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DE L’ANALOGIE

-

ET DES DIFFERENCES ENTRE LES

TUBERCULE OFULES (1),

1. On peut avancer, sans craindre d’étre contredit, qu'il
n'est peut-&tre pas un médecin, ayant déja quelques années
de pratique qui n’ait observé plusieurs fois, chez un méme
individu, la coincidence ficheuse de symptomes serofu-
leux avec la présence de tubercules, soit dans les pou-
mons, soit dans quelque autre point de 'économie.

2. Les affections scrofuleuses, méme quand elles restent
pures de toute complication, sont encore, sans nulle espece
de doute, des maladies graves, trés-graves méme, puis-
qu’elles peuvent dans quelques cas, assez peu nombreux
heureusement, se terminer par la mort. Mais enfin on peut
avancer qu’elles sont curables, soit qu’on les combalte par
les préparations ferrugineuses, soit par les préparations
d’or, soit par I'iode et ses composés, soit par les huiles de

(1) Tel était le sujet d’un prix fondé par feu le baron Portal.
L’Académie royale de médecine ( dans sa séance publique du
14 décembre 1847) en donnant le prix a M. le docteur H. Le-
bert, a accordé une mention honorable au Mémcire de M. le
doctenr A, Legrand, portant le n° 7.
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foie de morue et de raie, plus appliquables toutefois au trai-
tement du rachitisme, soit par les toniques, soit enfin par
un régime convenabhle. Celle heureuse condition de cura-
bilité, elles la perdent presque nécessairement sitot qu'elles
se compliquent de la présence de tubercules dans les pou-
mons ou dans le cerveau, puisque dans I'état actuel de la
science il est encore ?ermis, malheureusement, de douter
de la curabilité des affections tuberculeuses du poumon et
du cerveau.

3. Nous avons cru devoir réserver ici les affections tu-
berculeuses du mésentére, vu leur curabilité dans quel-
ques cas, condition qui devra amener a rechercher si le
carreau ne différe des autres affections tuberculeuses que
par son siége ou s'il en différe essentiellement.

4. Quoi qu’il en soit de cette derniére réserve, on voit
de prime abord 'immense intervalle qui sépare les mala-
dies scrofoleuses des affections tuberculeuses; celles-ci
¢lant presque nécessairement mortelles, tandis que les
premicres sonl presque toujours curables.

5. De la premiére proposition qu’on a formulée an dé-
but de ce mémoire, de la coincidence fréquente des scro-
fules avec les tubercules , on arrive facilement & conclure
I'analogie qui existe entre ces deux affections. Cette ana-
logie ne se trouve-t-elle pas encore mieux établie par ce
fait fréquemment observé par l'auteur de ce mémoire de
la transformalion, par la filiere de la gencration , des affec-
tions tuberculeuses en maladies scrofuleuses, et vice versa,
maisen reconnaissant que cetie seconde eondition est moins
fréquente que la premiére , qu’elle est méme contestable.

6. Les maladies serofuleuses sont curables, avons-nous
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dit, les affections tuberculeuses ne le sont généralement pas.
Cette différence danslerésultat final doit élre laconséquence
de quelque différence dans l'essence méme des deux
maladies. Et, un intervalle aussi grand se trouvant entre
elles, il intéresse a un haut point de I'agrandir encore en
rendant plus saillants les points de dissemblance existants
entre ces deux ordres d’affection. Oui, ¢’est ainsi qu'il faut
procéder jusqu’a ce qu’il soit, au contraire, permis de
combler I'intervalle qui les sépare en découvrant quelque
agent thérapeutique eu quelque nouvelle méthode de
traitement qu'on puisse heureusement opposer aux aflec-
tions tuberculeuses proprement diles.

7. Il faut donc, dans un intérét scientifique et dans un
intérét humanitaire, rechercher avec un soin minutieux si
celte différence qui existe dans 'essence de ces deux ma-
ladies ne se trahit pas par quelques symptdmes qui per-
mellraient de mieux établir le diagnostic entre elles deux,
ce qui constitue la science du médecin , et de proclamer
son pronostic longtemps 3 I’avance, ce qui fait sa gloire.
Et puis le diagnostic de ces deux maladies, reposant sur
des bases plus solides, le praticien pourrait marcher d’'un
pas plus ferme vers la guérison, qui doit étre le but con-
stant de ses effurts; car c’est 1a ce qui constitue 'utilité
des sciences médicales.

8. Commencons done par établir la fatale analogie qui
existe entre les (ubercules et les scrofules ; nous recher-
cherons ensuile les points qui les dilférencient.

9. Dans cette double investigation, nous nous efforce-
rons de ne marcher jamais qu’éclairé du flambeau de I'a-
natomie pathologique, convaincu que nous sommes que
nous ne pourrons jamais nous égarer tout Ie (emps qu’il
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nous sera permis de nous avancer au milieu des lumiéres
qu’il projette de toutes parts dans la science. Si elles vien-
nent 4 nous manquer, nos pas sans doute deviendront plus
timides, et, si nous n’atteignons point absolument le but
indiqué par le savant Portal, nous nous efforcerons du
moins d’en approcher le plus prés possible.

10. Parmi tous les symptomes, considérés pendant long-
lemps comme purement scrofuleux, figurent en premiére
ligne les engorgements des glandes du cou, désignés an-
téricurement scus le nom d’écrouelles , el que nosrois (1)
pétendaient avoir seuls le pouvoir de guérir. Morton
(mort en 1698), qui exellait , disent les biographes, dans
la cure de la phthysie, nous parait étre le premier qui ait
soupconné la corrélation qui existe entre les ganglions
cervicaux et la présence de tubercules dans les poumons,
et il a écrit, & propos de la phthysie pulmonaire, ces mots
pleins de justesse et qui prouvent loute la sagacité de ce
médecin : £ TUMORIBUS SCROFULOSIS SUMENDUM EST DIA-
GNOSTICUM.

11, Plusieurs fails, observés dés 'année 1831, nous ont
permis d’apprécier toute la valeur de cette phrase,qui peut
- &tre considérée comme un véritable aphorisme. Ainsi, au
mois de décembre de celte méme année (1831) nous fames

(1) Clovis (né en 405 — mort en 511) parail étre e premier
qui ail eu celte pretention , partagce plus tard par un roi d’An-
gleterre (Edonard, le Confesseur, qui florissait en 1041), pré-
tenlion singuliére, mais qui prouve, qu’a cette époque reculée,
on connaissait en Europe les maladies scrofuleuses et leur in-
curabilite.
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appelés pour donner des soins a la sceur Ursule, qui élait
déja parvenue & la derniére période de la phthysie pulmo-
naire et qui ne tarda point & succomber. Elle était arrivée
4 la communauté six mois avant de mourir, et elle portait
alors au c6lé gauche du cou un engorgement glanduleux
considérable ; elle n’avait pas tardé a cracher du sang (1),
et ensuite la matiére de I'expectoration était devenue pu-
rulente. L'engorgement avait dés ce moment commencé
4 diminuer, et au fur et 4 mesure que les poumons deve-
naient plus mafades, il allait décroissant, au point qu’au
moment de la mort, il en restait & peine des fraces.

Nous avons encore momenlanément soigné (février
1836) le jeune B***, qui mourut a I'dge de 11 ans 5 mois,
en offrant tous les signes les plus évidents de la phthysie
pulmonaire, et toutes les circonstances quiavaient précédé
sa mort, confirmaient ce diagnostic. — Il portait au cou
les traces de nombreux et anciens engorgements des
glandes, et, plusieurs de ces glandes, quoique en grande
partie fondues, suppuraient encore au moment de la mort.
B*** éfait malade depuis six ans, et c’était aussi chez lui
par I'engorgement des glandes du cou qu’avait débuté sa
maladie.

———

(1) On nous verra souvent, dans le cours de ce Mémcire,
invoquer I’ Hémoptysie comme un moyen de diagnostic au sujet
de la tuberculisation pulmonaire. C'est qu’en effet , nous som-
mes fort convaincu , avec MM. Andral et Louis, que c’est un
des moyen les plus certains de diagnostic, quand la percussion

¢t 1'auscultation ne fournissent encore aucuns renseignements,
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PREMIERE {}BSER{F ATION.

Engorgement et ulcération des glandes du cou.— Guerison
par Uoxyde d’or par la potasse, a Uintérieur. — Dix huit

mois apres, mort par la phthysie pulmonaire.

En 1841, on amena a notre consultation du Bureau de
Bienfaisance , dont nous sommes un des médecins, une
jeune fille (Joséphine C***), alors dgée de 12 ans. Elle por-
tait au cou deux glandes engorgées et ulcérées déja depuis
un an;nous apprimes en méme temps qu’elle subissait un
traitement par les pilules de Belloste et une pommade
dont nous ignorons la composition. De I'époque de I'inva-
sion de la maladie & celle ot elle vint nous consuller, ce
fut une succession continuelle de glandes engorgées et
ulcérées, qui ont laissé des cicatrices fort désagréables et
deux ou trois points fistuleux suintant encore le jour ot Jo-
séphine commenca le traitement que nous lui avonsfait sui-
vre. A ce moment méme il lui restait, ainsi que nous avons
dit, deux glandes engorgées, dont une ulcérée et 'autre a
son début, Nous essayimes derésoudre celle.ci ; mais, mal-
gré nos efforts, elle vint en suppuration comme les précé-
dentes. Sa marche cependant différa de celle des premiéres
glandes; elle fut franchement inflammatoire, s’accompa-
gna de douleurs assez vives, et, quand elle s’ouvrit spon-
tanément, elle fournit un pus bien épais, tandis que celui
fourni par les autres glandes avait été semblable & du lait
caillé (c’est ainsi que s'est exprimé la malade). En outre
celte glande, comme}les abeés chauds, se vida ‘presque
complétement.:

Le traitement consista dans 'usage de I'oxyde d’'or par
la potasse a I'intérieur, et, du 10 juillet au 4 septembre
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suivant, elle en consomma 85 cenlig. A eelte derniére épo-
que, nous la considérdmes comme guérie, et cependant
nous lui fimes prendre encore, et toujours a l'intérieur,
10 centig de slannate d'or, qui parurent fatiguer la ma-
lade , et encore 10 cenlig. d’'oxyde d'or par la potasse,
mais cetle fois en frictions sur la langue.

Au mois d’avril 1837, ¢’es-a-dire dix-huit mois aprés que
celte cure fut obtenue, aucun engorgement nouveau'n’ctait
venu démentir la guérison de Joséphine C*** ; mais.elle suc-
combait a une affection tuberculeuse des poumons , contre
laquelle nous avions en vain lullé. — Elle avait ressenli
les premiéres atteintes de cette maladie en juin 1836. Aprés
I'épogque de ses régles, qui ne parurent point, elle fut prise
d’un crachement de sang assez abondant ; il saccompagna
d’une forte fievre avec chaleur brilante et sécheresse de la
peau, d’oppression et d’une douleur pongitive dans I'épaule
el sous la clavicule du edté droit. Nous praliquimes, pour
combattre ces accidents, une petite saignée du bras, qui
fournit un caillot a bords relevés et avec une couenne in-
flammatoire de plus de 2 millimétres d’épaisseur. Cette sa1-
gnée, la diete, V'infusion de racine de guimauve, ne cal-
merent pas la foux el ne diminuérent que faiblement les
cracbements de sang. Celle-ci redoublait la nuit, et fut
suivie de plusieurs vomissements de pus presque pur, gri-
salre, assez bien lié, quoique un peu liquide et exhalant
une fort mauvaise odeur. Aprés ces vomissements, la toux

“continua et fournit une expectoration semblable 41a ma-
tiere des vomissements. L’auscultation et la percussion
nous donnérent des renseignements en rapport avec les ac-
cidents que nous venons de déerire : & droite, sonoréilc

mowns grande, bruit respiratoire et expansion pulmonaire bien
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moins prononcés qu ausommet du poumon gauche ; résonnance
tres-marquee de la voix sous la clavicule droite.

Joséphine C***, aprés avoir subi plusieurs traitements
fort variés, alla mourir a la campagne dans cet état de

marasme, qui contribue a caractériser la maladie qui la
faisait succomber.

12. Dans 'observation suivante, ’autopsie viendra con-
firmer les phénoménes observés pendant la vie, et 'on
verra l'engorgement glandulaire calquer, pour ainsi dire,
sa marche sur celle de la maladie du poumon.

DEUXIEME OBSERVATION.

Engorgement d’une glande du cou qui s’abcede el qui guérit.
~— Premiéres manifestations simultandes de la présence de
tubercules dans les poumons. — Aprés quelques années de
bonne santé apparente, pleuro-pneumonie. — De ce mo-
ment, marche aigué de la tuberculisation pulinonaire. —
Retour simultané de I'engorgement glandulaire.

Mademoiselle Marie*™** est décédée, le 17 juin 1834, 4 ’age
de 31 ans, et aprés cinq semaines de maladie au lit ; car son
mauvais élat de santé remontait 4 une époque beaucoup
plus ancienne. La maladie qui I'avait forcée a s’aliter fut
une pleuro-pneumonie a droite, a laquelle il fallut opposer
un traitement antiphlogistique assez énergique, et que
nous modérdmes le plus possible & cause des antécédents
de ia malade. Depuis le développement de cette phlegma-
sie, I'affection tubercuieuse, dont Marie était atteinte de-
puis Jengtemps, prit une marche aigué et offrit en méme
temps tous les symptomes de la phthysie galopante et de la
pleuro-pneumeonie. Fiévre ardente avec de fréquents fris-
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sons, et redoublement tous les soirs; sueurs noclurnes
suffocations continuelles et de plus en plus violentes; diar-
rhée résistant a tous les moyens; vomissements bilieux;
amaigrissement rapide et effrayant ; expectoration de plus
en plus abondante de crachats rouillés, puis de crachats
purulents, alternant avec des crachals de sang pur et
rose.

Les signes stéthoscopiques et la percussion confirmaient
grandement le diagnostic qu’il edt été facile de porler sur
cet ensemble de symptomes : manque de sonoréite a la
base du poumon droit (au moment de 'invasion de la ma-
ladie aigué) avec rile crépitant; manque de sonoréité au
sommet du poumon gauche avec bruit respiratoire trés-
marqué de ce cOté, existant aussi, mais a un moindre de-
gré, du cOté droit ; bruit de craquement trés-marqué sous
la clavicule droite, moins & gauche; vers la fin peclorilo-
quie dans la fausse sus-épineuse gauche, gargouillement.

L’autopsie cadavérique est venue confirmer Lout ce qu'on
avait pu prévoir d’aprés 'ensemble des symplomes que
nous venons d’énumérer. Au sommet du poumon gauche,
plusieurs cavernes, dont une assez considérable pour y
loger une grosse noix, plusieurs autres moindres, tuber-
cules nombreux et & tout état ; 4 droite, mémes conditions,
mais & un état moins avancé ; a la base du méme poumon,
épanchement assez considérable, vestiges d'une inflamma-
tion ancienne et adhérences nombreuses entre les deux
plévres. Il ne nous a été permis que d’ouvrir la cavité tho-
racique.

Une circonstance particuliére et qui a trait & Vobjet
principal de ce mémoire, fut le développement inflamma-
toire, avec formation rapide d’un pus liquide sans doule
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mais homogéne et abondant , d’une glande siluée au coté
gauche du cou, sous I'os maxillaire inferieur. A I'époque
ou nous fiimes appelé auprés de Marie (15 octobre 1843),
celte glande était parfaitement cicairisée, el il n’existait la
aucun engorgement. Du resle, déja i celle méme époque,
les signes stéthoscopiques nous avaient permis de diagnos-
tiquer la présence de tubercules dans les poumons,

Cette glande , dont il nous faut maintenant faire I’his-
toire, s'élait développée a I'Age de 25 ans, sans qu’il se ful
manifeslé aucun dérangement dans la santé de Marie. Elle
arriva par un accroissement lent 4 présenter le volume
d’un petit ceuf de pigeon. C'est alors qu'on consulta un
médeein qui conseilla la teinture d’iode el une pom-
made avec I'hydriodate de potasse ioduré. Il fallut suspen-
dre l'iode 4 l'intérieur, parce que les premiers crache-
ments de sang (soit simple colncidence, soit ficheux effet
du médicament), se manifestérent en méme temps qu’on
en commenca 'usage; la malade n’en prit que pendant
une quinzaine de jours et & la dose de quatre a cing goulles
matin at soir.

La glande ne tarda point & s’enflaimmer et s’abeéda ;
mais, I’engorgement persistant, la suppuration n’en ame-
nant pas la résolution, un chirurgien pratiqua une longue
incision, qui ful suivie d’une suppuralion de plus en plus
abondante, qu'on entrelint et qu’on excita encore par des
pansements irritants. Ce qui procura la résolulion com-
pléte de I'engorgement et une cicalrisation qui parut de-
voir étre définilive : nous avons vu ce qu’il en fut !

Nous ne croyons pas qu’on puisse citer un exemple ou
la marche d’'un engorgement glandulaire soit mieux liée
a celle de la tuberculisation pulmonaire, quoique rien
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n’aif pu faire présumer la présence de tubercules dans la
glande engorgée.
15. Cette coincidence se relrouve chez de plus jeunes
snjets.
TROISIEME OBSERVATION.

Engorgement d'une glande du cou,— Traitement par Uiodure
de potassium; Uoxyde d'or parla potasse. Guerison.—I)ix-
huit mois apreés, pleuro-pneumonie, mort,— Tubercules dans

les poumons et dans les ganglions bronchiques.

Léon N*** avait 2 ans lorsque nous fdmes consulté
pour lui (26 octobre 1844) ; il portait,au coté droit du cou,
sous la branche latérale de I’os maxillaire inférieur , une
glande engorgée qui était d¢ja rouge et douloureuse. Cet
enfant offrait un aspect chétif, il avait 1'air malingre, son
teint était terreux, et il avait évidlemment de I'oppression.
Nous nous rappelons aujourd’hui ce qui nous frappa beau-
coup moins alors, qu’il avait la respiralion abdominale. La
percussion et I'auscultation pratiquées a plusieurs reprises
et avec soin, ne fournirent aucunsrenseignements. Malgré
cela, sur la présence de I'engorgement glandulaire du cou,
sur I'aspect général de I'enfant, nous n’hésitimes point a
diagnostiquer la présence de tubercules dans les pou-
mons.

Nous ne donnerons point l'histoire circonstanciée de
cet engorgement, qu’il fallut ouvrir le 18 novembre , mal-
gre lesapplications locales avec le sous-carbonate de plomb
et & I'intérieur l'iodure de potassium, peut-étre & do-
ses trop faibles. Et cependant il fallut renoncer a son
usage (janvier 1845); car il était sans action surla glande
et il parut exercer une influence peu favorable sur la



v VN =

santé générale. Il n’en fut pas de méme pour 'oxyde d’or
par la potasse, qui fut immédialement donné , incorporé
dans des pastilles de chocolat. Si pendant ce nouveau trai-
tement, I’engorgement ne fit vers la guérison que des pro-
grés fort lents, du moins la santé générale commenca-t-
elle 4 s'améliorer, et ’enfant prit-il de la force et de la vie,
tout en restant toujours assez chétif. En juin on cessa fout
traitement, sauf les applications topiques avec |'onguent
miraculeux (1),

A la fin de juin 1845, Léon eut une fiévre catarrhale, qui
fut sans aucune importance. mais qui prouva avec quelle
facilité reparaissait I'oppression, qui avait cependant con-
sidérablement diminué.

Au moisde janvier (1846), la glande était entiérement
dissipée et cicatrisée, au moment ou il survint une seconde
fois une fiévre catarrhale qui cette fois mit la vie en dan-
ger. Léon élait déja depuis plus de trois mois entiérement
rétabli, quand la coqueluche détermina le développement
de la maladie qui I’a fait succomber. Dés la premiére vi-
site (b aolit 1846), 'auscultation me permit de reconnaitre,
par suite de 'absence absolue de tout bruit respiratoire,
I'existence d’'une pneumonie qui avait envahi tout le
poumon droit. La percussion (et il est bon de le noter),
donna une sonoréité a peu prés égale pour les deux cotés
de la poitrine. Ce qui nous frappa surtout, ce fut 'accélé-
ration effrayante de la respiration et 'extréme angoisse,
la pénible agitation auxquelles était en proie ce jeune en-

e

(1) C’est un onguent de la pharmacopee WWurtembourgeoise,
dans laquelle il entre plusieurs préparations de plomb , du sa-
von et du camphre.
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fant. Nous fimes une médication fortaclive (émissions san:
guine répétées, vésicatoires, polions avec I'oxyde blane
d’antimoine, puis avec le tartre stibié) ; mais I'enfant n’en
succomba pas moins trenle-six heures environ apres la
premiére visite.

L’autopsie cadaverique fut faite trente heures aprés la
mort.

L'habitude exterieure n’offre rien de remarquable, gqu’'un
assez grand développement de I'abdomen; les traces d'un
vésicatoire en activilé au bras gauche; celles d’un vésica-
toire récent & la partie postérieure gauche du thorax et au
coté gauche du cou, sous la branche latérale de 'os maxil-
laire inférieure, la cicatrice de la glande dont nous avons
signalé, dans I'histoire de ce malade, I'engorgement et la
suppuration.

Ni le cerveau, ni le canal rachidien n’ont été ouverts ,
aucun symptome pendant le cours de la maladie n’ayant
altiré 'attention vers ces organes. — Les intestins , déve-
loppés par des gaz sont aussi sains que possible et n’offrent
pas méme la plus légere traee d’arbosisations ou d'injec-
tions; il en est de méme pour I'estomac. — Le foic est
parfaitement sain , ainsi que la rate. — La cavité du peri-
toine renferme des gaz el environ 500 grammes d’une sé-
rosilé bien limpide. On ne trouve, sur cette membrane,
aucune trace dinflammation ni de tuberculisation; les
glandes du mésentere ne sont ni engorgées, ni tubercu~
leuses. ~ Le ceur est sain : c'est vers les poumons que se
résument tous les désordres observés et les causes de
I'état maladif de cel enfant pendant sa vie ainsi que celles
de sa mort. '

Le poumon droit est dans toute son étendue passé i



i'état d’hapatisalion rouge, tout en continuant cependant
d'étre perméable & lair. En le comparant au poumon
gauche, qui, au premier aspect, parait parfaitement sain,
on comprend que ce n'est pas la un phénoméne cadavé-
rique, mais bien un état pathologique ; aussi, son tissu
est-il bien plus mou , plus friable que celui da poumon
droit. Et cependant cet élat du tissu du poumon malade
serait insuffisant pour expliquer la mort, puisqu’il restait
perméable & I'air ; il rendrait encore moins compte de la
non admission de V’air dans les vésicules pulmonaires et
par consequent de l’absence absolue de bruit respiratoire,
que j'avais observée pendant la vie. On (rouve mieux I’ex-
plication de ces deux phénomenes dans I’état de la plévre
dont les deux feuillets adérent intimément dans une
grande étendue de leur face antérieure, de telle sorte,
qu'en renversant la partie antérieure de la cage thoraci-
que, et en entrainant ainsi la plévre costal, celle du cdle
droit a entrainé la plévre pulmonaire et le poumon qu’on
n'a pu en détacher qu'en I'arrachant. Celte circonstance
explique mieux, que I'état du poumon, I'angoisse observée
pendant la derniére maladie; 'accélératinn effrayante de
la respiration, & laquelle adhérencedes deux feuillels des
plévres apportait un obstacle douloureux et presque
invineible. Ce méme obstacle, sans doute ancien, explique
parfaitement 1’état d’oppression dans lequel vivait cet en-
fant. De sorle que nous sommes fort disposé a croire que
Vasphyxie i laquelle il a réellement succombé, reconnais-
sail une cause pour ainsi dire mecanique, et ne provenait
point entiérement de 'état du poumon. :

Anlérieurement et sur le bord du sommel du second lobe
de ce méme poumon, on trouve plusieurs petites masses
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{uberculeuses, déja @ Uétat crayeux , dont une a le vo-
lume au moins d’'un gros pois et offre dans son pourtour
un commencement de ramollissement, tandis que les
autres ont I'aspect de fragments de craie séche et friable.
Dans toute I'éfendue de ce méme lobe, on sent de nom-
breuses granulations visibles & I'eeil nu et qu’il eut fallu
pouvoir examiner au microscope. On en rencontre aussi
dans le lobe supérieur, mais en bien moins grande quan-
tité. Nous le répétons, le poumon gauche (et en regardant
surtout sa face antérieure ) parait parfaitement sain, mais
en arriére , presque au sommet, et autour de la premiere
division bronchique, au moment ou elle pénétre dans le
parenchyme pulmonaire, on lrouve une masse tuberculeuse,
grosse comme une noix, aplatie et avant dans son voisi-
nage d’aulres tumeurs du méme genre et de grosseurs
variables. La mati¢ére, renfermée dans loufes ces petites
tumeurs, qui n’était rien autre chose que les ganglions bron-
chiques eux-memes tuberculises (1), celle matiére, disons-
nous, ressemble & de la craie (2) a peine humectée. Ce qui

-

(1) On doit présumer que cette tuberculisation, vu la forme
qu’elle affectait, remontait a I'origine de la maladie.

(2) Nous avons examin¢ cette maliére avec un excellent mi-
croscope de Georges Oberhaenser, sous un grossissement de
900 diamétres, et nous avons aper¢a un grand nombre de petits
granules amorphes, n'offrant pas d’autres caraciéres que ceux
qu’aurait présenté la craie. C'est avec la plus graud dilficulté
que nous avons pu retrouver un ou deuxr globules de tuber-
cules, el encore ¢taicnt-ils déformés et n’avaient-ils réellement,
comme caractére distinctif, que cette couleur grisitre que leur
attribue M. le docteur H. Lebert dansson traité de Physiologie
pathologique. — Nous n’avons trouvé dans ces mémes masses
crayeuses, aucune trace de cristaux de cholesterine,
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reste de lissu pulmonaire est fortement injecté de sang
nioir. On trouve encore d’autres masses de tubercules
moins grosses, mais offrant les mémes conditions physi-
ques, accolées aussi a plusieurs autres ramifications bron-
chiques et toujours au moment oa elles pénétrent dans le
tissu du poumon. Les granulations percues au toucher sont
moins nombreuses dans ce poumon que dans 'autre. A la
base du troisieme lobe, on trouve ce phénoméne de stase
sanguine qui se manifeste dans les derniers instants de la
vie et qu’il est bien difficile , dans ce cas du moins, de dis-
tinguer de I'état pathologique produit par 'inflammation
et nommé hepatisation rouge.

14. Ce fait n'a pas pour nous seulement 'intérét de la
coincidence d’un engorgement d'une glande du cou, avee
la présence de tubercules dans les poumons, mais il dé-
monire surtout I'influence délélére exercée par le principe
tuberculeux sur la santé générale, alors cependant qu’il
n’existe point dans les poumons de tubercules en assez
grand nombre pour que leur présence puisse dtre recon-
nue soit par la percussion, soit par 'auscultation, cir-
constance qui augmenie la valeur symptomatique de
'engorgement des glandes du cou.

15, C'est maintenant chez une personne fort dgée que
nous allons retrouver cette coincidence d’un ganglion cer-
vical avee des tubercules dans les poumons.

OBSERVATION QUATRIEME.

Engorgement squirrheux d'une glande du cou, chez une
Jfemme de 67 ans. — Pleuropneumonie. — Mort. — Tuber=

cules dans les poumons.

La nécropsie de la marquise de M***, a laquelle nous
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dvons assisté le 25 octobre 1836, nous a fourni un nouvel
exemple, bien curieux cette fois, de la coincidence qu'on
rencontre si fréquemment entre I'engorgement des glandes
du cou et I'existence de tubercules pulmonaires.

Celte dame était dgée de 67 ans, quand elle succomba
pendant la convalescence imparfaite d’une pleuropneu-
monie double:

En procédant a l'ouverture du cadavre, nous en

remarquames la maigreur, et nous apercumes au coté
droit du cou, sur le trajet de la jugulaire, une glande
engorgée, grosse comme un petit ceuf de poule, bosselce et
exlrémement dure. D’aprés les renseignements qui nous
furent donnés par plusieurs personnes, qui avaient tou-
jours vécu avec la marguise de M***, cet engorgement
existait depuis I’dge de 18 420 ans et l'étal dans lequel
nous trouvimes cetle glande, qui était presque isolée des
tissus voisins et qui en fut facilement détachée, permit de
présumer que ce renseignement élait exact. En effet elle
était ossifiee, et pour pouvoir examiner sa structure inté-
téricure, il fallut la diviser avec la scie. Nous reconniimes
au milieu des circonvolutions ossifiées, les traces du tissu
glanduleux.

Quant & I'état des poumons, nous en trouvons la des-
cription dans une lettre qui nous fut écrite alors par
M. le docteur Caron du Villars, qui était le médecin de la
marquise de M***, et qui avait fait I'autopsie. Le résultat

qu’il nous en adressa, par écrit, fut en tout conforme a
nos souvenirs.

« Plévres adhérentes aux poumons, épanchement se-
« reux de quelques onces dans les cavités thoraciques.

« Poumons tuberculeux dans toute leur partie supéricure et
2
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« postérieure ; le gauche n’avait plus que quelques jours
« pour arriver a I'état de suppuration. »

Depuis que ce mémoire est terminé la Gaz. des hip.
(année 1847, n. 97 ) a publié I'observation suivante, qui
viendra corroborer encore les quatre qui précédent et
prouvera 'influence délétére du principe tuberculeux.

OBSERVATION CINQUIEME.

Engorgement prononcé des glandes Lymphatiques des deux
eilés du cou.— Symptomes stethoscopiques de la présence de
tubercules dans les poumons. — Mort subite. — Tubercules

a divers états, au sommet des deuz poumons (1).

« Clarisse M***, dgée de 19 ans, domestique, d’une taille
« moyene, bien constituée, fut admise a 1'hdpital de la
« Pitié, salle Saint-Charles, n. 33, le 1 avril 1835.

« Réglée a4 13 ans, elle était mal portante depuis trois
« mois environ. A partir de cette époque son appétit avait
« diminué; elle eommenga a maigrir, et les menstrues
« cessérent de paraitre. Bientdt il survint de I'oppression,
« des douleurs de poitrine, de la toux, quelques frissons
« par intervalle, et dés le commencement de mars, la
« malade fut obligée de quilter son travail.

« A son entrée on constata un son obscur, avec expira-
« tion prolongée, au sommet gauche de la poilrine, et
« un engorgement prononcé des glandes lympatigues des deux
« cotes du cau.

« Pendant son séjour, 'oppression et la toux furent

(1) Getle observation a ¢té communiquée par M. le docteur
Barth a la Societé médicale d’émulation , dans sa séance du 2
juin 1847,
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« combattues par les préparations béchiques el opiacées.
« Plusieurs applications de sangsues, des friclions avec la
« pommade iodurée , des emplitres de savon furent em-
« ployés contre le gonflement des ganglions cervicaux, et
« quelques doses de sulfate de quinine furent opposées &
« plusiéurs aceés fébriles survenus dans les derniers jours
« d’avril. {Cependant, & part quelques variations passa-
« géres, I’état de la malade changea peu, et dans la der-
« miére quinzaine de mai, il était & peu prés le méme. »

« Le 26, on prescrivit une nouvelle application de sang-
« sues sur les glandes engorgées. On continua I'usage de
« la tisane de mauve sucrée avec le sirop de gomme, d’une
« potion gommeuse avec addition d’'un grain d’extrait
« gommeux d’opium et de I’eau de Sellz, et la malade
« mangeait habituellement le quart de la portion entiére
« d'aliments. Du reste , aucun phénoméne nouveau ne
« §'était déclaré, et rien ne faisait soupconner une termi-
« naison prochaine ; lorsque le 27, 4 la visite, on apprit
« avec suprrise que la malade était morte la veille 4 onze
a heures du soir (1).

« A laufopsie, faite 35 heures aprés la mort, on trouva
« les sinus cérébraux presque vides, peu d'infiltration sous-

(1) C'est & cause de cette mort survenue ainst subitement ,
que M. Barth a fait cetle communication i la Société dont il
est membre et ol s’agitait alors la question de certaines morts
_ subites, que l'autopsie n’explique pas toujours suffisamment.
Dans ce cas, il suffit, selon nous, de I'influence délétére du
principe tuberculeux, qui agit, pour ainsi dire, comme un poi-
son lent, pour expliquer que la mort arrive & un certain mo-

ment gu'on pourrait dire fixé par la nature, mais qu’il nous est
impossible de prévoir,
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« arachnoidienne, la substance cérébrale de couleur el de
« consistance ordinaires , une cuillerée a bouche de séro-
« sit¢ dans chaque ventricule, et les plexus choroides trés-
« piles. Mais les membranes de la moelle allongée étaient
un peu plas injeclées, et dans le corps rectiforme droit,
« & 7 lignes de 'union de la moelle avec la protubérance,
« on découvrit un pelit épanchement sanguin du vo-
« lume d'un pelil pois, assez bien circonscrit. La protubé-
« rance et le cervelel ne présentaient rien de particulier.

« De chaque coteé du cou, sous le muscle sterno-mastoi-
« dien, on trouva un paquet de ganglions formant une
« masseaplatie, s'étendant depuis;’apophysie styloide jus-
« qu’au sommet du thorax a droite, un peu moins bas &
« gauche, reposant en arriére sur le plexus cervical, et
 comprimant la veine jugulaire, I'artére carotide et le
« nerf pneumogastrique, environnés par une membrane
« celluleuse injectée. Celle masse de glandes engorgdées est
constituée par la réunion d’un grand nombre de pelites
« tumeurs, variant du velume d’un peis a eelui d'une noix,
« roseées en quelques points, formées en d’aulres par une
« maliére jaunitre plus ou moins ramollie, et qu'on pouvait
« €N exprimer par une pression un peu forte (1). »

« Le sommet du poumon gauche est dur au toucher et
« contient de pelites masses tuberculeuses environnées de
« tubercules d’un moindre volume et de granulations
» grises de grosseur variable. Deux rameaux bronchiques,
« qui se dirigent vers le sommet, présentent, & un pouce
« environ de la surface du poumon, une dilatation en

=
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(1) Il faut regretier que I'analyse microscopique n’ait pas
bien fixé les observateurs sur la nature, sans doute tubercu.
suse’ , de celte infiltration,
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« forme de renflement, tapissée d’'une membrane lisse, fine,
« et d'ou partent plusieurs ramifications qui vont en se
« réfrécissant rapidement vers la surface.

« Le reste du poumon n'offrait d’autre altération que
« quelques dilatations vésiculaires disséminées.

« Le sommet du poumon droit contenail aussi quelques
« granulations tuberculeuses; le lobe inférieur est d'un
« rouge foncé, mais souple et résistant.

« Le coeur et les aulres viseéres, soignensement exami-
« neés et déeriis, ne présentaient aucune allération eapable
« dexpliquer la mort si rapide de cette jeune fille.»

16. L'engorgement des glandes du cou (surtout si cet
engorgement est tuberculeur) est un indice si fort de la pré-
sence des tubercules dans ’économie, que si on n'en ren -
contre pas dans les poumons, comme cela arrive le plus
souvent, il faut alors poursuivre ses invesligalions avec ie
plus grand soin, car il y a alors loute probabilité, qu’on
en trouvera dans quelque autre point, soit dansle mésen-
lére, comme nous allons le prouver, soit partout ailleurs.

SIXIEME OBSERVATION.

Ingorgement des glandes du cow.— Mort par une pleuropneu-
monie infercurrente, — Aulopsie qui démontre l'absence de
tubercules dans les poumons, mais leur présence dans le
mesentere.

Chez un malade qui succomba en 1544, dans le servicede
M. Bouillaud (salle Saint-Jean-de-Dieu, n.3), aune pleuro-
pneumonie et & une albuminerie abondante, on trouva :
« tous les ganglions des régions parotidiennes et sous-
« maxillaires formant une tumeur dure, presque aussi ré- |
« sistante que si elle eut été osseuse; le volume en étail &
« peu prés quadruplé; aprés les avoir incisés, on les
« trouva entiérement conslitués par des masses jaundlres
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« d'une matiére molle, grenue, ressemblant, sauf la cou-
« leur, & une bouillie de platre, gros-grenu, délayé dans
« de I'ean et commencant & se solidifier. Quelques points
« ¢taient ramollis toul 4 fait, et on en exprimait par la
« pression un pus blanc-jaunéitre, offrant les caracléres les
« plus tranchés du tubercule fondu, du pus tuberculeux.»
( Gaz. des hip., année 1845, n. 84 ). Hé bien, avee de
semblables conditions, il n’y avait pas de tubercules dans
les poumons, du moins M. Bouillaud ne le dit pas et c’est
un observaleur trop soigneux pour qu’il y eut manqué,
surtout alors que leur présence, dans des poumons frappés
d’inflammation, eut ¢élé un fait si favorable a ses idées
théoriques sur la tuberculisation. Mais s’il n’y avait pas de
tubercules dans les poumons il »’en etait pas de méme pour
le mesentere! « Tous les ganglions mésentériques offrirent
« indistinctement la méme dégénérescence ( loc. citat. )
« que les glandes parotidiennes et sous-maxillaires. »

17. Non -seulement il y a souvent coincidence entre
I'’engorgement des ganglions cervicaux et la présence de
tubercules dans quelque point de I'économie, mais les
engorgements ganglionnaires affectent les mémes formes,
la méme dégénérescence que les masses tuberculeuses
situées dans les organes inlérieurs. L’'observation qui

précéde I'avait déja moniré, celle qui suit le prouvera
encore davanlage.

SEPTIEME OBSERVATION (1)-

Engorgement considerable des glandes du cou qui sont squir-

(1) Nous avons emprunté celte observation & un Mémoire
que nous avons publié en 1837, et qui avait pour titre : De
Uor dansle traitement des scrofules.—Voy. pag. 21.
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rheuses. — Traitement par les antiphbogistiques, le perchio-

rure d'or et de soude. == Mort. — Tubercules dans les

poumons, le méesentére et le pancréas.

« La nommée Vaillant (Marie-Elisabeth-Victoire), dgée
« de 30 ans, qui occupail lelit n° 8 de la salle Sainte-Marie
a & I’hopital St.Antoine, a toutes les apparences d’'unebonne
« et d’'une forte constitution. Son pére et sa mére lui ont
« loujours paru sains et bien constitués; mais le premier
« lenait une conduite assez irréguliére. Elle a eu une sceur
« aussi forte qu'elle et qui est morteal'age de 15 ans, aprés
« d’abondants vomissemenls de sang survenus a la suile
« d’une suppression des régles, qui parait n’avoir été déter-
« minée par aucune cause appréciable.Cette sceur portail au
« moment de sa mort un engorgement des glandes du cou
« si considérable et si douloureux, qu’il empéchait de tour-
« ner la téte dans tous les sens.

« Marie a eu dans son enfance beaucoup de gourmes
« dans la (&le; on les laissa sans traitement, malgré leur
« quantité et leur durée. Marie fut réglée 4 15 ans, et con-
« linua de I'étre avec la plus grande régularité jusqu’'en
« novembre 1827, et, jusqu'a cette méme époque, elle a
« Loujours joui de la plus parfaite santé.

« Cependant ee fut au moment de sa premiére menstrua-
« tion que Marie s’aper¢ut d’un léger engorgement d’'une
« glande du cou, située 4 gauche au-dessous de l'oreille.
« Cet engorgement s’étendit peu a peu et lentement a
« presque toutes les glandes du coté gauche du cou et a
« celles avoisinant I'oreille du méme coté. Quoiquil fat
« considérable, les mouvements de la téte élaient restés
« libres et la santé générale parfaite, lorsque Marie entra,
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« en seplembre 1828, a 'hopital de la Pitié, dans le service
« de M. le docteur Lisfranc.

« Le traitement qu’on lui fit faire dans cet hospice con-
« sista dans 'usage de la tisane amére, du vin antiscorbu-
« tique, d’'un régime doux, restreint et méme un peun de
a diéte au commencement, et dans des applications répé-
« {ées de sangsues sur les parties engorgées. A chaque fois
« on ne lui en appliquait pas moins de 40 a 50, et, dans
« I'espace de deux mois qu’elle est restée & ’hospice de la
« Pitié, il lui en a été appliqué ainsi 195. Au bout de ce
« temps elle sortit avec une légére diminution dans l'en-
« gorgement, mais avec un grand dérangement dans sa
« santé générale : ses régles avaient manqué pour la pre-
« miére fois; elle restait trés-faible et sans appétit.

« Apres étre demeuré deux mois chez elle, Marie entra
« & I'hdpital Saint-Antoine. Elle était dans un étal aussi
« ficheux qu’a I’époque de sa sortie de I’hospice de la Pi-
« ti¢, et n’avait pas vu ses régles depuis prés de cing mois.
« Aujourd’hui (25 avril 1829), ’engorgement dont nous
« avons parlé occupe tout le edté gauche du cou et s’élend
« derriére ; il est fort considérable, bosselé; il résulte évi-
« demment de I'agglomération des glandes tuméliées, et
dont plusieurs ont acquis un trés-gros volume. Aprés
« quelgues jours de repos et un régime alimentaire un peu
« forlifiant, la malade commence le 2 mai l'usage du
« perchlorure d’os et de sodium en frictions sur la langue,
« 3 la dose de 1;20° de grain par friction; la friction est
« faile le matin taprés le déje(iner. Des cataplasmes sont
« appliqués pendant tout le jour sur la tumeur.

« 5 mai. — On observe un peu de diminution dans 'en-
« gorgement ; une glande, située prés de I'oreille et qui
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« élait rouge, gonflée, molle et faisait craindre qu’elle
« n’entrat bientdt en suppuration, est aujourd’hui moins
« saillante et moins rouge. — A dater du 10, on fait deux
« frictions par jour; la seconde est praliquée le soir apres
« le souper. Marie remarque une augmentation trés-mar-
« quée dans ses urines; elle urine plus souvent et beaucoup
« 4 la fois.

« 15 mai. — Marie est beaucoup moins faible qu’a I’épo-
« que de son entrée ; elle a pu faire le tour des salles,tandis
» qu'auparavant elle ne pouvait méme pas rester levée sans
« étre a tout moment sur le point de se trouver mal ; elle
« commence en outre a avoir un peu d’appétence pour les
« aliments; il existe aussi une légére diminution dans
« I’engorgement des glandes.

« 22 mai. — Avant de conmencer I'usage du perchlorure
« d’or et de sodium, Marie toussait ; elle avait eu antérieu-
« rement et & plusieurs reprises le dévoiement et des sueur
« nocturnes qui 'affaiblissaient beaucoup : ces symplémes
cependant ne s’élaient pas représentés depuis son entrée
I'hépital. L'augmentation de la toux me délermina a
examiner la malade avec le plessimétre et le stéthoscope,
et je ne trouvai qu'un peu de résonnance sous chaque
« omoplale ; elle me parut plus marquée a droite. L'ang-
« mentation de la toux avait engagé M. le docteur Kape-
« ler 4 me proposer de suspendre le sel aurifére, et la ma-
x lade fut mise A 'usage des juleps calmauts avec addition
« d’acide prussique médicinal. Une expectoration de cra-
« chats floconneux, nageant dans un liquide albumineux
« et qu'on peut comparer pour I'aspect 2 des (étes de ca-
« momille jetées dans de I'eau gommée, ne tarda pas 4 sur
« venir, alla chaque jour en augmentant, se compliqua

=



« bientét d’une diarrhée colliquative, et la malade suc-
« comba le 12 juin.

« Elle fut ouverte le 13, sous les yeux de M. Kapeler et
« N ma présence.

« Les poumons adhérent par leur sommet; ils sont cri-
« blés dans toule leur étendue de tubercules a différents
« élats et en plus grande quantité dans les lobes supé-
« rieurs. 1l existe au sommet du poumon droit une excava-
« valion capable de recevoir une petite noix. Le foie s'é-
« tend d’'un hypochondre a 'autre et se prolonge beaucoup
« au-dessous de 'ombilic. Il est mou, et son tissu se laisse
« facilement déchirer. La vésicule est remplie d’une bile
« diffluente. La muqueuse gastro-intestinale est ple, ramol-
« lie et épaissie. On frouve quelques petites ulcérations
« vers le tiers inférieur de I'intestin gréle. Les glandes mé-
« sentériques sont petites, mais squirrheuses. Le pancréas
« est squirrheux. Les ganglions engorgés du cou sont d’'un
« tissu homogéne, dur, résistant, criant sous le scalpel lar-
« dacé, squirrheux. Aulour des deux plus volumineux de
« ¢es ganglions, on trouve un ramollissement comme pul-
« facé et ressemblant a de la maliére encéphaloide ; on
« rencontre aussi dans les aisselles des altérations du méme
« genre. »

18. Les engorgemenis des glandes de la région axil-
laires (1) n’ont pas la méme valeur au point de vue da

(1) M. Louis n’a observé qu'une seule fois, sur deux cents cas
de tubercules pulmonaires qu’il a notés, la eoincidence de
I'engorgement des glandes de I’aisselle avec la présence de tu-
bercules dans les poumons. (Voy. Rech. sur la phthysie, page
168, obs. 1xe.) — Nous aurons cependant I'occasion plus loin
de citer up second exemple de cette coincidence.
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diagnostie de la tuberleuisation pulmonaire ou générale ,
que celui des ganglions cervicaux, C’est cette considéra-
Llion qui nous a fait insérer dans ce travail, I'observalion

suivanle, quoique nous n’ayons pas pu la compléter par
'autopsie cadavérique.

HUITIEME ORSERVATION.
Engorgement des glandes de Uaisselle. — Tubercules pulmo-
naires

Gabrielle D***, agée de 17 ans, nous fut amenée par sa
mere ( le 8 juillet 1844 ) pour que nous la débarassions
d’un engorgement assez considérable de glandes agglo-
mérées el qui avaient leur siége a I'entrée de la région axil-
laire gauche, sous les attaches du grand pectoral et en
gagnant vers le sein. Cet engorgement remontait & plu-
sieurs années, mais ce n’était que depuis sept & huit mois
qu”’il avait fait des progrés de jour en jour plus marqués
et qu’il était devenu douloureux au toacher, sans offrir
cependant aucune trace de rougeur, ni de flucluation.

La santé générale nous parut immédiatement bien plus
profondément altérée que ne le comportait un engorge-
ment de celte nature. La face était pile et annoncait un
grand état de souffrance; la respiration génée et difficile
donnait de 24 a 26 inspirations par minute; le pouls bat-
tait 128 a 130 fois et une toux presque continuelle fati-
guail la malade : tous ces symptémes s'augmentaient
quand arrivait la nuit,

La percussion dévoilait sous la clavicule gauche une
différence en moins trés-marquée dans la sonoréité,
presque de la matité. Celte condition pathologique (qu’une
( sonoréité exagérée 4 droite, dans la méme région per-
mettait de bien constater), se manifestait sous foute la



clavicule, dans l'aisselle et descendait presque jusqu’a
'origine du sein. Elle existait encore dans la fosse sus-
épineuse, mais elle y était moins tranchée qu’en avant.

L’auscultation dénotait dans les deux tiers inférieurs du
poumon droit un bruit respiratoire exagéré (respiration
puerile ) ; mais sous la clavicule, la pertoriloquie était ma-
nifeste, et on y entendait un rile muquenx a (trés-grosses
bulles, se rapprochant beaucoup du gargouillemenf. A
gauche, au contraire, dans tous les points ou la sonoréité
était diminuée, le murmure vésiculaire était nul ou du
moins, il était interrompu, suspendu, saccadé, s’accompa-
gnant de riles sifllant et muqueux dans linspiration
comme dans l'expiration; plus bas il redevenait normal.
On entendait en outre dans quelques points des bruils de
craquement et du bruil respiratoire en retour ou bruit
d’expiration.

Gabrielle avait été réglée 4 15 anset ce n'était que de-
puis quatre mois que la menstruation s’était suspendue,
I’appétit était nul ou du moins fort capricicux, et Pamai-
grissement qui s’étail manifesté au début de la maladie,
était marqué sans étre considérable.

Les parents de Gabrielle atiribuaient sa maladie a ce
qu’elle avait habité avec eux, pendant cinq années consé-
culives, de 5 a 13 ans, un rez-de-chaussée humide, mal
éclairé, mal aéré et exposé au nord.

A la suile d’une application de sangsues révulsive
Gabrielle s’alita et elle succomba le 23 aodt 1844, aprés
avoir offert une aggravation successive de tous les symp-
tomes auxquels étaient venus s’ajouter une expectora-
tion abondante, des sueurs nocturnes et du dévoiement ;
mais toujours sans un grand amaigrissement.
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Les parents n’ont pas voulu consenlir a 'autopsie cada-
vérique, que nous avions sollicilée.

19. L’observation suivante va nous offrir un intérét
tout particulier en ce que d’abord elle ajoutera & ce que
nous avons déja dit de la valeur de I’'engorgement et de
'ulcération des ganglions cervicaux comme moyen de
diagnostie, et parce qu’elle nous fera connaitre une forme
de tuberculisation , f|ui nous parait devoir étre assez rare.

NEUVIEME OBSERVATION.

Ulcération des glandes du cou. — Symptomes de myelite, qui
se termine par la mort. — A U'autopsie, on trouve une

masse tuberculeuse dans le canal rachidien.

J. Louis P***, 4gée de 29 ans, d’'une bonne constitution
et d’'un tempérament qui parait sanguin, nous consulla
pour la premiére fois a 1'dge de 20 ans. Il avait alors, &
cOté d’anciennes cicatrices, des uleérations peu profondes
de plusieurs glandes du cou. Les premiers engorgements
de cette nalure s’étaient manifestés & 'dge de 6 ans et
avaient duré jusqu’a 13 ans, puis s’étaient monlrés de
nouveau aprés un intervalle de 7 années d’une bonne
santé : I'application &4 nud, d'un calaplasme préparé par
erreur avec de la farine de moutarde détermina dans les
glandes ulcérées derniérement un travail inflammatoire,
qui en procura rapidement la e¢icatrisation. De I’époque
de cette guérison jusqu’'a I'dge de 25 ans. P*™", jouit
d’'une santé parfaile; mais de 25 a 28 ans il fut successive-
ment atleint d’un chancre primilif, puis d’'une inflam-
mation d’intestins et enfin d’'une pleuropneumonie a
gauche qui faillit le faire périr. En avril 1843 (P*** avait
alors 28 ans) de nouvelles glandes s’engorgerent et s’ul-
cérent de deux cités du cou, mais plus particuliérement



du coté gauche. Malgré les ulcérations, qui ne fureiit
influencées en rien par plusieurs traitement lant géné-
raux que locaux, P*** continua de travailler jusqu'au
20 avril 1844, époque ou il fut obligé de susprendre ses
travaux de menuiserie par suite d’un peu de faiblesse qui lui
€tait survenue dans le bras gauche. Le 30 avril il enlra
I’hdpital Saint-Louis. (1).

Pen a peu la raideur du cou augmenta & mesure que le
coté gauche se tumefiait de plus en plus, la téfe se porta
insensiblement a droite dans la flexion. Successivement
les quatre membres perdirent leurs forces et le 18 mai le
malade ne put plus selever. Ses jambes d’abord affai-
blies refusérent de le soutenir ; les deux bras ne tardérent
point & se paralyser aussi. La vessie et I'intestin perdirent
aussi leur puissance contractile et on fut bientot obligé de
sonder matin et soir le malade pour amener l'issue d’'une
urine, gui, quelquefois, fut trouvée trouble.C’étiient sur-
tout les derniéres portions qui élaient parfois comme
chargées de grumeaux ou d’'un pus épais. — Les selles
n’eurent plus leurs cours et ce fut bientdt 4 peine si les
lavements, méme purgatifs, réussirent 4 en procurer.
Cet état alla sans cesse en augmentant et il arriva un mo-
ment ou P***, fut comme un cadavre. Il restait couché
raide et immobile dans son lit, ne pouvant plus bouger
aucun de ses membres, qui avaient méme perdu toute
sensibilité. La téte restait fortement fléchie a droite sur la
poitrine. Du reste, le malade n'éprouvait aucune douleur,
la respiration s’accomplissait parfaitement, quoique ce fut

- e

(1) Nous devons tous les détails qui suivent & I'obligeance de
M. Willemain, éléve interne des hopitaux,
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¢videmment surtout a l'aide des contraclions du dia-
phragme ; il yavait peu de fréquence dans le pouls.

Aprés une légére amélioration, qui survint a la fin de
mai, sans qu’il soit possible d’en trouver 1'explication, des
accidents nouveaux et variés de jour en jour se manifesté-
rent , lous avec le caractére de perturbation dans les
phénomeénes de l'innervation, mais toujours sans souf-
france pour le malade et sans fiéevre. Vers le 15 juin, il
se forma des escarres au sacrum, qui acquirent rapidement
une grande dimension.Vers le10 juillet, on remarqua dans
les cuisses des soubresauts, qui persistérent jusqu’au 25;
puis alors ce fut une dypsnée considérable, et enfin le ma-
lade s’éteignit subitement dans I'aprés-midi du 27 juillet
1544.

L’autopste fut faite dans 'intérieur de I’hospice ol avait
succombé P., 36 heures aprés la mort.

w Poitrine. — Un double épanchement séreux, trouble,
existe dans les plévres avec quelques adhérences et des
conerétions albumineuses dans le liquide. Le parenchyme
pulmonaire est parfaitement sain. Les bronches contiennent
du pus (1). Le ceur est dans l'élat normal. Il en est de
méme pour les organes contenus dans la cavité abdominal

« Crdne. — Le parenchyme cérébral semble d’un gris
plus foneé que d’habitude.

« Canal wertébral. — A l'ouverture du canal rachidien,
on trouve dans la région cervicale, au niveau de la troi-
siéme vertébre, une masse d'un blanc-jaundtre, comme gra-

nulée, que nous prenons a la premicre vue pour une agglome-

(1) Ge pus pouvait bien provenir des ganglions bronchiques
(tuberculeuz ?) qui n’ont point été examinés,
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iation tuberculeuse (1). En 'examinant avec plus de soin;
nous reconnaissons que cetle substance se trouve dépo-
sée a la surface externe de la dure-mére, sur toute sa
périphérie lalérale et postérieure dans une hauteur de
m. 0,02 4 m. 0,03. 1l est assez facile de la séparer en quel-
ques points de la méninge elle-méme, saine au-dessous;
mais, en d’autres points, cette membrane fait corps avec
la production morbide. Le tissu de celle-ci est formé de
granulations de volumes variables, depuis la grosseur d’un
petit pois jusqu’a celle d’'une féve. Leur consistance est
moyenne. Deux des plus grosses, coupées en long, nous
ont fait voir un tissu bianchatre, translucide et rosé sur le
bord, comme lardacé, parfailement homo géne du reste.
Nulle part celte plagque n’avait plus de m. 0,006 a 0,007
d’épaieseur. »

« Le corps de la vertébre correspondante enlevée et
examinée avec soin, nous a paru sain. Mais un examen
plus attentif nous a fait voir le tissu osseux d’un blanc
mat , compact ; dur & couper, presque entiérement sec et
renfermant dans ses areoles de petits amas globuleuxr blan-
chdtres transparents. Nous n'avons point osé décider si
c'était 1a de petits dépits tuberculeux (1) 2 »

(1) En lisant la description de cette production morbide, prise
avec raison a la premiére vue pour une production tuberculeuse,
nous avons cru avoir sous les yeux cet énorme tubercule en-
kiste troauveé daus le cervean de B (Voy. I'Alin. 57 his). Si
M. Villemain a jugé autrement sa nature (il veut y voir un
Fongus), il faut 'attribuer a ses préoccupations scientifiques, qui
lui font admettre, entre les tubercules et les scrofules, un an-
tagonisme, qui ne résulte certainement pas de la saine observa-
tien des faits,

(2) En lisant cette description, du reste si bien faite, il no_s
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Il nous reste & dire dans quel état se trouvait la moéle
épiniére : « au-dessus et au-dessous elle était parfailemen
saine, mais au niveau du produit étranger, elle ne repré-
sentait plus qu’une pulpe peu counsistante qui avait cepen
dant conservé toute sa blancheur. »

20. La tuberculisation pulmonaire, annoncée par I'engor-
gement des ganglions cervicaux , peut souvent aussi étre
accompagnée de la présence de tubercules dans d’autres
organes, ainsi qu’il résulte de 'observation suivante.

OBSERVATION DIXIEME.

Engorgement des glandes du cou. — Tubercules dans les pou-
mons, le cerveau et le testicule.

Le nommeé Carré, 4gé de 19 ans, d’un tempérament lym.
phalique, entre & I’hopital du Midi (le 8 janvier 1845), dans
le service de M. le docteur Vidal (de Cassis), pour élre Lraité
d’'une orchite du coté gauche. Le testicule malade élait
quatre fois plus volumineux que le testicule sain et pré-
sentait un ramollissement considérable.

Le malade portait en outre du méme coté des cicatrices
caractéristiques sous la branche de la machoire, ou il exis-
tail encore des ganglions engorgés.

Ce malade fut immédiatement soumis a l'usage de I’io-
dure de potassium, mais une céphalalgie qui avait fait sup-
primer ce reméde une premicre fois et qui reparul assez
intense a la reprise da traitement , alors définilivement
suspendu, fut le signal du développement d’'une méningo-
céphalite qui fit succomber le malade le 10¢ jour du relour
de la céphalalgie.

A ' Autopsie : on lrouva dans le cerveau plusieurs {uber-
cules du volume d’une grosse noisclle. — Les poumons

3
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sont farcis de tubercules a I’état de granulations miliaires
transparentes.—Le Lesticule est réduit & sa coque fibreuse
et celle-ci renferme de la matiére tuberculeuse.— Gaz. des
hiop.—An. 18456, n? 97,

20 bhis. Aux faits précédents nous ajouterons encore les
suivanis qui nous ont été fournis par notre pratique ou que
nous avons puisés dans notre service de vérification.

Nous fimes appelé le 20 mai 1846 , auprés de M. S...,
opticien, demeurant & Paris. Quoiqu’il ne fat malade que
depuis quatre mois, il nous offrit au premier aspect tous
les symptomes d’une consomption fort avancée.

Nous reconnames en outre ia présence de deux glandes
engorgées, la sublinguale, la seconde était située au coté
droit du cou.

Quoique le malade n’elit jamais craché de sang, quoi-
qu’il toussit a peine, cetle vue nous confirma dans la pen-
sée qu’il devait y avoir la une affection tuberculeuse des
poumons, que nous avions du soupconner a la vue de cette
grande maigreur, au spectacle de ces sueurs qui cessaienta
peine le jour et qui redoublaient la nuit, et de la faiblesse
extréme du malade. L’examen stéthoscopique et la percus-
sion nous confirmérent pleinement dans ce soupcon. En
effet si nous trouvimes la poitrine parfaitement sonore a
droite et dans toute son étendue; si aussi dans toute son
étenduc nous entendimes le bruit respiratoire normal,
quoique peut-étre un peu exagéré, il n’en fut plus de
méme pour le colé gauche. — Supérieurement, en
avant dans la fosse sus-claviculaire comme dans la fosse
sous-claviculaire, en arriére dans la fosse sus-scapulaire
comme dans toute la région sous-scapulaire, nous trou-
vimes, & la percussion, la sonoréilé un peu diminuée, Mais
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I'auscultation donna des renseignements plus tranchés :
dans tous ces mémes points absence presque absolue de
bruit respiratoire remplacé par un bruit de craquement
trés-prononce ! Pas de soufile bronchique, pas de pectori-
loquie.

Nous dimes donc diagnostiquer une affection tubercu-
leuse, ayant son siége dans Lout le tiers supérieur du pou-
mon gauche : état pathologique qui recevait un nouveau
degré de confirmation de la présence de ganglions engor-
gés au cou.

Nous devons dire un mot de ’état de I'estomac et des
intestins. C'est par ces organes que la maladie actuelle avait
paru débuter il ¥ a quatre mois environ , et quand alors le
malade salita ce fuf pour une inflammation gastro-intesti:
nale. Il en est resté une vive sensibilité a 1’épigastre avec
un développement marqué du ventre, qui, lui aussi, est
sensible & la pression et qui est affecté de tympanite. La
palpation démontre qu’il existe d’autres désordres dans le
ventre, ou tumeurs ou engorgemen(s partiels, mais qui
n’ont probablement pas leur siége dans les intestins, puis-
que les fonctions digestives se fonl assez bien et qu’il ne
se manifeste jamais de dévoiement.

Ce malade n’a pas fardé a succomber, mais l'autopsie
n’en a point 6té faile.

Parmi les faits que nous avons pu recueillir dans notre
service de vérification des décés , nous signalerons le sui-
vant.

Nous avons conslaté, le 18 juillet 1846 , le décés de Cla-
risse Céline, dgée de 15 ans et demii. Son estréme maigreur,
Faspect géncral du cadayre nous avail déja fait pressentlir
qu’elle avait succombé & une phthisie pulmonaire! — Un
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long chapelet de glandes, fort dures, peu développées,
dont aucune n’est ulcérée, occupant chaque région paroti«
dienne, nous confirme dans ce premier jugement. Le doute
ne fut plus permis lorsque nous eiimes reconnu le peu de
sonoréité des parois thoraciques percutées antérieurement
et supérieurement, avec une différence marquée en moins
pour le coté droit comparé au coté gauche.

Le méme diagnostic avait été porté par le médecin ordi-
naire (M. le docteur Denis ) et par le médecin consultant
(M. le professeur Andral).

L histoire de la maladie, le développement successif des
symplomes et leur nalure ne permet pas de douler (mal-
gré le manque d autopsie ) de la valeur de ce diagnostic.

La premic¢re glande apparut & I'dge de six ans, puis plus
tard les autres se développérent sans acquérir jamais, pas
plus que la premiére, un volume considérable. Toules res-
térent dures et n’uffrirent jamais méme les premiers sym-
ptomes d’un travail inflammatoire et suppuratil. A 14 ans
et 10 mois elle fut réglée pour la premiére fois el sans
grande difliculté ; puis une derniére fois le mois suivant.
Depuis celte derniere époque, c¢’est-i-dire six mois avant
qu’elle ne suceombit, elle commenca a tousser et ne tarda
point a cracher dusang ! Deux ou trois mois apres, ses cra-
chats élaient purulents; puis survinrent les sueurs noc-
turnes et plus tard encore la diarrhée colliquative que les
efforts du médecin réussirent souvent a calmer.

