moment de son
entrée: la face, le cuir chevelu, les membres et une grande
partie du trone, sont presque entiérement recouverts par
une desquamation crotiteuse dans quelques points et sim-
plement squameuse dans d'autres. Dans quelques parties,
les surfaces sont seches: dans d’autres, au contraire, une
exhalation séreuse s'opére au-dessous des croites. Ce der-
nier phénoméne s'observe surtout a la face, mais non d'une
maniére constante : de temps en temps, et comme par bonf-
fées, les téguments du visage s'enflamment et se tuméhent,
puis leur surface devient humide et en méme temps le
gonflement diminue; quelques croites se détachent et il
s'en forme de pnouvelles aux dépens de la sérosité jaunatre
exhalée. L'éruption a persisté ainsi, avee ces altérations de
sécheresse et d’humidié, peadant quelques mois.

Au mois d’aoit, elle a de nouveau changé de forme et
d'aspect : de larges soulévements de I'épiderme remplis de
sérosité (bulles de pemphigus chronique) se sont formés
d’abord daus les parties ol la desquamation n’existait pas
(aux poiguets, aux maios, sur les doigts), puis dans d'autres
points de la surface du corps. 11 v a eu plusieurs éruplions
successives de bulles. Quelque temps apres leur apparition,
il est survenu de la diarrhée, de I'amaigrissement et une
diminution considérable des forces. Ces derniers symptomes,
de méme que les précédents, ont résisté a tous les moyens
de traitement qu’on a mis en usage. et ils ont pris de jour

\-.I




MARCHE.

La marche de la scrofule est essentiellement
chronique (1). Cest Ia un caractére qui n'appartient
pas seulement a la maladie dans son ensemble, mais
gqu'elle imprime & chacune de ses affections sympto-
matigues.

Cependant il est certains cas ou la serofule pa-
rait marcher plus rapidement. La forme grave a
quelquefois une remarquable acuité, par exemple,

en jour un caractére plos grave. A mesure qu’ils ont aug-
menté dintensité, 'éruption adiminué; on n’a plus chservé
de nouvelles poussées de bulles, les surfaces nw'ont plus
preésenté d'exhalation, les croites se sont détachées sur
presque tous les points. L'état cacheclique et le marasme ont
augmenté rapidement. La malade est morte le 18 octobre
1844, cing mois aprés son entrée a I'hopital.

Autopsie, — I:Ipanchement assez considérable de sérosité
dans le edté gauche de la poitrine. La surface des deux
plévres est parsemée de nombrenx tubercules crus du vo-
lume d'une lentille ou un peun plus gros. Il v’y a point de
tubercules dans le parenchyme des poumons. Le foie est
volumineux el gras. Tous les autres organes sont exsangues
el dans un état d'émaciation extréme. L'intestin est réduit a
un trés-petit calibre dans toute sa longueur; la muguense
intestinale est blanchatre, et ne présente ni uleération, ni
la moindre trace d’'inflammation.

(1) On la caractériserait encore mieux par la dénomi-
nation de marche chronique a longues périodes.
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quand elle se manifeste par une méningite tubercu-
leuse ou une phthisie aigué. Quelques affections
peuvent aussi dans la forme commune revétir le
méme caractére: il est des ophthalmies serofuleuses
qui se développent avee une rapidité et une intensité
effrayantes; mais, méme dans ces cas exceptionnels,
les symptomes d’'inflammation ne surviennent pas
ordinairement d’emblée deés le début de I'affection;
il existe communément quelques signes avant-cou-
reurs et peu marqués d'une lésion qui ne prendra
que plus tard un développement subit, ou bien
cette lésion peut longtemps rester & I'état latent et
ne se manifester tout a coup que par des phéno-
meénes graves et promptement mortels. C'est ce qu’il
n'est pas rare d'observer pour les tubercules du
cerveau , pour ceux du péritoine et méme du pou-
mon. Enfin, une affection trés-lente dans son évo-
lution, telle que la carie du rocher, peut déterminer
tout & coup une complication , comme une inflam-
mation aigué des méningites et du cerveau.

Il n’est pas moins vrai que la serofule et les af-
fections scrofuleuses ont, pour l'ordinaire et dans
la grande majorité des cas, une marche chronique;
mais la chronicilé n'est pas le seul caractere de la
marche de cette maladie. La serofule parcourt pla-
sieurs périodes, du moins dans sa forme commune;
ces périodes sont, chez un certain nombre de su-
jets, séparés par des intervalles plus ou moins longs,
pendant lesquels la maladie ne se révele par aucun
symptome: ¢’est ainsi qu'apresla puberté on observe
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un temps darrét, les malades paraissent puéris;
puis, quelques années apres, sous 'influence d'une
cause quelconque, du mariage, d'un premier ou
d’'un second accouchement, chez les femmes, une
nouvelle série d’affections se manifeste, les mémes
symptomes qui s'étaient déja montrés reparaissent ;
enfin, si la mort n’arrive pas alors, une nouvelle
amélioration peut survenir. On peut encore observer
une disparition plus ou moins compléte des phéno-
meénes morbides, qui ne se reproduisent sous la
méme forme ou sous un autre aspect que vers I'age
critique de quarante a cinquante ans.

Ainsi que nous l'avons vu, la forme grave par-
court généralement plus vite ses périodes; elles
sont plus rapprochées, plus confondues. 1l n'en est
pas de méme que dans la forme commune, ot les
affections les plus légéres, celles de la peau et des
mugueuses, marquent le début et ne cédent la place
que successivement a des lésions plus graves, aux
tumeurs écrouelleuses, aux abeés, aux caries, aux
tubercules<des viscéres, ete. Dans la forme maligne,
cetle gradation n'existe souvent pas; les affections
les plus graves peuvent s'observer presque dés le
commencement. Les caractéres opposés appartien-
nent a la forme bénigne, c¢’est-a-dire la lenteur avec
laquelle la maladie traverse ses différentes phases,
la persistance des symptomes les plus légers, la lon-
gueur de ces intervalles de temps ot la santé parait
parfaite, quoique la maladie ne soit pas définitive-
ment guérie et puisse se manifester encore.

13
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Du reste, quelle que soit la forme a laquelle on ait
affaire, la plupart des affections scrofuleuses éprou-
vent dela part des saisons une modification remar-
quable et parcourent une sorte de révolution
annuelle. Presque toutes sagpravent pendant I'hiver
et saméliorent pendant I'été, particulicrement les
ophthalmies, les coryzas, les bronchites, les écou-
lements muqueux. Les affections cutanées prennent
ordinairement plus d’intensité au printemps. « Les
tumeurs et les uleéres particuliers aux écrouelles,
dit Cullen (1), paraissent d'abord au printemps, et
se guérissent fréquemment dans le cours de I'été
suivant. lls ne reparaissent de nouveau qu’au retour
du printemps et suivent encore avec la saison le
méme cours quavant. »

On a remarqué que la serofule qui se développe
a la suite des tiévres éruptives, de lavariole en par-
ticulier, présente une marche plus rapide que celle
qui survient dans d’autres circonstances.

TERMINAISONS.

La scrofule peut se terminer par la guérison ou
par la mort. Elle se prolonge indéfiniment chez
certains sujets qui sont toute leur vie dans un état
valétudinaire. Le plus souvent alors, cependant,
les malades finissent par succomber, dans un age

1) T. 2, p. 606, trad. de Bosquillon,
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avaneé, 4 une affeetion serofuleuse; mais la mort
peut aussi survenir par le fait d’'une maladie acei-
dentelle.

La scrofule bénigne, ainsi que nous I'avons vu,
se termine ordinairement par la guérison (1), soit
par-la disparition insensible et définitive de tous
les symptomes, soit par une sorte de crise qu’'on ob-
serve chez un certain nombre de sujets au moment
de la puberté.

«lls sont pris a cet age, dit Lalouette (2), de las-
situde, de faiblesse, d’engourdissement. La face,
déja pale, palit davantage; I'appétit se perd; bien-
tot les nuits sont agitées; les yeux, qui étaient lan-
guissants, deviennent plus clairs et plus brillants; la
peau plus chaude ; le pouls, jusque-la petit, devient
plus vif et plus fort; Lurine, dans d’autres circon-
stances, trouble et épaisse, devient plus claire et
plus transparente; le ventre se gonfle, la respira-
tion s'accélére, il survient enfin de la fiévre. A ce
moment, les jeunes gens se plaignent de temps 2
autre de douleurs vives dans les articulations. Si
I'on examine alors les glandes, on les trouve beau-
coup plus molles et plus arrondies; le gonflement
des articulations diminue; enfin, sous I'influence

(1) A moins qu'elle ne persiste 4 se manifester de temps
a autre ou de conlinu, par des affections peu graves.

(2) Traité des scrofules, t. 1. N'ayant pu nous procurer
ouvrage de Lalouette, nous avons traduit la citation gqu'en
fait Kortum, t. 2, ch. de Prognosi.
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de la crise, les tubercules, jusque-la indolents, se
réveillent, deviennent sensibles, mirissent, suppu-
rent bientot, et se guérissent radicalement. »

Cette terminaison critique ne s’observe pas seu-
lement dans la forme bénigne, elle peut également
survenir dans la forme commune; mais le plus or-
dinairement cette derniére, surtout quand la ma-
ladie est abandonnée i elle-méme, se lermine d'une
maniére ficheuse, aprés une durée toujours assez
longue. Enfin, la forme grave conduit constam-
ment a la mort, a moins ¢u'un traitement trés-
énergique, un changement complet de régime, ne
déterminent, dans quelques cas trés rares, une heu-
reuse modification. '

Du reste, quelle que soit la forme que revét la
maladie, quand elle marche vers une terminaison
funeste, les $uj13[5 qu't en sonl atteints tombent in-
sensiblement dans cet état cachectique particulier
dont nous avons déja parlé: ils ont la peau terne,
sale, séche; ils sont couverts, la plupart du temps,
de fistules, d'ulcéres. Il est fare qu'ils soient trés-
amaigris. Généralement I'amaigrissement, qui s'ob-
serve cependant chez un certain nombre de malades,
ne va pas jusqu’au marasme. Il est souvent masqué
par une bouffissure wdémateuse de la face, des
extrémités et quelquefois aussi de tout le corps.
Certains scrofuleux conservent une apparence d'em-
bonpoint jusqu’au dernier moment; quelquefois le
tissu cellulaire sous-cutané est induré, il en résulte
une sorte d’hypertrophie qui durcit et grossit les
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traits. La cachexie s'accompagne d'une fievre lente,
peu marquée, avec des redoublements le soir. En
général, la ficvre survient tard, et I'on est souvent
étonné de rencontrer des malades qui présentent
des lésions trés-avancées et trés-graves, méme des
viscéres les plus importants i la vie, et qui n'ont
cependant pas encore de fievre. L’appétit se perd,
une diarrhée colliquative s'établit; mais on n'ob-
serve pas de sueurs trés-abondantes. 1l se mani-
feste des épanchements dans les différentes cavités,
dans la plévre, dans le péritoine; I'cedéme des ex-
trémités augmente. Enfin, le plus ordinairement,
quelques accidents inflammatoires, soit une pleu-
résie, soit une pneumonie, précédent de Lrés-prés
la mort.

Rappelons enfin qu'un trés-grand nombre de
scrofuleux succombent a une pleurésie qui se ma-
nifeste comme phénoméne ultime (1).

(1) Note sur Uautopsie d'un malade mort de cachezie scrofu-
leuse ascite,( edéme, pleurésie ultime ).

Le nommé L..., 4gé de trente-trois ans, entre & I'Hotel-
Dieu dans le courant du mois de mai 1845. Cet homme est
atteint d'une tumeur blanche du coude gauche. Cette af-
fection a commencé il y a pres de deux ans; tous les moyens
thérapeutiques mis en usage ont été inefficaces. Les tégu-
ments se sont ulcérés; deux collections purulentes se ma-
nifestent, une a la partie supérieure et antérieure de I'a-
vant-bras, l'autre en arriére au-dessus de l'oléerdne. Les
progrés de ces abeés forcent & pratiquer plusieurs ouver-
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Du reste, tous les malades ne passent pas par I'é-
tat cachectique ; la mort peut survenir sans ca-

tures. Il s'écoule beaucoup de pus; ces ouvertures permet-
tent de counstater I'état des os. 1l y a une carie des trois
extrémités articulaires. Les cartilages sont en partie dé-
truits ainsi que les higaments. La suppuration continue trés-
abondante, elle est fétide et de mauvais caractére. La fievre
hectique s’empare du malade. On se décide a pratiquer la
résection des trois tétes articulaires. Avant que d’opérer, on
nterroge les organes du malade. Les poumons sont parfai-
tement sains; le malade n’a jamais eu de toux ni de era-
chements de sang. 1l n'a pas en d’éerouelles; il porte seule-
ment des traces d’ophthalmies et il a en de fréquents rhumes
de cerveau. '

L'opération est pratiquée et semble promettre les plus
heureux résultats. La fiévre heclique avait considérablement
diminué. La plaie allait aussi bien que pouvail le permetire
le délabrement des parties produit par la résection, L'opé-
ralion avait été pratiquée vers la fin du mois d'avril. Je
perdis le malade de vue le 15 mai, pour ne le retrouver que
le 20 juillet.

Les résultats de l'opération n’avaient pas é1é aussi heu-
reux qu'on se I'était proposé. Les plaies ne s'étaient pas
fermées; la suppuration était toujours abondante; les tis-
sus qui environnent l'articulation avaient pris un aspect
fongueux, lardacé ; la carvie avait continué d’envahir les os,
malgré les résections. La hiévre hectique avait veparu, elle
se manifestait par un paroxysme fébrile qui revenait chaque
soir, rarement il étail précédé de frissons, toujours il élait
suivi de sueur qui durait jusqu’an matin, dévoiement abon-
dant. L'état da malade se prolongea de la sovie jusquan

milien d'aoit. A cette époque, la cachexie se manifesta par

et

-
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chexie, sous I'influence d’une affection aigué, d’une
complication survenue tout a coup, par exemple,

de nouveaux symptémes. Pendant quelques jours, le dévoie-
ment se supprima el fut remplacé par une constipation opi-
nidtre, de la tympanite et des coliques; la fievre continuait
avec les mémes caracléres. Aprés qualre ou cing jours, en
palpant 'abdomen, on sentit de la Auctnation; elle devint
chaque jour plus évidente, en méme temps de I'edéme
paraissait aux pieds et aux jambes. La constipation étail Le-
nace, le malade ne pouvait aller a la selle qu'a laide de
purgatifs et de lavements. L'ascite continua sa marche pro-
gressive ainsi que 'edéme: cela dura six semaines. Vers les
derniers temps, l'oppression élail extréme; il y avail parfois
des vomissements, la langue était séche. La fiévre continua

jusqu’'aux derniers moments avec les mémes circonstances,

il y ent un peu de délire pendant les trois derniéres nuits.

Autopsie quaranic-huit heures aprés la mort. — Nous trou-
vons les trois extrémités des os eariées, ramollies, fon-
gueuses, noiratres; ils se brisent par parcelles au moindre
contact.

Les tissus environnanls sont mous, fongueux, hypertro-
phiés , remplis de clapiers purulents.

L'abdomen, énormément distendu, laisse échapper un
flot de liquide jaune transparent. Le péritoine est parfai-
tement sain. Les reins et la rate n’offrent aucune altération.
Le foie est augmenté de volume, il est gros comme celui
d'un phthisique. La veine porte est saine. Les ganglions
lymphatiques abdominaux sont exempts d’altération; les
veines caves el 1lllaques de méme.

Le poumon droit présente an sommel les traces d'une
pelile caverne guérie, aulour de celte cicalrice quatre ou
eing lubercules gros comme des pois et assez durs.
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d’'une péritonite suite de perforation, d'une mé-
ningo-encéphalite suite de carie du rocher, d'une

Du coté droit, nous voyons les altérations d'une pleurésie
récente. Le poumon est atrophié, réduit a I'épaisseur de la
main, applique contre le médiastin qui est refoulé a droite.
Les deux plévres costales el viscérales sont recouvertes de
fausses membranes villeuses trés-minces; on peut les en-
lever tres-facilement. Le poumon ne présente pas de tu-
bercules. La cavité pleurale est remplie d'un liquide rou-
geatre, sanguinolent, trouble, dans lequel surnagent des
fHocons albuminenx et des débris de fausses membranes, Le
caur est sain.

Cachezic scrofuleuse sans fiéore presque jusqu'au dernier
moment.

Garcon agé de huit ans, né a Lyon, eotré le 16 octobre
1843 a Phopital des Eofants, salle Saint-Ferdinand, 19,

Il 0’y a ni serofuleux, ni phthisiques daos la famille de
cet enfant. Dans ses deux ou trois premieres années, il a
é1é affecté d'une teigne qui a détruit les cheveux dans
plusieurs points. A cing ans et demi, il fut atteint d’une pe-
tite vérole trés-bénigne. Un an apres, il fit une chute assez
grave doot il se rétablit parfaitement, et six mois ensuite,
¢'est-a-dire a sept ans, il éprouva des atleintes plus graves
de la maladie serofuleuse. Des tumeurs éerounelleuses se for-
mérent an con, elles se terminérent par suppuration , puis
apparurent successivement des affections des os du ped,
de la mair et du coude; elles commencérent par un gon-
Hement doulourenx, et furent suivies de suppuration et d’ul-
céres. Pendant les cing premiers mois, 'affection du pied
diminua, et méme les ulcéres s'élaient complétement cica-
trisées ; mais, le petit malade étant venu a Paris, les ulceres

e o * il i
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asphyxie causée par des tumeurs comprimant la tra-
chée, d’'une hémorrhagie, ete. ete. Dans quelques

du pied s'ouvrirent de nouveau, et les affections du coude
et du poignet se manifestérent pour la premiére fois ainsi
que la tuméfaction des ganglions sous-maxillaires.

Ce jeune enfant est doué de beaucoup d'intelligence et
d'une vive sensibilité; maigre et chétif; ses yeux et ses che-
veux sont bruns, son nez gros; sa peau est brune, pile et
terreuse.

Pendant le mois de janvier, il eut de la toux et*un dévoie-
ment continuel; mais l'appélit et le sommeil se conservérent
dans un bon éiat. Vers la fin du mois, les ulcéres du pied
devinrent blafards, et on craignit un instant la terminaison
par gangrene; mais avaut la fin du mois, ce mauvais aspect
disparut.

Daos la premiére quinzaine du mois de février, il perdit
encore des forces, et 'appétit disparut. Pendant ce temps, la
toux et le dévoiement continuaient avec des sueurs pendant
le sommeil, le tout sans fievre, ni le matin ni le soir.

Le 22, Il y avait beaucoup de douleur dans le pied, et
son sommeil en étail troublé. Le dévoiement, la toux, la
perte d’appétit continuaient. Le malade n’avait pas de fievre,
mais sa faiblesse augmentait de plus en plus et il pouvait
a peine parler.

Le 25. Les douleurs du pied ont un peu dimioue, mais
dans les derniers jours du mois son état devint bien plus
grave. La toux et le dévoiement persistaient ; la face était
bouffie et livide ; le pied était le siége de douleurs atroces,
et les uleéres prenaient un mauvais aspect,

Je constatai un peu plus de fréquence dans le pouls,
mais ce phénomeéne était trées - irrégulier.

Enfin la gangréne envahit les ulcéres du pied, et fit de si



— 202 —

circonstances, ¢'est une maladie intercurrente qui
détermine la mort.

rapides progrés que bientot toute la partie dorsale du pied
fut dénudée. Les articulations farent mises a nu, puis la gan-
grene s'empara des uleéres du coude et de la main. Le dé-
volement el la toux continuérent; la faiblesse était a son
comble; il o'y avait pas du tout de fiévre. Le 4 au soir, 'en-
Fant avait encore toule sa connaissance; la peau était fraiche,
son pouls trés-petit, sans fréquence. 11 mourut dans la vuit.

Maigreu® sans marasme,

Autopsie. — Le cerveau élait trés- voluminenx, sans alté-
ration aucune. Les ventrieules latéraux contenaient chacun
une cuillerée de sérosité hmpide.

Le eceur était d’un volume normal: ses deux ventricules
¢laient vides et fortement revenus sur eux-meémes.

Le poumon droit présentait dans son lobe inférieur un
grand nombre de granulations grises, demi-transparentes;
il y avait quelques graoulations semblables dans le lobe
supl::ril:.ur; le tissu environnant ¢lait sain.

Le lobe inférieur du poumon gauche était le siége d'un
engouement passant déja en quelques points non circon-
scrits a Uhépatisation. Les gaonglions bronchiques ne conte-
naient point de tubercules. Le gros intestin présentait sur
la partie inférieare plusieurs plaques irrégulieres d'un
piqueté rouge ecchymotique. Daos leurs intervalles | la mu-
quense €tait parfaitement saine. Il v’y avait point d'uleéra-
tion dauns tout le tube digestif, dont la mugueuse pile, de-
colorée, ne présentait aucune lésion, Le foie el la rate
¢laient sains; le rein droil présentail une forte congestion
de ses deunx substances, tandis que le rein gauche au con-
traire ¢lail trés-décolore.

Les ganglions du mésenilére ¢laient sains.

it iy i e e e
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DUREE.
La durée de la serofule est trés-variable, quuin

que toujours fort longue. Ordinairement de plusieurs
années, elle peut se prolonger jusque dans un age

Le pied droit, comme nous 'avons dit préeédemment,
était le siége d'une gangréne considérable qgui avait détruit
les articulations des os du tarse entre enx el avee ceux du
metatarse.

Ces os étaient le siége d'une carie tuberculeuse déja trés-
avancée. La partie centrale du cuboide éiait réduite al'état
de séquestre tuberculeux, enveloppé d'une coque osseuse
trés-mince et déji perforée en plusieurs endroits. Les autres
os présentaient, a différents degrés, des infiltrations et des
nécroses tuberculeuses.

L’articulation du coude gauche était le siége d'un grand
désordre. La surface de 'uleére et du conduit fistuleux était
sphacelée ; un liquide noiratre, sanieux, remplissait 'articu-
lation , dans laquelle flottaient librement trois ou quatre sé-
questres tuberculeux. L'extrémité inférieure de 'humérus
présentait une petite cavité tuberculeuse, eylindrique, d’'un
diamétre un peun plus grand que celui d'une plume a éerire,
qui d'une part s'ouvrait dans l'article, et de 'antre péné-
trait profondément en diminuant de volume jusqu’a la hau-
teur du pouce. Une aulre cavilé mal dessinée, circonserile
par des stalactites osseuses et des parties molles, étail située
a colé de celle que nous venons de décrire...

Je dois ces deux observations, la premiére a M. le docteur
Dufresne, la seconde a M. le docteur Jousset, anciens inler-
ves des hopilaux.
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trés-avancé. « La maladie dure plusieurs années, mais
tres-communément elle se guérit spontanément en
quatre ou cing ans.» (Cullen, t. 2, p. 608, trad. de
Bosquillon.) (1)

Il est évident que Cullen n’avait en vue, dans ce
passage, que la scrofule bénigne, ou ces cas de scro-
fule commune sur lesquels la puberté a une si
salutaire influence. On sait, en effet, que cette mala-
die, du moins sous notre ciel et dans nos grandes
villes, ne se termine pas, pour l'ordinaire, dune
maniére aussi rapide et aussi heureuse.

Elle se reproduit souvent, comme nous l'avons
vi1, chez les mémes sujels, a différents ages el sous
différents aspects.

(1) Bosquillon (ibid., p. 606) va plus loin encore, mais
ce qu'il dit ne s’applique qu'aux écrouelles et non a la
scrofule considérée dans son ensemble. «Jajouterar, dit-il ,
que quand cette maladie suit sa marche la plus ordinaire ,
elle dure ordinairement quatre el méme cing ans ; qu'an
bout de ce temps, les ulcéres se guérissent naturellement,
et qu’il est rare qu’elle ait des suiles, surtout si celui qui
en est affecté approche de l'age de la puberté. Clest pour
cette raison que l'on demande communément trois ou
(uatre ans au moins pour la guérir, et que, faute de con-
naitre son cours, on avanlé quantité de remédes nuisibles
ou au moins inutiles.»

Il est bon de mettre en regard de Fopinion de Cullen et
de Bosquillon 'aphorisme de Stoll : «Scrofule plerumque
«per omnem vitam permaneut non sananda.»
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RECHUTES ET RECIDIVES.

Ces fréquentes reproductions du méme mal, ces
apparitions successives d’affections diverses, ou ces
alternatives nombreuses d’aggravation et de dimi-
nution d'une affection unique, qu'on observe chez
la plupart des serofuleux, rentrent dans la marche
naturelle de la maladie, et ne constituent pas, a
proprement parler, des rechutes ni des récidives.

Mais si on ne tient pas a la signification rigou-
reuse de ces mots, on peut dire que rien ne réci-
dive plus facilement que les affections scrofuleuses.
On les voit se reproduire souvent aprés un temps
trés-considérable, sous la moindre influence, ou
méme sans cause occasionnelle connue. Et ce que
nous disons ici des affections en particulier s’ap-
plique encore mieux a la maladie; rien n’est plus
fréquent et plus connu. Une affection scrofuleuse
n'est pas plutot guérie, qu'une autre apparait.

Cependant il est quelques cas rares dans lesquels,
sous 'influence d'un traitement bien dirigé, ou
spontanément, la maladie parait complétement gué-
rie. La constitution des malades a été entiérement
modifiée, ils jouissent depuis trés-longtemps d’une
santé parfaite ; mais ils viennent a subir de nouveaun
I'influence de mauvaises conditions hygiéniques, et
ils retombent dans leur premier état. Ne sont-ce pas
la de véritables récidives?
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COMPLICATIONS (1).

La scrofule peut se compliquer d’un certain nom-
bre de maladies; mais il en est quelques-unes qui
méritent d’étre signalées plus particuliérement : ce
sont les fiévres éruptives, la rougeole, la variole, la
scarlatine, I'érysipele, la coqueluche, enfin la sy-
philis. Nous ne parlerons pas ici du role de cause
ocecasionnelle que ces maladies jouent trés-souvent
par rapport a la serofule. Nous verrons plus loin, en
effet, qu’elles sont une condition trés-favorable au
développement consécutif de cette derniére. Nous
n'avons ici a signaler que leur apparition dans le
cours de la maladie qui nous occupe, et I'influence
réciproque qu'elles paraissent exercer sur la scro-
fule, et que la serofule parait exercer sur elle. La
rougeole et la variole accélérent la marche de toutes
les affections serofuleuses dont tantot elles détermi-
nent la guérison, que tantot, au contraire, elles pré-
ecipitent vers une terminaison funeste. L'érysipéle se
comporte de méme (2); quant & la cﬂquc]uche, SON
influence est plus rarement salutaire. Il est une re-

‘1) Par complications, nous n'entendons ici que l'existence
simultanée chez le méme sujet de deux maladies essen-
tielles.

(2) Les scrofulenx peuvent étre pris d'un érysipeéle essen-
tiel, et ¢’est alors une véritable complication ; mais I'érysi-
pele n'est fréquemment qu'un symptéme de la serofule.
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marque due & M. Lugol (1): c’est que la serofule im-
prime plus de gravilé aux maladies qui la compli-
quent, a celles que nous venons d’'indiquer en par-
ticulier (2).

Cette observation est surtout applicable a la sy-
philis, & propos de laquelle elle avait été faite déja
depuis longtemps. Les scrofuleux affectés de syphilis
le sont bien plus gravement que les autres mmdividus,
et la scrofule qui se développe en méme temps que
la syphilis, ou sur laquelle cette derniére est entée,
se montre beaucoup plus rebelle que dans toute
autre circonstance. Si la syphilis survient chez des
sujets prédisposés a la scrofule, celle-ci ne tarde
pas a se développer; s'il existe déja des affections
scrofuleuses lors de I'invasion de la syphilis, elles
prennent une nouvelle intensité; si enfin la serofule
est guérie, ce qui sobserve assez souvent dans la
forme bénigne, la syphilis entraine fréquemment
une récidive.

« 'infection syphilitique des scrofuleux est done
une des complications les plus graves qui puissent
survenir. Ces deux maladies réunies semblent rece-
voir mutuellement une nouvelle force de cette asso-

(1) Recherches et observations sur les causes des maladies
scrofuleuses.

(3) Cette remarque, si elle s'appliquait a la variole en
particulier, serait en contradiction avec l'opinion de Cullen,
Borsieri, Kortum, qui disent formellement que la variole est
ordinairement bénigne chez les scrofuleus.
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sociation. Elles forment ensemble un état mixte,
qui jette dans I'économie des racines encore plus
profondes que celles de chacune des maladies dont
il est composé. » (Lugol, loc. eit., p. 292.)

On observe quelquefois des scrofuleux qui pa-
raissent présenter certains symptomes de goutte.
Sans admettre a ce sujet les idées de Selle (1) et de
Stoll (2), qui pensaient que la goutte peut engen-
drer la serofule par voie d’hérédité, il importerait
de bien constater et d’étudier avec plus de soin
qu'on ne I'a fait jusqu'a présent le fait de simple
complication.

La plupart des auteurs répétent & I'envi que le
rachitisme et la scrofule existent trés-souvent en-
semble chez le méme sujet (1); mais on a trop fré-
gquemment confondu ces deux maladies, on les a
trop souvent décrites en méme temps, pour qu'on
sache bien a quoi s'en tenir sur la possibilité de lear
complication comme maladies distinctes. Cependant
un médecin, qui a de nos jours singuliérement
¢elairé la question de la différence radicale de la

(1) «Serophulosa acrimonia venere et arthritica soboles
avidetur.» (Selle.)

(2) Stoll se demande : « An arthritica maleries subsit ?»
(Prelect. in morb. chron.,p. 31.)

(1) Cullen, qui distingue nettement le rachitus des sero-
fules, s’exprime aiusi: Les écrouelles sont guelquefois réu-
nies au rachitis on lui suceédent. (Traduction de Bosguillon,
1.2, p- 605,
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scrofule et du rachitisme, reconnait que ces deux
maladies, «essentiellement distinetes, se rencen-
trent quelquefois chez le méme sujet» (le docteur
Guérin) (1).

Enfin, il est un certain nombre de questions qui
rentrent dans ce chapitre, et qu'il est impossible de
résoudre dans I'état présent de nos connaissances.
Nous nous contenterons de poser les suivantes : Le
favus, la vraie teigne, est-elle une maladie essen-
tielle compliquant trés-souvent la serofule, ou n'est-
ce qu'une affection scrofuleuse? La phthisie essen-
tielle ne complique-t-elle pas quelquefois la maladie
qui nous occupe (2) ? Certaines tumeurs cancéreuses
ou mixtes qu'on observe chez quelques scrofuleux
sont-elles véritablement symptomatiques de la sero-
fule, ou ne sont-elles que le résultat d'une compli-
cation de celle-ci avec la diathése cancéreuse?

On doit du reste ne pas admettre légérement de
semblables complications. Il est trés-rare en effet
que deux maladies essentielles se compliquent, et
quand le fait existe, il n'y a pas de fusion entre les
deux maladies. Il arrive ordinairement alors que
l'une s’arréte pour laisser marcher autre et réci-
proquement.

(1) Mémoire sur les caractéres généraux du rachitisme, p. 47;

1839,

(2) Voy. au Diagnosiic la distinction établie entre ces deux
maladies.

14
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LESIONS DE 1A SCROFULE.

Nous avons étudié en particulier, a propos de
chaque affection, les Iésions que la scrofule peut
produire. 11 serait superflu d'y revenir et d’en re-
commencer lhistoire dans un chapitre spécial.
Rappelons seulement ici cette multitude de pro-
duits morbides qui se rencontrent chez les sero-
fuleux, et qui peuvent siéger dans tous les tissus,
dans tous les organes, sur tous les points du corps.
mais plus particuliérement sur la peau et dans le
tissu cellulaire de la face, sur le enir chevelu, sur
les muqueuses oculaire et nasale, sur les ganglions
lymphatiques du cou, du mésentére et des bron-
ches, sur le poumon, le cerveau, les articulations,
les vertebres, le sternum, les os du pied et de la
wain, le rocher, les testicules, les mamelles, I'u-
térus. Ces lésions sont trés-variées, comme nous
Pavons vu; ce sont des éruptions cutanées , des ul-
cérations , des écoulements mucqueux ou purulents,
des plegmasies, des abeés, des caries, des nécroses,
des indurations, des transformations tuberculeuses,
des épanchements séreux ., de telle sorte que la sero-
fule n’est pas caractérisée par une lésion spéciale,
unique , conslante, mais bien au contraire par une
série d'altérations dont la plupart lui sont pro-
pres, mais dont quelques unes paraissent Ini étre
communes ainsi gqua d’autres maladies.

Parmi ces derniéres, se trouve en premicre ligne
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le tubercule; mais la scrofule imprime ordinair-
ement a ce produit morbide un cachet particulier
et lui donne quelques caractéres qui ne se retrou-
vent pﬁs‘l; du moins au méme degré, dans les trans-
formations tuberculeuses de la phthisie. (Vovez plus
loin, au chapitre du Diagnostic, la distinetion éta-
blie entre ces deux maladies.) Les tubercules, chez
les scrofuleux, sont communément plus gros, plus
volumineux, en masses plus considérables (1); ils

(1) Scrofule ; grandes masses tuberculenses enkysiées, ete.

(Hopital de la Charité, service de M. le professeur Cru-
veilhier; jeune homme de dis-sept ans.)

Le malade parait étre d'une constitution pen robuste; ses
formes sont gréles, il est grand, maigre, sa poitrine est
étroite, les omoplates se détachent fortement sur la partie
postérieure du thorax.

A onze ans, il a en deux abeés de nature serofuleuse . 'un
an pied droit, I'autre au-dessous de la machoire inférieure
il en porte encore des traces. A la suite de ces abcees, il a
été pris d'une conjonctivite chronique, affectant les deux
yeux. A la marche et d’aprés les symptomes que présenta,
an rapport du malade, cette nouvelle affection, il n'est pas
douteux qu'elle n'ait été de méme vature que les abees
froids. Enfin, la conjouctivite a fait place i une éruption
herpétique ayant son siége derriére les oreilles, laquelle
existe encore au moment on le malade entre a 'hopital. Ce
n'est, du reste, que dans le courant de Février 1841 qu'il
parait avoir éprouvdé les premiers symptomes de laffection
pour laquelle il vient se faire traiter. Le 21 février, il fut
pris d'une hémoptysie tres-abondante : le sang fut rendu
avec des secousses de toux, il élait spumeux , rouge , mé-
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ont une évolution plus lente , sont moins suscepti-
bles d'inflammation.

langé d’air, le malade en remplit la moitié d'une cuvette ;
mais les symplomes morbides en resteérent la, c'est & peine
s'il y avait un peu de toux. Quelques phénoménes nerveux
se manifestérent plusieurs fois et sans cause connue : la pre-
mic¢re fois seulement apres Uhémoptysie, la moitié ganehe
du corps fut prise d'une sorte de tremblement peu marqué,
durant trés-pen de temps, puisqu’il pouvait se renouveler
deux fois en eing minutes. Une tumeur pen volumineuse
d’abord, puis plus tard du volume d’'un euf, se forma a la
partie latérale droite du con. Cette tumeur n’était pas bien
limitée en bas, el se conlinuail avec une aulre grosseur
occupant la partie moyenne el supérieure du dos. On appli-
(iua sur les points tuméfiés des eataplasmes émollieuts, on
lit des frictions avee une pommade iodée; cela ne parut
produire aucun résultat. Pen de temps apres, le malade
éprouve une sensation de géne dans le pharyox; il avait de
la peine, dit-il , & avaler; une grosseur s'était formée dans
Iarriere-gorge. Cette géne de la déglutition dura a peine
huit jours. Une grande quantité de maticre purnlente ayant
éLé tout a coup rendue par la bouche, elle cessa tout i coup
aussi ou du moins elle diminua considérablement. Pendaunt
quelques jours, le malade rendit encore du pus par la bou-
che, si 'on peut appeler pus celte matiére sans doule tu-
herculeuse: ¢'élait surtout apres chaque mouvement de
déglutition, surtout quand il mangeait, que ce phénoméne
se renouvelait. Au bout d'une semaive, la déglutition éiait
devenue facile. La grosseur du cou et celle du dos avaient
beaucoup diminué. Il resta cependant et il reste encore
aujourd’hui une certaine difficulté pour avaler; du reste trés-
peu de toux, point de sueurs la nuit, pas de fievre lesoir; con-
servation de appétit, état normal des Fonetions digestives.




De plus, ils restent quelquefois a I'état latent, et
bien que d'un certain volume, bien que développés

A son entrée a 'hopital, le malade portait sur la partie
latérale dreite du cou, en arriére des apophyses trans-
verses des quatre derniéres vertéebres de cette région a peu
prés, une tumenr indolente, molle, Huctnante, donnant sous
la pression de la main et a l'oreille une sensation de gar-
gouillement. Ce gargouillement était (rés-notable quaod le
malade toussait ou faisail quelque mouvement violent d’ex-
piration. Au-dessous el en arriere de cette tumeur, au niveau
des apophyses épineuses de la deuxieme, de la troisiéme
et de la quatrieme vertébres dorsales, un peu a gauche se
trouvail une autre grosseur mal cireconserite , mais plus su-
perficielle que la premiére et présentant identiquement les
mémes caracleres. Ces deux tumeurs semblaient en com-
municalion I'une avee l'autre; un trajet profound paraissait
sétendre de Fune a l'autre sur le ¢té droit des apophyses
épineuses des vertebres précédemment citées de la premiere
dorsale et de la sepiéme cervicale; de plus, toute la partie
droite et supérieure du thorax donnait un son mat a la per-
cussion, et & I'auscultation on y reconnaissait du rile ca-
verneux, du gargouillement et méme, dans la partie supé-
rieure, de la pectoriloquie.

Comme d'ailleurs le malade v’avait pas de fiévre et ne
présentail ancun des symplomes généraux des affections
tuberculeuses, il ne fut, pour ainsi dire, dans les premiers
temps, soumis & aucun lraitement geénéral, on lui donna la
demi-portion et méme les trois quaris, et de plus on fit ap-
pliquer deux cautéres sur la tumeur du dos.

Au moment des Fétes de Juillet, il voulut sortir et resta
hors de I'hopital pendant un mois. Au commencement du
mois d’aoit, il eut une nouvelle hémoptysie; il commenca
a suer la nuit, a perdre ses forces, a avoir de la hevre le
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au milieu d'organes trés-importants, ils peuvent
ne donner licu pendant la vie a aucun symptome.

soir. 1l perdit Pappétit, les digestions se lirent pénible-
ment, il survint de la diarrhée. A Uentrée da malade a
I'ljéilitzlh les symptomes précedents ne tardérent pas a se
augmenter; il tousse maintenant assez fréquemment, com-
parativement aux premiers lemps de la maladie; mais ce-
pendant il ne tousse pas comme la plupart des phihisiques,
c'est a peine s'il ressent une certaine géne du eoté dela
respiration. Un phénoméne bien remarquable, ¢'est que,
malgré le gargouillement qu'on entend daos un espace fort
cousidérable au niveau de la moiti¢ supérieure du poumon
droit, il o'y a aucune trace d'expecloration, le malade
ne crache pas, il est seulement tourmenté par une fiévre
continue. Il n’a aucune espéce d'uppétit, il est épuisé par
un dévoiement trés-considérable; souvent les matieres ex-
erétées sont mélangées de sang. Le malade est mis aux po-
tages, puis au bouillen (tisane pectorale, lavements émol-
lients, hvdrochlorate d’ammoniaque, julep diacodé). Ce
traitement ne produit aneune amélioration, les forces bais-
sent de jour en jour, les traits du visage se tirent et se ereu-
sent de plus en plus, la diarrhée et la fiévre ne cessent pas,
enfin les bronches sobstruent, Ia poitrine s'embarrasse, et
le malade finit par succomber,

Autopsic. — A Vautopsie, faile vingt-quatre heures apres
la mort, le sujet présente un état général de maigreur assez
prononce, la pean est terreuse et sale. On disséque avec
soin et couche par couche la pean, puis les muscles de la
région postérienre du trone: enfin on trouve dans la gout-
tiere vertébrale droite, a une profoudeur assez grande, au-
dessous des muscles spinaux postérieurs, un long kyste
facile & isoler des parties eirconvoisines, étendu depuis la
troisieme ou la quatrieme vertebre jusqu'a la premiére
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C’est ainsi qu'on peut rencontrer des tubercules,
dont on mne soupconnait pas lexistence, dans le

lombaire, appliqué sur les lames vertébrales, Ce kyste Lusse
¢chapper, a travers quelques éraillures qui y ont €1é faites
pendant la dissection, une matiere blanche, épaisse, de con-
sislance semi-liquide, présentant l'aspect et la couleur
d'une belle ereme. La poche présente & peu pres partout la
meéme epaisseur; dans quelques points, elle est légérement
renflée el rétrécie dans d'antres. On remarque dans 'épais-
seur des muscles qui recouvrent ce kyste plusieurs petits
tubereules jannes de 1 millimétre a peu prés de diamétre.
Sur le edté ganche du rachis, au niveau de la denxieme, de
la troisieme et de la gquatriéme vertébre dorsale, se trouve
une autre poche, moins allongée , plus large, située heau-
coup plus superficiellement. Cette seconde poclie est située
au-dessons des muscles superficiels du dos, au-dessus de
ceux de la couche profonde. Elle est plus grosse a son ex-
trémité inférieure qu'a son extrémilé superieure, qui est
appliquée contre la colonne vertébrale. Les deux kystes,
mais particuliérement celui de gauche, ressemblent parfai-
tement aux kystes tuberculenx si bien déerits par M. Néla-
ton dans sa thése inaugurale. La cavité du thorax étant ou-
verte, on lrouve flt‘ﬁ"l“ﬂﬁ “]IH”"ﬂlllt"ﬁ crus an sommet do
poumon gauche. Le poumon droit, ineisé longitudinale-
ment, présente une guantté tres-considérable de tuber-
cules jauues collectés, & moitié ramollis; quelques petites
cavernes se remarqueunt, en partie vides, en partie remplies
par une maliere demi-liquide, blanche, crémeuse: elles
sont tapissées d'une fansse membrane. La partie supérieure
du poumen est complélement adhérente a la paroi thora-
cique correspondante. Plusieurs cavernes paraissent com-
muniguer au nivean de la premiere et de la deuxieme cate,
de la deuxieme et de la (roisicme, et dans leur ntervalle
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avee le kyste décerit plus haut et qui occupe la gouttiére
spinale droite; mais tout a fait a la partie supérieure et
mterne du méme Jpoumon, se trouve une vasle excavallon
de 3 ou 4 centimétres de diametre, complétement remplie
d'une maticre blanche, erémeuse , consistante , onctueuse,
plutot solide que liquide.