21.Dans tous les faits qui précédent, et dans lesquels les
engorgements glandulaires coincidaient avec la présence
de tubercules dans les poumons, I'état pathologique des
glandes puuvaft reconnailre deux causes différenles. D'a-
bord elles pouvaient elles-mcémes clre luberculeuses; elles
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devenaient alors une complication de la maladie prinei-
pale, de la tuberculisation pulmonaire. Dans d’autres cas,
I’engorgement et I'ulcération des glandes n’ont éLé evidem-
ment que sympathiques : Obs. 1, 2 et 9. Chez ces trois

malades la marche de I’engorgement, 1'aspect physique du
pus qui en provint, toutes les circonstances concomitantes
rendent probable gue ce furent de simples adenites sy mpa-
thiques. Tandis que les Obs. 3, 4 et 7 nous offrent avec non
moins d’évidence des exemples d'adénites tuberculeuses,
L’examen au microscope, s'il avait pu &tre fait, aurait par-
faitement rendu compte de la différence, puisque, dans le
dernier cas, il edt fait voir au milieu de la masse engorgée
le globule fuberculeux, tandis qu’il n’edt montré dansle
pus des premiers engorgements que le globule du pus. Ce
méme examen edt dissipé toute espéce de doute au sujet
des engorgements des Obs. 5,6, 8 et 9.

22, 1l résulte évidemment des faits que nous venons
d’exposer que, dans un grand nombre de cas, les engorge-
ments glandulaires du cou dénotent la présence de tuber-
cules dans les poumons (1). Mais cette coincidence offre
d’assez nombreuses execeptions pour qu’on n’en puisse pas
faire une régle; pour qu'on ne puisse pas dire que les en-
gorgements des glandes du cou sont un sympldme patho-

o

(1) « Les glandes cervicales étaient plus ou moius tubereu-
« leuses chez la dixi¢me partie des sujets, huit fois sur quatre-
« vingts d’entre eux. En méme temps qu’elles étaient tuberca-
« leuses, ces glandes avaient un volume plus considerable que
« dans I'état normal , une couleur rouge plus ou moins foncée
«la o la transformation tuberculeuse n’existait pas. —
M. Louis, == Loc. ¢it., page 107.
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gnomonigue de la présence de tubercules dans les pou-
mons.

23. Ainsi nous avons été consulté, en décembre 1844,
par la femme B**¥, pour une glande siluée au coté gauche
du cou , sous I'os maxgillaire inférieur et dont l'origine
remonlait 4 deux ans. Au moment ol nous vimes celle
femme, sa glande, stalionnaire depuis longtemps, aequit
rapidement le volume d’une noix et offrit bientdt de la
fluetuation, et s’abcéda spontanément. Le pus fourni fut
encore d’assez bonne nature. La cicalrisation s’opéra assez
rapidement 4 la suite de pansemenfs aveec un onguent
siceatif. Dix-huif mois aprés, nouvel engorgement de la
méme glande, qui de nouveau devient fluctuante, de nou-
veau fournit par un petit pertuis une suppuration séreuse
et peu abondante. Ce pus, examiné au microscop2, renfer-
mait trés-peu de globules de pus et n'offrait aucune trace
des éléments propres au tubercule,

Sans doute la femme B*** est d’un tempérament lym-
phatique, mais son dge (65 ans), sa bonue santé habituelle,
I'absence absolue de toux, de cracheménts de sang, celle
aussi de tous les sympfdémes fournis par la percussion et
I'auseultation, plusieurs grossesses enfin heureuses et sans
accidents, ne permettent pas de soupconner chez elle la
présence de tubercules dans les poumons, pas plus chez
elle que chez ses enfants (deux garcons et une fille), dont
lage (de 22 & 28 ans) et la bonne santé habitueile doivent
a ce sujet donner foute sécurité. — La cause probable du
développement de ces glandes est le séjour continuel dans
une picce pelite, située au rez-de-chaussée sous une porte
cochére longue, élroite, basse et habilée jour et nuit par
un plus grand nombre d’individus que ne le comportent



— 30 —

ses dimensions en tous sens. Piéce commune ot I'on fait 1a
cuisine, ot I'on couche, et ot le pere et le fils exercent leur
profession de cordonnier. L
Une autre femme, 4gée de 56 ans, nous offre un exemple
en tout semblable au précédent, La nommée H..., s'était
toujours bien portée tout le temps qu’elle avait mené une
vie active. Il y a deux ans elle vint habiter une pauvre
chambre qui est un véritable chenil. Elle est située sous
la cage d’un escalier, recevant toutes les exhalaisons d'une
allée sale et humide et celles d’une conduite de fosse d’ai-
sance en tuyaux de terre mal joints. Elle est en outre si
petite qu'on ne saurait s’y tenir debout et qu’il n'y a place
que pour y mettre une seule chaise. Il y avait & peine six
mois que la femme H*** habitait cette localité oll cepen-
dant elle ne couche pas, que les glandes du cou s’engorgé-
rent des deux cdtés. Ces engorgements firent de rapides
progrés, s’abcédérent et s’ulcérérent. Le pus qu’elles four-
nirent de prime abord était d’assez bonne nalure et par
conséquent assez riche en globules ; mais il n’offrit aucune
frace ni de granules, ni de globules appartenant a la tu-
berculisation. Lorsque j'eus l'occasion de soigner cette
femme ( avril 1846 ) pour une effrayante plaie confuse
qu’elle s’était faite au front, elle avait encore , surtout au
cOté droit du cou,denombreuses cicatrices fort caractéris-
tiques, et depuis il lui est survenu de nouveaux engorge-
ments qui en s'abcédant ont fourni un pus qui était encore
d’assez bonne qualité, et qui, examiné au microscope, n’
fourni aucun indice de la présence du tubercule.
L’embonpoint de cette femme qui n’est plus réglée de-
puis 1'ige de 41 ans, sa bonne santé habituelle, I'absence
de toute espéce de toux et de erachement de sang, plusieurs



grossesses heureuses et enfin les renseignements fournis
par l'auscullation et la percussion permettent d’affirmer
que la femme H*** n’a pas de tubercules dans les poumons.

Celte femme vient de succomber ( déc. 1847 ) en ayant
offert dessymptdmesassez peu intenses, maisévidents,d’'une
méningo-ceéphalite. L’autopsie n'en a malheureusement
point été faite ; mais dans cetie longue période de prés de
cing ans d’un état de santé constamment mauvais, elle n’a
jamais offert aucun symptome de tuberculisation.

24. Enfin nous trouvons dans la Gaz. des hép. (An. 1846,
no 64) le fait suivanl qui démontre péremploirement la
possibilité de I'existence d’engorgements des glandes du
cou, sans que cependant on rencontre de manifestation tu-
berculeuse dans aucun point de I'économie. Nous ne don-
1erons cependant de ce fait qu’un apercu fort suceinet.

OBSERVATION ONZIEME.

Engorgement considérable des glandes du cou. — Mort par
asphyxie. — Autopsie qui démontre U'absence de toute ma=-

nifestation tuberculeuse.

Le 1¢r avril 1846, a succombé a I'hdpital des Enfants-
Malades, dans le service de M. P. Guersanf, un enfant de
six ans et demi qui était couché au n° 5 de la salle Saint-
Come. Il portait au cou une tumeur énorme qui en occupait
toute la parlie antérieure et latérale droite. L’enfant mou-
rut évidemment asphyxié et cyanosé par suife de la com-

pression exercée par la tumeur sur la frachée et sur les
veines de cette région du cou.

Hitons-nous de dire que 'autopsie démontra qu’il y et
eu folie & tenter 'opéralion , et que si elle n'a point éLé
faite, c’est qu’elle était impraticable.



« Quant 4 la substance de la tumeur elle-méme, elle
« était formée d’une foule de lobules réunis enfre eux par
« du tissu cellolaire. Chacun de ces lobules pouvait facile-
« ment étre énucléé séparément. M. P. Guersant, aprés
« un examen attentif de plusieurs de ces lobules, dont les
« plus gros atteignaient le volume d’un gros ceuf de poule,
« tandis que les autres n’avaient que celui d’une féve,
« d'un haricot, et dont le tissu blane, dur, résistait au
« scalpel, et eriait a la section, fut conduit & penser que la
« nature en était squirrkeuse. »

Si M. P. Guersant n’a entendu faire allusion par le mot
squirrheuz qu'a la dureté de la tumeur, nous n’avons rien
a dire ; mais nous ne saurions partager son opinion s’il a
considéré cette tumeur comme un cancer au premier degré.
Cetle tumeur nous parait étre de nature scrofuleuse. La
dureté du tissu qui la compose n’a rien qui doive nous
étonner, puisque nous en avons cité plusieurs exemples;
et, entre autres, un cas ol une tumeur de ce genre est de-
wvenue osseuse ! (voy. I'obs. 1ve, 15).

Nous terminons les délails de I'autopsie, en donnant
seulement ceux qui renirent dans notre sujet.

« L’exploration minutieuse des poumons ne fit recon-
« nailre dans ces organes aucune trace de tubercules,
« méme & 'état de crudité ou de granulations miliaires.
« — Les ganglions mésentériques ne présentaient non
« plus aucune trace de tuberculisation. »

L’enfant, qui nous fournit les éléments de cette obser-
vation, est issu de parents qui paraissent jouir d'une assez
bonne santé; il 0’y a dans sa famille aucun exemple ni de
cancer, nide tubercules. Mais une de ses sceurs qui,comme
lui, est née et a été élevée dans un village assez humide et
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ol I’on compte cing ou six personnes goitreuses, porte au cou
quelgues ganglions tuméfiés! Né bien portant, cet enfant a
continué de jouir d’'une bonne santé jusqu’a I'dge de dix-
huit mois. Ce fut & cette époque, et alors que ses parents
vinrent habiter Paris, « qu'on s’apercut pour la premiére
« fois qu’il portait deux tumeurs grosses comme un haricot
« chacune et développées, sans que personne 1'edit remar-
« qué, I’'une dans la région sus-claviculaire, I'autre un peu
« plus en arriére et sur la partie latérale droite du cou,
« sans changement de couleur a la peau. » Ces deux fu-
meurs firent des progrés incessants, n’en formérent bientot
plus qu’une qui eut d’abord le volume d'un ceuf de poule,
puis celui du poing, et enfin, peu de temps avant la mort,
elle était grosse environ comme la téte d’un adulte (1), of-
frant un sillon qui la divisait en deux parties principales
el qui trahissait encore sa double origine. Parsemée de
veines variqueuses et trés-saillantes, elle s’étendait du
corps tyroide en avant, jusqu’a la clavicule en bas, et était
limitée en haut par la michoire inférieure, de sorte qu’elle
rejetait la téte en arriére et un peu & gauche , en méme
temps qu’elle tirait la face a droite.

Nous aurons & citer plus tard un autre exemple d’en-

(1) Ce fait nous rappelle une observation analogue, insérée
dans un mémoire publié par M. le docteur Duhamel (Consid.
sur les mal, serofuleuses et leur trait. par les prép. d’or. Broch.,
in-8. Paris 1838. page 82), et qui a pour but d’exposer les suc-
cts qu'il a obtenus par Vapplication de la méthode aurifére,
Dans ce cas le succés a €té complet, quoique la tumeur fiit
fort ancienne , squirrheuse et presque aussi grosse que celle
de Penfant dont il vient d’étre question.




il 1Y e
gorgement des glandes du cou sans tuberculisation coin-
cidente.

25, Quoique les faits abondent (Voy. M. Louis, ouv, cité
~ 18-22) pour le démontrer, nous croirions manquer au
programme formulé par Portal, si nous ne donnions pas
maintenant quelques faits de tuberculisationd’organesinté-
rieurs sans la coincidence d’engorgement des glandes du
cou, sans manifestation serofuleuse, comme nous dirons do-
rénavant, pour correspondre a I'expression de manifestation
tuberculeuse que nous avons déja plusieurs fois employée.

Nous avons assisté un jour (avril 1847), que nous [dmes
conduit 4 '’hopital Necker, 4 l'autopsie de deux jeunes
enfants (I'un 4gé de 4 ans et quelques mois, l'autre de
7 ans révolus) qui avaient succombé dans le service de
M. le professeur Trousseau, aprés avoir toussé, chacun,
beaucoup et continueliement, pendant deux ou trois mois.

Tous deux avaient des tubercules dans les poumons :
chez tous deux ils étaient arrivés a la période de ramollis-
sement et de fonte; mais chez le plus jeune ils étaient
disséminés presque également dans I'étendue de ehaque
poumon, et leur présence n’avait sans doute point été
étrangere au développement de la double pneumonie (hé-
patisation rouge des deux poumons) qui avait fait succom-
ber I'enfant.

Chez le plus Agé de ces deux enfants, les tubercules
élaient en bien plus grand nombre, 4 un état encore plus
avaneé, offraient des masses bien plus considérables et ne
se rencontraient que dans les deux tiers supérieurs de
chaque poumon. Les deux poumons de ce dernier enfant
n’offraient du reste aucunes traces d’inflammation.

Chez le premier, les ganglions bronchigues étaient sains;
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mais chez le second ils étaient transformés, a gauche, en
une masse tuberculeuse qui avait le volame d’une petite
noix et qui commencait & se ramollir ; 4 droite, ces mémes
ganglions offraient des traces d’un commencement de
tuberculisation.

Pas plus chez ce dernier enfant que chez le premier il
n’existait aucunes traces anciennes ou récentes d’engor-
gemenis des ganglions cervicaux.

OBSERVATION DOUZIEME.

Diathése tuberculeuse sans manifestation serofuleuse.

Le 26 février 1846, un Arabe, 4gé de 24 ans, succomba
a I'hopital du Dey, dans le service de M. le docteur Fer-
rus; il avait offert tous les symptomes de la présence de
tubercules dans les poumons, et en dernier lieu ceux d'une
pneumonie double.

On ’ouvre et on trouve :

1° Dans la rate, qui avait le volume d'un petit foie, dont
le tissu intérieur élait diffluent et m’offrait plus de traces
d’'organisation, une immense quanlité de tubercules, dont
quelques-uns élaient assez considérables pour offrir les
diamélres d’une pi¢ee de 25 et de 50 cent. Incisés, ils
avaient I'aspect nacré el la dureté d’un cartilage, ce qui dé-
note une origine ancienne ;

2° Dans le foie, dur, splénisé , hypertrophié¢, méme as-
pect tuberculeux. Les tubercules étaient isolés, durs et
disséminés & la surface du foie, comme s'ils y avaient été
incrustés;

3° Les ganglions mésenteriques élaient hypertrophiés et
tuberculeux ;

4° Les reins, dont le tissu cependant paraissait sain,
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étaient aussi farcis de tubercules crus et de loutes dimen-
sions;

5° La plévre costale, qui offrait des adhérences a droile,
¢tait recouverte d’'une multitude de pelits tubercules a
I'état eru;

6° Les deux poumons, hépalisés au premier et deuxiéme
degré, étaient aussi remplis de tubercules & tous les états;
il y en avait de trés-gros et de méme aspect que ceux si-
gnalés dans les aufres organes.

Du resle, il n’existait et n’avait jamais existé d’engorge-
ments des glandes du cou, du moins on n’en signale aucun,
dans une autopsie qui évidemment a élé faite avec un
grand soin. Il n’existait certainement aucun engorge-
ment, aucune plaie, aucune carie aux membres, car ce
soldat venait de faire la campagne de 1846, si longue, si
pénible , et qui avait duré plusieurs mois ( Gazette des ho-
pitaux, An. 1846, n° 90).

26. Dans 'observation suivante, la tuberculisation était
moins générale , mais enfin indépendamment des granu-
lations existantes dans les poumons, les plévres et le péri-
toine, on a trouvé des tubercules dans le cerveau et dans
le cervelel, et nous rappellerons I'observation dixiéme (20)
ou l'adénite cervicale coincidait avec la présence de tu-
bercules dans le cerveau.

OBSERVATION TREIZIEME.

Mort subite. — Tubercules dans Uencéphale. — Aucuns
symptomes scrofuleux (1),

Un jeune garcon de neuf ans, bien constitué, bien por-

(1) G’est au Mémoire de M. le docteur Thirial {G.ﬂm‘id. sur
quelques points particuliers de la diath. tuberculeuse, dans
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tant, d’'un tempérament lymphatico-sanguin, mais sur-
tout ne portant aucune trace de scrofules, entre au mois
de mai 1838 dans le service de M. Rayer. Il n’offrait d’au-
tre symptéme de maladie qu’'une contracture intermit-
tente des muscles postérieurs du cou. Cet enfant meurt
aprés quelques heures d’accidents cérébraux survenus
subitement et alors qu’on croyait I'avoir guéri par le sul-
fate de quinine.

A l'autopsie qui fut faite trente-six heures aprés la
mort, on trouva dans la couche optique dua cdté droit deux
tubercuales ayant la grosseur d’'une aveline, et, en oulre,
trois ou quatre autres tubercules plus petits dans le lobe
gauche du cervelet : ces masses tuberculeuses étaient en-
core a I'élat cru. La surface de la plévre et du péritoine
élait parsemée d’'un grand nombre de petites granula-
tions de nature évidemment tuberculeuse; le tissu du
poumon en contenait i peine quelques-unes.

26 bis. Quoique nous devions encore avoir 'occasion,
dans le cours de ce Mémoire, de citer d’aulres exemples
de tubercules répandus dans les organes sans que leur
existence coincide avec des engorgements des glandes,
nous nous arréterons cependant. Nous terminerons donc
ce premier ordre de faits par l'observation d’une affec-
tion tuberculeuse rencontrée chez une femme agée, sans
qu’il existat chez elle aucune manifestation scrofuleuse.
Nous ne négligerons pas de 'opposer a l'observ. 1v* (15),

le Journal de med. ; numéros de mai et juin 1844) que nous
aurons encore occasion de citer, que nous avons emprunteé celle
observalion,



— B
qui, fournie aussi par une femme de 67 ans, offrait la
coincidence de symptomes tuberculeux et scrofuleux.

OBSERVATION QUATORZIEME.

Tubercules pulmonaires avec cavernes chez une femme de
68 ans. — Pneumonie intercurrente. — Mort, — Autopsie
confirmative,

Francoise Prempt, dgée de 68 ans, est admise a 'hdpital
de la Charité, le 30 juin 1847, dans le service de M. le pro-
fesseur Bouillaud, salle Sainte-Anne , n° 5. Née a Paris,
elle. est devenue sujette & s’enrhumer seulement depuis
quelques années , car auparavant elle jouissait habituelle-
ment d’une bonne santé. Deux mois avant son entrée, elle
fut prise subitement de courbature générale, de céphalal-
gie, de géne de la respiralion et de toux asser fréquente
sans expectoration. Ges sympldomes persistérent, avec une
légére réaction sur les voies digeslives, jusqu’d I'époque
actuelle. Elle ne s’alita cependant pas et put venir & pied
a I'hopital.

Je laisserai maintenant parler M. le docteur Hillairet,
chef de clinique de la Faculté. « La respiration, trés-nola-
« blement génée, ¢tait a 38-40 inspirations par minule,
« et la toux peu fréquente, non quinteuse, n’était pas pour
« le moment suivie d'expecloration. La percussion, pra-
« Liquée avec soin, me permit de constaler que la réson-
« nance de la poitrine, normale en avant et &4 gauche, élait
a peut-éire un peu exagérée du coté droit , dans toule sa
« hauteur. A l'auscultation je trouvai de la rudesse de la
« respiration, qui élait mélée de quelques rales sonores,
« disséminés, s'entendant principalement dans Tinspira-
« tion, avee un peu de faiblesse du murmure vésiculaire,
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« tandis qu’a gauche et au sommet seulement, elle était
« rude, forte et comme soufflante. En arriére, la réson-
« nance de la poitrine était également & peu prés normale
« du edté droit, et la respiration présentait la méme ru-
« desse, les mémes ronchus, et la méme faiblesse du mur-
« mure vésiculaire. Mais du coté gauche il existait de la
« matité dans toute la hauteur de la poitrine, depuis la
« fosse sus-épineuse jusqu’i la base, de méme qu’en tirant
« vers les régions axillaires et sous-axillaires. Toutefois, la
« matité était plus compléte dans les fosses sus et sous-
« épineuses, et & I'auscultation je rencontrai dans la pre-
« miére de ces régions un souflle bronchique des plus
« marqués avec du retentissement bronchophonique de la
« VoiX. A partir de la fosse sous-épineuse jusqu’au bas et
« vers les régions axillaire et sous-axillaire, il n’y avait
« pas de souflle ni de retentissement de la voix, mais des
« bordées énormes de rile crépitant 4 bulles un peu forles
« et humides. »

La percussion et I'auscultation fournissaient aussi sur
I'état physique du cceur des renseignements dont ’autop-
sie a permis de vérifier I’exaclitude. Aucun autre symp-
tome n’indiquait de lésion sérieuse des organes renfermés
dans la cavité abdominale. Il n’existait non plus aucune
1ésion appréciable du coté du systéme nerveux.

Un traitement antiphlogistique énergique fut opposé a
la maladie de Francoise Prempt, et la phlegmasie dont elle
était évidemment atteinte parut céder en partie. Mais la
faiblesse dont se plaignait la malade & son entrée a I'hos-
pice en ful considérablement augmentée, el la malade,
apres une nuil trés-agilée , s'éleignit pendant la nuit du 4
au 5 juillet dans un élat de prostration extréme.



Autopsie, trente-six heures apres la mort.

L'aspect genéral du cadavre el la cavité cranienne n'offrent
rien a noter.

Cavité thoracique. — « Environ deux verres de sérosilé
« rougie dans chaque plévre; pas de rougeur ni d’injeclion
« notable & leur surface. Quelques adhérences fibreuses
« anciennes au sommet, ainsi qu’a la partie postérieure du
« poumon gauche. Dans tout le liers supérieur de ce pou-
« mon, le tissu est assez dur, plus dense, plus friable
« et plus pesant qu’a I'élat normal. Sa coloration rouge,
« assez foncée dans certains points, tire dans d’aulres,
« principalement au sommel , sur le gris sale. A la sur-
« face des coupes, les dilférences de coloration sont trés-
« apparentes; on y apercoit un marbré de gris sale et
« de rouge. 1l s’en écoule a la pression un liquide séreux
« d’un rouge grisatre, traces évidentes de la transition du
« second au troisiéme degré. Tout a fait au sommet, on
« rencontre deux ou trois pelits tubercules, et dans U'épais=
« Seur du tissu, une petile caverne a parois lisses, entource
w de matiere tuberculeuse. Dans les deux liers inférieurs de
« e poumon, et principalement dans la moilié poslérieure,
« le tissu pulmonaire présente une coloration rouge, ré-
siste assez sous le doigt, ne crépite plus et se déchire
assez diflicilement. — Au sommét du poumon droit on ren-
contre encore quelques tubercules cras, un j:n:u plus volu-
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mineuxr que ceuxr du poumon gauche. Il existe egalement
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une caverne du double plus grande que celle du cité op; osé.
— Le reste du poumon n'olfre rien a4 noler. »

Le ceeur est d'un liers plus gros qu'a I'élat normal. Le
tissu du ventricule gauche est €paissi, asscz résislant; sa
4

a
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cavilé esl assez élargie. A la base de ce venlricule on sent
a travers les parois un cercle dur et résistant. A 'ouverture
de ces cavités, on trouve l'orifice auriculo-ventriculaire
ayant ses dimensions a peu pres normales. Il est soutenu et
entouré par un cercle résistant, osseux, formé de deux
parties demi-circulaires juxtaposées. Ce cercle, situé a la
base de la valvule milrale , laquelle est epaissie, ratatinee et
insuffisante, remplace la charpentle (ibreuse qui, a 'elat
normal, soulient l'orifice el la base de la valvule.

Ces I2sions, que nous n’avons faif qu’indiquer rapide-
ment, rendent parfailement compte des symplomes qui se
manifestaient pendant la vie, et que nous avons passés
sous silence comme élrangers a nolre sujet.

Cavite abdome @ﬂesjﬁ*ﬁéﬁgs il ¥ sont confenus n’of-
frent rien ¢ {ﬁ%n nmi ce West un ramollissement
considérah ‘Ee ]aﬁﬂtﬂﬂ_@sﬁ@a&iqn ejau niveau du grand
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T
=
T
=
L]
L]
LY ]
B2
L
-
=]
—
—
=
G *
o
=]
=
=]
pe=]
—
=
L=
.‘_'_.;.

Les organes genito-urinaires n'offrent que des lésions peu
importantes (Gazelle des hopitaur, année 1847, n° 121, Par
extrait).

Nous allons passer maintenant & un auire ordre de fails.

27. Pendant longtemps les maladies des os et de leurs
annexes onl été considérées comme des maladies purement
serofuleuses; mais les Recherches de M. le docteur Nélaton
(déj. eit., 19) furent le signal d’une réaclion en sens con-
traire, et je ne sais pas si aujourd’hui la grande majorité
des jeunes praliciens (!) ne considerent pas toutes les

(1) On peut bien croire qu’il en est ainsi gquand on voit
MM. Jes doctewrs Rilliet et Baxthez (dans leur Traite elinique
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maladies des 05 (gonflements el caries) comme des affec-
tions tuberculeuses de ces mémes organes.

Nous allons essayer de démontrer : 1° qu’il existe des
caries des 0s non tuberculeuses et cependant développées
sous I'influence de ce principe qui a porté, comme tou-
jours, ses ravages sur les organes inlérieurs; et 2° des
caries des os sans manifestations tuberculeuses. Plus tard
nous parlerons du tubercule des os.

QUINZIEME OBSERVATION.

98. Carie scrofuleuse d’une phalange. — Pleuropneumonie
intermittente; mort. — Autopsie. — Tubercules dans les
poumons.

Nous fimes invité a assister a 'autopsic cadavérique de
Sophie-Herminie J***, dgée de 7 ans et demi, et décédée le
26 aolt 1844. _

La premiére chose que nous remarquames, c'est que
cette jeune fille portait sur la. premiére phalange de l'indi-
cateur de la main gauche une cicatrice de I'étendue de
plusieurs millimetres et adhérente a I'os. En disséquant
celte cicalrice, nous reconnimes [acilement que le périoste
était détruit dans toute I'élendue de la cicalrice et la por-
tion compacte correspondante del’os érodée, détruite dans
plusieurs points; de sorte que le tissu aréolaire , évidem-

et pratique des maladies des enfants.— Paris, 1843. Tom, 111),
ne point hésiter pour affirmer 'identité parfaitc des maladies
scrofuleuses et tuberculenses,— On en peut presque dire autant
de M. le docteur Alphonse Milcent, qui, dans son Traité de la
scrofule (un vol, in-8. — Paris, 1846), nous a -paru avoir
presque confondu ces deux maladies, si distinetes cependaut ,

© ainsi que nous le démonfrerons.

¥



ment hypertrophié, rougeitre, se trouvait ainsia nu dans
ces mémes points, ou la peau venait faire fonction de pé-
rioste.Mais du reste il n'existait dans la portion spongieuse
de 'os malade aucune cavité destinée a loger quelque
masse tuberculeuse , ou méme quelques granulations de
méme nature. Enfin 'aspect rougedtre de ce méme Lissu
repoussait toule pensée d’infiltration tuberculeuse. Aussi
I'examen au microscope, fait sur une lame Llrés-mince du
tissu spongieux, n'y démontrail-il la présence que de glo-
bules sanguins déformés et de globules de pus desséchés.
— Le début de cetle affection remontait a dix-huit mois
et avait duré sept a huit mois.

Avant de procéder & I'examen des organes renfermés
dans le thorax, M. le docteur Edmond Langlebert, qui
avait soigné cetle pelite malade, nous fournit les rensei-
gnements sulvanls : « Sous la clavicule droite, ¢ la percus-
sion, son de pot félé, plus bas diminution marquée dans
la sonoréité, dans la fosse sous-épineuse presque matité; a
l'auscultation, gargouillement, riles de toute nature, pec-
toriloquie, — Sous la clavicule gauche, sonoréité assez
convenable, mais respiration rude, bruit respiratoire en
retour, quelques bruils de craquement. — Expectoration
purulente, crachats purulents nageant dans un mucus
abondanl; sueurs noclurnes, diarrhée colliquative. —Tous
ces symptomes se sont successivement développés a la
suite d’une pleuropneamonie contractée le 8 juin 1844. »

A T'ouverture de la eavilé thoracique, nous trouvimes :
1° un épanchement considérable dans le péricarde ; 2° des
adhérences nombreuses des poumons avec la plevre, sur-
touta la base pour le eoté droit ; généralement plus nom-
hreuses a ganche, et tellement lenaces au sommet, en
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avant comme en arriere, qu'en les arrachant, le tissu pul-
monaire a suivi; 3° au sommet de ce méme poumon, une
caverne pleine de pus el assez grande pour y loger une
petite pomme de rainelte ; deux aulres cavernes plus pe-
tites, dont une dans le lobe inférieur. Tout ce poumon
gauche est parsemé de tubercules a I'état de fonte et quel-
ques-uns & I'état cru, surtout & la partie postérieure; 49
nous trouvimes encore, dans le lobe supérieur du poumon
droit, deux cavernes et de nombreux tubercules a I'état de
fonte. Ils n’élaient pas moins nombreus, mais & I'état cru,
dans le lobe infériear, ou 'on rencontrait aussi une petite
caverne.

Les organes renfermés dans 'abdomen, ot il n'existait
aucun épanchement séreux, étaient parfaitement sains.
La vie s’étant {erminée sans aucun accident vers le cer-
veau, il ne fut point examiné. En effet, la mort arriva évi-

demment par suite de 'insuffisance de la fonelion respira-
toire pour entretenir la vie.

29, Cette observation nous offre un premier exemple
d’'une carie purement scrofuleuse, avec la complication
d’une affection tuberculeuse des poumons trés-élendue,
préexistante sans doule a la carie et ne s’étant développée
en apparence qu'a la suile d’une pneumonie (1) intercur-
rente, qui I’a rendue facilement et rapidement mortelle.
Elle prouve done, péremptoirement i notre sens, ou que

(1) Il fautici reconnaitre que ce [ait serait trés-favorable aux
idées théoriques de M. le professeur Bouillaud; puisqu’on
pourrait soutenir avee quelque avantage que c’est la pneumonie
qui a été le point de départ, la cause du dévcloppement de
'affection tuberculeuse. Mais & coté de ces faits, qu’on peut en-
core interpréter d'une tout autre fagon, il en existe tant d’autres
qu’on peut opposer & ces mémes théories, que ce fait isolé perd
sous ce point de vue toute sa valeur,
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ces deux maladies peuvent exister simualtanément chez le
méme individu, ce qui nous parait hors de toute contes-
tation, ou bien que I'affection tuberculeuse peut dans cer-
tains cas se traduire par des symptomes scrofuleux. Cette
circonstance expliquerail déja la longue confusion dans
laquelle la science est restée el se (rouve encore aujour-
d’hui, au sujet dua diagnostic différentiel des scrofules et
des tubercules.

30. Nous ne quitterons pas cette méme observation sans
entrer dans des considérations étendues sur I'étiologie de
la maladie qui a fait succomber Sophie J... Disons d'abor
qu’elle a été précédée dans la tombe par un frére qui a
offert ainsi qu’elle tous les symptdmes de la phthisie pul-
monaire, en méme temps qu’il porfait un engorgement
d’une des glandes du cou. Anjourd’hui méme (13 février
1847) un trés-jeune frére de cette méme Sophie est mort
dans de violentes convulsions, qui peuvent faire supposer
I'existence d’une méningite tuberculeuse. Un autre enfant
est mort aussi en bas-ige et de la méme facon que celui
qui a succombé aujourd’hui. De sorte que les époux J...
ont perdu quatre enfants, sur cinq qu’ils ont eus : celui qui
survit a deux ans environ et parait jouir, quant a présent,
d’une fort bonne santé,

Quelle peut donc étre la cause d’une si grande mortalité
dans un seul ménage? Le sieur J... est aujourd’hui 4gé de
38 ans environ et parait jouir d’'une bonne santé; mais il a
déja perdu trois fréres : 'un & I'dge de 26 ans du mal de
Pott ; un second au méme dge d’un rhume negligé, et le troi-
sieme enfin & 'age de 22 ans de la phthisie pulmonaire.
Ajoutons qu’il est certain que le pére de ces quatre enfants
est mort de la méme maladie. Enfin la mére de la femme
J..., qui parait &lre elle-méme d’une assez chélive santé,

o T
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est morte de la poitrine 4 I’dge de 42 ans. Voici un fait qui
4 lui seul offre déja des éléments presque suffisants pour
résoudre la question de I’hérédité des tubercules pulmo-
naires.
31. Il ne faut pas se contenter, quand on fait 'ouver-
ture d’un individu qui a succombé avec des symptomes de
_carie des os, de chercher des tubercules dans les poumons,
car il peut arriver qu’on n’en trouve pas dans cette partie,
mais qu’on en rencontre dans d’autres organes; dans le
mésentere, par exemple, comme il est arrivé dans le cas
suivant. :
SEIZIEME OBSERVATION.

Gonflement et carie des os du bassin , nombreux abcés par
congestion. — Tubercules dans le mésentére seulement.

Si notre mémoire ne nous sert pas trop mal; ce fut dans
I'hiver de 1835 ou 1834 que M. R.. de F... nous entretint
de son petit-fils, issu du mariage de sa fille avec M. le
comte de C..., et qui était alors 4gé de 7 4 8 ans. A celle
époque, cet enfant n’avait d’autre maladie qu'une douleur
fixe, qui avait son siége vers l'articulation iléo-fémorale
gauche. Quoique celle douleur ne fat point extrémement
vive, elle rendait la marche pénible, 'enfant trainait la
jambe et demandait toujours a étre laissé en repos. Il y
avait déja plusieurs mois que ce symplome persistait, et
malgré 'examen fait par plusieurs praticiens dislingués de
Paris, on ne parvint point & reconnaitre la cause de celte
douleur persistante.

Sur ce simple renseignement nous criimes pouvoir et
devoir écrire a M. R... de F... que nous craignions que
le jeune de C... ne fit menacé d’une luxation spontanée du
col du fémur, ou du moins d'une maladie de I'articulation
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t1¢o fémorale. Nous ajoutdmes qu’il fallait sans doute rap-
porter une maladie semblable & une cause de nature sero-
fulease (1).

La douleur persistant aprés 'hiver passé, le malade fat
conduit a4 Bareges. A son retour des eaux, la douleur aug-
menta d’une maniére considérable ; elle fut bientot telle
que Penfant perdit toul sommeil, et comme il souffrait
beaucoup plus dans le lit que levé, il ne voulut plus se
coucher et ne quitta plus son fauteuil ni jour ni nuit. Une
nouvelle douleur commenca bientdt & se faire senlir vers
la tubérosité de I'ischiom, ou il ne tarda point & se mani-
fesler une tumeur qui se développa avee la plus grande
lenteur : elle s’abec¢da enfin, ce qui n’empécha pas le pus
de fuser et d’aller former un autre abeés par congeslion
vers la moitié et en dehors de la cuisse. Cet abeés ful ou-
vert ainsi que tout le trajet fistuleux, qui le faisait commu-
niquer avee le premier abees. Une nouvelle tumeur se ma-
nifesta encore, mais celle ei avait son siége pres de la han-
che; elle sabeéda aussi aprés avoir lentement acquis du
volume.

Un travail morbide aussi considérable n’eut pas lieu sans
déterminer un (rouble notable dans la santé générale.
L’appélit, aprés avoir diminué, devint tout-a-fait nul; il
s'ensuivil un amaigrissement considérable. Le membre
malade se raccourcit par suite de la flexion de la jambe
sur la cuisse, el la colonne vertébrale se fléchit dans pla-
sieurs sens. Enfin, I'élat du jeune de C*** devinl si grave,

(1) A cette époque on ne faizait pas jouer un role anssi im-
portant ¢ waujourd’hui au principe tuberculeux, et toutes les
lésions du genre de celle-ei élaient considérées comme de
nature serofileuse,
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que M. Récamier, qui fut appelé, se demanda s'il était Jdé-
sirable qu’il guérit, tant il devrait rester gravement estro-
pié¢ dans le cas de guérison. Il survint cependant chez lui
une légére amélioration dans ce sens, que du moins il se
coucha et reprit un peu d’appétit.

Celte espéce de reldche dans les progres, qu’avait inces-
samment fails celte cruelle maladie, ne fut pas de longue
durée, et nous apprimes, le 14 aotul 1835, par M. le comte
G*** de I***, oncle par alliance, que son infortuné neveu
venait de succomber, i la suite d’un abeés,qui s'élait formé
dans le grand bassin et était venu se faire jour au-dessus
de I'arcade crurale gauche.

La nécroscopie démontra I'existence d’un gonflement
et d’une carie des os qui forment 'articulation iléo-fémo-
rale ; la cavité cotyloide était remplie de pus qui avail fusé
dans lous les sens. La mort avait surtout été déterminée
par 'engorgement des glandes du mésenlére, qui étaient
seiles tuberculeuses.

32. En méme temps qu’'on rencontre dans ces cas de ca-
rie des os destubercules dans le mésentére, on en peut trou-
ver encore dans d’autres organes, quoique les poumons, si
souvent tuberculisés, en soient cependant exempts.

DIX-SETPTIEME OBSERVATION.

Caries scrofuleuses dans plusieurs points de la charpente os-
sense. — Mort par suite d'une affection cérebrale aigue
intercurrente. — Poumons sains, mais tubercules dans le
cervelel et plusieurs autres organes (1).

Une jeune fille de 16 ans, d’un tempérament éminem-

(1) Nous empruntons cette observation au mémoire , déji
cité -26, de M. le doeteur Thirial,



ment lymphatique, entre (oct. 1839) & I'hdpital de la Cha-
rilé pour se faire traiter de plusieurs caries de nature scro-
fuleuse, et ayant leur siége aux mains et aux pieds.

Aprés un trailement de cing mois par un régime toni-
que, les boissons améres, les préparations ferrugineuses a
hautes doses et les bains sulfureux, I'état de la jeune
malade n’ayant du reste subi aucune modification, elle fat
prise dans les premiers jours de mars 1840 d’accidents cé-
rébraux, et elle succomba aprés sept jours de maladie
aigue.

L’autopsie fut prafiquée vingt- quatre heures environ
apreés la mort. En voici les principaux résultats : 1° Masse
de tubercules a I'état cru dans le lobe gauche du cervelet.
Dans le lobe moyen du cervelet, un autre tubercule, aussi
a I’état d’induration , mais bien moins volumineux que le
précédent. Du reste , traces d’inflammation récente dans
les méninges et  la surface du cerveau.

Les poumons incisés par tranches, examinés attentive-
ment, n’'offrent absolument aucune trace de tubercules.

Les plevres sont le siége des désordres de phlegmasies an-
ciennes et récentes.

Les ganglions meésenteriqgues sont fortement engorgés
et remplis par une matiere tuberculeuse a différents états
d’induaration. On trouve aussi quelques granulations fu-
berculeuses, disséminées sous le péritoine, qui tapisse la
surface convexe du foie.

Les deux trompes de Fallope sont remplies de matiére
tuberculeuse, une couche de la méme matiére tapisse la
surface interne de Puzerus.

33. Les caries diverses qui existent dans les 0s du carpe
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et da metacarpe des deux mains ainsi qu’au gros orteil de
chaque pied sont mises a nu par de nombreuses incisions.
Les carles des mains offrent une matiére tuberculeuse qui
a 'aspect et 'odeur du vieux fromage. Mais celles des
pieds n’offrent que les caracteres des simples caries, de
celles qui, ainsi que nous le démontrerons plus tard, mar-
‘chent de l'extérieur a lintérieur, du moins dans le plus
grand nombre des cas (1).

34. Dans l'observation qui va suivre, nous aurons cette
double circonstance , bien remarquable, de la carie scro-
fuleuse, se manifestant a I'époque de la vie favorable au
développement de cette sorte d’affections, puis dix années
plus tard, & un autre dge, favorable aussi, mais au déve-
loppement du tubercule, la maladie tuberculeuse faisant
succomber le sujet, qu’on avait préalablement réussi
guérir d’'une carie scrofuleuse des os (33).

DIX-HUITIEME OBSERVATION.

Gonflement avec douleur fixe d’un des os du métatarse ; gon-
flement et carie des os du tarse; ulcération des parties molles
sus-jacentes, sous forme d’engelures. — Engorgement et
ulceration des glandes de Uaisselle, — Gueérison. — Qua-
torze ans aprés, mort par une affection tuberculeuse des

poumons.

Nous fiimes consulté, le 30 septembre 1828, pour le
nommé F***, alors dgé de 17 ans, mais trés-peu développé
pour son dge. Sa mére, quia eu dans son enfance les

(1) De sorte que cette observation nous offre la réunion

d’une carie tuberculeuse et d’une simple carie scrofuleuse.
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glandes du eou engorgées, avait alors un squirrhe de I'a-
térus. L'enfance de F ** a été maladive; il a eu fréquem-
ment des opthalmies et i la suite de 'une d’elles il lui sur-
vint,dans I'angle interne de ['ceil droit, un petit abees, qui
suppura longtemps. A I'dge de 3 ans, i la suite d’un coup
sur le pied droit, abeés qui s’ouvrit spontanément et au-
quel succeéda un ulecére, qui se cicatrisa cependant avec
assez de facilité. A 9 ans, uleération spontanée sur la face
dorsale du pied gauche. Vers 10 ans, engorgemeni des
glandes du cou el de 'aisselle gauches; ces engorgements
durerent quatre ans et acquirent, au cou, un tel dévelop-
pement, qu’il y eut plusieurs fois des menaces de suffoca-
tion; pendant celte méme période de temps, il arrivait
fréquemment que les glandes de I'aisselle gauche s’engor-
geaient, une d’elles s’abeéda el fut ouverte avee l'instru-
ment tranchant, A 14 ans, lous ces symplomes élaient en
partie dissipés ; I'"** conlinua seulement d’avoir des enge-
lures aux mains. Mais 4 la fin de 1828, quand on nous ap-
pela, il en avail aux pieds qui avaient un caractére marqué
de gravité, surtout au pied gauche ou elles étaient ulcérés
et ou le malade ressentait une douleur profonde, en un
point correspondant a 'os cuboide. Sous V'aisselle gauche,
nous retrouvimes de 'empilement et un point suppurant
encore. Au moindre exercice, toule cette régionacquerrait
un volume considérable. Un état général facheux coinci-
dait avec tous ces symptomes.

Au mois de juingsuivant F*** élait en apparence radica-
lement guéri & la suite d’'un traitement par le perchlorure
d’or et de soude, en frictions sur la langue. Huit ans aprés
il continuait de jouir de la plus parfaite sanlé, se mariait et
ne tardait point & avoir des enfants, offrant toules les appa-
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- rences de la plus belle santé. Mais dans le commencement

de 'année 1840, il commenca & cracher du sang, puisil en
vomit a plusieurs reprises et apreés ces vomissements, re-

" prise de I'hémophthysie qui persista pendant plus de dix-

“huit mois; au bout de ce temps il commenga a cracher
du pus et du sang. Enfin F*** mourut le 29 oclobre 1842,

- al'agede 31 ans, aprés avoir offert successivement tous les

W

 symplomes qui dénolaient évidemment la présence des

tubercules dans les poumons et dans cet étal de marasme
qu’ils délerminent loujours.

34 bis. Avant de parler de la tumeur blanche, il nous faut

~ dire un mot de 'hydarthrose, qui souvent en est le poinl de

depart et souvent aussi la complique (1). L'bydropisie arti-
culaire peut sans nul doute se développer sous l'influence
de causes infiniment variables. Ainsi elle peut étre la con-
séquence d’une chute, d'un choe sur I’articulation, ou
bien étre le produit d’une infllammation rhumatique, ou

(1) M. le docteur A, Richet a développé dans sa Th. inaug.
(Etudes d’anat., de physiol. et de pathol. pour servir a I’ His-
toire des tum, blanches. — In-4°, Paris , 1844.) des idées qui
rentrent absolument dans notre maniére de voir, quantau petit
nombre de tissus qui peuvent devenir le point de départ du de-
veloppement d’une tumeur blanche : C’est toujours, ou la sy=
noviale ow U'os ! Mais nous ne saurions plus partager son opi-
nion quand il ue veut voir, dans cette cruelle maladie, qu’une
Synovite ou quune Osteite. Il y a dans la tumeur blanche
autre chose qu'une simple inflammation. G’est une maladie
complexe ; c’est une inflammation ou une sub-inflammation,
mais développée sous Uinfluence d’un genie particulier, le gévic
serofuleux ou le génie tuberculeur.
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bien encore d'une métastase blennorrhagique. Dans ces
trois circonstances et lorsque les causes que nous venons
de signaler d’abord n’agissent pas seulement comme causes
occasionnelles, dans ces circonstances, disons-nous, I'hy-
darlhrose est, dans le plus grand nombre des cas, facile-
menl el rapidement curable. Il n’en est plus ainsi lorsque
celle méme maladie reconnait pour cause efficiente (et ceci
arrive frequemment aussi) le_ tempérament, la constitution
lymphatiques, ainsi que le génie tuberculeux. C’est alors
que I'hydarthrose devient une maladie treés-souvent grave,
toujours d’une cure difficile, 4 moins qu’'on n'essaie d’abord
et qu'on ne réussisse a detruire la cause éloignée et con-
stitutionnelle de I’affection locale. Démontrons maintenant
par des faits qu’il peut exister des hydarthroses de ces
deux derniers genres.

34 ter, C'est parmi les cas d’hydarthrose dépendant d’'un
principe scrofuleux qu’il faut faire rentrer celui qui est
devenu l'objet d’'une discussion qui a eu lieu dans le sein
de I’'Académie de médecine (séance du 16 déc. 1845) au
sujet de I'injection iodée, préconisée par M. le professeur
Velpeau, dans le traitement de celle maladie. Dans ce cas,
la cause elliciente étail au-deld de la surface exhalante, car
le malade ayant succombé, (rois mois apres, 4 une fievre
typhoide, on a pu reconnaitre par 'autopsie que le carli-
lage d’incrustation était aminci, comme érodé. Celte der-
niére condition pathologique est pour nous la conséquence
nécessaire d’une maladie du périoste ou de 'os lui-méme,
dont le cartilage ressent loules les vicissitudes (1.

(1) Telle est ausst Popinion de M. le docteur A. Richet, opi-
mion il asoutenue etdéveloppécavee un grand talent (loc.cit.)
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L’affection de I'os reconnaissait trés-probablement chez
ce malade une cause scrofuleuse; en effet, la maladie
datait de sept a huit ans. Je sais bien qu’en parlant de ce’
malade, le chirurgien de la Charité n’a pas invoqué celle
cause; mais il ne faul pas perdre de vue qu’il n’admet pas
de vice serofuleux, de diathése scrofuleuse, el que celle
maniere de voir doit nécessairement réagir sur la maniére

- dont il s’exprime, quand il fail des communications sur des

malades, qui se (rouvent dansde semblables conditions. Nous
ajoulerons que chez ce malade, la cause n’élait cerlainement
pas de nature tuberculeuse, ainsi qu’on aurait pu le présu-
mer en voyant 'hémoplysie abondante qui avait précédé
I'invasion de la fiévre typhoide. En effet, & 'aulopsie,on n’a
trouvé aucune frace de tubercules dans les poumons, qui
renfermaient de nombreux foyers apoplectiques ( Gaz. des
hép, ann. 1845, nos 152 et 155).

54 quater. L’observalion suivanle va mainlenant nous
démontrer I'existence d’hydarthrose, sinon développce, du
moins persistante par suite d’une diathése tuberculeuse,
par conséquent d'une hydarthrose tuberculeuse.

DIX-NEUVIEME OBSERVATION.

Attaque de rhumatisme articulaire aigu. — Formation d al-
ces froids autour de plusieurs articulations, — Traitement
par Uiodure de potassium. — Péritonite, — Mort. — Tu-
bercules a la surface des intestins , du mésentere, du peri=
toine, dans la rate, dans les poumons et les pléires.,

Le nommeé Gondal (Joseph), couché au n° 11 de la salle

L Saint-Félix (hopital de la Charité), dans le service de
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M. Andral, était Jagé de 23 ans. Né a Sainl-Symphorien
(Aveyron), il habitait depuis neu d’années Paris, ou il exer-
cait la profession de porteur d’eau. Issu d’une mére pro-
bablement phthysique (1), Gondal n’a eu aucune maladie
remarquable dans son enfance, ct il paraissait jouir d’une
assez bonne santé quand, vers la fin du mois Je décembre
1846, il lui survint (sans doute sous I'influence des habi-
tudes de sa profession) un gonflement de I'arliculation
Libio-tarsienne droile, qui ne tarda point a4 se manifesler a
I’articulation du coude-pied de I"autre cOlé, gagna ensuile
les deux genoux et envahit ainsi les articulations fémoro-
tibiales. Chaque fois que la luméfaclion survint, elle s’ac-
compagna de rougeurs et d’'une douleur assez vive pour
empéche la marche. Cet ensemble de symptomes caraclé-
risait assez bien, quoique la réaction fébrile fat toujours
assez faible, une attaque de rhumatisme aigu ; mais la suite
démontra qu’on avait affaire a4 une tout autre maladie.

Ainsi, au bout d’un mois environ, les symptomes déerits
s'amendérent du colé gauche, mais persislérent a droile
au genou, qui resta tumefié’, et surtout au coude-pied,
ou il se forma, autour de la maiiécle externe, une lumeur

(1) La mére de Gondal est morie & Viige de 43 ans , et dans
un grand ¢tat de maigreur; clle toussait depuis longlemps ct
beaucoup, avait eraché du sang & plusieurs reprises et daus les
derniers temps Pexpectoration était devenue extrémement abon-
daute, Tels sont les renseignements que j’ai pu obtenir du fils,

dout Piniclligence (tait des plus ordinaires,
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qui offrit bientot de la fluctuation et ne tarda point a s’ab-
céder. Le pus qui s'écoula élait d’assez mauvaise qualité,
et la plaie fistuleuse qui s’était établie continua de suppu-
rer jusqu’au dernier moment.

Pendant que cet abeés suivail lentement sa marche, de
nouveaux gonflements se manifestérent a chaque poignet
(articulation radio-earpienne) aussi avec rougeur et dou-
leur. Ces deux derniers symptomes durérent peu ; mais, le
gonflement persistant ainsi que I'affection du genou, Gon-
dal se détermina & entrer (23 mars 1847) a 'hospice, ou il
fut immédiatement soumis a 'usage de I'iodure de polas-
sium.

Le repos sans doule, de meilleurcs conditions hygiéni-
ques, plutdl encore que le médicament preseril, procuré-
rent le dégonflement complet des arliculations des mem-
bres inférieurs ; mais ceux de chaque poignel persistérent,
firent des progrés lents mais chaque jour plus marqués, et
ne tardérent point a offrir une fluctuation évidente. L’en-
semble de ces symptomes, la physionomie du malade an-
noncant une délérioration profonde de l'organisme, nous
firent penser deés le commencement du mois de mai
(1847), quand nous vimes ce malade pour la premiére fois,
qu’il pourrait bien y avoir chez lui une affection tubercu=
leuse. L’auscultation nous fit reconnaitre une exagération
du bruit respiratoire a4 droite dans la région sus et sous-
claviculaire, tandis qu’il était presque nul dans les mémes
points & gauche; de sorte que nous pimes soupconner
que c’était surtout dans le poumon gauche qu’on trouve-
rait des tubercules, et en assez grande quantité. Ce diagnos-
lic se trouvait confirmé par l'amaigrissement rapide du .

malade ,une toux conlinuelle et quelques crachements de
J
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sang de date récente, qui, pour étrerares, n’en élaient pas
moins significalifs dans celte circonstance.

Dans les derniers jours du mois de mai, il se manifesta
quelques douleurs dans le bas-venire sans ballonnement,
el il survint bientdt du dévoiement. De ce moment le dé-
périssement marcha rapidement, et le malade s’éteignit,
sans grandes souffrances, le 12 juin 1847, & dix heures du
S0ir.

L’autopsie fut faite en présence du chef de service, le
14 a dix heures du matin, par M. Sagot, éléve interne.

L’habitude extérieure dénote un grand amaigrisse-
ment.

1l existe au pied droit un ancien abces qui est aujour-
d’hui tout a fait vidé, mais qui a laissé prés de la malléole
externe une pelile plaic avec un trajet fistuleux, qui va
jusqu’a I'os : celui-ci est dénudé.

Le coude et le poignet droits, ainsi que le poignet gau-
che, sont entourés d’abeés dont nous avons raconté le point
de départ. Celui du coude droit, qui s’est plus développé
en dehors de l'articulalion, ayant été ouvert, ainsi que les
deux autres, a fourni un pus grumeleux et un peu grisi-
tre; le foyer qui le renfermait est tout i fait superficiel.
Le pus fourni par 'abcés du poignet gauche était plus
liquide, plus séreux, ichoreux méme; il a disséqué les
muscles, qu’il baigne de toutes parts. Quant & I'abeés du
poignet droit, au lien de pus quand on I'a ouvert, il a
fourni une maliére gélatineuse, ressemblant & de la syno-
vie et qui élait épanchée dans la gaine des tendons.

On a recherché avee attention §'il n’existait aucun en-

gorgement des ganglions lymphaliques du cou, des ais-
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selles, des aines, et dans l'aine droite seulmeni on a
trouvé un ganglicn plus développé que dans I'état normal,
mais n’offrant aucune dégénérescence. C'était évidem-
ment le résultat de la maladie du pied, et cel engorge-
ment devait étre considéré comme sympathique.

Thorax, = On trouve un peu de sérosité liquide dans la
plévre droite et quelques pelils tubercules a I'état cru au
sommet du poumon droil. On rencontre aussi quelques
granulations tuberculeuses disséminées sur la plévre pul-
monaire. Tout le tiers supérieur du poumon gauche est
gorgé de sang; il est presque hépalisé, il est fortement
adhérent a la plévre costale, et on ne réussit a le retirer
de la cavité thoracique qu’en l'arrachant avec force et
gqu’en déchirant ainsi son tissu. Ces condilions pathologi-
ques remontent évidemment & plusieurs jours et expliquent
'affaiblissement du bruit respiratoire, que nous avions
attribué a la présence de tubercules. On en trouve cepen-
dant aussi a gauche, plus nombreux méme, mais isolés,
mais 4 1'état cru, mais de formation récente, el pas assez
abondants pour expliquer les phénoménes observés pen-
dant la vie. On rencontre encore du méme colé quelques
tubercules isolés dans la plévre, dont la cavilé renferme
parcillement un peu de sérosité sanguinolente,

Le ceur est sain; il renferme, seulement dans ses cavi-
tés droites, du sang caillé qui a I'aspect de gelée de gro-
seille.

En ouvrant la cavité abdominale, la premiére chose qui
frappe la vue, c¢'est 'immense quantité de tubercules
groupés en plaques sur toule la surface exlérieure des
circonvolutions intestinales, sur le mésentére, 4 la surface
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aussi et dans I’épaisscur du péritoine. Cette membrane est
épaisse el adhere a plusieurs anses intestinales. Quoique
nombreuses partout, ces plaques le sonl encore plus a la
surface de 'intestin gréle et dans la portion du mésentére
qui lui est attenante. Tous ces tubercules sont assez déve-
loppés, et pour plusieurs préts a passer & I'état de fonte.

Le fcie est sain, la bile conlenue dans la vésicule est
noire comme de 'encre et poisseuse.

La rate et fort pelite ; elle serait saine, si elle ne renfer-
mait pas quelques pelils tubercules 1solés comme ceux
trouves dans les poumons.

Les reins sonl sains.

Toute la masse encéphalique est aussi parfaitement
saine, et n’est accompagnée que d’une quantilé normale
de sérosité.

34 quinquies. Dans celle observalion, comme du resle
dans loutes celles analogues, ¢’est évidemment 1'affection
tuberculeuse qui domine toule I'histoire de ce malade. Le
point de départ de celte grande quanlilé de tubercules
lrouvée a la surface des inteslins, du mésenlére , dans le
périloine, cle., remonle a une ¢poque ancienne, a la nais-
sance peul-élre. Leur grand nombre, I'état avancé dans
lequel ils étaicnt déja, ne permettent guére de doule a ce
sujel, et ils devaient un jour ou l'autre, plus Lot ou plus
tard, faire succomber le malade, comme il a succombe,
¢'esl-d d.re par ane affeclion tuberculeuse. Quant aux
abees developpés autour des arliculations, ils reconnais-
saient evidemment une cause de toule autre nature, ils
avaient succédé a une infllammation rhumatismale ; on en
veudrait doultr, que la quantité cxagérée de synovie
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trouvée dans un de ces abeés empécherait ce doute. Mais
la constitution du malade est venue réagir sar la marche
de cetle maladie, de sa nature lout a fait aigué. Le prin-
cipe luberculeux, en délériorant toule I'économie, a
imprimé 4 sa marche un caraclére particulier, a favorisé
le développement d'abeés et d’abeés froids, qui ont bien pu
a leur tour réagir sur le systéme osseux : si celui-ei toute-
fois n'¢tait pas primitivemement affecté, comme on peut
le soulenir avec avantage, et comme le souliendrait sans
doute M. le doecteur A. Richet (loc. cit.). Quoi qu’il en soit,
deux causes ont agi dans ce cas : une occasionnelle, le

rhumatisme,; et 'aulre plus profonde, plus ancienne, le
tubercule.

54 sexto. Quant aux tubercules trouvés au sommet de
deux poumons et dans les plévres, ils ¢taient évidemment,
ainsi que I'a fait observer M. le professeur Andral, de for-
mation récente. Mais ce qui élait plus digne de remarque,
c’élaient les conditions pathologiques dans lesquelles se
trouvait le poumon droit. Les allérations qu’il renfer-
mait étaient-elles cause ou eflet? le travail inflammatoire,
qui avait déterminé cette désorganisation, était-il aussi la
cause génératrice des tubercules trouvés dans les deux
poumons , dans les pléves? Pour nous, ¢'était un effet,
car le poumon ou 'on trouvait le plus de tubercules fut
trouvé sain, et dans les organes abdominaux, ou il en
existait en si grande quantité, il n’existait aucune lrace de
travail inflammatoire... 4 'exeeption du péritoine. Mais ia
encore l'inflammation ful conséculive ; je ne pense pas
qu’on cherche méme a le contester.

L’'état du poumon droit exphque encore fc:-rt bien les
hémoptysies observées pendant la vie, le sang évidemment
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dans ce cas s’échappait par exsudation ; dela anssi la colo-
ration en rouge de la sérosité trouvée dans la pléyre de ce
méme colé,

34 septies, Celle derni¢re circonstance de Iétat du pou-
mon chez Gondal, nous rappelle une autopsie a laquelle
nous avons assisté dans les premiers temps ol nous rem-
plissions les fonclions de médecin-vérificateur des déeés.
1l s’agissait d’une jeune personne qui avait succombé;
aprés avoir eu pendant sa vie de nombreuses et fréquentes
hémoplysies, et méme des hémorrhagies pulmonaires, et
avail offert tous les signes rationels, moinsceux que donnent
l'auscultation et la percussion, de la présence de tubercules
dansies poumons. On n’en trouva cependant aucune espéce
de fraces, mais les deux poumons, et dans’toufe leur éten-
due, étaient dans le méme état que le sommet du poumon
gauche de Gondal. Je le répéte, on ne trouva de tubercules
ni dans le poumon ni ailleurs, mais & celte époque on ne
savait point aussi bien Jes chercher qu’aujourd’hui, et de
plus on trouva dans la substance d’un des deux poumons
une petite excavation bien vidée, mais qui peut-é&tre avait
renfermé de la matiére luberculeuse; celle-ci avaif bien pu
étre entrainée par I'expectoration (1)? Aulrement ce serait
un exemple d’hémoplysie sans tubercules pulmonaires. Ce
qui est fort rare, ainsi que nous 'avons déja dit ailleurs (11).

(1)1l est évident que c’est par U'expectoration que se vident les
cavités qui se forment dans les poumons & la sunite de la fonte
des tubercules, mais eependant on ne retrouve aucunes traces
de tubercules dans les matiéres de 'expectoration. Du moins
c’est ce qu'il résulte des dires de M. le professeur Andral et de
nos recherches personnelles.




Nous allons épuiser la partie de notre sujet , que nous
venons d’entamer, en parlant des tumeurs blanches.

35. Il nous faut presque répéter pour la tumeur blanche
(4 laquelle on n’a si souvent d’autre reméde & opposer que
Iamputation! ) ce que nous avons dit déja de I’hydar-
throse (34 bis). En effet, celte espéce d’arthropathie se
développe sous la double influence du tubercule et du
scrofule , indépendamment des aulres causes qui peuvent
1a produire et que nous n’avons point & examiner ici. De
sorle qu’il existe,en dehors de ces derniéres, trois espéces
de tumeurs blanches . 1* Une fumeur blanche tubercu-
leuse ; 2° Une tumeur blanche scrofuleuse avec présence
de tubercules dans les poumons; 3° Enfin, une tumeur
blanche purement scrofuleuse.

36. Nous avons eu l'occasion d’observer la premiére
chez un jeune homme, qui en est mort. Le tubercule, qui
avait marché du dedans au dehors, avait fini par faire
irraption, ce qui produisit une des plus effrayantes plaies
que nous ayons jamais vues. L’examen microscopique
fit apercevoir le globule tuberculeux dans la matiére d'as-
pect caséeux, qui formait le fond de I'immense ulcére dont
le genou était le siége. Nous en avons rencontré un second
exemple chez une jeune filie , qui fut amputée dans I’arli-
culation coxo-féemorale et chez laquelle on trouva, dans
les deux poumons, des tubercules & divers états. Chez elle,
le travail de tuberculisation, qui s’était opéré dans "articu-
lation tibio-fémorale, avait donné lieu a celte éburnation
du tissu compacte de 1'os, dont M. Nélaton (ouv, cit., 19) a
fait connaitre le mode de formation. :

37. Nous avons eu aussi l'occasion d'observer des tu-
meurs blanches, soit avee complicalion de tubereules , soit
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simples. Ces deux especes de tumeurs blanches débutent
presque toujours par les surfaces articulaires; aunssi se ter-
minent-elles souvent par ankilose. L’ampulation n’est
point applicable aux deux premiéres espéces, surtout & la
premiére. Elle sera souvent couronnée de succes dans la
troisiéme espéce, si I'économie a été purgée du principe
scrofuleux, soit parle travail morbide qui a fait développer
la tumeur blanche, soit par un traitement convenable.

38. Nous allons maintenant donner quelques fails qui
démonlreront la coexistence de tumeurs blanches avec la
présence de (ubercules dans les poumons.

VINGTIEME OBSERVATION.

Tumeur blanche. — Amputation de la cuisse.— Hemophtisie
abondante qui détermine rapidement la mort,.— Autopsie :

Tubercules dans les poumons et dans le foie.

La nommeée Scholastique Vietoire Stuggart, née 4 Lille
et arrivant de Metz, dgée de 22 ans, est entrée & I'hopital
de la Charité le 11 aoit 1844 , pour une tumeur blanche
du genou droit el elle fut placée dans le service de
M. Gerdy (salle sainte Rose). Aprés douze jours de séjour
pendant lesquels on se contenta de maintenir des cataplas-
meslaudaniséssur la partie malade, Victoire subit 'ampu-
tation de la cuisse le 23 aott. Les premiers jours qui suivi-
rent I'opération ne présentérent d’abord rien de remarqua-
ble, mais les 30 el 31 on observa quelques symptdémes as-
sez alarmans de résorption purulente; ils furent calmés
vers le 2 septembre et bientdt il y eut dans I'élat général
et dans I’étatl local une telle amélioration (la plaie de la
cuisse paraissait sur le point de se fermer) qu'on dut con-
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cevoir 'espoir de 1a sauver. Mais le 14, Victoire fut sou-
dainement prise de crachements et de vemissemenls de
sang tellement abondants, qu’elle succomba le 16 septem-
bre 1844.

A l'autopsie, on trouva les deux poumons remplis de Lu-
bercules déja i I'état de fonte; dans le poumon droit sur-
tout qui présentait de nombreuses adhérences et une ca-
verne capable de loger une noix et remplie de pus. — Le
Sfoie présentait aussi des traces de tuberculisalion.—L’esto-
mac, les intestins el tous les autres organes n’offraient rien
de remarquable.

Nous empruntons I'observation suivante 3 l'ouvrage de
M. le docleur H. Lebert (déja cité, 13), L. 1, p. 134.

VINGT ET UNIEME OBSERVATION.

Tumeur blanche. — Mort, — Tubercules dans les poumons et
dans le pericarde.

s« Un homme atteint de tumeur blanche avait snccombé
« avec les symplémes de I'infection purulente. On avait
« soupconné pendant la vie I'existence de tubercules pul-
« monaires. La lobe inférieur du poumon gauche offre I'as-
« pect extérieur de I'hépatisation rouge mélée avec la
« grise. Le microscope montre en effet le mélange des
« deux éléments, savoir un serum rougedtre et des globu-
« les granuleux mélés surtout, par places, avec des glo-
= bules de pus. Au milieu de ces tissus enflammés se trou-
« vent des tubercules miliaires donl les éléments, par
« conséquent, se trouvent sous le microscope, mélés avec
« ceux de I'exsudation. Le cceur du méme individu élait
« adhérent au péricarde 4 la suite d’une ancienne péricar-
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« dite. Ce péricarde est trés-vasculaire. Les restes des faus-
« ses membranes sont infiltrés de matiére tuberculeuse et
« dans quelques endroits de tissu adipeusx.

38 bis. Nous citerons encore quelyues faits qui, tout en
manquant d’une derniére démonstration, ne tendent pas
moins & prouver la fréquente coincidence de tubercules
dans les poumons avec I'existence d'une tumeur blanche.
Ces mémes faits prouveront aussi I'insufffisance des traite-
ments locaux qu’on oppose généralement & ce genre d’af-
fections, de méme que la XXe observation a’prouvé 'inuti-
lité de 'amputation, ce qui doit avoir lieua pour un grand
nombre de cas.

Nous avons constaté le décés d’un enfant de 12 ans, qui
succomba, le 19 aout 1844, aprés avoir offert les si'mp-
tomes les plus caractéristiques de la phthisie pulmonaire :
toux continuelle, expecloration abondante grande op-
pression, dévoiement, sueurs nocturnes, peu abondantes
toutefois, maigreur poussée jusqu’au marasme. Cet enfant
portait au coude droit une tumeur blanche, qui remontait
i neuf mois, et qu'on avait en vain combattue par les
frictions mercurielles et I'immobilité du membre, afin de
produire ankilose, qui a été proposée comme un moyen
de guérison des tumeurs blanches.

Nous avons encore eu l'oceasion (5 novembre 1846) de
conslater le décés d’une autre enfant ( Victeire Brochard)
qui était décédée le méme jour, a sept heures du matin,
d’une phthisie tuberculeuse et aprés deux ans de maladie.
Un an avant sa mort, elle avait élé guérie par un traile-
ment local d'une tumeur blanche de I'articulation hu-
méro-cubilale gauche. C'est peu de temps apres cefte
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guérison que les symptomes de la tuberculisation pulmos-
naires commencerent i se développer, et, quoique 'autop-
sie n'ait point elé faite, ces symplomes prirent rapidement
un caractére d’évidence telle, que le doute n’élait méme
pas possible sur la nature et le siége de la maladie qui fit
succomber Victoire Brochard.

38 ter.C'est encore dans notre service de vérification que
nous avons pris le fait suivant.

VINGT-DEUXIEME ORSERVATION.

Tumeur blanche de Uarticulation fémoro-tibiale gauche, apres
une affection du méme genre de Uarticulation tibio-tarsienne
du coté droit, guérie spontanément. — Mort avec tous les
symptémes de la phthisie pulmonaire,

La femme Franlz est décédée le 27 septembre 1846, por-
tant une tumeur blanche de I'articulalion fémoro-tibiale
gauche. Mais, en outre, voici deux & trois ans que celle
jenne femme toussait continuellement et celle toux avait
augmenté considérablement depuis le développement de
la tumeur blanche, ¢’est-d-dire depuis six mois. Dans les
trois mois qui avaient précédé la mort elle était devenue
incessante et s'élait compliquée d'une diarrhée colliqua-
tive continuelle et de sueurs nocturnes.

Nous completterons I'histoire de la femme Franlz en
transcrivant ici en grande parlie la lettre que nous a écrile
a son sujel M. le d* Frémeaux.

« J'ai soigné la femme Franlz d’abord avant son ma-
« riage : 1° Pour un abeés non syphilitique a la vulve,
« 2° Pour une petite plaie de nature scrofuleuse au pied
« gauche avec perte de substance osseuse. Cetfe pelite
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« plaie qui a été plusieurs fois guérie, du moins en appa-
« rence, soit & I’hospice, soit par moi, remontait 4 la plus
« tendre enfance, et s’est reproduite un grand nombre de
« fois, C’est & une époque d'apparente guérison que la
malade s’était mari¢e; mais peu de lemps aprés elle se
fit une entorse au genou. G'est 4 la suoile de cet accident,
si léger en apparence, que le genou élant devenu gros
et douloureux, la femme Irantz fut obligée de prendre
le lit et bientot transférée d I'hospice de la Charité, o
I'on ne trouva d’abord d’autre remede & opposer i ce
mal que 'amputation, dlaquelle M. le professeur Velpeau
s’empressa de renoncer, lant les condilions de santé gé-
nérale lui parurent ficheuses. Elle rentra chez elle le
28 aotit pour y succomber un mois apres, dans I'élat ou
vous l'avez trouvée. »

-
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38 quater.—Dans I'observation suivante, que nous avons
puisée dans notre pratique et qui nous parait offrir un grand
intérét, le développement de la tumeur blanche a précédé,
de plus de einquante ans, celai de affection tuberculease
des poumons.

VINGT -TROISIEME OBSERVATION.

Tumeur blanche dans l'enfance. — Tubercules pulmonaires
dans la vieillesse,

M. F... est aujourd’hui (2 mai 1847 ) dgé de 59 ans et
demi, et il parail bien en avoir 70. Quoique je fusse son mé-
decin et celui de sa famille depuis 1830, ce n’est guére
(qu’en 1842 que j'ai eu a lui donner des soins. En effel,
quoiqu’il fat estropié par une ankilose de 'articulation fé-
moro-tibiale droite, il paraissait jouir d’une assez bonne
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santé. Son infirmité avait suceédé a une tumeur blanche
dont le point de départ remontait a I’age de qualre ans, et
quis’élait développée lentement sansjamais s’abcéder,quoi-
qu’il y edt évidemment un gonflement des extrémités os-
seuses. C'est cette condition patholugique, qui détermina
un déplacement de la rotnle, celle-ci se porta tout i fait en
dehors en méme temps que I'articulation se souda. Celle
maladie dura un grand nombre d’années; elle ne fut jamais
combaltue que par les pilules de cigué prises a plusieurs
reprises par doses croissanles, par les bains sulfureux et
par des lotions de méme nalure.

Ce ne (ul qu'en 1842 que le malade commenca a lousser,
et ce ne fut qu’en 1846 et 1547 que la toux résista a tout
les moyens mis en usage pour la calmer, et qu’il survint
quelques hémoplisies peu abondantes. C'est i la suite d’un
accident de ce genre (2 mai 1847.) que nous examindmes
M. I'*** aI'aide de 'auscullation et de la percussion, et I'on
verra que les symplomes observes et que nous allons rela-
ler, vinrent, avec I'hémoplysie (11), lémoigner de la pré-
sence de Lubercules dans les poumons.

La percussion fournit & droite un son faible dans les fus-
ses sus-capulaires el sus-épincuses et sous la clavicule,
mais il y a encore de la sonorité, tandis qu’a gauche le son
est tout-a-fait mal dans les mémes poinls. —Dans le resle
de I'élendue de la poilrine, la sonorilé nous a paru assez
faible, surlout toujours & gauche. — Le bruil respiratoire
est trés-faible au sommel du poumon droit , s'accompagne
d'un soufll2 en retour, tandis que le murmure vésiculaire
est (rés - marqué (Respiration puérile) dans les deux tiers
mntérieurs de ce méme poumen, la seule portion de lout
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I'organe qui, chez M. F***, fonctionne convenablement. —
A gauche, dans tous ces mémes poinfs ou le son est mat,
tout-a-fait mat, le bruit respiratoire est nul, absolument
nul. A un premierexamen fait antérieurement, ce murmure
vésiculaire existait encore, mais avec des bruitsde craque-
ment peu abondants, que je n’ai retrouvés aujourd'hui que
trés-diflicilement. — Dans Ia {osse sous-épineuse, toujours
a gauche, le murmure vesiculaire se retrouve, mais peu
marqué et avec un réle sous-crépitant rare et un peu gros.
Les deux tiers inférieurs de ce méme poumon sont sans
doute perméables & I'air, mais diflicilement et avec des
obstacles disséminés dansle parenchyme pulmonaire el qui
expliquent le souffle en retour qu’on entend parfois. 1l
n’existe aucun mouvement fébrile et le pouls compté le
malin & jeun nous a donné soixante pulsations par minule.

M. F***vit toujours, il s’est retiré & la campagne. Il est
probable, quand il devra finir, que son genou redeviendra
malade. Ce qui nous fait porter ce pronostic, ¢’est I'histoire
d’un autre malade que nous allons (racer rapidement.

38 gquinguiés. M. Ch*** est mort le 2 janvier 1848 dans sa
65° année, apres six ans de maladie et aprés avoir offert
pendant ces six années la succession des symptomes les
plus rationnels de la tuberculisation pulmonaire. — Aceés
d’asthme {point de départ de la maladie), revenant & des épo-
ques de plus en plus rapprochées et avec des formes de plus
en plus graves;—Rhumes fréquents, état habituel d’oppres-
sion, respiration génée, haletante pour la moindre accéléra-
tion dans la marche : condition qui rendait le lit insupporta-
ble au malade et la position horizontale intolérable. — Apres
deux ans de cet état, hémoplysies de plus en plus abon-
dantes el revenant ayec la plus grande facilité : déja douze
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ou quinze ans auparavant, dans le cours d'un rhumequi se
montra fort tenace, M. Ch™* avait eu une hémoptysie fort
abondante. A I'époque du retour de ce terrible symptome,
méme quand il n’y avait pas de crachements de sang appa-
rents, le microscope (1) révélait I'existence de globules san-
guins dans la matiére de l'expectoration; — Hydropisie
ascite, infiltration générale qui vient dissimuler un amai-
grissement de plus en plus marqué et que I'état de la face
permet seul d’apprécier; — am milieu de cet ensemble de
sympltomes, la percussion el 1’auscultation, & cause d’une
énorme couche de graisse qui recouvre les parois thoraci-
ques, donnent des renseignements qui auraient eu besoin
de plusde précision,s’il avaient élé seuls, maisquirecevaient
de I'’ensemble des aufres symplomes une grande valeur et
venaient aussi aider & la confirmation du diagnostic.

He bien ! deux ansaprés le premier acces de suffocation,
on vit a la malléole interne droite, se rouvrir un ulcére qui
fit lentement de continuels progrés, qui s’accompagna d’'un
gonflement considérable de la jambe, qui prit un aspect
érysipélateux avec développement d’un grand nombre do
pustules fournissent une abondanle sérosité, dont le papier

(1) Nous croyons avoir fait dans ce cas une applieation cu-
ricuse et intéressante du microscope. — En effet, nous sommes
lous d’accord pour reconnaitre que I’hémoptysie est un sym-
téme presque pathognomonique de la tuberculisation pulmo-
naire ; mais elle ne se manifeste que lorsque I’exhalation san-
guine esl assez abondante et assez rapide pour produire un vo-
lume appreciable de sang, et clle peut cependantavoir lieu sans
qu'il en soit aiusi. Gest alors que le microscope vient révéler
son exislence, et aider ainsi puissamment au diagnostic.
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de tourne-sol dénotait ’acidilé. Ce mal se porta bienldt a
la jambe gauche qui s’ulcéra aussi, et de la méme fagon.
Toules ces plaies prirent, vers la [in, le plus ficheux aspect,
se couvrirent d’escarrhes gangréneuses, et dans les der-
niers moments exhalérent la plus horrible odeur.

Nous avons dit que ['ulcere de la jambe droite n’avait
fait que se rouvrir! c’est qu’en effet son origine remontait
a I'age de quatorze ans. A celle premiére époque, il s’était
manifeslé a la suite d’un coup, avait résisté a presque lous
les moyens et avait duré quatorze 4 quinze mois. Pour
nous il avait élé la conséquence d’une périoslite, qui s'élait
développée sous l'influence de (ubercules, existanl deja
alors dans le parenchyme pulmonaire.

38 sexties. Si la tumeur blanche ne se complique pas de
la présence certaine de lubercules dans les poumons, il
devient probable qu’il en exisle dans un autre point de
I'économie.

VINGT-QUATRIEME OBSERVATION.

Tumeuwr blanche du coude. =— Tubercules dans le méesentere.

Le 18 ao(t 1844, nous avons constalé le déces de
Louise-Ad¢élaide Guilteaux, qui avait succombé, a I'dge de
12 ans, apreés sept mois de maladie. Ce fat M. le docteur
Gillet, notre collégue au bureau de bienfaisance el méde-
cin des hopitaux, quila soigna dans cetle derniéremaladie ;
aussi nous adressdmes-nous & lui pour nous éclairer sur
les conditions pathologiques de cel enfant, qu’il ne nous
fut pas permis d'ouvrir. Nous lui donnimes en méme
temps les renseignements suivants :

« Nous avons donné des soins 4 Louise (du 8 juin au
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17 septembre 1840) pour une tumeur blanche avec anki-
lose incompléle , qu’elle porlait au bras gauche, et dont
vous avez encore pu remarquer des traces. Elle a été alors
(raitée par la méthode aurifére, et une grande amclioration
a été oblenue dans l'état de 'articulalion, dont le volume
avail considerablement diminué et qui avait retrouve
quelque mobilité, grices sans doule aussi & des mouve-
menls forcés qu’on lui faisait faire malin el soir ; une plaie
fistuleuse, qui existait alors, s’élait aussi cicatrisée, aprés
avoir fourni une suppuration de bien meilleure nature, que
celle qui exislait avant le fraitement. La sanlé générale
s'Clail aussi améliorée, la pelite malade s'élait forlilice el
avail grandi, mais elle élait toujours restée maigre, et fort
maigre. Je ne me rappelle pas quels renseignements m’a-
vaient fournis la percussion et 'auscultation, mais j'ai lou-
jours soupconné chez celte jeune fille 'existence de fuber-
cules dans les poumons, soupcon dans lequel j'élais fortifié
par l'aspect chétif et maigre de la mére. »

Voici dans quels termes me répondit M. le docteur Gil-
let; on verra combien sa réponse porte le cachet du véri-
table pralicien.

« Celte jeune fille, ainsi que son frére ainé, m'a paru
« d'une conslitution éminemment lymphatique; mais chez
« elle, de plus, pendant tout le temps que je l'ai soignée,
« j'ai constalé l'élément tuberculeux. C'est celte cause
« qui m’a semblé dominer les diverses affections dont je
« I'ai traitée. Cependant je dois le dire, 1’auscultalion, au-
« lant que j’ai pu la pratiquer dans I'élat de faiblesse ol
« elle s'est trouvée si longtemps, ne m’a point révélé de
« cavernes ni de signes de ramollisscmeut. C'élail une fai-
« blesse générale du bruit respiratoire, un développement

. u
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« de I'expiralion dans les régions supérieures de la poi-
« trine. En un mot, les tubercules me paraissent avoir
« exercé leur action délétére, moins dans la poitrine que
« (dans les aulres cavités.

« Ainsi pendant longtemps il a existé chez elle & un haut
« degré des symptomes de péritonite; mais la lenteur avec
« laquelle ils ont marché malgré leur intensité, les inter-
« valles de repos qu’ils ont laissés pour reparailre avec une
« nouvelle acuilé, la diarrhée presque continuelle qui les
« @ accompagnes, l'affaissement de I'abdomen, me font
« bien plus croire a une péritonite tuberculeuse qu’a toute
« aulre maladie.

« Les accidents du c6té de 'abdomen s’étaienl momenta-
« nément amendés, lorsqu’apparat en avant de l'aisselle
« gauche une énorme tumeur douloureuse provenant de
« ganglions hypertrophiés et probablement tuberculeux.
« Celle lumeur, 4 'aide des cataplasmes, des frictions avec
« J]a pommade a Piodure de polassium, n'abeéda point et
« diminua trés-nolablement, mais elle ne disparut pas
« complétement.

« Elle existait encore, le malade se plaignait tonjours du
« venlre, avail dela diarrhée, del'inappétence el se trouvait
« dans un élat de faiblesse el de maigreur considérable,
« lorsgu’apparurent des symptomes cérébraux. Av début,
« céphalalgie, agitation, fiévre, trouble dans les idées, cris
« hydrencéphaliques; la marche lente des symptomes me
« fit eroire & une méningite tuberculeuse, mais la termi-
« naison n'a pas été celle de cette affection. Les accidents
« aigns s'¢lant en effet un peu amendés, la malade ne
« tomba jamais dans un véritable coma ; la sensibilité per-
sislail dans le ventre, el la mort arriva lentemenl aprés

-

-
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« la succession des symptomes de compression du cer-
« veau, déterminée sans doute par un épanchement sé-
« reux. »

39. Le fait suivant nous offrira un exemple de tumeur
blanche probablement causée par le vice scrofuleux seul ;
elle prouvera, ce que nous aurons encore plus d’une fois
occasion de démontrer par d’autres fails, que I'amputa-
tion, 4 laquelle il faut bien avoir quelquefois recours, ne
fait souvent que faire disparailre un symptome de la ma-
ladie, sans purger I'économie du principe du mal.

Nous fiimes appelé, en aout 1838, presque pour voir
mourir un nommé M..., qui se trouvait dans un véritable
dtat de marasme et aprés avoir offert quelques symptomes
fort vagues de la présence de tubercules dans les pou-
mons.

Un an auparavant, Meurillon avait ¢lé ampute, a 'Ho-
tﬁi—]}feu, de la jambe droite pour une tumeur blanche du
pied ; il y avait alors un an que la maladie avait com-
mencé a se manifester par un léger engorgement. L'opé-
ration fut faite par M. le professeur Roux, et suivie d’une
cicatrisation rapide. Mais, six mois aprés, il sc manifesta
sous I'épaule droite, entre 'omoplate et le creux de I'ais-
selle, une tumeur froide qui s’abcéda, el qui suppurait en-
core a I’époque de la mort.

Qu’il y ait eu dans ce cas, comme on peut le prélendre
sans le prouver, présence de tubercules dans les poumons
ou que le malade n’ait été seulement que contaminé par
un vice scrofuleux, il n’en restera pas moins parfailement
démontré que dans la plupart des cas de ce genre, ainsi
que dans un autre cas que nous allons rapporter, I'opéra-
tion n’est pas une véritable solulion de la question, ct que,
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au lieu de se résoudre par la guérison, comme on serait
en droit de I'espérer dans les premiers temps qui suivent
I'opération, elle se résoud au contraire le plus souvent par
la mort, qui survient plus ou moins de temps apres la
manifestation, aussi plus ou moins prompte, de symptomes
de méme nalure que ceux qui ont nécessité 'amputation
du membre malade et qui se sont manifestés sous l'in-
fluence d’'un vice congénital constitutionnel ou acquis,
qu’il edt toujours fallu préalablement combatlre.

Nous devons ajouler que la maladie de M... ne parais-
sail pas reconnailre d’autre cause qu'un séjour longtemps
arolonge dans un duomicile et dans des ateliers humides, ce
qui diminue la probabilité de la présence de tubercules
dans les poumons.

Nous avons encore pris nole d’un enfant (Jean Nicolet)
dont nous avons conslaté le déces le 17 février 1345, et
qui avait succombé, épuisé par la suppuration de nom-
breuses plaies listuleuses au poignet droit, au genou et au
coude-pied du méme coté. 1l y avait deux ans que cet en-
fant é'ait malade, et un an auparavant il avait été amputé,
dans l'articulation fémoro-tibiale gauche, a I'hopital des
Enfants, par M. Guersant, pour une tumeur blanche de
Iarticulation € bio-tarsienne gauche, avec plaies fistu-
leuses qui avaient suecéde a des abees ouverts spontané-
ment ou par le bislouri. La parfaite sonorité de la poitrine
dans tous ses points, lous les renseignements que nous
avons pris, doivent faire penser qu’il n’y avait pas chez
cel enfant de tubercules dans les poumons. Ce fait tend
done & prouver cucore inutilité de ampulation, sans
un frailement préalable. Cest ainsi gu’il arriva chez un
en’unt que nous lraitames sans succes par la méthode au-
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rifére, pour une tumeur blanche de 'articulation fémoro-
tibiale droite. Sans doule, ainsi que nous venons de le
déclarer, nous ne réussimes point a le guérir, mais du
moins 'amputation de la cuisse fuf-elle suivie chez lui
d’un succés complet el durable, puisju’aujourd’hui, quinze
ans environ apres 'opération, le sujet continue de jouir de
la plus excellente santé.

40. Nous allons maintenant, par I’'exposition de pla-
sieurs faits, qui, nous I'espérons, ne paraitront pas sans
intérét, démontrer qu’il peut se développer des maladies
des os avec caries, caries essentielles dépendant sans
doute de I'action délétére da principe scrofuleux, mais
qu’on ne peut bien certainement rapporter & aucun prin-
cipe tubercnleusx.

VINGT-CINQUIEME OBSERVATION.

Carie des 0s. == .ducune trace de tuberculisation.

Un malade qui était entré & I'hdpital de la Charité le
22 avril 1846, y succomba dans le courant de la semaine
du mois de juillet suivant.

Il apait une carie et une nécrose du pied gauche !

« Ce malade était décidé a se laisser extraire les 0s mor-
« lifiés , et M. le docteur Velpeau, croyant la chose pos-
« sible , I'avait admis dans son service. Au bout de quinze
e« jours, des fragments assez volumineux se sont présentés
« et sont sortis sans difficulté et le malade a été mieux,
« Puis il est survenu de I'inflammation, un abcés qu'on a
« ouvert; une suppuration s'est ensuite manifestée. Tous
« ces accidents ont fini par se calmer, et il y avait quinze
« jours qu’ils étaient apparus lorsque le malade a été pris



e

« de fitvre et a offert les signes de la pnenmonie , consta-
« tables seulement par Uauscultation.» Malgré un traite-
ment énergique, le malade a succomhbé sans crachement
de sang, sans douleur de poifrine, et aprés avoir expulsé
des concrétions membraneuses, dans lesquelles on a pu
reconnaitre la forme des tuyaux bronchiques.

M. le docteur Pajot, qui arédigé la note qui précéde, a
bien voulu nous compléter cette observation en nous
donnant les résultats de I'autopsie. « Quant aux rensei-
« gnements que vous me faites 'honneur de me deman-
« der, je suis en mesure de vous apprendre que I'homme
« du n® 44 n’avait pas de tubercules dans les poumons !

« On a frouveé de I’épanchement, de la péricardite et
« quelques concrétions membraneuses semblables & celles
« quiavaient été expulsées. 1l y a lieu de croire que tout cela
v avait quelque relation avec Uabeés du pied!

VINGT-SIXIEME OBSERVATION.

Maladie serofuleuse essentielle.— Carie des 0s.== Infiltration
générale. — Hydropisie ascite. — Mort par suile d’un
epanchement sereux dans le cerveau, — Aulopsie : Au-

cune trace de tubercules.

Le 14 octobre 1833, nous fimes appelé en consultation
pour un enfant, dgé de neuf ans, et qui habifait une com-
mune voisine de la ville de Saint-Germain; il y avait un
an environ qu’il était malade. Sa maladie consistait en
une carie des deux phalanges du gros orteil du pied gau-
che; affection qui était caractérisée par un gonflement
assez considérable, la coloration rouge livide de la peau et
la présence de deux plaies. L'une, véritable ulcére situé a
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la face interne de l'orteil , de forme ovale, avait prés de
3 centimétres dans son plus grand diamétre qui élait pa-
ralléle 4 I'axe de lorteil , et prés de 2 centimétres dans
I'autre sens. Cetle plaie, vaste pour les dimensions de la
partie qu’elle occupait, était recouverte de fongosités qu’on
avait plusieuors fois réprimées i 'aide de cautérisations par
le nitrate d'argent. La seconde plaie n’était qu'un point
fistuleux ; si la sonde ne rencontrait point un autre trajet
fistuleux pénétrant dans la substance méme de l'os, du
moins dénolait-elle incontestablement sa dénudation.

Les parents du jeune D*** altribuaient sa maladie a ce
qu’il avait porté pendant quelque temps des brodequins
trop serrés. Opinion, qui, si elle était admise, aurait tendu
a faire considérer cetle affection comme purement locale,
mais qui se trouve détruile par cette autre circonstance
d’une légére ulcération qui s’est, il y a quelque temps,
spontanément manifestée au coude.

La santé générale paraissait du reste trés-bonne , car
toutes les fonclions se faisaient bien; aussi cet enfant
avait-il beaucoup d’embonpoint ; mais ses joues dévelop-
pées et colorées d’un rose tendre, ses yeux éclalants, hu-
mides avec une sclérolique d’un blanc bleuitre, ses grosses
lévres dénotaient un tempérament lymphatique. Quant
a I'étiologie de la maladie, elle fut difficile & établir. Le
pére, en effet, nous a paru jouir d’'une bonne sanlté et ni
lui ni sa femme n’ont jamais ea de maladie analogue, mais
celle-ci a évidlemment la méme constitution que son fils.
Les habitudes de vie sont convenables, il faut seulement
dire que la maison, ou le jeune malade est né et qu’il a
toujours habitée, est située sur les bords de la Seine, dont
elle n’est séparée que par la grande route.
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Nous explorimes avee la plus serupuleuse attention les
organes de la circulation et de la respiration ; ni la percus-
sion ni 'anscultation ne nons dénotérent aucune frace
d’une complication ficheuse. Les organes renfermés dans
I'abdomen nous parurent étre dans des conditions aussi
favorables. Le pouls est normal : 65 & 70 pulsations.

Il fut convenu entre les médecins consultants que le
jeune D*** serait soumis & un traitement par les prépara-
tions iodées.

Deux ans et demi aprés, nous fames rappelé (20 avril
1836) aupres du jeune D', el nous [umes vraimenl cf-
frayé des changements deésastreux qui sétaient opérés
dans son état. Voiei le bullelin détaillé de I'état dans le-
quel nous le trouvimes et lel que nous I'avons dressé 4
I'époque de cetle seconde visite.

« L’ceil est animé et brillant, les joues sont colorées d’on
rouge vil, la face est légérement cedématicée, Le pouls
fournit de 120 4 124 pulsations par minute.

« Tous les organes renfermés dans la cavilé de la poi-
trine nous ont paru devoir &tre dans un excellent éfat ;
ainsi la poitrine est ézalement sonore dans toule son élen-
due et la respiration s’exéeute dans tous les points avee
une énergie convenable, sans aucun bruit étranger.

« La cavilé abdominale est assez développée et renferme
de I’eau dans une proportion notable; de plus, il y a du
dévciement, ¢t le jeune malade va chague jour trois & qua-
tre fois 4 la garde-robe, et plus encore quelquefois. Cepen-
dant Pabdomen est souple, insensible & la pression, el la
la palpation, exercée avec énergie, ne fait découvrir ni
tumeur ni engorgement. La langue est paturelle et il n’y a
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pas d’altéralion, L’appétit est bon, et les aliments ne pesent
en aucune maniere sur 'estomac.

« Il exisle au bras gauche, supérieurement et un peu
au-dessus de l'articulation, qui est parfaitement libre, une
plaie fistuleuse déprimée et dont le pourtour, qui a 41 mil-
limétres dans son plus grand diamétre, paralléle a la lon-
gueur du bras, et 18 millimétres dans son pelit diamétre,
est d’un rouge livide. La fistule cutanée correspond avec
une fistule osseuse, qui permet a la sonde de pénétrer
dans la substance des condyles du cubitus. Clest celte
méme plaie qui existait déja en 1833. Le membre qui est
le siége de ces lésions est quelquefois infiltré. Il y avait a
I'avant-bras, sur le radivs, une tumeur assez considérable
qui s’est dissipée depuis peu de lemps.

« Le bras droil est le siége de deux engorgements tout
a fait indolents et d’'un rouge assez vif, sans fluelualion,
Le premier a son siége au-dessus de l'arliculalion, qui
reste aussi parfailement libre au méme liea ou se trouve
une plaie au bras gauche. La seconde tumeur a son siége
a 'avant-bras, en un point correspondant & eelui ou se
trouvait aussi une tumeur de autre coté.

« Les jambes et les pieds sont infiltrés et ont acquis un
volume vraiment effravant, dont on aura une idée par les
mesures suivantes :

Cilé droit. Coté gauch,

Mesure prise i la hauteur du mollet, 372==  355m™

Au coude-pied , en passant sur le

talon, 370 374
Au pied, en passant au milien de
la plante du pied, 308 327

« Le gros orteil du pied gauche, qui fut le point de dé-
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part de la maladie, est entitrement déformé. On ne saurait
mieux le comparer, pour la forme et la eouleur, qu’a ces
énormes verrues qui poussent sar le nez de certains hom-
mes, et qui finissent par 'envahir pour ne plus faire
qu'un tout avec cette partie. Cet orteil jouit cependant
encore de toute sa mobilité. Entre lui et 'orteil suivant,
vers son insertion sur le pied, 1l existe une plaie qui a toute
I’étendue du sillon que forme 'orteil en s’articulant avec
le pied; les bords de cette plaie sont d’'un blane blafard.

« Au pied droit, c’est le second orteil qui est malade; il
offre le méme aspect que celui du pied gauche, cependant
les altérations morbides et la déformation sont moins pro-
noncées. A sa base il existe une plaie parfaitement sem-
blable a celle que nous venons de décrire.

« Le 26 avril il se manifesta quelques phénomenes de
congestion vers le cerveau (apoplexie séreuse), qui furent
combattus, de concours avec le médecin de B***, par quel-
(ques moyens appropriés, mais qui n’empéchérent pas
I'épanchement de faire des progrés de plus en jplus mar-
qués, et la mort eut lieu sans convalsion, le 1er mai, apres
quatre ans environ de maladie.

« Nous procédimes, le 5 mai, le médecin de B™* et
nous, a 'autopsie cadavérique, et, a 'exception des quantités
énormes de sérosité que nous trouvimes dans presque
toutes les cavités, et les désordres dont les os malades
é¢laient le siége, nous n’etimes que des résultats pour ainsi
dire negatifs!

« Le cerveau élait parfaitement sain, n‘offrant aucune
trace d'inflammation ; de mém= pour le cervelet, pour la
moelle allongée. La dure-meére, I'aracnoide, la pie-mere
etaient aussi saines el la seconde de ces membranes n’of-
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frait ancune trace de granulations.Mais [es circonvolations
du cerveau étaient é¢videmment déprimées par I'énorme
quantilé de sérosité limpide qui élail épanchée sous la
dure-mére, qui remplissait tous les ventricules, ainsi que
le canal rachidien, dont on la vit presque jaillir quand on
enleva la masse encéphalique.

Les poumons élaient parfaitement sains, n’offrant au-
cunes traces ni de granulations, ni de tubercules, mais la
cavité des deux plévres était au moins au tiers remplie de
cette méme sérosité. Et cependant ces séreuses n'offraient
aucuns vestiges d’un travail inflammatoire ancien ou ré-
cent.

Le cceur n’était pas moins sain, et, s'il existait un peu de
sérosité dans la cavité du péricarde, elle ne s’y trouvait
point en quantité assez notable pour géner le jeu de cet
organe.

Tous les organes renfermés dans la cavilé abdominale,
qui contenaient plus de dix litres de sérosité, 'estomac, le
foie, le pancréas, la rate, les reins, la vessie, aucun de ces
organes, disons-nous, n’offrait d’altérations nolables ; le
tube inlestinal lui-méme, a4 'exception de quelques arbo-
risations dans le gros inteslin, paraissait aussi (rés-sain.
Ancune des glandes du mésentére n’élait ni engorgée ni
ramollie. Une remarque seulement que nous ne pdmes
nous empécher de faire, c¢’était I'état de décoloration dans
lequel se trouvail tous les organes ; ce que nous attribui-
mes i la présence de celte sérosité presque incolore qui les
baignait de toules parts, et qui s’était répandue dans le
aréoles du tissu cellulaire des membres et de toute 'enve-
loppe cutanée, de telle sorte que, n'importe ot 1'on faisait

~ une incision, on voyait s’échapper de la sérosité.
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Nous examinimes avee le plus grand soin d’abord 1'hu-
mérus gauche, et nous trouvimes son extrémité inférieure
ramollie, privée de son périoste dans plusieurs endroits, et
se laissant facilement pénétrer par le slilet dans plusieurs
points. Les surfaces articulaires avaient cependant con-
servé leur intégrité. Le Lissu spongieux élait noir et se
laissait presque écraser entre les doigts. Mais il n’était pas
détruit, il existail, quoigae frappé de carie, désorganisé en
partie. On lrouvait & droile dans la méme région un com-
mencement de désorganisation semblable ; il y avait sur-
tout une destruction partielle et un gonflement presque
général du perioste.

Les deux premiéres phalanges du gros orleil du pied
gauche sont réduites en uie bouillie noirdtre, qui con-
serve cependant encore assez bien la forme de ces deux
08, quoique le tissu compacte soit presque entiérement dé-
truit ainsi que le périoste, dont il ne reste plus trace. Le
premier cunéiforme a déja éprouvé un commencement de
ramoliissement et méme de carie. Il en faut dire autant,
quoique 4 un moindre degré, de la premiére phalange du
second orteil, qui offre quelques points du périoste dé-
truit et un commencement de ramollissement. Les mémes
désordres existent au pied droit, cependant & un moindre
degré, et c’est le second orteil qui en est le siége. Les allé-
rations ne s’élendent pas plus loin que les phalanges; la
premiére est la moins malade, les deux autres sont dans un
¢tal presque identique a celui des deux phalanges du gros
orteil du pied gauche.

41. Nous nous demandons s'il est possible de mécon-
naitre dans la marche, lentement sans doute mais sire-
ment progressive, d’une maladie, 'influence incontestable
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quoique cachée d’un principe morbide, qui se traduit lou-
jours par des formes presque invariables, et qui suivent
dans leur développement une succession non moins con-

stante. Les deux observations suivanles vont encore venir
a 'appui de ces réflexions.

VINGT-SEPTIEME OBSERVATION.

Scrofules des os (avec carie) el des parties molles, et diathése
scrofuleuse. — Developpement successif de symptomes de
plus en plus graves a la suite de Uablation d'un os carie,
point de depart de la maladie. — Infiltration generale, liy -
dropisie ascite, hydroihorax. ete., mort, — A Uaulopsie, vn

ne {rouve de tubércules dans avcun point de l'économic.

Le 15 mai 1843, M. le decleur Leblanc, médecin en
chef de I'hospice de la ville de Fonlainebleau, nous fit
I’honneur de nous adresscr la consullation suivante :

« Le jeune garcon dont il est question, et au sujet duquel
« on veut consulter M. | e docteur™**, est d une conslitu-
« Ltion scrofuleuse, acquise pluldl qu'héréditaire (1). Sou-
« Mis 4 un mauvais régime, habitant des lieux trés-hu-
« mides, trés-malsains, il fut atteint, il y a (rois ou qualre
« ans environ, d’'une plaie scrofuleuse avec carie de la pre-
« mi¢re phalange du gros orleil du pied droit. L'amputa-

(1) Nous avons été fort dispos¢ pendant longtemps a parta-
gery au sujet de 'origine de la maladie d'Hipolyte 1)., 'opinion
de notre confrére. En effet , la carie du gros orteil ne s'était
déclarée qu’aprés un séjour de deux anndes dans un des quar-
tiers les plus mal-sains de Paris, dans des loealités humides,
mal aérées el mal éelairées. — DMais une maladie semblable
survenue i une plus jeune sceur ( voy. obs. Lvin®, alin. 162)
placée dans les meilleures conditions hygiénigues possibles,
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: tion ful faite il y a deux ans, el la plaie qui en résulla
« n’est point encore cicatrisée (1).

« Depuis, les glandes du cou et sous-maxillaires se sont
« engorgées, enflammées, et sont devenues le siége d’abees
« qui se sont términés par des ulcérations a peine cicatri-
« sées. Le pied gauche a son lour est devenu le siége d’un
« engorgement, puis d’un foyer purulent ouvert avec la
« polasse caustique; sept a huit plaies en ont élé la suile,
« et ces plaies, pansées avec le plus grand soin, semblaient,
« & 'entrée de 'hiver dernier, vouloir se guérir, quand
« deux foyers purulents se sont manifestés au poignet
« droit, et il leur a succédé des uleérations qui existent
« encore.

« Cet hiver, les os du tarse sont devenus malades, dou=
« loureux ; la suppuration est alors devenue grisitre, Lrés-
« fétide el tres-abondante. Tout le pied a alors acquis un
« yolume considérable. Le sujet a maigri, et il s’est dé-
« claré une lcux seche sans élre douloureuse.

nous a fait modifier noire premiére opinion ct nous a porté
a admellre aussi une cause héréditaire ; le pére offre au plus
haut degré tous les caraciéres du tempéramment hymphatique,
el la mére aussi, mais de plus celle-ci a éprouvé en 1847, quel-
ques syraptémes cui permettent de craindre la présence de
tubercules dans les poumons,

(1) Ce fut la le point de départ de Ja maladie qui remonte
aujourd’hui (mai 1843), & prés de cing ans, et dont on aurait
meéconnu la nature. On la considéra en effet absolument comme
une affection locale ; de telle sovte qu'nne fois 1'os carié enlevé,
le sujet aurait di se trouver radicalement et définitivement
gucri. Nous avons vu ce qu'il eu a é1¢ de cetle prétendue gué-
rison !



« L’état géneral est aujourd’hui celui qui doit résulter de
« la pauvreté du sang la plus marquée : paleur, flaccidité
« des chairs et de la peau; du reste bon appétit, digestions
« faciles, mais nutrition mauvaise. »

Voici maintenant I'état dans lequel M. le professeur
Cruveilhier et moi nous trouvimes le jeune Hippolyle
D***, agé alors de 16 ans et malade depuis cing ans envi-
ron, quand nous I’examinimes concurremment le 18 mai
1843. — Arrét considérable de développement; le jeune
malade a 'aspect d'un enfant de douze ans au plus ; paleur
et bouffissure de la face; flaccidité de la peau ; gonflement
marqueé de la portion gauche de I'os maxillaire inférieur,
de sorte que la figure parait se porter de c6té. Engorge-
ment marqué et trés-douloureux de quelques glandes du
cou au voisinage des cicalrices récentes. — Engorge-
ment marque et trés-douloureux de la la portion sternale
de la cinquiéme cote. Cet état remonte & Lrois ans el s’est
accompagné dans les premiers temps d'une sensibilité
telle que le mouvement respiratoire excitait de la douleur.
Plusievrs plaies fistuleuses sur le poignet droit, qui est
légérement gonflé , mais dont Lous les mouvements sont
cependant fort libres et s’exéculent sans aucune douleur ;
la pression n’en excite pas davantage. — Plaie avec gon-
flement de la seconde phalange du gros orteil droit et
rougeur livide de la peau. — L’articulation tibio-tarsicnne
gauche offre les désordres les plus effrayants. Tout le pied
a un volume qui est environ le double de celui du pied droit,
et il parait qu’il est diminué de plus de moitié de ce qu'il
a été. Toute la peau qui le recouvre et une partie de celle
dela jambe est lerreuse, cedémalice el sillonnée de veines
trés-développées. Sar le bord exlerne du pied, vasle uleé-
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ration, peu profonde, fongueuse, avec boursoutlement des
chairs ; décollement de la peau. Cet état a succédé a un
abeés ouverl par la polasse caustique. Sur le coude-pied,
au talon, plusieurs plaies fistuleuses qui communiquent
entre elles, puisqu’ane injection poussée par une des fis-
tules du talon ressort par toutes les [istules du coude-
pied en traversant par conséquent l'articulation qui se
frouve, pour ainsi dire, percée a jour. Suppuralion trés-
abondanle, séreuse, grisilre, horriblement (élide et
chargée de détritus osseux fins comme du sable; les or-
Leils, assez mobiles, obéissent encore a la volonteé; I'arti-
culalion tibio-tarbienne n’a pas encore absolument perdu
Loule sa mobilité; tout le pied est Lrés-sensible et tres-dou-
loureux. — Engorgement assez cousidérable des glandes
de l'aine du méme cOlé. — Légére loux; cependant la
percussion et l’auscultation permettent de penser qu’il
n'existe pas de tubercules dans les poumons.

Nous passerons sous silence tout ce qui a rapport aux
divers fraitements auxquels fut sucecessivement soumis e
jeune D... et par M. Leblanc puis par nous. Il nous sufiira
de dire qu'ils ont tous été parfailement inutiles et qu’ils
n'ont point empéché la maladie de faire, avec lenteur sans
doute , mais conslamment et chaque jour, de nouveaux
progrés, pour se terminer par la mort le 25 aodt 1844 i six
heures du soir; aprés avoir offert le phénoméne d’une in-
filtration géncérale , avec hydropisie ascite et hydrolhorax.

L'autopsie en fut faite le 28 & dix hevres du malin par
M. Ch. Legrand, alors externe des hopitaux, en notre pré-
sence cl avee Vassistance de M. le docteur Duhamel.

Aspect exteérienr. OEdéme général avee vergelures de la
peau, — Plaies listuleuses & Pavant-bras droit pres du poi-
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gnel et a 'extrémité libre (puisque la derviére a ¢lé de-
sarticulée) de la premiére phalange du gros orteil droit.
Nombreuses plaies de méme nature sur le dos du pied
gauche et autour de 'articulation libio-tartienne. Ces deux
parlies, qui ont acquis un volume pres du double de celui
qu’elles ont dans I’état normal, offrent des teinles livides
et violacées, surtout an voisinage des plaies.

Cavité thoracique. La cavité de la plévre gauche est en-
tiecrement remplie par une sérosilé parfailement limpide et
en lout semblable 4 celle des incisions qu’on fail 4 la peau.
On retrouve cetle méme seérosité dans la cavilé droite,
mais en moins grande quanlité; car ce colé est obslrué
par de nombreuses fausses membranes, qui adhérent Lelle-
ment au poumon, qu’en les arrachanl on arrache le lissu
pulmonaire. Ces adhérences, vu leur grande solidite, re-
montent évidemment a une epoque assez ancienne, mais
qui n’est pas déterminée. — Les dewr powmons, sauf I'en-
gouement général dont ils sont le siége el qui est la con-
séquence d une assez longue agonie et du trop long temps
écoulé entre le moment de la mort et celui de I'examen;
sauf le peu de volume qu’ils offrent , ce qui résulte de la
pression a laquelle ils étaient soumis (le poumon gauche
par la sérosité qui remplissait la cavilé de la plévre, le droit
par celte méme condilion el par la présence de toutes les
fausses membranes qui en génaientle jeu)les deux poumons
sont parfaitement sains, et nous y avons en vain cherché
des traces de tubercules, quoiqae nous ayons fait cetle re-
cherche, on peut le dire, minutieusement.—Les ganglions
bronchiques n’en renfermaient pas davantage.

Cavité abdominale. Tous les organes qu’elle renfermait,
estomac, intestin, foie, pancréas. raie, reins, baignés par la

F i
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sérosité qui remplissail la cavité du péritoine, étaient dé-
colorés; mais, du reste, ils élaient parfaitement sains, Les
slandes du mésentére ne présenlait rien d’anormal.

Le pied gauche disséqué nousa offert un des plus grands
désordres qu’on puisse voir. Tous les os du tarse sont ca-
ri¢s ; plusievrs n'offrent plus qu'une bouillie noire et fé-
tide. Les extrémités du tibia et du péroné sont aussi forte-
ment altérés par la carie, ainsi que celles des mélalarsiens
en contact avec les os du tarse. Une remarque qu'on ne
peut pas s’empécher de faire au milieu de ce désordre, ¢’est
que lorsqu’on rencontre des porlions d’os saines, ou du
moins a peu prés saines, ¢’'est {oujours dans les parties
centrales qu’on les treuve.— Tout le tissu musculaire, en
contact avec ces os cariés, est rempli de granulations amor-
phes et sans caracléres.

L’extrémité de la deuxiéme phalange du gros erteil droit
(celui qui a éLé amputé a origine de la maladie) n’est point
encore cicatrisé et offre des traces superficielles de carie.

Enfin, il existe aussi des traces de carie, mais plus pro-
nonceées, sur les deux bords internes du radius et du cu-
bilus.

VINGT-HUITIEME OBSERVATION.

Carie des os de la face, de la main, du pied gauche, de l'omo-
plate, de U'os du pouce du eit€ droit ; tumeur blanche avec
plaie fistuleuse et carie de Uarticulation cubito-humeérale du
meme coteé, — Traitement par le stannate d’or a Uintérieur.

— Mort apres neuf ans de maladie. — De tubercules nulle

part.

Adcle-Constance N***, agée de pres de 11 ans, est décé-
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dée a quatre heures de relevée, le 22 seplembre 1844,
apres neuf ans de maladie.

Nous avons peu de renseignements sur les divers traile=
ments suivis par celte jeune enfant; nous savons seuie-
ment qu’en 1830 elle commenca un frailement par le
stannate d’or, Il fut suivi pendant trois 4 quatre mois sans
procurer la moindre amélioration ; ce qu’on put altribuer,
avec grande apparence de raison, aux déplorables condi-
tions hygiéniques dans lesquelles se trouvait cetle jeune
malade, qui fut alors abandonnée, du moins i ce que nous
croyons savoir, aux seules ressources de la nature. Nous
avons déja dit le résultat; nous avons maintenant & faire
connaitre les détails de I'autopsie, qui fut pratiquée le 24,
quarante-deux heures aprés le décés.

Habitude extérieure. — La maigreur est sans doute {rés-
prononcée, mais ce n’est cependant point encore la le ma-
rasme des tuberculeux ; les bras seuls offrent cette con-
dition.

La face est déformée par suite d’une tumeur qui existe
au-dessus de l'os de la pommelle, et d’une seconde qui
repose sur la branche verticale de I'os maxillaire inférieur;
1i on remarque trois plaies fistuleuses ; une des (rois cor-
respond a l'articulation de cet os avee I'os maxillaire supé-
rieur. Vers le bord externe de la main gauche et sur la sur-
face dorsale, dans la région des os métacarpiens, on remar-
que plusieurs plaies fistuleuses qui reposent sur un fond,
dont la coloration blanchdtre dénole la profonde altération.
Le pied du méme cété, sur son bord antérieur et vers I'ar-
ticulation, offre aussi plusieurs plaies fistuleuses avec dé-
formation el coloralion livide de celte partic. Le pouce de
la main droile est bleuatre et entlicrement déformé; on
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remarque sur sa face palmaire la cicatrice d’'un ancien
coup de bistouri et une pelile plaie fistuleuse. L'articula=
tion du coude droit est volumineuse, ankilosee, la peau y
adheére, et on y remarque de tous cités de nombreuses
plaies fistuleuses. On trouve sur 'omoplate du méme coté
deux plaies récemment cicatrisées et adhérentes a 1'os.

La téte n’a point élé ouverte; on a été détourné de le
faire par cetfe circonstance que I'enfant a conservé jus-
qu’au dernier moment 'intégrité la plus compléte de ses
facullés intellectuelles,' et qu’il ne s’est jamais plaint d’au-
cune douleur dans celte région.

Poitrine.—Il n’existe ancun épanchement dans les cavi-
tés pleurales, mais on y remarque de nombreuses adhé-
rences fort résistantes, plus nombreuses encore 4 gauche
qu’a droite, et occupant surlout le sommet de chaque
poumon les deux poumons sont peu volumineux, mais ils
sont parfaitement crépitants, et ¢’'est en vain que nous y
avons cherché avec la plus grande altention la plus légére
trace de tubercules (1).

(1) Ne negligeons pas de faire remarquer en passant que cetle
malade offrait { si les opinions professées par certains auteurs
au sujet de la génése des tubercules, étaient parfaitement justes)
tontes les eondilions les plus favorables & leur développement
dans les poumons, qui en devicnnent si facilement et si [ré-
quemment le siége. En efict elle avait un tempérament lym-
phatigue comme tous les enfants de son dge , et surtont cenx
du sexe féminin ; elle offrait cetie condition si ficheuse d’une
maladie scroluleuse des plus graves, et il s’¢tait justement déve-
Toppé une maladie inflammatoire ( une pleurite) daus le voisi-
nage, au contact de ce méme organe, qui a bien pu participer

quelque pew a la phegmasie voisine ; ¢t eependant le travail in-
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Abdomen.—Tous les organes contenus dans cette cavité
sont parfaitement sains; cependant 'estlomac et I'ex(rémilé
du tobe intestinal, vers la valvule ileo-cacale, sont le siége
d’une légére injection inflammaltoire sans détérioration de
la muqueuse, mais bien suffisanfe pour expliquer les vo-
missements, qui ont quelquefois tourmenté la petite ma-
lade et le dévoiement qui ne l'a presque jamais quittée
depuis deux i trois mois. Du reste, il n’existe dans le mé-
senlére aucune trace de tubercules, ni d’engorgement
d’aucune nature.

Mais quels désordres nous avons trouvés dans loutes les
parlies ot se rencontrent des plaies! Tous les os qui corres-
respondent a ces plaies sont ramollis, désorganisés, réduils
en putrilage; le bistouri les coupe comme il couperait les
tendons, ou pénétre dans leur substance comme il pé-
nétrerait dans les parties les plus molles de 'organisme.
Aux articulations, les cartilages sont détruits partiellement
on en totalité, ainsi que cela a lieu pour l'arliculation du
coude; ce qui a déterminé la formation d’'une ankilose et
n’a pas arrété le travail de désorganisation, qui s’est porlé
sur les extrémités des os du bras et de l'avant-bras, dont
plusieurs portions ('olécrine entre autres) sont profondé-
ment altérées par la carie. Pour 'omoplate seule, le travail
morbide s'est arrété & la surface de |'os et n’a inléressé que
le périoste.

Nous devons revenir sur la tumeur de la joue, qui avait
son siége sur la portion latérale gauche de I’os maxillaire

flammatoire n’y avait déterminé ancun travail de. tuberculisa-
tion , ni méme aucune lésion , qui en pit faire soupconner le
commencemenl. Ces observations s'appliquent aussi parfaite-
ment au fait précédent.

[
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supérieur et qui s’était formée aux dépens méme de la sub-
stance de 'os. C’était une tumeur sphérique, éburnée et
reésultant d’une espéce d’hypertrophie de la substance os-
seuse. Nous avons regreité de ne pas élre muni d’une scie,
afin de la scier et de rechercher si elle ne résultait pas da
déversement de la subslance dentaire dans les aréoles du
maxillaire.

41 bis. Recherchons maintenant la cause, chez celte
enfant, du développement d’une maladie si grave.

Celte cause ne parait point héréditaire, le pére et la mére
vivent ; le pére, qui est cocher, s’enivre bien de temps en
temps comme tous les hommes de sa profession, et il porle
sur la figure les traces d’une acné (gutta rosea), qui est peut-
étre la conséquence de ses habitudes. La meére n’a jamais
eu aucun symptdme d'une maladie du systéme lymphati-
que. Mais ¢’est une nature molle, et elle est évidemment
d’un tempérament trés-lymphatique.

On peut donc prétendre, jusqu’a un certain point,
qu’il existait chez cette enfant des prédispositions hérédi-
taire. De li au développement d’une maladie si grave, il y
loin encore, mais celte enfant est née et a vécu dans les
conditions hygiéniques les plus [dcheuses. Ses parenls
habitent sous le couloir d’une porte cochére; la piéce ou
ils se tiennent dans le jour ne prend de jour que par la
porte qui s’ouvre sous ce méme couloir, et, & moins d’y
¢étre habitué, on a besoin d’y avoir de la lumiére en plein
jour; cette piéce sert i la satisfaction de presque fous les
besoins de la vie. Elle a é.é coupée dans sa hauteur par
un plancher léger, pour ménager un entresol si bas,qu’on
s'y tient & peine Jdebout, ot il y a place a peine pour deux
lits, et ou couchent le pére, la mére et deux enfanfs, Cette
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piéce prend jour sur une immense écurie, qui ne recoit de
lumiére et d’air que par des baies étroiles ouvertes dans
le haut et exposées au nord.

Ainsi on peut dire que celte enfant n’a jamais respiré
un air & peu pres pur, que lorsqu’on le porlait dans la rue
ou lorsqu’elle pouvait y aller jouer.

Est-ce 1l la cause do développement de la maladie? Il
est permis de le présumer quand on voit sa sceur, plus
figée qu'elle de trois 4 quatre ans, placée plus tard dans
ces mémes condilions el offrir, & une époque heaucoup
plus avancée de sa vie, un des symplOomes de la méme
méme maladie, mais & un bien moindre degré, et ne por-
tant son action malsaine que sur les parlies molles.

L’observation suivante, en nous donnant encore un
exemple de carie scrofuleuse des os sans coexislence tu-
berculeuse, viendra a I'appui des réflexions précédentes
sur la génése des scrofules.

VINGT-NEUVIEME OBSERVATION.

Carie du deuxieme métacarpien droit; resection compléte. —
Carie conséculive du coude gauche, — Mort, — De tuber-
cules dans aucun point de U'économie (1),

Un condamné, inscrit au bagne de Toulon sous le
n°, 30,512, entra 4 I’hdpital, le 18 septembre 1846, pour
une carie du second os du métacarpe droit, qui fut enlevé

(1) Nous avons emprunté eette observation & un travail de
M. le docteur Jules Roux , chirurgien en chef de la marine a
Cherbourg, et publié dans la Gaz. des kip. — Voy. le n° 59
del’an. 1848, p. 157
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le 21 décembre. Vers la fin de ce méme mois, « la plaie
« résultant de Nopéralion devint griséitre, ses bords se ren-
« versérent; une inflammation vive se développa dans la
« séreuse des os du carpe el gagna l'articulation radio-
« carpienne ; des abees se formérent sur divers poinis de
« la main droite et au tiers inférieur de 1’avant-bras corres-
« pondant. Bientot les os ramollis parurent au fond et en
« dehors des plaies, baignés par une abondante suppura-
« tion. Le coude gauche ne tarda pas 4 devenir aussi dou-
« loureux, rouge et tuméfié : une fluctuation obscure
« d’abord, plus évidente ensuile, se manifesta a la face pos-
« térieure du membre, au-dessus de l'oléerine; 'abeés,
« ouvert a l'aide du bistouri (ainsi que tout abcés anlé-
« rieur), fournil une suppuration qui ne devait plus se (a-
« rir. » Son abondance, la douleur, I'insomnie, des acces
de fiévre chaude chaque soir, la toux, la diarrhée, épui-
sérent la constitulion dua malade, qui succomba le 8 fé-
vrier 1847,

« L'examen cadaveérigque ne révéla que de faibles lésions
« dans le tube digeslif el permit de mieux constater 1'état
« de carie profonde des os du earpe, de 'extrémilé car-
« pienne des os de Pavanl-bras droit el de Particulation
« humére-cubilale gauche.»

Les réflexions suivantes de M. Jules Roux ne laisseront
pas de doute sur la nature de la maladie qui a fait suceom-
ber ce malade, chez lequel on avait mis en usage pendant
plus de trois mois les (raitemenls généraux usités. « Dans
« nos bagnes, malgré les soins les plus constants et les
« mieux enlendus, Paffection scrofuleuse commencante
« s'aggrave bienlOt et guérit rarement. Si elle se modifie
« avaniageusement dins la belle saison, le mieux n’est or-
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« dinairement que momentané, et le mal reparait avee plus
« d’intensilé vers la fin de I'aulomne. »

42. De tout ce qui précéde n’est-il pas déjad permis de
conclure rigoureusement que le tubercule et le scrofule,
quoique se traduisant par des symptomes quelquefois ana-
logues, sont deux principes morbides essentliellement diffé-
renls, puisqu’on ne rencontre jamais, dans les cadavres de
ceux qui ont succombé par le scrofule, les lésions patholo-
giques qu’on trouve au contraire toujours chez ceux que
le tubercule a tués.

Yoyons maintenant ce que c’est que le tubercule, ce
qu’il faut enlendre par maladies tuberculeuses!

Dv TUBERCULE, DE $A NATURE PHYSIQUE ET CHIMIQUE,
DE SON SIEGE, DE SES CAUSES.

43. Nature phy sique du tubercule. — « Les tubercules sont
« des lumeursd’un blane jaunitre, d’un aspect mat, d’une
« consistance variable, el qui seramollissentaprésun cerfain
« temps... » Telle est la définilion que M. Louis donne
du Tubercule dans la derniére édition (1843) de ses Recher-
ches (18), el que nous avons transcrile comme la (rouvant
parfailement exacte.

44. Avant que le tubercule ait revétu la forme que nous
venons de décrire, il se présente sous 'aspect de « pelits
« corps plus ou moins arrondis, homogénes, luisants, d’une
« dureté assez considérable, du volume d’un grainde millet
« a celul d’un pois... » (Louis, Loc. cit,) et que Laénnec a
désignés sous le nom de granulations grises demi-transpa-
rentes. C'est 14 le point de départ du tubercule. A une épo-
que plus avancée, les granulations, de demi-transparentes
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qu’elles étaient, deviennent iouches, puis jaunitres dans
I'intérieur. Enfin la granulation tout entiére prend cet
aspect jaunatre, et alors le tubercule existe.

45. Mais d’ou vient le tubercule ? Quelle est sa nature ?
Cequi est incontestable, ¢’est que ¢’est un produit morbide,
dont on ignore, et dont sans doute on ignorera toujours
'origine, mais qui a une physionomie qui lui est propre et
qui n’a pas son analogue dans aucun des produits physio-
logiques et pathologiques. C'est ce que du moins il parait
résulter des recherches microscopiques de M. le docteur
Lebert et quise (rouvent toutes résumées dans une note
qu’il a communiquée a M. le docteur Louis (Loc. cit.) : re-
cherches qui, selon ce dernier auteur, « sont venues con-
« firmer les résultats de 'observation sur la nature non in-
« flamnmatoire des tubercules. » Nous croyons devoir citer
cetle nole en entier. :

46. « Les tubercules (dit M. le docteur Lebert), ont des
« éléments microscopiques qui leur sont propres et les dis-
« tinguent de toutes les autres produclions morbides ; ils
« suivent en cela la loi générale qui veut que tout ce qui
« est réellement différent en pathologie, le soit aussi dans
« la composition moléculaire.

47. « Les tubercules contiennent une grande quantifé
« de globules moléculaires dont le diamétre varie de 13800
« 4 11400 de millimélre, une substance hyaline qui lie
« leurs éléments, et une espéce de corpuscules qui leur
« donne un cachet particulier. Ces corpuscules ont une
« forme irréguliere, anguleuse, un diamétre qui varie de
« 1[100 & 1}150 de millimétre, et un contour ordinairement
« treés-tranché. Leur intérieur est jaunatre, un peu opalin,
« el contient souvent un plus ou moins grand nombre de
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« granules moléeulaires, distribués dans sa substance;
« jamais on n’y trouve de véritables noyaux, qui sont si
« ordinaires dans les globules cancéreux et si constants
« dans les globules du pus. L’acide acétique qui rend ces
« derniers transparents, en y montrant des noyaux d'une
« maniere bien nette, rend aussi les corpuscules tubercu-
« leux plus transparents, sans y faire voir de véritables
« noyaux. Si 'on étend les corpuscules de la matiére tu-
« berculeuse, d’'une quantité d’eau assez considérable pour
« les y faire nager, on reconnait qu’au lieu d’étre aplatie
« comme les globules du pus et du cancer, leur forme se
« rapproche de celle d’une sphére irrégulierement polyé-
« drique. Ils sont d’ailleurs si nombreux ordinairement,
« ils offrent dans les meilleures préparalions mieroscopi-
« ques, tant de couches superposées, qu'il faul les avoir
« souvent observeés el avec des grossissements 4 la fois nets
« el forts, de 4 a 500 diamélres par exemple, pour en avoir
« une idée netle, pour s’en faire une image exacte, et les
« retrouver dans tous les tubercules.

48. « Le pus a élé souvent signalé comme point de dé-
« part du tubercule, et méme il a été confondu & 1'état
« concret, avec la nature tuberculeuse : mais il en différe
« essenliellement.

« Le pus est composé de serum et de globules qui se
« précipitent par le repos, et ont en moyenne 180 de mil-
« limétre. Leur contour est assez net sans étre réguliére-
« ment arrondi, quoique beaucoup plus rapproché de la
« forme sphérique que les corpuscules tuberculeux ; il est
« comme froncéet offre des dentelures peu profondes. Leur
« couleur est d’un jaune clair, ils sont un peu aplatis, et
« ont plutdt une forme discoide que sphérique. Leur sur-
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« face, qui a une sorte de transparence, oflfre guelques
« granulations moléeulaires qui s’étendent a 'intérieur.
« Cet intérieurest composé d’un liguide gélalineux, homo-
« géne, el de plusieurs noyaux qui apparaissent comme
« des taches nébuleuses a (ravers la membrane d'enve-
« loppe ; on ne les voit pas loujours distinclement sans le
« secours de 'acide acétique, qui rend cette enveloppe trés-
« (ransparente. Leur nombre varie de 24 5 leur diamétre
« est de 171400 a 1800 de millimétre; ils sont ovalaires ou
« ronds, a contours trés-marqués et sur un méme plan. Do
« reste, les globules du pus sont les inémes partout ou il y
« a formation récente e ce liquide. La diversité chimique
« de celui-ci réside dans le sérum, qui tient les globules en
« suspension, de lelle sorte que s8'il est de mauvaise nature,
« il peat les déformer et méme les dissoudre en partie,
mais on y reconnail encore quelquefois un grand nom-
bre de globules inlacts, tandis qu’ordinairement ils ont
subi des altérations et offrent alors beaucoup de granules
moléculaires, beaucoup de noyaux et une grande quan-
tité de grumeaux liés, pelits et accouplés. Jamais, d’ail-
leurs, les éléments du pus coneret ne ressemblent a ceux
« du tubercule.