Un stylet introduit dans cette excavation s’enfonce en
dedans dans la direction de la colonne vertébrale, et vient
pénétrer au devant du corps des premiéres vertébres dor-
sales, qui se trouve dénudé et séparé du ligament vertebral
antériear et des parties adjacentes par une quanlilé assez
considérable de la méme matiere tuberculense dont nous
venons de parler. La colonne vertébrale est sciée dans
toute sa longueur, les vertebres sont parfaitement saines a
I'intérieur. La partie antérieure du corps des quatre pre-
micres dorsales et des quatre derniéres cervicales, ainsi que
les apophyses (ransverses, sont dénudées, rugueuses, su-
perficielles, carides. Le stylet introduit dans la poche située
au devaunt des premiéres vertebres dorsales, laquelle com-
munique avee la grande caverne du poumon droit, remonte
en haut sur le coté droit de la partie cervicale du rachis,
précisément dans le point quioccupait la tumeur du cou.
Cette poche coutient une matiére toute semblable a celle de
la caverne et i celle des kystes du dos, el se conlinue en
Las avee ces kystes. De ceux-ci, il n'y a que le plus super-
ficiel, c'est-a-dire celui de gauche, qui ait éé reconnu
pendant la vie. Il est done probable, dapres la disposition
de ces diverses Iésions, que la caverne pulmonaire a d’abord
communiqué avec le kyste rachidien, puis que la poche tu-
bereulense aiusi formée s'est de proche en proche étendue
d’une part sur le coré droit du cou, et de 'autre de haut en
has le long des deux’goullicres.

Les intestins présentaient quelques ulcérations et des
traces d'inflammation,
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cerveau, le poumon, le foie, la rate, les reins, la
prostate, I'utérus et ses annexes (1 et 2).

Enfin, quand ils siégent dans les os, les tuber-
cules scrofuleux sont trés-souvent liés 4 la carie.

Résumé de lantopsie d'un scrofuleux mort @ Saint-Louis, dans
le service de M. Lugol.

[l existe des deux cités du cou une masse énorme de
ganglions entierement transformés en matiére tuberculeuse
a I'état de gros tubercules crus. Ces ganglions ressemblent
a de gros marrons, quelques-uns seulement sont en voie de
ramollissement.

Quelques ganglions bronchiques présentent la méme dé-
générescence ; ils sont aussi trés-volumineux, Un ou deux
de ces derniers sont passés en partie a I'état crétacé.

L’épiploon gastro-hépatique en renferme de plus gros
encore, mais en plus petit nombre.

On trouve également dans les poumons de gros tuber-
cules; la plupart sont crus, quelques-uns ramollis. 1l existe
une vaste caverne an-sommet,

Les deux plévres contiennent une quantité considérable
de sérosite.

L'espace nous manque pour multiplier les observations.

(1) Tout le monde connait I'histoire, citée par Morgagni,
de ce neégre qui paraissait bien portant lorsqu’il fut pendu,
el dont on trouva le mésentére rempli de ganglions tuber-
culeux.

(2) Indépendamment des tubercules latents el des affec-
tions tuberculeuses ( décrites plus haut en particulier) on
observe encore chez les scrofuleux des tubercules disséminés
qui peuvent donner lien a des symptémes varies, déter-
miner des inflammations ou des épanchements séreux,
quelquefois des accidents de perforation intestinale, ete. ele.
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Cect nous améne tout naturellement a parler de
~cette autre lésion dont il a été question & propos
de chaque affection des os, mais sur laquelle il est
nécessaire de revenir d'une maniére plus générale(1).

(1) Cette observalion montre, entre autres choses, l'exis-
tence de la carieavec ou sans tubercules.

Nombreuz abeés ; carie osseuse avec tubercule au voisinage;
carie avee infiliration purulente et sequestre; élat sain de
tous les organes viscéraux.

Le 17 septembre 1845, est entré a 'hopital Saint-Lowis le
nommeé Malmezat (Bernard), journalier, demeurant rue
Tirechappe, 12. '

Le pere de ce malade a toujours é1é et est encore bien
portant. Sa mére est morte en accouchant de son onziéme
enfant. De ces onze enfants, six seulement vivent encore et
jouissent d’'une boune santé; le genre de mort des autres
n’est pas connu du malade, qui nous donne ces renseigne-
ments.

Quant & lui, il a toujours habité la campagne, et dit
s'étre toujours bien porté. Il n’est malade que depuis deux
ans. Son mal a commencé par un abeés au mollet gauche.
Cet abeés ne s'est fermé qu'apres quinze ou vingl mois.
Six mois environ aprés son apparition, il s’en élait déve-
loppé un autre a la partie inféricure de la jambe droite.

L’hiver suivant, une nouvelle aftfection se mamfbesta. Le
doigt médius de la main gauche devint le siége d'un gon-
flement non douloureux. Ce gontlement, qui donuait an doigt
I'aspect fusiforme caractéristique de ces sortes de Iésions
s étendait depuis le métacarpe jusqu'a la derniere phalauge.

La peau qui recouvre la partie affectce est d'un rouge
livide et percée de quelgues orifices listuleux,
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Carte scrofuleuse. — La carie n'est-elle pas une
altération des os, simple ou complexe, qu'on a pour

Au niveau du troisieme métacarpien, sur le dos de la
main droite, s'observe une uleération fistuleuse.

Un abees s’est récemment développé au pied droit, sur
la premiére phalange du pouce.

Depuis que le malade est entré a lhopital,plusieurs abeés
se sonl encore formés. On en ouvre un, qui siége au niveau
de la région sous-claviculaire droite: il en sort avec une
assez grande quantité de pus épais et bien lié, une masse
blanchitre et grumeuse qu'on prendrait au premier abord
pour de la matiere tuberculeuse, mais, bien lavée sous un
filet d’eau, cette masse est reconnue n'étre qu'un paguet
de tissu cellulaire, dont les mailles étaient inhlirées de pus,
et qui flottait au milieu du foyer.

L’état du malade empire de jour en jour. Pouls fréquent,
manque d’'appélit, soif vive.

Plusieurs cicatrices d’anciens abeés se rvouvrent et don-
nent du pus. Un gonHlement douloureux s'observe sur la
partie latérale externe du genou; le Facies est altéré, les
extrémilés s'ordématient, et le malade meurt dans le courant
de décembre.

Aulopsie trente-siz heures aprés la mort. — Le cadavre pré-
sente déja des traces de putréfaction; il n’offre pas les ca-
racléres de I'émaciation.

De nombreux abees existent; les uns peu volumineux ,
les aulres trés-vasles, surtout le dernier qui est survenu
pendant la nuit. Ces abceés sont pour la plupart sous-cu-
tanés, fstuleux, quelques-uns en voie de cicalrisation.
Presque tous ces foyers, dont le pus s’est écoulé en grande
partie au dehors, sont remplis de sanie purulente, quel-
ques-uns de sang fluide et noiratre. La peau qui les re-
couvre presente une Leinte bleuitre, violacée, comme celle
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ainsi dire morcelée sous les noms d’hypertrophie,
de raréfaction, de ramollissement du tissu osseux,

des ecchymoses. Les points principaux ou siégent ces foyers
sont la région sus et sous-épineuse droite, pectorale droite,
la région fessicre du méme coté, le cou-de-pied droit ,
le bras gauclie, la région sous-claviculaire droite, et la partie
externe du genou gauche. Aucun de ces abees ou des trajets
fistulenx qui s’y rendent ne pénétrent jusqu’aux os sous-
jacents, dont I'état sain est constaté avec soin. Le plus vaste
et le plus récent des foyers, qui s'étend en dehors du genou
rauche, depuis la partie externe de la cuisse jusqu'au-
dessous et en arrere de Uarticulation, ne contenait que du
sang noir, de couleur louche. Les muscles profonds étaient
disséqués, mais aucune partie du fémur, du tibia ou de la
téte du péroné, n'était a découvert, el ces os n’élaient nul-
lement affectés.

Le doigt medius de la main gauche et le troisieme meéta-
carpien de la main droite présentaient le premier un gon-
flement fusiforme avee plusieurs trajets listuleux, le second
un gonflement considérable correspondant a une uleération
ouverte sur le dos de la main.

Ces deux parties, séparées du sujet, ont dia étre éwndiées
avec un soin tout particulier,

Coupé avec un fort couteau dans le sens de sa longueur,
le doigt médius présentail a considérer les parties molles
gonflées, indurées, traversées de trajets fistulenx,

L’articulation de la premiére avee la deuxiéme phalange
était le siége de graves désordres.

Latéte de la premiére phalange, noire, ramolhie, friable
infiltrée de pus, était complétement détachée de la diaphyse
et al’état de séquestre. L'inlammation qui s’était dévelop-
pée dans larticulation s'était propagée, comme Loujours,
suivant les couches vasculaires. L'épiphyse , complélement
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de suppuration, d’¢tat fongueunx des os, d'osléite
raréfiante , condensante , de tubercules des os, d'in-

isolée par un cercle inflammatoire, avait di nécessairement
passer a I'état de séquestre etse détacher. Les parties voi-
sines du reste de la phalange, c'est-a-dire lextrémité adja-
cente de la diaphyse, présentaient encore des traces de ce
cercle nflammatoire; elles étaient rouges, injectées, de
couleur lie de vin, ramollies, friables, cariées en un molt.
La téte correspondante de la deuxiéme phalange préseniait
seulement le commencement du travail morbide qu’avait
subi la premiére, et qui était arrivé a un degré plus avancé.
La surface articulane seule était ramollie et détrmite en
partie.

1l y avait de plus sur la moitié de la premiére phalange
el 4 son centre, un tubercule gros comme uoe pelite
amande, reconnaissable i sa couleur blane jaunitre et mate,
et tranchant d'une manmére trés-nette sur le tissu osseux,
qui était sain tout autour, et qui ne présentait les désor-
dres décrits ci-dessus qu'a 1 centimétre et demi au-dessous.
Ce tubercule, qui w'élail pas encore ramolh et qui était
parfaitement séparé des aulres poinls affectés, paraissait
n'avoir quun rapport de simple coincidence avee l'affec-
tion articulaire.

Le troisieme métacarpien de la main droile, ineisé dans
le sens longitudinal , présentait une augmentation de vo-
lume considérable due a un dépit osseux de nouvelle for-
mation environnant I'os de tout cité et se confondant avee
lui, si ce n'est en arriére, ol une large ouverture laissait
voir une masse osseuse mortifiée formant séquestre. Vu
par lintérieur de 'os, ce séquestre, de la grosseur d'un
gros dé a jouer, était infiltré de pus présentant une couleur
gris verdatre ( bien distincte de la teinte blanc jauue et
mate de linfiltration taberenleuse ), était friable, et les

L
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filtration tubereuleuse, ete.? En effet, ces diverses
dénominations, loin de sappliquer a des maladies
différentes , ne désignent souvent que des périodes
successives ou des variétés d'une méme lésion.
Combien de fois en effet, sur le méme os malade,
ne rencontre-t-on pas, soit simultanément, soit
successivement, les divers états que nous venons
d’énumdérer.

De remarquables travanx ont été faits sur ce
point d’anatomie pathologique, mais les distine-
tions radicales qu'on a cherché i établir entre les
éléments d'une méme altération en ont fait négli-
ger l'ensemble. _

Il en résulte un confusion singuliére et des dis-
cussions interminables. Comme on trouve trés-fré-
(quemment, sur le méme os de la carie proprement
dite, des tubercules, des points mortifiés et i I'état
de séquestre (1), et qu'on considére habituellement

e

vacuoles osseuses vy paraissaient plus grandes et les cloi-
sons plus minees.

Ce séquestre se distinguait , du reste, des séquestres
d'une véritable néerose en ce que dans eertains points la
limite des parties malades et des parties saines n'élait pas
tranchée, que le mal s’étendait dans quelques parties, tan-
dis que dans d'autres points il y avait separation complete
et isolement par des rudiments de fausse membrane., mais
non pas un kyste pseudomembranenx complet.

‘1) La on il a séquestre, il n'y a pas loujours nécrose

L
| voyez plus loin ),
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ces trois altérations comme autant de maladies
distinetes , on croit avoir affaire, suivant que I'une
ou l'autre prédomine, a une nécrose, 4 une carie
ou a une affection tuberculeuse. Les uns appellent
carie ce que les autres appellent nécrose. On s’ac-
corde généralement a dire que ces deux états si
différents peuvent se transformer I'un dans l'au-
tre, ou du moins que la carie peut se terminer par
une nécrose. La carie pour ceux-ci n'est qu'une né-
crose moléculaire ; pour ceux-la, ce qu'on appelle
nécrose n'est qu'une carie avee séquestre. On ne
trouve plus de caractéres distinctifs suffisants, et
I'on va demander & la chimie des différences qu'clle
ne peut donner. D'un autre e6té, la deseription des
tubercules des os a singuliérement restreint le do-
maine de ce qu'on appelle la carie. Clest a peine
s'il est question maintenant de cette derniére, si
I'on en trouve des exemples; aussi voici une réac-
tion en sens inverse qui sest manifestée. Frappés
de ce qu'un grand nombre d'altérations des os , dé-
crites autrefois sous le nom de carie, ne présen-
taient évidemment pas de tubercules, beaucoup de
médecins se sont attaqués a U'infiltration tubercu-
leuse, et nient l'existence, cependant incontes-
table, de cette importante lésion.

Tout cela vient de ce que la question n'est pas
posée sur son véritable terrain. Nest-1l pas évi-
dent, en effet, que ces altérations ne sont pas des
maladies , ayant une existence indépendante et dis-
tincte, mais qu'elles doivent éire mises au rang des
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lésions ; 2° que bien quiisolées, dans certains cas,
elles sont fort souvent réunies?

Ne sommes-nous pas en droit de conclure, en
disant ce que nous avons avancé plus haut, que la
carie est une lésion simple ou multiple ; en d’autres
termes, que l'on doit ecomprendre sous ce nom
plusieurs altérations qui peuvent exister seules,
mais ¢u'on rencontre trés-souvent ensemble?

1° La carie simple (injection, ramollissement,
infiltration purulente);

2° La carie avec séquestre et travail incomplet
d’élimination et de réparation (fausse nécrose ) ;

3" La carie tuberculeuse.

1° Carie simple (1). — Les points du tissu osseux

(1) OpsErRVATION, — Serofule; carie simple des edles; vasie
clapier,

(Salle Saint-Laurent, n® 8, hdpital Saint-Louis. Ader, tail-
leur, vingt-six ans, entré le 17 juin 1845.)

( Resumé de cette observation, ) -

Ce jeune homme n'a pas d'antécédents de famille qu'on
puisse rapporter a la scrofule; Tui-méme dit s’étre toujours
trés-bien porté; ecependant il se rappelle avoir en des glan-
des dans le voisinage de l'oreille et dans l'aine; depuis il
s'est livré avec exces aux plaisirs vénériens Il y a un an, il
s'est manifesté un engorgement ganghonnaire an colé
gauche du cou, puis un autre au eoté droit. Ces engorge-
ments onl suppuré, se sont ouverls et cicalrisés apres
quelque temps; puis le malade a éié pris d'un gonflement
doulourenx dans I'aisselle droite, une collection purnlente
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qui en sont affectés offrent un aspect différent,
suivant la période a laquelle on en fait I'examen.
Ils commencent par étre le siége d’une injection

s'est formée . la tumeur s’est ouverle, un écoulement puru-
lent s’est établi et persiste.

Le malade s’est affaibli depuis ce temps; il a maigri un
peu. 1l y a quinze jours, son €tat s’est aggravé; il est sur-
venu de la fievre; 'affaiblissement augmente, la fiévre est
plus forte, la face s'altére, enfin le malade meurt.

Autopsie.— L’aspect du cadavre n’est pas celui d'un corps
amaigri; il existe une infiltration générale qui donne I'ap-
parence dun embonpoinl modéré. Deux cicatrices d’é-
crouelles ulcérées au cou.

On ne trouve daltération appreciable daps aucun vis-
eére , nulle trace de tubercules; les poumons sont parfaite-
ment sains ; point de pleurésie.

La seule lésion est celle qui a été constatée pendant la
vie: c'est une carie des premiéres coles droites. Voiei 'élat
des altérations:

A la partie supérieure et latérale droite de la poitrine
existent deux ou trois ouvertures fistuleuses, qui commu-
piquent dans un vaste clapier plein de pus mal lié; les
parois de ce foyer sont tapissées d'une fausse membrane
épaisse el fortement orgaunisée, surtout du coté de la plevre
a laquelle elle adhére et avee laquelle elle se confond. Le
travail de formation pseudo-membraneuse qui a eu lieu
dans ce point s'est €lendu dans les interstices des lobes
et des lobules pulmonaires oi la plévre épaissie envoie des
prolongements cellulo-fibreux d’une certaine épaisseur.

Les deux premiéres ciétes sont affectées de carie, 4 peu
pres dans l'étendue de leurs deux tiers antérieurs, dont

e

1a
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marquée; ils deviennent rouges, nbiltrés de sang ;
fe tissu médullaive, qui remplit les cellules , devient

les parties les plus altérées baignent dans le pus, et dont
les parties les moins malades sont séparées du foyer par
les parois pseudo-membraneuses de ce méme foyer.

La premicre cole présente dans toute son épaisseur les
caracleéres de la carie, ¢'est-a-dire la raréfaction et le ra-
mollissement du tissu ossenx, qui a pris une leinle noire ,
est friable, et doot les cellules angmentées de capaeité
preésentent une infiltration rouge, et dans quelques points
purulecte. Sur les limites extrémes du mal, en avant, an
voisinage du eartilage , et en arriére, existe autour de l'os |
el surtout & la parlie supérieure el inlerne , un commence-
ment de travail réparateur, un rudiment d’'os nouvean,

La denxieme cole élait égalementl cariée, et presentlail
I'aspect que nous avons décrit plas hant, mais dans une
plus grande étendue, surtout sur sa face externe et sur
son bord inférieur ; mais sur son bord supérieur et sur sa
face interne existzit une couche épaisse de tissus ossenx
de nouvelle formation, d'un aspeet grenu, et irrégulier a
I'extérieur, recouvert en partie par la fausse membrane du
kyste et en partie confondu avee elle.

La coupe de la cote (fendue i laide d'un gros coutean)
Faisait encore mieux voir la disposition réeiproque des par-
ties. Au-dessus et an dedans des points cariés existail, sous
forme d'une masse amorphe et non disposé en couches
stratifiées , le tissu nouveau, tranchant parfaitement sur
I'os malade et séparé méme de lui par une ligne de tissu

compacte non altéré.

U'n examen moins approfondi aurait pu fFaire prendre
cette couche osseuse nouvelle pour une inftiltration tuber-
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trés-vasculaire, il prend une couleur lie de vin, il
se boursoufle, se transforme, dans quelques cas,
en une sorte de membrane fongueuse qui fait sail-
lie a extérieur (1); en méme temps les cellules os-
seuses s'agrandissent; les lamelles et les cloisons
qui les séparent s'amincissent, deviennent friables;
il en résulte un ramollissement de toute la partie
affectée (2); le tissu osseux se pénétre de pus et
prend , dans certains cas, par exemple, s'il est en
contact avee l'air extérieur, une teinte noire, ou
bien si le foyer est profond, il conserve une cou-
leur grise verdatre due au pus infiltré. On ne peut
confondre cette infiltration purulente avee linfil-
tration tuberculeuse des os. Dans cette derniére,
en effet, il y a toujours hypertrophie interstitielle (3)
avec diminution des cellules, tandis que dans la
premiére il y a, au contraire , amincissement, raré-
faction , friabilité du tissu avec agrandissement des
aréoles osseuses (4).

culeuse de la cite avee hypertrophie interstitielle, mais sa
eoloration grise, un peu rosée, ne présentant pas I'aspect
mal propre aux transformations tuberculeuses, sa situation
en dehors de 'os auquel elle n'était que juxtaposée, I'as-
pect grenu de la surface libre, ne permettaient pas une
pareille confusion,

(1) Etat fongueux des os.

(2) Raréfaction, ramollissement des o0s, ostéite raréfiante.

(3) Ostéite condensante.

(4) Nous ne sommes pas de ceux qui contestent la valeur
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On peut suivre souvent dans les os malades I'évo-
lution de la earie; on peut en constater les diffé-
rents degrés. Ainsi, aux limites de la lésion I'injec-
tion sanguine n'est que faiblement marquée, il
n'existe qu'une teinte rosée; plus pres du foyer, la
rougeur est plus marquée; plus prés encore, on
voit commencer l'infiltration purulente avec le ra-
mollissement; enfin, tout i fait au centre, les dés-
ordres sont plus avancés encore. On peut généra-
lement constater cette gradation.

On trouve souvent aux limites de la partie alté-
rée des couches osseuses de nouvelle formation,
reconnaissables & leur disposition amorphe, et non
fibreuse et lamelleuse, i leur surface granuleuse.
Ce sont ces productions qui augmentent le volume
de l'os (1), qui ont fait croire i son gonflement.
LLe périoste est moins adhérent, plus vasculaire,
plus épais, recouvert de tissu cellulaire induré.

La suppuration qui s’établit presque toujours au
niveau de la carie entraine de petits fragments
osseux, semblables, pour le volume, a de petits
grains de sables, et qui ne sont autre chose que

de cette importante distinetion due a M. Nélaton ; mais il

est des cas embarrassants. Nous nous rappelons en particu-

lier avoir examiné avee le plus grand soin une vertébre

infiltrée de pus, dans laquelle n’existait aucune trace de

tubercule , et cependant cet os présentait une hypertrophie

interstitielle manifeste. Ce sont la des exceptions fort rares.
(1) Hypertrophie et gontlement des os,
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de petits séquestres presque a I'état molécularre.

2° Carie avec séquestre (fausse nécrose ). — Quand
I'infiltration purulente est assez étendue, il se
forme assez souvent des séquestres d'un volume
considérable (1); ces séquestres, privés de toute
communication vasculaire , se détachent quelque-
fois complétement: c’est méme la, dans certains
eas, une terminaison heureuse. On confond ces
caries avec de véritables néeroses; mais qu'on y
fasse bien attention et toute confusion sera impos-
sible. Dans la carie, les séquestres ne sont pas ordi-
nairement parfaitcment limités ; s’ils sont isolés
trés-nettement dans certains points, séparés méme
des parties saines par des rudiments de fausses
mwembranes, dans d’autres points, ils se fondent
avec le tissu ambiant qui présente, comme nous
Pavons va plus haut, cette gradation insensible
d’altérations ; ou bien, si les séquestres finissent par
se détacher entiérement, ils ne sont pas remplacés
par un os nouveau. 1l reste, a la place qu’ils occu-
i;aitmt , un enfoncement, une excavation, une cica-
trice difforme , tandis que dans la nécrose il se fait
un travail complet d’élimination et de réparation.
I.a partie mortifiée est exactement limitée et entou -

(1) Ces séquestres sont légers, poreux, et présentent par
conséquent des caracléres opposés a ceux des seéquesires
qui résultent de l'infliration tuberculeuse.
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rée d'une fausse membrane. Il ne se développe pas
seulement dans le voisinage quelques couches os-
seuses de nouvelle formations, irréguliéres et in-
suffisante, mais il se produit un os nouveau destiné
4 remplacer 'os mortifié et le remplacant en effet.

3° Carie tuberculeuse (1). — La earie tubereuleuse

(1) Scrofule. — Carie tuberculeuse au devant du sternum;
carie tuberculeuse au nivean de la deuziéme veriébre dorsale ;
carie simple des os du pied ; ulcération tuberculeuse de Uintes
tin; pleurésie double avee granulations tuberculeuses.

(Hotel-Dien aunexe, salle Saint-Augustin, n°® 29. Devif
( Claude ), soixante-Lrois ans.)

Ce malade est né de parents bien portants lui-méme,
dit-il, a toujours joni d'une assez boune santé. A 'age de
dix-sept ans, il a fait une chute de 27 pieds de hauteur,
pendant qu'il €tait en élat de somnambulisme; cette chute
n'a en d'autre résultal que de fortes eouvtusions; ensuite,
il a é1é pendant deux ans militaire ; a l'age de vingl-six
ans, il a eu deux gonorrhées, pas d'autre maladie jusqu’a
(quarante ans , époque a laquelle il fut pris d’'uoe fluxion de
poitrine ; depuis lors il a été sujet a des doulenrs rhuma-
tismales. Au mois de mars 1841, il a é1é pris de douleurs
trés-vives entre les deux épaules; ces douleurs ont duré
cing mois el ont é1é traitées par des vésicatoires el des
emplatres stibiés ; lorsqu'elles ont disparu, les jambes se
sont paralysées. Cette paralysie s'est déclarée lentement;
le malade éprouvait des picotements, des fourmillements
dans les membres inférieurs; il ne pouvait marcher qu'a-




— 231 —

presente deux variétés, suivant que le tubercule
est a l'état de collection ou a U'état d'inkiltration.

vec le secours de béquilles; la paralysie du mouvement
était incompléte; la sensibilité , an contraire, était presque
entierement abolie. Cet éial n'a point changé depuis, ou
plutdt n’a fait qu'empirer.

I y a cing mois , une pelite grossenr a commence a pa-
raitre sur la face antérieure de la poitrine, au-dessus du
tiers moyen du sternum. En trois semaines elle a acquis le
volume qu’elle présente maintenant (4 janvier 1842 ): ce
volume égale a4 peu prés celui d'une grosse datte. Cette
tumeur est semi-fluctuante, pen dounlourense; du reste, il
n'y a autour d'elle aveun signe d'infammation.

Le malade éprouvail ensuite dans la respiration nne géne
assez margueée par momentss il toassait surtout la nuit, et
il expectorait des crachats épais el muquenx; il ressentail
de temps a autre des donleurs vives, aigués, dans le thorax
les mouvements imprimés au malade élant douloureux et
difficiles, 'auscullation et la percussion ne purent étre pra-
Liguées d'unemaniére suffisante ; pendant longtemps on ne
put trouver aucun signe stéthoscopique. Plus tard, on en-
tendit du rale muqueunx.

Dans le courant de février, au nivean de arvticulation
métatarso-phalangienne du troisieme orteil du pied gauche,
on remarqua une tache rouge lie de vin, la peau s’uleéra,
il s'écoula par l'ouverture de la sérosité roussatre, gru-
mense. Un stylet introduait dans cetle ouverture pénétrait
jusqu’aux os dénudés. Enfin, une fistule s’élablit et resta
dans le méme état jusqu’a la mort du malade.

Il maigrissait depuis longtemps, mais d'une maniére
lente; ecependant les aceés de dyspnée se rapprochaient,
et la toux devenait de plus en plus pénible. Enfio, il sur-
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Ge que nous avons dit de la carie tuberculeuse
des vertébres (voyez plus haut) nous dispense

vinl de la fievre, de la diarrhée, des sueurs. Le malade se
plaignait d'une douleur vive, mais intermittente, du coteé
gauche de la poitrine, ot la respiration se faisait bien moins
que du coté droit; enfin, 1l finit par succomber dans un
degré avancé d'épuisement.

Autopsie. — 19 Au-dessous des insertions thoraciques du
yrand pecloral, au niveaun de la partie supérieure du corps
du sternum , existe un kyste , facile a iscler des parties en-
vironnantes; ce kyste est de forme conique; de la base a
son sommel, il présente une étendue de 4 centimétres envi-
ron sur 2 de largeur; il est couché transversalement en
avant du sternum, anquel il adhere seulement par sa base ;
son sommet est libre. lueisé, ce kyste offre & considérer
des parois é€paisses el résistantes, el il contient dans sa
cavilé une masse compacte de matiere tuberculeuse,
blanclie, crémeuse , d'une consistance de fromage mou. Le
kyste communique par sa base avee une collection tuber-
culeuse , qui existe un peun au-dessous du point de réunion
de la téte et du corps du sternum, et au nivean de la-
quelle existe une solution de continuité de ces os. Aprés
Favoir seié longitudinalement, on reconnait qu'en différents
points de son étendue il est iufiltré de matiere tubercu-
leuse , mais particulitrement avu-dessus et au-dessous de
la collection de la méme nature qui existe au niveau de la
solution de continuité indiquée plus haut. Du rveste, il n'y a
aucune trace d'inflammation ; partout l'os présente une co-
loration vormale et une teinte blanchatre dans les points
infilirés.

2° Au miveau de la deuxieme vertebre dorsale, en avant

et sur le edté ganche, existe un autre kyste tuberculenx,

e
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d’insister sur la description de cette altération;
nous renvoyons dailleurs & la remarquable thése

toul a fait analogue au précédent, a peu prés de la méme
grosseur, et présenlant des parois aussi épaisses, aussi fa-
ciles a isoler des parlies environnantles et conlenanl une
matiére identique a celle du kyste sternal. Une partie du
corps de la deuxiéme veriébre dorsale et de la troisieme du
eoté gauche, les apophvses transverses de ces vertébres et
la téte des coles correspondantes , sont cariées, en parlies
détruiles, baignées par de la matiére tuberculeuse a moitié
ramollie, au milieu de laquelle se trouve un petit séques-
lre; a ce niveau , celte matiére ainsi collectée, el pénétrant
dans la cavité du canal rachidien, comprime la face anté-
rieure de la moelie dans upne élendue de 2 centimétres en-
viron. La moelle, examinée avec soin, ve présente en ce
point aucune altération dans ses enveloppes; mais sa propre
substance est ramollie , a I'état pulpeux, sans autre lésion,
du reste, qu'un ramollissement pur et simple dans une éten-
due épale a celle du point comprimé.

3o An pied gauche , et existe une fistule au niveau de
Farticulation métatarso-phalangiennc du troisieme orteil, on
trouve I'os métatarsien correspondant dénudé, carié , fria-
ble, infiltré de pus.

4° Il existe des traces manifestes d'une double pleurésie
tuberculeuse; la pléevre costale droite est adhérente au pou-
mon par des brides nombreuses et anciennes, la eavité pleu-
rale ganche est remplie d'un liquide séreux, floconneux;
toutes deux, sous leur feuillet costal et leur feunillet pulmo-
waire, présentent une quantité considérable de granula-
tions blanchatres, arrondies, un peu saillantes, isolées les
unes des autres, de la grosseur d'un grain de chénevis,
parfaitement visibles a travers la séreuse, et tranchant par
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de M. Nélaton. Nous nous bornerons i faire re-
marquer 1l que celte maniere de considérer la

leur couleur blanche sur la coloration rouge générale de
la pléevre. Dans les poumouns se trouvent des tubercules i
I'état de collection et d'infiltration; plusieurs petites ca-
vernes en occupent le sommel.

5° Evfin, dans l'iotestin gréle, surtout dans sa derniére
moilié , on trouve un grand nomhbre d'uleérations tubercu-
leuses, arrondies, la plupart isolées, bien circonscrites,
quelques-unes remplies encore de débris tuberculeux;
dans le gros intestin, aucune altération de eetie nature.

Carie tuberculeuse et carie .rfmp.ff: tubercules puhummfrm.

( Résumé de l'autopsie d'un scrofulenx , mort a Saint-Louis,
service de M. Logol.)

1° Métacarpien de la main droite,

A la partie supérieure el externe de cel os existe un
point circonserit de la grosseur d'un noyau de cerise
d'une coloration grise mate, qui tranche sur la eoloration
normale du reste de 'os, et qui, an premier aspect, esl re-
connue pour une lranformation tuberculeuse.

lucisé, Pos présente, en ce méme point, une petite infil-
tration tubereuleuse, arrondie, ¢t du volume indiqué plus
haut; la partie alfectée tranche sur les parties environ-
nantes saines, au milien desquelles, en partie détachée
déja, elle forme un véritable séquestre.

La coloration est d'un jaune mat et ses cellules , oblité-
rées en parties, sonl plus petites que dauos le reste de F'os;
il y a hypertrophie des lames interstitielles,

2" Tete du péroné. Carie de la partie supérieare du pe-
rou¢; rougeur lie de vin, raréfaction, ramollissement du

4
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carie tuberculeuse, comme une simple variété de
carie, nous a permis: I° de maintenir réunies sous
une méme dénomination, et dans une méme descrip-
tion, des lésions osseuses qui ne pouvaient étre sé-
parées; 2° de ne pas distinguer comme des mala-
dies différentes des affections symptomatiques d'une
méme maladie; 3° enfin, de concilier des décou-
vertes récentes d’anatomo-pathologie avee les con-
naissances acquises et les deseriptions ancien-
nes (1-2).

Nous devons rappeler ici que le spina-ventosa
véritable a é1é déerit plus haut, et que quelques
vraies nécroses s'observent chez les serofuleux; ces
affections sont tout a fait distinetes de la carie et
de ses variétés.

Maintenant il ne nous reste que quelques mots a
dire sur les lésions de la scrofule.

issu osseux dont une partie, grosse comme une amande ,
noire , el moins abreuvée de liquide, est complétement dé-
tachée sous forme de séquestre.

3° Tubercules dans les deux poumons.

(1) Nous devons ajouler que nous ne comprenons pas,
sous le nom de carie tuberculeuse , certains tubercules en-
kystés des os dont I'évolution est fort distincte.

(2) Tout ce que nous avons dit plus haut sur la carie,
nous I'avons bien des fois vérifié sur le cadavre des serofu-
leux morts dans les hépitaux. Si nous ne rapportons pas
toutes les observations de scrofule que nous avons re-

cueillies , c’est faute de place, et pour ne pas allonger indé-
finiment ce travail,
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Elles sont souvent multiples et variées sur le
méme sujet, d’autres fois on ne rencontre qu'un
seul produit morbide. Dans certains cas, il n’y a que
des abeés et des collections purulentes; dans dau-
tres, que des caries ; quelquefois on n’observe que
des transformations tuberculeuses.

Enfin, il est bien rare quil n’existe pas dans les
cadavres des scrofuleux quelque collection séreuse,
soit dans les plévres, soit dans le péritoine, soit
dans quelque autre cavité; ces épanchements peu-
vent exister i la fois dans les différentes régions,
mais les plus fréquents sont ceux de la plevre,

Les épanchements pleurétiques des serofuleux
peuvent s'étre produits sans phénomenes inflamma-
toires; mais on trouve trés-souvenl aussi les traces
d'une pleurésie qui est survenue dans les derniers
temps de la vie (1).

Clest la, en effet, un des symptomes ultimes
les plus fréquents de la eachexie serofuleuse, et
sur lequel on n’a pas jusqu’ici assez appelé Iatten-

tion ( voyez chap. des Terminaisons) (2).

(1) Cette pleurésie coincide quelquefois avee le déve-
loppement de granulations tuberculenses dans la plévee § le
poumon peul aussi etre enflammé,

(2) Il existe si peu de recherches utiles et intéressantes
sur les altérations des liquides et do sang en particulier,
(jue nous croyons devoir renvoyer les quelques mots que
nous avons a en dire au chapitre de la Nature. Nous serons
alors naturcllement amené a en parler.
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DIAGNOSTIC.

La scrofule, par sa marche particuliére, ses
nombreuses affections, I'ensemble caractéristique
de ses symptomes, de ses lésions, se distingue de
toutes les autres maladies.

Il en est deux cependant avec lesquelles elle a
été et elle est encore confondue par quelques mé-
decins , le rachitisme et la phthisie ou diathése tu-
berculeuse. Cette confusion repose sans doute
moins sur des ressemblances symptomatiques que
sur des hypothéses relatives & la nature des mala-
dies. 1l y a done la non-seulement une question
de diagnostic, mais une question nosologique. Qu'il
nous soit permis de les traiter toutes deux en méme
temps, obligé que nous sommes de suivre le cours
régulier de cette deseription.

Différences de la scrofule et du rachitisme.

Malgré les descriptions particuli¢res qu’ont faites
du rachitisme un grand nombre d’auteurs cé-
lébres, Glisson (1), ST(]EII]IEH'I’] (2, Boerhaave, Van
Swieten (3), Sauvages (4), Cullen (5), les explica-

(1) De Rachitide.

(2) Mélanges des cur. de la nat., de Rachitide vera.
(3) Comment.

(4) Nosolog. méthod.

(5) Elém. de médee. prai.
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tions quils ont cru devoir en donner se rappro-
chant ]Juaucmlp de celles a V'aide dESquelles on se
rendait compte de la scrofule, ces deux maladies
furent bientdt confondues, au moins sous le rap-
port de leur cause prochaine (I). La confusion est
devenue plus grande encore depuis que I'on a dé-
signé sous le nom de rachitisme toutes les dévia-
tions , toutes les courbures des os, toutes les alté-
rations dans la consistance et la direction normale
du tissu osseux, sans se préoccuper des différentes
maladies dont ces altérations peuvent étre le sym-
ptome.

Il suffira, pour remettre la question sur son vé-
ritable terrain, de démontrer: 1° que la serofule
et le rachitisme différent dans leur ensemble par
leurs causes, leurs symptomes, leurs lésions, leur
marche, leur durée, leurs terminaisons, ete.; 2° que
les symptomes qui paraissent communs a ces deux
maladies présentent cependant des caractéres dis-
tinetifs tranchés.

I. Le rachitisme est une maladie de 'enfanee qui

— =

(1) Selle (Méd. elin.) cousidere 'acrimonie rachitique
comme ayant beavcoup d'allinité avee lacrimonie serofu-
leuse.

Twettelmann ( Dissert. de serof.) pense que le rvachitisme
est sinon tonjours, du moius trés-souvent d'origine serofu-
leuse.

Fabre ne voit dans le rachitisme u'une espéce partien-
lére d'acrimonie serofulense.

e T
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se manileste (rés-rarement aprés la puberté. La
serofule , au eontraire, comme nous l'avons wvu,
peut se manifester i tous les ages de la vie, bien
qu'elle se développe plus ordinairement aussi dés
l'enfance.

Le rachitisme reconnait souvent pour cause oc-
casionnelle une alimentation trop abondante, trop
suceulente, I'usage d’'une nourriture animale dans
un age trop tendre.

Le développement de la scrofule, au contraire,
estsouvent dit 4 'abus d’aliments de mauvaise qua-
lité , peu nourrissants, exclusivement tirés des vége-
taux.

Les rachitiques ne présentent pas cette multitude
de symptomes et d’affections qui se remarquent
chez les serofuleux. Leur principale Iésion , la lésion
presque unique qu'ils offrent a considérer, est une
altération caractéristique , bien définie, du systéme
osseux, ainsi que nous le verrons plus loin, et qui
différe entierement de celles qui appartiennent &
la scrofule.

Chez les rachitiques, point d’écrouelles, d’oph-
thalmies, d’éruptions cutanées, point de caries,
de spina ventosa , point d’affections tuberculeuses;
chez les scrofuleux, point de ficvre au début, point
de phénomeénes généraux, point d’endolorissement
général , comme dans les premiers temps du rachi-
tisme.

Quelle différence dans la marche et dans la durée
des deux maladies! L'une, comme nous I'avons vu,
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a une marche chronique i longues périodes; tres-
souvent elle se manifeste a plusieurs reprises, elle
peut durer toute la vie. L'autre, le rachitisme, mar-
che aussi lentement, mais de continu. Aprés avoir
parcouru les différentes phases désignées de nos
jours (1) sous les noms d'incubation, de déforma-
tion et de consolidation, elle s’arréte, ne dépasse
jamais age de la puberté, et ne laisse aprés elle
que des difformités le plus souvent incurables.

Le rachitisme se termine le plus souvent par la
guérison soit compléte , soit avec les déformations
permanentes de la charpente osseuse dont nous
venons de -parler. 1l est rare qu’il détermine la
mort (2). Les petits rachitiques qui meurent suc-
combent ordinairement a des maladies intermit-
tentes. En est-il de méme de la serofule, dont le
pronostic, si ce n'est dans la forme bénigne, est
toujours grave !

I1. Si nous en venons maintenant aux seuls points
de contact que présentent ces deux maladies, aux
seuls phénoménes qui paraissent leur éire com-
muns, nous verrons qu’il n’existe sous ce rapport
qu'une analogie grossiére.

(1) Memoires du docteur Guérim sur le rachitisme.
(2) Cependaont il est des rachitiques qui périssent dans un
¢lat de consomption, mais la cachexie ne ressemble pas a

celle des serofuleux,
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Nous avons va qu'il y avait des déformations des
os chez les serofuleux, et méme chez des individus
gui ne sont encore que prédisposés a la scrofule;
nous ne parlons pas des altérations consécutives aux
caries, aux tubercules, qui ne se rencontrent d’ail-
leurs jamais dans le rachitisme, exempt de com-
plications. Nous ne signalons ici que les courbures
latérales de I'épine, les déformations du thorax, la
saillie du sternum, le défaut de proportion entre
les différentes parties du squelette, la grosseur des
articulations, des pieds et des mains, le volume
exagéré des os du bassin, dont la conformation
est quelquefois vicieuse.

Des vices de conformation semblables existent
ordinairement & un degré plus marqué chez les ra-
chitiques , mais chez eux ces altérations sont sou-
mises & un développement régulier, a4 un ordre de
succession qui n'appartient qu'au rachitisme.

Les difformités, dit M. le docteur Guérin, «se
montrent comme il suit : gonflement des épiphyses
des membres inférieurs, déviation des genoux, cour-
bure des tibias et du péroné, courbure du fémur,
buis le gonflement des poignets, et simultanément
ou consécutivement la déformation du bassin; puis
le gonflement et la déformation des cotes, des omo-
plates, des clavicules, et la déviation de I'épine. Le
développement du crane et la déviation des os de
la face ne viennent qu'en dernier lieu. Cet ordre de
succession est incontestable. Sur quarante-deux cas
que jai observés et suivis dans Paris pendant plu-

16
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sieurs années, le rachitisme s'est manifesté qua-.
rante-une fois par le gonflement des extrémités ar-
ticulaires et la courbure des membres inférieurs.

@ ... Le degré de ces déformations successives est
ordinairement en rapport avec leur ordre de sue-
cession. Ainsi les os des jambes sont généralement
plus déformés que les fémurs, les fémurs un peu
plus que les os du bassin. »

Il résulte entre autres conséquences de ce que
nous venons de voir, « que toute difformité isolée
des portions supérieures du squelette, de la co-
lonne, par exemp]e. sans déformation des part]es
siluées au-dessous, n'est pas due au rachitisme. »

Ce n’est pas tout. Les déformations osseuses des
scrofuleux (nous ne parlons pas bien entendu de
celles qui sont consécutives aux caries et aux trans-
formations tuberculeuses) ne présentent pas d'alté-
rations notables de texture. Les difformités rachi-
tiques, au contraire, se rattachent 4 une série de
lésions, toutes spéciales, dont veiei quelle serait
I'évolution, toujours suivant lauteur que nous ve-
nons de citer.

« Pendant la période d'incubation du rachitisme,
il se fait un épanchement de matiére sanguinolente
dans tous les interstices du tissu osseux, dans les
cellules du tissu spongieux, le canal médullaire,
entre le périoste et 'os, entre les lamelles concen-
triques de la diaphyse, entre les épiphyses et les
diaphyses, entre les noyaux épiphysaires et leurs
cellules , dans les os courts et les os plats eomme

.h.“.uu =
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dans les oz longs, en un mot dans toutes les parties
du squelette et dans tous les points du tissu os-
seux ou se distribuent les radicules des vaisseaux
nourriciers. De cet épanchement résulte le dédou-
blement des parties composantes du tissu et le gon-
flement, le boursouflement des différentes portions
du squelette.

« Pendant la seconde période du rachitisme, pé-
riode de déformation , en méme temps que la trame
du tissu osseux perd de sa consistance et se ramollit,
la matiére qui continue a se déposer dans tous les
interstices du tissu osseux tend a s'organiser. Elle
passe successivement de la forme cellulo-vascu-
laire a la forme cellulo-spongicuse. Cette matiére
de nouvelle formation est surtout abondante entre
le périoste et l'os, entre la membrane médullaire
et le canal, entre le périoste et la table externe des
os plats, et entre les lames de ces derniers.

« Pendant la troisiéme période, la période de ré-
solution, le tissu de nouvelle formation dans les
os longs et dans quelques os plats et courts passe &
I’état de tissu compacte et tend a se confondre avee
I'anecien tissu. qui recouvre sa dureté premiére. Cette
addition d'un tissu nouveau au tissu ancien donne
une trés-grande épaisseur et surtout une trés-grande
largeur a quelques parties des os qui avaient été le
siége de l'organisation du tissu spongieux nouveau
de la période précédente.

« Dans I'état que j’ai désigné sous le nom de con.
somption rachitique, et qui résulte d’'un degré exa-
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géré de I'affection, le dédoublement et I'écartement
des parties composantes du tissu osseux ont été tels
que leur réunion ne s'est pas opérée et que l'organi-
sation de la matiére ¢panchée n’a pas eu lieu. Dans
cet état, les cloisons et les lamelles osseuses sont
restées écartées, el la consistance de I'os primitif a
été réduite au point que leur couche extérieure n’est
plus formée quelquefois que par une pellicule
mince.

« La texture des os rachitiques chez les adultes,
quand la maladie s’est complétement résolue, offre
une capacité et une dureté supéricure a celle de I'état
normal. Dans cet état, que j'ai appelé éburnation
rachitique, on ne distingue plus aucune trace de la
réunion des é¢éléments de 'ancien os avee ceux de
I'os nouveau. » (Ibid.)

Enfin, il est un autre symptome du rachitisme
qui n’est pas sans quelque analogie avec ce qu'on
observe dans le carreau : le gonflement du ventre
contrastant avee l'amaigrissement du trone et des
membres. Mais ce symptdme dans le rachitisme
n'est jamais aussi marqué que dans le carreau. De
plus, I'aspect de T'abdomen n’est pas le méme; la
peau n'a pas cel aﬁimut ferne, mat, qu‘nn observe
dans cette derniére affection. On n'y sent pas les
nodosités dont l'existence peut souvent étre con-
statée dans le carreau par la palpation. Quant aux
lésions, elles sonl, comme on sait, fort différentes.
Dans le rachitisme, on ne constate ordinairement
quune hypertrophie considérable des viscéres ab-




— 245 —

dominaux, particuliérement du foie, accompagnée
dans quelques cas d'un petit épanchement. Chez les
serofuleux, au contraire, on trouve communément
une transformation tuberculeuse des ganglions du
mésentére avec une ascite plus ou moins considé-
rable.

Il est bien entendu que nous ne faisons allusion
icl qu’aux cas tranchés, et non pas a ces complica-
tions du rachitisme avec la scrofule dont nous avons
déja parlé, et qui ont été désignées sous le nom de
rachitis serofulosa, par Glisson et Sauvages.

Distinction de la scrofule et de la phthisie.

Nous avons vu au commencement de ce travail
(voy. Historique) que la plupart des auteurs, tout en
considérant la scrofule comme une maladie dis-
tincte, essentielle, s'étaient cependant beaucoup
plus préoceupés de 'expliquer que de la décrire.
Qu’en est-il résulté? c’est que les explications ayant
remplacé les descriptions, et les explications ayant
été rejetées comme fausses et absurdes, il n'est plus
rien resté de la serofule , si ee n'est des lésions iso-
lées, éparses, sans lien nosologique, qu'on a dé-
crites & part comme autant de maladies, a propos
des dilférents organes qui en sont le siége.

Cependant I'idée traditionnelie de la scrofule,
considérée comme maladie essentielle, distinete ,
ne put étre abandonnée complétement. Conservée
non - seulement dans les habitudes de la pratique,
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mais dans des livres justement estimés, défendue
par des hommes de mérite, cette idée leur parut
néanmoins difficilement compatible avec celle d'une
autre maladie essentielle, la phthisie ou diathése
tuberculeuse. '

Parce qu'il existe une lésion (le tubercule) com-
mune a4 ces deux maladies, ils conecluent & leur
identité ou du moins sacrifient I'une a2 'autre , fon-
dent 'une dans 'autre.

Pour M. Lugol, par exemple, la phthisie n’est
quune des modifications , qu'un des symptomes de
la serofule (1).

Pour M. Guersant, qui ne peut se résigner a
rayer la scrofule du rang des maladies, ¢’est une
objection fort embarrassante a savoir que les af-
fections tuberculenses ne sont pas propres a la sero-
fule. i

« L’adénite scrofuleuse, dit-il (2), doit étre dé-
sormais considérée comme une forme de la tuber-
culisation générale (3)..... L'élimination de 'adénite

-

(1) M. Baudelocque n'admet pas cette maniére de voir;
du moins il fait de prudentes réserves. (Voy. son traité,
p- 296.)

(2} Art, Scrorulk (Dict. en 30 vol.),

(3) Nous ne pouvons accepler celte counclusion. Parce
qu’il existe une lésion commune a deux maladies, est-ce
une raison pour confondre ces deux maladies ? Mais n'existe-
t-il pas des lésions communes entre la serofule et la sy-
philis, entre beaucoup’d autres maladies dont tout le moude
reconoait la nature parfaitement distiocte?
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serofuleuse de I'histoire générale de la serofule fait
naitre une question pathologique assez importante.
Si le type de la scrofule n’est plus qu’une affection
purement tuberculeuse, il n’y a done plus de scro-
fule. A quoi bon conserver ce nom? il faut le rayer
de la liste des maladies; mais, etec...»

M. Guersant, cependant, a trop de sens médical
pour supprimer la scrofule comme maladie; il se
borne & en réduire singuliérement le domaine.

Nous verrons plus loin ce qu'il faut penser de ces
opinions qui consisten! & nier complétement l'exis-
tence de la serofule ou seulement & en détacher une
partie de ses symptomes. Nous n’avons ici qu'a
combattre la confusion de la serofule avee la ph-
thisie (1).

Ce sont, en effet, deux maladies distinctes et qui
ont toujours ¢été considérées comme telles depuis
Hippocrate jusqu’a nos jours. On ne saurait ob-
jecter que la phthisie n’était pas suffisamment con-
nue. Certes, dans les derniers temps, et surtout

Dailleurs, comme nous le verrons, celle lésion commune
affecte le plus ordivairement des siéges différents, une
marche différente, etc. On ne trouve pas l'adénite scrofu-
leuse chez les vrais phthisiques.

(1} Par phthisie ou diathése tuberculeuse, nous n’euten-
dons pas seulement la phthisie pulmonaire, mais une ma-
ladie comprenant un certain nombre d’affections tubercu-
leuses. Cette délinition se rapproche beaucoup du sens
plus large qu'on donnait autrefois au mot phthisie. (Voy. le
Lexicon de Castelli.)
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grace aux remarquables travaux de Laennec, I'his
toire de cette maladie a fait de grands progres.
particuliérement sous le rapport de la lésion;
mais la phthisie était déja parfaitement déerite
avant cette époque. Plusicurs autres maladies, il
est vral, en avalent été rapprochées a tort et sous
la méme dénomination ; mais la vraie phthisie était
parfaitement déerite et trés-nettement distinguée
sous le nom de phthisie héréditaire, d’hémopty-
sie (1),

Si nous comparons maintenant la phthisie et la
scrofule dans leur ensemble , nous verrons ecombien
elles différent. La phthisie survient le plus ordi-
nairement dans 'adolescence et la jeunesse. La scro-
fule se manifeste plutot dans I'enfance.

Cette dernicre maladie se caractérise, comme
nous 'avons vu, par un grand nombre d’affections,
de lésions diverses, par des produits morbides va-
riés en différents points du corps, dartres, catar-
rhes, phlegmasies, épanchements, abeés, caries ,
tubercules. La phthisie ,au contraire, n'est carac-
térisée que par un produit morbide tonjours iden-
tique malgré la diversité du siége qu’il affecte, et
qu’il soit ou non accompagné d’'inflammation. Les
vrais phthisiques ne présentent aucun de ces sym-
ptomes variés et multiples par lesquels se révele la
scrofule. lls n'offrent qu'une ou plusieurs affec-

(1) Yoy. entre autres les belles descriptions de Morton
et de Cullen.
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tions tuberculeuses qui constituent toute la maladie
et qui finissent par amener la mort. Nous rappelle-
rons un peu plus loin les caractéres distinctifs de
la phthisie scrofuleuse et des autres lésions tuber-
culeuses qui surviennent dans la scrofule.

La marche des deux maladies est différente.
Quoique chronique dans les deux, elle est, toutes
choses égales d'ailleurs, plus lente dans la scrofule
que dans la phthisie. Elle ne présente pas, dans
cette derniére, cette série de périodes quelquefois
séparées par de longues interruptions dans les sym-
ptomes. Gependant, il est certains phthisiques chez
lesquels le mal procéde par attaques, mais les at-
taques sont ordinairement plus rapprochées que
dans la scrofule.

La cachexie scrofuleuse est fort différente de la
cachexie des phthisicues. Ges derniers succombent,
comme on sait, dans un degré extréme de mai-
greur. lls sont, pour ainsi dire, desséchés, réduits
a I'état de squelette et épuisés par des sueurs pro-
fuses. La cachexie scrofuleuse, au contraire, n'est
pas séche, s'il est permis de s'exprimer ainsi, comme
celle de la phthisie, mais humide, cdémateuse,
sans marasme (1), et caractérisée par des épanche-
ments multiples avec ou sans inflammation ultime.
La fievre hectique se manifesie de bonne heure

(1) On observe assez souvent de la maigreur, mais non
celte maigreur extréme désignée sous le nom de marasme.
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chez les phthisiques, comparativement a celle des
scrofuleux, qui ne survient ordinairement que dans
une période et a un degré trés-avancés de la ma-
ladie.

La phthisie se termine ordinairement par la mort.
Nous savons que la scrofule est susceptible de gué-
rison, et que cette heureuse terminaison n’est pas
trés-rare. Il est quelques cas ou la phthisie parait
revétir une forme bénigne; mais le plus souvent
elle finit, aprés un temps plus ou moins long , d’'une
maniére funeste. Il ne faut pas croire que toutes
ces observations de tubercules cicatrisés qu'on a
invoqués pour prouver que la phthisie peut guérir
sont des observations de véritable phthisie. Beau-
coup d’entre elles sont des cas de phthisie scrofu-
leuse ou de tubercules restés a I'état latent, comme
on en observe assez fréquemment des exemples chez
les serofuleux.

Le pronostic est done ainsi généralement plus
grave dans la phthisie que dans la scrofule.

Il résulte de ce qui précéde , que le seul véritable
point de contact de ces deux maladies est un pro-
duit morbide commun (1), qui, du reste, n’est pas
constant. 1l est, en effet, des scrofuleux qui dans
tout le cours de leur maladie ne présentent jamais

(1) Nous ne parlons pas de I'hérédité, qui est commune
aux deux maladies, d'une certaine analogie de prédisposi-
tion, ete.; combien de maladies sont dans le méme cas qui

n'en sont pas moins parfaitement distinctes!
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de tubercules (1). Quant aux vrais phthisiques, ils
ne sont atteints d’aucune affection scrofuleuse.

Mais enfin, il convient de montrer que ce pro-
duit morbide commun, que ces affections tuber-
culenses symptomatiques des deux maladies pré-
sentent des différences que chacune d'elles leur
imprime.

Dans la diathése tuberculeuse, le poumon, le
larynx et la muqueuse intestinale, sont les parties
le plus souvent affectées.

Dans la scrofule, les transformations tubercu-
leuses s’observent surtout dans les ganglions lym-
phatiques ( écrouelles ), le rachis (mal de Pott ), le
mésentére ( carreau ), le péritoine ( péritonite tuber-
culeuse ), et trés-souvent aussi le poumon ( phthisie
scrofuleuse).

Mais la phthisie scrofuleuse, admise par un
grand nombre d’auteurs (2), présente des caractéres
qui la distinguent de la phthisie tuberculeuse es-
sentielle: c’est une marche beaucoup plus lente,
une gravité moindre, I'absence de fievre, souvent
alors méme que les altérations du poumon sont
trés-avancées ( voir plus haut la description que
nous en avons donnée).

e e ——— ———————— —

(1) Que fera-t-on done de ces cas assez nombreux, quoi
qu'on en ait dit, si la scrofule v’est plus qu'une variété de
ce qu on appelle la tuberculisation yénérale?

(2) En particulier par Mortou, qui en doune une trés-
Lonue description.
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En général, les affections tuberculeuses de Ia
scrofule ont un remarquable cachet de chroni-
cité (1); elles sont plus lentes, relativement plus hé-
nignes que celles de la phthisie essentielle.

Les tubercules, ainsi que nous I'avons vu, chez
les scrofuleux, sont ordinairement plus gros, plus
volumineux, en masses plus considérables, moins
susceptibles d'inflammation ; enfin, ils restent quel-
quefois a I'état latent, ils ne donnent lieu & aucun
symptome pendant la vie, et on ne s‘apercoit de
leur existence qu’aprés la mort.

Nous n'insisterons pas davantage sur ces carac-
téres distinetifs. Il en existe sans doute d’autres en-
core que le temps fera connaitre. Nous avons tou-
jours cru devoir signaler ceux-ci en attendant
mieux ; mais nous appelons de tous nos veeux de
nouvelles recherches sur ce point important.

Nous concluons de ce qui précéde, que la phthi-
sie ou diathése tuberculeuse et la scrofule sont
deux maladies distinctes et qu'on aurait tort de les
confondre, parce qu'elles ont quelques lésions com-
munes, mais différentes cependant sous certains
rapports.

Mais, pourrait-on nous dire, pourquoi la phthisie
ne serait-elle pas une variété de scrofule fixe pri-
mitive (2), au lieu d’étre une maladie essentielle et

(1) Sauf la méningite tuberculense el quelgues cas rarves,
ou la phthisie serofuleuse prend un caractére aigu.
(2) Voy. plus haut ce que nous enlendons par ce mol.
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distincte? Nous répondrons a cette objection que
la serofule, quand elle revét la forme fixe primi-
tive, ne se manifeste, il est vrai, que par une af-
fection locale; mais que cette affection est du nom-
bre de celles que nous avons décrites et qu'elle
présente les caractéres des affections scrofuleuses:
de telle sorte que si la maladie ne se révéle que par
une lésion tuberculeuse du poumon, cette atfec-
tion sera la phthisie scrofuleuse; or, la phthisie
scrofuleuse est trés-différente de la phthisie essen-
tielle, done cette derniére est bien une maladie dis-
tincte et ne peut étre une variété de la forme fixe
primitive. |

Il est une affection fort différente de la scrofule
et que quelques auteurs ont cru devoir rapporter
a cette maladie, c'est la bronchocéle ou goitre.

Nous nous bornerons a indiquer d’ou vient cette
confusion. La grossiere analogie qui existe entre
Phypertrophie de la thyroide et les tumeurs scro-
fuleuse du col (1), et en second lieu la coincidence
assez fréquente du goitre et de la scrofule chez les
méme individus, dans des contrées ou les deux
maux sont endémiques, sont les raisons prin-
cipales de la confusion que nous venons de si-
gnaler.

(1) Les anciens confondaient presque toutes les tumeurs
du cou avec les sirumes.
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Nous n'insisterons donc pas, et nous nous bor-
nerons a dire avee Kortum : « Bronchoeelas et sero-
« fulas, bina diversa mala, simul tractantes, neu-
«trum rite disquirunt omniaque confundunt;» et
avec Stoll { Prawlect. in div. morb. chron.): «Si glan-
«dule thyroidez tumor adsit solitarius, chronicus,
« indolens in homine caeterum sano, si que simul sit
«endemium malum , strumam dignosces a scro-
« fula. »

La serofule, par I'ensemble de ses symptomes,
ne saurait étre confondue, nous l'avons démontré,
avec aucune autre maladie; bien plus, chacune
de ses affections symptomatiques est tellement ca-
ractéristique, que, l'une d'elles étant donnée, tout
médecin exercé, dans la plupart des cas, peut dia-
gnostiquer la maladie. Cependant il est quelques-
unes de ces affections qui présentent des analogies
avec des affections étrangéres, et qui sont trop sou-
vent confondues avec ces derniéres. Nous allons
ﬁignalm‘ les plus importantes sous ce rapport, et en
faire rapidement le diagnostic différentiel.

Les tumeurs écrouelleuses ne sauraient élre con-
fondues avee I'engorgement inflammatoire des gan-
glions lymphatiques ou adeénite simple. En effet, la
marche lente, progressive, les alternatives d’aug-
mentation et de diminution, la tendance a la trans-
formation tuberculeuse, a I'uleération, la eicatrisa-
tion difficile des premiéres, différent entiérement de
la marche ordinairement aigué, franchement in-
flammatoire, de la terminaison par résolution
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définitive ou par suppuration et cicatrisation rapide
de l'adénite (1).

Nous allons le montrer avec plus de détails a
propos de deux variétés de ces tumeurs, c[m pré:-
sentent plus d'intérét que les autres.

L'écrouelle de l'aine ou bubon scrofulenz est en-
core trop souvent confondue avec le bubon syphi-
litique. Ces deux affections présentent cependant
des différences trés-notables, eonnues, indiquées
par un certain nombre de médecins distingués
(M. Ricord en particulier). Ces différences ont be-
soin d’étre mises en relief. Hunter avait déja dit:
«ll y a des bubons qui n'ont rien de syphilitique,
mais qui sont de nature scrofuleuse;il en est aussi
qui ne sont vénériens qu’en partie ou qui ne sont
peut - étre rien autre chose qu'une yldnde douée
d'une disposition scrofuleuse, dans laquelle l'ac-
tion morbide a été déterminée par lirritation vé-
nérienne. » (Hunter, du Bubon , chap. 4, p. 497.)

Nous ne pouvons mieux faire que de reproduire
ici plusieurs passages d'un remarquable mémoire
publié récemment sur ce sujet (2).

(1) Cetle derniere survienl, comme oun sail, conseculi-
vement aux inflammations des parties voisines ou éloiguées
avec lesquelles les ganglions engorgés sont en rapport par
Fintermédiaire des vaisseaux lymphatiques.

(2) Considérations pratiques sur les bubons scrofuleuz et
leur traitement, par M. Gabalda, interne a 'Hotel-Dieu (Bu/-
letin général de thérapeutique, Jauvier el mars 1846,
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L'auteur commence par décrire le développe-
ment du bubon scrofuleux; ce développement est
commun i toutes les tumeurs écrouelleuse (voir
plus haut), quel que soit leur siége. L'affection dé-
bute par I'engorgement chronique d'un ou plu-
sieurs ganglions inguinaux. La tumeur augmente
peu a peu, elle s'accompagne tout au plus d'une
douleur sourde, peu intense; elle est pour l'ordi-
naire longtemps indolente, sans changement de
couleur a la peau; puis, sous I'influence d'une cause
occasionnelle ou spontanément, des phénomeénes
inflammatoires se manifestent : douleur plus vive,
rougeur érysipélateuse, empatement du tissu cellu-
laire. Ces symptomes peuvent n'étre que passagers,
se reproduire plusieurs fois. Enfin, la tumeur ma-
nifestement inégale, formée le plus souvent de plu-
sieurs lobes , séparée quelquefois par des scissures,
se ramollit et suppure; le ramollissement ne se fait
pas en un scul foyer, mais en plusieurs. Les gan-
glions profonds de 'aine et ceux de la fosse 1liaque
se prennent, d.ns certains cas, et subissent les méme
altérations.

Ny a-t-il pas une différence saillante entre les
phénoménes que nous venons de rappeler et ceux
du bubon syphilitique, lequel constitue une tumeur
inflammatoire bien.limitée, a marche aigué , qui
suppure rapidement, en un seul foyer?

On n'observe pas, aprés l'ouverture du bubon
syphilitique, cetie dégradation successive du pus,
qui, d’abord épais et assez bien lié, se change en
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une sérosité floconneuse rougeitre et de plus en
plus liquide; ce qu'on observe dans I'écrouclle de
I'aine.

Mais une fois uleéré, le bubon scrofuleux ne
présente-L-il pas une certaine analogie avec le bu-
bon virulent ulcéré? Laissons 'auteur du mémoire
que nous venons de citer répondre a cette question.

«Dans le premier cas (bubon scrofuleux), I'ul-
cération s’'accomplit sans aucun travail inflamma-
toire local, et elle participe de la lenteur et de la
chronicité, qui sont les caractéres essentiels de
I'affection qui nous occupe a toutes ses périodes.
Autour du point uleéré, la peau ne présente pointde
rougeur, mais tout au plus une coloration livide. Le
tissu cellulaire sous-jacent n’offre aucune rigidité,
aucune lurgescence. La plaie elle-méme est fon-
gueuse et d'une couleur grisatre,blafarde. Ce dernier
caractére, qui est le plus saillant, offre, en effet, une
certaine analogie d’aspect avee un bubon virulent
uleéré, dans sa période de progrés. Mais dans ce
dernier cas, la couleur gris jaunatre de I'ulcération
tient & une production pseudomembraneuse qui
recouvre sa surface. 1l est facile d’enlever ce produit
en frottant doucement la plaie, et alors celle-ci est
d’an rouge plus ou moins vil. Dans le bubon scro-
fuleux, au contraire, la coloration tient au tissu
cellulaire lui-méme, qui forme la surface de la plaie,
et qui n'est recouvert paraucune fausse membrane,
ainsi qu'il est facile de s’en assurer par le frottement.
Dans le bubon virulent, P'uleération fait des pro-

17
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gres rapides pendant les premiers jours, puis clle
sarréte, et on ne tarde pas a voir commencer le
travail de cicatrisation. Rien de semblable ne s’ob-
serve dans l'ulcération scrofuleuse. Celle-ci per-
siste indéfiniment avec les mémes caractéres, sans
qu’il soit possible d’établir deux périodes dans sa
durée (une de progres et une de réparation). Dans ce
dernier cas , le fond de l'ulcére est toujours formé
par des ganglions hypertrophiés, qui viennent quel-
quefois faire saillie au-dessus du niveau de la peau,
et qui paraissent étre le prineipal obstacle & la ci-
catrisation. Nous verrons, en effet, en parlant du
traitement, que ce n'est quapres avoir fait dispa-
raitre c'nmplélmncnl les engorgements gnngliﬂn-
naires, qu‘]l esl pﬂssihle d’obtenir une cicatrice
définitive. 11 est enfin un moyen de distinguer I'un
de I'autre le bubon syphilitique uleéré et le bubon
serofulenx qui est dans le méme état, c'est I'ino-
culation. Tant qu’un bubon syphilitique présente
cette coloration grisitre qui lui donne de l'analogie
avee le bubon scrofulenx uledéré, il est inoculable,
tandis que l'autre ne 'est jamais.

« Tous les signes que je viens d’énumérer sont
fournis par N'aleération elle-méme , et ils sont assez
nombreux pour permetire de ne pas confondre le
bubon serofuleux avee le bubon syphilitique. Mais
si 'on ajoute i ceux-la les signes fournis par l'en-
semble de la tumeur, il v'est plus possible de con-
server des doutes sur la nature de la lésion. L'ul-
cere du bubon serofuleux est toujours placé a la
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surface d'une tumeur volumineuse formée par des
ganglions engorgés et trés-durs ; 'uleération syphi-
litique, au contraire, a pour base le tissu cellu-
Jaire, et ne détermine pas par elle-méme Ihyper-
trophie et l'induration des ganglions Inguinaux.
Je dois ajouter cependant que dans certains cas les
deux principes morbides ( scrofuleux et syphiliti-
que ), existant chez un méme individu, donnent lien
a des phénoménes complexes sur I'analyse desquels
Jinsisterai tout a 'heure.

« Quand les bubons scrofuleux sont arrivés a I'é-
tat d’'uleération que je viens de décrire, les douleurs,
la géne de la marche et les autres symptomes qui
accompagnent la période inflammatoire disparais-
sent. Aussi, il arrive souvent que les malades re-
prennent leurs oceupations. La tumeur persiste avee
tous ses caractéres pendant plusieurs mois et méme
pendant plusieurs années. L'uleération continue de
livrer passage a cette sérosité roussatre dont j'ai
parlé. Quelquefois la plaie se cicatrise avant que
I'engorgement ganglionnaire soit résolu. Un nou-
veau travail inflammatoire ne tarde pas alors i se
faire au-dessous de la cicatrice, et il survient un
nouvel abeeés qui s'ouvre spontanément et qui est
suivi des mémes phénoménes que le premier. Quand
il existe plusieurs uleérations sur différents points
d'une méme tumeur, des trajets fistuleux les font
communiquer ensemble. Ces trajets peuvent avoir
une assez grande étendue: j'en ai observés qui al-
laient de la région inguinale a la surface interne de
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la cuisse ; d'autres labouraient toute la région in-
guinale d'un eo6té, traversaient le tissu cellulaire du
pubis, en s'arrétant par intervalle a des uleérations
strumeuses de cette région, et allaient enfin aboutir
a des ganglions ulcérés dans l'aine, du coté op-
posé.

«Je viens de présenter aussi exactement qu'il m’a
¢té possible la marche la plus ordinaire des bu-
bons scrofuleux. Il me reste, pour compléter ce ta-
bleau, a faire connaitre quelques variétés dans les-
quelles la nature strumeuse de la lésion ne se des-
sine pas avec des traits aussi nettement accusés, du
moins a loutes ses périodes. Le plus souvent, ainsi
(que je lai fait remarquer, un engorgement imdolent
des ganglions marque le début dela tumeur, et per-
siste fort longtemps sans aucun travail inflamma-
toire aigu du tissu cellulaire péri-adénique. Dans
certains cas assez rares, on observe le contraire: la
tumeur débute comme un bubon inflammatoire sim-
ple, et ce n‘est quapres louverture de celui-ei que
les engorgements ganglionnaires strumeux se mani-
festent. A partir de ce moment, ceux-ci augmentent
plus ou moins rapidement, la tumeur prend une
forme irréguliere, la plaie reste fistuleuse et s'ul-
cére, la rougeur vive de la peau disparait, en méme
lemps que les autres symptomes inflammatoires, et
elle laisse it sa place une coloration livide; dés lors,
en un mot, le bubon devient franchement stru-
meux, et ne différe pas de celui que j'ai déerit tout a

I'heure.
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« Dansles cas qui appartiennent a cetle catégorie,
le bubon suceéde ordinairement a un chancre ou a
une blennorrhagie, qui paraissent provoquer d’abord
le développement du bubon inflammatoire simple
de l'aine, et celui-ci devient & son tour la cause
occasionnelle qui met en jeu la disposition scrofu-
leuse, toujours évidente chez les sujets qui pré-
sentent de semblables affections. Le mécanisme que
Jindique est parfaitement en rapportavee la succes-
sion des faits.

« 1l est une autre variété plus importante que la
précédente, a cause de la gravité des accidents
qu'elle détermine quelquefois, et des discussions
théoriques qu'elle peut soulever: je veux parler du
bubon serofuleux suceédant a un bubon virulentou
syphilitique.

« Dans ce cas, la tumeur reconnait toujours un
chanere pourantéeédent ; elle débute comme la pré-
cédente par une inflammation phlegmoneuse du
tissu cellulaire de I'aine. Une fois I'abeés ouvert, la
plaie s’ulcére en suivant la marche que j'ai indi-
quée pour le bubon virulent. D’abord, en effet, les
phénomeénes sont identiques dans les deux cas, mais
bientot, s'il appartient a la variété que je vais dé-
crire, le bubon présentera des symptomes particu-
liers. L'uleération ne tarde pas & prendre la marche
phagédénique et & envahir une étendue considéra-
ble de tissus. L'uleére fongueunx, recouvert d'un pro-
duit pultacé grisatre trés-abondant, pourra conser-
ver pendant plusieurs mois et méme plusieurs années
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la propriété virulente et inoculable. On aura alors
affaire 4 un véritable chancre phagédénique, dont
la mauvaise disposition est entretenue par les con-
ditions scrofuleuses dans lesquelles se trouve le ma-
lade. C'est un fait intéressant, sur lequel M. Ricord
a depuis longtemps appelé 'attention. M. le docteur
Hélot, de Rouen, a fidélement résumé ce qui se
rattache a la pathologie et a la thérapeutique de
cette lésion dans un article publié dans le Bulletin
genéral, mai 1845, t. 27, p. 329. Dans cette circon-
stance, la nature ou plutét la complication scrofu-
leuse de la lésion n'est pas autrement manifeste
que par la mauvaise disposition qu'elle imprime a la
marche du bubon ; mais, dans d’autres cas, les sym-
ptomes syphilitiques disparaissent au bout d'un cer-
tain temps pour étre remplacés par d'autres qui
sont de nature scrofuleuse. L'uleération, au lieu de
prendre la marche phagédénique et de s'étendre
indéhfiniment, se borne i une certaine étendue de
tissu. Aprés le temps de durée propre au bubon
virulent, elle cesse de fournir un pus inoculable,
et présente méme quelque tendance a la cieatrisa-
tion. Mais les ganglions qui étaient placés i la base
de T'uleération, et qui se sont engorgés pendant sa
durée, viennent a leur tour s'opposer a une guéri-
son qui se serait accomplie rapidement chez un sujet
qui n'aurait pas présenté de dispositions serofuleu-
ses. Alors la syphilis céde la place a la serofule, et
I'on voit commencer une nouvelle série de phéno-
ménes qui ne différent en rien de ceux que j'aidéja
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déerits comme appartenant au bubon strumeux. lei
le bubon virulent agit de la méme maniére que le
bubon inflammatoire simple dans la variété qui
précede : il est la cause occasionnelle qui met en jeu
la disposition scrofuleuse. »

Les engorgements des ganglions lymphatiques
sont assez rare dans la morve et le farcin chez
'homme. Quand ils existent, ils ne présentent pas
les caractéres des écrouelles, et d'ailleurs ils sont
presque toujours liés 4 une irritation locale (abees,
uleération ) ou bien & une angéioleucite.

Dans quelques cas néanmoins, ils semblent se
développer spontanément ; mais alors ils ne pren-
nent pas un grand accroissement, ne suppurent
presque jamais, s indurent ou se résorbent. (A, Tar-
dieu , theése inaug., Farcin chronique.)

Certains abceés scrofulens pourraient, dans quel-
ques cas, étre pris pour des abeés symptomatiques
de la morve et du farein.

Nous ne parlerons pas ici des abeés froids pro-
prement dits, ni de ces petits abees cutanés succé-
dant a des tubercules. lls ont des caractéres trop
tranchés (voir plus haut) pour avoir besoin d'in-
sister sur ce point.

Mais on voit quelquefois, comme nous l'avons
dit, une série d’abeés se succéder avec une certaine
rapidité chez les scrofuleux. Quand ce symptome
existe seul, ou du moins s'il prédomine, on pourrait
croire avoir affaire 4 un cas de farcin; mais il faut
se rappeler que les abeés symptomatiques de cette
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maladie contiennent une maticre le plus souvent
sanicuse, mélée en proportions variables de pus et
de sang. D’autres fois c’est un pus dont les carac-
teres sont assez tranchés;il est pale et épais, d'un
jaune grisatre et d'une consistance visqueuse; on y
trouve encore souvent des stries de sang . la plu-
part du temps sans odeur, quelquefois trés-fétides.
( A. Tardieu, these inaug.)

Dans quelques cas, il serait tres difficile de dis-
tinguer les abeés scrofuleux des abeés du farein,
lorsque , par exemple, ils contiennent les uns et les
autres du sang au lien de pus, ou bien une sé-
rosité sanguinolente,

Les uleéres serofulenz différent des autres ulcéres
par des caractéres qui leur sont propres.

Succédant a diverses altérations, écrouelles sup-
purées, abeés du derme, abeés du tissu cellulaire,
lésions osseuses, efe., nous n'avons pas eru devoir
les déerire a part et les mettre au rang des affec-
tions scrofuleuses; nous saisissons celte occasion
pour en dire quelques mots, ainsi que des cicatrices
qui lear succedent.

Ce qui caractérise surtout ces uleéres, c'est «un
fond rouge, pale ou légérement bleuitre; les bour-
geons charnus sont ordinairement aplatis, peu coni-
ques. Ges uleéres ne fournissent pas de pus, maisun
liguide peu consistant, ichoreux et d'une odeur
acide, ou quelquefois légerement floconneux, quel-
quefois méme entrainant de la matiere tubercu-
leuse. »(Nélaton, Eléments de pathologie chirurgicale.)
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Sur les bords, la peau est amincie, décollée, bleua-
tre, irréguliéerement découpée; ils ont une ten-
dance singuliére a se cicatriser particllement et une
maniére irréguliére et difforme.

Ces caractéres suffisent déja pour les différencier:

1° De 'uleére scorbutique , « brun , noiratre , fon-
gueux, saignant spontanément ou au moindre con-
tact, peu ou point douloureux, ne fournissant au
lieu de pus qu'une sanie putride et sanguinolente. »
( Boyer.)

2’ De l'uleére syphilitique, a bords coupés per-
pendiculairement, le plus ordinairement arrondis,
présentant un aspect jaunatre et cuivré, et devant,
dans beaucoup de cas, cette teinte particuliére a
une production pseudomembraneuse , laquelle , une
fois enlevée, laisse & nu une surface rouge et en-
flammée.

3° De l'ulcére cancéreux a surface inégale, rabo-
teuse, dont les bords sont durs et renversés, qui §'¢-
tend indéfiniment, saigne facilement, laisse suinter
une sanie ichoreuse.

Cette tendance a la cicatrisation partielle, que
nous avons indiquée plus haut, imprime encore un
cachet particulier aux ulcéres scrofuleux pendant
le cours de leur durée, et malgré une suppuration
souvent opiniatre, ils changent souvent de forme:
tantot ce sont des prolongements partiels du lissu,
des cicatrices qui viennent recouvrir une partie de
Fulecre ; tantét ce sont des brides, des lames, qui
le recouvrent a la maniére de ponts ; d'autres fois



Puleére parait marcher rapidement vers la cicatri-
sation , mais il reste une petite ouverture fistuleuse
qui conduit &4 un clapier; souvent une partie de
l'uleére suppure largement et i découvert, tandis
qu'une autre partie est en voie de cicatrisation;
dans certains cas, les bords de I'uleére se renver-
sent en dedans en forme d’ourlet.

« ’examen d’un grand nombre de cicatrices scro-
fuleuses m’a éclairé, dit M. Baudeloeque (1) (p. 322),
sur le mécanisme de la formation et sur la cause de
leur difformité, et je crois qu’il est presque toujours
possible de prévenir cette difformité. En effet, les
cicatrices scrofuleuses difformes sont le plus sou-
vent formées par de petites cicatrices superposées,
accolées ou enchassées les unes dans les autres. En
les examinant avee atltention, tantdt on trouve une
ou plusieurs brides, adhérentes par leurs extrémités,
libres dans le reste de leur étendue , disposées tout
a fait comme les colonnes charnues de la deuxiéme
espece que 'on voit dans les ventricules du coour;
tantot les brides, adhérentes par leurs extrémités, le
sont encore dans toute leur longueur, comme les
colonnes charnues du ceeur de la troisiéme espéce ;
d’autres fois on découvre une ou plusieurs cica-
trices roulées sur elles-mémes, et fortement appli-
quées sur une cicatrice située plus profondément;

(1) Nous croyons devoir reproduire ici celte exacte des-
cription de la formation des eicatrices scroluleuses.
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quelquefois des portions saillantes, des espéces de
vépétations sont implantées au milien ou sur les
cotés d'une large ciecatrice,

« Voyons comment les choses se passent dans la
formation de ces diverses cicatrices: elles ne s’ob-
servent qu'a la suite des ulcéres accompagnés d'un
décollement plus ou moins considérable de la peau,
et surtout a la suite des ulcéres qui résultent d’en-
gorgements glanduleux abeédés. Avant que les col-
lections purulentes, qui se forment sur les engor-
gements glanduleux, soient ouvertes spontanément
ou artificiellement, la peau qui les recouvre a
éprouvé un grand amincissement, a été dépouillée
de toutle tissu cellulaire qui tapisse sa face interne;
souvent elle a acquis une teinte livide, violacée; la
peau ainsi dénudée, amincie, altérée dans sa strue-
ture, est peu apte a la cicatrisalion, et quoique
depuis longtemps la totalité de Pengorgement ait
disparu, quoique le fond du foyer soit détergé,
disposé a se réunir a la peau, cette réunion n’a point
lieu, parce que la peau ne présente pas les condi-
tions nécessaires a son recollement.

«... De la la cicatrisation isolée de ses parois. On
voit le fond de l'ulcére se recouvrir d’'une cicatrice,
et au bout d’'un temps plus ou moins long,la peau
se cicatrise de son coté. En se rappelant le méca-
nisme de la formation des cicatrices, le tiraillement
excrcé sur les parties voisines par 'affaissement, le
rapprochement de ce qu'on appelle les bourgeons
charnus, on comprend ais¢ément comment la peau,
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libre d'un edté, se resserre, seroule sur elle-méme ,
en sappliquant fortement contre la cicatrice qui
recouvre le fond de I'ulec¢re; il y a dans ce cas deux
cicatrices superposées. Lorsque la cicatrisation, au
lien de commencer par le fond du foyer, se fait
d’abord a la peau, celle-ci, se roulant toujours sur
clle-méme, comme dans le premier cas, sapplique
fortement contre la surface ulcérée; des végétations
s'élevent autour d’elle, en dépassent le niveau, I'en-
chassent définitivement lorsqu’elles viennent a se
cicatriser. Les brides sont formées par des portions
de peau situées entre deux ouvertures, espéces de
ponts qui, ne pouvant se réunir aux parties sous-
jacentes ni se rapprocher du reste de la pean, se
cicatrisent isolément, soit avant, soit aprés les au-
tres points uleérés, et souvent acquiérent beaueoup
d’épaisseur en se roulant sur eux-mémes.

«... Lorsque la peau située entre deux ouvertures
est restée adhérente aux parties sous-jacentes, ou
lorsqu’apres en avoir été détachée elle parvient a sy
réunir, elle forme ces brides adhérentes dans toute
leur longueur, ces saillies plus ou moins inégales,
qui dépassent d’autant plus le niveau de la cicatrice
principale que celle-ci s'est organisée sur un ulcére
plus profond.

«ll existe une autre forme de cicatrice scrofu-
leuse, c’est celle qu'on désigne vulgairement sous le
nom de couture. Le mécanisme de sa formation
différe totalement de celui qui vient d'étre indiqué.
Les coutures dépendent de la rapidité avee laquelle
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les bourgeons charnus se développent chez les sero-
fuleux. Si on néglige de les réprimer, ils dépassent
le niveau de la peau, s'élevent a une certaine hau-
teur et se cicatrisent. Une couche épaisse de matiére
épidermique se remarque souvent a leur partie
moyenne, et leur donne de la dureté...»

L'ophthalmie scrofileuse se distingue des autres
ophthalmies symptomatiques par sa marche chro-
nique, ses recrudescences, son siége de prédilection
sur les paupiéres et la cornée transparente (kérato-
conjonctive de Sanson), sa tendance a produire des
ulcérations et des taches sur la cornée. Nous avons
assez insisté sur ses caractéres (voy. plus haut) pour
n’avoir pas besoin d'y revenir.

Elle se distingue de 'ophthalmie syphilitique par-
ticuliecrement par la différence de siége : on sait,
en effet, que cette derniére affecte surtout I'iris.

Nous n’entrerons pas dans 'examen des autres
caractéres qui distinguent I'ophthalmie scrofuleuse
des diverses ophthalmies symptomatiques; nous
serions entrainé a des discussions qui ne sont pas
de notre sujet.

Il importe de distinguer les tumeurs blanches des
affections qui peuvent étre confondues avee elles,
c'est-a-dire du rhumatisme fize primitif et de la
goutte articulaire fize, surtout de la variété dite
goutte blanche ou goutte froide. Ces affections ont
surtout besoin d'¢tre distinguées a leur origine;
quand elles sont avancées, on ne les confond plus.

Une fluxion, des phénomeénes inflammatoires ay
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début, un gonflement qui ne suit pas la douleur,
mais qui se produit avec elle, et qui n’a son siége
que dans les partiecs molles, la fluctuation ordinaire
due a la présence dun liquide dans I'articulation ,
la peau humide et moite qui recouvre la tumeur:
tels sont les caractéres du rhumatisme. Tandis que
dans la tumeur blanche il n’y a aucun gonflement
au début, la douleur est le premier symptome de
Iaffection. Quand le gonflement survient, on con-
state facilementqu’il affecte les extrémités osseuses.
Les parties molles présentent un empatement qu’on
ne trouve pas dans le rhumatisme; la peau est sé-
che et mate.

l.a tumeur goutteuse ne s'annonce pas non plus
par une douleur fixe qui, comme dans la tumeur
blanche, est pendant longtemps lunique symptome.
La peau qui la recouvre présente ordinairement un
enduit visqueux. L’articulation est plus ou moins
déformée par des productions tophacées, qui lui
donnent un aspect caractéristique. La goutte arti-
culaire fixe d’emblée et celle qui est devenue habi-
tuelle ont présenté audébutune ou plusieurs fluxions,
et quant a la goutte blanche ou froide, elle est i
peu pres indolente , tandis que les caractéres oppo-
sés se rencontrent dans la tumeur blanche.

Ly darthrose et la tumeur blanche commencante
(quand elle saccompagne d'une collection abon-
dante de sérosité¢ ) peuvent étre confondues. On doit
se rappeler cependant que la derniére commence
ordinairement par une douleur profonde, fixe, pa-
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raissant siéger dans les os et préeédant tout gon-
flement. Il n'en est pas de méme dans I'hydar-
throse.

Les affections des os symptomatiques de la scro-
fule sont, ainsi que nous I'avons dit, presque toutes
constituées par des caries (carie simple, carie avec
séquestre, carie tuberculeuse; voy. plus haut). On
observe aussi quelquefois chez les scrofuleux cette
alfection particuliére que nous avons décrite sous
le nom de spina ventosa. Enfin on rencontre aussi
quelques nécroses; mais les nécroses véritables sont
assez rares. Nous ferons remarquer que les nécroses
sont, au contraire, trés-fréquentes dans la syphilis,
et constituent presque toutes les lésions des os. De
plus, les affections des tissus osseux ont, dans cette
maladie , des siéges différents. Elles affectent le plus
ordinairement d’autres parties que les caries scro-
fuleuses : ce sont, en effet, les os de la téte et de la
face, les os du crane, du nez, du palais, qui sont
le plus souvent altérés chez les syphilitiques.