49. » Le tubercule ne différe pas moins du cancer que
« du pus, méme dans les cas ot I'eeil ne voit que de la res-
« semblance entre eux. Les principaux éléments du ean-
cer sont desfibres et des globules. Ceux-ci varient suivant
les espéces, sont plus grands que les corpuscules tuber-
« culenx, ont des contours non anguleux, contiennent
« presque tous des noyaux et présentent souvent un véri-
« {able emboitement. Leur diamétre varie de 1180 4 1140
« de millimétre et, dans quelques cas, ce diamétre est en-

=

=

=
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» core plus grand. Les corpuscules tubercnleux n’atlei-
» gnent jamais le minimum de celte dimension.

50. « Le squirrhe offre une trame fibreuse, dense, irré-
« gulitre ou rétiforme , entre les mailles de laquelle se
« lrouvent des globules ronds légérement ovalaires, ayant
« jusqu’'a 1750 de millimétre, contenant ordinairement un
« noyaa rond, ovale ou régulier. Ils sont aplalis, peu
« sphériques, et beaucoup de leurs novaux sont libres sans
« membranes d’enveloppe. Quelquefois les globules s'al-
« longent, sonl fusiformes el ont une forme , qui lient le
« milieu entre les globules el les fibres. »

51. « Les globules du cancer alvéolaire différent davan-
« tage encore des corpuscules tuberculeux, leur diame-
« tre varie entre 1;60 et 1;50 de millimétre; ils contien-
« nent un noyau 17160 a 17120 de millimeétre, a 'intérieur
« duquel sont encore des granules. Ils sont aplalis el fine-
« ment ponetués i leur surface. On trouve en outre dans
« celte espéce de cancer des globules qui ontl jusqu’a
« 1716 de millimetre de diamétre, composés de globules
« emboités concentriquement des uns dans les autres. »

52. « Les globules du cancer encéphalside n’offrent pas
« moins de différences; ils ont de 5 & 7/400 de millimétre ;
« placés ordinairement & la circonférence, ronds ou
« ovales, leurcouleur esl pale, leur surface est homogéne.
« Les noyaux ont des contours nettement dessinés, quel-
« ques globules ont une membrane d’enveloppe et parais-
« sent contenus dans un plus grand globule dont le dia-
« métre atteint alors 1;50 de millimétre, »

53. L'opinion de M. Lebert est donc que le lubercule a
des éléments qui lui sont propres et qu'on ne relrouve
dans aucune aufre production pathologique, de telle sorte
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que le microscope permette toujours de distinguer le glo-
bule tuberculeux du globule du pus et de la cellule cancé-
reuse.

54, Nature chimique du tubercule. — Les tubercules pul-
monaires ont de plus été 'objet assez récemment (1844) de
Recherches chimiques, qu’on doit 4 M. Félix Boudet, mais
elles ne nous ont pas paru donner des résultats satisfai-
sa:ts pour la solution de la question de l'origine du tu-
bercule.

55. En effet les analyses comparatives faites par ce
chimiste dislingué du tissu pulmonaire sain et du tissu
pulmonaire tuberculeux, 'ont amené 4 dire: « que ce der-
« nier n’est distingué du premier par aucun produit spé-
« cial; etsauf les différences dans les proportions des prin-
« cipes dont ils sont formés 'un et 'autre et particuliére-
« ment du chlorure de sndium qui abonde dans la matiere
« tuberculeuse, du phosphate de chaux qui s’y rencontre
« au contraire en faible quantilé et de la cholestérine qui
« est accumulee dans le tissu pulmonaire tuberculeux au
« point qu’elle y existe en proportion dix fois plus grande que
« dans le poumon sain, il semble que les caracléres phy-
« siologiques qui dislinguent si neltement la substance
« pulmonaire de celle des tubercules, ne sont pas en rap-
« port avee leur composition chimique. »

56. Quant a la présence de la cholestérine dans la ma-
tiere tuberculeuse, alors qu’elle constitue le vingtiéme
de son poids, tandis que dans le poumon sain elle ne se
trouve que dans la proportion d’un demi-centiéme envi-
ron du poids de la substance pulmonaire séchée a 100
degrés, celle circunstanee, disuns-nous, serait capitale si
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M. F. Boudel n’en donnait pas lui-méme une explication,
‘qui nous parait en tous points salifaisante.

57. « 1l ressort de cette observation incidente (1) que
« sous l'influence de la phthisie pulmonaire, en méme
« temps que la cholestérine s’accumule dans les tuber-
« cules, elle s’accumule aussi dans le foie, ou on la
« trouve associée 4 une énorme proporlion de matiére
« grasse, fait curieux sansdoule, mais qui semble pouvoir
« s’expliquer, sil'on considére que l'oléine, la margarine
et surloutl la cholestérine qui conlient 97 pour 100 de
carbone et d’hydrogéne, sont des maltiéres trés-riches
en éléments combustibles, qui, exigeant une propor-
Lion considérable d’oxigéne pour étre bralées, ne peuvent
« Uétre qu’autant que la respivation est complete et active, et

=
=4

=
=

=

w doivent nécessairement se trouver en excés dans le sang et
« €tre déposées par ce liquide dans les parenchymes auxquels
« il se distribue, dés que la respiration, devenant génee et im-
« parfaite, leur fait défaut (2).»

59. De telle sorle que la présence de la cholestérine,
qu’il faut, d’aprés les Recherches de M. Gobley, sur la com-

(1) 58. GCelte observation est 'analyse d’un foie gras (dégé-
nérescence ¢ui se rencontre presque exclusivement chez les
individas atteints de tubercules pulmonaires.— Laéonec.—An-
dral ) qui a fourni & M. Boudet une proportion de la matiéce
grasse saponifiable dix fois plus considérable que dans Iétat
sain, en méme temps que la preportion de la cholestérine s’y
ctait élevée de 1 a 8,

(2) Cette explicalion cst sans doale forl ingénieuse, mais elle
deviendra difficilement applicable & une masse tuberculeuse
trouvée dans le cerveau (87 bis, obs. xxxviit*) et qui renfer-
mait aussi des proportions considérables de cholestérine. Or, Uen-
fant qui nous I'a fournie, avait les poumouns parfaitement sains |
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position du jaune d'euf, considérer comme un produit
normal et non comme un produil pathologique , sa pré-
sence, disons-nous, dans les poumons, dans le foie gras des
tuberculeux , serait un phénoméne consécutif 4 la tuber-
culisation et non pas la cause de celte modification patho-
logique, qu'il faut par conséquent chercher ailleurs.

60. Cependant le méme auteur nous apprend que la cho-
lestérine se retrouve aussi, en proportions plus considéra-
bles qu’a I’élal normal, dans les tubercules des ganglions
bronchiques el mésentériques. «Les tuberculesde ces gan-
= glions se comporlent avec I'eau el I'alcool comme ceux
« du poumon et leur abandonnent les mémes produils,
« parmi lesquels figurent les acides oléique, margarique
« ¢t lactique libres et combinés, de la cholesiérine et de
« I'acide carbonique. » De Lelle sorle qu’il y a identité de
composilion (ce qui avait déja été admis par divers pa-
thologistes) entre les tuberculrs d’origine diverse.

61. M. F. Boudet n’a pas borné 13 ses recherches; el les
tubercules épronvant, comme on sait, des modifications
nombreuses dans leur aspect, ce chimisle a voulu savoir
quelle était la compostiion chimique des tubercules, au
moment ot ils commencent i se ramollir et ou ils offrent
assez bien Paspect du fromage; des (ubercules a I'état
caséenr, ainsi que celle de ces mémes produits, quand ils
offrent l'aspecl de concretions crayeuses. Dans le premier
cas, M. F. Boudet a constalé « i'existence de la caséine
soluble, en proportions assez considérables, dans les tu-
berenles mous. I I'y a renconlrée une seconde fois avec
{ous ses caracléres dans une portion de substance tuber-

« cuicuse ramollie, provenant d’une allération da rachis
= chez un jeune enlant; cile v élait accompaguce d’ailleurs
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« de graisse, de cholestérine el d’acide cerébrique. »

62. Quant a la transformation calcaire, nous croyons
convenable, avant de faire connailre le résultat de I'ana-
lyse chimique, d'indiquer la maniére dont en parle
M. Ernest Boudet dans sa these inaugurale (1).

« Bien que la transformation calcaire n’ait poinl éle
« admise par tous les observateurs (2), rien ne m'a paru
« plus évident que celle transformation. J'ai pu sutvre en
« effet, au milieu de tubercules parfaitement caraclérises,
« ¢e dépol de grains durs, pierreux, d’abord demi-transpa-
« rents ou opaques et d’une pelitesse extréme, plus tard
« grossissant, sagglomeéranl de maniere a envahir peu a
« pedu du dedans au dehors toute la masse tubercuieuse.
« L’examen microscopique m’a conduil aux meénes con-
« clusions. Ainsi au centre des lubercules dans lesquels,
« au toucher ou a I'ceil nu, il était impossible de reconnai-
« Lre la présence de grains calcaires, j’ai vu trés-distincte-
« ment au microscope de pelites granulations opaques, ir-
« réguliéres, qui n’étaient autre chose que des rudiments
« de matiere pierreuse. »

Mous avons eu un assez grand nombre de fois 'occasion
d’observer celle transformation calcaire, et entre autres
chez Léon N*** (Obs. 111, 13); et I'examen microsco-

(1) Recherches sur la guerison naturelle ou spontance de la
plthysie pulinonaire. — Pavis, 1844.

(2) « Quelquefois, dit Lacnnec (Traite de Uauscultation mé=
« diate, t. 11, p. 145), on trouve de petits tubercules plus ou
« moins complétement détruits par Pabsorption et remplacés
-« par du phosphale caleaire i I'étal terreux ou ostéopéiré , qui
« semble avoir ¢t¢ exhalé, au fur et a mesure que la maticre
o tubcrculeuse clait rézorbée, »

3
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pique,ainsi que le loucher seul, nous ont donné des ré-
sultats identiques & ceux obtenus par M. le docteur Er-
nest Boudet.

63, L’analyse chimique de ces concrétions y a fail
reconnailre , contrairement a l'opinion admise jusqu'a
M. Félix Boudet, la présence de sels solubles (chlorure de
sodium, phosphate et sulphate de soude) el de sels inso-
Iubles (phosphate de chaux, des traces de silice et d'oxide
de fer). Mais, chose remarquable, ¢’est qu’on retrouve ces
elements, dans des proporLions moindres seulement pour
ies sels insolubles, aprés l'incinéralion de poumons sains;
d'ou il faut encore conclure que la présence de sels inso-
lubles n’est pas la cause du développement de la maladie,
et que son augmenlation en esl seulement la conséquence.

64. 1l résulte encore de recherches enftreprises par
M. le docteur Natalis Guillot, et communiquées a I’Acadé-
mie des sciences (séance du 12 juillet 1847), que les pro-
portions de matiéres grasses contenues dans les poumons
humains augmentent en raison du développement de
toutes les maladies qui vicnnent rendre cet organe im-
propre a la respiration; de sorfe que le poumon malade se
trouve dans des conditions analogues a ceux d'un enfant
qui n’a point encore respire.

« La somme desmatieres grasses contenues dans le tissu

« pulmonaire, dit M. N. Guillot, est plus considérable chez
« le footus avant qu’apres Ia naissance; elle diminue dés
« que 'enfant nouveau-né commence & respirer.

« Au terme de la vie intra-utérine, avant que la fonc-
« tionrespiraloire n’ail commencé, le rapporl des malicres
« grasses au lissu des poumons desséehés peul étre de 10,
» 12, 1d et méme 18 pour 100; dés que air a pénélré dans
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« la poilrine, ce rapport cesse d'élre supérieur a 6 pour
« 100.

« Dans toules les affections de poitrine, dont la consé-
« quence est la suppression passageére ou durable de la
« fonction respiratoire, dans une ¢étendue plus ou moins
« grande des poumons, la proportion des maliéres grasses
« g'aceroit dans les parties devenues imperméables a air.
« La quantité de ces matiéres peut alors s'¢lever jusqu’aux
« termes de 15, 20, 30, 40 et méme 50 pour 100; tandis
« que dans les endroits sains des mémes organes elle dé-
« passe tres-rarement le terme de 10 pour 100. Ce faif est
« général depuis le moment de la naissance jusqu’a la
« vieillesse la plus avancée, chez les malades affeclés de
« de fluxions de poitrine ou de phthysie pulmonaire. »

Ai-je besoin de dire qu'il y a 12 un phénoméne (out
chimique, et que la graisse augmente dans les poumons
malades parce qu’elle n’est plus brilée par 'oxigene de
I'air atmosphérique qui n’y pénétre plus (Compt. rend. des
séances de I’Académie des sciences, tome XXV, p. 79).

65. Du siege du tubercule, — Recherchons maintenant
quels sont les organes cu le tubercule parait s’élablir le
plus volontiers.

Il faut avant foul reconnaitre qu’'en peut rencontrer des
tubercules dans presque tous les points de U'organisme, el nous
rappelons a ce sujet I'hisloire de cet Arabe (Obs. XII-25),
chez lequel, 4 'autopsie, on a (rouvé des Lubercules dans
les deux poumons, — la plevre coslale, — les reins, —
les ganglions meésentériques, — le foie, — la rate... el cela
chez un seul individu. Mais en élendant les recherchesaur
grand nombre de personnes de differents ages etdesdenx
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sexes, ol arrive a reconnailre la vérite de la loi qua nous
avons posée au début de cel alinea.

66. M. ledocteur Louis, dans ses Recherches sur la phthy -
sie (18), a établi cetle seconde loien verlv de laquelle :
Toutes les fois qu'il existe des tubercules dans une partie du
corps, on en doit nécessairement rencontrer dans le parencly-
me pulmonaire. On verra, quand nous parlerons de la
phthysie bronchique, maladie propre a ’enfance, que celle
loi n’est pas applicable aux premiéres années de la vie ;
aussi erreur de M. Louis provient-elle de ce que les faits
guiil a réunis dans son mportant ouvrage n'ont rapporl
gu'a des sujels ages de plus de 15 ans. Mais ménie cn se
maintenanl dans ces limifes, 'observatlion journalicre des
faits prouve que l'assertion du médecin de 'Howel -Dieu esl
trop exclusive. Nous croyons devoir invoquer quelques
faits pour le démonftrer.

66 bis. Nous aurions pu débuler dans cetle demonstra-
tion par une observalion rapporlée par la Gaz. des Hop.
(An. 1845, — n° 100). 1l s’agit en eflel d’un malade age de
55 ans, chez lequel, a 'aulopsie cadavérique, on a trouve
les poumons parfaitement sains el n offrant aucune trace de
tuberculisation. Et cependant il avait les ganglions bron-
chiques gonflés, tuberculeux (1), quelques-uns ramollis.
On a en outre rencontré des tubercules durs, assez nom -
breux dans le feuillet du péricarde, et au niveau du pan-
créas une masse tuberculeuse ¢norme, commencant a se

(1) C’est un exemple, chez un adulte, presque chez un viel-
lard, de tuberculisation des ganglions bronchiques. Nous au-
rons a revenir , et ayee detul, sur ce lruiul de Uhistoire de la
tuberculization.
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ramollir ¢a et la. En outre une grande partie du péritoine
¢tait parsemée de corps d’'un blane jaundtre, arrondis,
d’un assez gros volume, d'une consistance médiocre, a pea
prés analogue i celle du cristallin. Mais en dehors de tou-
tes ces lésions déja fort graves, bien de nature a faire suc-
comber le malade, il faut dire qu’il avait un ecancer du py-
lore, dont il était évidemment mort. La présence d’une
affection cancéreuse nous a fait naitre le doute sur la na-
ture tuberculeuse de la lésion morbide du péritoine et sur
la tumeur située au voisinage du péritoine. 1l n’en reste
pas moins l'engorgement des ganglions bronchiques qui
nous a paru plus évidemment tuberculeux. Les deux faits
suivants nous paraissent avoir la plus grande valeur, au
point de vue des exceptions a la loi de M. Louis.

» Le cadavre d’'un homme sur lequel on n’a pu avoir
» aneun renseignement et gui a succombé i la suite d’une
» amputation de la jambe droite, pratiquée dans un des ho-
» pitaux de Paris, a été apporté aux pavillons de la Faculé
» pour étre livré aux dissections. Cet homme paraissait
» dgé de 24 4 25 ans environ, et portait dans la région
» de 'aine droile, comme on s’en appercut en examinant
» le cadavre, une tumeur duvolume du poing environ, ré-
» Sistanle, lobulaire (1). On examina avec soin cette tumeur

(1) Ainsi les engorgements des glandes de l'aine seraient
anssi symptomatiques de la présence des tubercules dans le mé-
sentére, comme les engorgements des ganglions cervicaux dé-
noleraient la présence de tubercules dans les poumons (11,12,
13, 15). Nous devons dire cependant, que cette corrélation ,
quoiqu’on la rencontre chez les enfants atteints du carreau, n’est
jamais aussi fréquente que celle observée pour la tuberculisa-
tion pulmonaire,
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» et 'on en poursoivit la dissection jusque dans 'abdomen,
» ol elle s’enfoncait en passant sous'arcade erurale. An-
» (lessus existait une seconde portion de la tumeur, du
» yolume d'un gros ceuf de dinde, mais comparativement
» heaucoup plus longue que large.

» Dans l'intérieur de I'ahdomen, et comprimant l'intes-
» Lin, on trouve principalement a la partie anlérieure de
» la colonne verlébrale, des masses blanchitres de méme
» nature que celle de 'aine. Incisées, ces masses, comme
» cette derniére, sont reconnues appartenir évidemment &
» la dégénérescence tuberculeuse, plus ou moins ramollie
» selon les points qu’on examine. A la surface des intestins,
» on rencontre ca et la des ulcérations tuberculeuses, avee
» infillrations de matiére (uberculeuse, dans plusieurs
» points de I’épaissseur des parois inteslinales.

« On ne trouve dans les poumons aucune trace de tuberbu-
« lisation. La tuberculisalion est en résumé bornée aux
« organes contenus dans I'abdomen. » (Gazette des hopitaux,
« année 1848, n°41.)

M. H. Lebert avait déja fail connaitre une exception du
méme genre. (Ouv. cit. T. I, p. 424.) Un M. T**¥, igéde
45 ans, d’une forte constitution, ayant eu duns son enfance
diverses affections scrofuleuses, succomba aprés une sucees-
sion de maladies, dont aucune ne paraissait devoir éire
mortelle. A L’AUTOPSIE: « Les poumons axamines avec
o« beaucoup de soins ne monltraient pas de tubercules! —
« L’abdomen ouvert, on put séparer facilement le feuillet
« ahdominal du péritoine du feuillet profond qui recouvre
« les divers organes. Il offre un aspect bien remarquable,
« il est généralement mélanolique, et celte melanose. est
« varsemee de tubercules, qui depuis la grosseur d’une (éle




— 419 —

« ("épinale vont jusqu’i celle d’une noix ou d’une amande.
« Une partie de ces tubercules est ramollie. 1l en exisle
« dans le feuillet abdominal, dans le feuillet intestinal du
« péritoine, dans le mésentére, dans le mésogastre et dans
« la séreuse a la partie convexe du foie. Les tubercules sont
« recouverls de taches rougeiires en plusieurs endroits.
« Le périloine est bien épaissi, il a environ neuf lignes
« 0’épaisseur, méme un pouce dans le mésentere; il est de
« consistance gélalineuse, se déchirant facilement. Les
« glandes mésentériques sont aussi tuberculeuses. »

67. Aprés les poumons, voici les organes dans lesquels
M, le docteur Louis (Loc. ¢it.) a rencontré des tubercules;
ils sont rangés dans leur ordre de fréquence : dans l'intes-
tin gréle, 33 p. 100; les glandes mésentériques, 25 p. 100 ;
le gros intestin, 11 p. 100; les glandes cervicales, 10 pour
100; les glandes lombaires, 8 p. 100; la proslate et la rate,
7 p- 100; les ovaires, 5 p. 100; les reins, 2 1]2 p. 1003 et
la vessie, 1 p. 100.

68. On a quelque lieu de s'étonner que M. Louis n’ait
rencontré que deux fois, sur deux cents ouvertures de
cadavres, des tubercules dans la vessie, car M. Rayer
(Traité des maladies des reins) prétend qu'ils ne sont pas
rares, et il alfirme que lorsqu’on rencontre des tubercules
dans les reins, on en trouve aussi dans la vessie, dans le
testicule. Ainsi, un malade, dont I’histoire se trouve dans
le tome VI du Journal de médecine et de chirurgie, de Cor-
visart, Leroux et Boyer, chez lequel on trouva des tuber-
cules dans le rein gauche, I’épididyme, la prostate, offrit
un exemple de tubercules dans la vessie. Du Chapt (Revue
médicale , année 1831), M. Pasquet (Bulletin de la société
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anatomique, année 1823), ont rapporté des fails eurienx de
altération tuberculeuse de ia vessie et de Puréthre. Nous
croyons convenable de donner 'observalion suivante que
nous empruntons a la Gazette desthipitaux, année 1843,
n°9.

TRENTIEME OBSERVATION.

Affection tuberculeuse ayant envahi une grande partie des

organes génito-urinairves,) — Tubercules pulmonaires, =

Un jeune homme, &gé de 20 ans, succomba le 29 décem-
bre 1842, a4 I'hdpital des vénériens, dansle service de
M. le doctear Ricord. Il y avait été admis pour une blen-
norrhagie urétrale qui remontait 4 un an et qui se com-
pliquait d’'une fistule urinaire dans la région périnéale.
Nous n’examinerons pas si ’écoulement était lié i I'affec-
tion tuberculeuse constatée par l'autopsie cadavérique ?
(’est un point qu’il nous parait impossible d’éclaircir, va
la fréquence de ces deux affeclions si différentes, du
reste, 'une de 'autre. Nous n’avons eun qu'un buf, celui
de constater par un exemple "aulhentique, le fail de la
tuberculisation des organes-génito-urinaires.

A 'autopsie de ce malade, en effet, indépendamment
qu'on ftrouve les deux poumons farcis de tubercules i
différents degrés de développement, qu’on rencontre dans
ces mémes organes des cavernes nombreuses et d’étendue
variée, indépendamment, disons-nous, de ceslésions :

Le rein gauche un peu plus volumineux que le droit
« offrait a la partie inférieure de son bord convexe, incisé,
« une sorte d’infiltration hémorrhagique. »

« L'urétére gauche offrait un volume double du droit et
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« son extrémilé inférienre éfait le siege d’une infiliralion
« assez élendue de matiére tuberculeuse. »

« En arriéve du col de la vessie, la muqueuse élait sou-
« levée par plusieurs granulations que l'incision a dé-
« montré étre de la matiere tuberculeuse. 1l existe en co
« méme endroit une infiltration de twbercules miliaires. Ci
« et 1& quelques-uns de ces tubercules sont ramollis;
« d’autres ont déja subi la fonte purulente et dans quel-
« (ues points on voit les ulcérations qui leur ont succédé ;
« ..... ces ulcérations ont un fond grisitre, pultacé, d'as-
« pect franchement tuberculeuz. » — Ce sont des ulcéra-
tions de la portion membraneuse du canal qui I'ont per-
foré, mais auteur qui a rédigé celte observation, que
nous donnons ici en extrait, ne dit pas si elles élaient
de méme nature que les précédentes, ce qui parait pro-
bable.

La prostate offrait, dans la moitié antérieure du lobe
droit, une infiltration tuberculeuse trés-tranchée sur le resfe
du tissu sain. « Ici la maliére tuberculeuse est encore i
« I'état ern el il n’existe aucune communicalion entre elle
« et les ulcérations du canal. — Le lobe gauche de la pros-
« tate est complétement infiltré de la méme matiére non
« ramollie, non suppurée. Dans la porlion qui passe en
« avant de 'urétre, l'infiltration tuberculeuse devient de
« Moins en moins prononcée, & mesure qu’on se rapproche
« du edté droit.

» Enfin I'Epidydime droit est le siége d'un abeés tuber-
culenx,

Howship (A Practic treatise of the urinary diseases), a
publié une observation d'abcés scrofulenr de la vessie.
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Vétait chez une femme de 26 ans, qui avait accusé dans
les derniers temps de sa vie de vives douleurs du cdté de
la vessie. A l'ouverlure du cadavre, la muqueuse de ce
viscére offrait de légéres ulcérations qui étaient plus nom-
breuses vers le col : elles étaient dureste si peu apparentes,
gu’elles auraient pu échapper & un examen superficiel. 1l
faut dire que la présence de tubercules dans le rein et
I'uretére droits est de nature a faire penser, que ces abcés

scrofuleux étaient réellement des tubercules & 1'état de
fonte.

68 bis. Quant 4 I'utérus, — au cerveau, — a la moélle
allongée, M. Louis n’y aurait rencontré de tubercules
qu’une seule fois. Il en serait de méme pour les uretéres,
mais & ce jujet nous ferons la méme observation que pour
la vessie. et nous dirons gn’il est rare de ne pas rencontirer
de tubercules dans ces conduits excréteurs, quand lesreins
en renferment.

TRENTE-UNIEME CBSERVATION.

Tubercule dans le cervelet.

M. le docteur Payan d’Aix (départ. des Bouches-du-
Rhone), a communiqué & ' Académic royale de Belgique
(Séance du 27 mars 1847). un exemple de I'existence d’un
Tubercule dans le cervelet (1).

» Ce fait vient sans doute & ’appui d’un grand nombre
» d'aulres que la science possede. Mais ce qui le caracté-
» Tise, ¢'est 'absence des lésions de fonctions des extrémi-

(1) Cette observation fait partie d'un mémoire intitale :
Fascicules d’obs. pathol. avec des consid. pratiques. — Voy.
P'obs. XIII*-26, qui offre aussi un exemple de tubercules dans
le cervelet.
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» 165 el des organes sexuels. » Il existait seulement un
grand trouble dans la vision.

Ce fait que j'ai emprunté a la Gaz. Méd. de Paris (An.
1847, no 28, pag. 568), offre une grande analogie avec |'obs,
XXXVHI-87 bis. Dans celle-ci ¢’est dans le cerveauqu’on a
trouvé une grosse masse tuberculeuse, qui n’avait non plus
déterminé aucuns troubles, ni fonctionnels ni intellectuels,

69. On voit d’aprés ce qui précéde que M. Louis (Loc.
cit.) n’aurait rencontré de tubercules ni dans le foie, ni
dans la vésicule, mais ce qu'il n’a point eu occasion de
voir, d’autres ont pu I’observer. Ainsi, daus un cas observé
par Baillie, on a trouvé des Tubercules dans la vésicule du
foie. Les luniques de ceréservoir avaient unquart de pouce
d’épaisseur et leur tissu ainsi hypertrophié était rempli de
tubercules gros et durs. Le foieétail affecté de la méme ma-
ladie et on en trouvait dans sa substance de la grosseur
d’un ceuf de pigeon et en pleine suppuration. (Dict. des dic.
Fabre, lom. 11, pag. 58). Un enfant de moinsde douzeans,
dont I'observation est rapporlée par Gibbons et chez lequel
on trouva un calcul dans la vésicule du fiel, avail une affec-
tion tuberculeuse du f[oie (LITTRE, Nouv. Dict. de Med,,
tom. V, pag. 257).

69 bis. La présence de tubercules dans la rate nous pa-
rait étre un fait pour le moins aussi rare que dans le foie,
c’est ee qui nous engage a donner ici, par exlrait, 'obser-
valion suivante, que nous emprunlons i la Gazette des hipi-
tauz, annee 1847, n° 129.

TRENTE~DEUXIEME OBSERVATION,

Tubercules dans les poumons, dans la rate.— Communicalion
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anormale des denx cavités véntriculaires du coenr. = Cya-

nose, — Awtopsie confirmative.

Une jeune fille, Julie C***, couchée au n° 13 de la salle
Sainte-Calherine, a4 I'hdpital des enfanls, v meurt vers la
fin du mois d’'octobre 1847.

L’autopsie cadavérique fut faite par M. Chapsal, interne
du service ou était placée Julie; en voici le résuliat som-
maire:

Téie. — 1l existe une légeére injection du cerveau.

Poitrine. — « Le poumon droit présentait deux cavernes
« de la grosseur d'un ceuf d’oiseau; I'une située tout-a-fait
« au sommet, 'autre dans le lobe inférieur. Le reste du
« poumon était criblé de tubercules. — Le Poumon gauche
« présentail également des tubercules, mais en bien moins
« grand nombre que du cdté droit. »

Il existait du cOté du Ceewrr des 1ésions non moins graves,
que cependant nous n’indiquerons que sommairement. —
L’ Aorte sort de la base du cceur plus i droite qu’a I'état
normal ; au lieu de présenter trois courbures, elle est ver-
ticale, — L.’ Orifice ventriculo-aortique correspond & la eloi-
son inter-ventriculaire et tombe perpendiculairement sur
une solution de conlinuité de cette cloison. L'ouverture
anormale qui fait ainsi communiquer les deux ventricules
est ronde et offre 4 centimétres et demi de circonfeé-
rence.

Abdomen. — Le Foie, les Reins el les Intestins sont
sains.

La Rate, un peu plus volumineuse qu’a I'ordinaire, était
criblee de tubercules.

70. Les faits de tubercules dans le pancréas paraissent



assez rares, cependant I'observation suivante prouve qu'on
peut aussi en rencontrer dans cet organe.

TRENTE-TROISIEME OBSERVATION.

Gastro-entévite, — Mort, — Tubercules dans le pancreas, les
poumons et les ovaires., — Malicre crétacee dans le mésen-

tere et les pournons,

La femme Lucas (Julienne), ageée de 30 ans, ful admise,
le 17 décembre 1847, a I'hopilal Beaujon, dans le service
de M. Sandras; elle y mourul dans la nuit du 20 au 21.
Daus ee court intervalle, elle n'offvit pas d'autres symp-
tomes que ceux d'une gastro-enlérite aigué, au poinl que
le médecin crul 4 un empoisonnement.

L’aulopsie cadavérique ful faite par M. le docleur San-
dras lui-méme el avec le soin que réclamait un cas si ex-
traordinaire. Nous laisserons parler ce meédecin.

« Apreés avoir enlevé l'estomac el les intestins, qui n’ont
« présenlé ni trace d’inflammation, ni rougeur, j’ai enlevé
w la rate, qui était simplement hypertrophiée. Au-dessous,
« j’al trouvé vers l'extrémité supérieure ou splérigue du
» pancreas, vers le colé qui regarde la capsule surrénale,
« une portion de cel organe deéchirée el creusée inégale-
« ment dans une étendue de 2 cenlimétres de diamétre.
« Toule celte partie élail souillée par du pus jaundire,
« semi-fluide ; le lissu environnant étail sain. Vers l'angle
« que forme le pancréas, au moment ot il devient lrans-
« yversal pour se porter a droite, i/ y avait un tubercule par-
« faitement limité, dont la subslance étail analogue a de la
« matiere sebhacée, le resie de 'orgaue n’uffrail aucune al-
« lération. — Los ganglions méseniériques situds sur la
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« ligne médiane ctaient a I'état caleaire, ils se laissaient
« diffieflement entamer par le scalpel; j'y ai recueilli de
« pelits calculs bien isolés. — Le foie et les reins n’offraient
« aucune trace de tuberculisation.

« Les poumons offraient un peu de congestion a leur
« base; cel état a part, le poumon droit était parfaitement
« sain, mais le poumon gauche ren fermait : d’abord tout a
« fait au sommet, deux tubercules de la grosseur d’'un gros
« pois, mous et de méme apparence que celui qui existait
« dans le pancréas; plus bas et en arriére, je rencontrai
« un tubercule tres petit, et auprés de celui-ci un autre de
« la grosseur des précédents, d'une consistance presque
« pierreuse; j'en pus détacher un calcul rabotteux d'une
« forme irréguliére, de la grosseur d’un pois et se déta-
« chant avec facilité de la poche, encroiiiée elle-méme,
« qui le contenait. Ce sont les seuls tubercules que ce pou-
« mon ait présenlés. — Les ovarres en contenaient aussi un
« assez grand nombre, tous avaienl la consistance et I'ap-
« parence de la matiére sébacée; mais ils étaient plus
« pelits que ceux du poumon. » — Revue médicale, Féyrier
1848, p. 279.

70 bis. 1l parait plus que probable, d’apres I'énuméra-
Llion que nous venons de faire de tous les organes ou l'on
trouve des tubercules, que celle dégenérescence morbide
se rencontre trés-rarement dans les parois du cceur: en
effet, nous ne voyons pas qu'aucun des auteurs que nous
avons nommeés en aient signalé un scul exemple. C'est ce
qui nous a engage a rapporter 'observation suivanle, car
elle prouve, parfaitement & nolre sens, lexistence de celle
orme de [a tuberculisalion.
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TRENTE-QUATRIEME OBSERVATION.

Syphilis constitutionnelle, — Traitement par Uiodure de po-
tassitm., — Mort subite. Tubercules dans le coeur et dans les
poumons. — Altération profonde du sang.

Un homme agé de 41 ans est admis dans les salles ‘e
M. le docteur Ricord, pour une eruption tuberculeuse (1)
qui avail son siége sur le moignon de I'épaule gauche el
une ulcération tuberculeuse sur la face dorsale de la verge.

1l est mis (6 aodl 1845) a l'usage de l'iodure de potas-
sium (2 gra. par jour) dans la tisane de saponaire, et en
méme temps on lui fait prendre une pilule de 3 centig. de
proto-iodure de mercure. Le 16 du méme mois (aprés dix
jours de trailement el avoir ainsi consommé 20 gra. d’io-
dure de potassium et 50 centig. de proto-iodure de mer-
cure), il est pris d'un étourdissement, se jette sur son lit
et expire en moins de trois minutes.

A Tautopsie, on trouve une congeslion sanguine (rés-
prononcée dans tous les visceres ; les vaisseaux de la pie-
meére et le foie étaient gorgés de sang. Les caviltés du
ceeur, qui, offrant un volume plus considérable que
dans I'état normal, étaient aussi remplies de sang pris en
caillots peu consistants. Vers la poinle de cet organe sc

(1) Nous avons cru devoir transerire les expressions em-
ployées par I'auteur, qui nous a fourni cette observation, mais
il est évident que dans ce eas Vexpression de tuberculeuse est
synonyme de pustule, pustule tuberculeuse des sy phllmdmphu
var il n'exisle pas de lesions de la peau r|u on punhl.. ||unmu:1
tuberculeuse, en conscrvant au mot tubercule son acception la
plus generale,
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trouvail une couche de sang rouge, (riable, adhérente,
au-dessous de laquelle le tissu musculaire présenlail une
sorle d’apoplexie sanguine intéressant Loule I'épaisseur de
la paroi ventriculaire; de sorte que le sang élait comme
combiné avec la substance musculaire; le péricarde, vis-
a-vis ce foyer, ¢lait boursouflé el épaissi.

Nous avons c¢ru devoir insister d’abord sur ces lésions,
parce que I'élat congestif de tous les organes explique
la mort subite, el parce que cel élat congestif [ut la con-
sequence évidente de la fuidification du sang (1), qu’il edt
fallu analyser dans ce cas. quoique cetle modification
pathulogique se trouve surabondamment prouveée par cells
circenslance ; qui avail frappe le malade peu dinslanls
avant sa mort, de I'ecoulement de ce liquide par la plaie
de la verge.

Nous arrivons maintenant aux lésions qui nous ont
engagé a faire figurer cette observalion dans ce mémoire.

L’endocarde du ventricule droit était d'une couleur
blanc - mat parliculiére, insolite; celte membrane élait
épaisse de plus d’un millimélre, dense el d’une apparenca
fibreuse. La poinle du cceur était recouverte d’'une coucha
fibreuse de plus de 3 millimétres d’épaisseur. « Vers la
« partie moyenne du ventricule gauche et dans I'épaisseur
« de la paroi existait une production morbide jaunitre de

(1) Quelle fut done dans ce cas la cause de Vespéce de dé-
composition qu’a subie le sang ? est-ce le médicament employc,
comme paraissenl incliner i le eroive MM. les doctenrs Ricord
el A, Fouecarl, =—ou bien est-ce Valfection tuberculeuse ? Telle
esty, yuant i neus, nuire opinion, (ue neus aurons vecasion de
dizcuter ailleurs,
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« la grosseur d'un pois, ressemblant a un tubercule en
« voie de ramollissement. On divisa le cceur sur plusieurs
« autres points, et on trouva, a différents degrés, un assez
« grand nombre de {ubercules semblables a celui situé dans
« de I'épaisseur du veniricule gauche. Aulour de la hase
« des deux poumons on voit quelques indurations, dont
« I'une, plus volumineuse, présentail quelques apparences
« du tubercule eru. Les autres points indurés étaient con-
« slitués par des granulations grisitres non aggrégées
« (Gaz. des hipit. An. 1845, n° 101).

M. Ricord et 'auteur de la Revue clinique hebdomadaire
( M. le docteur A. Foucart), ont consideré cetle lésion pa-
thologique comme une répétition du symptome syphiliti-
que de la peau. Nous ne saurions partager celte opinion,
et nous avons cru pouvoir la considérer, contrairement a
I'opinion trop absolue a notre sens de M. le docteur Pi-
geaux (1), comme une affection tuberculeuse du caur; opi-
nion dans laquelle nous sommes confirmé par la présence
dans la substance des deux poumons de granulations évi-
demment de nature tuberculeuse.

M. Leber cite dans sa Physiologie pathologique un exem-

—

(1) « Il n’existe pas, 4 notre avis, de dégénérescence luber-
« culeuse du coeur. » ( T'raite prat. des mal. du cour, par M. le
docteur Pigeaux. — An. 1839). — Nous le répélons, celle opi-
nion nous parait trop ahsolue, quoique nous devions déclarer
que MM. Andral, Bertin, Bouilland et Lonis , ne fassent nulle
part mention de Tubercules du ceur. Mais Laennec déclare
avoir rencontré trois ou quatre fois senlement , des tubercules
dans la substance muscunlaire du ceeur. Et, quoiqu’il ne cite
que de mémoire, son aflivmation nous parait mériter toute con-
Rance, surtout apres le fait que nous venons de vapporter,

9
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ple de Lubercules dans le péricarde. « Le péricarde est tout
« a [ait adhérent au coeur et trés-épaissi; il montre entre
« les feuillets une masse homogéne , blanchatre , de plus
« d’'un demi-centimetre d’épaisseur, présentant les carac-
« teres physiques des tubercules (Ouy. cit., L. 1, p. 467). »
On trouve dans le méme ouvrage un exemple de tuber-
cules entre les parois d’une petile artére, située dans une
des commissures cérébrales, ou pénétraient la pie-mere et
Parachnoide trés infiltrées de maticre tuberculeuse (Loc. cit.,
p. 444 et 445).

Du tubercule des os. — Cette forme particuliere de la
tuberculisation doit arréler quelque temps notre atten-
tion ; car il s'agit de la distinguer des altéralions que peut
subir un os par carie scrofuleuse.

71. On peut présumer d’aprés un passage de Galien (né
I'an 131, mort I'an 61 av. J.-C.) qu’il eut quelques notions
assez exacles de la maladie que Pott (né en 1713, mort en
1788) décrivit plus tard avec une assez grande perfeclion
pour qu’elle prit et conservit son nom, quoique déja Sé-
verini (Marc-Auréle, né en 1580, mort en 1656 ) qui ne
manque pas de citer le médecin de Pergame, en et déja
donné une excellente définition. Traugolt-Gerber, encore
avant Polt, puisque ce fut en 1735, parle d’un enfant, dont
Phistoire se trouve dans les Ephémerides des curienx de la
nature, et qui étail traité par Wedelius pour une gibhosilé
provenant de tubercules dévelopés dans I'intérieur d’une
vertebre ( Ex (uberculis intis enatis). A la méme époque,
Platner (Jean-Zacharie, né en 1694, mort en 1747) publiait
une dissertation dont le titre seul (De iis qui a tuberculis
gibberosi fiunt) indiquaitl le role qu’on faisait deja jouer aux
tubercules dans les maladies qui entrainaienl la deforma-
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tionde la colonne vertébrale. Quatre-vingts ans plus lard
(en 1816), Delpech (né en 1772, mort en 1832) rappela de
nouveau l'altention sur celte maladie; mais il laissa a
M. Nichet, chirurgien de I'hdpital de la Charité de Lyon
(Sur la nature et le traitement du mal vertébral , de Polt,
1835) et a M. Nélaton ( Loc. cit., 19) le soin de bien traiter
ce point difficile de I'histoire du tubercule, qu’un peu plus
tard M. A. Bérard, de si regrettable mémoire, sut encore
mieux élucider dans sa thése de concours et dans ses le-
cons orales.

72. Nous empruntons a une de ces derniéres ( Gaz. des
hép., an 1843, n. 15 ) la description des affections tuber-

culeuses des os, qu’il ne faut pas confondre, nous le répé-
tons, avec la carie scerofuleuse.

« 1° On trouve dans les os de pelites masses sphériques
« renfermeées dans des cavités closes de loutes parts; ca-
« vités dont les parois nettementdécoupées, comme parun
« emporle-pi¢ce, sont forméesd’un Lissu parfaitement sain.»

« 20 La maliére qui forme ces petites masses est tantot
« blanc jaunltre, demi-transparente, quelquefois sillonnée
« de marbrures grisitres, d’'une consislance ordinairement
« molle, rarement assez consislante pour résister a une pres-
« sion médiocrement forte entre les doigls; tantot d’une
« matiére opaque fort analogue & du masiicde vifrier mis-
« cible 4 I'eau, au fond de laquelle elle forme un dépot
« quand le mélange est laissé en repos. Enfin celte ma-
« fiére peut étre plus molle encore, réduite en bouillie
« ou en un liquide puriforme. A cetle époque, ou méme
« un peu avanl, les parois de la cavilé présentent ordinai-
« rement une injection d’'une a deux lignes d’épaisseur .
« quelquefols plus. La maliere est ordinairement en-
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« fermee, outre la cavilé osseuse, dans uue membrane
« molle, blanchatre a sa face interne, el d’aulant plus
« rosée a sa face exlerne, que la maliere contenue est plus
« ramolhe. »

« C'est A cetle forme de lésion , que I'on a donné le nom
« de tubercules enkystés. »

« 3° Au lien de masses ainsi isol¢es, on peut rencontrer
« une foule de petites granulations ou taches grisitres
« demi-transparentes, infillrées dans les cellules osseuses,
« aux parois desquelles elles adhérent assez fortement
« pour qu’un {ilet d’eau ne puisse pas les en détacher. Les
« petites masses qui constituent la premiére forme, sont
« quelquefois le résultat de 'aggrigation ( par suite de la
« disparition du tissu osseux inlermédiraire) de plusieurs
« (e ces granulations primitivement isol¢es. »

« 40 Au liea d’étre grisitre, demi-lransparente et adhe-
« renle, la matiére infiltrée peut élre jaundire, plus ou
« moins liquide, et se laisser entrainer par le filet d’eau.
« Lorsqu’on la trouve a ce dernier état, les lamelles du
« lissu spongieux, qui, avec la forme précédente, étaient
« d’épaisseur normale, ou a peu prés, et sillonnées de
« vaisseaux sanguins, sonl trés-épaissies, beaucoup plus
« dures, blanchilres, sans traces de vaisseaux, et bienlot
« sans aucun caraclére de vie. »

« (’est 4 ces deux derniéres formes que 1'on a donné le
« nom d'infiltration tuberculense , distinguée en infiltration
« demi-transparente el en infiltration puriforme. »

« 5> Enfin on (rouve dans le lissu osseux de vasles ca-
= yernes contenant vne matiere purulente mélangée de
« debris osseus facilement recennmssables, el quelyuefois
= e fragmenls d'os (rés-voiumineux formant de véritables
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« séquesl.re's. Rarement, au lieu de aungmenlation d’é-
« paisseur qiie nous avons signalée comme coincidant avec
« I'infiltration de matiére opaque jaunitre (augmentation
« d"épaisseur qui a recu le nom d’hyperthrophie intersti-
« tielle ), on rencontre au contraire une raréfaction et un
« ramollissement du tissu osseux. »

73. Le point de départ du tubercule des os est donc,
comme pour les poumons, la granulation grise demi-transpa-
rente décrite par Laénnec, admise, ainsi que nous avons vu
plus haut, par M. Louis et M. Nelalon , qui en a montré
(loc. cit. 19. ) un fort bel exemple. Il s’exprime a ce sujet
d’une maniére formelle et nous pensons devoiricile citer
textuellement : « Si l'on considére que ces granulations
« présentent une identilé parfaile avec les granulations
« grises, généralement regardées comme le rudiment des
« tubercules pulmonaires; qu’elles se rencontrent ordi-
« nairement sur desos qui dans d’autres points de leurs
« ¢tendue présentent de véritables tubercules et chez des
« sujets dont les poumons en contiennent c¢galement ;
« qu’on ne les rencontre pas dans les circonstauces oppo-
« Sées, on sera, je pense, aulorisé i conclure, que dansles
« poumons le tubercule cru procéde de la granulation grise. »

74. Une fois qu’il s’est opéré un dépot de cetle granu-
lation grise au centre d’un os, elle va s’accroissant, déirui-
sant autour d’elle, par une force qui parait lui étre pro-
pre, toute la substance de l'os, agrandissant ainsi sans
cesse le domicile qu’elle avait primitivement choisi, jus-
qu’a ce qu’elle sefasse jour au dehors ; ce qui peut avoir
lieu par un abees rapproché de lasurface culanée, condi-
tion plus heureuse, puisqu’elle permet d’espérer une issue
favorable, car ensuile commence un travail essentielle-
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ment réparateur, qui tend & combler le vide gui s'est
formé dans 'intérieur de I’os.

7. 5i la matiére tuberculeuse ne peut se faire que dif-
ficilement jour au dehors, elle s’accumule progressive-
ment dans des kystes cellulo-fibreux,qui recoivent toule la
matiére tuberculeuse secrétée, et prévient pour un temps
plus ou moins long sa diffusion dans le tissu cellulaire.
Mais si la mort du malade n’arrive point avant, par suite
de quelque maladie intercurrente ou des désordres causés
dans d’autres organes par le vice tuberculeux, la suppu-
ration s’établit toujours dans ies parois du kiste, dans les
parties voisines molles ou osseuses, ce qui dans ce dernier
cas peut causer des caries qui marchent en sens opposé
de la destruetion tuberculeuse, ¢’est-a-dire, du dehors au
dedans.

76. Ainsi que nous |'avons dit avec A. Bérard, quia em-
prunté sa classification & M. Nélaton, 'affection tubercu-
leuse des os se montre encore sous une autre forme, c’est
celle de linfiltration qui peut exister seule ou unie a la
tuberculisation enkistée, ou la compliquer, on méme lui
succeder, quoi qu’en dise ce dernier médecin. (Loc. cit.)

L'infiltration tuberculeuse se présente sous deux formes,
'une qui précede l'autre, infiltration demi-iransparente,
puis linfiltration puriforme.

77. La matiére qui constitue ces infillrations, ainsi que
le tubercule enkisté, est toujours déposée primitivement
dans les cellules intérieures (1) du tissu spongieux de I'os,

e - —

(1) « C’est dans le centre méme du tissu osseux , plutol qu'a
« sa surface, quils prennent naissance ; cela peut se constater
« plus facilement pour les tuberenles enkistés que pour Pinfil-
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mais elle atteint bientOt les parties compactes el leur fait
subir, en se logeant dans les interstices les plus serrés da
tissu osseux, une modification curieuse qu’avait observée
Boyer (2), mais dont M, Nélalon (Zoc. cit.) a le premier
donné une explication satisfaisante. Sitdt qu’un os a subi
cette infiltration, la vie s’en éloigne, il est bientot frappé
de mort ; c’est un séquestre dans un avenir plus ou moins
rapproché. Celte mort de I'os ne saurait étre considérée
comme le résultat d’'une inflammation de I’os, ainsi que le
prétendait Delpech, ainsi que d’autres hommes non moins
éminents le prétendraient sans doute encore aujourd’hui;
car la portion osseuse alfeinte par l'infiltralion perd sa
vascularité, au fur et a/mesure qu’elle fait des progrés. Une
fois qu’une portion d’os a été ainsi frappée d’éburnation,
elle devient un corps étranger a 1’égard duquel la nature
met lous les moyens imaginables pour en deébarrasser
I'économie, moyens analogues a ceux qu’elle emploie pour
se défaire d’une portion d’os néerosé ;: formation de mem-
branes qu'on a nommdées membranes de séquestration,
développement d’abcés qui aménent des fistules, abcés qui
souvent fournissent une suppuration fort abondante et ne

- =

@ tration tuberculeuse, qui étant ordinairement diffuse, gagne
« promptement la surface de V'os. » (Nélaton, — Loe. cit.
p. 44).

(2) Voici comment ce consciencienx et infatigable observa-
teur s’exprime en traitant de l’anatomie pathologique des tu-
meurs blanches : « Une chose digne de remarque, c’est que
« 'on trouve quelquefois au milien de cette destruction, des
u portions osseuses qui ont acquis la couleur et la dureté
« de Uigoire. » ( Traité des maladies chirurgicales , t. 1v,
“«p. 499).
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e cicalrisen! jamais, i moins que la main de 'opérateur ne
puisse atleindre le séquestre et I'enlever.

78. Quant au degré de fréquence de la tubercolisation
osseuse dans les diverses piéces du squelette, nous eroyons
ne pouvolr rien faire de mieux que de transcrire ici ce
gqu’en a dit M. Nélaton (Loc. cit.), dont les Recherches nous
ont été si profitables dans la rédaclion de cette partie de
notre travail.

« Cette lésion organique, dit cet auteur, a été observée
« sur presque tous les os du squelelte ; je crois pouvoir les
« classer dans l'ordre suivant, qui indique la fréquence de
« |"affection dans chacun d’eus:

« 1° Yertébres;

« 2° Tibia, fémur, humérus (chez les enfants);

« J° Phalanges, métatarsiens, métacarpiens,

« 4* Sternum et cotes, os iliaques;

« 5% Apophyse pétrée du temporal ;

« 6° Os court du tarse et du carpe.

« Les 0s qui ne sonl pas mentionnés dans ce tablean
« doivent étre rapprochés de ceux avec lesquels ils ont le
« plus d’analogie de forme et de sfrueture (1). »

79. Les causes de la tuberculisalion osseuses sont ies
meémes que celles qui peuvent s'opérer dans tous les points
de notre économie, « Mais ¢’est surlouf dans 'enfance que
< celte altéralion se manifeste. Je I’ai rencontrée plusieurs

(1) M. le docteur Jobert a présenté a I’Académie de méde=
cine (séance du 3 aofit 1847), un malade auquel il avait fait la
réscction de la moitié de I'os maxillaire inlérieur et qui était
parfaitement guéri, = « La division de I'os & I'aide d’un trait
« de scie , fit voir dans son intéricur des dépots de matiére tu-
w berculense.x (Gaz, des hip, — An, 1847, n° 92),
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« fois sur des enfants de deux & trois ans ; elle commence
« & devenir moins commune vers |'ige de quatorze a quinze
« ans, bien qu’on la rencontre encore assez souvent a cet
« 4ge el jusqu’a trente ans environ. Le sujet le plus agé
« sur lequel je I'ai observée avait cinquante-cing ans. »
(IVélaton, loc, cit., p. 45.)

80 et 81. L’apparition du mémoire de M. le docteur Né-
laton (1837), auquel nous avons fait de si larges emprunts,
a été le signal d'une appréciation nouvelle sans doute, vraie
quelquefois, mais souvent exagérée, des maladies des os.
De ce moment on n’a plus voulu voir dans toutes les ma-
ladies des os que des phénoménes de tuberculisalion, et on
n’a plus voulu admeltre que la carie pat reconnaitre d’au-
tres causes. Mais les recherches microscopiques, en nous
fournissant une donnée probablement certaine pour le
diagnostic des affections Luberculeuses, nous ont permis de
réduire ces exagérations a leur juste valeur. Aussi M. H.
Leébert (Loc.cit.—13. T. 1,p. 473) a-t-il pu, avec raison, s’ex-
primer a ce sujet dans les termes suivants : « Nous ne dou-
« tons nullement que le systéme osseux ne puisse devenir
« le siége de tubercules. » Et ce méme auteur en a ren-
contré dans une cote malade, plusiears fois dans le ster-
num des phthysiques; « une autre fois, dans un cal dif-
« forme des os de la jambe d’un lapin (1), cal qui renfermait

(1) 82. Les personnes qui connaissent les Etudes compara-
tives de la phthysie pulmonaire chez I"homme et chez les ani-
mauzx, de M. le docteur Rayer, ne s’élonneront pas de voir un
lapin frappé de tuberculisation, car dauvs ce mémoire le savant
académicien s’exprime en ces termes : « La phthysie tuberen-
« leuse est de loutes les maladies chroniques la plus générale-
« ment répandne chez 'homme et chez les animaux.» ( Archi-
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« deux cavités revétlues d'une membrane fibreuse et rem-
« plies de matiére tuberculeuse ramollie. »

83. M. le docteur H. Lebert apreés avoir ainsi établi par
des fails incontestables la possibilité de la présence des tu-
bercules dans la substance des os, continue en ces termes:
« Mais si d’un e6té nous sommes bien éloignés de vouloir
« nier I'existence de la tuberculisation des os, nous devons
« d’un autre cote & la vérité de dire, qu'avant examiné
« un grand nombre d’os malades provenant de personnes
« atteintes de carie ou de nécrose des os longs ou de la
« colonne vertébrale, nous avons pu nous convaincre que
« dans la grande majorité des cas, la carie des os n’est
« point occasionnée par des tubercules, et qu'on a souvent
» confondu avec ce dernier le pus concret que 'on ren-
« contre fréquemment dans les mailles du lissu osseux
« enflammé (Ouv. cit., p. 473 et 474), » Si on veul se rap-
peler plusieurs des observations qui se (rouvent dans ce
mémoire, on verra que cette méme conclusion ressort de
I'examen de ces fails et que nous avons pu dire, en modi-
fiant la phrase de M. Leber : « La tuberculisation des os est
w par conséquent bien moins fréquente (Lebert dit : BIEN PLUS
« RARE) qu'on ne le croit généralement aujourd’hui. »

DU MAL DE POTT.

84. Ayant été nécessairement amené par I'enchainement
de nos idées a traiter plus particuliéerement du tubercule

ves de médecine comparée. — Paris , 1843, t. 1, p. 189-219).
Il est peu de médecins qui ignorent qu'une partie des vaches
laitiéres qui habitent Paris et la banlieue, ont des tnbereules
dans les poumons.
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des os, il nous faut maintenant épuiser ce point de nolre
sujet, et nous ne saurions aller plus loin sans préalablement
traiter de la carie des wvertébres, tuberculeuse et non tuber=
culeuse, et ensuite du rachitisme, dont I'histoire, selon
nous, se ratlache plus qu’on ne saurait croire a celle du
tubercule et du scrofule en général, et plus particuliére-
ment du tubercule et du scrofule des os.

85, Nous allons voir qu’il n’y a point d’exemple de carie
tuberculense des vertébres sans coincidence de tubercules
dans quelque autre point de I’économie : ce sera d’abord
avec les poumons.

TRENTE-CINQUIEME OBSERVATION.

Mal de Pott. — Tubercules dans les poumons.

Un cultivateur des environs de Marseille, d'un tempé-
rament scrofuleux, entre (le 11 janvier 1845) a4 I'H0lel-
Dieu de celle ville, et il y succombe le 29 du mé@me mois.

A l'dge de 14 ans, ce jeune homme avait recu sur la
région lombaire un conp de biton si violent, qu'il en élait
resté sans connaissance pendant dix minutes. Depuis ce
moment il avait toujours ressenti des douleurs violentes
dans celte région, au point de le forcer a se {enir courbé
quand il marchait. Cinq & six mois aprés il s’y développa
une tumeur dure, qui fut reconnue pour résulter de la
saillie des verlebres lombaires. Plusieurs traitements, fort
longs, ne procurérent que des amendements légers et mo-
mentanés. Il en fut de méme de quatre moxas appliqués
sur les cOtés de la tumeur osseuse.

Ce fut le dévelopement d’un abeés par congestion dans
le pli de I'aine qui amena le malade a ’hospice. Le 15, la
tumeur fut vidée i I'aide d’un trois-quarts; mais elle se
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remplit de nouveau, el le 19 on y pratique une nouvelle
ponetion : ¢’est dix jours apres que le malade suecomba,

A l'ouverture du cadavre, on trouve des tubercules au
sommet des deux poumons; la premiére vertébre lombaire
entiérement ramollie; les deuxi¢me et troisicme vertébres
réduiles & deux arcs osseux latéraux, entre lesquels existait
une large excavation remplie d’un putrilage grisétre (1);
la qualriéme et la cinquiéme verlébres lombaires en partie
détruites, et cette derniére contenant une grande quantité
de matiere tuberculeuse ramollie.

M, Serrier, ex-chef de clinique des hopitaux de Mar-
seille, qui a communiqué a la Gazette des hipitaux ( t. viu,
2e série, p. 300) celle observation, qui n’esl ici donnée que
par extrail, considére avec raison la violence extérieure
dont le malade a ét¢ vielime comme une cause occasion-
nelie, tandis que la véritable cause, la cause efliciente,
serait la diathése tuberculeuse.

Le faif suivant, guoigque manquant de la démonstration
la plus essentielle, ne nous parait pas moins venir & I'ap-
pui de I'observation qui le précéde.

Nous avons consfalé le 20 décembre 1846, le déces de
Fanny-Héloise Caretti, (rue de Séyres, n® 163), qui a sue-
combé aprés quatre ans et demi de maladie, par suite des
ravages causés par un gonflement de la froisiéme verte-
bre dorsale (Mal de Pott), sans doute avec carie, maissans
uleération. Cette affeclion a donné lien au développement

(1) Cest toujours ainsi que marche et que procede la carie
tuberculeuse, ainsi que nous aurons oceasion de le développer
plus tard ; elle étend ses ravages de lintérieur, ou l'on trouve
souvent son point de départ, i Vextérieur, qu'elle n’a pas tou=
jours le temps de détruire.
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de plusieurs abces considérables par congestion, un entre
autres dans le flanc gauche et dans I'aine droite. Le pre-
mier adeterminédes décollements dansune grande étendue
~ et une destruction de la peau qui a déterminé une uleéra-
Llion peu profonde, circulaire, et ayant un diamétrede cing
centimetres au moins. Le second abcés a beaucoup moins
d’élendue, mais il offre ces mémes conditions de décolle-
ment de la peau et de dénudation des muscles.

Cette jeune fille était dans un (rés-grand élat de mai-
greur, et la percussion pratiquée sur la poitrine offrait dans
la sonoréilé une différence marquée et en moins pour le
coOLé droil ; surtout quand on se rapprochait de la clavicule.
La malade a élé tourmentée pendant les six semaines qui
ont précédé sa mort par une toux s¢che et conlinuelle.

86. En méme temps qu’il y a coincidence tuberculeuse
avece les poumons, on peut encorc en outre rencontrer des
tuberculesdans d’aulres organes.

TRENTE-SIXIEME OBSERVATION.

Carie luberculeuse des vertébres; Tubercules dans les pou-

mons, dans les reins et dans la vessie.

Marie -IFrancoise Périer, dgée de 56 ans, fut admise le 3
avril 1836 a I’hospice de la Charité, o elle mourut le
17 mai suivant.

A Uautopsie du cadavre faite le lendemain de la mort,
« on constata une carie des sixiéme et septiéme vertebres
« dorsales. Leur tissu spongieux est ramolli et réduit a une
« matiére semblable a de la lie de vin. Les membranes de
« Ja moelle épiniére, dans le point correspondant a la dé-
« sorganisation des vertebres, soul recouvertes extéricu-
« rement d'une couche tuberculense epaisse » La moélle €pi-
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niére présente dans le point correspondant un élranglement
marqué, et la substance blanche, maiselle seule, est sensi-
blement ramollie.

« Au sommet du poumon gauche on trouva des tubercus-
« les crus et quelques pelites cavernes. Le poumon droit,
« &4 son sommet, est parsemé de granulations tuberculeu-
« ses non ramollies. Tout le reste du poumon est infiltré
« de sérosité qu’on fait écouler a flots en le comprimant. »

On trouva des ulcérations dans I'iléon, dans le coecum et
dans le colon.

Le foie était un peu gros et offrait des granulations d’un
violet foncé, sur un fond jaune acanthe.

On trouva encore des points purulents dans les deux
reins, mais a la partie moyenne de la face postérieure du
rein droit existaient plusieurs points tuberculeux, et en le
fendant on rencontra un petit abeés tuberculeux dans sa
partie supérieure, et la membrane muqueuse du bassinet
de ce méme rein était imprégnée ca et la de maliére
tuberculeuse.

Enfin la vessie éfait distendue par un liquide alcalin,
purulent et chargé de débris de tubercules et de fausses

membranes : ces parois avaient acquis une grande épais-
seur.

Cette observation, que nous avons puisée dans le Traite
des maladies des reins de M. Rayer et que nous donnons
seulement par extrait, offre de P'intérét par suite dela
coincidence d’une carie tuberculeuse avec la présence de
tubercules dans les poumons el plusieurs autres organes,
mais aussi a cause de cette circonstance du développe-
ment d’'une allection luberculeuse a un dge aussi avancé;
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car tout fait présumer que la maladie était d’origine ré-
cenle.

Pour la malade, son mal ne remontait qu’'a I'époque
d’une chute qu’elle fit sur le dos et qui eut lieu neuf mois
avant son admission a I’hospice. Avant cet événement la
femme Périer s’élait toujours parfaitement porlée; elle
avail eu quatorze enfants ! qu'elle avait tous nourris, ainsi
que trois autres qui lui avaient été confiés, et elle élait
restée parfaitement réglée jusqu’a I'dge de 52 ans: toutes
conditions qui repoussent trés-loin la pensée de la pre=
sence de tubercules dans I’économie et surtout dans les
pcumons. La seule objection qu’on puisse faire, et c’est
notre devoir de la signaler, contre le peu d’ancienneté
de la maladie tuberculeuse, c’est que sur ces qualorze

enfants trois seulement avaient vécu jusqu’au moment ou
nous sommes arrivés : cette si grande mortalité peut faire
présumer que ces enfants avaient apporlé en naissant un
principe morbide, qui méme lorsqu’il ne se développe pas,
deébilite la constitution de U'individu qui en est enlaché, et
le rend plus vulnérable a action des autres maladies.

86 bis. Si enlin on ne trouve pas, coincidents avec les Lu-
bercules vertébraux , de tubercules dans le poumon, il en
faut chercher dans les ganglions bronchiques , surloul si
on a affaire a de jeunes sujels, comme il arrive presque tou-
jours pour le mal de Pott, qui n’est dansla majorité des cas
qu’une maladie de I’enfance. Les deux observalions sui-
vantes vont venir a 'appui de ce que nous avanc¢ons.
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TRENTE-SEPTIEME OBSERVATION.