Nous avons indiqué déja les différences qui dis-
tinguent les affections tuberculeuses de la scrofule
de lésions analogues symptomatiques de la phthisie.

Quant a la méningite tuberculeuse, elle différe de
la méningite essentielle par sa marche plus insidieuse,
moins franche, son début moins brusque dans quel-
ques cas, ses rémissions marquées, ses périodes
moins bien accusées, quoique accompagnées de
changements notables dans le caractére du pouls
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‘voy. plus haut), enfin par sa gravitéplus grande (1).

Le testicule scrofuleux présente des symplomes
qu'on ne retrouve pas dans le testicule syphilitique.
Ce dernier, bien qu'il reste ordinairement pendant
un temps fort long a I'état d’induration indolente,
comme le premier dans certains cas, ne s'uleére
pas, ne suppure pas, et se termine ordinairement
par atrophie.

Le testicule scrofuleux se distingue bien mieux
encore du sarcocele; il ne présente pas la dureté,
la lourdeur, les ¢lancements, les douleurs et la ten-
dance a 'uleération, qui caractérisent cette derniére
affection (2).

Les engorgements scrofuleux des mamelles ne
doivent pas étre pris pour des affections cancé-
reuses; ¢'est ordinairement une préeipitation fu-
neste (qui méne a cette confusion. En effet , rien ne
ressemble moins a un cancer que ces petites tumeurs
strumeuses, ces indurations en masse, ou ces écrouel-
les uleérées dua sein, []LI-E nous avons déerites en

nous appuyant sur 'autorite Ll’As[]e_y Cnﬂper et de
M. Velpeau (3).

(1) Nous ne parlons pas ici des lésions,

(2) N'oublions pas que ces denx lésions peuvent se tron-
ver réunies (voyez plus haut). ”

(3) N'oublions pas non plus que l'on trouve quelguefois
des dégénerescences cancereuses chez les serofuleux ; mais
encore ces lumeurs se distinguent-elles du vrai cancer par
une marche plas lente, des ravages moins étendus el moins
rapides, moins de tendance a se reproduire apres l'ablation.
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Le catarrke utérin différe de I'écoulement blennor-
rhagique, chezles femmes, par son caractére de non-
contagion et la nature du liquide, qui est, ainsi que
nous avons dit, visqueux, gluant, d’'une abondance
extréme.

L'écoulement blennorrhagique est plus verdatre,
moins épais; il provient plutot des parties externes
des organes de la génération et ne descend pas de
P'utérus comme le précédent.

Les éruptions culanées ne présentent pas, dans la
scrofule, les mémes caractéres que dans la syphilis.
Les syphilides, quelle que soit leur variété (syphilide
papuleuse, tuberculeuse, pustuleuse, serpigineu-
se, ete.), présentent des signes distinetifs dont Uexis-
tence n'est pas contestable (voy. les mémoires les
plus récents, MM. Cazenave, Legendre, ete.). Clest
une coloration rouge cuivrée, une forme générale-
ment arrondie, une disposilion par groupes circu-
laire, I'absence de prurit, une certaine tendance
Puleération ; mais cette tendance n’est pas indéfinie,
les progres de 'uleération sarrétent au bout d’un
certain temps et font place a une cicatrisation spon-
tanée.

Il serait trop long d’entrer a cet égard dans plus
de détails ; nous nous bornerons a indiquer quel-
ques points de diagnostic ot I'erreur est la plus fa-
cile. On peut confondre les tubercules naissants du
lupus de la syphilis tuberculeuse; « mais, dans le
lupus, ils sont rougeatres, mous, peu développés;

leur sommet est comme flétri et fendillé. La peau
15



— 274 —

qui les avoisine est le siége d'un léger gonflement
comme cedémateux. Ceux de la syphilide sont d'une
teinte cuivrée , plus saillants, durs, lisses, luisants.
Les uleérations syphilitiques pourraient quelquefois
étre confondues avec celles des lupus; mais elles
sont profondes, excavées; leurs bords sont durs,
calleux, taillés 4 pic, entourés d’'une auréole cui-
vrée, » (Lazenave et Schedel.)

Les crotites qui succedent a la syphilide pustu-
leuse et a la syphilide tuberculeuse. pourraient étre
prises pour des crotites dimpetigo. « Mais, dans
l'affection impétigineuse, elles sont jaunes, faciles &
séparer; elles semblent, pour ainsi dire, déposées
a la surface de la peau. Dans la syphilide, elles
sont verdatres et presque noires , quelquefois sillon-
nées circulairement ; dures et toujours trés-adhéren-
tes, elles pénétrent plus ou moins profondément
dans I'épaisseur du derme. » (Ibid.’

Il est tres-difficile, dans certains cas méme impos-
sible de distingum' Vozéne serofuleuz de 'ozéne sy
philitique, si on ne considére que les deux affections
en elles-mémes, et si on ne tient pas compte des
symptomes de syphilis ou de scrofule que présen-
tent ou qu'ont présentés les malades,

Cependant l'ozéne syphilitique a généralement
une marche plus rapide que 'ozéne serofuleux. La
rapidité et l'étendue des désordres sont souvent
trés-remarquables : ils consistent fréquemment dans
la nécrose de portions d’'os plus ou moins considé-
rables; les 0s propres du nez sont trés-souvent en-
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vahis et promptement détruits, d’oti la déformation
et I'affaissement consécutifs du nez.

L’ozéne scrofuleux présente ordinairement plus
de lenteur. Les lésions peuvent se borner a la mu-
queuse. Quand elles s'étendent aux os, elles consis-
tent plutdt dans les variétés de caries que nous
avons indiquées (voy. au chapitre lésions de la
scrofule) : carie simple, carie avec séquestre, cari
tuberculeuse. :

(Voyez les observations ci-jointes, empruntées a
I'excellente thése de M. A. Tardieu, De la Morve et
du farcin chronigues ) (1).

(1) Ulcérations tuberculeuses des fosses nasales ( Tardieu ).

Chez un jeune garcon de douze ans, scrofuleux, du
service de M. Baudelocque, dont je fis Nautopsie le 3 mars
1842, avec mes collégues, MM. Legendre et Laffore, et qui
était mort d’'une méningite tuberculeuse, il existait a la ra-
cine du nez une ouverture fistuleuse par laquelle sortaient
du pus et des débris d’os détruits et entrainés par la sup-
puration. Le nez est aplali et élargi transversalement comme
chez les individus atteints de polype; il y a une légére dé-
pression au niveau du dos du nez, mais pas encore de bas-
cule. On ne sentait pas d'odeur particuliére de I'haleine
nasale, mais il était difficile de juger, a cause de celle
qu'exhalait en général le petit malade. A Pautopsie, on
trouve a l'extérieur les os propres du nez dénudés, fria-
bles , brisés en plusieurs petites esquilles; en dehors du
coté droit dans la fosse canine et sur la tubérosité du
maxillaire, des dépots de portion tuberculeuse qui ont
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Rappelons, en terminant ce chapitre relatif au
diagnostic, que ce n'est pas par un symptome isolé

aminei et perforé la paroi des sinus. A 'intérieur, dans les
fosses nasales : 1° du edté droit, on voil d'abord, dans
I'angle supérieur, une masse tuberculeuse de la grosseur
et de la forme d’'un voyau de prune, jaune et de consis-
tance caséeuse, paraissanl libre dans la cavité nasale; du
coté de la paroi droile, en effet, cetle masse repose, sans y
adhérer, sur la membrane muqueuse qui est intacte, un
peu amineie peut-étre par la compression ; mais il est facile
de voir que ce noyan de maticre tubercuieuse s’est déve-
loppé sur la cloison méme, tout a fait 4 la partie supérieure
ou la lame perpendiculaire est détrunite, ainsi gque la mu-
queuse, sous laguelle sans doute le tubercule a pris nais-
sance. A la partie inférieure, au niveau de lextrémité
antérieure du cornet inférieur, sur la paroi latérale droite,
il existe upe ulcération large comme une lentille. Régulié-
rement circulaire, elle s’éléve un peu au-dessus du niveau
de la pitnitaire; sa surface est uunie et formée par une
subslance erémeuse a moitié ramollie, d'un blane jaunatre:
ses bords, légérement saillants, ne sont b1 rouges, ni bour-
souflés, et ne forment pas de bourrelets enflammés ; antour
del'ulcération, la membrane muqueusen’est altérée ni dans
sa couleur, ni dans sa consislance, ni dans sa texture. Si
'on incise sur Vuleération méme, on voit gue la coupe
est entierement formée par de la matiére tuberculeuse,
collectée de maniére a remplacer le tissu sous-muqueux , et
dont les caractéres ne sauraient élre douteux. Elle s'étend
en profondeur jusqu'a l'os, qui est dénudé et ruguenx, mais
qui est évidemment altéré secondairement et en largeur un
peu au dela des limites de l'uleération, L'aspect de ceile
nleération ne différe pas de celle de méme nature gue l'on

ek i i
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gque se caractérise une maladie, bien qu'elle im-
prime a chacun de ses symptomes un cachet parti-

voit dans l'intestin, seulement les earacléres en sont encore
plus nettement dessinés a cause de I'étendue plus grande et
de la quantité plus considérable de matiére tuberculeuse
demi-ramollie, placée sous la muqueunse. Toute la partie
postérieure de la fosse nasale droite est saine. 2° Du cdté
gauche, les altérations sonl également limitées aux parties
supérieure ef antérieure. En haut, les sinus ethmoidaux sont
enliérement remplis par de la matiére tuberculeuse qui fait
saillie & la voite des fosses nasales, el qui communique,
parla perforation de la lame perpendiculaire, avee la masse
que nous avons décrite dana le cété droit. On trouve encore
a la partie inférieure, et tout a fait en avant, au niveau du
meat moyen , une uleération tuberculeuse en toul sem-
blable a celle qui existe de l'autre coté, c’est-a-dire pré-
senlant a la fois une surface d’'un blane jaunatre, uniforme,
circulaire, sans inflammation sur les hords, et avec collection
de matiére tuberculeuse dans I'épaisseur de la membrane
mugqueunse, et altération counséculive de l'os, qui est lui-
méme comme ulcéré.

Ozéne scrofulenz. Destruction des cornets, du voile du palais
et de U'épiglotte. [ A, Tardieu.

Il sagit d'une jeune fille de treize ans qui a succombé 2
une phthisie bronchique, le 13 juin 1842, aprés avoir pré-
senté des signes de scrofule et une altération de la voix
datant de (rois ans. Les fosses nasales, que j'ai soumises
a I'examen de la Société anatomique *, offraient des lésions

* Bulletin de la Sociélé anatomique, 17° année, p. 207 ; 1842,
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culier, mais par l'ensemble, le concours de ces
derniers. (Voy. la citation de Sydenham que nous
avons prise pour épigraphe.)

exirémement profondes, qui n'avaient pu étre a]rirréﬂiées
pendant la vie. La portion postérieure et inférieure de la
cloison est entierement détruite, aiusi que la partie la
plus reculée de la voite palatine et du voile du palais. En
avanl, le cartilage de la cloison existe el se lermine en
arriére par un bord sinueux irrégulier. La muguense, qui
en recouvre les denx faces, est pale, sans changement de
couleur, de eonsistance ni d’épaisseur,

Les deux cavités nasales a droite et a gauche présentent
exactement les mémes altérations , et a voir la ressemblance
extréme qu’il y a entre elles, on pourrait eroire que I'élat
actuel est normal. Des deux colés, on est frappe d'abord
de l'absence compléte des deux cornets moyen et inférieur.
Cette disparition fait paraitre beaucoup plus large la cavité
méme des fosses nasales; on voil sur la parol externe une
large ouverture béante réguliére, qui n’est autre que Pantre
d’Hyvgmore, dont l'orifice est singuliérement agrandi, et
s'ouvre directement dans la fosse nasale correspondante,
Le méat moyen n'est indigué que par un enfoncement, gui
forme comme le vestibule du sinus maxillaire. Le bord
inferienr de cette ouverture est arrondi, lisse et tres-régu-
lier a droite; a gauche il est iranchant et formé par une
créle osseuse nécroseée, appartenant an maxillaive supérieur.
Au-dessous on voit simplement une surface concave régu-
liere, qui se¢ continue sans démarcation avee le plancher
des fosses nasales; 1l n'y a pas la moindre trace de cornet
inférienr. Le bord supérieur de Vorilice du sinus maxil-

laire est tronqué, trés-sinucux, et se confond avee le meat
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Si 'on applique ce principe de nosologie a la scro-

fule, il devient impossible de la confondre avec au-
cune autre maladie, malgré des analogies partielles

supérieur. On voit des deux cbtés, mais surtout & gauche,
de petits fragmenis d'os nécrosés, faiblement adhéreunts,
qui sont les seuls débris du cornet moyeu. Le supérieur
est seul conservé presque intact, présentant quelques éro-
sions du bord inférieur.

La membrane muqgueuse est actuellement en apparence
saine dans toute l'étendue des fosses nasales., Seulement,
tout a fait a la voute, dans la partie de la cloison qui répond
a la face interne du cornet supérieur, elle est rouge, forte-
ment injectée, et présente a droite deux points blanes, plus
épais et légérement saillants, d’ou I'on peut énucléer une
matiére qui parait analogue au tubercule. Autour de I'ou-
verture d'H}f!:;rnﬂrt:., IH 'I'I.]Emhl"ﬂﬂﬂ I'l']l,llf:lI,HEI,ISE.r suriont en
avant el en bas, est amincie et formée par un tissu cellulo-
séreux, ce qui ne peul laisser de doute sur les lésions
gqu'elle a da présenter a une époque antérieure. Nulle part
on ne trouve d'uleérations véritables , ni d’ecchymoses, ni
hourrelet saillant autour de 'ouverture du sinus ; seulement
une destruction compléte de la partie osseuse et membra-
peuse du cornet.

Cavité buccale el pharyngienne. La partie antérieure de
la volite palatine est saine, mais en arriére elle se termine
brusquement par un bord concave, tapissé par la muqueuse,
qui est d'un rouge vif. Le voile du palais est entierement
détruit, les piliers sont remplacés par un repli unique qui se
conlinue avec le bord postérienr qui limite la voiite palatine.
[l n'y a pas d'uleération, senlement une rougeur livide de
la muqueuse. La paroil postérieure du pharynx présente au
fond de la bouche upe large cicatrice d'un blane nacré, qui
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dont quelques auteurs se sont beaucoup trop préoc-
cupes.

est la trace d’'une ancienne uleération. 1l n’y a actuellement
aucune ulcération nouvelle.

Organes respiratoires. L'épiglotte est détruite; on ne voit
an - dessus de la glotte qu'un bord sinueux, irrégulier,
rougeatre , qui en marque la base. Le larynx, la trachée et
les bronches, sont sains; onn’y voit ni uleérations, ni cica-
trices. Les garglions bronchiques forment une énorme masse
tuberculense, plus ou moins ramollie, que comprimaient
les bronches. L'un d’eux a la valeur d'un petit euf de poule.
Les poumons ne contiennent pas de tubercules.
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" PRONOSTIC.

Le pronostic de la scrofule est généralement gra-
ve, puisqu’il s’agit d'une maladie ehmnique, rebelle,
qui se termine ordinairement par la mort aprés un
temps plus ou moins long. Cependant ce pronostic
varie suivant un grand nombre de circonstances.

Pronostic suivant les formes de la maladie. — 1l n'y
a, en effet, aucune espéce de rapport entre le pro-
nostic de la forme bénigne qui se termine par la
guérison , et le pronostic de la forme grave dont
la mort, et généralement une mort assez prompte,
est la fin ordinaire.

Pour la forme commune, le pronostic varie sui-
vant la nature des affections, leur nombre, leur
ordre d’apparition, I'importance des organes lésés,
la marche plus ou moins rapide de la maladie, les
causes qui en ont amené le développement.

Pronostic sutvant les conditions de développement.
— Toutes choses épales d’ailleurs, la serofule héré-
ditaire est plus grave que la scrofule acquise. 11 vaut
mieux que la scrofule se soit développée dans de
mauvaises que dans de bonnes conditions hygiéni-
ques On aura plus de chance, dans ce dernier cas,
de la modifier par un bon régime de vie et un trai-
fement convenable.
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On pourrait croire que la scrofule tardive, celle
qui ne se développe que dans la jeunesse et dans
I'age adulte, est d'un meilleur pronostic, parce
qu'elle semble indiquer une prédisposition morbide
moins prononcée. Mais cette variété de scrofule est
souvent caractérisée par des affections peu nom-
breuses, mais trés-graves en elles-mémes.

Enfin, on a noté que la scrofule marchait plus
rapidement, se développait plus facilement chez les
individus qui présentent les attributs de ce qu'on
est convenu d’appeler le tempérament lymphatique,
ce qui ne veut pas dire, comme nous le verrons ail-
leurs, que ces individus y soient plus prédisposés
que les autres, erreur trop accréditée depuis un
certain temps. (Voy. au chapitre de I'Etiologie.)

La scrofule qui se développe a la suite d'une fievre
éruptive affecte souvent une marche plus rapide, et
a plus de gravité que quand elle survient dans d’au-
lres circonstances.

Pronostie suivant la marche. — Plus la marche de
la scrofule est rapide, plus le pronostic en est
grave. C'est un meilleur signe quand la maladie par-
court ses périodes avec lenteur, surtout quand les
périodes sont réguliéres, ¢’'est-a-dire quand les affec-
tions plus graves, qui n'appartiennent qu’a la scro-
fule confirmée, n’apparaissent pas d’emblée des le
début. C'est encore un bon signe quand les périodes
sont séparces par des intervalles de femps ou la
maladie ne se réveéle par aucune affection, et ou la
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santé parait complétement rétablie; cependant il
faut toujours s’altendre, surlouta toutes les époques
critiques de la vie, et lorsque la constitution est
soumise a quelque modilication importante, il faut
s'altendre au développement d'une nouvelle série
de symptomes ou a la réapparition d’anciennes af-
fections qui paraissaient définitivement guéries.

Valeur pronostique des affections scrofuleuses. —
Les affections de la peau, particuliérement celles de
la face et du cuir chevelu chez les enfants, les
phlegmasies des muqueuses, telles que le coryza,
les angines, certains catarrhes, la leucorrhée, I'otor-
rhée , n’ont pas de gravité par ellesemémes, et n'ont
pas une valeur pronostique bien significative par
rapport & la maladie dont elles sont 'expression.
Comme toutes les affections scrofuleuses, elles ont
un caractére de chronicité remarquable, et quelle
que soit {eur légéreté, leur bénignité, on doit étre
toujours bien prévenu de la ténacité qu'elles pré-
sentent.

Dans certains cas, ces affections légéres ont
beaucoup plus d'importance pour le pronostic.
Clest, par exemple, un bon signe, quand elles con-
stituent a elles seules toute la maladie, que cela per-
siste pendant trés-longtenips, et que, dans un age
déja avancé, il ne survient pas d’altérations plus
graves. U'est encore un meilleur signe quand leur
apparition ou leur réapparition coincide avec la
diminution ou la cessation compléte de symptomes
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plus inquiétants. Mais il faut, pour qu'on puisse
tenir compte de ces changements, quils soient du-
rables. Chez certains scrofuleux, en effet, ils n'ont
pas de valeur et tiennent a une grande mobilité dans
les symptomes (1).

La répercussion subite d'une affection cutanée ou
catarrhale , suivie d'une affection de poitrine, par
exemple, est d'un pronostic trés-facheux. Mais il
faut bien distinguer ces métastases, qui ont un ca-
ractére et une valeur, de la succession réguliére et
peu significative d’affections plus graves a des sym-
ptomes plus légers, ce qui s'ohserve toujours lors-
que la scrofule passe de sa premiére période a une
Pél"iﬂdﬂ pIHS avancee.

Ce que nous avons dit des affections de la peau
ct des muqueuses sapplique a Pophthalmie. Elle
appartient, comme dit M. Baudelocque, # une mo-
dification peu lu*ni’midﬂ de la maladie, et on l'ob-
serve souvent, soit que la serofule n’ait pas encore
atteint son summum d’intensité, soit qu’elle tende
vers la guérison (2). En elle-méme, elle est grave
quand elle est intense et qu'elle prend le caractére

(1) «Aliquando cessant scroful® humiditate pone aures
worta vel ichoris effluxu ex aure succedente item hemor-
arhagia narinm, catarrho ant alvi profluvio.» (Vogel, Pre-
lect., § T15.)

«Semper bona est scabies capitis scrofulis accedens.»
Stoll)

(2) Cullen dopne a entendre la méme chose,
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aigu ; mais le plus souvent sa gravité, dans ces cir-
constances, tient au peu d'énergie du traitement.

Les écrouelles indiguent un degré plus avancé de
la maladie : c’est le signe de la scrofule confirmée,
mais elles n'ont pas une grande valeur pronostique.
Il en est qui n'ont aucune gravité: ce sont celles
qui n’ont pas de tendance & I'inflammation et a 'ul-
cération, qui restenl stationnaires, mobiles, isolées,
superficielles, sans douleurs, peu nombreuses (1).
Celles qui présentent des caractéres opposés sont
d’'un plus ficheux augure. On voit, dans certains
cas, des engorgements indolents persister longtemps
apreés la cessation de tous les autres symptomes de
la scrofule. Ce n'est plus alors qu'un phénoméne
consécutif et local, la maladie est guérie.

Les abcés scrofuleux n’ont pas non plus une
grande importance sous le rapport du pronostic.
Les abees froids, et surtout ces abcés qui contien-
nent du sang, de la fibrine, des produits morbides
mélangés, mal élaborés, sont plus graves que cette
variété d’abeés plus inflammatoires , plus analogues
aux abeés phlegmonneux, que nous avons vus se
développer assez souvent dans le cours de la mala-
die, et surtout que ces petites collections purulentes

- = R A e —— T ==

(1) «Primus gradus, glandulz nimirum colli in infan-
atibus leviter tumefactae, levissimus est et absque noxa
« cernitur frequentissime... Hine etiam frustaneum fere est,
«earum curationem suscipere, cum @®late procedente sponte
«dispareant absque noxa.» (Kortum, loe. cit., t, 1, p. 346.)
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du derme dont la nature se rapproche de celle des
affections cutanées.

Plusieurs auteurs ont cru voir quelquefois un
signe favorable dans la production d’'un certain
nombre d’abeés, se développant assez rapidement
et presque simultanément chez le méme individu.
lls y ont attaché a tort une idée de dépuration;
mais ne peut-on pas y voir une sorte de crise dans
les cas ont la guérison a paru éire la conséquence
de ce phénoméne remarquable?

Dans d’autres circonstances, le contraire a lieu.
Sila maladie est arrivée i sa derniére période, a I'état
cachectiquc, l’ap[:ariliml de plusieurs collections
purulentes est d'un trés-mauvais augure. C'est sou-
vent le signe d'une mort prochaine, surtout s'il se
fait des épanchements de sang dans les abeés, ou
bien si des suffusions sanguines ou des ecchymoses
se forment en différents points. Les hémorrhagies,
dans cette période, sont aussi un trés-mauvais signe.

On accorde, dans presque tous les ouvrages qui
ont trait a la scrofule, une certaine importance aux
tumeurs diles enkystées,lesquelles sont des collections
tuberculeuses. « Ubi prater glandulas conglobatas
« tumores quoque cystici adsunt, ibi jam adolevit
«malum (Kortum). Majus adhue mali incrementum
« denotant glandule conglomerata:, imprimis sali-
«vales, affecte... »

Les afrections des os, les caries, les tumenrs blan-
ches, sont d’'un pronostic trés-facheux, non-seule-
ment par elles-mémes, mais comme indiguant soit
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une serofule commune fort avaneée, soit une scro-
fule grave. Cependant, il faut faire quelque distine-
tion ; les caries du pied et de la main, le faux spina
ventosa des phalanges, le véritable spina ventosa,
sont relativement des affections bénignes, surtout
chez les enfants et les jeunes sujets, et ne concluent
nullement & la non-guérison de la maladie. La carie
des vertébres et la carie du rocher, surtout lors-
qu'elles se compliquent de I'inflammation des mé-
ninges céphalique ou rachidienne, et de la substance
cérébrale ou médullaire, sont trés-promptement
suivies de mort. Disons, a propos de la carie
du rocher, combien il y a de différence sous le rap-
port du pronostic entre I'écoulement séro-purulent
qui en est le signe, et 'écoulement muqueux a peu
pres insignifiant qui constitue la simple otorrhée.
Dans I'un et Pautre cas, la suppression de 'écoule-
ment est dangereuse.

Les affections tuberculeuses des viscéres , en par-
ticulier le earreau, la phthisie des scrofuleux, la
péritonite tuberculeuse sont d'un pronostic trés-
grave, quoique la mort puisse se faire trés-long-
temps attendre. Quant  la méningite tuberculeuse,
elle est presque toujours rapidement mortelle. On
voit que cet aphorisme de Stoll : « Licet pertinacis-
« simum malum sint scrophule pauei tamen indé
« moriuntur » ne s'applique pas a la scrofule en gé-
néral , ni a2 un grand nombre de ses affections, mais
seulement aux tumeurs écrouelleuses, désignées par
la plupart des auteurs sous le nom de scrophule.
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Cependant, quelque grave que soit une affection
serofuleuse, il ne faut pas se hater de prédire une
terminaison funeste; une lésion moins dangereuse
peut survenir et faire une heureuse diversion.

Chez un sujet affecté de phthisie scrofuleuse oun
d’une affection du méme genre, I'apparition de tu-
meurs écrouelleuses est un phénoméne trés-favo-
rable. « In phthisi pulmonali scrophulz interdum
«eritice. » (Sydenham, Opusc. universa, p. 793.)

Les tumeurs mixtes tuberculo-cancéreuses, les
cancers observés en méme temps que d’autres en-
gorgements serofuleux, sont d’un facheux augure.

On concoit, du reste, que le pronostic varie re-
lativement aux différences de siége que présentent
des lésions de méme nature. Les tumeurs tubercu-
leuses développées sous la peau, les tubercules du
testicule, sont moins graves que des tumeurs ana-
logues siégeant dans des organes plus importants;
c'est ce qui a fait dire : « Struma externz din sunt
« innoxiz, intern® brevi periculos» (1). 1l n’en est
pas toujours ainst. On sait, en effet, qu'on trouve
quelquefois apres la mort, dans le cerveau, le pou-
mon el d’autres organes, des tubercules qui n'ont
donné lieu a aucun trouble pendant la vie.

Certaines tumeurs serofuleuses sont moins graves
en elles-mémes, et relativement au pronostic géné-
ral de la maladie, qu'a cause de la géne mécanique

{1) Tulpius.
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qu'elles apportent a l'accomplissement des fone-
tions les plus nécessaires a I'existence; telles sont
celles qui compriment la trachée, les bronches,
I'esophage, les vaisseaux du cou (1), le pneumo-
gastrique, les nerfs diaphragmatiques, ete.

Nous avons vu que certaines inflammations, telles
que les angines, 'ophthalmie, n’étaient pas d'un
pronostic facheux. Les bronchites fréquentes sont
d'un plus mauvais augure. Mais un phénoméne trés-
grave et qui annonce souvent la mort, ce sont des
inflammations du poumon et surtout de la plévre
survenant i une période avancée de la maladie.

Valeur séméiotique de certains symptémes, — L'a-
maigrissement est un symptome assez rare chez les
scrofuleux, du moins un amaigrissement qui va jus-
qu'au marasme. Quand il survient ¢’est un mauvais
signe.

L’amaigrissement esl presque foujours masqué
par une bouffissure, quelquefois générale, le plus
souvent bornée a la face et aux extrémités. Ce gon-
flement eedémateux est d'un mauvais augure.

Il en est de méme des épanchements qui se font

(1) «Si tumores strumosi occupant loca juguli circa vasa,
«facile homo per apoplexiam mori potest, vel nascitur hy-
«drocephalus internus.» (Klein, fnierp. clin., p. 262.) Van
Swieten (t. 3, p. 273) dit que les tumeurs du cou peuvent
occasionuer des vertiges, et La Motte, Traité de chirurgie ,
cite des cas d'apoplexie.

19
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dans les cavités sérenses. Ge symptome dénote un
degré trés-avancé de la maladie.

La diarrhée , une diarrhée séreuse abondante et
fétide, est encoreun trés-mauvais signe.

Ces différents symptomes ont d’autant plus de
gravité, qu’ils sont réunis et qu'ils caractérisent la
cachexie spéciale des scrofuleux.

Il est d’autres symptémes moins graves qui ne
laissent pas que d’avoir une certaine valeur pronos-
tique.

Plus les signes de la prédisposition serofuleuse
sont marqués et plus en général la maladie est grave.
Cependant chezles adultes et dansla forme fixe pri-
mitive qui n’est earactérisée que par une seule affec-
tion, ces earactéres sont souvent moins marqués et
il ne faudrait rien conclure de leur absence ou de
leur peu de saillie.

La conservation de I'appétit, des forces et d'un
certain embonpoint, malgré des lésions trés-pro-
fondes, sil'.-ﬂ‘ﬁ:tn[ dans des organes lr'i-.ﬁ-impl:)ﬂanls,
est relativement un bon signe, mais ne doit faire
porter un présage favorable sur Iiesue ultérieure
de la maladie. L'embonpoint des scrofuleux se con-
serve souvent trés-longtemps. Mais souvent aussi ils
sont sujels sous ce rapport a des alternatives sin-
pulieres, maigrissent tout a coup en trés-peu de
temps sous l'influence d’'une affection légére, puis
engraissent de nouveau trés-rapidement.

La fievre ne survient communément qu’a une pé-
riode trés-avancée de la serofule, ¢'est alors un trés-
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mauvais signe. Mais dans d’autres circonstances
elle est d'un pronostic trés-favorable, c’est quand
elle survient particuliérement vers I'époque de la
puberté et qu’elle accompagne une crise salutaire.
Elle précéde alors et annonce une guérison pro-
chaine.

Les enfants présentent aussi quelquefois avant la
puberté, un mouvement fébrile, désigné un peu
vaguement sous le nom de fievre de croissance.

Mais si la fievre, dans ces cas, ne s'accompagne
pas, aprés un certain temps, d'une amélioration no-

table, elle donne une impulsion ficheuse & la ma-
ladie.



G 1
ETIOLOGIE.

Parmi le grand nombre de causes qui ont été in-
diquées a propos de T'étiologie de la serofule, il
n'en estaucune qui soit véritablement déterminante,
spécifique , qui soit la raison suffisante de la ma-
ladie ; tout an plus sont-elles oceasionnelles ou pré-
disposantes(1). Considérées de la sorte, ces conditions
de développement, qui n’en ont pas moins une trés-
haute importance, méritent une étude particuliére,
d'autant plus qu'au sujet de plusieurs d'entre elles
se sont élevées des controverses dont il importe de
faire la eritique.

Quant a la question de la cavse prochaine, elle
sera traitée a propos de la nature de la maladie.

Age. — C’est surtout dans 'enfance que la sero-
fule commence a se manifester (2). Il est rare de

(1) Ceci, du reste, n'est pas particulier a la scrofule;
c'est une consideration d'etiologie génerale.

(2) La scrofule peut-elle se développer deés la vie feetale?
« M. Langstaff conserve dans son cabinet deux poumons tu-
berculeux trouvés sur un feetus. M. Husson a vu dans les
poumons d'un fretus mort-ué au septieme mois de la gros-
sesse des tubercules ramollis et déja en suppuration; il a
observé pareille maladie dans le foie d'un autre enfant né
i lerme et qui ne vécul que huit jours. OEhler a trouvé les
ganglions mésentériques tumeéhiés, durs, serofuleux en un
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I'observer dans la premiére ou la seconde année (1),
« Raro infantes ubera sugentes scrofulosi fiunt » (2).
Cullen a vu cependant un enfant de trois mois af-
fecté de scrofule; quoique d’autres auteurs (3) aient
obhservé cette maladie chez des enfants aussi jeunes,
c’est par extraordinaire qu'elle apparait avant la fin
de la premiére année. Le plus communément elle
se développe de trois a sept ans (4), quelquefois
plus tard jusqu'a I'age de la pubecté, mais il est
trés-rare de la voir survenir aprés ce temps, dit Cul-
len (5).

Ce qui précéde, comme la plupart des opinions
émises a4 ce sujet dans les auteurs, s’applique aux
engorgements écrouelleux, beaucoup plutot qu'a la
scrofule elle-méme, dont ]E{I début, ainsi que nous

mot, non-seulement chez des fretus nés de méres écrouel-
leuses, mais encore chez quelques-uns dont les méres n'of-
fraient aucune trace de cette maladie. Chanssier assurait
dans ses lecons avoir vu des écrouelles en suppuration chez
des feetus el des enfants nouveau-nés.»(Baudeloeque, p. 7.)

De ces faits, quelques-uns peuvent également s’appliquer
a la phthisie on diathése tuberculeuse el ne pwine[lem
pas une conclusion certaine; les autres paraissenl prouver
la possibilité du développement de la serofule chez le
feetus.

(1) Cullen, Meéd. pratique, t. 2, p. 601,

(2) Bertrandi.

(3} Baudelocque, p. 190,

(4) Cullen, Kortum, ete.

(5] T. G, p. 6041.
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'avons vu n'est souvent caractérisé que par des af-
fections cutanées de la face , du cuir chevelu ou par
d’autres symptomes, qui apparaissent bien avant les
écrouelles et quelquefois pendant I'allaitement.

Mais bien que la scrofule débute presque tou-
Jjours dans l'enfance, 1l est une variéié de cetie ma-
ladie qu'on peut appeler tardive et qui n'apparait
que dans la jeunesse ou dans un age plus avaneé;
mais souvenf alors la premiére période, celle qui
appartient plutot a I'enfance , ne s'observe pas, et
on voit apparaitre d’emblée des affections qui, dans
la scrofule commune, ne se manifestent générale-
ment que d'une maniére secondaire et dans une pé-
riode plus avancée.

Hippocrate prolonge jusqu’an dela de quarante
ans I'époque a laquelle les écrouelles peuvent ap-
paraitre (1). 1l est constant, dit Kortum, que I'on
voit souvent survenir des affections serofuleuses i
quarante ans et au dela(2)... « Mais, ajoute-t-il plus
loin avee grande raison, les adultes qui, commen-
cant a vieillir, sont attaqués de tumeurs glanduleuses
et d’autres affections qu'on peut rapporter a la sero-
fule, ont dans leur jeunesse ¢éprouvé a un degré quel-
conque quelque atteinte de cette maladie. » Enfin ,
Mercurialis (3) et Russell 4, sont encore des auto-

(1) Coac. prenot., p. 512,

(2) Loc. eit., t. 1, p. 1867.

(3) De Morb. puerorum, liv. 1, chap. 5.
(4) OEcon. nat. in morb. gland., p. 128,
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rités qui attestent la reproduction d’affections scro-
fuleuses & I'age de quarante ans et au dela chez les
sujets qui en ont été affectés dans leur jeunesse. On
trouve dans les auteurs des observations assez nom-
breuses de faits semblables (1).

L’Age n’a pas sculement une certaine influence
sur le développement de la serofule, mais sur 'ap-
parition de telles ou telles affections scrofuleuses
(voyez ce qui a é1é dit plus haut, a propos des for-
mes et de la marche).

Constitution. — Presque tous les auteurs ont ré-
pété les uns aprés les autres que le tempérament
lymphatique était une cause prédisposant & la scro-
fule. '

On pourrait tout d’abord nier la vérité de cette
assertion en se fondant sur I'incertitude et le vague
du systeme des tempéraments,.ce reste des doc-
trines humorales. Qu’est-ce, en effet, que le tempé-
rament lymphatique? Les caractéres en sont-ils bien
nettement définis? Quand bien méme on admettrait,
ce quli existe, en effet, de certaines aptitudes fone-
tionnelles, Ja prédominance physiologique de cer-
tains organes donnant a la constitution un cachet
particulier, serait-ce une raison pour y voir une
cause de la maladie qui nous occupe?

(1) Janin, d'aprés Kortum, cite des cas d'ophthalmies
serofuleuses et d'ulcéres de la cornée a2 quaraute ans et au
dela, ete. (Kortum, t, 1, p. 168.)
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« La nature des deux états est si dissemblable
qu'il n'y a aucun rapport entre le tempérament
lymphatique le plus outré et I'affection scrofuleuse
la plus légéren (1). Le contraire devrait exister sl
était vrai, comme on I'a avancé, que la scrofule
n'est que l'exagération du tempérament lymphati-
que (2.

La plupart des auteurs répétent que celte mala-
die attaque souvent les enfants qui sont d'une con-
stitution molle et délicate, qui ont la peau fine,
transparente, un certain embonpoint, le teint co-
loré, les yeux grands et bleus, de longs cils, la pu-
pille dilatée, des cheveux blonds, lintelligence
précoce.

Mais il faut remarquer que, de 'aveu méme des
médecins qui admettent le tempérament lympha-
tique comme ayant quelque influence sur le déve-
loppement de la serofule, cette influence est loin
d’étre constante. « |l n’y a pas de doute, dit M. Guer-
sant (3), que certains tempéraments sont plus sou-
vent disposés que d’autres a 'affection scrofuleuse,
et que, toutes choses é¢gales d’ailleurs, les individus
jouissant d’un tempérament lymphatique y sont
peut-étre un peu plus sujets. Cependant il faut se
rarder d’adopter comme certaine cette assertion

(1) Baudelocque, 1. c., p. 20.
(2) Richerand, Nosogr. chirurgie.
(3) Dict. de méd., t. 19 p. 190,
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qu'on répéte dans tous les ouvrages. Je vois tous
les ans un grand nombre de scrofuleux, et certes la
majorité de ces enfants n'offre point les caractéres
qu'on accorde ordinairement au tempérament lym-
phatique. Beaucoup d’entre eux sont chalains ou
bruns, ont la peau séche et peu d’embonpoint. »

« Plus de la moitié des enfants, dit M. Baudeloc-
que, qui en sonl atteints (des écrouelles) ne présen-
tent aucun des caractéres assignés au tempérament
lymphatique; il en est un grand nombre qui ont
les cheveux chatains foneés ou noirs, la peau brune
et seche, les yeux noirs, peu d’embonpoint et une
grande activité. » Thompson affirme que les cas les
plus graves de scrofules qu'il a observés se sont ren-
contrés chez des sujets dont le teint et les cheveux
étaient trés-foneés (1).

Cependant si le tempérament lymphatique n’est
pas une cause de scrofule, s'il ne prédispose pas a
cette maladie, il est vrai de reconnaitre que la scro-
fule une fois développée chez les individus qui pré-
sentent les caractéres assignés a ce tempérament,
marche plus rapidement, présente chez eux plus
d'intensité, plus de résistance.

C’est ce que reconnait I'un des lmnﬂrables auteurs
que nous venons de citer ( M. Baudelocque ). « L'ob-
servation ne répugne pas a laisser croire que les

(1) Id., ibid., p. 18.
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écrouelles se développent plus rapidement chez les
enfants lymphatiques que chez d’autres. »

Si le tempérament lymphatique ne prédispose
pas i la scrofule, il n’en est pas moins certain qu'une
constitution naturellement faible ou affaiblie par
des exces, des privations, le manque d’air, de lu-
miere, d'exercice, est une condition favorable au
développement de cette maladie.

Seze. — Les femmes, suivant Hoffmann (1) et
plusieurs autres médecins, sont plus sujettes que
les hommes a la serofule. Cependant il faut mettre
une grande réserve 4 admettre cette assertion. On
s'est trop haté de conclure de I'analogie qui existe
entre la constitution des femmes et celle des enfants
et des adolescents a l'analogie des prédispositions
morbides (2}, d’ott opinion que les femmes sont
plus sujettes que les hommes a la serofule, et que
cela est di 4 la faiblesse, a4 la mollesse de leur con-
slitution.

Herédite, — 11 est généralement admis que la
scrofule est héréditaire; e’est une opinion tradi-
tionnelle.

« Les écrouelles, dit Cullen (3), sont communé-

£

(1) Hoffmann, Op. emn., suppl. 2, p. 427.

(2} Ceei s'applique a plusieurs maladies qu'on dit étre
plus particuliérement communes aux enfants et aux femmes.
Yoiula Voeeasion d'en appeler aux Fans,

'l
(3" Méd. prat., t. 2. p- (HIES
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ment et trés-généralement une maladie héréditaire.
Elle peut se manifester quelquefois chez d’autres
enfants que ceux dont les parents ont é1é affectés
d’écrounelles dans quelque période de leur vie; mais
cela est rare. Je ne puis assurer si elle peut ne pas
se déclarer chez les enfants de ceux qui sont
écrouelleux et paraitre ensuite chez les descendants
de la seconde génération; je pense cependant que
cela est fréquemment arrivé (1). Il me parait qu’elle
tire plus communément son origine du pére que de
la mére.» Ce serait le contraire, suivant le méme
auteur, pour le rachitisme.

Pour ceite maladie, comme pour toutes celles
qui sont héréditaires, parmi les enfants d’'un pére
ou d’'une mére atteints de scrofule, ceux-la en sont
le plus souvent affectés qui ont le plus de ressem-
blance avee leurs parents (21.

Du reste, quoique la scrofule soit une maladie hé-
réditaire, 1l ne faudrait pas croire que les enfants

(1) «Silente scepe morbo in genitura’, dum ex wvo deri-
avalur in nepotem.»( Boerhaave.)

uFﬂl‘lE: il’] |u"tm;1 gl‘l’l{rl'ﬂliﬂﬂﬁ I]ﬁllE{L'II'll 5€ exXs5ercre i!ﬂl(jﬁt
«impressus character morbosus, et in sccanda tantum se
« manifestat progenie » (Van Swieten.)

(2) Cullen a connu une famille dont le pére était écronel-
leux. Tous les enfants qui lui ressemblaient étaient affectés
de cette maladie, et cenx qui ressemblaient a lear mére en
€laient exempts. (Méd. prat., traduction frave., notes de
Bosquillon.)
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des scrofuleux le devinssent tous et toujours ; ce
qui a été dit précédemment le prouve. Il ne fau-
“drait pas croire non plus que toute scrofule fiit
héréditaire et qu’il n'y eiit point de scrofule acquise,
comme quelgues uns I'ont prétendu (1).

Cette hérédité de la scrofule, trés-fréquente,
trés-commune , mais souffrant d’assez nombreuses
exceptions, a été admise par la plupart des au-

teurs (2). Quelques-uns cependant n'ont pas craint
de la nier (3).

/1) Docteur Lemasson-Delalande (voy. Baudeloeque, p. 12).
Cette opinion est contraire i lexpérience. 1 existe un grand
nombre de faits qui prouvent que des enfants peuvent de-
venir scrofulenx sans que leurs parents ou leurs ancéires
I'aient jamais é1é. (V. plus bas ce que nous disons de l'opi-
nion de M. Lugol.) -

(2) Andr. Laurentius, de Mira strum. curat.

Bonetus, Sepulchr., Anat. génér., p. 1527 ; 1679,
Mead, Monit. et preecepl., c. 15.
Machride, Introd.
Charmetton, Priz de ' Acad. de chir., 1. c., p. 176.
Dietrich, Diss. de morb, glandul,, p. 20.
Tewettellmann, Diss., § 18.
Reid.
Cullen, I. c.
Voy. Kortum, p. 287, 1 vol.
Baudelocque, p. 6.
(3) Faure, Prix de I Acad. de chir,, p. 36,
White, p. 8, Traité allem. des scrofules.
Diel, ap. White, 1. e, p. 126 sq.

Henmng.
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Les principaux arguments dont ils se servent pour
soutenir leur opinion sont les suivants : nous pre-
nons ceux de White en particulier. Il n’y a aucun
s8¢xe , aucune constitution, aucun [E[npérament qui
ne puisse étre atteint de scrofule. Souvent des en-
fants de scrofuleux en sont exempts, ou si quel-
ques-uns sont pris de la maladie de leurs péres,
les autres restant sains, on voit que la cause du mal
dépend de circonstances accidentelles. D'une autre
part, il n’est pas rare de rencontrer des enfants scro-
fuleux dont les parents ne l'ont jamais été. La va-
riole, la rougeole, la coqueluche, ete., déterminent
souvent le développement de la scrofule: si ¢’était
une maladie vraiment héréditaire, tous les fréres et
toutes les sceurs nés de parents écrouelleux, de-
vraient en étre atteints, etc.

Il suffit vraiment de rapporter de pareils argu-
ments pour en démontrer la faiblesse; il n'est pas
nécessaire de les réfuter.

L’hérédité de la scrofule parait plus marquée pour
certaines formes; la scrofule maligne, ou méme la
scrofule commune bien caractérisée , sont presque
toujours héréditaires. Il n’en est pas ainsi pour la
scrofule bénigne (1).

Kortum (2) pense, contrairement a I'opinion vul-

(1) Kortum, p. 290.
(2) «Sexunalem quoque nfluxum (ut nempe pueri preepri-
«mis scrofulosi fiaut, si pater, puelle, si mater quondam
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gaire qui admet, le plus généralement, une sorte
de croisement dans la transmission des maladies
du pére aux filles et de la mére aux fils, que pour
la scrofule ce croisement n’existe pas.

On voit que I'hérédité a toujours été considérée
comme une circonstance trés-favorable au dévelop-
pement de la scrofule.

Mais cette vérité vient d’étre , qu’il nous soit per-
mis de le dire, singuliérement exagérée dans un
ouvrage réeent (1). Malgré toute I'estime qu’on doit
a l'esprit judicieux de I'auteur, & ses travaux remar-
quables sur la scrofule, a la maniére large et vrai-
ment médicale dont il comprend I'existence de cette
maladie (2}, il est impossible d’accepter les asser-

asimili vitio laboravit) hic non plane nullum esse, variis
aexemplis comprobatum vidi. Sie novi virum in infantia
ecrusla lactea detentum variorum liberorum genitorem ex
«quibus pueri crusta lactea nfestabantur omnes, puelle
«vero ne vestipium quidem hujus mali referebant; licet
«puellarum aliquee patri magis quam matri similes essent,
« puerorum gquidam vero contra. Evam de ipsis serofulis
«talia exempla mihi ionotuerunt. In plerisque tamen casibus
«absque sexus discrimine i infantes serofulosi unt, qui
«parenti quondam scrofuloso, pater sit, mater ve, similio-
wres.» (Kortum, p. 289.)

(1) Recherches et observations sur les causes des maladies
scrofuleuses , par M. Lugol.

(2) M. Lugol va méme trop loin en rapportant a la scro-
fule des maladies qui ont une existence indépendante,
telles que la phthisie ou diathése tuberenleuse et le rachi-
tisme.
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tions suivantes : « L'hérédité est la cause générale
des maladies scrofuleuses (1). Cette cause est la seule
qite nous ayons pu reconnailre el constater. Les études
auxcuelles nous nous sommes livrés sur les causes
dites pathologiques et sur les causes extérieures oc-
casionnelles, nous ont démontré qu'elles étaient
vaines el controuvées.» (Avant-propos, p. 9.)

Pour montrer ce qu'il y a d’exagéré dans ce qui
précéde , nous ne rappellerons pas l'influence si
bien reconnue par tous les médecins, si bien
prouvée, de toutes ces causes dont nous avons
parlé précédemment ou que nous avons encore a
indiquer plus loin ; nous ne dirons rien des condi-
tions hygiéniques, telles que la privation d’air, de
lumiére, 'habitation dans un lien étroit, humide,
I'entassement permanent d’un certain nombre de
personnes dans un trop petit espace, une alimen-
tation insuffisante ou de mauvaise qualité, ete. ete.;
nous en appellerons au témoignage de M. Lugol
contre lui-méme.

Demandons-lui ce qu’il entend par hérédité.
Aprés avoir prouvé par un grand nombre de fails
que la scrofule se transmet trés-souvent des pa-
rents aux enfants, c'est-a-dire que des parents
scrofuleux engendrent trés-souvent une postérité
scrofuleuse, ce que tout le monde admet depuis

(1) M. Lemasson-Delalande avait déja dit : 1l w'est point
de scrofule acquise.
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longtemps : Nous passons, dit-il, @ un autre ordre
de causes héréditaires : nous allons voir I'homme ori-
ginairement bien constilué acquérir certains élats de
santé qu'il transmet a ses enfants sous quelques-unes
des formes de la scrofule; en sorte qu'il devient l'ort.
gine, la souche d'une famille scrofuleuse qui ecm-
mence a lui et quf accise son fmpréi*ayﬂnﬂﬂ. Ces élals
de santé sont tous ceuz dans lesquels la faculté de re-
production est affaiblie ou dégradée ; ils peuvent se
développer par suite de maladies accidentelles , par
les progrés de l'dge ou par quelque autre cause physio-
logique.

Ainst des parents s_ypf;.f,'h?.f'qrrf:.v, ceux qui abusent
des plaisirs vénériens, ceux qui se marient trop jeunes
ou qui ne renoncent ue trop tard au célibat, ceux dont
ldge disproportionné ou dont la force relalive n'est
pas al'état normal des sexes, ete., ont tous cela de com-
mun d'étre dans des conditions défuvorables a la re-
production de l'espice et de n'avoir que la triste fa-
culté d'engendrer des enfunts scrofuleuz. (P. 116.)

Tout ce que dit la M. Lugol est trés-vrai et avait
été signalé avant lut dans la plupart des traités sur
la scrofule; mais il en tire cette couclusion que la
scrofule est toujours héréditairve , qu’elle I'est méme
dans ces derniéres circonstances ; voila qui est tout
a fait nouveau.

Jusqu'ici, en effet, hérédité en médecine avait
voulu dire transmission d’'une méme maladie des
parents aux enfants; mais selon I'honorable mé-
decin dont nous parlons , I'hérédité doit s’entendre
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aussi de la transmission des parents a leur postérité,
de ceriains états de santé, lesquels se transforment
en une maladie qu'on appelle la scrofule.

N’y a-t-il done pas une langue en médecine? Et
sil y en a une, comme dans toute science, est-il
permis d’altérer ainsi la signification des mots, de
maniére qu'il devienne impossible de s'entendre?

Ainsi, selon M. Lugol, la scrofule a deux ma-
nicres d’étre héréditaire: la premiére, c'est la ma-
niere commune, traditionnellement connue et ac-
ceptée de tous; la seconde, c’'est un héritage , une
dégénérescence de la santé des parents, affectés de
syphilis,, adonnés aux excés vénériens, trop jeunes
ou trop agés, dont I'age est disproportionné, ete. (1).

Que M. Lugol nous permette d’appeler les choses
par leur nom naturel et de ne pas faire de confu-
sion. Nous admettrons avee lui, avee tous les méde-
cins de bon sens, que la scrofule est trés-souvent,
le plus souvent, héréditaire ; mais qu’elle est aussi,
dans certains cas, acquise, et que c’est une condi-
tion trés-favorable au développement de cette ma-
ladie que d’étre né de parents dont la constitution
était affaiblie par des privations ou des excés, qui
ont été infectés de syphilis, qui ont engendré ou
trop jeunes ou trop vieux, etc.

(1) M. Lugol signale avec raison le danger de ces unions
ridicules et disproportionnées d’'un jeune homme avee une
femme agée ou d'une jeune fille avee un vieillard,

20
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Ainsi done ce n'est que par un abus de langage
que M. Lugol a pu dire que toute serofule est tou-
jours héréditaire (1),

Mais il va plusloin. Pour lui, comme nous I'avons
dit au commencement de ce travail, il considére
Ihérédité comme la cause prochaine et suffisante de
la scrofule : « 1l faut, en effet, dit-il, qu'il arrive de
deux choses 'une, ou que la serofule soit hérédi-
taire,, ou qu’elle soit un effet sans cause. » (P. 150).)
Pourquoi donc? Nous ne voyons pas la nécessité de
cetle alternative et nous trouverions beaucoup plus
juste de dire : Dedeux choses I'une, ou la serofule
est héréditaire ou elle est I'effet d'une autre cause
que nous ne connaissons pas. Combien de maladies
en sont lal Toutes méme, a ce compte, sont des
c¢ffels sans cause, car nous ne connaissons la cause
prochaine, la raison suffisante d'aucunes d'entre
elles. Nous ignorons la nature intime de tounle
chose, et les sciences dites eractes, renoncant a
celte recherche vaine des explications, se bornent
a ¢tudier, a constater les lois qui régissent 'en-
semble et la succession des phénoménes.

Est-il maintenant nécessaire de suivre M. Lugol
Jans les conséquences {;lt'“ tire d'un principe faux,

(1) 1l se contredit d’ailleurs lui -méme en plusieurs en-
droils , et en particulier dans un passage ou il cite des cas
de serofule transmise, selon lui, de la nourrice a Penlfant
qu'elle allaite, et on Ihérédité n'est pour rien. (P. 210.)
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telles que l'interdicticn du mariage aux serofuleux,
moyen radical, mais peu pratique, de détruire la
scrofule (1)? Nous aimons mieux le voir conseiller
le croisement -des races, la précaution d'unir des
individus faibles ou scrofuleux & des sujets d'une
constitution plus robuste; enfin, une réserve tres-
grande mais non absolue vis-a vis du mariage,
dont il faut souvent eraindre, sauf quelques circon-
stances ou il parait avoir une salutaire influence (2),
de facheux effets tant pour les scrofuleux eux-meé-
mes que pour leur descendance [3).

Nous regreltons que M. Lugol, au lieu de procla-
mer a tort I'hérédité constante de la maladie qui
nous occupe, n'ait pas étudié les lois suivant les-
quelles se manifeste cette hérédité quand elle existe;
comment la maladie se transmet le plus souvent,
soit du pére, soit de la mére (4), quel role jouent les

(1) Combien peu existe-t-il de familles, surtout dans nos
grandes villes, ot 'on ne trouve quelque membre entaché
de scrofule. Vouloir détruire la serofule par linterdiction
du mariage a ceux qui en sont alleints serait vouloir dé-
truire l'espéce.

(2) Quelquefois il développe et fortifie , surtout les jeunes
filles.

(3) 11 v a d'excellentes choses d'ailleurs dans ce livre,
dont nous recommandons vivement la lecture.

(4) 1l se borne a signaler l'influence héréditaire du peére
comme la plus marquée, et & dire que la scrofule ne saute
pas une généralion, ce qui pourrait étre contesté, el ce qui
contredit Fopinion de Boerhaave et de Van Swieten,
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rapports du sexe des enfants & celui des parents, et
la ressemblance qu'ils ont avee ces derniers, ete. ete.

Contagion. — Plusieurs autleurs ont pensé que les
scrofules mmalignes (écrouelles) étaient contagieuses.
Cette opinion méme fut longtemps acerédilée; on
peut en juger par la réponse de la Faculté de méde-
cine a la question posée par le Parlement, en 1578,
et rapportée par Dulaurens (Andr. Laurent). Cette
croyance ¢lait une conséquence de Popinion qui
admettait comme cause de la serofule un virus parti-
culier, ayant de Panalogie avee le virus vénérien ().

Mais il n’est personne qui aujourd’hui admette
la contagion des scrofules; l'expérience journaliére
et universelle en a fait bonne justice, il n'est méme
pas nécessaire de citer des autorités en faveur de
cette manicre de voir (2),

) Laurentins, de Mira strumarum curatione, hv. 2, eh. 2.
Hildanus. cent. 2, obsery. 78.
Tllipillﬁ, obsery. b4, cap. 3.
Bierchen.
Bordeu, Dissert. sur les écrouelles.
Charmetton , Priz de U Acad. de chir., 1. e, p. 174,
Ackermaan, Dissert. de scrof. natur., p. 11.
Selle, Méd. ¢l., p. 227,
M. Lugol admet la contagion dans quelques cas rares.
(2) Siony fenait absolument, nous pourrions citer enire
autres :
Cullen, Méd. prat., 1.2;
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D'ailleurs, des expériences ont été tentées, qui
ont démontré définitivement la non-contagion des
écrouelles. 1l est des médecins qui ont eu le triste
courape de chercher a inoculer la scrofule a des
enfants, mais heureusement leur expérimentation
n'a amené aucun résultat facheux {1); d’autres mé-

White, 1. c., p. 14;

Diel, ap. White, p. 101 ;

Goursaud, Priz de ' Acad. de chir., p. 297 ;
Faure, idem , p. 36;

Baudelocque ;

Alibert ;

Pinel;

Richerand.

(1) Il est pénible de citer Kortum, 'auteur consciencienx
d'un si remarquable traité sur les scrofules. 1l est vrai,
comme il le dit lui-méme, qu'il était convainen de l'inno-
cuité de l'expérience et qu'il n'inocula que du pus prove-
nant de scrofules bénignes.

« Neque materies ex ulceribus serofulosis benignis ef-
«fluem contagiosam vim habet, id quod ex nonnullis a me
«institutis tentaminibus apparet. Quippe materiem ex tali-
«bus ulceribus desumptam puello sano ad latus colli inte-
agre cule inferiori, alii vero puero cuticula exigno vulous-
«culo, velut in variolarum insictione fieri solet, disrupia,
«itidem in superiori colli regione, nempe infra et pone pro-
cessum mastoidum , applicavi, — et ve ullam quidem inde
«observare potui morbi communicationem. Nemo dicat au-
wdacula hecce tentamina, cum Armissimis, indubitatisque
arationibus essem persuasus nullum inde damoum pueris
«subnasci posse.n
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decins ont fait ces tentatives sur eux-mémes et la
maladie ne s'est point transmise (1),

On a dit que la scrofule pouvait se communiguer
par la vaccine, mais indépendamment des expé-
riences directes que nous avons rapportées (voy. les
notes), et dans lesquelles la contagion n’a pas eu
lieu, Topinion qui admet cette cause n'a aucune
base certaine. On a cité des faits de serofules déve-
loppées & la suite de vaccination (2). Mais est-il rien
de moins concluant que ces faits? Est-ce que la
scrofule ne se développe pas souvent sous I'in-
fluence occasionnelle d’une maladie antécédente, de
la variole, etc? Est-ce qu'il y a aussi contagion dans
ce cas?

On a encore invoqué un autre mode de conta-

M. Lepelletier ecite, sans le nommer, un médecin qui,
chargé de vacciner plusieurs enfants, inocula en méme
temps une certaine quantité de pus écrouelleux, sans qu’il
survint par la suite aucune affection serofuleuse.

(1) M. Lepelletier lui-méme a cherché a s'inoculer plu-
sieurs fois la scrofule sans y parvenoir,

M. Goodlad a répéié aussi sur lui-méme ces expériences,
mais elles ont toujours eu le méme résultat négatif.

(2) Cas d'un jeune homme chez qui,ala suite de l'inocula-
tion de la variole, des symptomes de serofules se sont dé-
clarés.

Rowlay, cit¢ par Kortum (t. 1, p. 217). Ce dernier ne
craint pas de dire : «Serofulas cum variolis propagari pone,
«eum Whitio negare haud dubito. Qui illud comprobare

avidentur casus alia ratione expti.l;‘uml; sunt.n
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gilon. « Il est assez ordinaire, dit Bordeu, de voir que
les nourrices écrouelleuses communiquent leur mal
a leur nourrisson.» Pour des médecins qui admet-
taient un virus scrofuleux infectant les liquides et
les solides du corps, il était impossible de ne pas
admettre la transmission directe du mal par le lait
d’une nourrice. Cependant les faits sur lesquels pou-
vait s'appuyer une pareille opinion sont loin d'étre
concluants. En effet, ou bien la nourrice est la
mere de Uenfant, et alors il est tout a fait impos-
sible, comme dit M. Baudelocque (1), de reconnaitre
ce qui appartient a Phérédité et ce qui appartient a
I'allaitement, ou bien ¢’est une nourrice étrangere;
dequel droit admettrait-on alors plutot la contagion
gqu'un simple rapport de coincidence entre la ma-
ladie de l'enfant et celle de la nourrice, ou méme
qu'une certaine influence exercée par I'état de cette,
derniére sur la santé de son nourrisson, qu'une
cause occasionnelle, qu'une condition favorable au
développement de la maladie (2), analogue a I'in-
fluence d’une mauvaise nourriture? Ce qui, soit dit
en passant, suffit bien pour délerminer a ne jamais
prendre de nourrice affectée de serofule, quoique la
contagion ne soit pas a craindre.

(1) L. e., p. 32.

(2) «Faure neque infantem lactantem a nutrice neque hanc
wabillo infici perhibet.» (Priz de I'Acad. de chir., p. 297.)

« White negat a nutrice communicari posse scrofulas.»
(Ap. Kortum.)



.

Aulres causes occastonnelles ou pnfdf.vjrm.mums. —
Nous allons maintenant passer rapidement en revue
les autres causes occasionnelles ou prédisposantes
de la scrofule.

On a noté, nous en avons déja dit un mot, la trop
grande jeunesse ou I'age trop peu avancé des pa-
rents, leur épuisement provenant de Ihabitude
honteuse de la masturbation ou des exces véné-
riens; leurs maladies, surtout la syphilis, leur état

valétudinaire provenant de quelque cause que ce
snit{lj. :

Ingesta. — On peut joindre a ces canses prédis-
posantes toute alimentation capable d’affaiblir, de
détériorer la constitution : par exemple, le mauvais
lait d’une nourrice, une alimentation exelusivement
végetale. Kortum se plaint de cette habitude, qu'ont
les gens d’une condition élevée, de nourrir exclu-
sivement leurs enfants jusqu’a I'age de cinq, sept
ans, de végétaux, de pain, de lait, de légumes (2). 1

(1) M. Bandeloeque prétend avee raison gue ces causes,
ainsi que la plupart de celles dont il va étre question, n'ont
point une action évidente, incontestable, sp{tciﬁqup; per-
sonne ne lui contestera celle vérité. Ce ne sont la, nous
ne sanrions trop le répéter, que des occasions, que des con-
ditions de développement pour la maladie.

(2} «Aliquoties vero jam talibus parentibus dietam haune
«infantilem maxime erga me gloriantibus in infantum cor-
aporibus abdomen tumidum et initia cachexie serofulose
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est a remarquer que c'est précisément les aliments
de cette nature qui constituent la nourriture des
pauvres, et que la plupart des scrofuleux appartien-
nent aux classes les plus nécessiteuses.

Cette alimentation est aussi celle des gens de la
campagne; il est vrai que beaucoup d’autres cau-
ses, telles que I'air, lexercice, doivent avantageuse-
ment contrebalancer celle - la. Cependant Dionis (1)
dit que plus des trois quarts des scrofuleux qui se
présentaient aux rois de France étaient des paysans.
Mais on sait combien plus la serofule est fréquente
dans les villes populeuses; il est vrai que dans les
grandes villes beaucoup d’autres conditions favo-
rables au développement des scrofules viennent se
joindre a la mauvaise alimentation. Parmi les
aliments propres a contribuer au développement
de cette maladie, on a particuliérement signalé le
pain mal fermenté, les aliments farineux (2), le
lait en trop grande quantité, les eaux de mauvaise
qualité, les boissons chaudes, les mauvais vins, les
liqueurs spiritueuses données aux enfants, les fruits

«ostendi, adeoque illos non perfecte, uti parentes existi-
«mabant, sanos esse monstravi.»

Kortum, t. 1, p. 300. — Vogel, Prelect., p. 534, est du
méme avis, ainsi que beaucoup d'autres.

(1) Dionis, Cours des opér. de chir., p. 641.

(2) Haller, Eléments de physiologie, t. 1, p. 193, pense que
'usage excessif des pommes de Lerre est une cause mesea-
teric obstructionum. Mais il ajoute : cum inertt vita conjunctum.
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crus, acides, amers, et toutes les substances qui preé-
sentent ces caractéres.

Il faut convenir que I'on a exagéré un peu l'in-
fluence de ces aliments. On comprend combien ces
causes pouvaientavoir d'importance lorsqu’on attri-
buait la maladie a une acidité du sang, a un épais-
sissement de la lymphe. Un chyle mal élaboré, vi-
cieux, acide, épais, visqueux, participant néces-
sairement aux qualités des aliments qui le formaient,
devait fixer toute l'attention des médecins (1)

Il est inutile de faire le détail de cette multi-
tude d’aliments et de boissons réputés causes de
scrofule (2), et dont chaque auteur, suivant sa
théorie humorale, faisait un choix, dont il défendait
ou recommandait l'usage.

« L'eau (3) qui provenait de la fonte des neiges

(1) «Gaubius (§ 326) ait: Chylus austerus generatur ex
«ingestis similibus immaturis, acerbis, vims austeris, ab-
ausu absorbentium, adstringentium, coagulantiom, maxime
asicubi copioso liquore non diluuntur, inque debili corpore
anec vi saponacea bilis, nec valido motu animali tenuan-
wtur.» Ces Aliments crus et de mauvaise digestion fournis-
sent un chyle mal élaboré. Ce chyle ne saurait étre vicié
sans que le sang ne le fit aussi; la lymphe qui en €émane
doit par conséquent avoir le méme caractére. (Goursaud.)

(2) Bouillies épaisses, chitaignes, pommes de terre, ga-
teaux mal levés, sucreries, féves, pois, lentilles, beurre,
fromage, ete. (Voy. Baudel., l. c., p. 72; Kortum, elc.)

(3) Nous renvoyons au remarquable onyrage de M. Bau-
delocque, pour plus amples détails sur I'influence des ali-
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était réputée malsaine. On connait cependant la
belle santé dont jouissent les habitants des mon-
tagnes, qui n'ont d’autre eau que celle qui découle
des glaciers... Il faut chercher une autre cause aux
¢erouelles qui désolent les habitants des vallées et
des plaines. Bordeu a vu la maladie scrofuleuse
trés-commune dans des villages qui ne sont séparés
¢que par un torrent d’autres villages ou les écrouelies
sont fort rares. Les habitants des deux rives se nour-
rissent de méme, boivent de la méme eau, qui pour
I'ordinaire est celle du torrent mitoyen. » (M. Baude-
locque.)

Il est incontestable qu'une alimentation exclu-
sivement tirée des végétaux (1) est une condition fa-
vorable au développement de la scrofule, et qu'une
nourriture animale doit & juste titre faire partie du
traitement de cette maladie; mais il faut toujours
se rappeler le role secondaire des causes occasion-
nelles, et combien leur influence varie suivant
qu'elles se combinent avec d’autres influences op-
posées ou semblables.

Néanmoins , quoiqu’il soit vrai que presque tous

ments et des boissons, et en particulier des eaux séléni-
teuses chargées de sels caleaires, ete,

(1) C'est le contraire pour le rachitisme, dont le dévelop-
pement est souvent di, chez les petits enfants, & une alimen-
tation animale trop succulente, trop variée et qui n'est pas
en rapport avec leur age.
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les aliments ont été accusés de produire la serofule,
il faut reconnaitre qu’il n'y a que trés-peu d'au-
teurs, st méme il en est, qui aient attribué cette
ficheuse influence a I'usage d’'une nourriture ani-
male.

« Ipsas carnes quidem inter causas scrofularum
« procatarcticas vix referri posse censeo, » dit Kor-
tum. Ce n'est, en effet, que par leur usage trop
hatif, chez de trés-jeunes enfants (1), que par leur
mauvaise qualité ou la trop grande quantité, qu'elles
peuvent nuire, de l'avis de tous les auteurs.

Il est encore quelques médicaments et quelques
substances a I'action desquels on a attribué le déve-
loppement de la scrofule: tels sont les purgatifs ré-
pétés chez les enfants (2), 'usage des terres absor-
bantes, du mercure (3).

Mais pour ces derniéres substances, I'influence
qu'on leur a attribuée n'est nullement prouvée;
pour le mercure surtout, il y a une cause d’'erreur.
A la suite de l'usage des médicaments, on observe,
dit-on, des affections prétendues scrofuleuses ; mais
il est & remarquer que certaines affections qui sur-
viennent dans le cours de la syphilis, c'est-a-dire

bR L | A

(2) Hoffmann, Suppl. ad. med syst., p. 54.

(3) Sydenham, Hoffmann et Galien, cités par Kortum,
- 315, t. 1.

J. Hunter, Lombard, Vigaroux, 8. Cooper, cités par
M. Baudelocque, p. 94,
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chez des gens qui ont été longtemps traités par le
mercure el qu'on a eru guéris, ressemblent beau-
coup aux affections scrofuleuses, de sorte qu'on
peut commettre une double erreur, en prenant pour
scrofuleuse une affection syphilitique et en I'attri-
buant a I'usage du mercure.

On a eru trouver la méme action dans les pré-
parations de plomb, les vins frelatés avee la li-
tharge (1), avec I'alun (2), ete.

Circumfusa. — 1l n’y a peut-étre pas de condition
plus favorable au développement de la maladie qn
nous occupe, que le concours des circonstances
suivantes : réunion de plusieurs individus dans un
méme lieu, dans la méme habitation, respirant un
air malsain, vicié, n’ayant qu'une mauvaise nourri-
ture, vivant dans la malpropreté et renfermés dans
un lieu bas , humide et mal éclairé (3).

Telles sont les conditions dans lesquelles se
trouve presque toute la population dans certaines
contrées encore sauvages, telles que la plupart des
iles de I'Océanie, ou la scrofule est endémique (4);

(1) Schultze, Dissert. de atrophia ; Hal., 1735.
Burserius, v. 1, p. 392.
Thunberg.
(2} Clossius, ap. Kempf, p. 63.
(3) Yoy. Faure, Priz de ' Acad. de chir., vol. 3, p- 31, et
beaveoup d’autres auteurs,
(4) Consulter les rapports des voyageurs et des mission-
naires de ces conlrées.
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telles sont encore les conditions dans lesquelles se
trouvent les habitants de quelques pays, qui, en-
tasseés dans des demeures étroiles, partagent sou-
vent le peu d’air et d'espace dont ils jouissent avec
un certain nombre d’animaux domestiques.

On a considéré comme cause de la scrofule chacune
de ces circonstances en particulier, an lieu den si-
gnaler surtout le concours comme trés-dangerevz.

Ainsi on a attribué i la température une influence
qu’elle ne parait pas avoir. Le froid humide a été
regardé comme cause prédisposante. Mais qui ne
sait que la scrofule est extrémement répandue en
Espagne?

Il est vrai qu’elle I'est aussi en Angleterre et en
France : ce qui prouve ainsi qu'elle se développe
dans des températures et dans des climats divers.
Ces climats, il faut en convenir, appartiennent a
la zone tempérée. Selon la remarque de White, cette
maladie est trés-rare 1« Tum in fervidis, tum in ge-
« lidis regionibus » (1).

La malpropreté a été désignée aussi en particulier
comme une cause suffisante et déterminante de la
scrofule. On a attribué la scrofule des Espagnols a
leur saleté; mais en Hollande, ot régne une propreté
proverbiale, rien n’est plus commun que les affec-
tions scrofuleuses, et rien n'est plus rare a Palerme,

(1) White, loc. c., p. 19.
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en Sicile (1), ou le peuple est d'une malpropreté re-
connue.

On en pourrait dire autant pour I'bumidité, le
manque de lumiére, ete. C'est done plutot le con-
cours de ces circonstances que l'action séparée de
I'une d’elles dont il faut tenir compte, et encore la
scrofule peut-elle bien attaquer des sujets qui n'ont
jamais été soumis a l'action simultanée de ces pré-
tendues causes : témoins ces enfants scrofuleux qui
appartiennent a la classe la plus élevée de la société.

C’est ici le lieu de faire remarquer que M. Bau-
delocque, dans son traité si consciencieux des scro-
fules, s’est exagéré I'influence d’un air altéré et non
suffisamment renouvelé; il en a fait une cause uni-
que, spéeifique , constante (2), qui jusqu'a lui avait
¢té méconnue.

« Le développement des écrouelles, dit il, est con-
stamment précédé par le séjour plus ou moins con-
tinuel, plus ou moins prolongé, dans un air qui n’est
pas suffisamment renouvelé. Cette cause est la seule
que I'on rencontre zoujours, soit isolée, soit réunie
a des causes dont I'action est trés-secondaire. »

M. Baudeloeque a employé toutes les ressources
d'un esprit distingué et d'une remarquable érudi-
tion & montrer I'impuissance de chacune des causes
occasionnelles de la serofule, prise isolément, et

(1) Voy. Baudelocque, p. 104,
(2) P. 123.
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cela au profit de celle qu’il avait adoptée; malheu-
reusement pour celte cause privilégiée, 1l serait
facile de faire pour elle ce qu’il a fait pour les au-
tres. En effet, tout en admettant, avee M. Baude-
locque, que laltération de T'air est une condition
trés-favorable au développement des scrofules, que
cette circonstance se rencontre trés-fréquemment,
1l est impossible de convenir avee lui que ce soit
la une cause constante et suffisante. On en est con-
vaincu quand on le voit rapporter 4 cette cause
unigue la scrofule qui survient dans les eirconstan-
ces les plus opposées, chez les pauvres privés d'air,
de lumieére, renfermés dans des lieux obscurs et
malsains, aussi bien chez les enfants des riches qui
sont ordinairement dans des conditions toutes con-
traires, Comment done M. Baudeloeque peut-il d’ail-
leurs attacher une influence aussi exclusive a la res-
piration d’un air vieié, quand cetle cause est presque
toujours confondue avee d’autres non moins actives;
enfin, n'en voit-il pas lui-méme l'insuffisance quand
il est obligé d'admettre qu'a la rigueur il suffit
d’y étre soumis pendant quelques heures du jour
ou de la nuit.

Secrela et excreta.— La suppression de la trans-
piration par 'action du froid a été a juste titre notée
comme cause occasionnelle de serofule. 11 en est de
méme de la snppression des régles ou de leur ces-
sation, ete. L'opinion de ceriains auteurs ( War-
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thon (1), Faure ) sur les dangers de la rétention du
sperme et de la continence, comme cause de sero-
fule, mérite d’¢tre flétrie plutot que réfutée.

Gesta et percepta. — Pour terminer cette longue
liste des conditions favorables au développement de
la serofule, n'oublions pas l'influence des passions
tristes, des chagrins prolongés, de la crainte, de la
tristesse, celle d'une vie sédentaire, du manque
d’exercice, du séjour prolongé au lit, ete. ete.

— Enfin on voit parfois survenir la serofule, ou
quelque affection scrofuleuse, sous I'influence d’au-
tres causes occasionnelles, par exemple, une con-
tusion, une entorse, une peur violente, ou bien a
la suite de certaines maladies, et principalement de
la variole, de la rougeole, de la scarlatine, de la
fievre typhoide, de la syphilis, ete.; ce sont ces der-
niéres causes occasionnelles qu'on a désignées sous
le nom de causes pathologiques, et qui ont fait
croire , si a tort, que quelques maladies pouvaient
dégénérer en scrofule.

— Nous ne terminerons pas celte énumération
sans rappeler qu'aucune de ces causes ne saurait
expliquer la scrofule, qu'aucune ne pourrait en

(1) Adénograph., p. 247,
Prixz de l’ 4cad. de ¢hir., 1. 3, p- 34.
Bordeu, qui a eu le tort de répéter cette opinion, la
modifie un peu.

21
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donner la raison; qu'elles ne doivent étre consi-
dérées, en un mot, que comme de simples condi-
tions de développement ou comme causes prédis-
posantes, et qu'elles ont d'autant plus d'influence
que plusieurs d'entre elles sont réunies.
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NATURE DE LA SCROFULE.

Toute question de nature, en médecine, est une
question mixte. Par la nature d’'une maladie, on ne
peut entendre que deux choses, ou la cause pro-
chaine de cette maladie, ou ordre nosofﬂgqun: au-
quel elle appartient. 11 y a done dans toute question
de nature une question d’étiologie et une question
de classification. Il s'en joint une troisieme quand
Pexistence de la maladie a été mise en doute.

| Hypﬂrﬁéses émises sur la cause pmcﬁm}w de la
scrofule.

Nous allons donc commencer par passer en re-
vue les principales opinions qui ont été émises sur
la cause prochaine de la scrofule, et les explications
qui en ont été données. Mais comme ces nombreuses
tentatives, qui remplissent des livres entiers, qui ont
soulevé tant de débats inutiles, qui ont si longtemps
nui a la description et a I'étude légitime de cette
maladie, sont toutes restées infructueuses, nous ne
leur consacrerons que trés-peu de place et de temps.

Les écrouelles, suivant Hippoerate (1), sont dues
a une fluzion pituiteuse et froide : Ex pituitosa el lenta
Sfluzione strume gererantur. Galien (2) dit absola-
ment la méme chose et de la méme maniére : Non
ex calida maleria sed ex piluitosiore et frigidiore stru-

(1) De Glandulis, chap. 3.
(2) Comment. ad aph. Hipp., 3, 26.
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mas constare. Cette maticre rop abondante est rejetée
par les parties fortes sur les parties faibles. Paul
d'ﬂg;—inv el Aetius croient ausst & U'influence de la
piiwite . mais meélangie a l'humeur mélancoligue. Ces
premitres opinions furent pendant trés-longtemps
acceptées sans controle ou tout au plus légérement
modifiées ; nous les retrouvons dans les modernes.
A. Vésale pense que 'humeur scrofuleuse est fioide
ct mélancoligue. Fallope propage cette opinion.
A. Paré I'adopte en signalant la transformation de
la pituite, qui devient grasse, gyjseuse, gliante.
M.-A. Séverin reconnail pour cause aux éerouelles
une piluite limoneuse ; Duret, une pituite putride el
salée; Donatus, une hameur froide el grossiére, ete. cle.

Plus tard la lymphe remplaca la pituite; on at-
tribua la serofule a Vépaisseur, a la wviscosité, a
Viereté, a Vacidité delalymphe (voy. Ettmuller, Bor-
dea, Charmetton, Peyrilhe, Pujol, Kortum, Hufe-
land, ete. ete.). Enfin, on alla jusqu’a préciser la
nature particuliére de cette altération de la lymphe,
en lattribuant a la présence de Vacide phosphorique
(Baumes).

Il est vraiment inatile de rappeler toutes ces hy-
pothéses variées a Uinlini sur Pexistence d’un virus,
d'une matiere peeccante, d'une fermentation des hu-
menrs, d'une acrimonie particuliére des liquides,
inconnue quant & ses caractéres, mais admise de
conhance.

xﬂllﬁ ne crovens cerles lli’l!i Ilir‘l'."t"ﬁﬁil‘ll‘[l' 'l_i'[.|L [‘311{‘1‘-
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cher a réfuter ces théories (1) abandonnées, sans dé-
monstration possible, contre lesquelles lexpérience
et le raisonnement deviennent inutiles, et dont le
bon sens médical a fait depuis longtemips justice. 1
est inutile de reproduire et de corroborer les ar-
ruments qu'ont employés pour les combatire Van
Helmont, ce redoutable ennemi des deliria hwmoram,
Broussais et d’autres médecins d’'un mérite éminent.

Cependant, il existe de nos jours une tendance i
faire retour vers 'humeorisme, el a voir la cause
prochaine des maladies dans certaines altérations
du sang. Pour quelques médecins, la scrofule pour-
rait bien dépendre non pas d’'une modification de la
lymphe, mais d'une modification du fluide sanguin.
Nous lisons dans le Traité de nosographie meédicale ,
de M. le professeur Bouillaud, t. 5, p. 96 : «1l Yea
dans la eonstitution scrofuleuse, une altération n-
time, chimique, du liquide si compliqué qui fournit
a toute I'économie les matériaux de son développe-
ment et de sa nutrition, du sang, en un mot, alté-
ralion primitive, fondamentale et réellement spcé-
elale. »

(1) Pas plus que celles de Willis, de Gamet, etc., qu
placent la cause des écronelles dans une altération du Huide
nerveux ; pas plus que eelle de Warthon, gqui atteibuait fa
maladie a la rétention du sperme.

On aurail trop a faire s'il fallait non pas réluter, mais
rapporter sealement toutes les réveries qui ont ¢1é énnses
sur ce sujel.
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M. Bouillaud ajoute « qu’il serait & souhaiter que
de nouvelles recherches, faites avee tout le soin
nécessaire , nous apprissent ee qu'il faut définitive-
ment penser de la doctrine d’aprés laquelle un excés
d’acide (phosphorique ou autre ) existerait dans les
humeurs, et notamment dans le sang des serofu-
leux; il est une particularité qui porterait a eroire
que cette doctrine n'est pas dénuée de toute pro-
babilité, je veur dire la présence d'une quantité no-
table de sucre chez un assez bon nombre de sujets
considérés comme scrofuleux. Cette particularité ne
serait toutefois favorable i la doctrine dont il s’agit
que si, comme quelques auteurs l'enseignent aujour-
d’hui, l'excés d’acidité du sang constituait la véri-
tab'e cause dela présence du sucre dans les urines. »

Sans en dire plus pour le moment, ne pouvons-
nous pas déja nous étonner de voir le singulier con-
traste qui existe entre le premier passage on M. Bouil-
laud affirme lexistence d'une altération intime du
san:, et le second o il désire de nonvelles recherches
et ou il n'invoque que des probabilités.

C'est, en effet, ici le lieu de dire combien peu
de notions exactes nous possédons sur les altéra-
tions du sang et des liquides chez les serofuleux.
Nous en sommes encore a peu prés au méme point
ou on en ¢tait 4 la fin du dernier sieele. On trouve
dans Kortum (1) que le sang des scrofuleux a peu

- — " ——— — . m e —

() T 1, p. 146,
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de tendance a se coaguler, qu'il est peu épais,
aqueux. M. Andral ne dit presque rien sur ce point
dans ses intéressantes recherches; il signale cepen-
dant (1) dans quelques observations faites chez des
tuberculeax (étaient-ils serofuleux?) une diminution
notable des globules, ce qui confirme ce qu'on sa-
vait depuis longtemps sur la paurreté du sang des
scrofuleux. Quelques recherches de M. Dubois (d’A-
miens) lui ont fait également constater que le sang
fournissait des caillots d’un trés-petit volume, re-
lativement a la quantité de sérum dans lequel ils
nageaient. Ce sang se coagulait lentement, le caillot
élait sans consistance, le principe aqueux dominait.
Examiné au microscope, ce sang lui a présenté les
particularités suivantes : déformation des globules
lenticulaires, proportion plus grande du fluide
aqueux dans le sérum, peu d'adhérence de la ma-
ticre colorante avec les globules (2).

(1) Hématologie,

(2) Quant a 'urine, tantét, dit Kortum, t. 1, p. 133, elle
ne différe pas de ce qu’elle est 4 I'état normal; tantot elle
présente un sédiment blane, comme farineux ou sablon-
neux ; d'autres fois elle est trés-claire et d’'une teinte verte.
M.Beecquerel distingue 'urine des scrofuleux arrivés ala ca-
chexie de celle de ces malades qui ne sont pas encore par-
venus a ce FAcheux étal aux caractéres suivants: L'urine
des premiers se rapproche bheaucoup de celle des anémiques,
elle est trés-aqueuse; sa pesanteur spécifique est diminuée;
elle contient un peu d'albumine. Celle des seconds est en



— 328 —

Maintenant , nous le demandons, peut on sur des
notions aussi vagues élablir que la serofule dépend
d’une altération intime, chimique, du sang?

Nous nous croyons en droit d'opposer 4 toutes
les explications de cette nature les objections sui-
vantes (1) :

1" 1l n’est pas démontré qu’il existe une altération
spéciale dusang chez les serofuleux; cette altération
ne saurait étre invoquée avant d’avoir été constatée,
analysée, nettement définie.

2" Supposé l'existence de cette altération, il fau-
drait qu'elle fit constante, et que tous ceux qui
la présenteraient fussent scrofuleux, pour qu’il ne
fit pas déraisonnable de chercher a lui faire jouer
le role de cause.

3° Enfin, toutes ces conditions fussent-elles réu-
nies, on ne serait pas plus en droit de voir dans
cette altération /a ecause de la maladie, qu'un effet,
qu'une lésion symptomatique, qu'un caractére de

cette maladie [2).

Ce raisonnement s'applique également aux expli-

— e = wm = e w—

quantité moindre, plus pesante, plus colorée, plus acide,
déposant assez fréquemment des sédiments d'acide urigue.

(1) Elles peuvent s’appliquer a toutes les maladies. Voy.
T'usage qu'en fait M. le docteur Bouley, dans sa thése inau=
gurale sur la nature de la goulte.

(2) Huater a dit: Il n'est pas facile de s'expliquer pour-
quoi l'on a considéré les altérations du sang comme la
canse de tontes les maladies. Peutl-étre cette 1dée est-elle

nee de Vexamen des qtmli!és morbides que présmllﬂ ce
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cations des solidistes, dont nous n’avons pas parlé
dans I'ordre chronologique, pour suivre le dévelop-
pement de doctrines analogues et 'enchainement
naturel des idées. Semmering, en attribuant la
scrofule aw reldchement et a la dilatation passive des
vaisseaux absorbants; Cabanis, en disant que les
bouches absorbantes ont acquis chez les serofuleuzx un
surcroit d activite,, tandis que les ganglions et les vais-
seauzx lymphatiques sont dans l'atonie; Richerand,
en soutenant que la maladie qui nous occupe n’est
qu'une exagération du tempérament lymphatique avec
Jaiblesse du systéme; Broussais, en réduisant tout
a une irritation des vaisseauz blanes; M. Lepe]!eﬁer
(de la Sarthe), en admettant une disposition particu-
liere de tous les solides, d oit résulte un defaut d'elabo-
ration vilale, un véritable étiolement ; tous ces auteurs
n’ont pas fait autre chose que d’émettre des théories
arbitraires, sans démonstration, souvent contradic-
toires, et qui dailleurs, supposé qu'elles eussent
quelque fondement , pourraient toujours étre aussi
bien considérées comme sappliquant a des effets
qua la cause de la maladie dont elles sont censées
donner l'explication.