Mal de Pott. ~— Tubercules dans les ganglions bronchiques et
mésenteriques.—( Gaz. des hop., an 1843, n. 66 ),

Une enfant dgée de 30 mois succombe, leneuviéme jour
d'une variole, dans le service de M. le professeur Trous-
seau, & ’hopital Necker, n. 11, salle Sainte-Thérése.

A l'autopsie : « on, trouve le corps de deux verte-
« bres dorsales complétement détruit, et celui des
« deux verlébres voisines détruit dans la plus grande
« partie et infiltré de matiére tuberculeuse a I’élat eru, la
« ou le parenchyme osseux existait encore. Au devant de
« ces quatre vertébres existait un foyer purulent en-
« kysté..... les ganglions bronchiques et mesenteriques con-
« vertis en matiére tuberculeuse.

Celte affection ne remontait qu’a trois mois, et s'étail
montrée presque soudainement par une incurvation de
Pépine dorsale! Comment donc expliquer cette triple cir-
constance : d'une invasion soudaine, d'une maladie si
courle et de désordres si élendus? Nous ne saurions mieux
faire que de citer les paroles mémes de M. le professeur
Trousseau, car elles reproduisent parfailement notre pen-
sée, car elles montrent clairement comment s’opére la des-
truetion des os par les progrés de la tuberculisalion. « Il a
« pu se faire pendant plusieurs mois sans doute un travail
« de destruction dans les corps des vertébres, sans que
« 'enfant témoignat la moindre douleur, sans que la santé
« fat le moins du monde altérée : puis, lorsque la partie
w solide de la vertebre a ¢t detruite, tout a coup la gibbosite

w s esl monlree. »
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87. 1l est de la plus grande évidence que si la destruc-
tion avait marché, comme dans la carie scrotuleuse, da
I'extérieur a l'intérieur, le travail morbide se serait tra-
duit d’abord par des accidents vers la peau, puis par une
déformation d’emblée, mais augmentant lentement, de la co=
loune vertébrale.

TRENTE-HUITIEME OBSERVATION.

87 bis. Mal de Poit; abces par congestion. — Mort causée par
une meningo-céphalite tuberculeuse. — Autopsie. — Carie
tuberculeuse des vertebres lombaires; masse tuberculeuse
dans le cerveau; tubercules dans les ganglions bronchi-

ques. — Poumons sains.

M. le docteur Thevenod, notre collégue au bureau de
bienfaisance, a bien voulu nous communiquer 'histoite de
Penfant B***, que nous avons assislé dans ses derniers
moments, et qui a succombe, le 8 janvier 1847, a I'dge de
o ans, par suite d’une méningo-céphalile , qui est venue
compliquer et terminer une carie tuberculeuse des ver-
tebres.

« Depuis deux ans environ je donnais des soins a l'en-
fant B***. La premiere fois qu’il me fut présenté, il avait
3 ans. Je remarquai qu'il avait quelques glandes au cou
il était pale, faible, gréle, et avait cessé de marcher depuis
plusieurs mois. Je prescrivis la tisane de houblon avec le
sirop antiscorbutique, des bains salés et gélatineux, une
nourriture substantielle, et enfin I'exercice en plein air
el au soleil. Sous I'influence de cetle médication, conti-
nuée pendant six mois environ, Uenfant parul reprendre un
peu de force, enfin au boul d’un an tout me faisail espérer

que I'amélioration se soutiendrait. »
10
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« Je fus consulté¢ de nouveau aprés quelques mois de
bonne santé, la faiblesse dans les jambes avait de nouveau
repara. C’est alors que je m’apercus d’une courbure anor-
male (peu sensible encore) dans la région lombaire de la
colonne verteébrale. J'appliquai des cautéres au voisinage
des vertébres malades, et fis administrer a I'intérieur et en
frictions I'huile de foie de morue, dont 'enfant fit un long
usage. Ce fut au printemps dernier que survint I’abcés par
congestion, qui, par son volume, forca bientdt U'enfant a
prendre le lit. Dans le méme moment, il se développa sur
la cuisse droite un érysipele phlegmoneux, qu'il fallut
ouvrir en méme temps que 'abees froid. Malgré ce double
événement, l'enfant se rétablit en partie, et put méme
recommencer a marcher un peu en s’appuyant sur des
béquilles; il avait retrouvé un peu d’appétit et de gaité.
Mais le 6 janvier 1847, il se plaignit d'une grande las-
situde et du mal de téte, il avait cependant peu de fié-
vre. Cetl état se prolongea trois ou quatre jours, lorsque
tout a eoup il fut pris de convulsions, qui durérent enyi-
ron 8ix heures, et se terminérent par la mort, le 8 janvier
1847, » 2

I aulopsie fut faite 40 heures aprés par M. Saglio, iuterne
des hopitaux , en présence de M. Thevenod et avec notre
concours.

Aspect extérieur, — La téle est {extrémement yolumi-
neuse ; les jambes sont gréles; la colonne vertébrale fait
une saillie trés-prononcée, 4 la réunion des vertébres cervi-
cales avec les dorsales, La disposition contraire existe dans
la région lombaire, oi 'on voit a la hauteur des deux
premieres vertébres, les cicatrices de plusieurs cauteres. A
dreite, vers le sommel de la créle iliague, exisle l'ouver-
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ture encore béante d’un abcés ( abeés par congestion) qui a
été ouvert a 1'aide d’un instrument tranchant.

Les deux poumons sont parfaitement sains, crépilants; a
peine y observe-t-on un peu d’engouement a la base ; mais
les gaﬁgﬁam bronchiques du colé gauche sonl remplis de
tubercules & I’état crétacé ; cette condition ne se repré-
sente pas pour le cGié opposé. Le thymus est aussi sain
que les deux poumons. Il en est de méme pour le caeur.

L'estomac, le tube intestinal dans toute son étendue, le
fote, la rate, les deux reins), tous les organes enfin renfer-
meés dans la cavité abdominale sont dans les meilleures
conditions, et I’on ne trouve de traces de Luberculisation
en aucun point de cette région, si riche en vaisseaux et en
ganglions lymphaliques.

Une fois qu’on eut retiré tous les organes conlenus dans
le bassin, on put remarquer, de chaque colé du rachis,
dans la région des cinq vertébres lombaires , un empéte-
ment considérable de tout le tissu cellulaire environnant
et qui, en pénétrant davantage, est induré, et bientot
comme lardacé. A droite , au milien de ce Lissu cellulaire
induré, on découyre le trajet gne suivait la suppuration,
qui prenait sa source dans les verlébres malades, descen-
dail le long de la gaine du grand psoas, arrivait au haut de
la fosse iliaque, puis se contournait par-dessus la créte et
allait correspondre avec I'ouverture , dont nous avons si-
gnalé ’existence. — A gauche, dans la région correspon-
dante, on découvre le commencement d’'un conduijt sem-
blable, ayant le méme point de départ, mais n’arrivant
encore que jusqu’a l'origine de la gaine du psoas. Chacun
de ces conduils , mais surtout celui de gauche, est rempli
d’un pus concrel el ressemblant a du lait caillé ou a du fro-
mage mou grossiereme nt délaye
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Ainsi que nous 'avons déjadit, c’est dans la région lom-
baire que se trouvent les désordres qui caractérisaient la
maladie de l'enfanl Baveret. Le corps de la 2° verlébre
lombaire est en partie détruit, de sorte qu’il y a soudure
entre la premiere vertébre qui est saine et la troisiéme qui
est en voie de destruction et qui a fourni la suppuration
trouvée dans les deux conduits signalés. La 4° et la 5° ver-
tebres lombaires sont encore enliéres, mais la 4¢ est tumé-
fiee, déja ramollie, de sorle que le scalpel y pénétre avec
assez de facilité. Disons-le bien, il y a carie, carie tuber-
culeuse qui a pénétré dans la substance du corps des trois
vertébres malades et les a délruites en parlie, mais qui
n’a point altéré la constitution da canal médullaive, puis-
qu’a Vexceplion d’'un peu de sérosité qu'on y trouve, les
membranes n’ont éprouvé aucune allération; la moélle
épiniére placée au milieu de tout ce désordre, w’a eprouve
ni aucune altération ni aucune compression, ainsi que le
faisait présumer la conservalion de la sensibilité et de la
myolilité.

Cerveaw. — A 'exceplion de la foulanelle anlérieure
qui n’est point enticrement fermée, aucune des sutures
n’offre d'écartement. La masse cérébrale offre un dévelop-
pement remarquable et ses circonvolutions sont bien mar-
quées. L' Arachreoide est saine el ne renferme aucun liquide.
— La Pie-meve est rougeillre, épaissie, el ses mailles sont
remplies d’'une sérosité qui a P'aspect d'une gelée légire-
ment colerée en rouge. — Les plerus choroides sont épais-
sis, pleins de grannalalions, qu’on les examine dans les
ventriculesou bien au moment vu ils y pénétrent, ainsi que
dans la scissure de Silvius eidans la portion qui recouvre
la protubérance annulaires Une de ces granulalions a ac=
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quis presque le volume d’un petit pois. — La cloison tran-
sparente offre un ramollissement marqué, qui larend pres-
que diffluente.

C’est aussi auprés de la prolubérance annulaire, du cdté
droit, écartant son pédoncule et s’enclavant dans les cir-
convolutions du cerveau, repoussées et effacées, que nous

avons trouvé et enlevé avec la plus grande facilité, une tu-
meur assezs réguliecrement spherigue, bosselée, du volume d'une

grosse noix. Malgré la place qu’elle occupait, malgré le
déplacement qu’elle faisait subir aux parties qui 'environ-
naient, celles-ci n’avaient subi aucune altéralion, el sitit la
tumeur enlevée, elles reprirent si bien leur position normale
que nous ne savons vraiment pas, si on edt pu reconnaitre
la place qu’elie oceupait. Du reste, rien pendant la vie
n'aurait pu faire soupgonner ia présence, a la base du cer-
veau, d'une semblable tumeur.

Il nous reste 4 rendre complte des divers examens aux
quels a été soumise celte production morbide.

88. Elle était formée par une enveloppe évidemment de
nature fibreuse, renfermant une substance compacte,
d’un blane jaunitre, assez homogéne, offrant, disséminées
dans sa masse, quelques petites tumeurs sphériques d'un
aspect analogue. Nous n’hésitimes pas 4 nous prononcer
sar la nature de cette production , ce fut pour nous une
masse tuberculeuse enkystée (1).

o

(1) 89. Voici comment s’exprime M. le docteur Louis , aun
sujet du tubercule enkisté. « Je n’ai renconiré qu'une seule
« fois des tubercules enkistés ; ils étaient au sommet des lobes
« supérieurs et on les séparait trés-aisément du tissu qui les en-
« vironnait, » Recherches sur la phthysie, pag. 8 et 515, ob-
SeTV, TiVe,
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90. L'examen microscopique est d’abord venu confirmer
ce jugement. Avec un grossissement de 750 fois, nous avons
reconnu, avec le concours de M. le professeur Andral,
au milieu de nombreuses granulations la présence du glo-
bule tuberbuleur. Globule que nous avons aussi retrouvé
dans ce pus concret qui s’écoulait des vertebres malades,

Soumise a un autre micrographe, il a aussi considéré
celte tumeur comme étant de nature tuberculeuse. « Pour
moi, nous a écrit M. le doctear E. Boudet, d’aprés mon
examen microscopique, je n’hésite pas a conclure que la
tumeur est formée par de la matiére luberculeuse, des
vaisseaux, du tissu cellulaire, & 'exclusion du tissu can-
céreux. »

91. 11 nous reste & donner, pour compléter absolument
cette observation, Panalyse chimique qui a été faite de
cette tumeur, par M. Legendre, pharmacien consciencieux
qui y a apporté tous les soins imaginables.

ANALYSE CHIMIQUE D'UNE TUMEUR TROUVEE DANS LE CER-
VEAU D'UN ENFANT.

« Une portion a é{é malaxée a plusieurs reprises dans
I'eau distillée, chauffée a 35” centig. La liqueur filtrée a été
portée & I'ébullition qui y a déterminé un coagulum trés-
abondant, en tout semblable a4 de I'albumine coagulée et
qui en a offert tous les caracteres 4 'examen ultérieur.

« Le liquide réduit ensuite au tiers de son volume par
I'ébullition, filtré de nouveaun et traité par 'acide tannique,
a donné naissance i un précipité de tannate de gélaline
peu abondant.

« Le résidu insoluble dans I'eau a été mis en €bullition
plusieurs [ois avec de I'alcool 4 40° 5 celui-ci, filtré bouillant,
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a laissé déposer par le refroidissement une grande quantité
@’une substance en lames d’un blanc nacré fusible 4 137°,
insoluble dans les liqueurs alcalines et se colorant en
rouge par l'acide sulfurique concentré : cette substance
n’était aulre chose que de la cholestérine. L’alcool qui la
surnageait ayant été évaporé en grande partie, une nou-
velle quantité de cholestérine a élé obtenue. Le résidu,
insoluble dans I’eau et dans I'alcool, a été traité par les
acides faibles qui en ont extrait du sous-phosphate de chaux.

« Le résidu, insoluble dans I'eau, I'alcool et les acides
faibles, était formé d'uue suhstance membraneuse et d’al-
bumine coagulée.

« Une nouvelle portion vierge de la tumeur a été mise
en contact, a (roid, pendant vingt-quatre heures, avec de
I'éther sulfurique rectifié, en avant le soin d’agiter sou-
vent. Aprés la filtration et P’évaporation de I’éther, le résidu
était une subslance grasse, peu colorée el d'une consis-
tance molle, un mélange sans doute des graisses incolore
et rouge qu’on (rouve dans le cerveau. »

Des essais qui précédent, il résulte que 100 parties de
cetle production (1) pathologique, privée d'humidilé et

(1) M. Lassaigne a analysé une concrétion analogue dans le
cerveau d'un cheval, et il I'a trouvée composée de :

Cholestérine. 58 ww»
Albumine coagulée, ] 39. 50

Tissu cellulaire.

Phosphate de chanx. 2 50

Une autre concrétion trouvée par M. Morin, renfermait
aussi de la cholestérine , de I'albumine coagulée et des phos-
phates terreux. — John a aussi trouvé une conerétion mor-
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reduile par celte opération a un tiers de son poids primi-
tif, éfait formée de :

Albumine soluble dans 'ean, 10 29
Cholestérine. 43. 15
(xélatine. 0. 75
Sous-phosphate calcaire. 2. 25
Matiére grasse. 5. 10
Suhstance membraneuse et albumine
coagulée, 3. 20
Perte. 30
Total. 100.

92. En regard de celte analyse donnons celfe que M. Las-
saigne a faile du cerveau sain.

Cervean  Sobstance Subslance

entier. corticale. médallaire.
Ban: o s aaoni Tq.0 85. 0 73. 0
Albumine, . . ., . . 9. 6 7. 5 9.9
Graisse incolore. . . L2 1. 0 13. 9
—  TOuUge, . . . . i 3 0.9
Matiéres extractives, | 2 0 1. 4 28
Lactate % .. SR cr
Phosphaie d= chanx.
Magnésie et oxyde de i 1. 1 ] 1.3
L R P PR ’*

93. Rappelons que M. Chevrenl a signaleé le premier
I'existence de la cholestérine normale dans le cerveau,
mais dans de faibles proportions sans doule, puisqu’elle a

bide dans le cervean d'un autre cheval, mais elle ne renfermait
que des phosphates de chaux et de magnésie (75 p. 100) et
de lamatiére animale (25 p. 100). — Dumas, Traité de chimie,
t. viu, p. 692,
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échappé & un aussi habile analyste que M. Lassaigne ;
tandis qu’elle apparait dans des proportions considérables
dans les produetions tuberculeuses, n’importe probable

ment I'organe ou elles ont leur siége, car on se rappelle
que M. F. Boudet I’a aussi trouvée, mais en proportions
moindres, dans les tubercules du poumon (56.-57), Les
proportions d’albumine sont aussi fort augmentées, ainsi
qu’il arrive dans beaucoup de conditions pathologiques,
tandis que la matiére grasse, matiére presque constitutive
du cerveau, y est dans une proportion plus faible que dans
l'organe lui-méwe; c’est le contraire pour le sel de chaux.

94. On le voit, le tubercule, dans le cerveau, se conduit
d’une maniére analogue a la maniére dont il procéde dans
le poumon; c’est dans 'organe méme on il se développe
qu’il puise les éléments nécessaires a son existence, 4 son
accroissement i ’aide de vaisseaux nourriciers, dont nous
avons vu que le microscope avait révélé I'exislence. Quant
a la cholestérine, pour en expliquer des proporlions si con-
sidérables, il faut admellre quelque réaction morbide du
principe tuberculenx sur les matiéres grasses du cer-
veau... Mais quel est ce principe, dont nous connaissons
seulement la forme élémentaire ?

95. Nous eussions pu citer un plus grand nombre d’exem-
ples du mal de Pott, soit puisés dans les auteurs, soit pris
- dans notre pratique ; mais nous croyons les faits, que nous
avons relatés, suffisants pour bien établir la nature tuber-
culeuse de ce genre de maladie ; sans doute il existe des
faits, et nous en citons un plus loin, de carie des vertébres,
dépendant probablement d’un principe scrofuleux. Mais
ces faifs sont rares, assez rares pour que des hommesde la
plus grande distinction les aient niés.
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M. le docteur Payan , dans le mémoire que nous avons
déja cité (68) et qu'il a présenté a ' Aeademie royale de
Belgigue (séance du 27 mars 1847 ), prélend que le mal
de Polt est toujours dii & une affection tuberculeuse!l Il base
cette opinion sur plusieurs observations suivies d'auteps
sies. Le rapporteur belge, M. le docteur Burggrave fait
observer que cette opinion a quelque chose de trop ex-
clusif, et demande:» pourquoi une ostéomalacie partielle
« ou une ostéite parvenuedlapériode de ramollissement ne
« pourraient- elles pas produire également une gibbo-
« sité. Les guérisons completes sans suppuration obtenues
« par les caustiques ne se comprendraient pas, s’il y avait
« 14 des masses tuberculeuses déja ramollies. »

96. Le rédacteur enchef du journal (Gaz. med. de Paris,
an 1847, n. 28, pag. 569) auquel nous avons emprunté
les détails précédents, répond au savant rapporteur belge :
« que la gibbosité produite par I'ostéomalacie ou l'ostéite
« ne saurait plus dans I'état actuel de la science, se con-
« fondre avec celle produite par le mal de Pott. » En effet,
la distinction est facile a établir. L’examen microsco-
pique d’abord, fournira toujours un moyen de les diffé-
rencier, puisque dans la carie scrofuleuse, on cherche
en vain un élément morbide, qu’on trouve toujours dans
la carie tuberculeuse. Cependant lorsqu’on fait I'an-
topsie des malades atteints du mal de Pott, il est urgent
qu’on y apporte la plus grande altention. Si on se borne
a I’examen de la verlébre malade, on risque de ne pas
étre bien éclairé sur la maladie. Tl ne suflit méme pas de
porter ses investigations jusque surle poumon, car les
tubercules peuvenl y manquer ou bien ceux qu'on y
trouvera peuvent étre considérés comme une simple
coincidence, comme une complication, maniére de voir
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qui ne reetifierait pas celle qu’on se serait formée, d’aprés
I’aspeet du mal local, qui, & une cértaine épogque avancée
de la maladie, peut bien étre considérée comme une simple
carie. Nous citerons a ce sujet le passage suivant em-
prunté & un article de la Gaz. des kip. ( an 1843, n. 15) et
qui fait suite & une série de propositions d’A. Bérard sur
les tubercules des os, propositions que nous avons données
aussi {extuellement ( 72 ).

97. « Nous avons eu l'occasion de voir un chirurgien
« des plus distingués faire 'autopsie d’un individu affecté
« du mal de Pott, et, aprés avoir examiné seulement le foyer
« dumal, ainsi que les abeés qui en avaient été la suile,
« prononcer qu’il ne voyait la rien de tuberculeux et s'é-
« tonner que dans des cas pareils, ont e(it osé conclure a
« I'existence de tubercules des os. On lui demanda de
« faire scier toute la colonne vertébrale en différents sens,
« el on put lui montrer alors une douzaine de petites
« masses, appartenant aux deuzr periodes de la forme
« enkistée (opinion de M. A. Bérard ) : I'inspection de ces
« productions ne laissa aucun doute dans son esprit sur la
« nature de |a maladie. Il n’est donc pas contestable qu'on
« ne trouve quelquefois (dans les os !) le tubercule a Iétat
« €ru, avec tous les caractéres qu'il offre dans le tissu
« pulmonaire, et sion ne 1’'a pas trouvé, c’est qu’'on I'a
« mal cherché, ou qu'on a été mal servi par le hazard. Il
« ne faut pas croire en effet, que le tubercule cru existe
« dans tous les cas. »

98. Nous avonsdit,des le début des considérations dans
lesquelles nous sommes entrés au sujet du mal de Pott,
que dans la grande majorité des cas, la carie vertebrale
était tuberculeuse, cependant, il pent exister des caries
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verféhrales se deéveloppant sous linfluence d'on  autre
principe morbide, soit serofulenx, soif de toule autre na-
ture, ee qui, dans 'un eomme dans 'autre cas, n'en défer-
minera pas moins une détérioration dans la forme de la
colonne verlébrale. Les cas ou le scrofule est e principe
morbide agissant, sont assez rares, aussi en avons-nous

rencontré un beaucoup plus petit nombre. Nous nous con-
tenterons de citer le fait suivant :

TRENTE-NEUVIEME OBSERVATION.

Courbure de la colonne vertébrale; Carie de plusieurs verté-
bres dorsales ; — Symptimes de my¢lite, qui parait étrecause

de la mort ; — Absence de tubercules,

Le 20 jan. 18... on apporta & I'hospice de la Charité une
femme qui paraissait avoir une cinquantaine d’années, elle
était dans on abattement profond et frappée de paraplégie
inférieure : elle ne put donner que des renseignements
incomplets sur les antécédents de sa maladie, qu’elle ne
fit remonter qu’a trois mois.

A I'examen qu’on fit de son état, on reconnut d’abord
une inflexion trés-prononcée de la colonne vertébrale vers
i'épaule droile, qui était beaucoup plus développée que la
zauche: cette cotirbure occupail six des vertébres dorsa-
les & partir de la troisieme. Dans la méme région on remar-
quait une tumeur fluctuante qui avait la forme et le volu-
me d’une grosse poire. La malade paraissait élre en proie
a de vives souffrances et les membres pelviens qui étaient
incapables de lasoutenir, élaient animés de fréquents mou-
vements convulsifs, avec contractures et (remblements: la
sensibililé v élait presque abolie. En méme temps que ['é-

-
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mission des urines était fort douloureuse,|il y avait inconti-
nence des matieres fécales. L’intelligence était assez bien
conserveée. La malade était en cutre faliguée par une toux
incessante.

Le chefde service diagnostiqua une inflammation aigué
de la dure-mere avec ramollissement de la moélle, sans
s'expliquer sur la nature de la tumeur dont nous avons si-
gnalé 'existence. Les accidents allérent en augmentant
d’intensité, et celte femme succomba le vingt-trois, le troi-
sitme jour de son admission 4 'hospice.

A I Autopsie, qui fut faite vingt-huit heuresaprés lamort,
on trouva une carie des septieme, huitiéme et neuvieme
veriebres dorsales. Celle carie avait principalement son
siegeentre les surfacesarliculaires, fqu’elle avait ramollies,
détruites en parlie ; c’était donc les couches osseuses les
plus superlicielles qui étaient altaquées.

La suppuration, en se faisant jour surtout 4 I'extérieur,
avait formé la tumeur pyriforme qui existait dans la région
malade et qui renfermait pres d’un litre d'un pus exhalant
une odeur Lrés-infecte, trés-liquide, d’'un jaune sale et qui
provenait évidlemment du siége occupé par la carie, avec
laqueile celte grande poche communiquait par un trajet
fistuleux. Les parois de cet abeés étaientd’un gris noiritre.

A l'examen microscopique, il élait facile de reconnaitre la
présence de globules de pus altérés, déformés et celle de
nombreuses parcelles osseuses. Quant aux grumeaux qui
y nageaient, ils étaient composés de graisse et de Lissu
cellulaire ; mais ce furent les seuls eléments morbides que
nous y pumes découvrir.

Les sources de la suppuralion communiquaient par un
autre (rajel fistuleux trés-delic avee Pintérieor du canal

i
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medullaire, el le pus en s’y épanchant, avail délermine
une inflammation avec épaississement de la dure-meére
rachidienne, dont la surface externe était recouverte d’in-
crustations osseuses. Cet épaississement étant plus pro-
noncé, ces incrustations étant plus nombreuses vers les
septiéme et huitiéme vertébres dorsales, ayaient déterminé
un resserrement de la gaine fibreuse qui enveloppe toute
la moelle et par suite un étranglement de la substance mé-
dullaire elle-méme, qui, du reste, n’offrait aucune trace
ni d’'inflammation, ni de ramollissement.

Le pus avait aussi fusé du cété de la poitrine, avait
pénétré dans le médiastin postérieur, et il baignait la
partie postérieure et inférieure du poumon droit. Plusieurs
cotes de la méme région qui étaient en contact avee ce
pus étaient dénudées. De nombreuses adhérences 'avaien
empéche d'inonder la plévre droite. Sauf ces altéralions
les poumons étaient aussi sains que possible, ainsi que tous
les autres organes, et l'on ne putl découvrir en aucun point
de Uorganisme de traces de tuberculisation.

Le cerveau, fort peu développé, offrait des signes mani-
festes d’'une inflammation modérée, avec un peu d'épan-
chement dans les ventricules el une augmentation mar-
quee du liquide rachidien.

La disposition des cartilages arliculaires, examinés dans
les portions saines de la région dorsale du rachis, établis-
saient évidemment que la courbure remonlait 4 une épo-
que bien aniérieure 4 la maladie. Ils étaienl, en effet,
épaissis du cOté de la convexité et trés amincis dans 12
sens de la convexité. Le peu de renseignements qu’on put
s¢ procurer étaient conformes a ce que 'examen des par-
ties ayait fail pressentir.
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C’est done la un exemple de carie des os développée sous
Pinfluence du prineipe serofuleux seul; principe qui, a une
époque bien antérieure, avait déterminé un ramollissement
des piéces du rachis, soit dans les cartilages, soit dans les
surfaces osseuses les plus superficielles, et par suile un dé-
rangement dans la rectitude de la colonne, qui avait élé
plus attirée a droite par les puissances musculaires. Le
méme principe avait déterminé plus tard , par suite sans
doute de Vinfluence de causes déterminantes inconnues ,
une carie des mémes parties qui antérieurement, n’avaient
éLé que ramollies.

99. Le peu de volume de 'utérus prouvait la vérité de
I'assertion de la malade, qui assurait qu’a I'époque du déve-
loppement de cette derniére maladie, elle avait déja cessé
d'¢tre mensiruée depuis longlemps; I'état du col, celui
des parlies externes de la généralion, la peau de I'abdomen
élablissaient que cette femme avait eu plusieurs grossesses,
ainsi qu’elle I'aflirmait. 11 en résulle done évidemment que
~ celte condition de grossesse si fatale (ainsi que nous la
démontrerons plus tard), pour les femmes alleintes de
tubercules pulmonaires, avail été sans influence sur la
santé de celte femme, qui n’était qu'entachée du vice scro-
fuleux.

DU RACHITISME.

100. L’histoire du rachitisme, en lant surtout qu'on ne
le considérera que pour les cas ou I'action désorganisatrice
se manifestera sur le rachis, cette histoire, disons-nous,
est intimément lice a celle de la tuberculisation. Et nous
somuies fort disposés a penser quiil en esl des courbures
de la colonne verlébrale comme du mal de Pott ; que, dans
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la grande majoriié des cas, elles ne reconnaissent pas
d’aulres causes que linfiltration tuberculeuse,qui ameéne le
rammollissement des os, ou que l'influence seule du principe
tuberculeux qui entache I’économie, et porte alors son in-
lluence désorganisatrice sur le systeme osseux. Quant au
principe scrofuleux, nous examinerons bientot quel role
on peut lui faire jouer dans I’étude des causes d’'une mala=
die, qu'on a une tendance a considérer comme nouvelle, et
qui a été 'objel dans ces derniers temps de recherches
savanles et consciencieuses.

Exposons maintenant les faits que nous avons eu l'occa=
sion d’observer, et qui nous offrent des exemples évidents
de rachitisme, causé par I'influence tuberculeuse.

101. Nous fimes appelé derniérement (24 janvier 1847)
chez une femme qui nous a offert, & un age avancé et
dans des conditions curieuses, un phénoméne de tubercu-
lisation avancée des poumons. C’est la veuve L***, qui
nous a dit étre agée de 60 ans, el qui nous parul bien en
avoir 80. La premiére chose que nous avons remarquee,
¢’est une courbure considérable de la colonne vertébrale
dans la région supérieure, de telle sorte que les deux der-
niéres vertébres cervicales et les trois premieres dorsales
sont fortement infléchies vers I'omoplale droite; aussi
I’épaule de ce coté offre-t-elle un volume de prés du double
de 1’épaule gauche. Au moment de nolre visile celle
femme toussait, avait beaucoup d’oppression, quoique ce
symptome fut beaucoup diminué depuis le moment ot 'on
avait pratiqué une saignée du bras, qui avait fourni un
sang excessivement couenneux. La veuve L™ esl fort su-
jette a s’eprhumer, ses rhumes sontl forl lenaces depuis
plusicurs années; elle n'a cependanl jamais crache de
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sang, méme dans cette derniére circonstance. La percus-
sion et I'auscullation, indépendamment des phénoménes
généraux, rendirent le diagnostic tres-facile a porter.

A droite, de ce méme colé ¢t la colonne verlébrale s'est
infléchie, le son est normal ainsi que le bruit respiratoire,
qui est cependant légerement exagéré dans loute I'étendue
de ce poumon. — A gauche au contraire, de ce cOLé o cet
organe n’est géné par aucun obstacle mécanique, a gauche
le son est mat en avant comme en arriére dans tout le tiers
supérieur du poumon, et la percussion est douloureuse
quand on la pratique sous la clavicule, ou 1l existe un
gonflement évident des parties molles. L’oreille appliquée
sur loute cette méme région ne pergoit aucun bruit respi-
raloire; mais par contre sous la clavicule, dans les fusses
sus et sous-épineuses, on enlend la pectoriloguie la plus
manifeste. Toute cette portion du poumon est donc farcie
de Lubercules a plusieurs degrés de fonte, et il existe plu=-
sieurs cavernes plus ou moins considérables.

Nous fdmes consullés, en février 1845, jar une madame
B***, qui nous a offert des conditions fort analegues a
celles que nous venons d’exposer. Celte femme, qui est
aujourd'hui adgée de 57 ans, a une déviation antéro-poslé-
rieure et latérale de la colonne verlébrale, de Lelle sorle
qune I’épaule gauche est beaucoup plus haute que la droite
el que la poilrine fait une saillie considérable en avant. En
outre, elle est affligée d’un spina ventosa du cubitus droit,
qoi s’est développé tres-probablement par suite de la pre-
sence de quelque masse tuberculeuse qui a été deposén
dans le canal medallaire Cet femme, en effet, a crache
du sang (1) a plusieurs reprises pendant I'année 1845 ; in-

(1) 102. Nous ne pensons pas qaucun de nos lecteurs
sctonne de U'importance que nons accordons a 'hémoplysic

11
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dépendamment de celte circonstance si majeure, I'auscul-
tation et la percussion, mais 'auscuitalion surtout (bruit
d’expiration, craquements disséminés, mais assez nombreux
au sommet du poumon droit) ne permetlent pas de douter
de la présence de tubercules, au moins dans ce poumon.

Nous avons donné des soins, en 1840 et 1841, & une
jeun fille qui avait une carie des os maxillaire supérieur
et inférieur, et qui était issue d’une mére qui offrait le plus
déplorable exemple des ravages du rachitisme. En effet, sa
colonne verlébrale a tout a fait la forme d’'un S; ellea en
outre une luxation spontanée et complete du col du fémur
gauche. Cetlte femme, dgée aujourd’hui de 40 & 42 ans,
crache du sang depuis qu’elle est accouchée de sa fille,
qui a aujourd’hui (15 février 1847)présde 20 ans; elle ena
craché, a plusieurs reprises et en trés-grande abondance :
les signes stéthoscopiques, ceux fournis par la percussion
ne permelient en aucune facon de douter de la présence
des tubercules dans les poumons. Cette méme femme porte
au cou les traces d’anciens engorgemenls, qui se sont
ulcerés et ont supparé.

Nous avons donné nos soins, en 1846, a une jeune fille

(11) comme moyen de diagnostiquer la présence des tuber-
cules dans les poumons. « L’observation, dit M. Andral ( Clir.
« méd., p. 153) a depuis longtemps démontré la liaison trés-
« fréquente de I’hémoptysie a 'existence actuelle ou future des
o tubercules pulmonaires. » — « A moins de vouloir se mettre
e au-dessus des faits , dit M. Louis ( Rech. sur la phthysie,
« An. 1843, p. 199), il est impessible, ce me semble, de ne pas
« admettre qu’a part quelques exceplions malheureusement
« trop rares, I’hémoptysie un peu grave est le signe d'une affec-

« lion tuberculeuse des poumons. »
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(Ermance S.) dg4e alors de 14 ans et demi, et qui portait
une déviation a droite de la colonne vertébrale, de telle
fagon que I’épaule du méme coLé paraissait plus développée
que la gauche. Ermance offrait en outre de nombreux en-
gorgements des glandes du cou, plus développés du cote
gauche. De ce méme cOté, les signes stélhoscopiques et la
percussion dénotaient la présence de tubercules au som-
met du poumon.

Nous aurions pu sans doute citer des exemples beau-
coup plus nombreux ; mais nous nous arrétons, ne voulant
faire figurer ici que ceux qui ont une signification incon-
testable.

102 bis. — Nous n’avons jusqu’a présent considéré le
rachitisme que sous le point de vue de son aceeption sans
doute la plus ancienne, nous n’avons enfin parlé que des
altérations pathologiques (soit par cause luberculeuse, soit
par cause scrofuleuse) de la colonne verlébrale. Mais on a,
dans ces derniers temps (1), étudié sous ce méme nom une

(1) Nous trouvons daus une lecon orale de M. le docteur
Trousseau {'Vu}r. Gaz. des hip. An. 1848, n°® 37), des détails
historiques qu'on ne lira sans doute pas sans quelque intérél.
Selon le professeur de thérapeutique, il n’est aucunement
question du rachitisme dans les éerits d’Hippocrate (n. 460.
m. 360 av. J.-C.) ; il est cependant fait mention d’enfants nés
sans os ; expressi&u‘ qui nous parait ne pouvoir guéres sap-
pliquer qu'au rachitisme cnnge'nimf, condition du reste fort
rare. Toujours selon le méme auteur, il n’en est pas plus fait
mention dans les éerits de Galien (n. 'an 131, m, Pan 200 de
J.-C.), ni dans ceux de Celse ( florissait vers le milieu du pre-
mier siecle de notre ére). Nolre Ambroise Paré (n. 1518,
m. 1590), gni s’est tant oceupé des maladies des os, n’en au
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maladie du systéme osseux tout entier, et qu'on parait
vouloir considérer comme une maladie essenlielle : nous
en emprunterons la description succincte a J. L. Petit
(n. 1674, m. 1750}. « Le rachitisme est une maladie pres-
« que particuliére aux enfants, dans laquelle on remarque
« qu'ordinairement ceux qui en sonl atlaqués ont 'esprit
« plus vif et plus pénélrant que les autres, les organes des

rait pas parlé davantage. Faut-il donc admettre avee Glisson
(m. &4 Londres, en 1677), Boerhaave (2,1668, m. 1738), et son
éléve Van Swieten (n, 1700, m. 1772 ), que le rachitisme est
une maladie nouvelle. Quoi qu’il en soit de cette opinion, qu;
nous parait fort c.ntestable, toujours est-il que ce n’est gu'en
1640 que la société royale de Londres recat les premicrs me-
moires écrits sur cette grave maladie , que les habitants des
campagnes nommaient Reakest ; et que plus tard en France
on a assez generalement nommé Morbus anglicus. Giisson ,
Bate (n vers 1608 et qui a publié un traité¢ de Rachitida, sive
morbo puerili.—London, 1650, in-8°); Rogenork furent chargés
de recueillir les faits concernant Papparition de ce mal nouveau,
el Glisson en traca 'histoire (De morbo puerili —Leyde, 1672,
in-8%). Cent ans aprés Van Swieten , commentant Boerhaave,
qui n’avait parlé du rachitisme qu’en termes aphoristiques , a
fait de cette maladie un traité complet sous les points de vue
historique et pathologique, Enfin dans ces derniers temps M. le
docteur Rufz {Recherches sur le rachitisme, dans la Gaz. méd.
de Paris, février 1834 ), et notre affectionné confrére le docteur
Jules Guerin, dans un mémoire (Caracteres géneraur du rachi-
tisme , 6¢ mém. in-8°, 1839), que M. Trousscau considére :
comme un travail remarquable et en définitive comme le plus
important et le meilleur qui existe , MM. Rufz et Jules Gue-
rin, disons-uous, ont cherché i élucider ce point de la pathalo-

gie, encore vhseur, malgeé leurs travaox.
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« sens bien disposés, la face pleine el bien nourrie, la (éle
« grosse, le teint vermeil; ils mangent beaucoup et avec
« appétit ; le foie et la rate sont d'un volume considérable ;
« leur couleur et leur consistance sont naturelles et leur
« coeur parait sain, pendant qu’il se passe ailleurs mille
« désordres qui rendent ces pauvres enfants 'objet de
« Pélonnement et de la pitie! Ils sont maigres, desséchés
« et comme décharnés dans toutes les autres parties de
« leur corps. L’épine se courbe, les joinlures se relichent,
« les os deviennent mous, les épiphyses et presque tous les
» 05 spongienx s'enflent el forment des noeuds ou nodus;
« les sutures sont écartées, la fontanelle est membraneu -
« se, les cOtes sont déprimées, les omoplates el les os des

« iles sont épais, rétrécis et comme repliés; les grandsos
« se courbent, ce qui rend tous les membres contrefails;

« el enfin, quand on ouvre ceux qui meurent, on lrouve
« que les poumons,adhérents i la plévre, sont livides, squir-
« rheux, remplis d’abeés, et presque toutes les glandes con-
« globées, gonflees d'une 1) mphe épaisse. (Mal. desos, tom. 1,
pag, 519).

102 fer. Complélons celte description par le lableau des
Iésions cadavériques Lracé par Glisson. (De morbo-puerili,
seu de rachitide-Leyde, 1672 in-5°.) « Les cadavres reslent
« longlemps chauds; les membres sont flexibles, les mus-
cles amincis, ramollis, se déchirent aisément; le sang
« esl dissous, liquide, non coagulé ni coagulable; les os
« sont trés-fragiles, leur substance esL rougeilre ou gri-
silre, infiitrée de sang;la moéile des os esl abondante
sanguinolente, liguide, les os du crine sunl yolumineux
el spongieux ; la poitrine est aplatie sur les ¢Olés, la co-

=

~
=

-
=

lonne verlébrale divisée, le cerveau volumineuX, noye
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« dans de la sérosité assez souvent; le glande thymus hy-
« pertrophiée et infiltrée, le foie, les glandes mésenteriques
« egalement hypertrophices, les urines sédimenteuses, etc. »

102 guater. Quant 8 la nature du rachitisme, nous ne
saurions nous ranger a l'opinion de M. Jules Guérin, qui
s'exprime ainsi dans la quinziéme et derniére conclusion
de son mémoire, « Le rachilisme est une affeclion essen-
« tiellement différcnte des scrofules ou de 'affection tuber-
« culeuse des 0s, ainsi que de loutes les espéces de ramol-
« lissement des os quwon observe chez I’adulte. » Celle opi-
nion était aussi celle de M. Rufz, qui affirme que sur vingt
rachitiques qu’il a ouverts, il n’a trouvé que six fois des
tubercules dans les poumons. Le méme vbservateur voulant
atténuer linfluence généralement attribuée au scrofule,
déclare encore que sur ces vingl eas, il n’a renconliré que
deux enfants blonds, les dix-huit autres étaient bruns.
M. le professeur Trousseau parait entierement professer les
opinions de MM. Rufz et Jules Guérin. Pour lui (Loec. cit.),
il existe uneincompatibilité trés-grande, presque conslante,
entre le rachitisme et le tubercule, enlre le scrofule et le
rachitisme. Mais c’est aprés avoir exprimé une opinion Si
formelle qu’il ajoute : « Non pas qu'un enfant guéri de ra-
« chitisme 4 deux ans ne puisse éitre scrofuleux a douze et
« fuberculeux & vingl-cing. » Ce qui le fait parfaitement
rentrer dans notre opinion personnelle, que le rachitisme
tient tantot du tubercule, tantot du scrofule.

102. Quintiés. — Le rachitisme qui, tout en étant presque
Jamais congénital, atlaque surfout la premiére enfance (1)
est un rackitisme scrofuleux ; celui qui attague des enfants

(1) D’aprés les relevés de M. Jules Guerin, sur 346 cas de
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d’un age plus avancé, qui, au lieu de porter son aclion dé-
sorganisalrice sur tout le systeme osseux, se fixe surtout
dans le tissu spongieux des os, mais entraine aussi leur ra-
mollissement sinon général, du moins parliel, esl un rachi-
tisme tuberculeux, EL ce qui compléle 1'analogie, paifaite
selon nous et que nous essayons d’établir ici entre ces deux
espéces de rachilisme, c'est que I'un comme l'autre, quand
il y a guérison spontanée, se termine par eburnation (Néla-
ton, 19. 71. — Jules Guérin).

102 sextiés, Sil'on éludie I’étivlogie du rachilisme sero-
fuleux, du rachilisme de la plus lendre enfance, on re-
trouve toutes les mémes causes que celles qui produisent
le scrofule : le tempérament lymphatique, U'idiolisme, le
sexe [éminin, l'influence de causes longuement débili-
lanles, comme un allaitement irrégulier, insufiisant; le
lait d’'une nourrice devenue enceinte , un sevrage préma-
Luré ou au contraire trop tardif; puis encore 'usage d’ali-
menls peu nourrissants ou de mauvaise nature ; 'habita-
tion de lieux humides, obscurs, froids et mal aérés; I'abus
des bains tiédes; I'usage trop immodéré des évacuations

rachitisme, U'influence de 'dge s’est manifestée comme il suit :

Rachitques avant la naissance. 3
dés la premiére année, 95

la deuxi¢me, 176

la troisiéme. 35

la quatri¢me. 19

la cinquiéme. 10

de six a douze ans. : 51

Total : 346, dont 148 garcons et 198 hlles ( Ouv. cite
p- 14.) :
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sanguines pendant le cours d'une maladie aigué; la ré-
pression de la sécrétion muqueuse connue sous le nom de
croiites de lait (Impetigo larvalis) ; la suppression soudaine
de la teigne ( Porrigo favosa ou scutulata). Toutes ces
causes ne figurent-elles au nombre de celles qu’on mvo-
que comme productrices de la dialthese scrofuleuse , dont
Fautopsie vient révéler I'influence délétére exercée sur le
systéme glandulaireinterne (102 bis et ter). Nous invoque-
rons une derniére analogie, c¢’est la similitude des Lraite-
ments conseillés par la plupart des praticiens dans 'une et
dans l'aulre maladie. Pour notre compte, nous nous rap-
pelons fort bien avoir opposé avec sucees la méthode au-
rifere & un cas de rachitisme scrofuleux, développé chez
un enfant de tro:s ans.

103. Quant au rachitisme Luberculeux qui se développe
ptus tard, I'étiologie en est facile & élablir puisque dans
le plus grand nombre des cas on Lrouve des lubercules
dans la cavité de Pos ramolli. Dans quelques autres ce-
pendant, mais les plus rares (il faut le reconnaitre ), on
trouve aussi des tubercules dans les poumons ( M. Rufz
en a trouvé six exemples sur vingl décés) ainsi que daus
le cerveau et dans les méninges.

Nous allons maintenant conlinuer d’exposer les lois
de la distribution des tubercules dans I’économie hu-
maine.

103 bis. Lois de la tuberculisation chez les enfants. — La
loi établie par M. Louis pour I'adulte, et que nous avons
formulée plus haul (66) n’est plus applicable & 'enfance (1).

(1) Chez un enfant dgé de 12 ans et qui succomba a une
affection intestinale, on trouva a la surface des intestins des
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Ainsi MM. Rilbiet et Barthez ont trouvé, sur 312 enfants
Luberculeux, 47 fois les poumons absolument exempts de
tubercules ; M. Lombard 27 fuis sur 100 el M. Papavoine
seulement une fois sur 50.

104. Ces deux deroiers auteurs ont cru pouvoir a leur
Ltour élablir une loi qui ne serait applicanle qu’aux eu-
fants : « ¢’est quelorsqu’il existe chez eux des tubercules dans
un point de l'économie, on est presque certain de trouver les
ganglions bronchiques tuberculeuxz. Ainsi M. Papavoine a
trouveé qu’il en était ainsi 49 fois sur 50 et M. Lombard 87
fuis sur 100. MM. Rilliet et Barthez ont aussi trouvé la tu-
berculisation des ganglions bronchiques trés commune,
mais pas au point qu’on pat faire une loi de celle fré-
quence, car elle anrait a subir de nombreuses exceplions,
plus que celle posée par M. Louis. Aussi ces deux anteurs
maintiennent-ils que :

105. « Chez 'enfant, comme dans un dge plus avance,
« le poumon est de tous les organes celui qui se tubercu-
« lise le plus souvent ; les ganglions bronchiques vien-
« nent ensuile, puis a une grande distance, les ganglions
« mesentériques, ele. »

106. Quoi qu’il en soit de ce qui préceéde, il faut recon-
« nailre qu'en reunissant les tubercules des ganglions bron-
chiques a ceux des poumons, la loi établiepar M. Louis pour
les adultes reste vraie pour les enfants, avec d’autant plus
de raison qu’il arrive encore assez fréquemment qu’on

tubercules colorés en noir; — il n’y en avait pas dans les pou-
mons | (Extrait d’un rapport fait a 'Ac. de méd. de Paris, par
M. le prof. Piorry. — Séance du 21 avril 1846. — Voy. Gaz.
des hop., t. vin, 2° sér., p. 191).
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rencontre des tubercules dansles poumons, sans qu’il y en
ait dans les ganglions bronchiques (1) et vice versa.

107. En groupant les fails réonis par MM. Lombard et
Paparoine, on peul élablir comme 1l suit dans quelle pro-
portion on rencontre des tubercules dans les organes de
P'enfant : Ganglions bronehiques, 136 fois sur 150 enfants
morts d’affection tuberculeuse ; — G. mésentériques, 56;
— G. cervicaux, 33 (2) ; — G. Gastro-hépatiques, 5; — G-
inguinaux, 3; — G. lombaires, 1 ; — Poumons, 112 ; —
Rate, 49 ; — Intestins, 30 ; — Plévres, 19; Périloine, 14;
— Foie, 14 ; — Reins, 13 ; — Meninges, 9; — Centres ner-
veux, 9; — Pancréas, 4; Cerveau, 5 (1) ; — Cervelet, 3; —

(1) La tuberculisation des ganglions bronchiques a été con-
sidérée jusqu’a présent comm: une maladie exclusivement ré-
servée a l'enfance. M. Marchal (de Calvi), vient de prouver
dans un mémoire lu & Académie de médecine ( séance du
13 juillet 1847) qu’elle peut se présenter également chez 'a-
dulte, Dans les deux cas qu’il rapporte, la mort est arrivée su-
bitement par suite de la compression des canaux aériféres.
(Voy. Gaz. des hijp, — An. 1847, n° 83).

(2) M. Leber ( Quv. cit. ) rapporte un exemple de tubercu-
lisution des glandes de Meibomius : ce fut chez une enfant de
19 ans, morte scrofuleuse et tuberculense, « La conjonctive
« palpébrale montre un développement notable des gl-andes
« de Mc¢ibomius; an bord de la paupiére inférieure gauche se
« trouve une petite glande du volume d'une lentille, toute rem-
« plie de matiére tuberculeuse ramollie , dont le microscope
« monire distinctement les ¢léments caractéristiques (t. 1,
p- 4530 ).»

(1) « Le siége des tubercules cérébraux peut éire dans tou-

=

« tes les parties des méninges et de Vencéphale, mais celui des
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Péricarde, 3 ; — Eslomac, vessie, épiploon, vésicule, ver-
tebres, radius, tibia, une fois sur 150 cas de tubercules.

108. On avait eru pendanl long -temps que les Lu-
bercules ne se développaient que rarement chez les
enfants et chez les vieillards; la derniére partie seule de
cette proposition est restée vraie. La premiére, grices
aux recherches de MM. Piet, Papavoine, Rillet, Barthez,
et d’autres encore que nous cilerons, a élé reconnue
fausse. Et d’abord la meéningite tuberculeuse n’est-elle
point une maladie de I'enfance? Ainsi sur 90 cas de mé-
ningile tuberculeuse rassemblés par M. Piel ( These inau-
gurale. Paris 1836), on lrouva que le plus jeune des en-
fants alteints de celle maladie avait onze mois, le plus
agé en avait quinze et que le maximum de fréquence s’est
montré de six a4 huit ans. C'est aussi dans celle limile des
huit premiéres années, mais a parlir de I’époque de la pre-
miére dentition, que MM. Coindet, Ludwig et Odier ont
établi la plus grande fréquence de la méningite tubercu-
leuse. Enfin il résulte des statistiques dressées par M.
Green, des faits rassemblés par Copeland, par MM. Cons-
tant, Fabre, Becquerel, Barrier, Rillet el Barlhez, que
c’est desix a huit ans que le tubercule se monire le plus
fréqueinment dans les membranes du cerveau; quoigu’il
puisse aussi manifester sa présence dans un age beaucoup
plus tendre, puisque M. Guersant D™ de Médecine), a cilé
des faits de méningite tuberculeuse chez des enfants de
siX semaines a deux mois.

« granulations tuberculeuses est principalement sous la pie-
» mére. L'infiltration du tubercule jaune caséeux peut aussi
« avoir lieu sous arachnoide ( Leber., loc. cit. p. 441). »
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109. La tuberculisalion, en tant qu’on ne la considére
que dans les méninges, est donc une maladie presque ex-
clusivement de I'enfance, el elle n’est pas moins commune
4 cetle méme époque de la vie, quand on la considére
dans les poumons. C’est un fait dont nos observations per-
sonnelles nous avaient déja depuis longtemps démontré
I'exactitude, mais que nous ne voulons établir qu’avec les
recherches des auteurs nommés plus haut.

109 bis. Ainsi, sur 920 enfants morts de 2 4 15 ans,
M. Papavoine a trouvé des tubercules sur plus de la moitié,
sur 538, et la mort a ét¢ évidlemment et uniquement cau-
sée chez pres des deux tiers (327) par la maladie tubercu-
leuse; sur les 211 autres, les tubercules ont pu réagir aussi
d’une maniére ficheuse sur la marche de maladies inler-
currenles el qui n'étaient pas nécessairement mortelles,
mais ils n’ont du moins point été la cause directe de la
mort. D’apres les relevés de M. Lombard , les Lubercules
sont tres-rares chez le feetus ainsi que dans les deux pre-
mieres, el méme, selon M. Papavoine, dans les Lrois pre-
miéres années de la vie. Mais, une [vis celle premiére
peériode passée, leur présence commence a se manifester,
de sorte que, toujours selon M. Papavoine, « 1° 4 dater de
« 'dge de quatre ans jusqu'a treize, on trouve plus d’en.
« fants tuberculeux que d’enfants qui ne sont pointatteints
« de cette maladie; 2° que la luberculisation est surtout
« fréquente de I'age de quatre ans a celui de sept ans;
« qu’elle diminue les années suivantes pour augmenter de
« nouveau vers dovze a treize ans, de telle sorte que de
« qualorze a quinze ans, elle se montre aussi fréquente
= que de trois ans a qualre. »—Les recherches de M. Lom-
bard 'ont conduit & des résultals fort analogues. Ainsi il a
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aussi reconnu que les tubercules étaient fort rares chez le
feetus, de méme que chez 'enfant jusqu’a I'dge de deux ans,
tandis qu’on en trouve chez les deux-septiémes des sujets
qui ont succombé de deux a trois ans, chez les quatre-
septiémes de trois & quatre ans, et enfin chez les trois
quarts des enfants dgés de quatre a cing ans. Nous devons
dire maintenant que M. le docteur Barrier ( Traité pratique
des maladies de Uenfance, Paris, 1842) n’a point tout a fait
oblenu les mémes résultats. Selon lui, la fréquence de la
maladie est 4 son minimum de deux & cing ans, et elle
s'éléve dans les périodes de cinqa huitans et de huit i onze
ans. Mais les rcherches de ce dernier médecin, n’ayant
porté que sur 60 tuberculeux, ne sauraient infirmer les
résultats fournis par MM. Lombard =L Papavoine.

110. Passons maintenant 4 I'examen des lois de la mor-
talité chez les phthisiques aprés I’dge de 15 ans. Auparavant
recherchons quel est a peu prés le chiffre total de la mor-
talité causée par cette cruelle maladie. — D'aprés M. Be-
noiston de Chdteauneuf (.4nn. d'hygiene publique et de
médecine legale, tom. vi, page 5), sur 43,010 personnes
recues dans les trois principaux hdpitaux de la ville de
Paris (hospices de la Charité, de la Pitié et de I'Hétel-Dieu)
dans un espace de 19 années (de 1821 a 1836}, 1,554 sont
morts phthisiques, c’est un peu plus du 28¢ (28.32), chif-
fre énorme, si I'on songe qu’il y a eu dans ce cas autant de
déceés que de malades. Aussi M. Louis a-t-il pu (oue. cite,
p. 190) écrire : « Quant a la mortalité, elle est i celle qui
« est causée par les aulres maladies 4 peu prés comme un
« est a deux; c’est-a-dire que de trois cent cinquante-huit
« sujets morts dans 'espace de trois années et demie,
« dans le service de M. Chomel, cent vingt-trois avaient
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« succombé & la phthisie, et deux cent trente-cing a des
« affections de différente nature. Et si, au nombre indiqué
« de phthisiques, on ajoute celui des sujets qui, ayant
« succombé & d’autres maladies, avaient néanmoins des
« tubercules ou des excavations tuberculeuses dans les
« poumons, c¢'est-a-dire quarante, on trouve que sur trois
« pént cinquante-huit sujets, cent soixanle-trois ou a tres peu
« prés la moiti¢ de la totalité, avaient des tubercules pulmo-
w naires, élaient morts phthisiques! »

110 bis. Nous pensons qu’on peut considérer ce chiffre
de M. Louis comme exagéré, du moins est-ce 'opinion
généralement admise, que les tubercules pulmonaires ne
figurent que pour un cinquiéme dans la proportion des
décés classés par maladies.

Un travail de M. A. Lefebvre, médecin a Rochefort, en-
trepris dans le but de rechercher ce qu’il y a de vrai dans
Pantagonisme (1) de la phthisie tuberculeuse et de la fie-
vre intermittente, dit que sur trente décés dont il a pu
apprécier les causes pendant vingl-cing mois de pralique
civile, « il en a compté dix par suite de phthisie pulmo-
« naire sur des personnes de tout dge, de toute condition
« et de tout sexe... En faisant le dépouillement des regis-
« tres d’autopsie, conserves dans les registres de I'Ecole, il
« atrouvé, sur 615 autopsies, 105 cas de phthisie (pul-
« monaire ) et 27 de (ubercules développés dans d’au-
« lres organes, c'est ~a - dire un peu plus du cinquieme
« du lotal des autopsies. En faisanl le relevé des cau-

(1) Disons tonjours en attendant que nous nous occupions de
cette question, que le mémoire de M. le docteur Lefebyre, est
peu favorable & la théorie de 'antagonisine.
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«ses de la totalité des décés pendant deux ans, M. Le-
« febvre a trouvé la méme proportion pour la phthi-
« sie (pulmonaire) » (Académie de medecine, séance du
9 septembre 1845. — Voy. Gazette des hépitaux, tom. viI,
p. 412.)

111. C'est maintenant que cette affreuse proportion de la
mortalité causée par le tubercule est appréciée, ¢’est main-
tenant, disons-nous, que nous pouvons rechercher quelles
sont les lois de cette mortalité selon les dges, a dater de
15 ans. Un auleur anglais nous fournira sous ce point de
vue tous les renseignements désirables, c'est Clark, qui a
compulsé uu grand nombre de stalistiques eta réussia réu-
nir le chiffre énorme de 4263 décés causés par la phlhisie
(A. Treatise on pulm. consumpt, p. 179), qui se répartis-
sent ainsi qu’il suit : ‘

De 20 4 30 ans, 1409 morts.
30 a 40, 1228

40 a 50, 8505
50 a 6o, 522
15 a 20, 209

En recherchant quelle était la proportion de la mortalité
sur 1000, toujours relativement aux 4ges, le méme auteur
a encore pu dresser le tableau suivant :

De 20 4 30 ans, 285 pour 1000
30 a 40 248
40 a 50 185
50 4 60 108
15 a 20 99

Les résullals obtenus par le médecin anglais ‘ont recu

la sanction de Bayle et de MM. les docteurs Louis et

Briquet.
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112. M. Andral, en saidant des lableaux statistiques
publiés & I'époque ou M. de Chabrol était préfet du dépar-
tement de la Seine, a dressé un tableau de la morlalité
causée par la phthisie selon les dges, qui différe peu de
celui qu'on doit a Clark, car ces diflérences pourraient
bien tenir seulement, 4 ce que les périodes sont aulrement
définies. Voici ce tableau :

De 20 & 30 ans.

30 a 40

10 a 20

40 a 50

50 a 60

0 a 10

G0 a 70

70 a 80
113. Ainsi la période décennale de 10 a 26 vient en troi-
siecme ligne. parce qu’elle renferme deux périodes quin-
quennnales fort distinctes : d’abord celle de 10 a 15, qui
comprend les dges de 10 4 12 ans, ou les enfants se mon-
trent trés-sujets aux affections tuberculeuses, ainsi que
cellede 14 a 15 ans, ou elle se montre, ainsi que nous I'avons
déja exprimé, aussi fréquente qu’a I'dge de 4 ans: mais
ensuite celle de 15 a 20 ans. que tous les auteurs s’accor-
dent 4 considérer comme une période quinquennale qui
comple (rés peu de tuberculeux. Il en est de méme pour
la période du moment de la naissance i ’dge de 10 ans, qui,
si elle renferme une période ot la tuberculisation est fre-
quente (de 4 4 7 ans), en renferme aussi nne autre ca elle
est presque nulle (de 'époque de la naissance a l'age de

3 ans).

114. Les recherches de M. Lombard { Arch. géner. de
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med., lom. x1X) failes sur le mouvement de la mortali'é
dans la ville de Strashourg, pendant une période de lemps
de neuf années, donnent des résultats qui, pourles adul-
tes, s’accordent avssi assez bien avec ceux qui précédent,
surtout dans une période d’années qui s'étend de 21 i
98 ans, qui est celle ot 'on rencontre, selon M. Lombard,
le plus grand nombre de tuberculeux. Mais celte concor-
dance n’existe plus quand il s'agil de 'enfance qui serait
presque toujours exempte de tubercules, si I'on s'en rap-
portait au tableau dressé par ce médecin. Cela tient, et
nous avons de bonnes raisons pour le dire, 4 ce que dans
I'enfance rien n’est plus aisé que de confondre le catarrhe
pulmonaire simple, qui lui-méme fait mourir tant d’en-
tants, avec la toux symptomatique de la présence des tu-
bercules dans les poumons. Cela tient encore & ce que le
diagnostic est plus difficile & établir, en ce que les enfants
ne crachant presque jamais, on ignore s’ils ont ecraché du
sang (et du reste ils en crachent plus rarement que les
adultes); en ce que la percussion et l'auscullation ne
donnent jamais chez eux des résultats aussi tranchés que
chez I'adulte. Enfin cela tient encore 4 une autre circon-
stance , c’est qu’il n'est question dans la statistique de
M. Lombard que du tubercule pulmonaire et pas du tout
du tubercule mésentérique.

115. Le tubercule mésentérique est encore une maladie
presque exclusivement réservée a I'enfance et fort (ré-
quente a celte époque de la vie ; ainsi sur 50 enfants ou-
verts par M. Papavoine, il a trouvé des tubercules 25 fois
dans le mésentére ; et sur cent ouverlures d’enfants tuber-
coleux ,' M. Lombard aussi a trouvé 31 foisdes tubarcu-

les dans les ganglions mésentériques. Eofin, si MM. Ril-
12
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lel et Barthez (Loc. cit.) ont reconnu: « que chez 'enfant,
« comme dans un age plus avancé, le poumon est de tous
« les organes celui qui se tuberculise le plus souvent...» les
ganglions mésentériques viennent en Lroisieme ligne ; il
n'est icy question que des enfants, puisque ces auteurs
n’ont écrit que sur les maladies de cet age.

116, Les phénoménes dela tuberculisation, nous|’avons
déja dit , sont infiniment plus rares chez le vieillard qu’a
toule autre époque de la vie. Cependant on les y observe
(et nous allons relater une observation qui le prouve!, et
alors c’est plus spécialement dans les poumons qu’on ren-
contre les tubercules.

QUARANTIEME OBSERVATION.

Tubercules pulmonaires chez un wieillard.

Un homme de 70 ans, jadis de forte constitution, mais
trés-maigre aujourd’hui, est apporté le 7 juin 1843 dans
le service de M. le docleur Forget, professeur a la Faculté
de médecine de Strasbourg. Il loussait depuis longlemps,
mais depuis un mois seulement la maladie a fait de rapides
progrés; aujourd’hui il est 4 I'agonie, puisqu’on entend le
rile trachéal & distance. Le malade expectore avec diffi-
culté d’abondants crachats puriformes; on percoit des gar-
gouillements dans presque loule I'étendue du thorax;
battements du cceur faibles et tumultueax (1); le pouls
est trés petit et fréquent; il exisle enfin une infiltration

(1) Ce symptéme n’avait aucun rapport avec I’état du pou-
mon, mais était produil par la présence de caillots purulents
dans les cavités mémes du ceeur, qui était cependant d’un vo-

hume normal.
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légére des extrémiltés inférieures, qui présentent gielques
taches de purpura (1) de diverses grandeurs.

La mort eut lieu dans la nuit méme, et autopsie fat
faite trente heures aprés. '

« Thorax. — Le poumon droit est criblé de cavernes
« de toules grandeurs; le poumon gauche, moins désor-
« ganisé, est cedémaleux et congestionné dans les points
« qui ne sont polnt occupés par des tubercules & divers
« degrés. » (Voy. Clinigue medicale de 1845 de M. Forget ,
et Gazette des Hopitaur, année 1846, n° 119).

117. Nous nous rappelons d’avoir donné des soins 4 un
vieillard de 76 ans qui crachait du pus et du sang : les
signes fournis par ['auscultation et la percussion venaient
confirmer la valeur déja si grande de ce double symptdme.
Cet homme a vécu quatre ans encore, offrant 4 plusieurs
reprises ce méme phénomeéne pathologique. Nous rappelle-
rons I'histoire de la marquise de*** dont nous avons donné
'observalion (Obs. IV®). Mais ces faits isolés n’'empéchent
pas que la proposition émise il n’y a qu’un instant ne soit
généralement vraie. Ainsi, il résulle d’une note fournie
par M. le docteur Prus aux auteurs du Compendium de
médecince pratique (tome VI, page 525), que sur 350 ma-

=i

(1) Nous donnons dans ce moment des soins & une jeune
fille pour un courbure de la colonne vertébrale et un engor-
cement assez considérable des glandes du cou , et qui nous
offre un phénoméne pathologique tout semblable, c’est-a-dire
de nombreuses taches de purpura, qui sont disséminées sur toute
Pétendue des extrémités inférieures. Elle était en outre fort
sujette, avant qu’elle n’elit commencé le traitement que nous
lui faisons suivre, a de fréquents hémorrhagies nasales passives.
et par conséguent loujours fort difficiles i arréter,
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lades, merts & Bicélre depuis le 1° octobre 1832 jusqu’au
1°” oclobre 1835, 18 seulement ont sueccombeé & la phthy-
sie. « Dans les deux tiers des cas au moins, dit M. Pruss,
« 1l y a une infiltration de tubercules miliaires, grisatres,
« durs et résistants, au milieu d’un tissu pulmonaire d’'un
hlane sale, qui est d’'une consistance assez grande et im-
« perméable a I'air. Les tubercules sunt aussi plus limilés
« que chez l'adulte el n’occupent souvenl qu’un seul

« poumion. Il est rare de trouver des tubercules dans les

-

R

-

u glandes bronchigues, dans Uintestin et dans d’autres or-
& jues ,

u gﬂ?lﬂ’j. n

117 bis. Malgré ce qui précéde, reconnaissons que toules
les recherches sur les maladies des vieillards menent for-
cément a cette conclusion que les tuberculessont, de toules
les affections qui afliigent I’espéce humaine, celle que mal-
heuvreusement on a le plus souvent l'occasion d’observer.
Ainsi, MM. Prus (Loec. cit.), Cruveilher (A4 natomie patholo-
gique), Beau (Etudes cliniques sur les maladies des vieillards),
ont rencontré chez un grand nombre de vieilards des fraces
de tubercules. Le dernier de ces auleurs « rapporte que sur
« 160 femmes mortes dans son service & la Salpétriére,
« 157 offraient des cicalrices dans le sommel de I'un ou de
« autre poumon. » — « Il faut conclure de ce qui pré-
« céde, avec les auteurs qui ont éerit sur la phthysie des
« vieillards (avec les rédacleurs du Compendium auxquels
nous empruntons ces lignes, parce qu’elles résument par-
faitement nos opinions personnelles), « que la diathese tu-
« bereuleuse lend & se limiter 4 mesure que ’homme
« avance en idge. Tandis que chez I'enfant et chez 'adulte
(Pauteur de ce mémoire croit devoir ajouter : chez Uenfant
surtout), « le développement des tubercules esl sous 'em-
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« pire de 'organisme, qui tend a disséminer partout ce
« produit morbide. »

118. L’influence exercée par la condilion du sexe sur
la producticn du tubercule, ne saurait étre mise en doute,
pas plus que le sens dans lequel elle a lieu, et nous ne crai-
gnons pas d’établir que: les affections tuberculeuses sont plus
fréquentes chez les femmes que chez les hommes', a toutes les
époques de la vie Ce point est cependant assez difficile a
établir chez les lout jeunes enfants 4 cause de l'idendité
de constitution. Cependant MM. Guersant, Foville, Bar-
rier, Coignet ¢t de la Berge, soutiennent qu’clie est plus
fréquente chez les filles que chez les garcons. Celle opi-
nion ne se trouve nécessairement point infirmée par les
auteurs (MM Coindet, Ludwig, Rillet, Barthez, Dance) qui
ont éerit que la méningite tuberculeuse sévissail égale-
ment sur les deux sexes. Cependant nous devons dire, sans
nous ranger a leur opinion , que MM. Rillet et Barthez
prétendent que de six 4 quinze , et surtout de six & dix
ans, la proporlion des gargons est beaucoup plus grande
que celle des filles. Iis en disent autant pour la péritonite
tuberculeuse ; qu'ils considerent comme étant fort rare
avant quatre ans, et qni se développe surtout de huit a
dix ans.

119. La question de l'influence des sexes, quant a la
tuberculisation pulmonaire, a été mieux approfondie dans
ces derniers temps. Bayle 'avail considérée comme nulle,
mais les recherches de M. Louis (ouv. cité ) avaient déja
fait présumer que la tuberculisalion pulmonaire se ren-
contre plus fréquemment chez la femme que chez ’homme,
présomption que confirment nos observations personnelles,
que nous n’avons pas le temps de formuler en chiffres,
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el les relevés slatistiques de M. Benoiston de Chateauneuf
( Annales d’hygiene, tom. vi1). Cet auteur a établi que sur
43,010 malades recus de 1821 4 1836 , dans trois grands
hopitaux de Paris, il v en a 1,554 qui ont succombé & la
phthysie; dont 754 décés pour 2,655 howmes, et 809 pour
16,955 femmes, ce qui donoe la proportion de 1/35¢ pour
les premiers, et de 1/21¢ pour les secondes M. Papavoine,
que nous avons deéja cité, a fait 919 ouvertures de cada-
vres de sujels agés de 2 4 15 ans; sur 387 garcons, 210
ou les 2/3 environ avaient des tubercules dans les pou-
mons; mais sur les 532 petites filles, 308 ou les 3/5° étaient
dans le méme cas. Les nombreuses statistiques réunies par
Clarck, et que nous avons aussi déja eu I'oceasion de citer,
viennent confirmer les résullats annoneés par MM. Louis,
Papavoine et Benoiston de Chateauneuf. Ainsi, sur 32,371
décés causés par la phihysie pulmonaire, le pathologiste
anglais en attribue 17,320 aux femmes, et 15,271 seule-
ment aux hommes. Des résultats aussi calégoriques ne
sauraient &lre infirmés par les recherches trop restreintes
de MM. Briquet et Boyd, et par celles souvent, contra-
dictoires, faites 8 New-York et en Suéde.

120. Causes de la tuberculisation. — La cause la plus fre-
quente de la tuberculisation est 'keredité, dans quelque
vrgane qu'on la considére; c’est une opinion assez geénée-
ralement admise, mais que nous espérons démontrer bien-
(Ot par des faits péremptoires. Cependant il existe incontes-
tablement des tubercules acquis, et alors il faut bien le re=-
connaitre, rien de plus obscur que leur étiologie. C’est de
cette derniére , dont nous allons nous occuper en premier
lieu.

121. Parmi les causes de tuberculisalion acquise, faul-
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il faire rentrer la contagion ? Pour nolre complte nous au-
rions beaucoup de mal & émeltre a ce sujel une opinion.
Cependant nous nous rappelons ( car nous en avons lenu
nole) d’avoir donné nos soins, en décembre 1835, & un
individu qui succomba dans le mois de juillet suivant ,
aprés avoir successivement offert la série de symplomes
qui caractérisent les diverses périodes de la tuberculisa-
tion pulmonaire, et chez lequel on ne pouvait retrouver
('autre cause qu'une evhabililion longlemps prolungee et
absolue avec une épouse morte aussi de la méme mala-
die. C’est la un fail isolé sans doule , mais qui n'esl pas
sans valeur, vu tous les caracléres personnels et hérédi-
laires d’une bonne el forle constitulion, réunis par ce ma-
lade. Nous n’aflicherons donc pas la prélention de tran-
cher ici la queslion de la conlagionabilité de la phthysie
pulmonaire, et nous nous rangerons a I'avis de M. le pro-
fesseur Andral, en imilant a ce sujel sa sage réserve,

122. « On a souvent et singuli¢rement exagéreé, dil ce
« savant professeur (dans une des nctes dont il a enrichi
« la derniére édition du Traité d’ausculiation médiate),
« la facilité de la contagion de la phthysie pulinonaire.
« Cependant est-il sage de la nier absolument et dans (ous
« les eas? Qui pourrait affirmer, avec des preuves suffisan-
« les 4 'appui de son opinion , qu’une maladie qui ne sau-

« rait jamais étre considerée comme purement locale et qui 4
mesure qu’elle avance, présente 'image d’une sorle
d’infection de toute I'économie, n’est pas susceptible de
« se lransmettre, dans le cas o des contacls (rés-rappro-
. chés et contintiels exposent un individu sain & absorber
« les miasmes qui se dégagent de la moqueuse pulmonaire
« el de la peau des malades. Tout ee que je puis dire, sans

=

=

=
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« prélendre décider en dernier ressort une aussi grave
« question , ¢’est que, daus le cours de ma pratique , jai
« été plus d'une fois frappe de voir des femmes commencer a
« préesenter les premiers symptomes d’une phthysie pulmo-
« naire , peu de temps aprés que leur mari , dunt elles avaient
« partagé la couche jusqu’'au dernier moment, avait succombé
w a celte maladie.»

123. Influence du climat.—Rien de plus controversé que
'influence des climats sur la tuberculisalion : « La phthi-
« sie pulmonaire, dit M. Andral (loc. cit.), acquiert son
« maximum de fréquence dans les contrées ou existent con-
« tinuellement de grandes ct irréguliéres variations de
« température. « EL cependant, dil M. Louis (euvr. cit, ),
« aux Iles Ioniennes, ou la température subit des varia-
« tions brusques et considérables, la phthisie pulmonatre
« n'est pas plus fréquente qu’a Malle, si reconnue pour la
« douceur et I’égalité de son climat.» Nous avons eu l'a-
vantage de rencontrer derniérement (15 juin 1845) M. le
doecteur Leblond, qui arrivait de la Guadeloupe, ou il avait
exercé la médecine pendant ces dix derniéres années, et il
nous a déclaré que les ajffections tuberculeuses, tant des pou-
mons que des autres organes, el que les maladies scrofu-
leuses y étaient excessivement rares. Ainsi, dans cette ile,
o, comme chacun sait, régne constamment une tempéra-
rature élevee, c’est a peine si, dans cette longue période
de temps, malgré une clientelle forl étendue, M. Leblond
a rencontré deux cas ou de tubercules ou de scrofules.
D’un autre c6lé, M. Rufz (Ewdes sur la phth. pulm, a la
Martinique) prétend que la mortalité, causée dans celte ile
par les tubercules pulmonaires, est égale a celle que four-
nissent les hdpitaux de Paris.
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124. M. le docteurBricheteau (Séance de I Acad. de med.
du 12 fév. 1839) et M. Fourcault (Causes gen. de la ph. pul.
— Paris, 1844.) prétendent que la phthisie pulmonaire est
rare dans les climals secs, qu’ils soient froids ou chauds,
qu’elle est au contraire fréquente dans les climats humides,
quelle que soit la température. Lesexpériencesde M.Flou-
rens (Observ. sur qq.mal. des oiseaux), qui aréussia fairedé-
velopper chez de jeunes poulets, en les exposant pendant
plusieurs jours de suite 4 un froid humide, une maladie qui
offrait a 'autopsie des désordres fort analogues a ceux pro-
duits par la tuberculisation pulmonaire ; les recherches de
M. Rayer (81), qui a observé que le renne, le singe, le lion
et le tigre deviennent facilement tuberculeux dans nos
climats; ces recherches, disons-nous, donnent une cer-
taine valeur aux opinions de MM. Bricheteau el Fourcault.

124 bis. Cependant, nous devons faire observer que la
claustration doit entrer pour beaucoup dans ces phéno-
ménes de pathogénie. Ainsi, toutes les vaches laitiéres des
nourrisseurs de Paris et de la banlieue, qui sont bien
nourries dans des étables maintenues 4 une température
constante, mais qui sont fort mal aérées, présentent pres-
que toutes, apres leur mort, ou naturelle ou violente, des
tubercules dans les poumons. Aussi nous joindrons-nous
aux auteurs du Compendium pour dire : « Qu’en résumé il
« faut reconnaitre avec Clark et M. Louis, que la climalolo
« gie ne fournit encore aucune donnée positive a I'étude
« des causes et de la fréquence de la phthisie pulmonaire. »
Il en faut dire autant de I'influence des saisons, qui ne nous
parait pas mieux ¢lucidée.

124 ter. 1l résulte de loul ce qui précéde que létude des
fails généraux ne donnpe pas de résultals bien préeis quant
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a 'influence des climats pour produire la tuberculisation
pulmonaire ou pour favoriser son développement. Maisil
faut reconnaitre que les faits isolés sont souvent favora-
bles &4 l'opinion de ceux qui admettent cette influence
comme prouvée. Pour nous elle est incontestable dans
tous les cas ot un individu quitte un climat chaud pour
habiter nos conltrées. L’observation Suwante, viendra &
I'appui de cette maniére de voir.

QUARANTE ET UNIEME OBSERVATION.

Tubercules pulmonaires acquis, — Engorgement symptoma-

tigue d'une glande de Uaisselle.

Au mois de décembre 1847, on voyait dans les salles de
I’hopital militaire du Val-de-Grace un malade qui parais-
sait offrir un exemple évident de tubercules pulmonaires
acquis, avec engorgement symplomatique d’une glande de
l'aisselle. Il s’agit de Tati-Vahiné, originaire des iles de
la Société, situées sous le 17° degré de lalitude australe.

Avant de quitter son pays, Tati n’avait jamais tousse,
mais a peine a-t-il gagné les parages du poéle sud que 'in-
fluence d’'une température froide et humide sur le sys-
téeme lymphatique commence a se faire sentir: il com-
mence a tousser et il se manifeste un engorgement d’une
glande de l'aissele, qui ne tarde point i devenir le siége
d’un énorme abcés. Cependant on se rapproche des (ro-
piques et alors irritation des bronches se dissipe pour
reparaitre de nouveau, quand on arrive a la hauleur des
Acores, pour s’aggraver enfin & Paris, ot elle se montre
avec tous les caractéres d’une bronchite tuberculeuse, compli-
quée d'une pneumonte lobulaire diffuse.

Admis a I'hopital du Val-de-Grace et place dans le ser-
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vice de M. le professeur Champouillon, voiei [I'élal dans
lequel se trouvait Taii, le 22 novembre 1847.

« Le teint de la peau est celui des races cuivrées; mais
« on Y déméle facilement les aftribuls du tempérament
« lymphatique. Une plaie de bon aspect occupe lout le
« creux axillaire et le tiers supérieur de la face inlerne
« du bras droit. Lz percussion donne, sous la clavicule du
« méme coté, une résonnance un peu mate; @ ce point cor-
« respond un craquement humide, qui éclate dans tout le
w sommet du poumon. La voix est ranque; les crachats sont
« ceux de la bronchite chronique, mais tacheiés pour la
« plupart de sang rouge. Le pouls est 4 90. Des goutle-
« lelles de sueur couvrent le front et les tempes pendant
« la nuit. 11 y a peu de soif; appélit est conservé. »

Le 26 el jours suivants, I'état tuberculeux se complique
d’une pneumouie qui envahit presque la totalité du pou-
mon droit, mais qui céda facilement 4 une saignée géné-
rale, a une application de ventouses scarifiées et 4 une
polion légérement stibiée.

Depuis lors I’état du malade s’améliora considérable-
ment et le 2 décembre il ne restait plus qu'un peu de
craquement sous-claviculaire; les sueurs profuses & cetle
méme époque étaient moins abondantes.

Cette observation n’est sans doute pas sans impor-
tance au point de vue de 'étiologie da la tuberculisation
et elle vient en aide aux observations de MM. Flourens et
Anesley (1.

(1) Researches in to the causes, nature, and treatment of the
more prevalent discases of India, and Warm climats. —2 vol,
in-4°. writh pl, 1528,
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Quant au moyen a employer pour obtenir une guérison
complete, il vint facilement & I'esprit dele renvoyer le plus
tot possible (en lui faisant suivre la route de Panama, afin
d’éviter le détroit de Magellan) respirer I'air chaud de son
pays natal; mais, malheureusement, Tati, qui est venu
chercher en France l'instruction européenne, s’y refuse
obstinément (Gaz. des kip. — An. 1847, n. 143).

Ne négligeons pasde signaler 'effet favorable produit par
une inflammation intercurrente pour modifier et modérer
le travail de tuberculisation ; influence bienfaisante, sur la-
quelle il faut cependant généralement peu compter.

Cependant, malgré la marche pour ainsi dire thermométri-
que de la maladie de Tati, malgré le rapport de cause a effet
qu'elle parait offrir, il lui manque, pour lui donner une va-
leur absolue, des renseignements précis sur les conditions
de santé des auteurs de Tati. Celle objection doit néces-
sairement nailre par cette circonslance que les huit Tai-
tiens {dont faisait partie le malade) amenés par |'Uranie a
Paris, furent tous atteints par la grippe et par une simple

bronchile, et que Tati seul a offert des phénoménes de Lu-
berculisation.

125. Le méme vague existe sur I’'influence exercée par
les professions, influence qu’on peut résumer en disant
qu’il faut considérer comme cause de tuberculisation celles
qui forcent I'individu & demeurer dans une atmosphére vi-
ciée et le privent d’exercice.... Combien de professions de
natures bien différentes ne sont-elles pas dans ce cas ! Ce
n’est donc plus la profession qui serait la cause efficiente
dela tuberculisation, mais bien plutdt les eonditions hygié-
niques dans lesquelles elles placent les malades. Quoi qu’il
en soit, tenons compte de quelques recherches fort ré-
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cenles entreprises a ce sujet, el faisons-les connaitre, tout
en convenant qu’elles laissent la question indécise.

125 bis. La poussiére du grés, continuellement respirée,
parait étre une cause productrice de la tuberculisalion
pulmonaire. Du moins voici comment s’exprime a ce sujel
M. Morin, membre de ’Academie des sciences, dans une
communication faite a ce corps savant (séance du 5 juillet
1847.)

« Les ouvriers aiguiseurs sont habituellement alteints
« de laryngites, d’angines, de bronchites chroniques, et
a surtout de phthisie pulmonaire, maladie que le pére trans-
« met 4 son fils avec son funeste métier : dans les manufac-
« tures d'armes blanches, presque tous succombent avant
« I'dge de 40 a 45 aus. Il résulte de relevés faits sur les re-
« gistres des manufaclures d’armes blanches que, sur 56
« ouvriers aiguiseurs morts de 1829 a 1841, 41 n’avaient
« pasatteint plus de vingt-cinq ans de service. — Il en est
« & trés-peu prés de méme dans U'industrie privée, et les
« chefs d’'une de nos grandes fabriques de quincaillerie
« signalent avec douleur, qu'en quatre ans, ilsont perdu de
« la phthisie pulmonaire cing de leurs meilleurs ouvriers,
« hommes forts et bien constitués d’ailleurs. »

Voici maintenant le tableau, traceé par le méme auteur,
des conditions hygiéniques dans lesquelles se trouvent in-
cessamment places les ouvriers aiguiseurs. « Incessamment
« courbés sur une meule qui, dans soi mouvement rapide,
« projelte sur leurs bras, sur leur figure, sur tout leur
« corps, une pluie boueuse, mélée de parcelles siliceuses
« et métalliques, couverts de vétements imprégnés d’'une
« humidité permanente et parfois glaciale, qu’ils ne dissi-
« penl en parlie qu'en s’approchant de poéles fortement
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« chauffés qui la transforment en vapeur, el exposés i
« toutes les ficheuses conséquences d’une situation si défa-
« vorable & la santé, ils sont encore periodiquement et fre-
« quemment soumis a respirer la poussiére siliceuse séche que
« produisent les meules, soit quand on aiguise a sec, soit
« quand on tourne les meules dont la surface est altérée.»
(Compt. rendus des séances de I’Académie des sciences,
tom. xxv, p.1.)

125 ter. Les médecins s’accordent assez pour reconnai-
tre une influence ficheuse i I’exhalation des poussiéres en
général, et M. Lombard (de Genéve) a publié, dans les
An. d'hygiéne publ. et de méd. legale (t. X1, an 1834), un
travail remarquable sur ce sujet : De Uinfluence des profes-
sions sur la phthisie pulmonaire, Cet auleur avance que le
danger est d’autant plus grand que les molécules sont plus
divisées et qu’elles proviennent de corps plus durs. Nous
sommes assez disposés a partager I'opinion des auteurs que
nous venons de citer quant & I'émeri, la silice, ’acier, la
farine; mais le doute existe dans notre esprit quant a la
poussierede charbon : et ce doute existe malgré les travaux
des médecins anglais , qui ont décrit une phtkhisie noire,
fort fréquente chez les ouvriers, qui travaillent aux char-
bons, mais aux charbons de terre.

125 quater. Ce qu'il vy a de certain, c’esl que depuis
quinze ans environ que nous sommes médecin vérificateur
des décés, nous n'avons pas remarqué que nous eussions
a constater plus de cas de phthisie pulmonaire parmi les
fruitiers-charbonniers, dont le nombre est, comme on
sail, assez considérable, et qui se trouvent tous dans les
conditions hygiéniques les plus déplorables. C'esl-a-dire
que lous habitent des rez de-chaunssce souvent en conlre-
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bas avec le sol, et ou 'air et la lumiére ne pénetrent que
fort diflicilement. Nous devons ajouter que les hommes
affectés au service des marchés aux charbons sont tousforts
et vigoureux, et il est peu probable que cette disposition
i la phthisie pulmonaire n’eilt point éfé signalée , si elle
avait été observée chez eux (1).

Un médecin de Saint-Vrain, M. le docteur Constans, pa-
rait partager nos opinions. Attaché depuis plus de vingt
ans a la poudrerie du Bouchet, il n’a vu dans cet intervalle
de temps que deux ouvriers mourir phthysiques, dans un
élablissement ot le charbon est U'élément essentiel du travail
el fonctionne avec un personnel, qui n’a guére varié entre
40 et 50 ouvriers. Le premier, qui est mort a 27 ans, avait
été réformé pour de fréquentes hémoptysies. Le deuxiéme,
qui est mort & 49 ans, apres 21 4 22 aps de service, élait
employé & la charbonnerie, c’est-a-dire dans.des ateliers
ou il ne se développe pas de poussiére , puisque la earbo-
nisation s’y opére par distillation dans des cylindres en
fonte. N'oublions pas de dire que l'auteur de la lettre

(1) M. le professeur Piorry et son interne M. Ferdinand
Dupont, paraissent croire que 'inspiration de la pousssiére de
charbon peut devenirune cause de tuberculisation pulmonaire.
Ils citent & V'appui de leur opinion 'histoire d’un malade ( Ga-
briel Delaporte), couché au n® 34 de la salle Saint-Raphaél ,
dans le servicede M. Piorry, & 'hépital de la Pitié. Cet homme,
qui oflre depuis pen de temps des symptomes assez caraeléris-
liques d'un commencement de tuberculisation pulmonaire, est
préparateur de moules destinés & [ondre le cuivre. Sans doute,
il employe povr celte fabrication : 1° la poussiére de charbon
mais en méme temps; 2° un sable particulier extrait des plai-
nes de Fontenay-anx-Roses ; 3% une aulre substance analogue
i I'émery. (Voy. Gaz. des hop. — An. 1847, n® 82).
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(Voy. Gazette des Hipitaur, année 1847, n° 97) ol nous
puisons ces détails, ne manque pas de faire observer que
la phthysie n'est que trop commune dans la contrée ou se
trouve située la poudrerie du Bouchet.

125 quinties. — Tout derniérement, M. le docleur Wan-
ner a émis, dans un mémoire communiqué a ’Académie de
Médecine (séance du 18 avril 1848), une opinion toute nou-
velle sur |'étiologie de la tuberculisation en géneral. « L’au-
« teur avait déja émis cette opinion, il y-a dix ans, que les
« principes calcaires sont la principale cause des tuber-
« cules pulmonaires. Ayant entendu dire qu'en Sologne,
« il n’y avait pas de phthysiques, M. Vanner, pendant un
« séjour de quinze mois dans cette contrée, s’est livré a un
« grand nombre de recherches qui lui ont prouvé, dit-i!,
« que ¢’élait une vérité que dans une cerlaine partie de
« cette provinee il n’y avait ni pthysiques, ni scrofuleux ,
« ni aucuns enfants affeclés de carreau, ni méme de cal-
« culeux. »

« Dans cette partie de la Sologne , o1 'on n'observe pas
« de phthysiques, le sol est entiérement composé de silice
« et d'alumine jusqu'a une profondeur de 80 métres. La
« terre végétale dont la couche est peu profonde, ne con-
« tient que de la silice, de I'alumine, des détritus de vé-
« gétaux et dans quelques parties des terres d'alluvion,
« nulle part il n’y a trace de chaux. Les plantes & chaux
« y viennent trés-mal el méme pas du tout; on n’y voit
« que des plantes a silice, seigle et blé noir et quelques
« graminées, des prairies, des planles a polasse et a
« Soude.

« De ces divers rapprochements 'auteur a été amené a
« conclure que les tubercules sont dds aux principes cal-
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« caires qui se trouvent, soit dans les aliments, soit dans
« les eaux donl on fait usage. Voici , du reste , de quelle
« maniére 'auleur classe les causes qui déterminent la
« tuberculisation.

« 1° Alimentalion contenant dvs principes calcaires ;

« 20 Certain élat du sang, soit que I'individu Gt affaibli
« par loutes sortes de causes, ou bien qu’il ait recu de ses
« parenls ce funeste héritage ;

« 3" Privation d’exercice ; :

« 4° Habitation des lieux humides et défaut d’inso-
w Jation

« 5° Introduction dans les organes pulmonaires de dif-
« férentes poussiéres.» (Gaz. des hip. An. 1848, n° 46.)

Quant a la premiére de ces conclusions, c’est aun templs
et a des recherches entreprises sur le méme sujet par
d’autres hommes, de nous apprendre ce qu’elle renferme
de vrai (1) Nous dirons seulement que les quatre autres
conclusions sont la pour prouver, ainsi qu’il élait facile de
le pressentir a 'avance , que les causes de la tuberculisa -
tion sont multiples. Nous nous sommes déja expliqué sar

(1) Voici ce qu’éerivaitsur cesujet, i laGaz. des hip. (n” 32) le
6 mai 1848, M. Miquel d’Amboise : « Dans un petit voyage que
« j'ai fait il y a deux ans au Croisic (Loire-Inférieure), j’ai eu
« I’honneur de causer plu=ieurs fois avec M. le docteur Meris
« (de Guérande). Or, voici ce que j’ai & vous dire de notre en-
« tretien. Dans ce pays qui n’est l]u’un sable reposant sur le
« granit, fumé avec des varus, les deux maladies les plus com-
« munes, sont la phthysie et les gonflements glandulenx, Mais
« celle double affection est spéeiale & certaines [umilles de cette
« robuste population 3 ce gui fait gne les membres des familles
« bien valides hésitent & s'unir i celles des |:.||Il|_vs|q||es 9

13
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les conclusions 3, 4 et 5, il nous reste A le faire pour la
coneluasion n° 2,

126. M. Wanner s’est efforcé de déduire de ses re-
cherches quelques résultats pratiques avanlageux. Se
basant sur des idées Lhéoriques, il a essayé 'emploi du bi-
carbonalede soude a haute dose dans le trailement de la
phthysie, mais il n’en a oblenu aueuns bons résultats.
Enfin il a été conduit en derniére analyse a conseiller le
séjour de la Sologne aux personnes atteintes d’'une dia-
thése tuberculeuse peu avancée. Si cela devenait un fait
bien acquis a la science que les maladies tuberculeuses ne
se montrent pas ou du moins sont fort rares dans ces con-
trées marécageuses ou les fiévres intermillentes sont en-
démiques; si les tuberculeux retiraient de leur séjour
dans ces mémes contrées des avanlages incontestables, il
faudrait bien admellre qu’il y a quelque chose dans I'an-
lagonisme, lrouve par quelques praticiens, entre les fievres
d’acces et la phthysie pulmonaire (1).

126 bis. Recherchons maintenant quel peut étre le role
de l'inflammaltion dans la génese du tubercule. Personne
n'ignore quelles sont 4 ce sujet les opinions de M. le pro-
fesseur Bouillaud (2), nous n’en eroyons pas moins devoir

(1) Le méme M. Miquel, dont nous venonsil n'y a qu’un
instant d’invoquer le témoignage, écrivait le méme jour au
méme journal : « En Touraive, il y a des fievres intermit-
« lentes de tous les types , comme daus tous les vallons de la
« Loire, et il y a malheureusement des phthisiques , la comme
v ailleurs.»

(2) Alors que nous allons combattre les opinions scientifiques
de M. le professeur Boaillaud, nous éprouvens le besoin de
déelarer hautement que le nouveau deyen de la Faculté de
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les exposer avec quelques détails, surlont voulant les com-
battre.

Dés 1834, le célébre professeur de clinique avait formulé
sa maniére de voir dans V'art. [ymphangite , du Dict. de
méd. en 15 vol. Il écrivait a4 celte époque: « §'il est des
« cas ou telle inflammation chronique des ganglions lym-
« phatiques n’entraine point la tuberculisation de ces gan-
« glions, il n’en est point, 00t une vérilable et compléte tu-
« berculisation de ces ganglions ne se raltache d’une
« maniere plus ou moins éloignee 4 leur inflaimmation
« chronique.» Depuis M. Bouillaud, dans ses lecons orales
(Poy. dans la Gaz. des hdp., an. 1845 ), s’est exprimé plus
formellement encore. Ainsi s’étant posé cette question :
« Qu'est-ce que le tubercule ? — (Quel est le rapport de cause
« & effet entre le tubercule et Uinflammation des vaisseaux
« lymphatiques?..... il répond que la matiére (ubercu-
« leuse est 4 I'inflammation du systéme lymphalique, ce
« que la fausse membrane est a 'inflammation du systéma
« sanguin. » — Une aulre fois { Loc. cit. ) il dit encore :
~ « Nous posons en fait que linflammation seule est la cause
« productrice de la matiére tuberculeuse; des tubercales en

medecine de Paris, a toutes nos sympathies comme homme de
science et comme homme politique. Nous ne pouvons dire
qu'une chose, c’est que nous regretlons sincérement de ne pas
partager sa maniére de voir sur ce point. Mais cela ne peut
altérer en rien notre admiration pour ses immenses connaissan-
ces, et notre respect pour sa personne. Aussi, sommes-nous
convaincu qu’il ne saurait nous en vouloir d’avoir franchement
exprimé nolre opinion sur un sujel que nous n’avons ceites pas
la prétention de mieux connailre que lui , mais gque nous pen-
sons cependant avoir étudié avee queique fruit,
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« en un mot. Nous ajoutons maintenant que c’est !'in-
« flammation du systéme lymphatique, des vaisseaux lym-
« phatiques, qui détermine la formation de ce secretum
« (sui generis (1) a la vérité ) qui constitue les lésions tu-
« berculeuses proprement dites ! »

126 ter. Grice aux belles recherches de MM. Andral et
Gavarret, nous savons quel est I'efTel constant de I'inflam-
mation de tous les Lissus , du systéme ganglionnaire lui-
méme, c’est’augmentation de la proportion de la fibrine,qui
est elle-méme du reste un des élémentls du sang. Si les sé-
reuses s’enflamment , cetle augmentation de la ibrine ne
s'en manifeste pas moins et c’est ce qui donne lieu & la
formation de fausses membranes dans la pleurite, dans la
périlonile ; c’est ce qui améne l'oblilération des veines dans
la phlébite.

126 quater. Il existe un autre produit de I'inflammaltion,
c'est le pus, dont les éléments conslitutifs se retrouvent
aussi dans le sang.—Le pus, qu'il ait été formé a la surface
des diverses séreuses, dans la cavilé des vaisseaux tant
artériels que veineux ou lymphatiques, & la surface des
plaies ou bien enfin dans les cavilés clauses, le pus, en-
trainé dans le torrent de la circulation , soit parce qu’il a
éLé absorbe, ce que certains auteurs nient, scit parce qu’il
s’est développé dans l'intérieur du vaisseau (arlere , veine
ou vaisseau lymphatique), peut étre déposé dans cerlains

organes parenchymateux, et surtout dans les poumons et
dans le foie, et y furmer ce qu'on nomme des abcés mélas-

(1) Ces deux mots, que nous avons eu le soin de sous-ligner,
sont presque & cux seuls, la réfutation de toute la théorie de

M. Bouilland.
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taliques. Ce serail par un mécanisme analogue, selon M. le
professeur Bouilland, que la maliére tuberculeuse se trou-
verait déposée dans les divers organes & la suite de l'in-
flammation des vaisseaux lymphatiques. Examinons com-
ment ce phénomene, s’il élait prouveé. pourrait se pro-
duire.

126 quinties. Quoique les maladies du systéme lymphati-
que soient rares (1), il est inconlestable que ces vaisseaux
sont susceplibles de s’enflammer, la phklegmasia alba dolens
en fournirait une preuve surabondante, maisla lymphangite
n’a pas d’autres résultats pathologiques qne ceux observes
dans la phlébite. Ainsi, M. le professeur Andral (Precis
d’anat. pathologique, t. 11, p. 440, et Rech. p. servira Uhist.
des mal. du syst. lymphatique,— in Arch. demed. An 1824,
L. vi, p. 503). M. le professeur Velpeau (Memotre sur les nal.
du syst. lymphatique, méme recueil, an. 18326, t. vug, p.129
et 308; L. x, p. 5); M. le docteur Gendrin (Hist. anatom. d,
inflammations, t. 11, p. 89), ont lrouvé la paroi interne du
canal thoracique rouge, villeuse, épaissie. M. le professeur
Magendie (Physiol., t. u, p. 218); Breschet (Le syst. lym-
phatique, the. in-4°. Paris, 1836, p. 628); M. le professeur
Cruveilher (Précis d’anat, pathol., p. 44.), onl cunslateé I'é-
paississement des parois des vaisseaux lympbatiques et
parfuis leur induration , leur oblitération , surtoul dans les
cas de phlegmasies chroniques. — Tous ces mémes auleurs

(1) Sur plus de trois cents cadavres, dont le canal thoracique
a éte examine avec le plus grand soin, M. Andral (Rech. pour
servir, etc.) n’a trouvé de 1ésions que cing fois et d’aprés les
proportions connues (110), il a dii trouver des tubercules dans
les poumous sotrante fois au moins,
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onl aussi counstaté la présence du pus dans les vaisseaux

lymphatiques, conséculivement & leur-inflammation.
127. Jusqu'a présent, on le voit, 'inflammation des

vaisseaux lymphatiques ne se distingue par aucun carac-
tére qui lui soit propre. Voici cependant quelques faits
qui font exceplion, mais ce sont des faits isolés, qu’il parait
difficile d’opposer 4 la généralité de ceux, que nous avons
d’abord exposés.

127 bis. Mascagni ( 4nat. universelle ), Assalini ( Essai
méd. sur les vaisseaux Lymphatiques, in-8. Paris, 1787) ont
trouvé parfois dans les vaisseaux blancs une matiére
blanchélre, tenace ou caséeuse. Scemmernig ( De morbis
vasorum absorbentium, in-8., Francfort, 1795, p. 45 )el
M. Andral ( Loe. cit.) ont ea chacun l'oceasion d’obser-
ver sur la face interne du canal thoracique un grand
nombre de petits corps d’'un blane mat, irréguliérement
arrondis, ayant terme moyen, le volume d'un pois. Tout
ces produits morbides ont été rencontrés chez des sujets
affectés de cancer et de tubercules (1) et dans les points les
plus rapprochés des tissus pathologiques désorganises (2),
Dans le cas emprunté a M. Andral, la femme était morte

e —

(1) Ces expressions sont celles employées par Semmering
lui-méme; or, il faut reconnaitre qu'a I’époque on ce grand
anatomiste (n. 1755 —m. 1830) écrivait, on ne faisait point un
aussi grand usage du microscope qu’aujourd’hui, et que c'est le
seul moyen, au dire de M. H. Lebert (Lce. cit.), de distinguer
le cancer du tubercule, qu'on peut confondre dans certains
cas.

(2) Comme dans certains cas, 'extrémité des vaisseaux lym-
phatiques en rapport avec le siége de la maladie, était fort dila-
tée, on doit présumer qu’il y avait eu absorption de la matiére
morbide.
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d’un cancer ulérin et les petits corps présenlaient une
parfaite analogie de structure avec les masses cancé-
reuses développées dans 'abdomen. Les vaisseaux lym-
phatiques qui viennent se réunir dans le canal thoraei-
que élaient distendus et se perdaient dans les masses can-
céreuse situées au-devant du rachis. Quant aux vaisseaux
lymphatiques du poumon, qui ne renfermaient pas deces
mémes corpuscules, ils se dessinaient sous la forme de
stries blanches et se continuaient ainsi jusqu’aux gan-
glions lymphatiques, deégénéres eur-mémes en cancer! —
On ne trouva nulle part chez celte femme de trace de
tuberculisaton.

Tout ne fait-il pas présumer que dans les faits indiques
un peu vaguement par Seemmering, si bien précisés par
M. Andral, 'affection des vaisseaux lymphaliques était
consécutive? Si on en jugeait autrement, il faudrait alors
admettre que la lymphangile peul aussi engendrer le
caucer; ce qui parait inadmissible.

N’esl-ce point encore & une inflammation, ou consécu-
tive ou pour mieux dire simplement concomillante , qu'il
faut rapporter le cas de lymphangite observe par M. Andral
(Precis....,t. 11, p. 441,) chez un individu mort de phthisie
pulmonaire.Les lymphatiquesdel'intestin formaientdes cor-
dons, offrant de distance en distance de pelils renflements
arrondis, blanchatres et trés-durs. Il a semblié 4 M. Andral
que ces renflements correspondaient aux valvules et deé-
pendaient de I'épaississement partiel des parois des vais-
seaux. Ainsi dans ce cas il y avait maladie des vaisseaux
lymphaltiques sans doute, mais juslement vers les organes
cu il n’y avait pas de (ubercules pulmonaires, car
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M. Andral n’edt pas manqué de I'indiquer , s’il en avait
rencontré dans le mésentére ou le péritoine.

127 ter. Enfin, nous n’avons réussi & trouver qu’un
seul exemple bien tranché de formations tuberculeuses a
Pintérieur des vaisseaux lymphatiques s’abouchant dans
les ganglions mésentériques, tuberculeux eux- mémes
( Cruveilhier, loc. cit.)

127 quater. DVapres ces détails, si préeis sur I'inflam-
mation des vaisseaux lymphaliques, nous avons peu de
chose a dire sur les ganglions lymphatiques, puisqu’ils
sont sujets 4 toutes les mémes allérations que leurs vais-
seaux. Cependant, reconnaissons qu'ils offrent, méme
chez I'adulle , des exemples bien plus nombreux de tu-
berculisation. Ainsi, on se rappelle combien la tubercu-
lisation des ganglions bronchiques est fréquente dans
'enfance (104), et cependant les exemples d’inflamma-
tion des vaisseaux qui se rendent & ces mémes ganglions
sont fort rares, ainsi que l'inflammalion de ceux, si nom-
breux, qui rampent a la surface des plévres el des pou-
mons, alors que ces parties, et surtout ce dernier or-
gane, sont si souvent le siége d’une tuberculisation abon-
dante.

127 quintiés. Nous ne savons pas si nous nous abusons ,
mais il nous semble que lous ces fails ne permeltent plus
guere daltribuer a l'inflammation le role, que veut lui
faire jouer M. Bouillaud ; cependant nous invoguerons
encore les phénoménes observés dans une maladie bien
éludiée dans ces derniers lemps; nous voulons parler de
la méningite granuleuse, dont la nature, entrevue d’abord (1)
par M. Guersanl pére, est aujourd’hui bien connue.

(1) En effet, cet habile praticien, bien avant les travaux des
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En eflet, les travaux de MM. Gherard ( the american
Journal of the medical sciences, n° 27 — mai 1834); Rufz
( Quelgues recherches sur les symptimes et les lésions ana-
tomiques de la maladie connue sou: le nom d’hydrocephale
aigué. Th. inaug. in-4°. Paris , 1835); Dance (Mémoire sur
Uhydrocephale) ; Piel (Th. inaug., Paris, 1836); Coignet
(idem), et Becquerel (idem); Fabre et Constant ( Gazette
des hopitaux , 12 mars 1839 ); Rilliet et Barlhez (Loc. e:t.)
ne permetient plus de doute sur la nature tuberculeuse,
reconnue aussi par M. Bouilland ( Gazette des hipitaux ,
année 1845, n° 584 ) des granulalions (rouvées dans les
mailles de la pie-meére (1). Ces auteurs ont tous démontre
que ce sont des tubercules lout-a-fait semblables & ceux
qui sont situés dans les plévres, dans le périloine. Leur
développement , disent ces auleurs, n'est nullement un

auteurs dont nous allons invoquer le témoignage, avait séparé
la méningite avec granulations des autres espéces d’'inflamma-
tions cérébrales ; il lui avait assigné le nom par lequel nous
I’'avons d’abord désignée, et il considérait les enfants hydroce-
phaliques , comme des phthy siques qui mouraient par le cer-
veau (Consid. sur les maladies des enfants. — Th. inaug. de
M. Lauth,— Paris, 1829).
(1) « Les granulations grises des meninges et surlout de la
« pie-mére, montrent d’une maniére ¢évidente les globules du
« tubercule contenus dins les mailles des fibres de la séreuse.
« Ce qui met de plus leur nature tuberculeuse hors de doute,
« c’est leur fréquente coexistence avec le tubercule miliaire ,
u-n Vinfiltration tuberculeuse et les tubercules jaunes, caséenx
\t trés-volumineux dans le cerveau. » ( H. Lebert. — Loc. cit.
1. 1, p. 535). Nous ajouterons qu’elle esl encore approuvée par
Hl'. coexistence de tubercules, sinon toujours dans le poumon , a
\IHSE de 'ige le plus habituel des malades, du moins daos les
glnglions bronchiques (104).
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effet de la phlegmasie des meéninges, el quand leur pré-
sence s’accompagne de quelques produils phlegmasiques
(de l'injection , de fausses membranes, d’une sécrétion
séreuse ou purulente), c’est leur présence qui a determine
ce travail inflammatoire. EL chose qu’il faut noler, c’est que
ces lésions inflammatoires y sont généralement moins pro-
noncées, que dans la méningite aigué simple.

Est-il done nécessaire que nous ajoutions que l'on ne
saurait considérer ces mémes granulations comme une
secrélion des vaisseaux lympathiques, car le eerveau el ses
dépendances sont dépourvus de cet ordre de vaisseaux.

N’en faut-il pas dire autant de la moelle allongée, de la
moelle épiniére, et cependant il existe des exemples assez
nombreux de masses (uberculeuses développées, soil en
dehors, soit en dedans des enveloppes de ces centres ner-
veux. (26, 68 bis, 87 bis.)

Donnons maintenant la sanction d'un fait aux considéra-
tions précédentes.

QUAR ANTE-DEUXIEME OBSERVATION.

Meningite tuberculeuse. — Mort. — Granulations tubercu-

leuses dans les méninges, dans les plévres et dans les pou-

Mmaors,

Une jeune fille dgée de 16 ans, non menstruee, fut ad-
mise (le 5 février) a I'hospice de la Charite, dans le service
de M. le docleur Grisolle. Elle étail brunisseuse et vivail
dans les conditious d’une ouvriére aisée; elle avail lou-
jours joui d’'une bonne sanlé, sauf la variole, contraclée
deux mois auparavant. Vers le 1* ou le 2, elle éprouva un
malaise général avec céphalalgie vive, un peu de lorpeur
intellectuelle et des douleurs vives le long du rachis. Ces
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symplomes persisterent plusieurs jours en s’accompagnant
d’une constipation opinidtre el avec une fitvre moderée
76 puls.). La céphalalgie et la rachialgie étaient intoléra-
bles le 7, augmentaient le soir, et la malade passait les
nuits dans une grande agitation, sans délire, mais en pous-
sant des cris aigus. Le 9, il survint un vomissement bi-
lieux, les pupilles se dilatérent d’abord et devinrent insen-
sibles & I’action de la lumiere ; il se déclara en méme temps
un peu de strabisme convergent. Le lendemain les pu-
pilles se contractérent, il se manifesta un peu de délire, et
la toroeunr de I'intelligence, en augmenlant, délermina une
grande lenleur dans les reponses. lLa constipation persis-
tait tonjours, malgré les moyens mis en usage pour la
combaltre. Le pouls devint inégal, irrégulier, variant d’un
instant a 'autre dans sa fréquence : 90, 100 et méme 120
pulsations par minule. Tous ces symptOmes continuerent
de s’aggraver ; la sensibilité devint obluse sur toute la sur-
face du corps; les yeux se fermerent, el la malade tomba
dans un coma de plus en plus profond, ne répondanl plus
aux questions qu'on lui adressait que par des groguements.
Les jours suivants, pendant que plusieurs symplomes s'exas-
péraient, que le pouls redoublait de fréquence, que la pu-
pille se dilatait outre mesure en méme lemps que la vue se
perdait, les douleurs diminuaient, les cris hydrencéphali-
ques cessaient et I'intelligence se réveillait par moments.
En méme temps il se manifestait de la contracture des
membres a droite et de la résolufion a gauche. Ce fut dans
cet état que la malade mourut, le 24 [évrier, aprés vingl

jours de maladie. _
A Uautopsie, « au sommel du poumon droit (dans le
« poinl ot 'on avail signalé un peu de diminution dans la
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« sonoréité) exislaient des granulations grises, demi-trans-
« parentes, nombreuses ; indice d'une infiltration tubercu-
« leuse commencante.

« Examiné avec soin, le cerveau a présenté un peu d'in-
« jection générale. La sérosité est en quantité a peu prés
« normale. La moelle épiniére ayant été mise a nu dans
« loute son étendue, on a trouvé un peu d’infiltration de
la queue de cheval.
« Dans les scissures de Sylvius, le long des vaisseaux
cérébraux, on (rouve des granulations extrémement
nombreuses, disposées, comme on le constate le plus
ordinairement, en forme de chapelet, du volume d’'un
grain de millet (oul au plus. Du reste pas de trace d'in-

=

=

2

w flammation veritable ! »

C'est cette derniére phrase qui est cause que nous avons
ajoulé celle obhservation au mémoire soumis a 'apprécia-
tion de "Académie de médecine. C’est qu’en effet, ainsi
que le dit M. Grisolle, la méningile tuberculeuse n’est pas
une mentngite dans toute 'acceplion du mot, mais une in-
flammation wberculeuse (). (Gaz. des hdp., ann. 1848,
n> 21 et 26,)

(1) « Ce n'est que depuis 1830, qu'on connait bien la vé-
ritable nature tuberculeuse de cette méningite; on le doit
aux recherches de M. le docteur Papavoine qui, dans un jour-
nal publié i cette époque (le Journal habdomadaire). etablit
que les granulations méningées ne sont autre chose que des
tubercules miliaires. En 1853, M. Rulz confirmait ces resul-
tats, et MM. Fabre et Constant présentaient i I'Académie des
« sviences, sur le méme sujet, une monographie qui remporta
le prix de médecine, Mais tous ces travaux élaieut relatifsa la
« miéningite tuberculeuse des enfants, Ge n'est qu’en 1837 que

z

=
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-

=
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128. Nous terminerons cette digression, que 'impor-
tance du sujet ne nous a pas permis de faire plus courte, en
différenciant avec M. H. Lebert (loc. cit., t. 1, pag. 503) le
tubercule du pus, et en établissant avec M. Andral ( Héma-
tologie puthologique, pag. 166) la distinction qui existe en-
tre le moment de la genése du tubercule et celui ou il se
ramollit.

« Dans sa marche, dit le premier de ces auleurs, le tu-
« bercule subit des transformations tout opposées a celles
» que I'on observe dans le pus. Ce dernier est sécrété li-
« quide et reste dans cet état pendant bien longtemps, et,
« 8'il n’est pas rejeté au dehors, il devient concret et de
« plus en plus solide, Le tubercule, au coutraire, solide au
« début de son développement, a de la tendance au ramol-
« lissement et & la liquéfaclion. Nous nous sommes élevés
« plusieurs fois, dans le courant de ce travail, contre I'opi-
« nion que le tubercule était le produit de I'inflammation, et
« que son ramollissement élait une espece de suppuration.
« Le tubercule se distingue dés le principe des produits de
« I'inflammation par les caratéres les plus tranchés. En-
« suile, n’étant pas vasculaire (1), il ne peut pas suppurer.
« Son ramollissement, lorsqu’il est pur et simple, n'est au-
« tre chose qu’une liquéfaction de la substance intermé-
« diaire solide et une désagrégation des globules tubercu-

« M, Lediberger (Thes. inaug.) démontra par des faits, analo-
« gues a celui-ci, que cette affection peut atteindre adulte.
(1) « C’est par ce manque de vascularité et de nulrition ré-
« guliére que le tubercule se distingue essentiellement du can-
« cer. » (H. Lebert, Luc. cit.). De sorte que le tubercule s’ac-

~roil par jnxtn—pnsilinn et le cancer par inlu::-susct'[ﬂinn.
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« leux, qui, s'imbibant de liquides, se'gonflent avant de pas-
« ser 4 I’état de difMuence granuleuse. Il est vrai que le
« pus, ainsi sécrété autour du tubercule, accélére conside-
« rablement sa décomposition. »

128 bis. La maniére de voir de M. H. Lebert, qui est
aussi la notre, se trouve pleinement confirmée par I’ana-
lyse du sang dans les affections tuberculeuses et cancé-
reuses. « Tant que le tubercule et le cancer, dit M. An-
« dral, se montrent sous forme des masses encore dures,
« sans signes d’état phlegmasique autour d’eux, le sang
« présente constamment a 'analyse sa quantité normale de
« fibrine ; mais & mesure que ces masses dures se ramol-
« lissent el qu’un travail d’élimination semblable parses ca-
« ractéres au travail phlegmasique, s’établit autour d'elle,
« le sang se charge d’'une quantité plus ou moins grande
« de fibrine; de lelle sorte que la formation en excés de ce
« principe ne dépend pas du développement du produit
« accidentel, mais bien de l'inflammation qui vient se
« joindre a lui 4 une certaine période de son existence;
« c'est la une nouvelle preuve a ajouter que le travail qui
« crée les différents produits accidentels, comme TUBERCULE,
« cancer, mélanose, hydatide, ete., n'est pas de méme na-
« ture que celui qui fait Uinflammation. »

De tout ce qui précéde sur I’étiologie de la tuberculisa-
tion acquise n'est-il pas permis de dire qu'il n’existe dans
lascience & cet égard aucune notionbien précise, que tout
y parait dtre encore vague et hypothétique? Yoyons main-
tenant si nous serons plus heureux dans I'appréciation des
causes héréditaires.

128 ter. De la tuberculisation heréditaire. — L’herédite est
généralement considérée comme une des causes de la tu-



— 207 —

berculisation, dans quelques points de I’économie qu’elle
se manifeste. Et si elle est mieux prouvée pour la phthi-
sie pulmonaire, cela ne tient qu’a celle circonstance, quele
poumonest lesiége le plus fréquentdu tubercule. Mais tout
ce que nous avons vu, tout ce que nous avons lu nous a dé-
montré que le tubercule se transmet, quel que soit son siege,
des parents aux enfants. Seulement les mémes raisons, que
nous avons données plus haut, nous feront étudier la ques-
tion seulement pour la tuberculisation pulmonaire. Du
reste, hitons-nous de le dire,il n’y a pas de discussion sur
la question d’hérédité des tubercules pulmonaires, elle ne
peut avoir lien que dans le but de 1echercher dans quelle
proportion la transmission a liea par rapport au nombre
total des phthisiques et nous ne pensons pas qu’elle soit
de sitot épuisée, wvu la difficulté d’arriver a des chiffres
précis. Ainsi tandis que M. Louis ne conslale que le
dixieme de ses malades, M. Briquet compte 36 cas d'héré-
dité sur g5 phthisiques et M. Rutz constate une transmis-
sion héréditaire 24 fois sur 30. Quoi qu’il en soit du plus
ou moins de précision de ces chiffres, nous dirons avec
les auteurs du Compendium ; qu'on peut allirmer sans
« crainte, que c’est 4 la transmission héréditaire qu’est
« due en grande partie la [uneste propagation des affec-
« tions tuberculeuses (1).

129. Celte lransmission peut étre direcle , ainsi que le
prétend Richter, et la preuve, c’est qu'on cile, en pelit

(1) La médecine vétérinaire vient confirmer celle proposition
(Voy. Dupuy ; Traite de Uaffection tuberculeuse chez les ani-
mauz . Paris 1817). Enoutre M. Delafond rapporte, qu'a Alfort,
un bélier tuberculeux a produit dans un méme troupean de
merinos, 16 4 20 animaux toberenlenx.
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nombre , & la vérité , des exemples de phthysie congéni-
tale. M. L. Fleury ( Compendium , Loc. cit.), a vu chez un
« enfanl mort aprés sa naissaunce, les deux poumons pré-
« senter une infiltration tuberculeuse des plus remarqua-
« bles. » M. Valleix rapporte un fait analogue, le seul
d’ailleurs qu’il ait observé { Clinigue des maladies des en-
fants nouveau-nés. Paris. 1538 ). Clark , qui prétend que
les parents ne transmettent a I'enfant que la disposition
aux tubercules ( A Treatise on pulmonary consomption ,
p- 171 ); Chaussier ( Procesverbal de la distribution des priz
aux éléves sages-femmes. Paris, 1812); M. Husson ( Dic-
tionnaire de médecine , t. XXI ), ont trouvé des tubercules
ramollis, des cavernes méme sur des enfants nouveau- nés.
(OElher a trouvé les glandes mésentériques tuméfiées du-
res , adipiformes, en un mot scrofuleuses , non-seulement
chez les feelus nés de meres scrofuleuses , mais encore
chez quelques-uns dont les méres n’ont eu aucune trace
de cette maladie ( BILLARD , Traité des maladies des en-
fants; in-8", 1833, p. 735.). M. Papavoine en a aussi (rouvé
chez les feelus. Enfin, nous avons entendu dire par
M. Beaudelocque, médecin de I’hospice des Enfants, qu'il
avait plusieurs fois rencontré des tubercules dans le pla-
centa. M. le professear Moreau n'en a jamais observeé.
Nous le répétons, ces exemples de transmission si direcle
sont rares.

130. Il faut reconuaitre avec MM. Denis ( Recherches
d’anatomie sur plusicurs maladies des enfants nouveau-nes) ;
Piorry (De Uhérédite dans les maladies, Thése de concours
Paris , 1840), el avec les auteurs du Compendium , que
dans « 'immense majorilé des cas, les parenls ne lrans-
« meltent 4 'enfant qu'une prédisposition a la phthysie. »
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On comprend, pour la pratique de la médecine, I'impor -
lance de celle proposition, dont nous avons élé a méme
de reconnaitre souvent la vérité, vérité surabondamment
prouvée par ce fait d’individus issus de parents phthysi-
ques et chez lesquels, il ne s’est jamais manifesté de phé-
nomeénes de tuberculisalion. Ce qui a permis a M. Piorry
(Loe. 'cit.) d’écrire ces lignes consolantes : « De ce qu'on
« est né d’'un phthysique, on n’est pas dévoué certainement
« & la phthysie. Sur Lrois cent soixante el gualorze vieilles
« femmes de la Salpétriére, il y en a vingt-huil dont les
« parents étaient morts phthysiques, sans avoir transmis
« Jeur maladie a leurs enfants. »

131. Maintenant quel est le rile que jouent le pcre et
la mére dans la transmission des tubercules? Sous ce point
de vue, nos observalions, qui sonl fort nombreuses, nous
ont permis d'élablir les propositions suivanles, que nous
considérons presque comme des lois :

1° Le peére el la mére, tuberculeux, engendrent presque
toujours des enfan!s luberculeux ;

2° Le pére sain et la mére tuberculeuse engendreront
plus d’enfants tuberculeux que d'enfants sains ;

3" La mére saine el le pére tuberculeux pourront espé-
rer avoir plus d’enfants sains que d’enfants tuberculeux.

132. On voit que nous pensons que la transmission hé
réditaire tire surtout sa source de la meére. C'est aussi
I'opinion de Nasse ( Horn's Archiv. , nos de juillet et aout
1824 ). Jos. Frank, et M. Briquet la placent dans le pére.

132 bis. Enfin, il est une quatr}éme loi qu’il faut ici
transerire : C'est que la lransmission est d'autant plus
certaine, que U'enfant a été congu & une époque plus avan-
cée du mariage ou de la maladie.

14
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133. Nous ajouterons avec M. Staub que la propagation
héréditaire de la tuberculisation , et surlout de la tuber-
culisation pulmonaire, est singulicrement [avorisée par
celte circonstance capitale que les tubercules pulmonaires
(ou autres), accidentels et aequis, peuvent devenir un
nouveau point de départ de transmission tuberculeuse par
hérédité. Quant a ute aulre proposition du méme auleur,
que la scrofule degencre souvent en phihysie tuberculeuse ,
nous la croyons fort contestable, et nous la discuterons
ailleurs.

133 bis. Nous passons aux fails qui sont de nalure a ser-
vir de demonsiration 4 tout ce qui précéde. — Le premier
exemple que nous cilerons semblera sans doule remarqua-
ble par la coincidence des époques auxquelles ont sue-
combé une mére et sa fille.

OBSERVATION QUARANTE-TROISIEME.

Tubercules pulmonaires chez une femme de 52 ans, dont la

mére est morlte ¢ ce neme dge, de cette meme maladie,

Nous avons été consullé aujourd’hui (20 février 1847T)
par une femme agée de 32 ans, qui se lrouve dans les
conditions de santéque nous allons dire. '

Réglée a dix-huit ans, elle s'est mariée & vingt-deux ;
devenue grosse immédiatement, elle a eu une couche heu-
reuse dont elle s’est bien et promplement relevée. Deux ans
apres, ayanl contraclé un rhume, elle a ea beaucoup de
peine & s'en débarrasser, a maigri beaueoup, et pendant sa
durée, qui a él¢ de plusieurs mois, elle a eu plusieurs he-
mophtysies. Cependant des soins inlelligents, Uapplication
d'un exuloire au hras, lui ont procure vu rélablissement
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complel et elle a joui jusqu’a la fin de I'année dernicre
d’une assez bonne sanlé, sans avoir eu a subir de nouvelle
grossesse. Mais voicei que depuis deux mois environ, elle
s’est enrhumée de nouveau, et ce rhume s’accompagne de
sueurs nocturnes, de dévoiement non conlinu, et d'un
amaigrissement considérable. La percussion ne donne au-
cuns renseignements, mais & 'auscullation on reconnait
que le bruit respiratoire est presque nul sous les deux cla-
vicules. D’aprés les anlécédenls que nous avons exposes,
d’aprés le tableau que nous veoons de tracer de I'élat ac-
tuel, nous n’avons point hésité a diagnostiquer la présence
de Ltubercules au sommet des deux poumons.

Mais quelle est la cause de cette dégénérescence chez
celle femme qui, malgré sa posilion d’ouvriere, vit dans
des condilions qui n’ont rien de défavorable?

Nous n’hésitons pas d’avanlage a dire que ¢’est I'héré-
dité ?

Celte femme, en effet, a perdu sa mére alors qu’elle avait
deux ans, et qui n’avait pu se relever de 'accouchement,
auquel celle qui me consulle aujourd’hui avait da le jour.
Depuis celle couche,sa mére (avons-nous appris de son
mari) s'est mise a tousser, puis elle a successivement cra-
ché du sang et du pus; puis elle a ea des sueurs noclur-
nes, puis enfin du dévoiement, et elle esl morte a 'dge de
52 ans, dans cel élat de marasme exiréme et qui est si ca-
racléristique.

133 ter. Nous eroyons utile maintcnant d’accumuler les
fails qui lendent & démontrer 'hérédité des affeclions tu-
bercules.

Nous rappellerons d’abord Vhistoire de Victoire B.....
(38 bis), décédée phihisique avec complication d'une tu-



meur blanche, He bien! les renseignements que nous avons
réussi @ nous procurer sur le pére et la meére de celle jeune
fille nous ont fait acqueérir la preuve que tous deux élaient
phthisiques. Un [rére, dgé de 19 ans, avait succombé quel-
ques mois, auparavant au moment de la mort de sa sceur,
par suite de la présence de Lubercules dans les poumons,
non moins bien conslalée que pour sa sceur. Enfin il reste a
Victoire B..... un frére, dgé de 12 ans et une soeur qui en
a 19, el déja ces deux enfanls portent sur leur physionomie
le triste cachet de la maladie , qui vient de faire mourir sa
sceur, et qui ne tardera pas non plus sans doute a les faire
succomber.

Nous avions, au mois de juin 1546, une malade de notre
bureau de bienfaisance, qui se mourail avec lous les symp_
tomes les plus caractéristiques de la phthysie pulmonaire
(et cela depuis plusieurs anunées) : crachements el vomnis-
semenis de sang, toux incessante, crachals purulents,
sueurs nocturnes, diarrhée colliquative, rales de loute na-
jure, gargouillement, pectoriloquie, diminution de sono-
réité ou sonoréilé exageérée, selon les points ou 1'on prati-
que la percussion, etc. Celte femme a eu trois enfants :
une fille, aujourd’hui 4gée de 21 aus, et qui est bien mens-
Lruée ; elle parait méme jouir d’'une assez bonne sanlé, mais
elle porte au cou les slygmates de nombreux engorge-
ments de glandes, aujourd’hui cicatrisées. Celle méme
femme a eu deux fils : tous deux sont morts; 'ainé 1l y a
un an 4 peu pres, par suited’une phthisie laryngée, évidem-
ment symptomatique de la présence de Lubercules dans les
poumons. Le plus jeune avait précédé son [rere ; il était
morl un an avant lui environ, ayaut offert tous les symp-
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tdmes les plus évidents de la phthysie pulmonaire tuber-

culeuse.
Pendant I'élé (1) de 'année 1840, nous elimes encore a

constater le décés d'ure femme qui demeurait sur ’espla-
nade des Invalides. Agée de 45 ans environ, elle venait de
succomber par suite d’ane phthisie pulmonaire tubercu-
leuse ; I'aspect du cadavre le dénoncait assez, tous les ren-
seignements que nous primes ne permettaient pasle doute
a cet égard. Elle laissait trois filles; la plus jeune, igée de
16 ans, crachait déja le sang & I'époque de la mort de sa
meére; un an aprés, elle succombait elle-méme dans cet
¢tal de marasme, qui n’appartient vraiment qu’i la phthi-
sie pulmonaire, et aprés du reste avoir offert le développe-
ment successif de tous ses symplomes.—La cadelte offrait
une courbure considérable de la colonne vertébrale sans
que sa sanlé en pardQt trés-notablement altérée, car elle
élail assez bien réglée el remplissait convenablement
toutes ses fonctions organiques. — L’ainée, qui avait
20 ans, paraissait fort bien portante ; elle élait bien réglée,
fraiche et grasse, mais elle portait au cou des cicatrices

(1) C’est une opinion assez généralement répandue, que c’est
en automne, au moment de la chiite des feuilles, que succombe
le plus grand nombre des individus atleints de tubercules pul-
monaires. Nous avons été mis & méme d’en reconnaitre le peu
de fondement, depuis quinze ans que nous exercons les fonctions
de médecin vérificateur des décés. L'été est évidemment la
saison la plus fatale aux personnes atteintes de cette maladiey
ce qui s'explique fort bien par la raréfaction de Iair qui exige,
ponr des poumons rendus de plus en plus incomplets par le
travail de tuberculisation, une aceélération sans cesse croissante
dans les monvements respiratoirs.
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caractéristiques, restes ineffacables de glandes engorgées
el suppurées.