Nous ne dirons rien de ce que certains médecins

liquide aprés la saignée ; mais cel étal du sang est Loujours
un symptdme secondaire.

M. Andral lui-méme, frappé de celle vérité, ne voit daps
les altérations du sang aue des symptdmes, que des carac-
téres distinctifs.
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ont appelé le génie scrofulenz. Cest encore la une de
ces causes occultes qu'une discussion sérieuse ne
doit pas aborder.

Quant i cette opinion qui consiste a considérer
la scrofule comme un produit dégénéré de la sy-
philis, elle est généralement abandonnée. On peut
réduire aujourd’hui cette fameuse question si long-
temps agitée aux propositions suivantes: 1° que les
parents infectés de syphilis engendrent trés-souvent
des enfants prédisposés a la scrofule; 2° qu'un in-
dividu prédisposé a la serofule, ou présentant déjia
nquelque affection scrofuleuse, verra son état s'ag-
graver sous I'influence de la syphilis ; 3° la syphilis
qui se développe chez les serofuleux est ordinaire-
ment plus grave et plus rebelle que chez d’autres
sujets. On voit qu'il n'y a plus la que des questions
de prédisposition, de complication, mais non de
cause prochaine.

Nous avons déja, dans le chapitre précédent,
combattu I'opinion de M. Baudeloeque, qui recon-
nait pour cause extérieure, unique, de la scrofule
la respiration d'un air altéré. 1l nous reste & dire un
mot de la wviciation consécutive de ['hématose, a la-
quelle il rapporte comme a sa cause prochaine la
maladie dont nous nous occupons. Nous nous bor-
nerons aux questions suivantes: Cette vieiation de
I'hématose est-elle constatée, déhinie? Est-elle con-
stante et ne la rencontre-t-on que chez les serofu-
leux? Enfin, a-t-on prouvé qu’elle était primitive et
non pas secondaire ?
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Il a été question plus haut (1) également de I'hé-
rédité invoquée comme cause unique par M. Lugol.
Mais M. Lugol va plus loin, et nous devons le suivre.
Qu'est-ce que le vice scrofulenz ? dit-il. Nous ne re-
pondrons pas a la question ainsi posée, parce qu’elle
est insoluble. (M. Lugol a bien raison.) Nous pouvons
seulement affirmer que [existence de ce vice, quel
qu'il soit, est congéniale (on sait que cette assertion
n'est pas fondée, puisqu’il y a des scrofules acqui-
ses ) (2), et qu'elle est toujours revélde pur le dévelop-
pement de tubercules. Celte production est, en effet,
la scrofule elle-méme , son signe anatomique , pathog-
nomonique, celui-la seul qui la caractérise et qui
donne de la valeur a tous les autres symptomes.

Est-il besoin de faire remarquer combien ces
idées sont en contradiction avec les faits et avec les
principes fondamentaux de la médecine? Le tuber-
cule est la scrofule elle-méme, c'est-a-dive la lésion
est la méme chose que la maladie, la partie est égale
au tout! I'effet est la méme chose que la cause! Le
tubercule est le signe pathognomonique de la scro-
Julz, et tont le monde sait, nous avons prouvé
nous-méme, qu’il est des scrofuleux qui n'ont ja-
mais présenté trace de tubercules pendant toute
leur maladie.

« En d’autres termes, continue M. Lugol, qu'un

(1) Voy. au chapitre précedent.
(2) Cest-a-dire accidentellement développées.
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malade soit affecté de tubercules, n’importe leur
siége, pour nous il est scrofuleux; quun malade
ait une ophthalmie, une leucorrhée, des ulcéres
cutanés , des abeés froids, des caries, des tumeurs
blanches, ete., la nature de toutes ces maladies ne
peut plus étre mise en doute : elles sont scrofu-
leuses quand il a existé des tubercules.» Et quand
il n'existe pas ou qu’il n’a pas existé de tubercules,
ces affections ne sont donc pas scrofuleuses?
M. Lugol a prévu I'objection, et il ajoute qu'il sufht
quil y ait eu des tubercules dans la famille du
malade. Mais il nous semble que si le tubercule est la
scrofule elle-méme , 11 doit se trouver chez tous les
individus scrofuleux.

« Pour nous, ajoute le méme auteur, le tubercule
est de méme origine et reconnait le méme mode de
Jormation que tous les organes. (Plus de distine-
tion entre la santé et la maladie, 'ordre physio-
logique et I'ordre pathologique!) 1l est lui-méme
une sorte d'organe qui a sa vie particuliére, comme
le foie et la rate ont la leur propre... Cest une pro-
duction pathologique gui modifie profondément tous
les éléments organiques et par suite lears fonc-
tions, et qui imprime aux sujets qu’elle affecte une
complexion particuliére, qui n'est autre que la
{:ump]eximl tuberculeuse , ﬂmrrpff.zrfmz originaire ;
c'est de la que dérivent ensuite les tubereules qui peu-
vent envahir tous les tissus, et un nombre infini
de maladies improprement appelées serofuleuses. »

De telle sorte que le tubercule est la cause de la
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complexion originaire appelée tuberculeuse, la-
quelle , & son tour, est la cause de tubercules!

Il nous est pénible de faire voir jusqu’on peut
étre entrainé un médecin distingué, auquel nous
avons rendu ailleurs la justice qu'il mérite, par
le désir d’expliquer la nature intime d’une maladie,

N'est-ce donc pas assez, en effet, de cet amas
d’hypothéses qui encombrent notre science, qui
ont tant nui a son développement légitime et régu-
lier, qlli lui ont oté de sa considération, et qlli lai
ont fait refuser le titre de science exacte, dont elle
est eependant tout aussi digne qu’une autre?

Toute tentative pour trouver la cause prochaine,
la nature intime d’'une maladie, est une tentative
nécessairement vaine ; ¢'est une recherche qui n’est
pas scientifique. 1l ne nous est pas donné de con-
naitre la cause prochaine, la nature intime de quoi
que ce soit. « Ne nous aheurtons pas, dit Bordeu,
A courir aprés les premiéres causes que nous ne
connaitrons vraisemblablement jamais. » Les scien-
ces dites exactes se bornent a4 étudier les lois sui-
vant lesquelles se passent les phénomeénes. On ne
cherche pas la nature intime de I'électricité, de l'af-
finité, de la pesanteur: c'est ce que nous devons
faire en médecine. Il est un certain nombre d’élats
particuliers da corps humain, de maniéres parti-
culieres d’étre malade, un certain nombre d’espéces
morbides, de maladies distinetes, essentielles.
Chague maladie a une marche, des symptomes, des
lésions, une terminaison, qui lui sont propres et qui
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font qu'on la reconnait dans tous les dges et dans
tous les pays. Nous devons étudier chague maladie
en elle-méme, comme un ensemble de phénoménes
variables en quelques points, mais constants dans
ce qu’ils ont de fondamental. C'est ce qu'on doit
faire pour la scrofule en particulier; c'est ce que
nous croyons avoir fait, et nous nous en tenons la,

II. Peut-on nier que la scrofule soit une maladie?

Avant de passer a la question de classification,
avant de chercher a quelle classe de maladies on doit
rapporter la scrofule, il faut rappeler les caracteres
qui établissent son existence et montrer combien
sont peu fondés les doutes et les négations qu'on a
¢mis 4 ce propos.

Admise de tout temps, ainsi que nous 'avons
vu au commencement de ce travail (1), l'existence
de la scrofule n’avait jamais été attaquée; mais
I'idée qu'on avait de cette maladie était un peu con-
fuse (2), son unité n’était pas médicalement établie;
elle constituait moins une seule et unique espéce
morbide qu'une foule de maladies qu'on rattachait
A un principe commun , sur la nature intime duquel
les hypothéses les plus bizarres et les plus invrai-
semblables étaient ¢émises. Les recherches sur la
cause prochaine, les explications, avaient fini par

______ e S,

(1) Voy. I'Historique.
(2) Nous pourrions bien dire qu'il en est encore a peu pres
de méme avjourd hui.
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remplacer presque entiérement la description de la
maladie. Les choses en étaient la lorsque Broussais
parut. Il démontra la fausseté de toutes ces théo-
ries. Les hypothéses renversées, Broussais crut avoir
tout détruit; il nia lexistence de la scrofule comme
maladie : ce ne fut plus a ses yeux qu'une entité, un
groupe artificicl de symptomes, qu'une série d’af-
fections locales dues a 'irritation des tissus blancs.

Mais quand on lit attentivement les différents
passages ol Broussais combat I'unité de la scrofule,
on reste convaincu qu’il ne s’y attaque que faute de
la bien comprendre. S'il nie 'existence de cette ma-
ladie, c’est en haine des explications et parce que
son bon sens se révolte contre leur impuissante
absurdité. 1l est obligé de reconnaifre une singu-
liere analogie, des caractéres frappants de ressem-
blance entre ces diverses lésions qu'il ne veut pas
voir rapporter a une méme maladie. Il avoue bien
qu'elles ont une physionomie particuliére, quelque
chose de spécial qui fait qu’elles différent des au-
tres altérations; il est obligé d’admettre une certaine
prédisposition qu'il ne s'explique pas trés-nettement,
et il croit se tirer d’embarras en attribuant ce
qu'on appelait les affections scrofuleuses a l'irrita-
tion des vaisseaux blancs.

On le voit, Broussais tombe lui-méme dans les
hypothéses (1); son systéme ne lui parait pas rendre

(1) Nous voudrions bien u'on pous démontrat l'irrita-
tion des vaisseaux blanes.
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comple des faits d'une maniére suffisante, il admet
une certaine prédisposition : or, d'une prédisposi-
tion 4 une maladie il n’y a qu’un pas (1). Ainsi done,
Broussais avait détruit I'échafaudage d’hypotheses
sur lequel un grand nombre d’auteurs avaient eru
devoir établir lunité de la serofule: mais il n'avait
pas renversé cette unité, il n’avait pas prouvé que
la scrofule n’existait pas comme maladie distincte,
indépendante , essentielle,

On peut en dire autant de ses successeurs, de
ceux qui ont enticrement adopté ses idées sur ce
point ou qui les ont légérement modifiées (2).

Nous ne pouvons passer sous silence I'opinion de
M. le professeur Bouillaud sur le sujet qui nous oe-
cupe (du moins une nouvelle face de cette opinion).
En méme temps qu’il cherche a rendre compte de
la scrofule par une altération du sang ( voyez un
peu plus haut), M. Bouillaud donne a entendre que
les diverses affections dites scrofuleuses ne sont que
des maladies différentes qui prennent un carac-
tére, un cachet particulier, sous I'influence de la
complexion serofuleuse. Mais qu’est-ce que celle com-
plexion? Est-ce un tempérament? est-ce une ma-

=

(1) La prédisposition n'est-elle pas la maladie en puis-
sance, et les maladies ne sont-elles pas la réalisation d'un
certain nombre de prédispositions ?

(2} Vover quelques articles de M. le prof. Velpean : De
I"Adenite (Arch. génér. de méd., 1. 10); art. OrnTHALMIE du
Miet, en 30 vol,
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ladie? Si c’est un tempérament, il faut convenir que
c'est un tempérament nouveau, ¢ui n'a encore été
décrit par personne; car il ne s’agit pas ici du tem-
pérament lymphatique. M. Bouillaud nous donne
d’ailleurs les caractéres de cette complexion si bien
décrite par M. Lugol. Mais cette complexion scro-
fuleuse n'est pas autre chose qu’un ensemble de
signes appartenant a la scrofule; c'est la serofule
elle-méme commencant on sur le point de com-
mencer; c'est son pr{!mi{'r caraclere , sa premii&rc
manifestation; ¢’est la meilleure preuve de son exis-
tence comme maladie spéciale, puisque, avant méme
son développement, quand elle n'est encore qu'a
I'état de prédisposition (1), elle imprime a ceux
qu'elle doit frapper un cachet particulier qui la fait
reconnaitre et annoncer.

Quant aux doutes émis par quelques autres méde-
cins éminents qui, frappés de ce fait que le tuber-
cule n’est pas propre a la scrofule, hésitenta la con-
server au rang des maladies, retranchent une partie
de ses symptomes ou tendent a la confondre avee
d’autres maladies , nous renvoyons a ce qui a été
dit au chapitre du {f.fr.-gnmhb différentiel , nous bor-
nant & rappeler ici qu'une lésion commune, pou-
vant exister dans deux maladies distinctes, ne suffit
pas pour les faire réunir en une seule.

R R —_————— e - — - T

(1) Il vaudrait peuat-étre mieux dire a létat de pro-
dromes,
22
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Il reste done établi que la serofule est une ma-
ladie essentielle, distinete de toute autre.

La description que nous avons donnée et guon
peut vérifier au contact des faits en est une preuve
sufhsante.

Nous avons vu, en effet, que cette maladie a des
caracléres et des signes qui lui sont propres, une
marche particuliére, un grand nombre d'affections
symptomaltiques, auxquelles elle imprime son ea-
chet, des conditions de développement, une série
de périodes, des symptomes, des Iésions, de cer-
laines terminaisons, un élat L‘:m:htu[if}ue, qui n'ap-
partiennent qu'a elle seule.

Que faut-il de plus pour constituer une maladie?

1. Quelle place doit occuper la scrofule dans le
cadre nosologique !

Il ne nous reste maintenant qu'a chercher i
quelle classe de maladies on doit rapporter la scro-
fule. Mais avant, rappelons quelles places cette ma-
ladie a successivement occupées dans les princi-
pales nosologies.

Sauvages la range parmi les cachexies (el. 10,
ord. 4, tubera). Disons d’abord que cette classe des
cachexies est trop vaguement caractérisée (mau-
vaise habitude du corps qui le fait dégénérer de
son volume, de son égalité, de sa légereté et de sa
eouleur); que toutes les maladies chroniquesarrivées
a un certain degré présentent un état de eachexie;
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gu’on ne peut faire une classe de ce qui n’est qu'une
période de diverses maladies, et que placer la scro-
fule dans le quatriéme ordre de celte classe, a cause
des tumeurs qu’elle présente, c'est trop se préoc-
cuper de ce caractére au détriment des autres. Mais
on peut faire un reproche beaucoup plus grave a
Sauvages: ¢’est, quoiqu’il donne une trés-honne idée
de la serofule, d’avoir disséminé, dans plusieurs au-
tres points de sa classification, des affections scrofu-
leuses (carie scrof., phthisie scrof., carreau, ete. ete.)
gui ne doivent pas étre séparées de la maladie dont
elles font partie.

Les mémes reproches sappliquent & la classifi-
cation de Vogel, ou la scrofule se trouve placée
dans la dixieme classe (vitia, ord. 2, tumcres); a
celle de Cullen, qui la met encore au nombre des
cachexies (cl. 3, ord. 2, intumescentie); enfin, i celle
de Sagar, qui n’est au moins sur ce point qu’une re-
production de la classification de Sauvages.

Dans la nosologie de Selle, on trouve une classe
tout entiére 4 laquelle il donne le nom de maladies
serofuleuses. Ces maladies sont les tumeurs squir-
rheuses, l'herpés scrofuleux, les inflammations
scrofuleuses, les ulcérations scrofuleuses, la gonor-
rhée maligne. Malgré Tobscurité de plusieurs de
ces dénominations, Selle distingue ces affections
de toutes les autres, il leur attribue une nature
commune; mais il ne voit pas qu’elles forment une
seule et méme maladie. Toutefois, en supposant
méme qu’il ait entrevu cette vérité, on ne peut dire
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qu'il ait classé la serotule: 1l se borne a lisoler tant
bien que mal de ce qui nest pas elle, il ne la rap-
proche d’aucune autre maladie, il ne la fait rentrer
dans aucun groupe nosologique.

Pinel, aprés avoir d’abord plaeé les serofules
dans la classe des affections lymphatiques, les rangea
définitivement, mais sans plus de suceés, parmi les
Iésions organicques.

Nous n’avons pas a juger la premiére faute de
Pinel, puisqu’il 'a reconnue lui-méme implicite-
ment. Quant i la seconde, il est impossible de la
méconnaitre. Quest-ce, en effet, qu’une classe de
maladies appelées lésions organiques? De deux cho-
ses I'une : ou bien il y a une différence entre les 1é-
sions el les maladies, et alors on ne peutclasser des
maladies parmi des lésions; ou bien (1)iln’y en a
aucune, et pour ceux qui admettent celte opinion,
toutes les maladies rentrent dans la classe admise
par Pinel.

Comment done la devrons-nous résoudre cette
(uestion qui n'a pas encore recu de solution défini-
tive et satisfaisante! En quoi consiste le principal
défaut de presque toutes les classifications, sous
le rapport qui nous occupe’ Clest en ce que leurs
auteurs se sont exclusivement préoceupés d’un sym-
ptome ou d'une lésion , au lieu de l'ensemble des lIé-

1) Clest la Iidée organicienne.
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sions et des symptomes qui caractérisent la maladie
et de son évolution.

N'existe-t-il pas des maladies qui ont dans leur
ensemble un certain rapport naturel avee la scro-
fule? La syphilis, par exemple, et la goutte, ne pré-
sentent-elles pas comme elle des altérations orga-
niques multiples et des symptomes variés? n'ont-
elles pas comme elle une marche chronique, des
périodes successives, marquées par des affections
différentes et séparées souvent par des intervalles
de temps ou la santé semble rétablie, tandis qu’il
n’y a, pour ainsi dire, qu'une tréve, qu’un repos
momentané du mal?

S’il en est ainsi, si cette conformité d’ensemble
existe, si tout le monde est frappé de ce rapport
naturel, ne doit-on pas ranger la scrofule a c6té de
la syphilis et de la goutte, et donner a ce groupe
le nom de maladies constitutionnelles, sans attacher a
ce mot d’autre sens ¢ue celui de maladies caracté-
risées par une marche chronique a longues périodes
et divers produits morbides en divers points du
corps (1)?

e e ————

(1) Aucune autre maladie ne présente ces caracteres de
diversité de produits avec diversité de siéges. Les diathéses ean-
céreuses, tnberculeuses, ete., qui ont le plus d’analogie
avee ces maladies, sont caractérisées par Uidentité de produit
avec diversité de siéges.






TRAITEMENT.

Il est un certain nombre de maladies que l'on
guérit radicalement; il en est d’autres au contraire
contre lesquelles la médecine posséde des moyens
d’action précieux, dont elle peat diminuer la gra-
vité, qu'elle modifie d'une maniére évidente, mais
dont elle n’a pas la puissance d’obtenir la guérison
compléte. La scrofule appartient-elle a la premiére
catégorie ou doit-elle étre rangée dans la seconde?
en d’autre termes, existe-t-il pour cette maladie un
traiftement vraimenl curatif, ou n'avons-nous, du
moins jusqu’a présent, a lui opposer quun traite-
ment palliatif?

(Cest la premiére question qui se présente, et nous
allons voir combien il importe de la résoudre avant
tout.

Que trouve-t-on, en effet, dans la plupart des
auteurs qui se sont occupés du traitement de cette
maladie? Ou bien ils recommandent en masse cette
foule immense de médicaments, cette multitude de
moyens hygiéniques, pharmaceutiques, chirurgi-
caux, universellement préconisés, sans s'inquiéter
des diverses indications qui résultent des formes de
la maladie, de la période a laquelle elle se trouve,
des conditions dans lesquelles elle s'est développée,
des affections qui la caractérisent, de ses sym-
plomes, ete.

Ou bien ils s’attachent 4 un médicament de pré-
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dilection, a un spécifique qu’ils administrent dans
tous les eas, a tous les malades, sans tenir compte
des différences qu’ils présentent.

Enfin, un certain nombre de médecins, frappés
de l'exagération manifeste de cette préiention de
guériv parlout et loujours avec le méme moyen,
tombent dans un execés contraire et déelarent la
maladie absolument incurable.

Plusieurs conséquences ficheuses résultent de ces
trois maniéres de voir. D’une part, on néglige comme
inutiles un certain nombre de moyens préconisés en
masse et confusément contre la maladie, lesquels
mis en leur place, appliqués suivant les indications
spéciales , contre des affections ou des symptomes
particuliers, pourraient produire de trés-bons effets.
D'uan autre eoté, la confiance absolue dans un mé-
dicament unique conduit au mépris de certaines mé-
dications d'une utilité incontestable dans quelques
cas donnés. Enfin, dans un sens opposé, aprés avoir
conslaté que les traitements prétendus curatifs
échouent trop souvent ou que les honneurs de la
guérison ne doivent pas leur étre rapportés, on se
décourage trop facilement et trop vite, et I'on né-
glige I'action plus modeste, mais plus sire, d'un
traitement palliatif.

Il convient done de bien savoir & quoi s’en tenir.
Si nous nous en rapportons a 'opinion générale , a
'expérience commune et journaliére, nous trouvons
qu'il nexiste pas, dans I'état actuel de la science
de trattement véritablement et incontestablement
curati f de la scrofule.
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« L’expérience a prouvé (suivant M. Guersant )
que la guérison de cette maladie se fait trés-long-
temps attendre, quelque méthode de traitement
qu'on emploie..... On ne peut réellement pas dire
qu’il existe d’antiscrofuleux eonnu. »

Il y a longtemps que Celse a dit: « Strume vel
« praecipue medicos fatigare solent. »

« Serofule plerumque peromnemvitam permanent
«non sananda », disait Stoll, et Cullen ne craint pas
d’affirmer que «nous ne connaissons aucune mé-
thode certaine de guérir les écrouelles, ou au moins
qui réussisse généralement. »

Bordeu rapporte en ladoptant Popinion de
Baillou, qui «riait de ceux qui promettent merveilles
au sujet des écrouelles, et disait que le mal se
moque d’eux. »

Il est bien peu de médecins qui ne reconnaissent
cette vérité. Est-il nécessaire d'indiquer toutes les
causes d'erreurs, toutes les sources dillusion qui
se trouvent dans les changements spontanés que
peut subir la maladie dans le cours naturel de son
évolution? Les partisans des spécifiques et du sys-
téeme curatif tiennent-ils assez compte, dans 'appré-
ciation des faits qu’ils alleguent, de cette forme
bénigne que nous avons vu guérir toujours sponta-
nément ou du moins ne présenter jamais que des
recrudescences légéres, de cetle influence annuelle
des saisons qui modifie si Favorablement certaines
affections scrofuleuses, de I'’heureuse révolution qui
s'opere souvent a certains ages, el surtout a I'époque
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de la puberté, de la disparition momentanée de
quelques symptomes, enfin, de ces intervalles qui
séparent souvent deux périodes de la maladie et
pendant lesquels on peat croire a une guérison dé-
finitive quand elle n’est que provisoire? C'est surtout
lorsqu’on étudie avece soin la marche de la serofule
quon peut justement faire la part de la maladie et
celle du traitement. 1l est facile alors de constater
qu'on guérit souvent les affections locales, presque
jamais la maladie.

Ainsi done, sans nier 'action, incontestable dans
certains cas, des médicaments les plus préconisés,
de I'iode en particulier, nous nous croyons en droit
de réduire 'importance de cette action, et de dire
que nous n'avons a opposer a4 la scrofule qu'un
traitement palliatif.

Est-ce a dire que ce soit la peu de chose? Il s'en
faut de beaucoup. Notre influence est limitée, il
est nécessaire que nous le sachions bien, mais dans
le cercle de ces limites, nous avons des moyens
nombreux et puissants. On peut améliorer I'état de
la plupart des scrofuleux, prévenir chez quelques
mdividus qui ne sont encore que prédisposés , ou du
moins retarder le développement de la maladie; on
peut modifier les formes du mal, en arréter les pro-
grés, guérir un certain nombre d'affections locales,
enfin contribuer 4 la curation de la maladie elle-
méme quand elle est susceptible de guérison.

Cela dit, passons maintenant a l'étude de nos
moyens d'action et a leur application méthodique
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suivant les diverses indications que présente la
maladie, dans 'ordre de leur hiérarchie.

INDICATIONS TIREES DE LA MALADIE ELLE-MEME,
COMMUNES A TOUS LES SCROFULEUX.

[. REGIME ET MOYENS DIETETIQUES.

Le régime el les nmoyens diél.étiqur:s occupent une
place trés-importante dans le traitement de la scro-
fule; ils favorisent puissamment I'action des médi-
caments, et sans leur concours tout traitement

échone.
1° Cereumfusa.

Habitation. — Les scrofuleux doivent habiter un
lieu sain, vaste, bien aéré, bien éclairé, préservé
de toute humidité, dans une bonne exposition, en
plein midi (1.

Climat. — lls doivent respirer un air sec et pur,
sil est possible a la campagne, sous un beau ciel,
dans un climat chaud ou du moins tempéré.

(1) Il est douloureux d’étre le plus souvent dans I'impos-
sibilité la plus absolue de mettre les pauvres, si fréquem-
ment affectés de celte maladie, dans de bonnes conditions
hygiéniques.

Aussi plusieurs médecins, entre autres Kortum et M. Bau-
deloeque, frappés de cette triste vérité, ont-ils vivement et
genéreusement sollicité de l'autorité municipale et de la
police des grandes villes quelques mesures protectrices de
la sapté des pauvres, et relatives au moins aux habitations
eélroiles , obscures et malsaines qui leur sont réservees.
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Air, lumiére. — lls resteront le plus longtemps
possible a l'air libre, exposés a la lumiére diffuse
ou aux rayons du soleil.

Température. — lls éviteront I'action du froid,
surtout du froid humide, et les changements brus-
ques de température.

2° Adpplicata.

Vétements. — Les serofuleux doivent porter des
vétements chauds, qui les préservent de humidité
et du froid. Il est trés-important qu'ils portent de
la laine, de la flanelle, non-seulement sur la poi-
trine et les bras, mais sur tout le reste du corps,
sur les extrémités inférieures. lls éviteront avec
grand soin le refroidissement des pieds.

Soins de propreté. — Les soins de propreté sont
de premiére nécessité, surtout chez les enfants. On
doit les changer souvent de linge, les laver, les bai-
gner souvent.

Lotions et bains. — Les lotions froides sont trés-
utiles, ont une action trés-puissante. Fréquemment
répétées et suivies de frictions, elles fortifient les pe-
tits scrofuleux et peuvent les préserver des rhumes,
des coryzas, des maux de gorge, et d'un certain
nombre d'affections de la peaun auxquelles ils sont si
exXposeés,

Les bains froids ont une action plus énergique
encore. « Le bain froid, dit Cullen, parait avoir été
plus avantageux qu'aucun des autres remédes dont
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jai vu faire usage. » Bordeu n’y attache pas moins
d'importance. Cependant les bains froids, malgré
leur utilité incontestable, ne doivent pas étre pris
d'une maniére inconsidérée. On n’en continuera
l'usage qu'autant que la réaction se fera bien; de
plus, les malades ne doivent pas séjourner trop long-
temps dans l'eau: la simp]e immersion suffit, et dé-
iermine beaucoup plus sttrement cette réaction qu'il
sagit d'obtenir.

Les bains froids sont contre-indiqués dans cer-
taines circonstances, par exemple quand les malades
sont trop affaiblis ou que les poumons sont affectés.

Les bains tiédes n'ont pas d’action marquée sur
la serofule; on ne doit guére les prescrire que comme
soins de propreté. Les bains aromatiques sont un peu
plus utiles, surtout pour les enfants. Nous verrons,
a propos de quelques affections scrofuleuses, I'in-
fluence des bains et des douches de vapeur (I).

Ce que nous avons dit des bains de riviére s’ap-
plique aux bains de mer. Ces derniers seulement
ont encore plus d'efficacité, mais ils exigent aussi
plus de précautions (2).

(1) Les bains de lait, les bains de gélatine, conviennent
aux pelits scrofulenx trés-affaiblis.

(2) Russell, le premier, a parlé ex professo de l'eau de mer
dans la maladie qui nous occupe. 1l en recommande 'usage
a 'intérienr et a 'extérieur quand il n’y a pas de hevre | la
proserit dans le cas contraire, etla recommande de nouvean
quand la maladie parait se terminer, pour en assurer la gué-
rison définitive qu'il consolide par le quinquina. On eom-
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° Ingesta.

Aliments. — L’alimentation des scrofuleux doit
étre tonique, légérement excitante, a moins de
contre-indications. 1l faut avant tout éloigner les
aliments de mauvaise qualité, le pain mal fermenté,
mal cuit, les farineux, les légumes d’hiver (voy. au

mence par boire quatre onces d'ean de mer le matin; on
éleve graduellement la dose jusqu'a une livre. On la boit
seule, mélangée d'ean douce ou avee du miel.

Hippocrate recommande 'eau de mer a ceux qui éprou-
venl des démangeaisons, qui sont tourmentés par I'acreté
des humeunrs: il apprend qu'elle convient pour la guérison
des ulcéres. Celse, Pline, ete., parlent de 'usage de I'eau
de mer.

L'eau de mer convient surtout anx malades qui sont pen
sujets aux inflammations: elle determine quelquefois des
hémorrhagies.

Machride recommande 'ean de mer senlement au com-
mencement de la maladie, avant que les tumeunrs soient
uleérées et que les symptomes de cachexie se manifestent ;
le quinquina, an contraire, s'il y a des ulceres et que la
fievre hectique soil déja survenue ; enfin, la cigué, si le mal
est invétéré et si les engorgements ont pris un caraclére
squircheux oun eancéreux (extr. de Kortum).

Il faut tenir compte, dans lappréciation de l'influence
exercee par l'ean de mer, de lexercice, du changement de
lieu, de l'air pur qu'on respire au voisinage de la mer, de
'action du bain froid , circonstances qui augmentent singu-
hérement cette influence.
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chapitre des causes), l'abus du laitage (1), de sub-
stances peu nourrissantes, exclusivement végétales.

On prescrira une nourriture presque entiérement
animale; du bouillon, des gelées de viandes, sur-
tout aux enfants; du beeuf, du mouton rétis, de pré-
férence aux viandes blanches et au poisson, qui ce-
pendant conviennent encore mieux que les végétaux
[l y aurait exeés a proscrire complétement ces der-
niers. Parmi eux, on choisira les légumes frais (2),
surtout ceux qui sont aromatisés, et les fruits bien
mirs, particulierement les fruits rouges.

Les viandes roties valenl beaucoup mieux que les

(1) L'usage modéré du lait, surtout du bon lait, ne peut
vraisemblablement pas étre vuisible. Le lait a é1é alterna-
tivement recommandé ou proserit avee un peu trop d'exa-
geralion.

Sauvages le prescrit dans les serofules infernes et méme
dans 1'D|rhl|m1mie scrofuleuse:; Lieutaud est da méme avis.
Wiseman recommande le lait d’anesse. Raulin pense que
le lait de vache convient dans la fiévre hectique. White
preserit le lait avee 'eau de Seliz contre la toux des enfants
alleints du carreaun.

Bordeu, tout en reconnaissant les bons effets du lait et
du petit-lait contre certains symplomes, déelare guil ne sert
a rien pour guérir la maladie. Morton rejette la diéte lactée
dans la phthisie scrofulense, et Portal est du méme avis.

Dans certains cas, lelait, surtout le lait de chévre, le lait
d’'anesse associé & I'eau de chaux ou a I'ean de Seliz, a paru
produire de bouns résultats, dans le carrean, par exemple.

(2) Particuliérement les carottes, les asperges, les raves,
les choux tendres, le eresson, la chicorée, ele,
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ragonts ; cependant il est certains assaisonnements
ui ne sont pas nuisibles aux scrofuleux: tels sont
le sel, les substances améres, aromatiques. L'hvpo-
these de la eoagulation de la lymphe avait fait pros-
erire i tort tous les acides.

Boissons. — Les serofuleux feront usage d’'un vin
vieux et généreux. lls doivent éviter P'usage trop
abondant des spiritueux; mais de temps a autre une
petite quantité d’une liqueur alcoolique, un peu de
café & T'ean, surtout aprés le repas, ne sauraient
leur nuire.

Cependant le régime que nous venons d'indiguer
ne convient pas a tous les serofuleux. 1l doit étre
suivi par ceux dont les fonctions digestives se font
bien ; mais 1l est un certain nombre de ces malades
quidigérent mal: a ces derniers, il convient de pres-
crire une nourriture plus légére, des liquides, des
aliments de plus facile digestion; on excitera I'ap-
pétit et P'on ranimera les forces de l'estomac par
I'usage de quelques eaux minérales, telles que celles
de Seltz , de Passy.

On doit surveiller avee grand soin les enfants sous
ce rapport, afin d’éviter les indigestions auxquelles
ils sont si sujets et qui sont si souvent le point de
départ de diarrhées rebelles et daccidents plus
graves encore.

Cette alimentation tonique , suceulente, presque
exclusivement animale, que nous avons recomman-
dée plus haut, ne convient pas aux jeunes enfants.
La diéte lactée leur suffit dans les premiers temps
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de la vie: plus tard, les soupes, les potages, les
bouillons, doivent faire le fonds de leur nourriture.
Les aliments doivent leur étre donnés surtout sous
forme de liquide, et I'on doit leur éviter les incon-
vénients d'une nourriture trop lourde, trop abon-
dante et trop variée. L’eau pure doit étre leur boisson
ordinaire jusqu’a deux outrois ans: ils peuventalors
commencer a boire un peu de vin (1).

(1) Nous extrayens de 'ouvrage de Kortum les détails
suivants, qui regardent les enfants 4 la mamelle :

Soins de propreté aprés la naissance , lotions, bains;
bains tiedes d’abord, puis de plus en plus froids (eau simple
ou avee addition de savon, de vin, de substances aroma-
tiques); frictions, langes souvent renouvelés; air pur, séjour
a la campagne; vélements légers, plus chauds en hiver.

Si la mére est manifestement scrofuleuse, il vaut mieux
donner I'enfant & une nourrice robuste, bien portante et de
la campagne.

(Jue l'enfant ne tette pas trop souvent, mais toutes les
vingt-quatre heures environ. A mesure qu'il avance en age,
on peut augmenter les intervalles,

Aprés les huit ou neuf premiers mois, on peut joindre a la
lactation quelques aliments étrangers, insensiblement, tels
que le lait de vache et de chévre, les décoctions d’orge, de
gruau avee un pea de beurre, de lait et de sucre, des bouil-
lies de lait et de pain de froment bien fermenté et bien cuit.
Bordea recommande le chocolat ou la décoction de pain
fermenté, avec un peu de vin et de cinnamome; d'autres
recommandent la créeme de riz ou de la mie de pain dans du
bouillon de beeul on dans dua lait.

Bientot, trois mois aprés ce commencement de sevrage,

23
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4" Lacreta.
Nous avons déja parlé des précautions qu'il faul

prendre pour entretenir et favoriser la transpiration
cutanée et pour éviter la suppression brusque de

il est bon de donner de temps 4 autre un peu de bouillon
de viande.

Il faut rejeter les bouillies de farine (*); la erodite de pain
réduite en poudre et cuite dans de I'eau on du lait est meil-
leure. De temps & autre, on peut donner vo jaune d’enf mélé
avee du sucre en poudre, surtout chez les enfants qui ont
un peu de diarrhée.

Aprés le sevrage, il est bon de ne pas insister sur le lait
et les aliments farineus. Bouillons de viandes, echairs lé-
geres. Les ragoits et la trop grande variété de mets ne con-
viennent pas aux enfants,

La boisson la meilleure est 'eaun claire. A 3 ou 4 ans, ils
peuvent commencer a boire un peu de vin,

On peut joindre a leur boisson une infusion de romarin ,
de tussilage, de violette tricolore, ete.

On doit halntuer les enfants a rester téte et con nus, i se
laver la 1éte avec de l'eau froide; les encourager & faire
tout ce qui peul les fortilier: exercice,, promenades, jeux,
sauls, course, nalation, ele. ete.

Pas trop de sommeil; ventre libre. Les pelits serofu-
leux se trouvent souvent trés-bien de Pemploi de ee qu'on
pourrait appeler des bains de soleil. On les expose presque
nus aux rayons de ce dernier, sur le sable ou sur des herbes
aromaliques , en ayant soin de leur couvrir la téte.

(") C'est peul-étre se montrer trop sévére contre cet ali-
ment si généralement adopté. Ne suffit-il pas de faire préa-
lablement griller, roussir au feu la farine dout on se sert?
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cette excrétion; il est trés-important aussi de tenir
le ventre libre et d’éviter la constipation.

2° Acta.

Les scrofuleux ne doivent pas s'abandonner au
repos; la vie sédentaire leur est nuisible. lls cou-
cheront sur des lits plutét durs que moelleux. Leur
sommeil ne sera pas prolongé. lls devront prendre
beaucoup d’exercice, sans cependant se fatiguer;
les jeux, les sauts, la course, les promenades & pied,
en voiture, a cheval, la natation, les voyages, la
navigation (1) leur sont trés-utiles (2). Le change-
ment de lieu est une condition favorable pour la
guérison de la serofule. Bordeu recommandait aux
habitants des villes de venir respirer I'air des mon-
tagnes, et aux habitants des montagnes de voyager
de vallée en vallée.

G° Percepta.

Enfin, les scrofuleux doivent éviter autant que
possible les émotions pénibles, les sensations trop
vives, les chagrins, la tristesse et tous les exces.

(1) L'air de la mer, soit qu'ils la traversent, soit qu'ils
habitent sur ses bords, leur est trés-salutaire.

(2) 1l en est de méme de tous les mouvements actifs ou
passifs du corps, méme de certains mouvements partiels
qui peuvent remédier a des déformations de la taille ou des
membres. (V. Boyer, a propos de quelques déviations de la

taille, a la fin du 1v® vol.)
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1. MEDICAMENTS.

Parmi les agents médicamenteux qui ont le plus
d'influence sur la scrofule, nous commencerons par
citer le soufre et les préparations sulfureuses, non-
seulement parce que le soufre est une des substances
le plus anciennement emplnyées, mais parce que
¢’'est un des moyens les plus actifs dont on puisse
faire usage. Depuis Celse, un grand nombre de mé-
decins éminents, parmi lesquels se distinguent Bor-
deu et Stoll, ont préconisé ce remeéde trop négligé
de nos jours. Le soufre sous toutes ses formes, par-
ticulierement le foie de soufre, le sulfure de po-
tasse et les eaux minérales sulfureuses, produisent
chez les scrofuleux des effets trés-remarquables.
Seulement nous ferons observer que leur usage doit
étre prolongé, qu'on doit les administrer & des doses
élevées et sous toutes les formes, en boissons et en
bains simultanément. Cest ainsi que nous avons vu
des malades qui s'étaient astreints a boire chaque
jour plusieurs bouteilles d’eau d’Enghien, a prendre
en méme temips des bains de Baréges d'une maniére
réguliére et sans interruption pendant un ecertain
lemps, éprouver une amélioration extraordinaire
(qu'aucune autre médieation n'avait pu produire. Il
n'est pas besoin de dire que ce traitement est plus
¢fficace encore quand les malades peuvent aller le
subir la ou toutes les conditions sont réunies pour
favoriser son action . quand ils peuvent se rendre
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aux sources des Pyréncées, aux caux Bonnes, a celles
de Bm‘égcs . sl justement célébrées par lillustre
Bordeu (1).

(1) «On réussira souvenl avee les eaux en bain, en dou-
che, ou bien intérieurement, ou de toules ces trois facons...»
Nous observerons seulement en passanl que, comme le dit
Hoffmann : aPlurimorum timiditate prazpostera pracipue
win determinandis medicamentorum dosibus fit, ut mor-
«borum chronicarum pertinacia adeo raro deviocatur medi-
« camentorum eflicacia, que quidem adeo parce datis, ut
« plurimum nulla est....» Nous ajouterons, au sujet de ces
eaux , que les craintes de ceux qui en défendent 'usage in-
térieur ou extérieur, ou qui du moins le bornent a de trés-
pelites doses, viennent de 'inexpérience, Ceux qui savenl
les maunier ne craignent pas leurs mauvais effets el ne re-
gardent pas sur ce pied la chaleur quelles donnent quel-
quefois et la vivacité qu'elles apportent dans le sang. Ce
sont des changements nécessaires pour que les eaux aient
quelque effet, tant il est vrai que, comme nous I'avons in-
diqué, il faut, pour guérir une maladie chrovique telle que
les écrouelles, retourner pour ainsi dire un tempeérament.
(Bordeu, Dissert. sur les écrouelles.) — 1l y a des contre-in-
dications a 'emploi des préparations sulfureuses; nous les
indiquerons plus loin.

Le soufre a été recommandé le plus souvent associé a
d’autres substances, & l'antimoine, par exemple; il a éLé con-
seillé coneurremment avec le quinquina, le fer, la cigué, ete.

Les préparations qui ont élé les plus usitées sontle soufre
doré d’antimoine, le kermes minéral. Hoffmann et Werlhof'y
ont joint les ferruginenx.—«lis praesertim serophulosis con-
adueit sulfur antimonii quorum glandulae pulmonales infa-
wrele sunt.n (Prix de I' Académie de chirurgie.) Une des méil-



Cullen attribuait une grande influence aux eanz
minérales quelles qu’elles fussent : « Les eaux miné-
rales, dit-il, sont le reméde qui parait réussir le
mieux, celui sur lequel les praticiens comptent le
plus et qu’ils emploient particuliérement..... Quant

leures préparations antimoniales, ¢’estla teinture antimoniale
de Jacob, nommée soufre doré d'antimoine liquide (sulf.
d’antim. et savon dissous dans I'alcool, de 1 a 10 grammes,
suivant 'age, dans de 'eau d'orge). Le fameux reméde de
Rotrou n'était autre chose qu'un mélange d’antimoine et
d’un sulfure alcalin.

Ces substances sont uliles, surtout associées a d antres
medicaments. Elles sont contre-indiquées quand il y a des
symptomes d'inlammation. Elles sont trés-honues conire
les catarrhes, les écculements, les ulcéres, les engorge-
ments nombreux, les symptomes d'acrete. Il ne faut pas
trop prolonger leur usage; il est hon de l'inlerrompre en
donnant le quinquina. Il ne convient pas de les administrer
si elles donnent des cardialgies, des vomissements: elles ne
conviennenl pas également aux serofuleux affaiblis qui ont
la hievre (Kortum’.

Le méme auteur se demande s1 le sulfure de mercure, le
sulfure d’antimoine, 'antimoioe lui-méme , ne doivent pas
au soufre la vertu qu'on leur atirnbuoe,

Stoll recommande aux scrofuleux le foie de soufre a la
dose de 5 a 10 grains, et les eaux thermales qui en con-
tiennent. Selle accordait a celte substance la méme pro-
priété qu'a 'éponge brilée.

Ruland vautail son baume ef son huile de soufre.