133 guater. Si ce n’est pas dans la poitrine qu’on ren-
contre des tubercules chez les enfanls issus de parents
tuberculeux, ce sera dans le mésenlére ou dans le péri-
toine. Ainsi nous avons constalé, le 1T septembre 1846, le
déces de Jean-Philibert Chalvet, décédé a I'dge de trois ans
et demi, apres six mois de maladie. Cet enfant toussail &
peine et fort rarement, mais il a offert tous les symptomes
les plus caractéristiques du carreau. Il était issu d'un pére
qui Lousse depuis plusieurs années, crache du sang depuis
longtemps et a fréequemment des suears nocturnes. Di-
sons encore que les époux Chalvel ( la femme parait jouir
d'une trés-excellente santé ) onl eu quatorze enfants, dont
trois seulement vivent encore.

134. Malgré son évidence, qui ressort des faits précé-
dents et d’autres encore que nous allons incessamment
ciler, malgré son évidence, inecontestable 4 nos yeux,
I’'hérédité des tubercules a rencontré des contradicteurs.
Nous trouvons nécessairement parmi eux et en premiére
ligne M. le professeur Bouiilaud. Il est évidenl qu’avec ses
opinions sur la génése du tubercule ( 126 bis. ) que niant
leur specificité, il doit arriver 4 nier leur hérélité, car
vraiment, n’est-ce pas la nier que d’en donner I'explica-
tion que voiei : « Maintenaut que 'on nous dise que les
« tubercules sont une maladie toute spéeiale, se dévelop-
« pant idiopaliquement et loute primitive, el que I'on nous
» donne pour preuve la transmission de pere en fils d’une
« mani¢re héréditaire, du viee tuberculeux ; nous répon-
« drons, sans crainte d’étre contredit par une saine obser-

« valion, que ce n’est pas des tubercules que Uon herite,
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« mais bien da tempérament prédisposant a V'affetion
« scrofuleuse, de la cause prédisposante par excellence

« nous voulons parler du (empérament lymphatique
«( Gaz. des hip. an 1845. n. 84, ) »

Nous opposerons i M Bouillaud les faits rapportés par
Billard ( Ouv. cit. 129.) que s’exprime ainsi pag. 735 : « On
« posside plusieurs exemples de tubercules obseryés dans
« différentes parties du corps du feetus, j'ai trouveé des
« granulations (uberculeuses dans le péritoine d’'un en-
« fant mort quatre jours aprés sa naissance; sur deux
« feelus mort-nés, j'ai observé une transformation tuber-
« culeuse bien évidenle de quelques glandes meésentéri-
« ques. — Les granulalions (rés-tuberculeuses de la rate
« et du foie ne sont pas trés-rares chez les enfanls nais-
« sants: j'en ai vu sur cing enfants, dont deux avaient en
« méme lemps des tubercules du poumon. » Quoiqu’elle
ne soit pas indigueée par Billard, quelle aulre causes peut-
on donner des phénoménes de ce genre, qu'une cause
héréditaire ? Sans doute le [celus peut étre malade pendant
la durée de la vie intra~ulérine. il peut avoir des inflam-
mations, mais chez lui les maladies ne sauraient avoir une
assez longue durée pour permetire, dans la théorie de

.M. Bouillaud, la formation et le dépot de la matiere tu-
berculeuse.

Je continue de citer Billard, « les tubercules s'obser-
« vent aussi chez des enfants mort-nés ou nés avant
« terme. M, Husson a rapporté & I’Académie royale de
« médecine, avoir disséqué deux enfants, 'un mort au
« septieme mois de la grossesse, 'aulre qui ne véeut que
« huit jours, et qui ont présenté des tubercules ramollis et
« déjd en suppuration; le premier dans le poumon, quoi-
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« qu’il provint d’ane mére bien porlante et non phthi-
« sigue (1), et le second dans le foie ( Désormeaux,
« art. 'oEUF da grand Dictionn. de méd. ). J’ai renconlré
« dans annce 1846, quatre cas de tubercules pulmo-
« naires; ces enfants sont morts dgés d’un, deux, trois el
« cinqmois. Tousal’époque de leur naissance, offraient un
« ¢tat de fraicheur et d’embonpoint qui ne permelttait pas
« de supposer I'existence de I'altération organique dont ils
« étaient alleints..., ete. »

135. « L'observation suivante nous offrira cette double
circonstance d’un cas de tuberculisation développée chez
un vieillard, mais préexislanle d'un assez grand nombre
d’années & 'époque du développement, puisque ce pére
tuberculeux a pu engendrer un fils aussi tuberculeux,
quoique rien n’annoncat chez lui cette triste condition,
i@ I’époque de la naissance de son fils.

QUhHANTE-QUﬁTRli‘I:‘-IE ORSERVATION.

Histoire de trois personnes, dont deur sont probablement
atleintes de tubercules pulmonaires. — FHeérediteé de cette

a ﬁt-cti o7t

Nous avons été consulté aujourd'hui (20 janv. 1847) par
M*** qui vient d’arriver du (ond de I’Allemagne ou il avait
élé envoyeé en mission el qui a peine arrivé est accouru
prés de nous, poursuivi par la crainte que quelques symp-

(1) Le pere pouvait I'étre.... et d’ailleurs j’ai eun oceasion
d’observer des cas de mort par la phthisie plﬂmuu:-in- chez
les descendants, avanl la mort des ascendants. qui en Claient

rrpvmlnnl infeetds.
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tdmes qu’il a éprouvés dans son rapide voyage, pourraient
bienétre de naturesyphilitique. Aprés I’avoir complétement
rassure, nous causimes de la rapidité et des circonstances
deson voyage. C'est alors que nons apprimes que passanl i
Hombourg ou il était arrivée par le chemin de fer, il
éprouva un senliment trés-prononcé de lassilude dans
tous les membres el aprés avoir légerement toussé, il se
mit 4 cracher pendant quelques instants et assez abondam-
ment du sang qui était du rouge le plus vif; ce qu’il lui fut
facilede bien apprécier, puisqu’il erachail sur laneige. Nous
crumes pouvoir alors nous expliquer une certaine colora-
tion des pommettes, un aspect particulier de la physiono-
mie qui nous avait frappé, un amaigrissement marqué et
qui est en désaccord avec son dge (32 a 34 ans ) el re
cherchant dans notre pensée quelle pouvait étre la cause,
chez ce jeune homme, de la présence de Lubercules dans
les poumons, dont nous soupconnimes de suite I'existence,
nous arrivimes rapidement & cetle conviclion, qu’elle
¢lait héréditaire.

En effet, nous nous rappelimes qu’il y a sept oun
huit ans, nous [dmes consullés par le pére de M*** qui
nous arriva de province, crachant déja depuis plusieurs
jours du sang et du pus. Une consultation eul lieu et les
symptdmes commémoraltifs, ainsi que 'auseullation et la
percussion, ne permirent pas de douter qu’il n’existit an

sommet des deux poumons des tubercules a divers étals.
- M*** avait alors de 58 4 59 ans. La majorité des médecins
consullauts I'envoya, contre mon gré, au Mont d’or: il
en revinl cependant dans un grand état d’amélioration.
Mais au bout de deux ans les mémes accidents se renou-
velérent et avee une grande inlensité, Celle fois ce fut
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notre avis qui prévalut et M**fut envoyé &4 Eecanx-bonnes
ott il retourna 'année suivanle et encore I'an dernier.
Depuis son second voyage dans les Pyrénées, malgré ses
68 ans, M*** n'a plus toussé, n'a plus craché ni pus ni
sang et sa santé se soutient assez bien, quoiqu'il ait été
lourmenté par la gravelie.

Nous devons dire mainlenant que le jeune homme qui
nous a consulté auvjourd’hui a une sceur ( madame***
de** ) qui s'est mariée a prés de 30 ans, ayant foujours
joui de la plus admirable santé, avec une menstruation
toujours parfailement réguliére, n’éprouvant jamais que
des rhumes fort légers et sans durée. Elle vienl enfin de
subir une épreuve plus probante encore. Quoique arrivée
al'dge de 35 ou 36 ans, devenue grosse, elle est aceouchée,
a terme, d’vne enfant qui parait parfaitement bien por-
tante. On le voit , tout fait présumer que madame de***
n’a pas de tubercules dans les poumons. D'ol vient celle
différence avec son frére ; c’est que sans doute elle a hé-
rité de la bonne constitution desa mére, igée de 55 ans en-
viron et qui, fille elle-méme d’'une mére bientdt centenaire,
d’'un pére qui a aussi vécu jusqu’a un Age assez avance,
n'a jamais rien éprouve, qui pat faire penser qu'elle et
quelque tendance maladive vers les organes de la respi-
ration.

136. Dans 'observation suivante, nous verrons, comme
dans l'observation xxx* (G8), la maladie passer de la mére
ala fille, mais rester tout-a-fait stationnnaire chez la fille,
sans qu’il exisle de caunses appréciables pour expliquer
celle différence dans la marche de la méme maladie, chez
deux individus du méme sexe.
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QUARANTE- CINQUIEME ORSERVATION.

Histoire de deux personnes probablement atteintes de tuber-
cules pulmonaires, — Herédité de cette affection,

Le 5 novembre 1834, nous fuames appelé pour donner
nos soins 4 un jeune enfant alors dgé de 9 ans; les symp-
tomes et la marche de la maladie, toule hénigne qu’elle
fat pendant sa durée qui fut de plus de cinquante jours
(du 5 novembre au 27 décembre) ne laissérent aucun
doute sur son caractére, c’était une fievre typhoide et
M. le professeur Fouquier appelé le 18 da méme mois,
par conséquent le treizieme de la maladie, porla ab-
solument le méme diagnostic dans celte consultation;
il fut alors reconnu qu’il y avait une différence en
moins dans la sonoréité, en praliquant la percussion
sous la clavicule droite et en la comparant a celle du
coté gauche, dans la méme région. Le murmure de
I'expansion pulmonaire, aussi de ce méme cOté, élait
moins facilement entendu qu’a gauche. Quoique le méde-
cin consultant et moi fAmes disposés a considérer cesymp-
ldme comme une conséquence de l'influence ficheuse
exercée sur les poumons par I’élément typhoide, nous
n’en {imes pas moins suivre a cette jeune enfant, quand
les accidents de la maladie furent en partie dissipés, un
traitement spécial dirigé comme cet état pathologique,
avec d’autant plus de raison qu’il s’accompagnait d’'une
toux assez intense.

Soil Paction favorable du traitement que nous ferons
connaitre en temps et lieux, soit influence toute bien-
faisanle de I'dge, loujours est-il, que la toux se dissipa
avec les aulres symplomes typhoides, que celte jenne
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enfant reprit la plus brillante santé el que réglée
al'dge de 12 anset demi, elle était, quand elle se maria
a I'dge de 17 ans, une fort belle personne, quant au
développement de ses formes et quant a4 I’éclat de sa carna-
tion. Elle eut successivement, sans avoir rien fait qui [es
provoquit, deux fausses-couches, une a six mois et demi et
la seconde 4 huit mois. Depuis une troisiéme grossesse
fort heureuse a prodnit un enfant &gé avjourd hui (20
janvier 1846 ) de huit mois et qui parait jouir de la plus
brillante santé. Mais depuis ce dernier acecouchement,
dont elle s’est cependant relevée assez rapidement, celle
méme femme, qui n’est encore dgée que de 21 ans, a mai-
ari tellement qu’il ne reste avjourd’hui aucun veslige
d'une des plus belles poitrines qu’on pit voir et de plus
clle a souvent eraché du sang, et & plusieurs reprises avee
assez d'abondance.

Tout doit évidmment faire craindre chez celle per-
sonne, l'existence de tubercules dans les poumons. — O1
en chercher la cause ? — Chez la mére !

Madame D..., igée aujourd’hui de 46 ans et demi a été
menstruée a I'dge de 10 ans et ’est encore assez réguliere-
ment. De 'dge de 23 ans i I’ige de 28 ans, madame D*** a
presque continuellement craché du sang. Pendant celle
période de temps, elle a eu deux grossesses. A la pre-
miere, elle est accouchée a huit mois d’'un enfant morl;
le second enfant, venu a lerme, est mort 4 deux ans d’une
méningo-céphalite. Depuis elle a eu deux grossesses
heureuses, qui ont donné la personne dont nous avons
trace 'histoire et un fils, Agé aujourd’hui de 20 ans, elqui
a loujours joui (sauf une méningo-céphalite légére i trois
ans ) et qui jouit encore de la meilleure santé. A I'dge de



36 aps, madame D*** a eu un vomisseiient de sany, quia
él¢é assez abondant, mais qui ne s'est pas renouvelé de-
ruis. A quarante ans, une derniere grossesse dout le pro-
duit a succcombé dans les quinze premiers jours, n’a
“apporté dans la santé de madame D*** aucun lrouble
el sauf des symplomes d’un engorgerent passif de I'uté-
rus, elle n’a éprouvé aucun trouble bien sérieux dans sa
sanlé. 1l n’en exisle pas moins une grande probabilitéde la
présence de tubercules dans les poumons, probabilité qui
s‘augmente des renseignements fournis par 'auscullalion,
car la percussion n’en donne que de forl satisfaisants. En
elfel le murmure respiraloire, trés-faible sous chaque cla-
vicule el surtout sous la clavicule droile, est entrecoupé et
s'accompagned’un bruit de souflle en retour trés-marqué.

M. D..., sauf quelques accidenls de gastralgie, jouit
d’une fort bonne santé, parliculierement du cdlé des or-
ganes de la respiration.

137. Dans les deux observations qui vonl suivre 'héré-
dité ona encore marché comme il arrive dans le plus
grand nombre des cas (151) de la mére aux enfants, mais
avec celle circonstance trés-digne de remarque, que dans
les deux cas, la mort des descendants a précédé celle des
ascendants, auleurs primitifs de la maladie qui a fail suc-
comber les uns ct les autres.

QUARANTE-SIXIEME OBSERVATION.

Histowre d’une mére et de ses deux enfants, atteints de tuber-

cules puhn onaires.

Le 15 du mois de juin 1826, nous fumes appelé auprés
d’'un jeune homme qui avait une atlaque d’épilepsie ;
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c'était Ernest C..., dgé de 20 ans, et qui était affligé de
celte cruelle maladie depuis I'age de 12 ans. Des ce mo-
mentnous continudmes de lui donner des soins, qui furent
sans aucune espéce d'utilité, jusqu’a I'époque de sa mort,
qui arrivale 19 octobre de la méme année. Sa grande mai-
greur, une petite toux séche qu’il avaitde temps en temps,
avait, en outre de la maladie principale, attiré notre alten-
tion et en faisant valoir 'intérét qu'il y aurait a la faire
pour la santé et la vie d’un plus jeune frére alors agé de
12 ans , nous oblinmes des parents la permission de I'ou-
vrir. Nous ne trouvames dans le cerveau qu’un épaissis-
sement de la dure-mere el une espéce d’endurcissement,
d’hyperthrophie de la pulpe cérébrale, qui faisait que
la masse encéphalique paraissait diflicilement conlenue
dans sa hoéte vsseuse. Mais I'ouverture du thorax nous
monira le lobe supérieur de chaque poumon farci de tu-
ercules a I’état crud. Georget, qui avait vu le malade et
nous avait guidé pour le traitement de ses sages avis, Vit
dans celle abondante tuberculisation (1) la cause de 1'épi-
epsie.

(1) Cette opinion nous parait aujourd’hui sans valear, Il y
avait 1a une simple coincidence, car si la présence des tuber-
cules dansles poumons pouvail étre une cause d’'épilepsie, cette
derniére maladie serait encore plus fréquente qu’elle ne 'est et
on verrait un grand nombre de tuberculenx offrir cette terrible
complication. Ajoutons que les cas d’épilepsie qu’on pourrait
rapporter a la présence de tubercules sont méme fort rares.
Ainsi Lieataud (Historia anatomico-mediea, lib. 1v, obs. 18).
a trouve chez un épile]}liquc la dure-mére l}pﬂi:‘:‘-iu et remplie
de tubercules et dans un antre cas (Loc. ci., il 11r, obs, 173).
des Concrétions granuleuses dans les plexus choroides, qui sont
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Il y avait a peine trois ans que Ernest était mort, quand
son frére tomba malade (23 seplembre 1829 ). La maladie
débuta immédiatement par une hémopthysie abondanle
qui se renouvellaensuite un grand nombre de fois, ou pour
mieux dire ne cessa presque jamais; seulement plus lard
I'expectoration fut en méme temps purulente et sanguino-
lenle. Les renseignements donnés par la percussion et
I'auscultation furent parfaitement en rapport avec ces
symptdmes : d’abord malilé du son sous les deux clavi-
cules et dans les deux fosses sus-épincuses ; absence plus
ou moins compléle du bruit respiratoire dans les mémes
points ; souffle en relour et plus tard pecloriloquie bien
distincle dans ces deux mémes fosses sus-¢pineuses. Enfin
des sueurs nocturnes abondantes, une diarrhée colliqua-
live que rien ne pouvait calmer, ¢épuisérent en dernier
lieu le malade qui finit par succomber le 22 avril 1830,
dans cet effrayant état de marasme, qui n’appartient pres-
que qu’a la phthysie pulmonaire.

Nous cherchdmes en vain et pendant longtemps , quelle
pouvait étre la cause, chez ces deux jeunes gens, du dé-
veloppement de l'affeclion tuberculense, En effet, M. C...,
qui était alors dgé de 50 ans, avail loujours joui d'une
excellenle santé, sa femme, qui n’avail que 45 ans, élait
dans le méme cas. Elle avail eu deux grossesses parfaite-
ment heureuses, et la menstrualion avait cessé sans aucun

presque toujours le sicge des granu'ations grises, que Lieutaud
nous parait avoir voulu désigner par les mots de ceoncretions
granuleuses. Enfin Portal (Obs. sar la nature et le traitement
de Uépilepsie. Pavis 1827), a trouve uae seule fois, chez un

éPili.‘plil]Ll{‘, des tubercules dans la substance méme du cerveau.
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accident , aussi dans une periode de neuf années je n’cus
a soigner chez elle, qu'une seule alleclion cartarrhale, qui
ful bien légere, puisqu’elle ne dura que du Gau 11 juin
1830. Enfin elle paraissait encore jouir de toute la pléni-
tude de sa santé, quand, le 1¢ juillet 1835, elle ful tout a
coup prise d’'une hémoplhysie abondanle; la fiévre en
meéme lemps s'alluma avee redoublement !e soir , sueurs
la nuit. L’expecloralion tout en restant sanguinolente de-
vinl bientot purulente el comme chez son second fils, dont
I'histoire ressemple tant a la sienne, les symplémes don-
nes par la percussion et 'auscultation vinrent concorder
avec lous ceux que nous venons d’énumérer. Mais ils
se succédérent plus rapidement que chez son fils, ils
acquirent plus rapidement un grand dégré de gravilé,
et madame C... nous offrit le premier exemple de phth) sie
galoppante que nous edmes 'occasion d’observer. Enfin la
diarrhée, mais une diarrhée terrible, vint compléter le La-
bleau et précipiter la catastrophe : madame C... mourut le
26 aout 1835, dans le méme élat de maigreur, que celui ou
se trouvaient ses deux fils au moment de leur mort.

C'est ainsi que nous [ut expliguée la maladie des deux
fils C...; quant au pére, que nous perdimes de vue, nous
avons appris qu’il élait mort en 1842, d’une atlaque
d’apoplexie, sans avoir jamais offert aucun symplome, qui
put faire suppconner chez lui aucune affection du colé des
poumons.

OBSERVATION QUARANTE-SEPTIEME.

Histoire d’une mcre el de ses deuzx enfants, alteints de tuber-

cules pulmenaires ct de scrofules.

Au mois d'oat 1833, nous fumes consulté par Ma-
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dame B***, qui pouvait bien avoir alors 44 a 45 ans ; ¢’élait
pour une tumeur blanche de 'articulation fémoro-tibiale
gauche. Le genou avait déjd acquis un volume considéra-
ble, il élait extrémement douloureux etil y avait une fluctua-
tion manifeste. La peau (endue, luisante , élail rouge par
place, el il étail évidenl que la suppuration allail se faire
Jour par plusieurs endroits. Il y avait en outre de la fiévre,
de I'amaigrissement, et je me rappelle qu’a plusieurs re-
prises celle dame avait eu des hémopthysies, Je lui donnai
quelques conseils qu’elle ne put pas suivre, et elle re-
tourna 4 la campagne ou je fus appelé beauconp plus
tard. '

Remplissons I'intervalle entre ces deux visites par I'his-
toire de deux enfants, qu’avait eus madame B*** et qu'elle
avait perdus tous deux. Le premier de ces enfants élait une
charmante petite fille qui mourul a I’dge de quatre ans, en
avril 1828, dans un état effrayant de marasme el avec une
tumeur blanche de 'arliculation fémoro-tibiale droite, qui
était couverte de pelites plaies fistuleuses, dont plusieurs
pénétraient dans la subslance méme des os. La toux qui
tourmentait celle jeune enfant, les sueurs nocturnes, la
diarrhée colliquative rendaient trés-probable chez elle la
présence de tubercules dans les poumons. Elle succomba.

Cinq ans plus tard, en janvier 1833, Théodore B**¥,
frére de celte jeune fille dont nous venons de raconter la
triste fin , commenca a souffrir du coude droit. Comme il
avait en méme temps plusieurs engorgements des glandes
du cou, nous ne plmes nous méprendre sur la nature de
sa maladie, que nous jugedmes scrofuleuse. Malgré le
trailement que nous fimes suivre a Théodore, qui avait

15
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alors douze ans révolus, la maladie (it des progres rapides,
la tumeur s'abeéda en plusieurs endroils, et la sonde intro-
duite dans les plaies fistuleuses, qui résultérent de 'ouver-
ure spontanée de ces abceés, fit voir que les os de celte
articulation étaient ou dénudés ou cariés en plusieurs en-
droits. Bientdt survint aussi de latoux , de plus des hémo-
pthysies, et a la fin d’avril de cetle méme année, Théodore
mourait dans le méme état de marasme que sa sceur, apres
avoir offert comme elle des sueurs nocturnes, et avoir eu
comme elle ane diarrhée coliiquative.

Revenons maintenant a 'histoire de la mére de ces deux
enfants, que j'allai voir & la campagne vers la fin de cetle
méme année 1833, ou elle avait perdu son fils et ot elle
¢tait tombée malade. Je fus de prime-abord frappé de la
maniére dont elle avait maigri, et elfrayé a I'aspect de son
genou qui n’offrait plus qu’'une immense plaie a bords
renversés, a fond lardacé, fournissanl en abondanee un
pus mal lié, plein de grumeaux, pus (uberculeux comme
la plaie quile fournissait. A la fin de décembre, ma-
dame B™*, chez laquelle Pauscultalion ¢t la percussion
m’avaient péremptoirement démontré la présence de tu-
bercules dans les deux poumons, madame B*** se {rouvait
dans les mémes conditions que son [ils, que sa fille qui
I'avaient précédée dans la lombe, le premier de quatre
n.ois, sa fille de eing ans, el qu'elle alla rejoindre dans
le  remiers jours de janvier 1534.

135, Dans les ohservations suivautes, qui offrivont de
nouvelles preuves en faveur de hérédité da tabercule,
les personnes décédées et issues de méres luberculeuses
offriront celle double condition de la présence de Lu-
bercules dans les poumions el en meme temps de mani-
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feslation scrofuleuse, consistant dans 'engorgement des
glandes du cou.

QUARANTE-HUITIEME OBSERVATION.

Histoire d'une mére tuberculeuse et de ses deux enfants,
morts en bas dge scrofuleux et tuberculeus ; double condi-
tion prouvee, pour l'un des deux, par Uautopsie cadavéri-
que, qui permet en outre de constater un épanchement sé-

reux dans toutes les caviles,

Le 26 octobre 1845, nous vimes mourir a I'age de vingt
mois Angeline Henry qui élait malade depuis six mois et
succombait dans un ¢lat de marasme fort avancc. Celle
enfant portait au coté droit du cou, un uleere serofu-
leux qui avail succédé a4 un engorgement copsidérable
d'une glande et cependant le médecin qui 'avail soignée
avait dirigé toule sa médication vers les organes de la res-
_piration. Il y avait élésollicité par une loux incessanle et
une oppression, qui avait été en augmenlant jusqu’au
moment de la mort.

Nous négligedmes de réclamer laulopsie cadavérique,
mais nous fames frappé par 'aspect de souffrance et de
maigreur que nous offrirent le pere el la mére. Depuis
nous avons su que la mere crachait du sang et que le pere
était sujet, Lous les hivers, & des affections calarrhales (e-
naces.

Le 9 novembre 1845, dix jours & peine aprés, est
décéde leur second enfant (Tean Henry), dgé de 5 ans.
Celui-cia ¢té ouvert le 10 a deux heures de relevee, lrenic
heures apres la mort. Celle opéralion a eté praliquee par
moi en présence de MM. les-doctewrs Fremaux, qui avail
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vu I'enfant dans ces derniers moments, et M. Grenier, qui
lui avait aussi donné des soins.

Deux circonstances nous onl frappé tout d’abord : 1° un
engorgement de formation récente d'une glande du cou
du coLé droit: la marche de cet abeés fut aigué et le pus
qu'il fournit examiné au microscope, ne fournil aucune
trac2 de tubercules; 29 ¢’est que chaque fois que le bis-
touri pénétrait une cavité, il s’en écoulait une immense
quantité de sérosité de telle sorte que le ventre était déve-
loppé par suite de la sérosité renfermée dans la cavilé du
péritoine; que les cavilés pleuralzs en étaient preéqua
remplies; qu’il v enavait, mais en petite quantite, dans le
péricarde, ainsi que dans les ventricules du cerveau. Et
cependant aucune de ces séreuses n’offraient de traces
d’inflammation. Nous devons dire cependant, que dans la
plévre gauche, il existait une fausse membrane de trés-
peu d’étendue et de formation frés-récente.

La cause de la mort était évidemment dans le cerveau
qui, dans loutes les coupes que nous y praliquimes, offrait
un sablé sanguin trés-serré; le cervelet lui-méme partici-
pait a cet état d’inflammation. On peut présumer, d’aprés
la marche des symptomes et d’aprés I'autopsie, que le point
de départ de la maladie (ut dans les intestins gréles qui of-
fraient , sur presque toute leur élendue, une arborisation
rosée, abondanle, mais n'inléressant que superfiziellement
la muqueuse, puisque celle ¢ci ne se trovvail en aucune
facon altérée dans sa texture.

Le¢ poumon gauche, parfaitement sain, n'offrait aucune
espéce de (race de tubercules; mais il n’en était pas de
méme pour le droit qui, quoique généralement sain , par-
faitement crépitant dans loule sun élendue, ayant da Lou-
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jours trés-bien remplir ses fonclions pendant sa vie, n’en
offrait pas moins quelques rares lubercules a I'élal miliaire
et disséminés dans le lobe supérieur et une masse tuber-
culeuse & I’état de suppuralion, sphérique, du volume
d’une trés-petile noisette et préte & faire irruption dans la
bronche droite, 4 laquelle elle était juxta-posée.

On voit que dans ce cas encore, 'engorgement glandu-
laire, situéau coté droit du cou, coincidail avee une masse
tuberculeuse se développant dans le Lissu pulmonaire du
méme coOté et suivant une marche progressive presque
identique; mais c’était un simple abeés sympathique et non
pas idiopathique.

Nous compléterons I'histoire de cette famille par les dé-
tails suivants :

La femme Henry, dgée de 37 ans, au moment de la mort
de cet enfant, avait était mariée une premiére fois, el ce
premier mari élait mort phthisique a I’dge de 28 ans. De
ce premier mariage élaient issus quatre enfants dont | ainé
seul vit encore aujourd’hui et esl 3gé de 15 ans; les trois
aulres sont morts, l un 4 deux mois, le second & Lrois se-
maines, le dernier & quinze jours : ces trois enfants ont
toussé dés le moment de leur naissance. Le second mari est
mort le 17 octobre 1347 ; ¢’est nous qui avons constalé son
déeés. Il a offert avant de mourir I'ensemble des sympld-
mes qui dénotent la présence des tubercules dans les pou-
mons et ceux qui caractérisent la pneumonie, qui I'a sur-
tout fait succomber. De ce second mariage sont issus six
enfants, dont deux seulement vivent encore aujourd’hui
(18 octobre 1847) : une jeune fille gée de huit ans, qui est
trés-sujette a4 des hémorrhagies nasales, et un petit enfant
de quatorze mois qui parail bien portant. Le dernier en-
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fant est mort & trois semaines ; un anlre , du sexe maseu-
line, est mort 4 sept semaines sans avoir offert aucun
symptome caractéristijue. Mais des deux autres enfants,
nous venons de donner l'autopsie d'une, et nous avons
constaté le déces d'une autre, qui est morte a vingt mois
dans un effrayant état de marasme el toussant depuisle
moment de sa naissance.

139. L’hércdité est incontestablement la cause la plus
fréquente du Llubercule; mais ce n'est pas la seule, et le
tubercule dans cerlaines circonstances, malheureusement
fort difliciles 4 apprécier, peut élre acquis : nous en ecite-
rons deux exemples entre un bien bien plus grand nom-
bre que nous aurions, pu recueillir.

QUARANTE-NEUV]i’.ME OBSERYVATION.

Histoire d'un ﬁ'&r‘e et d’une seenr atteints tous deuax de tnuber-

cules pulmonaires. — Etiologie obscure,

De 1828 4 1531 nous avons donné des soins 4 ma-
dame ***, femme de la plus rare dislinction et épouse
d'un homme qui occupait dans 'armée un rang fort éleve.
Pendanl celte longue période de lemps, le scul organe, qui
allira notre attention, fut 'estomac. Elle était gastralgique
A un (rés--haut degré, et nous rapportions & cetle condition
pathologigue la grande maigreur dont elle se plaignait
sans cesse. Les événements politigues la forcérent de quit-
ter 1a France, et elle alla passer 'hiver de 1831-1832 dans
un pays dont le climat est plus rigoureux et plus humide
encore que celui de Paris, Obligée de heaucoup recevoir,
d"aller beancoup dans le monde, elle conlraeta, & la sortie
d’un hal de la cour, un rhume qui la forca presque immé-
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diatement & s’aliter : elle ne s’en releva point. On vit ra-
pidement el successivement se développer tous les symp-
tomes de la phthisie pulmonaire (toux incessante, —
crachats purulents, — sueurs nocturnes, — diarrhée colli-
quative), et, en moins de six semaines, elle était enlevée a
sa famille épiorée, a ses nombreux amis : elle avait alors
de 40 & 42 ans.

Ce fut un remarquable exemple de phthisie aigué, puis-
que, avant le développement de la maladie qui a fail suc-
comber la malade, elle n’avait jamais ressenti aucun symp-
tome qui dénotat la présence (1) de tubercules dans les
poumons.

Le procés-verbal de Uautopsie, qui ful faile trenfe-six
heures aprés la mort, nous fut communiqué; il confirma
en tous points le diagnostic qui avait été facilement porté
pehdant la durée de la maladie de madame ***. On trouva
en effet le tiers supérieur de chaque poumon farci de tu-
bercules & différents degrés, plusieurs cavernes vidées en
partie et de nombreuses adhérences entre les deux pleé-

(1) 139 bis. Ces exemples de phthisie latente ne sont pas
rares. Ainsi nous avens assisté & lautopsie d'une jeune fille
dgée de 17 ans qni avait presque la moitié de chaque poumon
farci de tubercules a U'état erud et chez laquelle les symptémes
de tuberculisation avaient ¢1¢ pendant la vie fort yagues. Elle
toussait & peine, n’avait jamais craché de sang, quoiqu’elle en
fiit point encore menstruée, et lesymptéme le plus apparent
étaitfourni parle ecear, dontles battements étaient souvent irré.
guliersets’accompagnaient [réquemment de palpitationsviolen-
tes: et cependant cetorgane futtronyé dansles conditions les plus
normales. Ges derniers symptomesdevaient tenir & un état par-
ticulier du sang, qui ne pouvait qu'étre altéré, avec de pareils
poumons.
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vres. Il existait en outre un grand développement des
elandes de Peyer et des plaques de Brummer, el celle
méme région élait le siége de nombreuses uleérations ,
dont plusieurs élaient déja assez profondes. Il n’existail
aucune lésion vers I'estomac ni dans les premiéres voies ;
d’ou il faut conclure que les symplomes ressentis pendant
la vie étaient absolument sympathiques.

Madame *** a laissé un frére plus jeune qu’elle de quel-
ques années et dont nous sommes aussi le médecin. Ce
frére, 4zé aujourd’hui (15 janvier 1847) de 42 4 43 ans, est
habituellement, malgré sa grande péleur, d’une assez
bonne santé. Pendaut I’élé de 1844 il fut pris, aprés quel-
ques jours de malaise, d’'une hémopthysie qui dura un
mois environ. Le sang expecltoré était d’'un rouge extréme-
ment vif et souvent tout i fait pur. Nous nous rappelames
alors que dix ans auparavant (par conséquent en 1534)
nous avions été appelé auprés de la méme personne pour
un rhume d’'une ténacité extréme et qui s’élait aussi ac-
compagné d’'un pcu d’hémopthysie. Nous n’avons pas
manqué de faire, au moment de la seconde atteinte de la
maladie, un examen attentif des organes de la respiralion,
¢l tout nous a rendu (rés-probable 'existence de luber-
cules & I'état eru au sommet des deux poumons: sonoréité
faible sous les deux clavicules; murmure respiratoire as-
sez faible, entrecoupé dans les mémes régions, landis
qu’il est presque exagéré dans les deux tiers inférieurs de
chaque poumon.

Un trailement approprié a fait cesser les aceidents que
nous avons signalés et ils ne se sont pas renouvelés depuis.

Ne se renouveleront-ils plus jamais , voila ce qu’il est im-
possible de dire.
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Voila done un exemple de la présence de tubercules
chez deux membres d'une méme famille, mais 1'étiologie

en est assez difficile a établir. En effet, la mére est morte,
a I'dge de 60 ans, d’'une attaque d’apoplexie avec hémi-
plégie et dans un ¢lat d’obésité remarquable, Le pere,
dgé de plus de 80 ans, a toujours joui de la plus excellente
santé, n’a jamais subi que des rhumes fort légers et fort
peu durables, et n’a de sa vie craché de sang.

GINQUAI\'TIEME OBSERVATION.

Maladie tuberculeuse des poumons, probablement acquise,

— Aucune manifestation scrofuleuse,

L*** est morte le 1¢r juin 1845 a 1'ige de 8 ans et demi,
apres un an environ de maladie. Ayant été placée dans
un pensionnat & Etampes, elle ne tarda point i y lousser,
légerement & la vérité : c’est alors qu’elle avala de travers
un novau de cerise. Aprés de vaines tentalives pour
'exlraire on essaya de le faire descendre... dans I'ceso-
phage sans doute? Peu de temps aprés cet événement, il
survint une fluxion de poitrine et la jeune fille cracha du
sang. Elle était guérie de cetle maladie, quand un jour,
dans un acces de toux, elle rendit le noyau de cerise.
Cependant depuis la maladie que nous venons de signaler,
Eugénie ne cessa de plus de lousser el les accidents qui
dénotaient une affection du poumon se manifeslérent
successivement et acquirent chaque jour un nouveau de-
gré de gravilé jusqu'au moment de I'issue fatale.

Nous trouvons dans une lellre qui nous a élé adressée
par M. le docteur Sarret, médecin de celte enfant, et que
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nous allons transcrire ici, lous les renseignements four-
nis par 'autopsie cadavérique.

« Monsieur et trés-honoré confrére, 'autopsie de la
« jeune L*** a éte faile lundi dernier par M. le doeteur
« Grenier et moi ; il nous a été déemontré d'une maniére
« trés-évidente, que cetle enfant avail succombé a une
« phthisie pulmonaire. Les poumons étaient farcis de tu-
« bercules & diverses phases de leur développement, mais
« surlout & 1’état de ramollissement et le lobe supérieur
« droit contenait plusieurs cavernes. »

« Celle phthisie a-t-elle élé produite par une cause ac-
« cidentelle ? Il nous a été impossible de résoudre celfe
« question. Cependant le volume démésuré du clitoris nous
« a fait penser qu’elle s’était probablement adonnée a la
« masturbation, et que peut-éire cetfe passion n’avait pas
« peu contribué au développement de la maladie »

« Signé SARRET. »

Quelle est donc la cause, 'origine dela maladie de celle
jeune fille?

On ne saurail la soupconner hérélitaire, car ni chez la
mére, ni chez le pére que j’ai vus, que j'ai interrogés, il
n’existe aucune {race d’affection tuberculense du poumon
ou de tout autre organe. Les ayeuls, dans la ligne pater-
ternelle comme dans la ligne maternelle, ont lous alteint
un Age avancé et n'ont jamail offerl aucuns syniplomes
uiautorisent iles considérer comme luberculeux ; enfin il
existe plusieurs enfants, ayant la méme origine, et on ne
trouve chez aucun rien qui perimette de soupconner les
¢léments morbides dont le développement a été si fatal a
Eugénie.
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Quant A la masturbation, elle peut ¢éfre aussi bien
effet que cause ?

Dans tout élat de cause, ¢'cst un exemple d'une affec-
tion tuberculeuse acquise. C'est de plus un exemple de
I’existence d'une maladie de ce genre, sans manifestation
d’aucun s'ymptime serofuleux !

140. Tout acquis qu’il soit chez 1'ascendant, le tuber-
cule n’en devient pas moins hérédilaire, ainsi qu’il va
dtre prouvé par les deux observations suivantes.

OBSERVATION CINQUANTE ET UNIEME.

Histoire d'un fils et de sa meve : le fils atteint de tubercules
pulmonaires héréditaires ; la mére de tubercules pulmonai-
res probablement acquis,

Le 8 octobre 1846, nous fames appelé auprés de Jules
P*¥** qui, la veille, avait été pris subilement de crache-
ment et de vomissement de sang. La couleur vermeille du
sang vomi et craché, son état spumeux ne pouvaient pas
laisser de doute sur son origine. Nous fimes confirmé dans
cette opinion par I'aspect des crachats de sang pur rendus
devant nous, ear, en outre de cetle méme coloralion, il
était rempli de bulles d’air.

Deux mois auparavant, ce méme jeune homme avait été
saigné par le médecin de la campagne ou il se trouvait,
parce qu’il avait para offrir tous les symplomes d’'une hy-
pertrophie du cceur, et nous-méme, a 'examen que nous
fimes de l'organe central de la eireulation, nous erdmes
reconnailre I'existence d'un choc ¢énergique (1); mais ce
sympléme ne persista pas.

{1) Ce phénoméne n'est pas rare et nons rappellerons en-
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Le 16, nous fimes un examen approfondi & l'aide de
l2 percussion et de I'anscullation des poumons du jeune
Jules P***, et nous plimes facilement constater, 1°une dif=
férence en moins dans la sonoréilé au sommet du poumon
droit ; celte diminution était surtout trés-marquée dans la
fosse sus-scapulaire , ainsi qu’au-dessous de la clavicule,
mais & un moindre degré. Dans le premier point, le bruit
respiratoire était nul; il était tres-faible dans le second.
Nous criimes aussi reconnaitre un peu moins de sonoréilé
dans la fosse sus-épineuse; mais ce qui était trés-mar-
qué dans celte région, ¢’était un bruit de souffle en retour

et un peu de réle sibilant. Dans les deux tiers inférieurs
du méme poumon, le bruit respiratoire se faisait bien en-
tendre , ne saccompagnait d’aucun rale, et la percussion
fournissait un son parfait.

Il en éfait de méme pour le poumon gauche, antérieu-
rement comme postérieurement.

Cet examen fut renouvelé le 19 du méme mois, mais
cetle fois avec le concours de M. le docteur Louis et de
M. le professeur Trousseau. Ces deux habiles consultants
reconnurent les mémes symplémes que ceux que nous
avons signalés plus haut ; 'un d’eux signala la résonnance
dela voix sous la clavicule droite, et tous Lrois, nous nous
accordimes pour dianostiquer I'existence de nombreux tu-

core celle jeune fille dont il vient d’étre question (139 Ais)
et dont nous avons [ait Pouverture avec le concours de feun
M. le docteur West, parce qu’on lacroyait morte empoisonnée.
Elle ava't aussi, ainsi que nous I'avons relaté, des palpitations
fréquentes, une grande énergie dans le chec, symptémes qui
avaient fait diagnostiquer dn vivant de la malade une hyper-
trophie duceeur.
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bercules au sommel de ce méme poumon. 1l y avail, du
reste, trés-peu de toux et si peu de trouble daus la santé
générale, que le malade , qui est gé de 15 ans, ne soup-
connait en aucune espéce de fagon la gravité de son élat.

Jules a une sceur dgée de 18 ans, qui est bien menstruée
depuis un an et qui jouit de la plus admirable santé.

Il ne peut point y avoir de doule sur la cause de la
maladie de Jules : elle est héréditaire, En effet, sa mére est
morte le 28 décembre 1844, dans cet effrayant état de ma-
rasme qui est si caractéristique. Nousl'avions soignée depuis
le 17 novembre 1839, et la présence de tuberculés dans le
poumon droit, déja bien conslatée par M. le professeur Fou-
quier que madame P***avait consullé plusieurs fois et qui fut
ultérieurement appelé en consultation , 1'état tuberculeux,
disons-nous, fut facileaétablir & I'aide del’auscultation sur-
lout; car ce ne ful que plus tard que la percussion ainsi que
I'ensemble d’aulres symplomes ne permirent aucun doute
sur le dianostic de la maladie, qui n’envahit que beaucoup
plus tard le poumon gauche.

Il ne peut done point y avoir de doule sur I'étiologie de
la maladie de Jules P***; mais s'il esl certain que ce fut
pour lui une maladie héreditaire, il parail assez probable
qu’elle a ete acquise chez la meére. En effet, la mere de ma-
dame P™* vil encore el elle est dgée aujourd’hui de plus
de soixanle ans; elle jouil encore, comme elle a toujours
joui, de la plus excellente santé, n’ayant jamais craché le
sang et n'ayant jamais peut-élre eu un seul rhume un peu
notable. Nous en pouvons dire autanl de la sceurde cette
derniére, qui est en méme temps et la Lante de nolre phthi-
sique el la mere du pére de Jules. Nous sommes de-
puis plusieurs années son médecin, el rien dans sa vie
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ne permet de soupconner la présence de tubercules
dans le parenchyme pulmonaire. La preuve existe que le
pére de madame P*** n’en avait pas davantage. En effet;
M. C*** est mort a 1’age de 45 ans environ, d’'une maladie
inflammatoire du cerveau, bien et duement constatée par
Pautopsie cadavérique. Il a été en méme temps bien établi
que les poumons, aussi sains que possible, ne renfermaient
aucune trace de tubercules. Ajoutons que madame P*** a
une sceur et un frére, tous deux plus ageés qu'elle et qui
jamais n’ont offert aucuns symptémes, qui puissent faire
redouter pour eux la terrible maladie qui a fait succomber
leur sceur.

Maintenant l'influence de I'héredité étant éearlée, il
faut nécessairement admellre que la maladie chez ma-
dame P™*, élait acquise. Puis il faudrait arriver a trouver
la cause du développement, chez celle méme personne,
de tubercules dans le parenchyme puilmonaire. Nous
sommes obligés de reconnaitre que dans ce cas elle nous
échappe.... mais de ce qu’elle nous échappe, nous ne
croyons pas qu'il soit permis d’en conelure ou qu’il n’y a
pas de cause ou que cette cause est de nalure inflamma-
toire. Combien de phénomenes en effet dans la nature,
aux causes desquelles il nous est impossible de remonter
et cependant ces causes exislenl, puisqu’l n’y a pas
deffets sans cause ! Quant a I'origine inflammaloire du Lu-
bercule, nous avons déja dit fort aulong toule notre pensée
a cet égard (126 bis).
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CINQUANTE-DEUXIEME OBSERVATION.

Histowre d'une famille enticre : tubercules pulmonaires acquis
chez la mere; chez cing de ces enfants , symptomes de
scrofules ou de tubercules.

L*** est déeédé le 14 novembre 18406 a l'dge de 11 ans;
il y avait trois ans qu’il était malade. L’affecltion i la-
quelle il a succombé consislait dans une gibblosité oe-
cupant deux vertébres lombaires et s'accompagnant d’une
double courbure de la colonne vertébrale. Ce fut 1a le
point de départ de la maladie, qui saugmenla bientot
d’'une carie bien conslatée du fémur droit el oceupant
un point de son tiers supérieur. Une complication plus
grave se manifesta bienldt et fut la vérilable cause de la
mort ; ce ful la présence de tubercules dans les poumons,
devenus de plus en plus évidente par l'ensemble des
symplomes qui se développérent successivement et hien
établie par les signes stélhoscopiques et par la percussion.

L’histoire de celte famille est pleine d’intérét el riche
d’enseignements sur I'étiologie des affections scrofuleuses
et tuberculeuses.

L*** a été précédé dans la tombe par une sceur qui est
morte a 'age de 13 ans, avee une carie d'une phalange
d’'un des doigts de la main gauche el aprés avoir aussi of-
fert une série de symptomes, qui rendaient trés-pro-
bable la présence de tubercules dans les povmons.

Ces deux enfants sont issus d’un pére, 4gé aujourd’hui
de prés de 60 ans et d’une meére morte phihisique, il ya
douze ans, & 'age de 43 ans enviren. Cetle maladie parait
avoir éle acquise chez celle femnie, qui, assuciée & un
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homme adonné a tous les genres de débauche, a passé sa
vie dans les larmes, exposée qu’elle était 4 de mauvais trai-
tements incessanls et de toute nature.

De celte union, il est issu sept enfants.

L’ainé, dgé aujourd’hui de 29 ans, se porte parfailement
et a toujours jour d’'une excellente ‘santé; il n'en est
déja plus de méme de sa sccur cadelte. dgée de 27 ans.
En effet, clle a déja au cou et au bras des engorge-
menls de nature scrofuleuse , mais offrant un caraclére
aigu, car ils ont é1é assez (acilement dissipés par des appli-
cations de sangsues. Mariée 4 un homme sain el vigou-
reux, elleaeu quatre enfants, sans jamais avoir éprouvé
aucun accident vers la poilrine ; de ces quatre enfants,
deux sont morts en bas age.

Vient aprés celle femme un jeune homme agé de 20 ans,
qui se porle bien et qui s’est toujours bien porté. Tous les
enfants venus aprés celui-ci ont élé tous plus ou moins
malades. C'est d’abord une jeune f{ille dé 17 ans, hien ré-
glée depuis deux ans déja, mais portant au cou de nom-
breux engorgements de glandes, dont plusieurs sont uleé-
rées. Puis vient un jeunec garcon de 14 ans, bien fort,
paraissant bien conslilué, r'offrant pas plus que sa sceur,
dont nous venons de parler, aucun signe de la présence
de tubercules dans les poumons, mais portant sur le sa-
crum de nombreuses cicatrices, donl 'aspect ne laisse pas
de doute sur l'existence d’anciennes plaies fistuleuses,
avec caries parlielles de I'os. Les renscignements pris au-
prés du médecin qui a (raité el esl parvenu a guérir cette
grave alfeclion, ne laissent pas de doute sur I'existence de
ces points de carie, dont un est situe sur la ligne médiane,
et tous les aulres, car ils élaienl nombreux, a droite de
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cette ligne. Nous connaissons déja Ihistoire des deux
derniers enfants. j

Voici donc une meére portant des tubercules dans les
poumons, soit héréditaires, soit acquis (mais plus proba-
blement acquis, vu I'état de bonne santé de I'ainé de seg
enfants) ayant successivement des produits ou serofuleux
ou tuberculeux ; mais scrofulcux et tuberculeux pour les
deux derniers enfants, con¢us au moment du plus grand
développement de I’alfection tuberculeuse, a laquelle celte
mére succombe , peu de temps aprés son dernier accou-
chement.

140 bis. Nous allons terminer cette série de faits par
I’histoire d’'une famille entiére, dont presque tous les mem-
bres sont tuberculeux et scrofuleux.

Cin QUANTE-TROISIEME OBSERVATION.

Histoire d’'une famille entiere ¢t nombreuse, dont la plupart
des membres sont tuberculeux et offrent, er: outre, des symp -

témes de scrofules, soit des os soit des parties molles.

Au mois de mars 1828, M. le docteur Thiebaut, de Va-
lenciennes, nous adressa la nole suivante, qui concernait
trois jeunes gens, sur lesquels on désirait avoir notre avis.

« R¥* dgé de 18 ans, pubére, a, depuis un an, acquis
« assez de développement et de force. A I'dge de huit aps,
« epoque jusqu'a laquelle il s’était bien porté, il a été
« alteint d'engorgements indolents des ganglions lym-
« phatiques ; affection qui ne cédait d’'un edté que pour
« reparaitre d’un aulre, au cou, aux aines. Ensuite,
« fumeur blanche de Parliculation Libio- tarsienne ;
« ophthalmies chroniques; irritation pulmonaire avec toux

« ¢l expectoration. Depuis un an environ, la maladie
16
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« parait enrayée, il existe cependant encore en ee moment
« une ulcération légére des glandes du cou et une plaie
« fistuleuse au périné, avec carie dela branche montante du
« pubis, dont une partie s’est exfoliée. Cette fistule existe
« depuisdeux ans et 'os est oujours malade. »

A ces renseignemernts, la mére ajoutail que son fils ainé
avait souvent le dévoiement, ce qui dépendait sans doule de
ce qu’il mangeait beaucoup. Il avait été aussi pendant
longtemps sujet & des épistaxis, quiont enticrement cessé.

Depuis un an, ce jeune homme s'est beaucoup fortifié ;
il est gros, trés-gras, mais il a peu de couleur.

« M. Paul, frére du précédent, est dgé de 15 ans,
« son intelligence est précoce, mais il est d’un pbysique
« grele et il offre un léger vice de conformation de la poi-
« frine. Il a jusqu’a huit ans joui d’une bonne santé, mais
« 4 cette époque il lui survint une tuméfaction lymphati-
« que comprenant le tarse et le métatarse gauches et qui
« fut suivie de nombreuses ulcérations ( il y en a eu
« jusqu’a qualorze) dont plusieurs sont plus ou moins
« bien cicatrisées. En méme temps engorgement des
« glandes de I'aine du cotédupied malade. L’exploration de
« la poitrine permet de reconnaitre qu’il existe du coté
« gauche, plusieurs points granulés du second lobe du
« poumon; dela partic moyenne et antérieure des deux
« grands lobes du coté droit. La toux est plus ou moins
« fréquente, suivant les circonstances, et s’accompagne
« d'une expectoration abondante et jaunilre. »

Cet enfant me fut amené a la fin de juin ( 1828) et voici
le resullat de mon examen, écrif au moment méme. « Le
jeunc Paul R*** est pelit pour son dge; sa physionomie
mspire de 'inlérét, son ceil spirituel s'anime avee facililé;

R — i e ————
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son teint, quoique n’ayant pas toute la fraicheur de son
age, n’est point absolument péle : Paul est fort maigre. I
n’est pas nécessaire de lui faire faire ancun exercice pour
s’apercevoir que sa respiration est [réquente et dénote
de l'oppression ; le pouls n’est cependant pas fébrile. La
toux est rare et améne l'expectoralion de ecrachals
d’un blane jaunitre, granulés, contenant -de petits points
grisilres. Probablement il survient un peu de fiévre le
soir, et toutes les nuits il se manifeste des sueurs assez
abondantes, qui fatiguent beaucoup le jeune malade.

Tout le cité gauche de la poitrine est moins bombeé
que le droit; cette dépression est d’autant plus sensible,
qu’on se rapproche davantage des septiéme et huitiéme
cotes; 1a, vers'appendice xiphoide, on trouve un creux
trés-marqué, qui n’existe point A droite. »

« La poilrine percutée anlérieuremeut nous fourni un
son beaucoup plus clair & droite qu’a gauche. Nous I’avons
trouvé clair dans toute la (otalité de la face antérieure
du poumon droit. Tandis qu’a gauche il est mat sous la
clavicule, assez clair au pourfour du télon, abhsolument
mat vers les septiéme et huitieme cétes, ot se trouve la
dépression.—L’air pénélre & peine antérienrement dansle
poumon gauche. On I'y entend cependant arriver sous la
clavicule, mais avec un rile sifilant, Dans un premier exa-
men, nous avions percu un bruit ressemblant exactement a
celui, que produirait une soupape de parchemin sec qui se
léve et se baisse (bruit de craquement); 'air pénélre mieux et
avec moins derile au pourtour du téton, mais il ne pénétre
nullementvers les septiéme et huitieme cdtes. A droite, tou-
jours antéricurement, il pénétre parloul. cependant pas
trés-franchement sous la clavicule droite, ou nous enfen-
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dimes & notre premier examen, un peu de rale sifflant. Dans
tout le resle de cetle méme face anlérieure de la poitrine,
on entend cette respiration forte qui est propre & ’enfance
( Respiratio puerilis ), parfois aussi un peu, mais trés-peu
de rale sililant. — Le jour de notre premier examen, nous
avions enlendu de Ia résonnance sous la clavicule gauche
el méme de la pecioriloquie sur le point déprimé, La se-
conde [vis nous ne trouvimes que de la résonnance. — Sur
toule la face lalérale du coté droit, la respiration est puérile,
il y ade la résonnance dans le creux de Paisselle. —La res-
piration se fait enlendre dans loute 'étendue latérale du
poumon gauche, mais elle y est faible et, s’accompagne de
quelques riles. On sent que 'air pénétre dillicilement dans
les vésicules pulmonaires et qu’il ne les trouve pas abso-
ment libres. La voix offre de la résonnance dans le creux
de l'aisselle. Dans toute I'élendue de cette face latérale
gauche, la percussion ne donne pas loujours un son par-
failement clair. —A la face dorsale, on entend la respira-
tion dans toute I'étendue du edté droit et hors la bron-
cophonie, il n’y a de résonnanee ni & droite ni 4 gauche,
maisde ce dernier e0lé, on n’entend pas la respiration dans
la fosse sus-épineuse gauche. Moins celte petite région,
on I'entend dans tout le reste de la face poslérieure gau-
che, mais plus faible qu’a droile, toujours un peu génée,
un peu bruyante. mais bien moins qu’antérieurement.

Le diagnostic n’étail pas diflicile & porter, le résultat
encore moins difficile & prévoir : R*™* succomba dars
les premicrs jours de février 1829.

Voici maintenant, sur unc lroisicme enfant, comment
s'exprime la consultation de M. le docteur Thiebault.

« Octavie, sceur des précédents, agée de 10 ans, d'une
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« faible complexion , a la poitrine étroite, resserrée et
« plus bombée anlérieurement du coté droit que du coté
« gauche. Bien portante jusque I’dge de 8 ans, on lui a vo
« survenir i cette époque desavie, un engorgement lympha-
« Ligue a Particulation du bras du cdlé droit, qui s'est ter-
« miné par suppuration et cicatrice adhérente. Depuis six
« mois un nouvel engorgement s’est manifesté autour de
« laméme articulation et tout annonce que 'ulcération ne
« se fera pas attendre longtemps, vu 'amincissement de la
« peau. »

La mére ajoule, que: « grandie depuis six mois d’une
« maniére prodigieuse, engraissée, sa fille se fortifie mal-
« gré cette tumeur au bras, qui I'a fait si peu souffrir,
« qu’elle ne 'empéche pas d'aller en pension, »

Nous trouvons dans cette méme lettre des renseigne-
ments précieux et nombreux sur 1’étiologie de la maladie
de ces (rois enfants: « Le pére et la mére de mon mari,
« m’écrivait Madame R**, jouissenl d’une santé parfaite,
« cependant ils ont perdu trois enfants de la poitrine; sur
-« les cing qui restent, un seul est encore délical, quoigu’il
« ait atteint 45 ans. Un de ses [réres a perdu un enfant qui
~« était altaqué de la méme maladie que les miens. Quant 4
« Moi, mon pére est mort jeune, d'un squirre de 'estomac.

-« Jai perduun frére de la poitrine, il élait plus jeune que moi
« de 44 5 ans. — Je me suis mariée 2 22 ans et quoique
« d’un exlérieur assez délicat, je n’ai jamais été méme
« souffrante. J'ai eu neuf couches en douze ans, et je n’ai
« nourri gue mon premier enfant, encore que pendant peu
« de jours. Ce premier enfant s’éleva fort bien jusqu’a

«Vagede8 i 9 ans, ayant supporté facilement toufes
« les maladies auxquelles 'enfance est sujette, mais a cet
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« dge il fut attagqué d’'un mal & I'épaule, c'est-i-dire de
« quelques bosses sur celte articulation. — Peu de temps
« aprés le genou devint rouge et enflé; alors je 'emmenai
« &4 Paris, ou il fut remis entre les mains de MM. les doc-
« teurs Lullier-Winslow et Kapeler. Tout fut employé
« pour guérir ce malheureux genou , méme les moxas; an
« bout de deux ans, je perdis cet enfant dans un état de
« marasme affreux.

« J'ai eu, treize mois aprés, une fille avjourd’hui dgéede
« 16 ans et demi et qui, confrairement a mon fils ainé, a
« pris le lait d’une excellente nourrice (1) et pendant long-
« temps. Elle n’a jamais eu aucun symptome extérieur,
« mais comme elle a grandi de bonne heure et vite, sa
« colonne vertébrale s’est déviée et ne s’est un peu remise
« qu'avec le lit de M. Duvernois, dont elle fait toujours
« usage. Sa santé est bonne, surtout depuis un an qu’elle
« est bien réglée.

« Enfin j’ai perdu a I'dge de 8 ans, d’une fievre céré-
« brale, une fille qui n’avait jamais offert aucuns symp-
« tdmes analogues & ceux observés chez mes aufres en-
« fants. »

Nous le demandons, est-il possible de trouver une série
de faits, renfermés dans un cercle fort restreint, qui soient
plus significatifs et qui démontrent mieux le sceau hérédi-
taire de la maladie, mis, par une inexplicable fatalité, sur
certaines familles.

Il nous faut maintenant, afin de suivre l'ordre que nous

(1) Qu’on le remarque bien, c’est toujours en dehors d'eux |
que les parents vont chercher les causes des maladies, qui vien- |
nent frapper leurs enfants.
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avous introduit dans ce travail, rechercher ce qu'on doif
entendre par ce principe morbide que nous avons nommé
le serofule et faire par conséquent a son égard une analyse
semblable, & celle & laquelle nous venons de soumettre le

tubercule,
DU SCROFULE (1).

De sa nature physique et chimique, de ses cauges.

141. Le scrofule est pour nous la cause « d'une maladie
« du systéme lymphatique , caractérisée le plus ordinaire-
« ment par le gonflement et ]la suppuration des ganglions
« lymphatiques du cou, assez rarement des autres régions
« du corps; par le gonflement et méme la carie des os, par
« des uleérations superficielles de la peau. Toutes ces alté-
« rations présenlenl une marche trés-lente et incessamment
« progressive. » Ajoutons a ce tablean aussi exact que
concis, tracé par le docteur Duhamel (Loe. cit., -24), que
le développement des symptémes scrofuleux ne s’accom-
pagne presque jamais de réaction febrile,

142. Cedernier caractére, si significatif, suffirait i lui seul
pour distinguer le travail morbide causé par le serofule de
celui qui se développe sous une influence inflimmaloire.»
« Si nous prenons peur exemple I'inflammation chez les
« scrofuleux , disent les auteurs du Compendium de med.
« prat. (t. vii, p. 546), nous voyons que tout en conser-

(1) Qu'on nous permelte, malgré 'usage contraire, d'em=
ployer ee mot au masculinj il setronvera ainsi mieux en regard
du mot Tubercule, etil deviendra la personnification du prin-
cipe morbide, qu'il faut considérer comme étant la cause du
développement de tous ces symptdmes, qui caractérisent les
maladies scrofuleuses.
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« vant les symptdmes qui lai sont propres, elle se modifie
« dans sa marche et son intensité ; la douleur, la chaleur,
« la rougeur, manquent souvent ou bien existent a un degré
« peu prononce ; la suppuralion est lente & se faire; le li-
« quide purulent lui-méme n’a pas les qualités qu’on
« trouve au pus phlegmoneux; le ramollissement et I'ul-
« cération du tissu sont la suite fréquente de la phlegmasie
« chez les scrofuleux ; la cicatrisalion et toute espéce de
« travail de réparation sont lents & se faire, et souvent
« interrompus dans leur marche. »

143. Ces deux descriptions sommaires de la maladie
scrofuleuse , que nous avons rapprochées, parce qu’ainsi
accolées elles représentent bien I’ensemble de nos opinions,
ne décident rien sur la nature intime de la maladie. Dé-
pend-elle d'un principe particulier ? Les fails sont la pour
nous engager a l'admetire avec les autcurs anciens (Hip-
pocrate, Galien, Celse, Aélius, Actuarius, Guy de Chau-
liac, Mercurialis)'avec les médecins du si¢cle dernier (Sau-
vages, Charmellon, Bordeu, Baumes, Kortum, Cullen},
et enfin avec les écrivains conlemporains (Hufeland ,
Beaudelocque, Luogol, Guersant) ; mais tout en admeltlant
I'existence de ce principe morhide, nous sommes obligés
de reconnaitre « que jusqu’a présent 'analyse chimique,
.« ainsi que le microscope, n'ont pas encore déterminé
« I'élément particulier au virus scrofuleux » (II. LEBERT,
- Ouv. cité, L, 1, p. 446). Sans doute il en est de méme pour
la syphilis, ainsi que le faif judiciensement remarquer au-
teur que nous citons, surtout pour la syphilis tertiaire; car
la syphilis primitive et méme la syphilis secondaire au-
raient, selon Hunter et M. Ph. Ricord, leur criterium;
Pinoculation! Or, aucun des symptomes scrofuleux ne
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peut se reproduire par I'inoculation, et le scrofale n’est
jamais contagieux (1).