Tout le monde counnait I'heureuse influence des prépara-
tious sulfureuses sur les affections de la peau, dont un graud
nombre se rattachent a la scrofule.
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au choix des eaux..... on a employé presque toutes
les espéces.... ferrugineuses, sulfureuses ou salines. »
— Les eaux minérales sont encore aujourd’hui I'un
des meilleurs moyens que l'on puisse employercontre
la scrofule , mais il est incontestable que de toutes,
les sulfurenses sont les plus actives et les plus ef-
ficaces.

Le fer et les ferruginenx ont toujours occupé a
juste titre une place importante dans le teaitement
de la scrofule; ils font partie des plus anciennes
formules. Recommandés par la plupart des auteurs
qui se sont particuliérement occupés de cette mala-
die, on y attache généralement encore aujourd’hui
une importance méritée (1).

Il en est de méme du quinquina (2) dont l'action

(1) Le fer est preserit par Sauvages, dans les affections
scrofuleuses internes, 4 l'aulomne el au printemps ; par
Charmetton, Yogel,, Bertrandi, Lalouette, ete., qui 'admi-
nistraient sous les formes variées d’eau ferrée, de limaille
de fer, de safran de mars (sesqui-oxyde ou peroxyde de fer),
d’eaux minérales ferrugineuses, ete.

Les indications des martiaux sont & peu prés les mémes
que celles du quinguina (voy. plus loin); ils sont contre-
indiqués dans les congestions et les inlammations de la
tete et de la poitrine. Kortum proscrit le sulfate de fer
comme Lrop astringent; il recommande d’associer les amers,
la rhubarbe en particulier, aux préparations martiales; il
parle avec éloges du tarirate de potasse et de fer ( mars
tarlarisatus).

(2) Fordyce et Fothergill sont les premiers qui aient ins-



Ligepe-
tonique est sl Favorable aux serofuleux, et n'est pour

ainsi dire contre-indiquée dans aucun cas, si ce
n'est tout an plus riuaml 1l existe des 5ignes d'inflam-

titué le traitement des scrofules par le quinguina; ils I'ont
employé avee sucees contre les tumeurs du coun, des paro-
tides , des mamelles, chez des sujets affaiblis, contre les
uleéres et les G]J]Il]l-r‘.lll‘l]il:s- invelérées, contre les affections
dela peaun. Le dernier préfére la décoction avec addition
de raisin de Corinthe ou de gomme arabigue; il y joint
aussi un peu d’eau aromatique ; il reconnait l'nefficacité de
ce traitement quand le mal affecte les os et méme ses elfets
nuisibles dans ces cas, ot il pe diminue pas, mais aceroit
plutét la fiévre, D’autres auteurs signalent l'influence favo-
rable du quinquina quand les forces sont épuisées, quand
Pappétit est nul. Thompson en recommande 'usage dans
I'ophthalmie serofuleuse. Enfin, il n’est pas, pour ainsi dire,
d’affection serofuleuse qu'il n’améliore, et il convient dans
toutes les périodes. L'usage doit en étre prolongé, et il est
bon dans les commencements de l'associer &4 d’autres mé-
dicaments, au sulfure de mercure et d'antimoine, ete., mais
ensuite on doit continuer son usage et 'administrer seul
pour consolider la guérison et éviter les récidives,

On peut le donner d’abord sous forme de décoction lé-
gere, puis de décoction concentrée. Les enfanls prennent
avec moins de répugnance un ¢lectuaire composé de poudre
de quinquina et de sirop d’écorces d'oranges; on peut aussi
le donner sous forme d'extrait mélangé avee du vin d'Es-
pagne, ou bien encore sous forme de macération dans 'ean
froide. La décoction de quinguina dans I'ean de chaux est
une préparation souvent tres-eflicace,

La simple macération a froid (250 grammes d’eaun, 30 a
60 grammes de quinguina) n’est pas moins bonne,
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mation ; encore dans ces cas méme peut-il devenir
d’autant plus nécessaire qu’il faut souvent contre-
balancer les effets produits par I'emploi quelquefois
indispensable des antiphlogistiques (1).

L'utilité des médicaments qui précédent ne saurait
étre mise en doute.

Il est un grand nombre d’autres moyens qui ont
été successivement préconisés, mais dont I'action
favorable est moins généralement admise et plus
sujette a contestation. Cependant plusieurs de ees
substances ne peuvent-elles étre associés, comme
de bons auxiliaires, a2 des médicaments plus effi-
caces ?

Nous les mentionnerons sans nousy arréter ( pour
les détails, voyez les notes).

Sous le nom de fondants ou résolutifs, on emi-
ployait un certain nombre de substances marines,
en particulier I'éponge britlée (2), la poudre de

(1) Les amers (houblon, gentiane, petite centaurée, ele.)
peuvent étre rapprochés du quinquina; ils sont générale-
ment et habituellement recommandés.

(2) L’éponge bralée fait partie de presque toutes les pou-
dres antistrumeuses des anciens et des modernes. Dioscoride
et Galien recommandent plutét I'éponge carbonisée que ré-
duite en cendre. Arnold de Villanova est le premier qui a
bien expérimenté l'emploi de l'éponge brilée pour dissoudre
les écrouelles; on la prenait a la dose de | a 4 grammes,
seule ou diversement mélangée.

Quarin pense que de tous les remeédes antistrumeux
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chéne marin | fucus vesiculosus), plusieurs végélaux
tels que le romarin, la digitale pourprée, le tussi-
lage , la violette tricolore, les plantes dites antiscor-
butiques, la garance, V'ononide épineuse, la poudre
de mille-pieds, celle de cantharides , ete. ete. (1).

I"éponge brilée est le plus efficace, etil atiribue aux Iésions
Pamaigrissement que quelques auteurs considérent conime
I'effet de cette substance; il faut du reste ne 'employer
r]ll:t: lorsqu’il w'existe pas d'inflammation.

Lorsqu'il ne reste de la serofule que des tumeurs froides,
c'est alors que ce reméde produit le plus d'effet.

Il faut rapprocher de I'éponge brilée la poudre de chéne
marin (fucus vesiculosus, Linné ). (Russell la dounait a la
dose d'une a deux drachmes); la poudre de ces petites con-
crétions caleaires qui se trouvent daus les éponges, cerlains
coquillages et coraux.

Les []ﬂll‘dl"EH antistrumeunses se cumpnsaieu[ surtout d'é-
pouges, de pierres d’éponges crues ou calcinées, d'os de
séches, de poivre, de gingembre, de muscade, de sel
gemme, de succin, de myrrhe, d'encens, ete. Ces poudres
¢laient réputées avoir bien plus de valeur si on les adminis-
trait au déclin de la lune. '

(1) Digitale pourprée. — Van Helmont donpait la poudre
de racine de digitale; Haller, Quarin citent des cas
remarquables de guérison, par la digitale, de scrofules qui
avaient jusque-la résisté a tous les moyens (voy. Kortum).
On a adopté également le suc, l'extrait, la teinture de cette
plante; on les a employés contre différentes affections, et
aussi dans les hydropisies de I'état cachectique.

Romarin., — Kortum 'a employé plusieurs fois avee sue-
cis chez les enfants des pauvres. 1l convient, dit-il, dans
Vengorgement froid des plandes, dans I'atrophie mésenté-
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La plupart de ces médicaments sont tombés en
désuétude. Nous avons cru devoir cependant les
rappeler dans les notes ci-jointes (dont la plupart

rique, mais non dans la période fébrile de la serofule, enfin,
chez les jeunes scrofuleuses dont les régles sont retar-
dées.

Tussilage. — La décoction et le sue de tussilage (seu far-
Jfare)ont éLé vantés par plusieurs auteurs, en particulier par
Cullen. Ce médicament parait surtout convenir aux affec-
tions de poitrine, surtout a la phthisie, assez souvent aux
éruptions cutanées,

La violetle tricolore a souvent réussi conltre les croiites
de lait, les affectione herpétiques : Strack en a fait le pre-
mier des applications trés-heureuses; contrairement a ce
quon fait pour le tussilage et le romarin, on emploie la
plante séche, parce que récente elle a une propriété vomitive
(Kortum).

Plantes antiscorbutiques. — Bordeu vante ces plantes; en
particulier le eresson el le cochlearia. Sauvages en recom-
mande I'usage au printemps et & 'automne. Stoll ajoute a
celles que nous avons déja nommées la menthe, la sauge.
Il faut y joindre le lierre terrestre, la petite ortie, la petite
chélidoine, la chicorée, la saponaire. L'extrait de gentiane,
d'absinthe, de chardon bénit, de petite centaurée, peut
étre utile pour donner un peu de ton et de force au corps.

L'ononide épincuse a produit quelquefois de bons effeis
(3 onces de racine dans une demi-livre d’'eau en décoction,
ou une demi-once d'extrait par jour) contre I'hydro-sar-
cocéle, les indurations du testicule aprés la gonorrhée
(Meyer ). On la prend plutot sous Forme de décoction.

La décoction de glands de chénes torréfiés; la décoction de
racine de garance; les lisanes ouw décoctions de salscpareille,
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des détails sont empruntés a la savante monogra-
phie de Kortum). Quelques-uns en effet peuvent
remplir des indications particuliéres si leur action
est nulle sur la maladie elle-méme.
Quant aux mercuriauzx, & Vantimoine, et a diffe-
rents sels (1), ce sont la des médicaments d'une ac-

de bardane, de saxifrage, d’iris, etc. ete., ont éLé recom-
mandées.

Mille-pieds { poudre de). — Morton en fait grand cas contre
la phthisie. On emploie aussi cette substance sous forme de
siic ou de conserve.

Cantharides administrées a U'intérieur avee le camphire,
bon moyen contre la lépre et les affections entanées (Kort.).

Poudre de chair de vipére, aulrefois trés-vantée. Celle
poudre n'est plus employée.

Les tumeurs rebelles, surtout chez les adultes, cedent
quelquefois a Vaconit (ibid.).

L'écorce de l'orme est utile contre les hydropisies et les al-
fections de la peau; Uinfusion de tabac, la semence de phel-
landrinm, la gratiole, ete., Varnica (dans 'atrophie), la eyno-
glosse, la belladone, la pulsatille, ont une certaine action
contre la serofule (ibid.),

Il en est de méme des gommes-résines , du galbanum , de
I'asa-feetida, de la gomme ammoniaque, de la résine de
jalap.

(1) Mercuriauz.—Warthon, Klaunig, ete., faisaient saliver
les scrofuleux, et employaient en méme temps les frictions
mercurielles. Le méme Klaunig ditavoir guéri une phthisie
scrofuleuse par le mercure. Bordeu recommande les frie-
tions mercurielles comme adjuvants de 'emploi intérieur des
eaux minérales. Goursaud blame ces frictions, & moins qu'il
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tion plus certaine, surtout contre queligues sym-
ptomes et dans plusieurs affections serofuleuses,
mais ils ne remplissent aucune indication générale

n'y ait quelque complication syphilitique. Withe vent qu’on
fasse des frictions toutes les deux nuits, sur le ventre oun
les extrémités des enfants scrofuleux. Heiser prétend gqu'on
ne peut guérir l'ophthalmie scrofulense sans mercure.
Préparations qui ont été le plus souvent employées : Ethiops
minéral, protosulfure de mercure, mercure gommeux de
Plenck, ethiops antimonial. (Antim, cru, p.i); Hleurs de
soufre, p. ij; mercure, p. iv: telle est la préparation indi-
quée par Huxham,)

Mercure violet (sulfure de mercure et sel ammoniaque),
cinnabre (bisulfure de mercure). Le sulfure noir uni a la ma-
onésie et 4 la rhubarbe ne fait pas saliver; recommandé par
Hufeland, il n’a pas réussi a M. Bandelocque.

Le calomel est indiqué par presque tous les auteurs, mais
rarement seul.

Poudre altérante de Plummer | partics épales de calomel
et de sulfure d’antimoine).

Il est bon d'associer la poudre de Plummer a la eigné et
au quinguina.

Dans le carreau, le calomel a ¢1é donné comme un re-
mede spécifique (Withe).

Le sublimé corrosif a élé employe avec succeés dans des
cas lres-graves | cachexie, uleéres invélérés, caries pro-
Fondes). (Bierchen, ete.)

Plusiears médecins recommandables se sont eleves contre
I'usage du mercure, comme nuisible ou au moins inutile ,
a moins qu’il n'y edt complication de syphilis: entre autres
Cullen, Hunter, Lalovette. Quoiqu’il en soit, le mereare
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et n'ont pas d'influence directe sur la serofule.
Nous y reviendrons plus loin.

parait rendre quelquefois des services réels, surtout le ca-
lomel dans le carreau; mais il est contre-indiqué , quand il
y a des phénoménes inflammatoires ou de la tendance a la
phthisie pulmonaire. (Kortum.)

Il est encore utile contre les uleéres rebelles et les engor-
gements froids et sans tendance a 'inlammation,

Kortum dit avoir vu les frictions mercurielles sur les tu-
meurs articulaires étre nuisibles et déterminer une inflam-
mation violeate. Il faut, dans tous les eas, n'administrer les
mercuriaux gu'avec une grande précaution el en surveillant
altentivement leurs effets.

Antimoniaux. — L'antimoine a été souvent employé:
(poudre méwallique, ean bénmite de Ruland, vin antimonié
d’Huxham). On mettait plus souvent en usage les combinai-
sons da soufre el de 'antimoine.

On rangeait aussi sous le nom de fondants, les substances
suivanles :

Sel de tarire  sous-carbonate de potasse), sel de nitre, sel
ammoniaque (F. Hoffmanon); terre foliée de tarire (Selle); tartre
soluble de Neumann (ex acido tartari et aleali volatili confla-
tum) (Plenck); sel de Glauber, dans le carrean.

Sel commun ( chlorure de sodium), 15 onee par jour chez
les adultes; trés-bon pour toutes les maladies serofu-
leuses, exceplé les ulcéres de maunvaise nature, et les ea-
ries (Kortum); seul on combiné avee quinguina.

Rec.esprit deain. - o0 L. . S0 U ERRE
Sel de tartre, racine de gentiane. aa.  3)-)8

Faites maeérer pendant 24 heures; en prendre matin et
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Ce ¢ue nous venons de dire des mercurianx s'ap -
slique encore  Veau de chana (1) et & la cioné (2).
phq &, gie | &)

soir de 1 4 2 drachmes {Peyrilhe). Sel ammoniaque, chaux
vive, décoction de quinquina, trés-bonne combinaison ad-
ministrée a U'intérieur, contre les ulcéres inveétéres.

Saeon, en pilules, seul on mélangé a la gomme ammo-
niagque, a antimoine, ou bien, dans une eau aromalique
ou ensirop ; surtoutau commencement de la maladie, !, once
jusqu’a 1 once et au-dessus (adultes). Boerhaave le donnait
aux enfants en chartre.

(1) Eau de chaux. — Willis et Morton ont en particulier
recommandé I'eau de chaux contre laserofule et la phthisie
commencante. Morton en signale particulierement 'action
dans la scrofule développée a la suite de la rougeole. On
I'administre a la dose de quelgques onces jusqu'a une livre
chez les adultes.

Oun doit proscrire ce médicament dans la période féhrile,
si le corps est maigre et sec, s'il y a tendance aux hémor-
rliagies; on doit le conseiller, au contraire, s'il faut fermer
des uleéres, particuliérement si 'habitude du corps est
molle, liche et si une surabondance de sucs parait
abreuver les chairs (Kortum).

(2) Cigué ( conium maculatum). — Stoerk le premier a re-
commandé la cigué; il a donné de nombreux exemples de
pruérison, par ce moyen, de spina ventosa, de teigne invé-
térée, de tumeurs articulaires, d’'ulcéres de mauvaise na-
ture, de caries et d’autres allections scrofuleuses, Ces bons
effels ont été reconnus par d’autres médecins de Vienne,
(Quarin, Leber, Collin; de Haen lui-méme, tout en déela-
rant que la ecigué est inutile dans le véritable cancer,
reconnait ses bons effets dans les affections serofuleuses,

en particulier daas les tumeurs do eou, avee dureté duo
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Il en est absolument de méme des purgatifs et
des évacuants (1). Cependant la plupart des méde-

ventre. De nombreux témoignages ont é1é émis en faveur
de cette maniére de voir, par un grand nombre de médecins
de tous les pays; on adminmstre la cigué sous forme d’ex-
trait (a4 la dose de quelques grains pour commencer, en
frictions , en emplatres , quelquefois aussi en lavements).

C'est surtout dans les engorgements chrouiques qu’elle
réussit. Elle agit lentement; quelques petites douleurs
l}il]ltanlﬁﬁ an liill'lt]lll:,"ﬁ- {ll"I'llIIIIHl":'ii.H{IIIH pl'{'*cl':denl, la résn-
lution des tumeunrs; les ulcérations de maunvaise nature
prennent un meillear aspect, et la sanie ichoreuse gui s’en
¢coule prend lapparence du pus.

Il ne faut pas Vadministrer chez les individus déja affai-
blis; 1l faut en cesser 'usage quand elle détermine des ver-
tiges, des paralysies, des convulsions. Selle recommande
alors les acides végétlaux a fortes doses pour en combattre
les effets; elle détermine aussi quelquefois des éruptious
pustulenses.

(1} Purgatifs, évacuants.— Les purgatifs sont trés-utiles ;
administrés de temps a autre, ils facilitent l'action des
autres médicaments. Il ne faut pas en abuser, surtout dans
la période inflammatoire et Fébrile. Les hydragogues con-
viesnent mieux lorsqu’il y a de 'edéme et de la houffis-
sure. Les drastiques ont ¢té conseillés par Janin, dans
I'ophthalmie serofuleuse (Kortum).

Fomitifs. — Bordeu recommande les vomitifs et 'ipéca-
cuanha avant de commencer un autre trailement; [|u{t|q1|£:5
auteurs onl vanté leur influence sur la guérison des tumeurs
blanches du genou, les alfections du testicule | les hydro-

pisies, la phthisie pulmonaire, les éerouelles,



— 369 —

cins, ceux méme qui emploient une médication
spécifique , reconnaissent I'utilité des purgatifs ad-
ministrés de temps a autre chez les scrofuleux.
C’est la un fait généralement signalé.

Il est un médicament qui depuis un ecertain
nombre d’années a acquis une sorle de célébrité et
qui passe pour un spécifique: c’est I'iode et ses com-
posés. 1l mérite une-mention toute particuliére (1),

Sans doute, l'iode posséde une action tonique,
excitante, incontestable, el & ce titre il est utile

Ou doit les proscrire chez les gens affaiblis, quand le
venlre est distendu.

Diurétiques el diaphorétiques, sialagogues. — Leur action
est-elle réelle dans la scrofule? n’est-ce pas une pure sup-
position, conséquence des explications sur la cause pro-
chaine. Plenck recommande la mastication des feuilles de
tabac aux scrofuleux qui ont des tumeurs autour du cou et
des machoires.

(1) Coindet, Brera, essayérent les premiers ce médicament
countre la serofule (Biblioth. universelle de Genéve, 1. 14 el 16;
Arch. gén. de méd., t. 2, p. 430; Saggio clinico). Plus tard,
Sablairolles {Nouv. biblioth. médicale, t. 2, p. 385; 1823),
Benaben (Revuwe méd., t. 4, p. 83; 1824), Gairdner (Revue
méd., t. 1, p. 490), Manson (Recherches sur les effets de Uiode;
London, 1825), et tant d’autres dont on trouvera les travaux
analysés dans la Bibliothéque thérapeutique de Bayle, préco-
nisérent egalement l'iode dans le traitement des serofules ;
mais M. Lugol, médecin de haopital Saint-Louis, est certaine-
ment celui qui a le plus contribué a populariser 'usage de
I'lode dans les maladies serofuleuses. (M. Trousseau, Traité
de thérapeutique, . 1, p. 268.)

24
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pour aider a la guérison de quelques affections
scrofuleuses et pour améliorer I'état des serofuleux;
inais on exagére son importance quand on le con-
sidére comme un médicament héroique et comme
un spécifique.

En effet, si I'on consulte les travaux qui ont le
plus contribué ia populariser I'iode, et qui lui at-
tribuent une grande valeur thérapeutique dans la
maladie qui nous occupe (voy. les mémoires de
M. Lugol (1), il est facile de s'assurer: 1° que tous

(1) Lhode, daprés M. Lugol, s‘administre en boissous,
cu bains, en frictions, en injections: on peul s'en servir
aussi sous forme de caustique,

Eau minérale iodurée.

N 1. — Pour 250 grammes d’eau:iode, 2 centigrammes ! 5;
1odure de potassinum, 7 centigrammes!/,.

N® 2. — 5 centig. d1ode, 10 centig. d'iodure de potassium.

N® 3. — 7 centigg. d'tode, 12 centig. d'iodure.

Fains iodés pourles adultes.

i S 4 a8 grammes.
lodare de pmzlssium. . 8ad0 id.

Solution caustique.

ToleniAtameR it L. o 1
lodure de potassium. . 1
IRE LR L D T

M. Baudeloeque alterne l'usage des pommades résolutives
suivanles :
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les scrofuleux soumis & ce mode de traitement n’ont
pas élé guéris, qu'un certain nombre seulement
sont dits lavoir été; 2° que la plupart n'ont
éprouvé quune amélioration marquée.

En effet, M. Lugol reconnait lui-méme que I'iode
a été impuissant dans plusieurs cas, en particulier
contre les affections graves des os.

De plus, dans presque toutes ses observa-
tions, il se borne a4 montrer le bon effet qua
produit sa médication sur 'état des malades; mais
les guérisons sont-elles radicales? qui le prouve?
qui a suivi les malades aprés leur sortie de I'ho-
pital? Est-on en droit d’affirmer que la maladie a
été guérie parce que quelques affections sympto-
matiques ont disparu?- Mais on sait que c’est
la souvent un phénoméne qui survient spontané-
ment dans le cours de la scrofule. Il y a des pé-
riodes d’amélioration, des intervalles de santé ap-
parente, qui se rattachent a l'age du sujet, a
certaines formes, a certaines phases de la maladie,

Axonge, 30 grammes ; iodure de potassium, 4 grammes.
1d, iodure de plomb. . . 4 id.
id. iodure de mercure.. 2 id.

L'iodure de fer a I'intérieur, de 5 centigramm. a 50 centig.
par jour, a été conseillé par Brera.

Liodure de soufre a é1é employé pour la premiére fois par
Biett,dans les affections tuberculeuses de la peau, en fric-
Lions.

A A B S 4 grammes.
lodure de soufre.. . . . . 5 a 20 cenlig.
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a 'influence des saisons, ete. ete. 1l faut tenir grand
compte de toutes ces circonstances, et c'est ce qui
n'a pas été fait dans Pappréciation des guérisons
attribuées a l'iode. Enfin, on a pris plus d'une fois
des cas de syphilis (vieux ulcéres, accidents ter-
tiaires, ete.) pour des observations de scrofules
guéries par l'iode.

Ces doutes que nous ne craignons pas d’'émettre
sur la vertu trop vantée de ce médicament contre
la maladie qui nous occupe, sont aujourd’hui gé-
néralement partagées.

Malpré le témoignage favorable que M. Baude-
locque a eru devoir rendre a l'action de lode dans
la serofule, les résultats qu’il en a obtenus ne sont
pas bien remarquables et justifient notre peu de
conhiance.

« Sur soixante-sept ans enfants traités par l'iode,
dit ce consciencieux observateur, quinze ont été
enticrement guéris des symptomes apparents de la
maladie, quatorze ont éprouvé une ﬂl‘ﬂﬂdﬂ amélio-
ration, une amélioration qui annoncait une gué-
rison prochaine quand j'ai quitté le service; chez
treize, i1l est survenu une amélioration beaucoup
moins grande, mais qui laissait entrevoir cepen-
dant une guérison encore éloignée; cing ont &
peine éprouvé quelque changement avantageux
dans leur état; enfin, vingt malades n'ont retiré
absolument aucun bien de ce reméde. » [ Etades sur
la malad. seroful., p. 283.) 1l résulte de ce résumé

(quun tiers environ des malades n'a éprouve abso-
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lumient aucune amélioration et que quinze seule-
ment sur soixante-sept ont été entiérement guéris;
encore M. Baudelocque ne dit-il que « guéris des
symptdmes apparents de la maladie. » Il ne va pas
plus loin, et il semble craindre d’affirmer que Ia
curation ait été définitive, radicale, que la mala-
die elle-méme, et non pas seulement ses symptomes
apparents, ait été guérie.

M. Baudeloeque ajoute, il.est vrai, mais sans le
prouver, « que de tous les médicaments vantés pour
le traitement des écrouelles, l'iode est incontesta-
blement celui dont on peut espérer le plus d'avan-
tages. » Toutefois il convient « que nous ne sommes
pas si prés quon I'a avancé du moment ot 'on guc-
rira les maladies scrofuleuses par l'iode comme on
guérit les fievres intermittentes par le kina, les
maladies vénériennes par le mercure, ete. eic.»

Quoiqu’il en soit, si liode a quelque utilité re-
lative, il resterait encore, ce qui n’'a pas éLé fait, a
déterminer les cas ot il peut rendre des services et
ou I'on doit I'employer; il faudrait, pour en rendre
I'usage légitime et régulier, établir nettement
quelles en sont les indications et les conire - indi-
cations.

Tout ce qu'on peut dire, au moins, quant i pré-
sent, c'est que ce médicament, vanté outre mesure,
est utile contre que]ques symplomes, jusqua un
certain degré, qu’il peut étre nuisible quand on
'administre comme spécifique, c'est-a dire avec une
confiance aveugle, et dans tous les cas possibles,
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qu'enfin son action est ordinairement nulle relati-
vement a la maladie elle - méme, dont il ne déter-
mine pas la guérison radicale.

Il nous reste a mentionner quelques autres médi-
caments qu'on a préconisés contre la scrofule.

Le chlorure de cuivre ammoniacal, aunjourd’hui
administré surtout en Allemagne, sousle nom de li-
queur de Keechlin (1), a été expérimenté par M. Bau-
delocque , qui n’a pasiconstaté «la grande efficacité
que quelques pcrspnfms lui ont attribuée;» il a
seulement produit certains accidents peu graves.

Le charbon animal (2), expérimenté par le méme
médecin, lui a paru tout a fait inerte.

Hufeland recommande le sulfure noir de mer-
cure (3), et il en vante la prompte et salutaire in-
fluence sur les affections de la peau, les ophthal-
mies, les engorgements glanduleux, et la dureté du
ventre; il associe le sulfure noir & une petite quan-
tité de magnésie ou de rhubarbe.

Le sous-carbonate «le. polasse a éLé donnd par Le-
vret (4) comme un dissolvant de la lymphe; il en-

e —— = e

(1) Teinture bleue et verte de Stisser (solution aleoolique
de chlorhydrate de cuivre ammoniacal).Ilelvétius recomman-
dait ce médicament comme trés-pnissant contre la serofule,

(2) Le D" Weiss a publié, en 1829, un petit traité ex pro-

fesso sur 'emploi de cette substance.

(3) Charmeil P'associait a la cigué; Dumoulin, a I'ipéca-
enanha.

(4) Et par d’autres ( voyez plus haut dans les notes sur
différents sels),
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tre daws la composition de Uéiixiv de Peyrilhe.
M. Baudeloeque en a poussé la dose a 45 grains
par jour sans produire d’effets assez notables con-
tre les affections des os, pour la guérison desquelles
ce médicament a été surtout vanté. Cependant il
reconnait « que la dissolution du sous-carbonate de
potasse employé en lotions, en bains locaux ou
généraux, en injections, parait exercer une influence
avantageuse sur les ulcéres, les fistules et les caries.

Le chlorhydrate de baryte fut mis en usage en
1784 par Crawford, puis successivement expéri-
menté par Hufeland (ouvrage publié & Berlin en
1794 ), par Fournier (1795 ), puis par un grand
nombre de praticiens; ce médicament parait jouir
d’une incontestable efficacité dans certains cas.

« 22 malades, dit M. Baudeloeque, ont é1é mis
I'usage de I'hydrochlorate de baryte (3 grains par
jour, maximum ) ; parmi ces 22 malades, 16 avaient
été déja traités par liede, le sulfure de mercure ou
la liqueur de Keeehlin, soit sans suceds, soit avee
un succeés incomplet... 3 malades ont été renvoyés
guéris; 3 autres ont éprouvé une grande améliora-
tion; I'état de 6 autres a été amélioré a un degré
plus avancé ; enfin, chez 10, I'effet de 'hydrochlo-
rate de baryte a été trés-peu marqué.» Le méme
médecin pense que ce médicament réussit mieux
contre l'ophthalmie que contre toute autre affec-
tion scrofuleuse.

La décoction de feuilles de noyer a é1é employée
par Jurine avee quelque succés dans les engorge-
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ments lymphatiques; le docteur Borson, de Cham-
béry, lI'a mise en usage et en a obtenu de bons
résultats (1). Depuis, I'emploi de ce moyen s'est
étendu, et plusieurs médecins ont eu & s'en louer.

L'huile de foie de morue (2) parait avoir été trés-
utile dans un certain nombre de cas. Malheureuse-
ment, il n’est pas toujours facile de reconnaitre,
dans les observations de guérison, la maladie a la-
quelle les auteurs avaient affaire. Plusieurs de ces
faits sont sans doute des cas de scrofule, mais le
plus grand nombre sont des observations de rachi-
tisme , maladie contre laquelle 'huile de foie de
morue est peut étre plus efficace que contre celle
(Iﬂl]l nous nous ﬂ{:{:llpﬂllﬁ. ;

— Parmi tous les médicaments que nous venons
d’énumérer, il en est beaucoup qui n'ont pas d’ac-
tion sur la maladie elle-méme. qui ne répondent &
aucune indication générale, mais qui peuvent ce-
pendant exercer une influence réelle sur certains

(1) I Femploie a l'extérienr et a lintérieur, sous forme
de décoction, de sirop et de conserve.

La décoction de feuilles de noyer a-t-elle réellement plus
d’action que tous les autres amers, dont I'usage a toujours
été recommandé contre la serofule?

(2) Reméde populaire en Angleterre, en Hollande el sur
les cotes de 'Allemagne. Percival ( Essays medical , philoso-
phical and experimental, t. 2; Warringthon, 1790) et Dar-
bev (London medical journal, t. 3, p. 392), Schenck de
Siegen (Journal de Hufeland, 1822), Elberlingen , de Berlin
(Dissertation inaugur., 1826), Reder de Rostoeh (1826), Bet-
tinger, de Varzbourg (1827). (M. Trousseau.)
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symptomes et sur plusieurs affections. Le diserédit
dans lequel la plupart sont tombés vient de ce que
les auteurs qui les ont recommandés ont voulu voir
en eux ‘des spécifiques; une réaction en sens inverse
s'est opérée, et des remédes qui peuvent rendre
de véritables services dans des cas donnés et dans
de certaines limites ont été, de cette facon, trop
légérement abandonnés.

Nous avons donc cru ne pas devoir passer sous
silence les principaux d’entre eux. Ce sont la des
moyens peut-étre précieux qu’il ne faut pas négli-
ger, et qui peuvent trouver leur application. Il y
aurait pour chacun d’eux d’intéressantes recherches
a faire, non plus sous le rapport du traitement de
la maladie elle-méme, mais au point de vue des in-
dications secondaires et des affections symptoma-
tiques auxquelles ils peuvent correspondre.

INDICATIONS TIREES DES FORMES DE LA MALADIE.

Dans la forme bénigne, le traitement n’a pas
besoin d’étre trés-actif. Les moyens généraux que
nous avons énumérés plus haut conviennent parfai-
tement. Quant aux affections locales elles-mémes,
il faut souvent les respecter, comme nous le ver-
rons plus loin, de peur qu’il ne s’en manifeste de
plus graves , ou du moins on ne doit pas chercher
a les faire disparaitre brusquement. Enfin, ¢’est sur-
tout dans cette forme qu’il faut étre réservé sur
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'emploi du traitement chirurgical , puisqu’elle gué-
rit presque toujours spontanément.

La forme commune ne fournit aucune indication
particuliére; ses indications se confondéht avec
celles de la maladie elle-méme.

Quant a la forme grave, il faut autant que pos-
sible substituer des affections plus légéres a cellgs
qui existent, rappeler le travail pathologique & la
peau, sur les muqueuses, et ticher de I'y fixer. Les
métastases sont tres a eraindre, et s'il survient des
accldents inflammatoires, i1l ne faut pas hésiter i
les combattre énergiquement par les antiphlogis-
tiques. L’opinion qui proscrit 'emploi de ces der-
niers chez les scrofuleux est une opinion banale
qui peut étre trés-funeste dans certains cas.

La forme fixe primitive dans laquelle, comme
nous l'avons dit, le mal semble localisé sur un
peint, ne contre-indique pas le régime et le traite-
ment général. D'un autre coté, si laffection résiste
a tout traitement, si elle saggrave, si les désordres
qu'elle détermine peuvent compromettre la vie,
c¢'est le cas ou jamais de faire 'ablation de la partic
malade. La forme fixe primitive est en effet une
condition trés - favorable pour lapplication des
moyens chirurgicaux; proscrit i tort par les uns
d'une maniére absolue, comme les antiphlogisti-
ques , trop témérairement mis en usage par les au-
tres, le traitement Cltllil'lil‘”‘;. al peut rendre de
grands services, mais a la condition expresse quiil
soit subordonné aux indications.
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INDICATIONS TIREES DES CAUSES, DE LA MARCHE,
DE LA DUREE, DES TERMINAISONS, ETC.
&

Ces indications n’ont malheureusement pas en-
core éLé jusqu’ici convenablement étudiées : aussi
nous ne prétendons qu'en sigualer I'existence par
quelques exemples.

Nous venons de parler, &2 propos de la forme
grave , de la nécessité, quand la marche de la ma-
ladie prend un caractére aigu, d'agir énergique-
ment. Il est d’autres cas, au contraire, o1 un traite-
ment actif est alors contre-indiqué, et ne ferait
que précipiter davantage la marche déja trop rapide
du mal.

On -doit tenir grand compte de la durée. Plus la
maladie sera ancienne et invétérée, plus il faudra
mettre de persévérance et d’opiniatreté dans le trai-
tement. La maladie guérie laisse quelquefois aprés
elle des p&éﬂaméues ﬂmase’cunﬁ c[ui ceédent souvent a
des mu:yens purement locaux.

[l est probable qu'aux différentes périodes de la
scrofule correspondent divers agents médicamen-
teux , de méme que pour la syphilis. Peut-¢tre I'iode,
le soufre et la cigué, pour ne citer que ces substan-
ces, auraient une action bien plus efficace et bien
moins controversée, si on les administrait succes-
sivement et suivant les périodes.

Quant aux lerminaisons, il faut se bien garder de
combattre les crises en les prenant pour des sym-
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ptomes facheux, les favoriser au contraire, en pro-
voquer méme d'artificielles, surtout au moment de
la puberté. On doit se rappeler aussi que 'état ca-
chectique contre-indique certains agents trés-actifs,
comme les bains froids, les bains de mer, ete.,
tandis qu'on le modifie quelquefois trés-avanta-
geusement par le quinquina et par les change-
ments d’air et de lieu.

Sous le rapport des causes et des conditions e
développement, il faut insister surtout sur le régime
dans la scrofule qui s’est développée dans de mau-
vaises conditions hygiéniques. li importe aussi de
tenir compte de l'influence des saisons ( voyez au
chapitre des canses). Les médications ont en géné-
ral plus d’action en été que pendant hiver, ete.

Enfin, les complications doivent étre combattues
directement , suivant leur espece, et I'on ne doit
pas alors trop se préoccuper de la scrofule elle-
meme.

ITN'D[['.;\TIIUPGS TIREES DES AFFECTIONS.

Ecrouelles. — Le traitement particulier de ces tu-
meurs repose sur trois indications prineipales que
Galien avait déja signalées : les dissoudre, et si 'on
n'y peut parvenir, les faire suppurer ou les extir-
per. 1l est bien entendu, du reste, que ces indica-
tions ne sont que secondaires, et gqu’avant tout on
doit remplir celles qui regardent la maladie. ou ce
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qu'on appelle aujourd’hui Vétat général (1 ; en d’au-
tres termes, et pour parler le langage vulgaire,
il ne faut jamais combattre les affections externes
avant d’avoir fait subir aux malades un traitement
interne.

Les topiques fondants et résolutifs peuvent étre
mis en usage contre les écrouelles dans la premiére
période de leur évolution; cependant il faut étre
trés-réservé a cet égard et n'agir qu'avec prudence.
Boyer conseille de ne rien faire contre les engor-
gements ganglionnaires indolents, et la plupart des
auteurs signalent le danger des métastases. Il est
un autre inconvénient moins grave, il est vrai, dans
certains cas, c’est la parfaite inutilité de cette mé-
dication. Elle échioue en effet presque toujours,
quand les ganglions sont arrivés a un degré avancé
de transformation, et elle ne fait souvent que re-
soudre l'engorgement du tissu cellulaire ambiant.
Il est bon d’étre prévenu de ce dernier phénoméne,
trés-commun , qui peut étre une cause d’illusion.

Quoi qu’il en soit, les frictions avec les pomma-
des résolutives, telles que celles d’iodure de plomb,
d'iodure de potassium, d'iodure de mercure, devront
étre faites sur les tumeurs: ce sont la les substances
le plus généralement employées de nos jours. Pour
que leur action soit plus efficace, il est bon d'en

(1) Sous le nom d’état général, on désigne aussi I'élat des
forees.
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suspendre 'emploi de temps & autre ou d'en chan-
ger la nature.
De tout temps, on s'est servi de topiques analo-

gues pour obtenir la résolution des éerouelles. Nous
avons rassemblé dans la note ci-jointe (1) les prin-

——— . ———— ————— —

(1) Topiques résolutifs. — Sel commun oun sel mario, huile
de tartre, savon de Venise. Faure recommande le savon com-
mun dissous daus la lessive de chaux vive ; on peut y joindre
Fextrait de eigué. Les lotions d’ean marine , et le liniment
suivant: parties égales d’eau marine et de vésicules de chéne
marin, cueillies dans le mois de juillet et laissées ensemble
macérer pendant dix ou quinze jours, sont fortement re-
commandées par Russell. L'éponge brilée était une des sub-
stances les plus employées.

Les frictions mercurielles, l'emplatre de Vigo, ele., sont
surtout utiles dans les écrouelles compliquées de syphilis
(Kortum).

La cigué, scit sous forme d’herbe fraiche pilée, soit dis-
soule dans de I'eau ordinaire , de 'ean de mer, de 'ean de
chaux, de I'eau salée, dans du vinagre, dans une solulion
de suere de salurne, ou en extrait appliqué comme liniment,
ou bien enfin sous forme de cataplasmes, a produit des
résultats fort curieux.

La digitale pourprée en onguent, en emplatre, en cala-
plasmes, a été quelquefois utile.

Le romarin, le fiel de baeuf mélangé a un liniment savon-
neux, les fenilles pilées de la douce-amére en cataplasme,
avec de la mie de pain, 'extrait de belladone, l'opium, la
carolle, la scrofulaire, la chélidoine, les feunilles d’aloés,
de marrubium, les feuilles de tabac, de eyprés, la racine

de bryone, ete. ele,
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cipaux d’entre eux; il en est qui ont joul a juste
titre d’'une réputation méritée, tels sont en particu-
lier les emplatres, les liniments, composés avee la
cigué. Cette derniére substance a plus d'une fois
réussi contre les tumeurs anciennes et volumincuses.

Ces derniéres, surtout lorsqu’elles persistent
aprés la disparition des autres symptomes de la
scrofule, et quand elles restent comme phénomeénes
consécutifs, doivent étre combattues a laide des
résolutifs plutét que les engorgements ganglionnai-
res peu apparents, mais trés-nombreux, qui, sui-
vant quelques bons observateurs ( Kortum en parti-
culier), sont un signe de la coexistence d’engerge-
ments internes de la méme nature.

Cullen dit que les cataplasmes et les fomentations humides
sonl nuisibles aux tumeurs strumeuses.

Cependant, I'exposition & la vapeur d’ean chaude aiguisée
d'un peu de vinaigre, ou a des vapeunrs aromatiques suivie
de frictions, esl souvent trés-utile. Il en est de méme des
remedes suivants :

Fumigations séches, douches sulfureuses, épithémes secs,
herbes aromaliques avee ou sans camphre, cendres chau-
des, sel et sable chauds.

Eau végélo-minérale, huile animale de Dippel, gomme
ammoniaque, térébenthine; nombre infini de formules dans
les auteurs.

La constriction appliquée par un certain empirique est
flétrie par Kortum, t. 2, p. 179,

Celse cite un certain nombre de préparations pour ré-
soudre les éerouelles, dans lesquelles entrent les résines,
la cire, le soufre, la myrrhe, lencens, le safran, ete, ete.
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Il ne fant pas favoriser la suppuration des
¢erouelles , mais la hater seulement, si elle est
devenue inévitable, et si elle se fait trop lentement.
Selon la juste remarque de Boyer, s1 'ouverture
spontanée parait devoir se faire promptement, il
faut abandonner la tumeur a elle-méme; si au con-
traire elle semble devoir longtemps tarder, 1l est
bon, pour prévenir la formation d’une uleération
irréguliére et difficile a cicatriser, d’employer I'in-
strument tranchant; mais il ne convient d’ineiser
la tumeur abeédée que quand elle est compléte-
ment ramollie.

Beaucoup d’auteurs préferent a I'instrument tran-
chant le cautére potentiel , qui contribue a achever
la fonte purulente (1).

« Noxia est curatio, dit Sauvages ( Nosol. méthod.,
t. 3, p. 409 ), «siper externa suppurantia vel quod
« pejus caustica , aut demum per excisionem tente-
«tur; indé enim uberius strume progerminant,

(1) M. Baudelocque se loue beaucoup de I'emploi du
caustique de Vienne, dont il a légérement modifié la com-
position ( parties égales de polasse caustique et de chaux
vive). Il détruit toute la peau amincie et dont la ecouleur est
altérée. « Toutes les fois, ditil, que j'ai en recours au bis-
touri ou a la lancette, je n'ai pu obtenir la guérison qu’aprés
avoir excisé toute la peau qui avait été amincie et décollée.
Jamais cette pean ne reprend son épaisseur, sa vitalité : elle
n'est plus susceptible de se réunir aux parties sous-jacentes.
L’emploi du caustique, lorsquil a été bien appliqué, a toun-
jours ¢vité une seconde opération.»
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«acerius inflammantur, pertinacius exuleerantur. » Ce-
pendant, bien qu’il soit vrai qu'une tueur enlevée
dans un point,de nouvelles apparaissent trés-souvent
dans un autre endroit, et qu’il puisse méme résulter
de I'ablation des conséquences plus graves encore,
il est certains cas, néanmoins , dans lesquels ce
moyen chirurgical,, dont il ne faut user que trés-ra-
rement et avec beaucoup de prudence, peut étre
indiqué.

S’il n’existe, par exemple, qu'une tumeur isolée,
trés-génante, dangereuse pour la vie du malade,
ou devant entrainer une interminable suppuration;
si tout le travail morbide parait concentré sur ce
point; si surtout les autres symptomes de la mala-
die ayant disparu, il ne reste plus que cette lésion ,
comme phénoméne consécutif, on peut enlever la
tumeur & I'aide de I'instrument tranchant ou la dé-
truire par des applications successives du caustique
de Vienne, comme le fait souvent avec succeés M. Ri-
cord, dans le bubon scrofuleux (1-2).

(1) Yoyez le mémoire de M. Gabalda, cité plus haut, sur
le bubon scrofuleux.

(2) Le fer rouge autrefois employé est abandonné de nos
jours.

Cautére potentiel. — Bordeu dit que la cautérisation est
souvent trés-utile et la préfére toujours a I'instrument tranp-
chant. 8i la tumeur est superficielle, mobile, isolée, circon-
scrite, il vaut mieux avoir recours au couteau. Les causti-
(jues ne conviennent pas aux tumeurs volumineuses (Kort.".

25
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Ulcéres serofuleux. — Ces uleeéres contre-indigquent
tous les topiques chauds, relachants, émollients.
Ceux qui sont d'une nature contraire leur convien-
nent parfaitement. Telles sont la poudre de quin-
(uina, les lotions sulfureuses, iodurées, I'applica-
tion de linges imbibés de ces substances, et un cer-
tain nombre de moyens analogues (1).

Pour donner un meilleur aspect aux uleéres, les
caustiques peu énergiques conviennent trés-bien ; ils
détruisent les callosités, et déterminent souvent une
suppuration de borne nature : tels sont le préei-
Ijité rouge, les lt'ﬂchisqm}s de minium, la pierre in-
fernale, I'alun, I'lode caustique, ete.

La ponction suivie d’'une injection irritante convieut sou-
vert dans les tumeurs enkystées qu contiennent un h-
quide.

Les sétons et les vésicatoires ont quelquefois été appli-
qués avee sucees a la suite de certaines tumeurs serofu-
leuses (Kortum).

(1) Décoction de quinguina dans I'ean de chaux; solution
de tartrate de potasse, huile de tartre; compression; ean
de chaux et cendres de sarment (Faure), eau marine (Rus-
sell). Plenck recommande contre les ulceres scrofuleux et
le spinosa ventosa ouvert le topique suivant: ree. aq. stillar.
cicula, lib. 1; extr.eicut., 3); extr. myrrh.,9); mell. chelid., 3j;
misce. L'onguent avec la poudre de digitale; les cataplasmes
de carolte contre les uleeres de maunvaise nature; da téré-
Lenthine, l'alun, la céruse, les sels de plomb, ete. ete.,
ont été préconisés par différents auteurs et dans des com-
binaisons diverses. J. Hunter appliquait avee sueeés une
solution opiacée sur les nleeres doulourenx.
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C’est une mauvaise pratique que d’enfermer pen-
dant de longues heures les ulcéres scrofuleux sous
un épais bandage. 1l vaut mieux les panser avec des
linges mobiles imbibés d’un liquide froid. L’eau pure
a souvent réussi seule a Cullen,

Si 'uleération recouvre une carie, il faut facili-
ter I'issue du pus et du séquestre.

Quand une partie seulement d’'une tumeur scro-
fuleuse est suppurée, il ne faut pas se hater d’ob-
tenir la cicatrisation.

Si une uleération ancienne tend vers la cicatrisa-
tion, c’'est une bonne précaution d’établir un cau-
tére a peu prés de la méme grandeur.

Si les uleéres sont compliqués de fistules, il faut
remédier a ces derniéres au moyen d'injections, de
topiques irritants, de caustiques, etc.

Les cicatrices qui succédent aux ulcéres serofu-
leux sont ordinairement difformes. « On préviendra
constamment la difformité de ces cicatrices en dé-
truisant la peau décollée, soit avec I'instrument tran-
chant, soit avec les caustiques. Le caustique que je
préfére est encore la pate faite avee laleool, la
chaux vive et la potasse. Mais comme celte pate agit
mal sur les surfaces humides, il faut avoir le soin,
avant de l'appliquer, de recouvrir tout ce qui est
ulcéré avee de la charpie, et de bien essuyer la peau
qque 'on veut détruire.

«..... On ne doit jamais opérer cette destruction
de la peau avant que le fond du foyer ne soit dis-
posé a se cicatriser... Il ne faut pas toujours se ha-
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ter de détruire la peau décollée aussitot que l'engor-
gement s'est dissipé. Si celte peau a conservé une
certaine épaisseur, si sa couleur ne différe point de
celle des parties voisines, on doit tenter d’en obte-
nir le recollement, et dans ce but, on stimule i
I'aide d'injections irritantes les surfaces uleérées,
apres quot on les maintient en contact i 'aide d'une
pression légére.» (M. Baudeloeque. )

Si I'on ne réussit pas par ce dernier moyen, il
Faut ne pas tarder et détruire la peau. « Cette des-
truction aura alors le double avantage de procurer
une guérison plus rapide et une cicatrice exempte
de difformité» (ibid. .

Abcés.— Parmi les abeés serofuleux, les uns, com-
me nous l'avons vu, affectent une marche plus ou
moins aigué; les autres, au contraire, ont une évo-
lution lente et chronique, et sont désignés sous le
nom d’abeés froids. Les premiers doivent étre trai-
tés comme les abeés phlegpmoneux (cataplasmes
emollients , ouverture 4 'aide du bistouri aussitot
que la fluctuation est évidente). Quant aux seconds,
le traitement propre aux écrouelles leur convient
a peu de chose prés. On doit chercher d'abord &
en obtenir la résorption au moyen des topiques ré-
solutifs. Un vésicatoire appliqué sur quelques-uns
de ces abeés en a, dans certains cas, déterminé la
disparition. Si la collection purulente persiste, si
la fluctuation est bien évidente, et que la peau com-
mence a rougir, louverture artificielle par I'instru-
ment tranchant.ou mieux a I'aide des caustiques, est
formellement indiquée.
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Pour favoriser le recollement des parois du foyer,
si 'abeés est volumineux, on peut souvent employer
avec avantage les injeetions irritanies et en parti-
culier les injections iodurées.

Ophthalmie. — Malgré la ténacité ordinaire de
celte affection, on doit la combattre par les moyens
suivants :

Si l'ophthalmie est bornée au bord libre des pau-
piéres ou a la conjonctive, on aura recours au ni-
trate d’argent sous forme de collyre, a la pommade
au préeipité rouge (1), aux purgatifs répétés (2), aux
vésicatoires derriere les oreilles, a la nuque, aux
bras, sans parler du traitement général, et parti-
culierement du quinquina, qui est indiqué d'une
maniére toute spéciale suivant un certain nombre
d’auteurs (3).

Les cautéres, le séton, longtemps entretenus, sont
utiles dans les ophthalmies les plus rebelles.

Dans la kératite, indépendamment des moyens
précédents, on peut avoir recours au nitrate d’ar-
gent, au landanum, aux poudres de calomel, de
bismuth , de tuthie, et aux collyres résolutifs.

Il est un préjugé malheureusement trop répandu:

——

(1) Les mercuriaux ont toujours été recommandés dans
P'ophthalmie serofuleuse.

(2) Sartout au calomel.

(3) Macbride, entre autres, dit que chez les serofuleux on
oblient rarement la guérison de 'ophthalmie si 'on n’admi-
nistre le quinquina.
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c'est que le traitement antiphlogistique doit étre
toujours proscrit dans 'ophthalmie scrofuleuse.

Sans doute le plus communément, les émissions
sanguines sont a peu prés inutiles, et sont contre-
indiquées par I'état des forces; mais quand I'oph-
thalmie se développe d’'une maniére aigué, comme
cela se voit assez souvent, ou prend tout & coup une
violence extréme, si on ne la combat pas énergique-
ment par les émissions sanguines, comme une in-
flammation franche, on s'expose a voir survenir en
tres-pen de temps la perte compléte de Peeil.

Les nuages, les taches de la cornée, se dissipent
plus ou moins complétement i I'aide d’instillations
de laudanum , d’insufflations de calomel en poudre,
ou sous I'influence de cautérisations légéres et répé-
tées (1),

Les ulcérations doivent étre cautérisées par le
nitrate d’argent. Si les vaisseanux qui s’y rendent sont
volumineux et superficiels, il est bon de les cauté-
riser également ou de les exciser.

(1) «Janin refert expertus maculas cornez pertinacissimas
aex vitio scrofuloso ortas cortici peruviano penilus cessisse.
winter numerosa topica qua ad cornex macula landantur,
amulta collegerunt Volger ( Dissert. de macul. corn.; Got-
wting., 1778) et Clar. Nicolai. Ea hic potissimum eligenda
asunt qua caus@ scrofulose respondent uti unguent. Cum
amercur. praecip. rubro, cicuta, antimonialia v. e. agqua be-
unedict, Rulandi (Selle), decoel. cort. peruv. cum pauco
«sapone, extract. cieut, mistum, ete.» (Kort,, t. 2, p. 347.)
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« Lorsque les points malades sont épaissis, gra-
nuleux , exactement circonscrits, ou en forme de
lambeau imbriqué sur la cornée, la cautérisation
ou l'excision convient encore » (M. Velpeau). Ces
moyens s'appliquent également au pannus, aux v¢-
gétations de la cornée, ete.

« Lorsque I'iris est pris, les collyres stimulants
sont inutiles ; on les remplace par la pommade mer-
curielle belladonisée en frictions autour de l'orbite,
ou par les collyres laudanisés et belladonisés, en
méme temps que sont prescrils les saignées et le
calomel & haute dose » (id., Dictionnaire en 30 vol.).

On doit tenter contre le ptérygion les topiques
astringents, les caustiques, et enfin 'excision d’une
portion de la muqueuse (1).

— Janin, Kortum, ete., ne recommandent céntre
la cataracte et I'amaurose qui surviennent quelque-
fois chez les jeunes scrofuleux, que les remédes
généraux dirigés contre la serofule elle-méme. lls
insistent surtout sur l'usage du quinquina, de la
cigué (2), et des purgatifs (tirés des mercuriaux)
dans 'amaurose. On comprend du reste que tout
traitement échoue, quand cette derniére affection
est due 4 une tumeur scrofulense qui comprime

{1) Pour plus de détails sur cette ophthalmie, voyez les
traités spéciaux.

(2) Cas de guérison, par la cipué, d'un enfant de 13 ans,
qui présentait une cataracte double en méme temps que
d'autres affections scerofuleuses. (Chemin , Journal de méd.,
1. 24, p. 266.)
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le nerf optique, ainsi ¢ue Sauvages en cite un
exemple.

Tumeurs blanches (1). — Dans la premiére période
des tumeurs blanches et tant qu'elles ne présentent
pas de phénoménes inflammatoires marqués, on
peut essayer des topiques résolutifs et exeitants dont
nous avons parléa propos des engorgements écrouel-
leux (iodure de plomb, iodure de potassium, em-
platres de Vigo, emplitres de cigué, ete., douches
de vapeur, douches sulfureuses): les vésicatoires
volants promenés autour de la tumeur sont recom-
mandés par Boyer, beaucoup plus encore que les
moxas, les cautéres et la cautérisation par le fer
rouge, qui néanmoins ont ¢été dans quelques cas
employés avec succes.

Quand il survient de I'inflammation, il importe
de la combattre par les moyens appropriés et avee
une certaine énergie. C'est en effet une complication
facheuse et qui augmente ordinairement les progres
du mal. Quand les phénoménes inflammatoires sont
passés, on peut revenir aux moyens précédemment
énumérés.

Il y a indication formelle, selon les auteurs les
plus recommandables, de mettre la partie affectée
dans un repos absolu, pour éviter d'une part,

(1) Ne parlant ici que des indications spéciales tirées de
I'affection, nous ne revenons pas sur le traitement général
qui convient & tous les serofulenx. Cette observation s’ap-
plique a toutes les alfections.
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dans les commencements, les douleurs et la fatigue
que les mouvements de l'articulation pourraient
produire, et d’'un autre coté, pour favoriser, quand
I'affection est déja arrivée a un degré avancé, la ter-
minaison par ankylose. Une pratique tout opposée
est suivie a I’hopital Saint-Louis, dans le service
des serofuleux, ou Pon dit s’en trouver fort bien.
Cette pratique tend a remplir, il est vrai, cette
autre indication, de ne pas mettre les malades dans
un repes absolu, mais de leur faire prendre le plus
d’exercice possible. Cependant elle peut avoirde trés-
facheuses conséquences, et n’est d'ailleurs possible
que quand l'affection est peu intense ou peu avan-
cée. On doit s’en tenir au vieux précepte qui re-
commande 'immobilité du membre malade: du
reste, 1l est dans quelques cas un moyen de tout
concilier, quand a I'aide de bandage inamovible on
peut maintenir la partie souffrante dans le repos,
tout en laissant le reste du corps parfaitement libre
de tous ses mouvements.

Quand il survient des abeés, surtout s’ils sont
accompagnés de phénomeénes franchement inflam-
matoires, il ne faut pas trop craindre de les ouvrir
largement , quand bien méme ils communicqueraient
avec I'articulation.

Enfin, si les désordres sont trés-graves, si le mal
parait incurable et surtout s'il menace par lui-
méme la vie du malade, s'il n'existe pas en méme
temps d’autre affection serofuleuse, si les organes
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les plus importants i la vie sont dans un bon élat,
'amputation est indiquée (1)

« 11 est plus convenable, dit Boyer, d'attendre pour
faire 'amputation que la maladie (l'affection) soit
parvenue a son plus haut degré et que les forces du
malade soient considérablement diminuées. »

[l faut bien distinguer cet état de faiblesse pro-
duit par une affection locale grave, qui détermine
une abondante suppuration et qui semble concentrer
tout le travail morbide, de I'état cachectique qui
survient dans la derniére période de la scrofule. Le
premier peut étre une indication favorable a I'em-
ploi des moyens chirurgicaux, le second les contre-
indique ordinairement.

Il est une précaution quon néglige trop souvent
peut-étre aprés les opérations chez les scrofuleux,
c'est d’établir un point de suppuration qui puisse
pendant quelque temps au moins suppléer a la I¢-
sion (u'on a tout a coup fait disparaitre.

On doit étre trés-réservé, du reste, en fait d'opé-
rations chirurgicales chez les scrofuleux. 11 faut gé-
néralement attendre la révolution qui s'opére a la
puberté, parce que,d’une part, on a quelques chances
de voir guérir spontanément (2), a celte époque,

(1) Ou du moins la résection, si elle pent étre pratiquée
preférablement a lamputation.

(2) «Nonnungquam malum omnibus remediis resistens el
cimmulatum manens post aliguol annos sponle sanescil, »
(Rortum.)
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des affections qui ont jusqu’alors résisté a tout trai-
tement, et que, d’'une autre part, si quelqu'une de
ces affections persiste, ce n'est quelquefois que
comme phénoméne consécutif (la maladie elle-méme
pouvant étre considérée comme guérie), et alors, si
I'on pratique l'opération, le malade est dans de
bien meilleures conditions. Tandis que chez les en-
fants il arrive de deux choses I'une, ou bien les
affections des os dont nous parlons sont survenues
rapidement aprés les autres symptomes qui les pré-
cedent ordinairement, ou bien elles sont survenues
d’emblée. Or, dans les deux cas on peut étre a4 peu
pres certain d’avoir affaire & une scrofule grave (1),
et les amputations dans cette forme de la maladie
sont au moins inutiles, de nouveaux désordres ne
tardant pas a se manifester.

Ce qui précéde suffit pour faire voir combien il
importe de n’admettre qu’avec une grande prudence
Pintervention de la chirurgie, si utile quand elle
répond aux indications, si cruellement et si ridicu-
lement nuisible, lorsqu’elle est aveugle et inintelli-
gente et qu’elle est dirigée quand méme contre des
lésions, sans qu’il soit tenu aucun compte de la ma-
ladie dont elles ne sont que Vexpression (2).

(1) 1l se pourrait que ce ne fat qu'une scrofule fixe pri-
mitive , mais alors on peul et on doit attendre pour voir
s'1l ne survient pas d’antres lésions.

(2) Pour quelques indications secondaires et les détails qui
se rapportent aux tumeurs blanches en particulier, nous
sommes obligé de renvover aux traités de chirurgie,
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Carie des vertebres. — Quelle que soit la partie
du rachis affectée, on doit, aussitot que l'existence
de la lésion s'est révélée, déterminer sur la région
correspondante du cou, du dos ou des lombes, une
suppuration abondante et longtemps entretenuc.
Préconisé par Pott, ce traitement local a recu la
sanction du temps et de l'expérience : « Nous pou-
vons, dit Boyer, assurer que ce moyen n'a jamais
trompé nos espérances, toutes les fois que le cas
était de nature i le permettre et qu'il a été possible
de I'employer avant que la suppuration (1) fut sur-
venue»; de larges cautéres, au nombre de deux ou
méme de quatre a la fois, sont le remeéde le plus ef-
ficace que l'on puisse mettre en usage. Quand, au
bout d’un certain temps, la suppuration devient lan-
guissante ou se tarit, il est nécessaire d'en appliquer
de nouveaux. « 1l est bien rare qu’on tarde a obtenir
des effets manifestes de ce moyen, surtout 8’1l a été
employé a temps.....; mais on serait dans I'erreur si
I'on s’en tenait la et si on laissait cicatriser les can-
teres, regardant ce premier effet comme tout le bien
qu'on en peut retirer. Il faut agir longtemps pour
rompre d'une maniére durable I'habitude que la
nature a contractée; si 'on renonece trop tot aux
cautéres, si 'on n'entretient pas leur suppuration
avee soin pendant longtemps, méme apres le réla-
blissement le plus complet, on voit la maladie faire

(13 1l désigne par ce mot la fonte purulente ou tubercu-
leuse des vertehres.
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de nouveaux progreés et tous les symptomes se re-
produire. Il est done trés-important d'entretenir la
suppuration des cautéres pendant plusieurs mois et
quelquefois méme pendant quelques années..... Que
dire du repos, et des applications excitantes sur 1'é-
pine, qui ont été recommandées? Ces derniers
moyens, s'ils sont employés seuls sont absolument
nuls; employés subsidiairement et de concert avec
les cautéres, s'ils ne sont pas utiles, au moins ils ne
seront pas nuisibles. » (1bid.)

Il est une précaution importante, c’est de prendre
garde qu’il ne survienne de la fievre sous I'imfluence
de ces larges cautéres; quelques topiques émollients,
méme au besoin la suppression momentanée, quel-
ques autres moyens, comme l'usage intérieur du
quinquina, suffiront pour prévenir cet accident ou
pour y remédier.

Abeeés par congestion. — Les abceés par congestion
ne sont pas par eux-mémes une source d’indications
importantes. On doit se préoccuper avant tout de
porter reméde a la Iésion dont ils sont le plus sou-
vent une conséquence. 1l n’est pas nécessaire et il
est souvent trés-nuisible d’en pratiquer 'ouverture,
méme avec la précaution de ne faire qu'une petite
incision ou méme qu’'une ponction sous-cutanée, et
de ne pas vider tout d’un coup la poche du liquide
qu’'elle contient; 'ouverture de ces abcés par une
large incision est souvent encore plus dangereuse.
Quelle que soit la méthode qu'on emploie pour don-
ner issue & la matiére que contiennent ces kystes, on
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voit ordinairement se manifester une aggravation
notable de I'état du malade, et la mort ne tarde pas
a survenir. Il vaut mieux s’abstenir de toute opéra-
tion chirurgicale, d’autant plus que, ces tameurs
étant constituées par un kyste plus ou moins volu-
mineux, on n'a pas a craindre les accidents que
détermine une collection purulente ordinaire aban-
donnée a elle-méme. Le seul cas dans lequel on pour-
rait tenter avee quelque succés I'ouverture d’un
abeés par congeslion, serait celui ot on aurait de
grandes raisons de croire I'affection osseuse guérie,
et on le kyste lui-méme serait peu volumineux ; en-
core dans ce cas l'abeés par congestion peut-il,
comme on I'a vu dans certaines circonstances mal-
heureusement trop rares, se résorber spontanément.

Carie du sternum , des cotes, etc. — Si I'affection
s‘annonce par un gonflement indolent, l'application
des topiques stimulants et résolutifs est indiquée.
On peut aussi avee avantage déterminer une déri-
ration plus ou moins puissante a I'aide de cautéres
appliqués dans le voisinage.

S'il se forme une tumeur inflammatoire, on doit
recourir aux topiques émollients.

Si la tumeur grossit, devient fluctuante, on doit
I'ouvrir au moyen de l'instrument tranchant, ou
mieux de la potasse caustique.

« Quand la carie est superficielle, peu étendue, on
retire de bons effets des bains locaux (des lotions
ou des injections), avec une décoction de plantes
aromatiques ou détersives, telles que le 1h:,rm vila
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sauge, le romarin, les feuilles de noyer. la per-
venche, etc. Les bains alcalins (ou des lotions al-
calines) obtenus par une lessive de cendres de bois
neuf ou par la dissolution de carbonate de soude
ou de potasse dans l'eau; les bains sulfureux, sa-
vonneux, produisent aussi dans ces cas d'excellents
résultats» (J. Cloquet). Il en est de méme des dou-
ches sulfureuses, des injections iodurées. Quand l'os
carié était a découvert, les anciens y appliquaient
diverses poudres, telles que celles d'euphorbe, de
sabine, ete., ils employaient pour le méme usage le
sulfate de cuivre, le vert-de-gris, ete. Aujourd’hui
on se sert plutdt des teintures de myrrhe, d'aloés,
de benjoin, et d’eau-de-vie camphrée.

Il importe surtout, si I'altération est trés-étendue,
de favoriser I'issue du pus et la sortie des séquestres
qui peuvent se former; de plus, si la constitution
du malade n’est pas trés-affaiblie, si les désordres
locaux agissent d'une maniére ficheuse sur I'état
oénéral, s’il n'existe pas d'autre affection grave,
on peut mettre en usage des moyens plus actifs.
C’est alors qu’il est indiqué de recourir a 'applica-
tion, sur l'os carié, des caustiques, du fer rouge;
dans le cas on une collection purulente s’est formée
derriére le sternum, une ouverture faite a l'aide
dune couronne de trépan ou méme l'ablation d'une
partie plus ou moins considérable de cet os peut
étre nécessaire. ll est également bon, dans quelques
cas analogues, d’enlever des portions de cotes, dont
la présence entretient une suppuration intarissable,
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Les pseudomembranes qui se sont formées autour
de la collection purulente et I'isolement qui s'est
opéré entre les parties saines et les parties malades
(voyez plus haut la description de ces affections)
font que ces opérations sont an moins sans dan-
ger (1).

Caries des pieds et des mains. Fauz spina ventosa.
— Un grand nombre de ces caries, particuliérement
celles qui siégent sur les phalanges des pieds et des
mains, surtout chez les enfants, se guérissent spon-
tanément, au bout d’'un certain temps; elles ne four-
nissent aucune indication particuliére, seulement
elles contre-indiquent le plus souvent toute opéra-
tion qui aurait pour but d’enlever la partie af-

fectée (2).

(1) Boerhaave metlait en usage les sudorifiques pour
guerir des affections des os qui lui avaient paru incurables
Jusqu’a 'emploi de cetie méthode. (Prax, med., p. 2, p. 288;
Yan Swieten, comment.)

« Cortex peruvianus, quotidie a 3i) ad 33 datus, s®pe et
aexterne fomenti forma applicatus (juncla sepe dieta lac-
atea), mox bonum pus generavit, puerosque plurimos cu-
wravit.» (De Haen, Rat. medendi, p. 3, p. 192.)

Werlhof avait aussi coutume d'administrercontre la carie,
el avec sueces, le quinguina uni a la garance.

Leidenfrost (dissert. cit., § 11-13) vante les bons effets
de la grande chélidoine employée comme tonique avant que
la peau soit uleérée.

(2) Nous avons vu que les néeroses véritables étaient
assez rares chez les scrofuleux. Quand il en existe, la seule
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Carie du rocher. — Cette affection, si grave par
la Funeste terminaison qui en est ordinairement la
conséquence, doit étre combatlue par I'application
de larges cautéres au voisinage de l'os affecté. Il
importe, comme dans la carie vertébrale, d’entre-
tenir pendant trés-longtemps cette suppuration ar-
tificielle. Il faut étre trés-réservé sur les injections
détersives ou irritantes par le conduit auditif; on
doit toujours étre en garde contre la propagation
du mal vers I'intérieur de la cavité cranienne. Il
importe de favoriser I'écoulement du pus au dehors,
soit par le conduit auditif externe, soit par la voie
qu’il s'est frayée, dans le cas assez fréquent ou la
carie s'est développée ou étendue du coté des cel-
lules mastoidiennes. Si I'inflammation se propage aux
méninges et au cerveau lui-méme, il faut la com-
battre de la maniére la plus énergique; mais tous
les efforts sont le plus souvent alors inutiles.

Spina wventosa. — 1l ne s’agit ici que du spina
ventosa véritable (voyez la description que nousen
avons donnée). Sauf le traitement général, il n'y a
rien & faire en particulier contre cette affec-
tion; du moins on ne connait rien jusqu'a présent
qui puisse en empécher le développement. Quand
la tumeur a atteint un énorme volume, qu'elle
s'est ulcérée en différents points et qu’il se fait par

indication importanle a remplir, ¢'est de favoriser la soriie

du séquestre.
: 26
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les uleérations des hémorrhagies abondantes, I'am-
putation est indiquée, 4 moins que le malade ne soit
dans un état cachectique ou bien qu’il ne présente
quelque autre affection grave ou menacant de le
devenir.

Phthiste scrofulense. — Cette affection ne fournit
que fort pen d’indications spéciales. Tous les moyens
que nous avons mentionnés a propos des indications
générales tirées de la maladie elle-méme (voyez plus
haut) peuvent élre mis en usage soit pour remédier
a la phthisie serofuleuse quand elle n’est pas encore
trés-avancée , soit pour la prévenir. Kortum recom-
mande, dans cette derniére intention. de fortifier les
poumons avee le reste du corps au moyen des bains
froids, du quinquina, des ferrugineux.

Sauvages signale 'utilité du fer et des martiaux
donnés a petite dose et pendant longtemps soit
pour prévenir, soit pour guérir la phthisie serofu-
leuse.

Morton rapporte plusieurs faits de guérison de
cette affection par le quinquina:il recommande aussi
d'autresmédicaments.Voici ses propres paroles:« Non
« dubito quin prudentidelectu et frequenti mutatione
« tenuis et aprici aeris et longo usu medicaminum,
« balsamicorum , mercurialium, millepedarum , cha-
« libeatorum, pracipoe vero aquarum mineralium
«atque aliorum antiscrophulosorum remediorum
« 1sti tumores in his @que ac in aliis partibus con-
« sumi possint , atque inde @ger liberari a serofuloso
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« et phthisico statu; quod sw®pius experti sumus» (1),

C'est surtout dans la phthisie scrofuleuse que les
voyages et le changement d’air sont utiles.

Si a l'aide du traitement on ne peut obtenir la
guérison de cette affection, du moins peut-on en
rendre la durée presque indéfinie, et quelquefois au
moyen seulement d’un bon régime, il est possible
de maintenir la lésion dans un état stationnaire.

Les dérivatifs, les exutoires, sont des adjuvants
trés-utiles, et ¢'est une impérieuse indication de ra-
viver une affection moins grave, une éruption cu-
tanée, par exemple, dans le cas ou la disparition
d’une semblable affection aurait précédé le déve-
loppement de la lésion pulmonaire.

Quand il survient de la fievre, quand l'affection
parait marcher d’'une maniére assez rapide, qu'il y
a des hémoptysies, les remedes trop stimulants, les

(1) H attribuait beaucoup d’efficacité aux pilules suivantes:

R. Milleped., preepar. . . . . ... 3iij
Gumm. ammo. depur. . . . . 318
Flor. bebzain. ©. . i o Dij-3]
Extr. croe. .

Bals. peruv. |
Bals. sulf, térébinthina,
A1 Ly | R q- .
Fac. pil. mediocres.
Ces pilules, suivant Morton, contribuent puissamment a
la guérison, non-seulement dans le commencement de I'af-
fection, mais encore quand elle est déja assez avancée.
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caux minérales, ferrugineuses et sulfureuses, sont
contre-indiqués.

Lorsqu’au contraire les symptomes graves dimi-
nuent, que I'affection semble s’améliorer notablement
et que le malade est tres-affaibli, les amers et le
quinguina devront étre administrés pour consolider
la guérison, s’il peut é¢tre permis de I'espérer.

Tubercules du cerveau. — 1l 0’y a, dans I'élat pré-
sent de nos connaissances, aucune indication parti-
caliére bien précise qui soit fournie par cette affec-
tion. Quand on en soupconne l'existence, on peut
cssayer des cautéres ou du séton a la nuque.

Méningite tuberculeuse. — Ge que nous venons de
dire s'applique malheureusement aussi a la ménin-
gite tuberculeuse, contre laquelle les vomitifs, les
purgatifs, les dérivatifs de toute sorte, les frictions
mercurielles, sont conseillés, mais le plus souvent
inutilement.

Carreau. — les médicaments qui ont été les plus
vantés contre cette affection sont : la cigué, le ca-
lomel, les frictions mercurielles, 'huile de foie de
morue, le savon (1), les 1odures, les ferrugineux seuls
ou associés a la rhubarbe (2) ou aux extraits amers,
le chlorhydrate d'ammoniaque et de fer, 'acétate de

(1) Le savon ¢élail donné par Boerliaave aux enfants en
chartre,

(2) Les purgatifs toniques sont, d'aprés Baumes, ceux qui
réussissent le mienx.
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potasse (1), ete. Parmi ces moyens, Pemplatre de
cigué n'est pas un des moins actifs. C'est surtout
quand les petits scrofuleux sont affectés du carrean
qu'il importe de faire observer les régles que nous
avons signalées a propos durégime alimentaire. L’eau
de chaux, I'eau de Seltz, associées au lait d'anesse, ont
paru quelquefois produire de trés-bons résultats.
Péritonite tuberculeuse. — Comme toutes les affec-
tions tuberculeuses, et surtout celles qui sont accom-
pagnées d’'inflammation, la péritonite tuberculeuse
n’est la source d’aucune indication ou n’en fournit
que d’incertaines, d’obscures ou de contradictoires.
Si elle n’affecte qu'une marche lente, et qu'elle ne
présente pas de symptomes trés-aigus, les résolutifs,
dont nous avons parlé plus haut, peuvent étre mis en
usage ainsi que quelques autres médicaments pres-
erits contre le carreau. Dans le cas contraire, on
devra recourir aux onctions mercurielles et aux

(1) L'acétate de potasse (terre foliée de tartre), i la dose
de G grains, mélés a 2 grains de poudre de cigué, trois fois
par jour, a eu, selon le D" Guenet, de grands succés comme
fondant ( Dict. en GO vol.; voy. art. ATROPH. MESENT.).

— Les compositions dans lesquelles le mercure et le fer
Jouent le principal réle sonl les suivantes: eau de mercure
de Theden, essence douce de Stahl, pilules de Gisler, de
Plummer et de Rosen.

— L’opiat mésentérique consiste dans l'association de la
gomme ammoniague, du séné mondé, du calomel, de la
racine d'arum ., de I'aloés suceotrin, de la rhubarhe et de la
lunaille de fer.
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sangsues. Ces derniéres ne seront employées qu'avec
beaucoup de ménagement.

Testicule scrofulenz. — Les topiques fondants et re-
solutifs conviennent quand la tumeur est indolente ;
quand elle devientdouloureuse et qu’elle s'enflamme,
le repos, les cataplasmes émollients , a la rigueur
quelques sangsues sur le cordon, sont indiqués.

Enfin, si l'affection s’aggrave de plus en plus,si
elle parait bien limitée, si elle est en un mot dans
les conditions que nous avons déja énumérées au
sujet des moyens chirurgicaux a employer chez les
serofuleux, si surtout, au lieu d'un simple testicule
tuberculeux, il existe une de ces tumeurs mixtes ou
enticrement dégénérées en cancer dont avons parlé,
I'ablation doit étre pratiquée.

Tumeurs des mamelles. — ll ne faut pas trop se ha-
ter d'opérer ces tumeurs ; il convient de chercher a
en obtenir la résolution au moyen d'emplétres
de cigué, de frictions 1odurées; c'est aussi le cas
d’employer la compression. Il ne faut pas oublier
qu'Astley Cooper et que d’autres médecins ( parmi
lesquels on peut citer M. Velpeau) se prononcent
contre l'opération (voy. la description que nous
avons donnée de ces tumeurs ). Il est quelques cas,
cependant, ou il importe d’en pratiquer I'ablation,
par exemple , quand elles ont fait de grands
progres, qu'elles se sont profondément uleérées, ou
bien quand on a des doutes sur leur nature et qu'on

a que]qm:- raison de eraindre une transformation
cancercusce.
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Catarrhe utérin. — Les injections astringentes,
les injections d'une solution concentrée de nitrate
d'argent, la cautérisation du col a l'aide d'une so-
lution caustique de cette substance; quelques pe-
tites incisions pratiquées sur le col de T'utérus,
quand il est engorgé, la poudre de ratanhia, d'alun,
d’amidon , mises en contact avec le col utérin, les
bains froids , les bains de mer, sont les moyens les
plus efficaces (1).

Ozéne scrofuleuz. — On doit combattre cette af-
fection, ou du moins en diminuer 'intensité, a 'aide
des chlorures, du nitrate d’argent, de I'acétate de
plomb, des eaux sulfureuses en injection, ou de I'in-
sufflation dans les fosses nasales de poudres astrin-
genles, excitantes, telles que celles de ratanhia, de
quinquina,

Lupus.— Le traitementlocal consiste endes appli-
cations résolutives ou irritantes, ou bien dans la
cautérisation a l'aide de divers caustiques. On doit
commencer par les topiques résolutifs, surtout
quand les tubercules ne sont pas uleérés: ceux dont
on fait le plus souvent usage sont les pommades
au proto, au bichlorure de mercure, a l'iodure
de soufre. Les cautérisations conviennent mieux

(1) On peut rapprocher de ces remédes les pilules de
Stahl, dans lesquelles les extraits d'aloés, de myrrhe, d’ab-
sinthe, de chardon bénit et de rhubarbe, ete., sont com-
binés avec les résines de lierre, de genévrier et de téré-
benthine.
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contre les ulecrations du lupus : on les fait avec
huile animale de Dippel (1), la poudre de Dupuy-
tren (2), le nitrate d’argent, la potasse, le beurre
d’antimoine, la pate arsenicale du frére Come (3) et
le nitrate acide de mercure; 8'il existe des cronites,
il faut les faire tomber préalablement au moyen de
cataplasmes émollients. Siles parties que 'on veut
cautériser sont le siége de tubercules indolents,
non ulcérés, recouverts de plaques épaisses et
squameuses, il convient de les aviver au moyen
de vésicatoires.

L'application des caustiques doit étre souvent
renouvelée. Quelquefois l'affection ne se guérit
(qu’aprés un nombre trés-considérable de cautérisa-
tions successives; enfin on doit éviter, a 'aide d’é-
ponges préparées , l'oblitération des ouvertures na-
turelles par les cicatrices.

(1) L'huile animale de Dippel convient surtout quand
«le nez est le siége d'un gonflement indolent et chronique
el présente une coloralion violacée, surmontée habiuelle-
ment d'une exfoliation épidermiquen (Cazenave et Schedel).

(2) Protochlorure de mercure et acide arsénieux, dans
la proportion d'un ou deux centiémes d’arsenic. Ce caus-
ﬂq“'ﬁ ne cause presque aucune douleur et ne laisse pras que
d'étre assez actif.

(3) Canstique beaucoup plus énergique, dout I'application
est suivie ordinairement d'un érysipele. 1l convient surtout
dauns les cas de lupus anciens et rebelles, et on I'uleération
détruit en profondeur; on ne doit pas en recouvrir une sur-
Face plus large que celle d'une piéce de 1 frane.
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Gourmes , croites de lait, fausse teigne, impeligo
larvalis.— Cette affection contre-indique toute mé-
dication qui aurait pour but de la faire disparaitre
brusquement ; des soins de propreté, un traitement
palliatif, voila tout ee qui convient contre une érup-
tion que I'expérience a conduit & respecter, surtout
quand elle est légére. « Dans la plupart des cas, des
lotions d’eau tiede, de lait ou de guimauve..., con-
stituent tout le traitement, et chez les petits enfants
a la mamelle, la meilleure médication consiste A
conseiller a la nourrice de faire jaillir du lait de son
sein et d’en arroser les surfaces malades » (Gazenave).
Plus tard, on devra couper les cheveux trés-courts,
faire quelques lotions alcalines ou sulfureuses 1é-
geres; on appliquera des cataplasmes de mie de pain
et de lait, de fécule de pomme de terre et d’eau de
quimauve; on peut y joindre quelques laxatifs et
Fapplication d’un exutoire.

Impetigo granulata. — Le traitement est le méme
que celui de I'impetigo larvalis.
Impetigo, dartre crustacée, mélitagre. — L'utilité

des prépararions sulfureuses a été un peu exa-
gérée, et leur usage est souvent trop hatif; elles sont
beaucoup plus efficaces au bout d'un certain temps
qu'au début.

Quand l'inflammation est récente et surtout lors-
qu’elle s'est développée d’une maniére aigué, il suffit
de quelques lotions émollientes avec l'eau de gui-
mauve, la décoction de tétes de pavot, le lait tiede,
I'eau de son, ete. Le malade boira de la limonade et
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prendra quelques laxatifs. Les bains tiedes sont aussi
trés-utiles.

Quand l'inflammation est passée a I'état chro-
nique, les lotions émollientes pourront étre conve-
nablement remplacées par des lotions alumineuses,
les douches de vapeur, les préparations sulfureuses
a I'intérieur ou a l'extérieur, les bains de mer.

Quand I'impetigo résiste a ces moyens, on peut
avoir recours a la cautérisation par l'acide hydro-
chlorique ., par le nitrate d’argent en solution, aux
frictions avec le protonitrate de mercure, au vési-
catoire appliqué sur le point affecté; enfin, a la so-
lution de Pearson.

Eczéma. — Les bains tiédes, les boissons rafrai-
chissantes, doivent étre preserits au début. Quand
I'eczéma est devenu chronique, on emploiera les
purgatifs, le calomel & l'intérieur ou en frictions,
les bains de vapeurs, les bains alcalins, et enfin les
bains sulfureux, qui sont un des moyens les plus
efficaces contre 'eczéma rebelle; on doit mettre en
usage la teinture de cantharides (1) ou certaines
préparations arsenicales, telles que la solution de
Fowler (2), la solution de Pearson, et la solution
d’arséniate d’ammoniaque (3).

(1) A la dose d’abord de 3 a 5 goulles; dans l'espace de
huit jours, on peut I'élever jusqu’a 25 ou 30 goultes.

(2) Aladosede 3gouttes d’abord,jusqu’a 15 gouttes auplus.

(3) On peut administrer ces deux derniers medicaments
depuis 1 gramme jusqu'a 4 grammes,

ramar—Y
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Ecthyma, pemphigus.— Les moyens précédemment
mentionnés conviennent également; de plus, ces
affections indiquent I'emploi des toniques a l'inté-
rieur, en particulier du quinquina.

Lichen, ete. — Au début, les bains tiédes, les bains
de riviére doivent étre prescrits. Quand le lichen
est passé a l'état chronique, on emploie les fric-
tions avec le calomel, le proto-iodure de mercure, le
bichlorure, incorporés a I'axonge, les bains alca-
lins, sulfureux, et si tout cela ne suffit pas, les pré-
parations arsenicales (particuliérement celle de
Pearson ).

L'iodure de soufre convient surtout dans les af-
fections papuleuses ou tuberculeuses.

INDICATIONS TIREES DE QUELQUES SYMPTOMES.

Quand il survient dans le cours de la scrofule
une métastase, c¢’est-a-dire Papparition d’une affec-
tion plus grave coincidant avec la disparition
presque subite d'une autre affection de gravité
moindre, il y a indication urgente de rappeler
ou de raviver la premiére. C'est ainsi, par exemple,
que si des symptomes de tubercules pulmonaires
se manifestent a la suite de la répercussion de la
gourme, des fausses teignes, de I'impetigo lar-
valis, ete., il faut ranimer I'éruption en appliquant
sur le cuir chevelu et les parties précédemment af-
fectées des cataplasmes irritants, un sinapisme ou
un vésicatoire.
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Les hémorrhagies, et en particulier I'hémoptysie,
qui surviennent quelquefois chez les scrofuleux,
contre-indiquent souvent I'emploi de certains médi-
caments actifs tels que les sulfureux, les ferrugineu:,
qui ont du reste une trés-grande utilité. 1l en est de
méme quand il existe une certaine tendance aux in-
flammations. Les hémorrhagies abondantes qui se
font par une surface ulcérée nécessitent souvent
I'amputation de la partie affectée.

Quelquefois on modifie trés-heureusement 1'état
des scrofuleux, lorsqu’ils sont déja trés-affaiblis et
qu’ils ont maigri beaucoup, en les faisant changer
de séjour, en leur prescrivant de voyager; tandis
que les bains froids, les bains de mer, doivent leurs
étre séverement défendus quand il sont dans cet état,
surtout s'ils toussent et s’ils ont de la fievre.

Quand, a la suite d’'une maladie intercurrente, les
individus prédisposés a la scrofule ou déja méme
atteints de cette maladie n’entrent pas franchement
en convalescence, et qu’il s'établit un mouvement
fébrile qui persiste, cest le cas d’administrer le
quinquina; on reléve ainsi quelquefois les forces
d'une maniére trés-rapide. Le quinquina et le fer (1)
ont toujours aussi été recommandés pour consolider
la guérison. Le quinquina est encore particuliére-
ment indiqué quand il y a faiblesse avec absence

d’appétit.

(1) Le quinquina et le fer seraient contre-indiqués dans
les affections des os, sulvanl cerlains auteurs.
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Le soufre et les sulfures alealins sont tres-utiles
contre les catarrhes, les écoulements, les ulcéres.

Si le mal est invétéré et a pris un mauvais ca-
ractére, si une tumeur, par exemple, semble passer
a l'état de cancer, c’est le cas d’employer la cigué.

—Enfin, nous rappellerons qu’il faut tenir compte
de quelques dispositions individuelles, de certaines
idiosyncrasies, qui peuvent apporter au traitement
de légeres modifications. Qu'il nous suffise d’avoir
signalé cette derniére source d'indications pour
compléter le tableau de toutes celles qui composent
le traitement de la scrofule, et que nous aurons au
moins signalées, si nous n'avons pu faire davantage.
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