144, Le tubercule a aussi son caractére distinelif, son
élément morbide, le globule tuberculeux dont la présence,
qui ne manque jamais, ne permet plus de confondre, mal-
gré leurs analogies fréquentes, les affections scrofuleuses
et les affections tuberculeuses. « Quoique ces deux maladies
« se combinent fréquemment, elles montrent cependant
« cefle différence que les maladies tuberculeuses offrent un
« élément plus directement appréciable , savoir la maliére
« tuberculeuse caraclérisée par les globules qui lui sont
« propres, tandis que la maliére scrofuleuse ne m’a pas
« encore montré,, malgré de nombreuses et atlentives
« recherches, aucun élément qui la distingue des autres
« productions morbides. De méme que le pus syphilitique
« pe nous a fait reconnaitre aucun élément microscopique
« (ui lui soit propre, il faut avouer que le pus scrofulzux
« n'offre au microscope non plus aucun élément molécu-
« laire, qui ne se trouve aussi dans le pus de diverses aulres
« affections (H. LEBERT, loc. cit.). »

Nous nous sommes personnellement livré 4 des recher-
ches microscopiques surle pus fourni par les engorgements

(1) Des cssais, que nous ne sanrions approuver et qui heuren-
sement n’ont donné aucuns résultats, ont été faits pour inoculer
le scrofule. Hébreard a essayé, sans le moindre succés, d’ino-
culer les écrouelles ides animaux. M. Lepelletier et M. Goodlad
en Angleterre se sont inoculés du pus provenant d’uleéres sero-
fuleux, sans observer aucun symptome de transmission. Enfin
Kortum et Cullen ont combattu victorieusement cctie opinion
de Haén,que le scrofule pouvait étre transmis par I'inoculalion
de la variole et conséquemment par celle de la vaccine,
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serofuleux, sur les sérosités qui s’accumulent dans les
grandes cavités dans la période extréme du scrofule , sur
les urines de ces malades, sur leurs solides , et nous som-
mes arrivés A des résultats complétement négatifs. Nous
n’avons pas été plus heureux dans le peu de recherches
chimiques que nous avons entreprises ou qui ont éLé failes
A notre instigation. Et cependant nous admettons, nous ne
craignons pas de le répéter, un élément morbide scrofu-
leux, sans beaucoup nous inquiéter si c’est une altération
des humeurs ou des solides, ou bien, selon Kortum (Com-
mentarius de vitio scrofuloso quigue inde pendent morbis
secundariis) , une double altéralion ; une altération enfin
totius substantie !

146. Enfin, nous nous résumons en disant, avec les au-
teurs du Compendium (lome vii, p. 546) : « que I'élément
« morbide, qu’on appellera virus ouvicescrofuleux,comme
« on voudra, a pour effet : 1° de donner aux maladies qui
« Se développent un cachet particulier et reconnaissable ;
« 2°de déterminer des symptomes morbides qui affectent
« cerlains siéges de prédilection; 3° de produire un élat gé-
« néral, qui est déja la maladie, mais qui ne donne encore
« lieu & aucun symptome local bien tranché; c’est plutdt
« par 'ensemble des phénoménes qu’on reconnait cet état,
« qui est désigné sous le nom de constitution , de diathese
« scrofuleuse. »

147, Les causes du scrofule ne nous paraissent point éfre
trés-nombreuses. L'hérédité, que nous étudierons ailleurs,
2st une des plus puissantes; elle constiiue la classe des
serofules heréditaires; nous en avons admis une seconde,
celle des scrofules acquis. M, Lugol ( Recherches et obser-

vations sur les causes des maladies scrofulenes. In-8°, Paris
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1844) n’admet pour ainsi dire pas cette seconde division.
Pour lui : « La cause la plus commune, la plus évidente
« de la maladie est ’héréditc. Cette derniére cause est si
« générale, qu'on peut aller jusqu'a dire qu’elle existe
« alors méme qu’elle ne peut étre formellement recon-
« nue. » Il y a dans celte opinion une exagération, que
trahit la forme méme employée pour la formuler. Pour
notre compte, nous avons rencontre dans le grand nombre
de serofuleux que nous avons eu 'occasion d’observer des
exemples incontestables de scrofule acquis, mais cetle
seconde division renferme un bien moins grand nombre
de sujets que la premiére. »

147 bis. M. Beaudelocque (Etudes sur les causes, la na-
ture et le traitement des maladies scrofuleuses. In-8°. Paris
1834) ne fait pas jouer & I'hérédité un role aussi impor-
tant. « Les écrouelles ne se manifesteront, dit-il, chez I'in-
« dividu né de parents scrofuleux qu’autant qu’il aura été
« soumis & I'influence d’une autre cause spéciale (ouv. cit.
« p. 11). » Pour cet auteur, en effet, « la viciation de I’air
« est la véritable cause, la seule peut-éire de la maladie
« serofuleuse (Loc. cit,, p. 124). » M. Guersant (Dictionnaire
de médecine, tome XXVIII, 1844) regarde 1'opinion de
M. Beaudeloeque (opinion qui a cependant une valeur in-
contestable) comme exagérée, et M. Jolly, qui ne la par-
tage pas non plus, fait remarquer que l'on voit tous les
jours des individus scrofuleux qui sont nés et qui ont vécu
au milien des conditions atmosphériques les plus favora-
bles (Art. SCROFULE. — Dictionnaire de médecine et de
chirurgie pratiques ). Il y a longtemps que Dionis avait re-
marqué « que de cent écrouelleux qui se preésentent, les
« trois quarts sont paysans, » (BORDEU. Usage des eaux de
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Baréges et du mercure pour les écrouelles. Paris1757). Nous
nous rangeons parfaitement i I'avis de Bordeu, de Mes-
sieurs Guersant et Jolly, car nous avons observé trop de
scrofuleux dans les classes aisées de la sociélé, pour parla-
ger entiérement I'opinion du savant médecin de I'hospice
des Enfants. Nous devons ajouter, qu’il ne faut accepter
qu’avec reserve toules ces recherches sur la cause du
scrofule, vu qu’elles s’appliquent souvent au tubercule,
confondu par bien des auteurs avee le scrofule, par suite de
la forme souvent scrofuleuse des maladies tuberculeuses.

148. 11 faut admettre, malgré celte derniére circon-
stance, que puisqu’on trouve des scrofuleux dans tous les
pays, dans toutes les régions, dans tous les climats, dans
toutes les classes de la sociélé, il faut admettre, disons-
nous, linfluence des causes héreditaires et des causes hygie-
nigues. Ces dernicres causes réunies sont : une alimenta-
tation insuflisante et grossiére, une température froide et
humide; des vétements trop peu chauds pour résister i I’ac-
tion de celte derniére condition ; des habitations humides,
malsaines, mal éclairées, mal aérées. Toules ces conditions
si fAicheuses, et qui peuvent agir simultanément, expliquent
que les scrofules sont endémiques dans certaines contrées,
chez certaines peuplades. De méme que I'hérédilé qui vient
avec le temps s’ajouter & 1'action des influences hygiéni-
ques rend compte de la maniére dont le serofule sévit sur
certaines classes de la sociélé, dont les membres contrac-
tent toujours des alliances entre eux. Tout le monde sait
ce qu’il advient & la grandesse d’Espagne, et M. Lugol
prétend « que dans l'ile de Gersey, ot les familles nobles
« ne s’allient qu’entre elles, 'on a remarqué qu’elles s’étei-
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« gnent par le progres de la maladie scrofuleuse. » (Ouy.
cité, pag. 314.)

148 bis. Nons ne eroyons pas non plus qu’on doive nier
I'influence de la syphilis constitutionnelle chez les parents,
pour produire des enfants scrofuleux; elle nous parait
assez bien démonirée par le grand nombre de scrofuleux
observés parmi les enfans trouvés qui sont si souvent issus
de péres et de méres vivant dans la promiscuité, celte
triste condition si favorable a la propagalion des maladies
syphilitiques.

149. Le scrofule est une maladie de ’enfance, et ce n’est
que trés-exceptionnellement qu’on le rencontre chez les
adulles ; c¢’est qu’alors elle a duré jusqu’a celle époque.
« C’est de 5 4 15 ans que nous observons le plus de scro-
« fuleux. La fréquence de la maladie va en augmentant a
« mesure que l'on s’approche de la puberté. Les adultes
« chez lesquels nous avons rencontré celle maladie I'a-
« vaient presque Loujours vue se développer dans leurs en-
« fants. (M. Guersant, art. cité.) Beaumes ( Traite sur le
w vice scrofuleux, in-8°. Paris, 1805) assure que 'apparition
« de cetle maladie est rare avant 2 ans et aprés 18 ou
« 20 ans. » Nous nous rappelons cependant avoir été con-
sulté pour des enfants de 2 ou 5 mois qui avaient des en-
gorgements scrofuleux, soit des glandes du cou, soit des
glandes de l'aine, mais ce sont la de rares exceptions. Ce
qui en est une encore plus rare, c’est celle de ce vieillard
dont nous allons immédiatement donner I'observation
avec 'autopsie cadavérique, qui prouvera que le scrofule
peuta la longue causer la mort, sans qu’on trouve en aucun
point de I'économie aucune trace de tubercule.
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CINQUANTE-QUATRIEME OBSERVATION.

Carie d'un os du pied; ablation ; rechute; propagation de la
maladie a tous les os du pied ; mort par épuisement. A l'au-
topsie on ne trouve de tubercules en aucuns points.,

M. le docteur Fremeaux nous appela, le 20 juin 1845,
en consultation pour voir un molade (Henri-Aubin E*¥*,
agé de 62 ans) qu’il soignait depuis plusieurs mois. Il nous
fut facile de constater une carie das os du pied droit,
qui avait acquis un volume considérable et était couvert
de plaies fistuleuses; en les sondant, Ie stilet pénétrait
facilement dans la substance méme des os, correspondant a
ces plaies. Sauf cette lésion, si grave du reste, il n’existait
de maladie vers aucun autre point de I'organisme. Et ce-
pendant E*** est dans un grand état de maigreur, d’épui-
sement, et sa fin semble prochaine. La maladie actuelle,
qui est la' seule, qu’il ait eue dans toute sa vie, remonte &
huit années, et elle a débuté par la carie de la premiére
phalange du deuxiéme orteil; aprés un an de soins locaux,
elle fut enlevée. Un an aprés, un nouveau point de carie
se manifesta sur un autre os du méme pied et survint en
méme temps une fistule & I'anus. Nous ne nous étions pas
trompé sur le pronostic, car E*** s’éleignit le 24 juin, 4
six heures du matin.

Nous procédames a 'autopsie cadaverique le 25,49 heu-
res et demi du matin, en présence de M. le docteur Fré-
maux et avec I'aide de M. Ch. Huetle, éléve exterine des
hopitaux.

Nous ne lrouvames aucune lésion digne d’étre notée ni
dans le cerveau, ni dans aucun des organes renfermeés dans
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Pabdomen. Le cceur n’était pas moins sain. Nous examina-
mes les poumons avec unsoin tout particulier. Nous les trou-
vames d’abord et & leur sommet,pnais a la superficie, pres-
que criblés de conerétions noirdtres, évidlemment d’origine
extérieure , puisque c’élait surtout au voisinage des bron-
ches qu'on les rencontrait (1). Du reste, les poumons
étaient parfaitement sains, crépitants et n’offraient pas
la plus légére trace de tubercules, méme a I'état rudi-
mentaire. Nous trouvimes & peine la valeur de quinze a
vingt grammes de sérosité dans la cavité des plévres. Le
poumon droit était presque entouré de fausses membra-
nes de création ancienne, mais disposées de facon i ne
géner en rien le jeu de la respiration. La percussion et
'auscultation n’avaient rien révélé de leur existence, et
avaient toujours permis de considérer les deux poumons
comme étant parfaitement sains.

Quant au pied, qui avait & peine conservé sa forme
normale, on peut dire sans exagération que les extré-
mités inférieures du tibia et du péroné, que tous les os du
tarse et du métatarse n'étaient plus qu'une espece de pu-
trilage solide, exhalant une odeur fétide et laissant

(1) Nous voultimes savoir quelle pouvait étre la nature de
ces concrélions, que nous rassemblimes avee soin. Nous les
essayidmes par tous les acides les plus actifs sans produire aucune
espece de réaction. Nous les[imes alors briiler sous une cloche,
et nous reconniimes, ce que I’examen & I'ceil nu nous avait fait
présumer, que c’était du charbon. Il nous suffit pour cela de
traiter par ’eau de chaux le produit de la combustion. La pré-
sence du charbon dans les poumons devait tenir & quelqucs
habitudes particuliéres,
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échapper , quand on y faisait pénétrer le bistouri, une
sérosilé encore plus fétide.

Nous dames rechercher quelle était la cause probable
de cette maladie développée 4 un age si avancé. Etait-elle
héréditaire, cela parait peu probable. Le pére d’E*** est
mort 4 80 ans passés; sa mére 4 un age assez avance aussi,
d’'une maladie non délerminée, mais aprés avoir eu treize
enfants : E*** était le dernier. Or dit qu'un de ses fréres
est mort 4 40 ans de la poitrine, mais certainement a la
suite de nombreux excés en tous genres. E*** s’est lui-
méme marié, et il a eu six enfants dont I'ainé & 32 anset le
dernier 19ans; cessixenfants vivent et jouissent dela plus
brillante santé. Quant & sa femme, elle est morte a I'dge
de 51 ans, d'une affection de 'utérus , avee complicalion
d’un anévrysme du ceeur, et sans jamais avoir offert aucun
symptome de maladie vers la poitrine. La maladie d’E***
ne saurait done étre considérée comme héréditaire et la
cause la plus probable est son séjour pendant 19 années
consécutives dans une chambre au rez-de chaussée, hu-
mide (car elle était située au-dessus d’une fosse d’aisance),
mal aérée et encore plus mal éclairée : ¢’est 4 nos yeux
un cas de scrofule acquis !

Cette observalion nous rappelle un concierge , gé de
50 ans au moins, qui avait une carie des os du carpe. Celte
affection, qui datait de trois & quatre ans, s'était dévelop=-
pée dans des conditions identiques. Le malade, & la vérité,
attribuait sa cause & une maladie syphilitique, mais rien
ne nous a paru moins fondé. Nous avons fait commencer
a cet individu un trailement qu’il a laissé la, ce qui nous
I'a fail perdre de vue.

150. L'influence du sexe nous parail nulle dans 1'étio-
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logie du serofule, et nous ne trouvons rien dans les auteurs
qui change celte opinion. Cela peut bien tenir & ce que,
dans ’enfance, le fempérament lymphatique domine chez
les deux sexes.

151. Le scrofule affecte des formes extérieures, qui
lui sont propres, mais il est impossible d’établir un or-
dre systématique dans la série des symplomes qui carac-
térisent cette diathése aussi nous sommes-nous toujours
contenté, dans nos recherches, de diviser les maladies scro-
fuleuses en serofules des parties molles et scrofules des os.

152. Le scrofule se manifeste a la peau et dans le Lissu
cellulaire sons-jacent, de telle sorte qu'on ralltache a ce
principe plusieurs dermatoses , certains Eeczema, 1'Ec-
thyma surtout, I'Impetigo, |'Intertrigo et le Porrigo favosa.
MM. Beaudelocque et Lugol rangent aussi le Lupus parmi
les manifestations les plus ferribles du scrofule cutane.
Nous soignons dans ce moment une jeune femme atleinte
d'un lupus, qui a son siége sur le bras gauche ; cette ma-
lade est sans doute éminemment scrofuleuse, mais elle est,
aussi, probablement tuberculeuse ; ce fait et d’autres cilés
par les auteurs ne suflisent pas pour nous faire ranger le
lupus parmi les manifestations scrofuleuses. Pour nous, le
lupus est une maladie & part, qu’il faut encore maintenir,
jusqu’a nouvel ordre, en dehors des cadres nosologiques.

153.C’est ense portant surle tissu cellulaire sous-cutané,
que le serofule produit certaines tumeurs si longues a se
développer ; certains abeés si longs & s’ouvrir.

154. Sur les muqueuses, il produit cette ophthalmie,
celle kéralo-conjonctivite qui a un cachet qui lui est
propre, au point qu'il sullit de 'avoir observée une fois

pour la reconnaitre ensuite avee la plus grande facilile. 11
i
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donne encore lieu a 'otorrhée, a 'ozéme. Chez les jeunes
filles, 4 certains écoulements vaginaux. Ne négligeons pas
de faire remarquer que la plupart de ces symptémes ap-
partiennent & la diathése scrofuleuse et qu'on ne les re-
trouve pas ou presque pas dans les symptOomes tubercu-
leux.

155. Enfin le principe scrofuleux se porte sur les glandes
du cou et de I'aisselle, principalement du cou, et donne
lieu & cette forme de la maladie qu’on distinguait ancien-
nement par le nom d'écrouelles. C'est cette forme de la
maladie, qui est si souvent une manifestatiou tuberculeuse,
et qui a été ainsi la cause de la confusion ot I'on est tombé,
pour le diagnostic de ces deux ordres d’affections.

156. Faisons de suite une remarque , c’est que tous ces
phénoménes se passent & la périphérie du corps, sans don-
ner lieu & aucune manifestation morbide vers les organes
intérieurs. Aussi ces formesduscrofule peuvent-elles durer
des années, sans altérer profondément la santé générale et
nous ne croyons pas (du moins ne I’avons nous jamais ob-
servé) que la mort puisse terminer le scrofule des parties
molles.

156 bis. Le scrofule des os offre quelque chose d’analogue
dans sa marche et, dans notre opinion, la maladie débute,
sinon (oujours, du moins presque toujours, par le périoste.
Une fois celte membrane, qui est au systéme osseux ce
que la peau est au sysiéme général; une fois cette mem-
brane alteinte par le principe morbide qui entache I’éco-
nomie, tous les os sont également ménacés, mais d’autant
plus facilement atteints, que la partie compacte est moins
abondanle, que la partie spongieuse est prédominante. La
encore I'élément morbide exerce ses ravages de 'extérieur
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a l'intérieur. L'os frappé dans la membrane qui préside a
sa nutrition (Voy. les savantes recherches de M. Flourens)
s’enflamme, se ramollit, s’exfolie, se carie. Mais je le répéte
encore, le travail de destruction marche de I'extérieur a
l'intérieur, de sorte que lorsqu’on fait, chez un sujet qui a
succombé, I'examen des os malades, ¢’est toujours vers le
centre de I'os, quon retrouve des portions encore saines

157. Le tubercule suit une marche tout a fait inverse.
C'est dans les organes intérieurs qu'il fait de prime abord
élection de domicile ; dela le principe destructeur s’irradie
vers les organes analogues placés a la périphérie du pou-
mon, des ganglions bronchiques vers les glandes du cou,
vers celles de la région axillaire. Dans les os, les choses se
passent d’une maniére tout a4 fait analogue. La matiére
tuberculeuse se dépose d’abord dans le canal médullaire,
puis elle se loge en détruisant autour d’elle du dedans au
dehors. Dela la formation de séquestres de dimensions
considérables, deld la formation de cette matiére ébur-
née, qui appartient surtout a la tuberculisation des os. —
Nélaton-177.

DU SCROFULL DES OS.

158. On comprendra sans peine, d’apreés tout ce qui pré-
céde, que le scrofule des os ait une marche toute dilférente
que le tubercule ; l'observation suivante servira, nous
Pespérons du moins , de démonstration a4 I'espéce de loi
que nous avons posée, au sujet de la maniére dont le
principe scrofuleux procéde, quand il s’altaque aux os.
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OBSERVATION CINQUANTE-CINQUIEME,

Carie superficielle des os ; ulcere cutané de mauvais aspect
— Mort par une maladie aigué du cerveaun ; a l'autopsie on
ne trouve de trace de tuberculisation dans aucun point de

U'économie.

Le 9 aoit 1833, M. le docteur Leshazeilles nous fit
I’honneur de nous adresser une jeune fille (Eugénie D,..),
alors agée de douze ans et demi, et qui élait atteinte
d’une affection scrofuleuse, dont Porigine remontait deéja
a quatre ans; elle était caractérisée par plusieurs ulcéra-
tions fistuleuses ayant leur siége sur le dos de la main
droite et qui, par leur nafure, permettaient de soup-
conner une carie des os du métacarpe , ce que la sonde,
cependant, ne confirmait pas, car elle ne pénétrait pas
dans la substance des os et n’annoncait méme pas leur
dénudation. Il existait en méme temps un ulcére assez
considérable, de mauvais aspect et qui éfait situé au-des-
sous du coude, & la partie inlerne et supérieure du bras
droit. Cet ulcére s'accompagnait d’un peu de gonflement
des parties environnantes et d’une douleur assez pro-
noncée pour géner l'extension du bras, cependant Parti-
culation reslait parfaitement libre. La suppuration fournie
par ces divers ulcéres, sans élre de mauvaise nature, élait
cependant séreuse. Toul en outre dénotait chez cette jeune
fille une constitution scrofuleuse.

Soit par I'action du temps, car cette maladie se prolon-
gea pendant plus de deux anndes, soit par suite du traite-
ment auquel elle ful soumise, mais qu’elle suivit assez
inexaciement, Eugénie D... guérit, se développa, se régla;
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difficilement (1) toutefois et finit enfin par jonir d’une assez
bonne santé jusqu’a la fin du mois d’aott 1844. Elle parais-
sait done se trouver dans les conditions de santé les plus
favorables, quand & cette dernieére époque, elle fut prise
d’une gastrite légére, rapidement compliquée de méningo-
céphalite et qui I'enleva en peu dejours, a I'age de 23 ans.

Morte le 5 sept. 1844, & trois heures du matin, elle fut
ouverte le 6 4 neuf heures par M. Charles Legrand, eléve
externe des hdpilaux, en nolre présence, et avec l'assis-
tance de M. le doeteur Dahamel.

La main autrefois malade fut examinée avec le plus
grand soin. La peau adhérait aux os 4 et 5 du métacarpe,
qui avaient été le siége de trois abeeés (istuleux, le périoste
était détruit aux points d’adhérence et épaissi autour;
¢’est & peine si, sur ces mémes points, il existait quelques
traces d’érosion de la substance osseuse. De cel examen il
résulte done que le périoste avait presque été seul malade.
Et cependant cette maladie, que d’aprés cetl examen on
doit considérer comme ayant élé fort légére, avait évidem-
ment porté une grande perturbation dans lasanté générale.
Perturbation qu’on ne peut expliquer, qu’en admettant un
principe morbide, dontle mal de la main n’était qu’'une
traduction extérieure,

Ce principe n’était pas celui qui produit la tuberculisa-
tion, ainsi que va le démontrer I'autopsie.

Cerveau. — Les 0s du crine présenlent une épaisseur

(1) Eugénie D.... nous fut en effet ramenée en avril 1836
parfaitement guérie, mais non encore menstruée et tourmentée

par une chlorose, qui céda a 'usage des préparations ferrugi-
neuses, :
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et une dureté remarquables pour I'dge du sujet. — Il y a
peu de sérosité épanchée autour du cerveau, dont les eir-
convolulions sont bien marqucées: la dure-mére n’adhére
en aucun point.—Il existe un épaississement tres-marqué
avec injection de 'arachnoide, qui est trés-résistante, mais
qui n’offre aucune trace de granulations tuberculeuses. —
La substance cérébrale est trés-consistante, injectée, sablée.
— Le cervelet est sain, mais ramolli. — Il n’existe aucun
épanchement dans les ventricules.

Poitrine.—I1 n’y a point de sérosité dans les plévres, qui
ne présentent aucune adhérence. — Les poumons sont par-
faitement sains et ne présentent aucunes traces de tuber-
cules, — 1l en est de méme pour les ganglions bronchi-
ques.

Abdomen,—1.épiploon est parfaitement sain ; les glandes
du meésentére ne sont ni rouges ni engorgeées, enfin il n’y a
point de sérosité dans la cavité du péritoine, qui parait
également sain, —Lefoie est sain, mais volumineux; la
rate est dans I'état normal. L’estomac, qui renferme du
liquide, est injecté, arborisé vers sa grande courbure, —
Les premiéres voies sont dans les conditions les plus par-
faites, tandis que le gros intestin offre, dans une étendue
de 15 2 18 centimétres, une rougeur et une injection de la
wuqueuse.

159. On le voit, il n'existait nulle part chez Eugéne D***
de (races de tuberculisation. Mais on le voit aussi, la ma-
ladie avait débulé par le périoste ; elle était presque restée
bornée a cetle importante membrane, et, malgré I'appa-
rence de son peu de gravilté, elle avait duré plus de six
ans , altérant sans doute la santé générale , mais jamais
assez pour que la vie elt paru méme un instanf compro-
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mise ; et cependant se traduisant 4 I'extérieur par une
suppuration séreuse, par des plaies fistuleuses, et, au voisi-
nage de son siége principal, par des ulcéres d’un mauvais
aspect. Ainsi on trouvait 14 tous les symplomes les plus ca-
ractéristiques des ravages causés par le principe scrofu-
leux, et I'anatomie pathologique ne venait révéler qu’'une
lésion légere, qui dans d’autres cas cependant, quand toute
la substance de l'os devient malade, acquiert un grand
degré de gravité. (¥oy. obs. Xxv et XXvi—40=xxviI et
XXVII — 41.)

160. I1 arrive rarement , trés-rarement méme que la pé-
riostite suive une marche différente de celle qu’elle aaffec-
tée chez Eugénie D™** (Voyez I'observation précédente) et
qui est sa maniére d'étre la plus habituelle. Elle peut cepen-
dant, tout en reconnaissant la méme cause, tout en con-
servant sa mature spéciale, se montrer sous la forme ai-
gudé; elle offre alors un exemple de scrofule aigu, qu’on peut
considérer pour ainsi dire comme le pendant du tubercule
aigu, dont nous parlerons bientot et dont nous pouvons dire
a 'avance que c’est une maladie bien plus commune que la
périostite aigué; ce dont il est facile de se rendre comple
par deux raisons péremptoires. La premiére c’est que le
nombre des tuberculeux I'’emporte de beaucoup sur celui
des scrofuleux; et en second lieu, dans le sang de ces der-
niers, ainsi que nous le verrons bientdt, on trouve une
diminution marguée de la fibrine, qu'on peut considérer
comme 1'élément inflammatoire,



R T A
CINQUANTE-SIXIEME OBSERVATION.

Périostite aigué chez un enfant , issu d'un pére scrofuleua,

Voici ce qui nous ful écrit (le 15 aotlit 1846) par M. le
doetear Guersant (1) qui avait soigné le fils de M. P¥**,
mort aprés 22 jours de maladie. « Le pauvre enfant de
M. P*** a succombé & une maladie fort rare chez les
adultes, et qui heureusement n’est pas trés-commune chez
les enfants, bien sains et jouissant d’'une bonne santé. On
la rencontre plus souvent chez eux a la suite de la variole
et de la scarlatine, ¢’est la periostite aigue ! Elle s’esl ler-
minée chez cet enfant par une résorption purulente et
par le développement de cing a six abcés. Cet enfant pa-
raissait jouir d’une frés-bonne santé, quand il a été tout a
coup pris de cette périostite, qui a envahi le tiers supérieur
du membre (cuisse gauche). Je regrelte beaucoup que l'au-
topsie n’ait point été faite , pour constater s’il n’y avait pas
d’abcés métastatiques dans le poumon, ce que je fus porté
i croire, d’aprés la fréquence de la respiration dans les der-
niers jours de la maladie. »

Reeherchons maintenant chez qui, dans quelles condi-
tions s'est développée cette maladie qui est le type aign
d’un mal que nous croyons trés-fréquent, mais alors sous la
forme chronique, chez les enfants scrofuleux. Cet enfant,

(1) Guersant (Louis Benoit) vient de mourir (23 mai 1848),
A I'ige de 71 ans. Qu'il me soit permis de lui payer un faible
tribut de reconnaissance, puisque c’est sur son rapport que j’ai
obtenu de PAcadémie de médecine la mention honorable, qui
donne & ce travail une valeur, que jen’aurais jamais songé &
lui atribuer, s'il n’avait point obtenu cette distinction.
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qui avait 8 ans quand il est mort, était venu au monde fort
et bien portant, el il avait constamment joui d’une bonne
santé, jusqu’a I'époque de la maladie qui I'a enlevé si rapi-
dement. 1] était issu d’un pére, qui quoique igé de plus de
60 ans est encore plein de force et de vigueur, mais qui est
atteint d’une carie de I'os maxillaire inférieur; carie qui
s’est manifestée au dehors par un ulcére fistuleux, situé
sur la branche latérale gauche de I’os maxillaire inférieur,
i son point de jonction avec le corps del’os, done i sa partie
presqu’antérieure. La situation, la forme, l'aspect de cet
ulcére , ses bords frangés , perpendiculaires, tout atlesle la
communication avec un point carié de l'os sur lequel il
s’est développé.

Celte maniére d’établir 1'étiologie de la maladie, qui a
fait succomber le jeune P***, se trouve confirmée par le fait
de la mort d'un autre enfant, mort qui a eu lieu il y a neuf
ans. Ce fils a suceombé a 'dge de 16 ans, dans un élat de
décomposition scrofuleuse compléte.

DE L'HEREDITE, CONSIDEREE DANS LES MALADIES
SCROFULEUSES.

161. Il nous a élé facile de démontrer que les maladies
tuberculeuses élaient fréquemment hérédilaires (127 4 138).
Et du reste celle question ne fait plus de doute dans la
science; il n’en est point absolument de méme pour le sero-
fule, et si quelques médecins n’admettent pas d’aulre cause
de cette dyscrasie (M. Lugol), d’autres lui attribuent la vi-
ciation de l'air et rejetient presque la premiére. Nous allons
essayer de démontrer, par des faits péremptoires, qu’il
exisle un scrofule heréditaire et un scrofule acquis.
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CINQUANTE- SEPTIEMZ OBSERVATION.

Histoire d’un pére et de sa fille. (1). — Scrofules des os, sans
tubercules dans aucun point de l'dconomie. — Herédité des
scrofules.

En 1841 ou 42, la fille d'un homme fort distingué avee
lequel nous avons eu I’honneur d’entretenir des relations
amicales, mourut par suite d'une affection scrofuleuse des
08, qui avait duré 4 peine six a huit mois. Celle maladie
s'efait développée, disait-on, a la suile d’un refroidissement
pris sur un banc de pierre oa la jeune enfant s’était assise
étant en sueur. Les symptomes qui la caractérisérent se
développérent rapidement et furent vraiment terribles. Ils
consisterent d’abord dans de nombreux abeés qui se for-
mérent autour du bassin et dans la conlinuité des mem-
bres inférieurs. La marche de ces abeés, la nature de la sup-
puration, qu’ils fournirent, firent facilement reconnaitre
des abeés froids, abeés par congestion, abeés symptomati-
ques de la carie des o0s; carie que la sonde fit reconnaitre
dans tous les points, ot la collection purulente correspon-
dait a4 I'os malade. Le travail de désorganisation s’étant
aussi porteé sur les arliculations coxo-fémorales, il en ré-
sulta une double luxation spontanée du col du fémur et
celle jeune fille succomba enfin, a I’dge de onze ou douze
ans, épuisée par la douleur et par la suppuration.

(1) Nous devons cette double observation 4 un homme , qui,
guoique bien jeune encore, occupe déja dans la seience un rang
fort distingué. Des considérations de sociélé et de convenance
nous forcent cependant i taire son nom.
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Elle fut ouverte et ’on trouva pour ainsi dire towus Zes os
du bassin cari¢s, Du reste, tous les autres organes étaient
sains et I'on nerencontra de tubercules ni dans les poumons, ni
dans aueun autre point de I'économie.

Le pére de cette jeune fille vient ( 1846) de succomber
a son tour, & peine &agé de 444 45 ans, et voici dans
qu’elles circonstances.

A la suite d’un refroidissement contracté pour s'étre
couché sur I'herbe, prétendait-il lui-méme, il fut pris de
douleurs qui s'irradiaient le long des deux nerfs sciati-
ques ; il se manifesta de la fiévre et le malade fut obligé de
prendre le lit. On ne tarda point 4 reconnaitre des phé-
nomeénes d’'insensibilité dans plusieurs points de la peau
de la région du bassin, des fesses et des cuisses; puis la
défécation et la mixtion, quoique en restant soumises &
I'action de la volonté, s’opérérent a I'inscu du malade.
Nous le vimes alors, et tout en croyant, comme les méde-
cins distingués qui lui donnaient des soins, & une lésion
d’une portion de la moelle épiniére, nous etimes 4 I'aspect
de son teint, qui était d’'un jaune livide, la pensée qu’il
devait exister dans la région du bassin quelque lésion
profonde et plus grave encore, que celle que dénotait la
paralysie de la sensibilité.

L’autopsie démontra la justesse de ce diagnostic, tout
vague qu’il fit.

En effet, on trouva une cariedes quatriéeme et cinquiéme
piéces du sacrum ; carie profonde, qui avait déterminé la
formation d’'un foyer purulent; cet abcés, par la saillie
qu’il fit, avait d’abord usé la face antérieure du sa-
crum ; puis il vint s’ouvrir, par des trajets fistuleux qui
se dirigeaient vers la face postérieure, dans le canal mé-
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dullaire et permirent une exsudation purulente, dont
la matiére, en exercant une légére compression sur la face
postérieure de la moelle, détermina les phénoménes d’in-
sensibilité dont nous avons parlé. — Il existait un aufre
point de carie sur la face antérieure et moyenne du sler-
num. Cette carie correspondait & une tumeur, qui s’était
manifestée avant les accidents mortels , que nous venons
d’exposer, et qu'on avail traitée par un caustique potentiel ;
tumeur qui était elle-méme de nature scrofuleuse.

Sauf ces lésions. qui étaient bien suffisantes pour expli-
quer le développement de tous les symplomes qui se mani -
festérent successivement et qui se terminérent parla mort,
arrivée aprés plusieurs aceés d’un délire calme et un
coma profond, résultant d’'un épanchement sérieux dans
le cerveau, on ne trouva nulle part aucune lésion, et les
poumons, trés-developpes, élaient ausst sains qu'il est possible,
et il n’existait nulle part la moindre trace de tuberculisa-

Lion.
La personne dont nous venons de donner une biogra-

phie rapide, a laissé deux autres filles dont I'une, I’ainée,
parait jouir d’'une santé aussi bonne que celle de la mére,
tandis que la plus jeune, dgée de douze ans environ , offre
deja de nombreux engorgements des glandes du cou.

162. Cette observation est un exemple frappant de I'hé-
rédité da scrofule; les deux suivantes ne seront pas non
plus sans valeur dans celte question, car on sera presque
nécessairement porté i attribuer & une cause héréditaire,
celte circonstance de plusieurs scrofuleux dans une méme
famille.
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CINQUANTE-HUITIEME OBSERVATION.

Engorgement des glandes du cou; — Double traitement par
Uoxide d'or parla potasse et par le stannate d’or. — Chaque
fois grande amélioration et enfin guérison. (Nola, Pas de
tubercules dans les poumons!)

Nous ne donnerons que sommairement I’hisfoire de
Mile Clémence N***, sceur ainée d’Adele ( Voy. Obs.
xxvin‘—4l1.)

Clémence aura 16 ans & la fin de celte année, et voici
plus d’un an (15 septembre 1846) qu’elle est réglée. Avant
celte époque (depuis le 23 avril jusqu’au 10 juin 1845) elle
nous fut amenée par sa mére , pour un engorgement de la
glande sub-linguale, dont nous obtinmes la disparution
presque compléte  I'aide d’un traitement par 'oxide d’or
par la potasse), pris le matin 4 jedn, en pilules par doses
croissantes, depuis 5 milligrammes jusqu’a 125 millig. La
douleur et rougeur furent combattues par les cataplasmes
émollients trés-humides, trés-peu chauds et abondamment
saupoudrés de sous-carbonate de plomb porphyrisé.

Malheureusement ni le traitement général ni le traite-

ment local ne furent point assez prolongés, etil fallut nous
ramener Clémence a la fin de mai 1846. La langue sub-

linguale s’était engorgée de nouveau, mais elle élait restée
pile et insensible. En méme temps la glande sous-maxillaire
droite prit un aceroissemeut rapide et devint douloureuse
a la pression. On lui opposa le méme traitement local et en
méme temps le stannate d’or, pris le matin a jedn et en
pilule ( en I'associant , comme la premiére fois, 4 extrait
de réglisse ) depuis la dose de 5 centig. jusqu’a celle de
20 centig. diviseés toujours en dix pilules. On obtint rapi-
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dement une amelioration marquée , d’abord dans la santé
générale dont un dévoiement journalier dénolait assez le
dérangement ; tandis que I’appétit était revenu, que les
digestions sejfaisaient bien, les garde-robes étaient devenues
journaliéres et réguliéres ; en second lieu dans 1'élat des
glandes, qui cessérent d'étre douloureuses et diminuérent
d’une maniére sensible. Mais une nouvelle suspension de
traitement , qui ne fut suivi que pendant six semaines a
peine, lit que la maladie en est restée & cet état d’amelio-
ration (1). Du reste ceci nous importe assez peu, puisque
nous n’avons pas pour but ici de rechercher les avantages
de telle ou telle autre medication, ef que c’est tout-a-fait
incidemment que nous nous;occupons de la thérapeutique
des deux maladies, qu’il nous faul soumetlre 4 nos investi-
gations.

Il faut maintenant nous demander si cetfe jeune per-
sonne, qui nous offre ce phénomeéne si souvent caracté-
ristique d’engorgement des glandes du cou, porte, & quel-
que état que soit, des tubercules dans les poumons? L’au-
fopsie nous manque pour répondre 4 nofre question,
nous espérons méme qu’elle nous manquera toujours,
aussi pouvons-nous dire seulement que les présomptions
sont pour la négative. Clémence n’a jusqu’a présent jamais
craché de sang, elle ne s’enrhume pas facilement, ses rhu-

(1) Cette jeune personne nous a été ramenée (15 déeembre
1846) depuis que cette observation est rédigée et la nature a
continué d’obéir a 'impulsion favorable donnée par le traite-
ment, Clémence , qui esl une gracieuse et jolie personne, est
entiérement débarrassée du double engorgement, qu'elle por=
tait au cou,
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mes sont de courte durée et ce qui est peut-étre plus ca-
ractéristique, elle s’est réglée de bonne heure ( 14 ans et
demi ) et facilement et elle I'est réguliérement depuis
plus d’'un an. Enfin la percussion et l'auscultation ne
fournissent que des renseignements favorables.

De tout ce qui précéde, ne pouvons-nous pas conclure
qu’il est trés-probable que Clémence n’a pas de tubercules
dans les poumons (1).

(1) 162 bis. — Nous ne devons pas cacher qu'une autre
enfant, issue du méme pére et de la méme mére, est morte il y
a (aujourd’hui 15 septembre 1846 ) prés de cing ans, dans un
grand état de maigreur, toussant beaucoup et apres trois mois
de maladie , mais ce ful a la suite de la rougeole. Personne
n'ignore que cette issuc est assez [réquente chez les enfants eta
lien trés-souvent alors par suite de U'inflammation des bronches
el des poumons, Presque tous les anteurs s'accordent sur ce
point. Ainsi MM. Alphée Cazenave et H. Schedel (Traité des
mal. de la pean. 1838. p. 40) disent que dans les cas de termi-
naisons funestes, « On trouve a 'ouverture du cadavre des
« traces d'inflammation plus ou moins considérables ; le cer-
« veau, les poumons et ’estomac sontles organesqui présentent
le plus fréquemment ces lésions. » — M. Déchaud (De la rou-
geole irréguliére et compliqude. Thése inaug. Paris, 1842). a
rencontré la pneumonie chez presque tous les sujets, qui ont suc-
combé par suite de la rougeole et dont il a fait 'autopsie. Sur
vingt cas de mort recueillis par M. Lombard (Gaz. med. de
Paris. An. 1833. p. 89). treize ont été causés par des inflamma-
tions des bronches et des poumons. Alors la pneumonie affecte
la forme chronique et n’entraine la mort qu’aprés vingt-cing ou
trente jours et en déterminant la suppuration des.poumons
(Rilliet et Barthez, Traité des mal. des enfants. Rufz, Journ,
des Conn. médico-chirurg. Févr. 1836). Ce qui détermine une
maigreur souvent analogue au marasme des phthysiques, Méme
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De tout ce qui précéde ne pouvons-nous pas conclure
qu’il est trés-probable que Clémence N*** n’a pas de tu-
bercules dans les poumons ?

CINQUANTE- NEUVIEME OBSERVATION.

Scrofules des os et des parties molles, = Absence probable de
tubercules.

C'est le 29 avril 1845 que nous fut amenée la jeune
LaureD..., sceur d’Hippolyte dont nous avons donné I’his-
loire délaillée (V. Obs, xxVIiI — 41).

Laure est dgée de 5 ans el 8 mois, elle est malade depuis

phénomene se produit, quand c’est la pleurésie qui complique
la roungeole , ainsi qu’elle a été observée plusicurs fois par
MM. Déchaud et Baron.

Nous ne voulons certes pas prétendre, en donnant ici les
molifs qui peuvent faire penser que la sceur d’Adéle et de
Clémence a succombé & une simple broncho-pneumonie, nous
ne voulons pas prétendre, disons-neus, que la rougeole ne
puisse pas venir compliquer la présence de tubercules dans les
poumons, dont elledétermine sans doute un ramollissement plus
rapide, mais qu’elle n’engendre pas ; telle est du moins notre
maniére de voir, quis’appuie sur 'opinion de MM. Andral, Ril-
liet, Barthez, et surtout sur celle de M. Rufz (loc. cit.). Cedernier
sur trente-huit cas de rougeole, suivie de mort, n’a trouvé que
huit fois des tubercules, ce qui, selon les auteurs du Compen-
dium (Tom. vir, p. 435), « Ne dépasse point la proportion, dans
« laguelle on trouve des tubercules sur n’importe quelle série
« d’enfants, ayant succombé i d’autres maladies. » Rien ne
prouve donc que la troisitme fille N.... ait succombé & une
affection tuberculeuse des poumons. Rien n’empéche donc de
penser qu’Adéle et Clémence avaient une disposition serofu-
leuse soil acquise, soit innée, mais plus prebablement acnguiﬁf,
vu les détestables conditions hygiéniques, dans lesquelles elles
ont toules denx vécu et que nous avons soigncusement ex posees.
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trois mois. La maladie a commencé par un gonflement,
d’abord sans douleur, situé sur le métatarsien du milieu du
pied gauche. Ce gonflement a continué de faire des pro-
grés, puis la peau a légérement roungi et il est devenu un
peu douloureux, puis enfin il s’est abcédé, mais le gonfle-
menl a persislé. Vers le milieu du mois courant, il se ma-
nifesta, auprés de la premiére plaie, un nouveau point
fluctuant , qui est aujourd’hui a la veille de s’ouvrir.
Celte premiére plaie offre bien tous les caracléres les plus
tranchés des ulceres serofuleux. Elle est blafarde et a son
siége sur une tumeur qui a le volume de la moitié d’une
grosse noix et dont toute la peau d’un rouge livide,
est notablement amincie. La suppuration fournie par cet
ulcére est pea abondante, séreuse et n’exhalant aucune
mauvaise odeur; la tumeur, la plaie sont peu doulou-
reuses, méme au toucher. Il existe en outre deux glandes
peu développées, situées : I'une au-dessous de l'oreille
droite, prés le condyle de la michoire inférieure ; I'autre
au cou, du méme cOté, c’est la glande sub-linguale.
Celle-ci est plus développée que la premiére, dure, mobile
et un peu douloureuse. La sonde promenée dans le fond
de la plaie ne dénote aucune dénudatlion; nous sommes
évidlemment an point de départ de la maladie, il n'y a
encore que le périoste de malade.

Le pouls exploré aprés le déjeuner, qui s’est composé
d’une tasse de chocolat, ne nousa offerl que 108 pulsations.

L’examen le plus atlentif que nous ayons pu faire des
organes de la respiration & I'aide du stéthoscope et du
plessimelre, ne nous a fourni que les runseignémenls les
plus satisfaisants, quoiqu’il existe une petite toux, mais
assez rare, et des sueurs nocturnes, mais qui se dévelop-

18
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pentseulement a la téte. Celte enfant a eu la cogueluche, il
y adeux ans, et plus tard la rougeole; elle a été vaccinée.
~ Avant de rechercher la cause et 'origine de cette mala-
die, disons que cette jeune enfant est aujourd’hui (20 jan-
vier 1847) parfaitement, guérie et déja depuis plusieurs mois:
nous lui avons fail suivre un traitement par U'iodure de -
potassium. Chez elle la maladie ne saurait élre considérée
comme acquise, car elle a toujours habité une localité qui
réunit toules les conditions les plus fayvorables pour la
santé; la cause en est sans doute héréditaire. Nous croyons
avoir déja dit que la mére de ces deux enfants, Hippolyle
et Laure, élait d’'une bonne constitution et d’'une bonne
santé, nous ajouterons qu'elle est d'une bonne origine; sa
mere a aujourd hui 80 ans, el son pére est mort & 1'age de
66 ans, des suites d’'un coup 4 la jambe, sans jamais avoir
élé malade auparavant. Elle a une sceur qui habite la cam-
pagne; celle-ci a qualre enfants, qui jouissent tous de la
plus parfaile santé, quoique leur pére soit mort de la poi-
trine. Mais, nous le répétons, le pére de ces deux enfants
est éminemment lymphatique; son pére est mort 4 50 ans
du choléra et sa mére d'un accident.Il a un autre frére qui
a aussi deux enfants malades de la méme facon ; Clément
D..., qui en outre de plusieurs points cariés de la char-
pente osseuse, a une déviation de la colonne vertébrale,
sans gibbosité; sa sceur, Augustine D...., offre aussi la
méme disposition.

Ainsi voici un exemple qui nous parait fort averé et fort
conslant d'une famille entachée, dans la ligne paternelle,
du principe scrofuleux.

163. Parmi les causes héréditaires du serofule, nous
eussions peul-¢lre du placer en premiere ligne le (uber-
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cule; c’est qu’en effet nous aurions du mal 4 rassembler
fous les faits de scrofules , développés sous une influence
héréditaire tuberculeuse. Mais si nous I'eussions fait, nous
eussions donné toutes ces histoires avec réserve, comme
nous donnons les deux suivantes;Icar qui sait si le tuber-
cule ne viendra pas se développer plusieurs années aprés
Papparition du symptome serofuleux, ainsi qu’il est arrivé
pour F**. (Poy. obs. XVIN‘-34.)

SOIXANTIEME OBSERVATION.

Carie de l'os malaire gauche, engorgement d'une des glandes
du cou. — Absence absolue de tubercules. — Influence hé-
“réditaire,

Le nommé Jacques Blonde , 4gé de 46, ans, inscrit au
bureau de bienfaisance d’'un des arrondissements de Paris,
succombait le 1 novembre 1844, apres quinze a dix-huit
mois de maladies et avoir offert successivement pendant sa
durée tous les symptomes les plus caractéristiques de ia
présence de tubercules dans les poumons. Auprés de lui
nous remarquames une jeune enfant alors agée de 4 ans,
et dont I'air souffranl nous impressionna vivement.

Celte méme enfant nous fut amenée le 30 seplembre
1846 : elle portait sur le bord orbitaire de 1'os malaire gau-
che une plaie fistuleuse avec renversement de la paupiére
Une sonde trés-fine, introduite dans le perthuis, qui four-
nissait une suppuration abondanle et séreuse, dénolait que
I’0s était dénudé dans plusieurs points : cetle maladie re-
montait a plus d’un an. Elle avait débuté par une légére
tuméfaction qui avail élé sans cesse croissant, et il s'etait
enfin lentement développé un abeés, qui avail €lé ouvert
par le bistouri. La santé de Florentine (c’est 'le nom de
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cette enfanl) paraissait du reste bien meilleure qu’a I’épo-
que ou nous la vimes pour la premiére fois.

Elle fut immédiatement soumise 4 un fraitement spé-
cial (1), et la cure était presque complete au moment o
nous écrivons ces lignes, c’est-i dire le 1°" féyrier 1847. On
n’euta remarquer pendant la durée de ce traitement qu’une
grande augmenlation de 'appétit , une grande activité
avec une parfaite régularité dans les digestions; aussi vil-
on cette enfant engraisser d’une maniére sensible el pren-
dre la plus belle carpalion qu'on puisse voir. Pendant
celte méme période de temps (quatre mois) il se manifesta
au coté droit du cou un engorgement d’une glande qui of-
frit toutes les allures d’un abcés aigu, et que, le 15 jan-
vier, nous ouvrimes avec le bistouri. L.e pus qui s’en écoula
était parfaitement blane, bien lié, bien homogéne, et, exa-
miné au microscope, il n’offrit que les globules du pus nor-
mal. Cet abces se vida complétlement, et huit jours aprés il
était presque entierement cicalrisé, et la cicatrisation n’of-
rait ancune des conditions propres aux abeés scrofuleux.

Celte dernicre circonsiance nous engagea a renouveler
avec un soin encore plus grand que nous l'avions fait pri-
mitivement l'examen des organes de la respiralion, et
I'auscullation ainsi que la percussion ne nous fournirent, &
ce sujel, que les renseignements les plus favorables. Nous
ne trouvames rien qui pit seulement faire soupconner la

(1) Ce fut un traitement aurifére que nous fimes faire i la
jeune Florentine ; il consista dans I'nsage de pastilles de cho-
colat renfermant de 1'oxide d’or par la potasse, qui fut donné
par doses lentement croissantes , aprés avoir débulé par
18 milligrammes, Celle cure ne s'est point encore démentie
(15 sept. 1948).



— 217 —

présence de tubercules : le murmure respiratoire est pur
dans tous les points, U'expansion pulmonaire se fait avec la
plus grande energie et n’offre nulle part aucun bruit de cra-
quement ni le moindre souffle en retour.

La mére de cette enfant (elle a aujourd’hui 44 4 45 ans)
a toujours joui de la plus brillante santé et elle a assez
heureusement réagi sur la santé de sa fille pour que le
principe morbide qui a fait succomber le pére, ne fit dé-
velopper chez elle qu'ane affection moins grave, qu’une
maladie scrofuleuse.

164. Dans ’observation suivante le tubercule chez I'as-
cendant se traduit chez I'un des descendants par des phé-
nomeénes de tuberculisation et chez un aufre par des sym-
ptdmes tuberculeux.

SOIXANTE ET UNIEME OBSERVATION.

Engorgement general et tuberculisation de tout lg systéme
glandulaire. —Tubercules dans les poumons démontrés par
Pautopsie.—Chez une seeur carie scrofuleuse des cites,—

Cause hereditaire (1).

« Joséphine M***, dgée de 15 ans, pubére, non encore
« réglée, a eu fréquemment, déja depuis plusieurs années,
« les ganglions maxillaires et cervicaux qui se tuméfiaient
« et finissaient par suppurer. Elle est issue d’un pére qui,
« malgré un tempérament lymphatique, jouit d’'une bonne
« santé ; mais sa mére a une mauvaise poitrine, est sujette

(1) Nous devons cette observation a 'obligeance de M. le
docteur Grenier, notre collégue au bureaun de bienfaisanee, qui
a soigné la malade et qui a bien voulu nous préter son con-
cours, quand nous avons fait I'autopsie de Joséphine,
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« & des rhumes fréquents ; elle tousse enfin presque tou-
« jours ( poitrine grasse ); sa constitution est faible et tout
« indique chez elle, mais sans preuves absolues d’abord,
« la présence de tubercules dans les poumons. Sa pre-
« miére grossesse ( celle a laquelle Joséphine doit le jour)
« a été difficile, pénible , mais la seconde grossesse s’est
« passée dans un état continuel de maladie. Elle ne s'en
« estrelevée que fort difficilementet aprés avoir offert pen-
« dant plus d’un mois, une toux continuelle, une fiévre
« hectique. Depuis la toux n’a pas cessé ; il S’y est joint
« desdiarrhées fréquentes,avec un amaigrissement de plus
« en plus marqué. En méme temps riles et bruits de cra-
« quements dans les fosses scapulaires. Enfin tous les signes
« rationnels de la presence de tubercules dans les poumons. »

« Joséphine a une sceur dgée de 13 ans, qui parait hien
« portante, qui ne tousse jamais, mais a une carie des
« dixiéme el onzieme cotes du cdlé droit, affection scrofu-
« leuse, qui a reparu a plusieurs reprises, quoique la gué-
« Tison ait paru étre chaque fois certaine et définitive. »

« Le 12 avril, alors qu’elle n’avait qu’une fort légére
« bronchite, a laquelle du reste elle éfait sujette, Jose-
« phine, aprés avoir un peu toussé, fut subitement prise le
« §oir, d’'un vomissement considérable d’un sang rutilant,
« avec spasmes suffocants; pendant huit jours, ensuite,
« les ecrachats restérent sanguinolents. En examinant la
« poitrine dés le lendemain , je reconnus de la matité au
« sommet des deux poumons, en avant comme en arriére;
« & droite, pectoriloquie ef existence déja manifeste d’'une
« caverne peu étendue. »

« Quelques jours apres, crachals nummulaires, puis ra-
« pidement purulents ; amaigrissement rapide, J’ai vonla,
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« mais en vain, employer les révulsifs violents et répétés,
« soutenir les forces par une alimentation substantielle et
« sous un petit volume. J'eus continuellement des dou-
« leurs costales, pleurétiques et la médication la plus
« énergique, et je pense la plus rationnelle, n'a pas un ins-
« fant enrayé la marche de la phthisie, qui s'est terminée
« par la mort, le 27 juillet. »

Nous avons procédé & I'autopsie trente heures aprés la
mort; en voici le résultat succinet : — Cavernes a droite
et 4 gauche, vastes et remplies du pus; — Les deur pou-
mons farcis de lubercules énormes, i tous les degrés; —
Adhérences des poumons avec les plévres, a droite et a
gauche et dans une grande étendue; — ganglions bronchi-
ques gros comme des noix, la plupart ramollis, a I'état de
bouillie ; — Les ganglions maxillaires et cervicauxr d’'un
volume énorme; — Ceux des regions inguinales et poplitées
trés-volumineux aussi.—Toutes ces glandes sont dans un
état de ramollissement pultacé. — On retrouve les mémes
altérations dans les ganglions mésentériques et abdominaux
superficiels.

Le cceur, le foie, la rate sont dans I’état normal ; ’appa-
reil digestif n’offre aucune altération appréciable; le cer-
veaw n'a point éié ouvert.

165. Les faits viennent donc assez bien & l'appui de
cette opinion que nous avons émise, a savoir : que les as-
cendants tuberculeux, surfout si un seul et plus spéciale-
ment le pére, la mére restant saine, tantot offrent cette
fatale condition, et dans d’aufres cas peuvent avoir des
enfants scrofuleux. Il existe une autre question , qui n’est
pas sans inlérét , mais dont la solution est malheureuse-

ment hérissée de difficultés, c’est de savoir si les ascen-
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dants serofuleux peuvent procréer des enfants tubercu-
leux. Plusieurs auteurs cstimables inclinent a le croire,
mais un grand nombre ont évidemment écrit en confon-
dant dans leur esprit les tubercules et les serofules. Quant
A nous, nous sommes obligé d’avouer que nous n’avons
pas d’opinion bien faile a ce sujet, et nous attendrons, pour
la formuler, que de nouveaux fails soient venus jeter de la
lumiére sur cette partie encore ohscure de nofre sujet.

165 bis. Nous allons maintenant donner un exemple de
scrafule acquis.

SOIXANTE-DEUXIEME ORBSERVATION.

Engorgement scrofuleux des glandes axillaires, == Scrofule

acquis,

Madame D..., dgée de 26 4 27 ans, est grande, forle,
bien conslituée ; mais sa péleur, le développement de ses
lévres, ses cheveux blonds, 'ensemble de sa physionomie
dénotent un tempérament lymphatique. Malgré cetle con-
dition, enfant, fille nubile, aprés toutefois I’établissement
assez difficile de la mensiruation, mariée depuis quatre
ans, elle s’est toujours bien portée a ces diverses époques,
jusqu’au mois de juillet 1846. Alors seulement, et pendant
qu’elle était nourrice, il est survenu un engorgement
d’une glande dans l'aisselle droite ; cetle glande a pris un
deéveloppement lent et a fini par s’abcéder. On n’a opposé
qu’un traitement local au développement de ce symplOme
si caractéristique. Aussi dans les premiers jours du mois
de novembre suivant, il s’est manifesté un autre engorge-
ment dans 'aisselle gauche. — Le pus fourni par ces deux
engorgemenls ¢tait d’assez bonne qualilé et examiné au
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microscope, il n’a présenté que des globules de pus assez
nombreux.

Pourquoi des engorgements des glandes des aisselles
plutdt que de toutes autres? La lactation a sans doule 6(é
dans ce cas une cause déterminante, mais il existe une
cause efliciente qu’il nous faut rechercher. Issue de pa-
rents sains et bien portants, la personne dont il est ici
gquestion n’a apporté en naissant aucun vice héréditaire, et
jusqu’a I'époque de son mariage (1842) elle a habité un
apparfement exposé au midi et situé au troisieme dans une
rue large, saine, bien aérée, et se dirigeant de l'est i
I'ouest. En se mariant, elle est venue demeurer dans une
de ces rues tortueuses, étroites , & maisons élevées, mal
aérées, par suile, ef ne recevant jamais l'influence bien-
faisanle du soleil. Dans le jour elle habile une petile piéce
située au rez de chaussée et au fond d’une cour petite et
entourée de bitiments élevés. Ses apparlements sont au
premier, prenant jour sur celte méme cour et sur cetle
méme rue, si peu visitée par le soleil ; aussi ce premier,
peu éleveé de plafond, est-il mal aéré et mal éclairé.

Hé bien ! nous disons qu’avec ces conditions, et ces con-
ditions facheuses réagissant sur nne personne d’un tempé-
rament lymphatique, il a bien pu se développer chez elle
une affection scrofuleuse des parties molles; et nous di-
sons que c’est 1a un exemple de scrofule acquis(1)!

166. Le scrofule, en effet, peut évidemment se déyelop-
per par suite de conditions hygiéniques ficheuses: soit

(1) Cette dame, soumise aussi  un traitcment par la méthode
aurifére a parfaitement ¢té guéri. Elle est (aujourd’hui 15 sep-
tembre 1848) de nouveau nourrice et continue de se bien porter.
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une alimentalion mauvaise el insuffisante, soit I'usage pro-
longé de certains aliments on celui d’eaux croupies pour
boisson, soit enfin I'habitation habituelle dans des lieux
humides, si surtout en méme temps ils sont froids, mal
aereés et ne recevant pas la bienfaisante influence du soleil.
Partout ou vous rencontrez ces conditions, soit qu’elles
existent généralement et qu’elles étendent leur influence
délétére sur des contrées entiéres; soit qu’elles ne soient
qu'un accident individuel, wvous trouverez des scrofules:
surtout si toutes ces conditions délétéres viennent réagir
sur un individu; déja disposé au scrofule par un tempéra-
ment lymphatique.

DE L°ANTAGONISME DES SCROFULES ET DES TUBERCULES,
A PROPOS DE L’ANTAGONISME DE LA FIEVRE' INTERMIT=
TENTE ET DE LA PHTHISIE PULMONAIRE.

167. Nous avons demontré par des fails nombreux, in-
contestables, qu’il pouvait exister des engorgements des
glandes du cou sans coincidence de tubercules dans 1’éco-
nomie (22, 23 et 24). Nous renversions ainsi cetle loi,
qu’on parait avoir voulu eréer et qui ferait considérer les
écrouelles (engorgements cervicaux) comme n’élant ja-
mais que svmptomatiques de la tuberculisation pulmo-
naire. Les auteurs de ces opinions extrémes ont trouvé des
adversaires qui sont tombés dans une exagération con-
traire, et nous avons la sous les yeux la correspondance
d’un jeune interne des hopitaux fort distingué, sans doute
docteur en médecine aujourd’hui (15 fév. 1847), qui s'oe-
cupait en 1844 d’un travail ou il voulait établir I'antago-
nisine des scrofules et des tubercules, « Vous me demandez,
« Ious écrivait-il 4 cette époque, mon opinion bien formulée
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« an sujet de I'antagonisme que j’établis entre la scrofule
« cervicale (adénite tuberculeuse suppurée sic)et latuberculi-
« sation pulmonaire. Je vous enverrai cette note avec l'in-
« dication des observations que j’ai adressées a I’administra-
« tion des hospices.» M. Villemain ne put pas nous rédiger
cette note ; mais, le 29 aoit 1844, il nous écrivait encore :
« Quant & la note que vous m’avez demandée au sujet de
« I'opinion émise par moi sur I'antagonisme de la scroficle
« cervicale et des tubercules pulmonaires, je regrette vive-
« ment que le temps ne me permette pas d’entrer seule-
« ment dans quelques détails. Des autopsies ulterieures sont
« wenues confirmer pleinement le résultat de mes observations
« antécédentes , et je regarde celte loi comme vraie, sinon
« comme dépourvue d’exceptions. »

168. Les médecins qui ont cherché a établir la loi d’an-
tagonisme entre les tubercules pulmonaires et les fievres in-
termittentes et & la téte desquels il faut placer M. Boudin
(Essai de géogrophie médicale—1843), ont fourni des argu-
ments aux rares partisans de I'antagonisme des écrouelles
et des tubercules, antagonisme que nous ne saurions ad-
meltre. Mais ces efforts nous viendront en aide pour conti-
nuer d’établir les différences, pour nous incontestables, qui
existent entre les serofules et les tubercules.

169. En effet si les maladies scrofuleuses et les affections
tuberculeuses reconnaissaient un seul et méme principe,
sedéveloppaient toujourssousl'influence desmémescauses,
toutes les fois qu’on verrait régner les premiéres d’'une ma-
ni¢re endémique, on serait en droit de penser qu’on aura
de fréquentes occasions d’observer les secondes. Mais ce
n'est point ainsi que les choses paraissent se passer dans
tous les cas; c’est du moins la conelusion qu’il est permis
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actuellement sous les yeux el dans lequel 'auteur tendrait
au contraire a prouver qu’il pourrai"t bien y avoir antago-
nisme entre la phthysie pulmonaire et certaines condilions
hygiéniques, qui elles mémessont considérées a juste titre
comme étant la cause la plus [réquente desfiévres intermit-
tentes, mais comme présentant aussi un ensemble des plus
favorables au développement des affeclions scrofuleuses.

170. De telle sorte que 'influence de ces causes, tout en
exercant une action bien connue sur I'économie animale,
tout en y déterminant celte détériation qui parait étre dans
bien des cas le premier degré des scrofules, exercerait une
seconde action , prophylactique et curalive des affections
tubercuieuses des poumons.

171. Ainsi la commune de Couloutre, située dans le can-
ton de Donzy, département de la Niévre, réunit au plus
haut degré toutes les condilions les plus favorables au dé-
veloppement des fiévres intermiltentes, qui y régnent
endémiquement et épidémiquement. Aussi « tous les habi-
« tants, enfantset adultessontpiles, cacheeliques, infiltrés,
« vieillis avant 'dge, affeclés d’hydropisie de toutessortes,
« qu’augmentaif singulierement ’habitude qu’ils avaient de
« sefairesaignerfréquemment;leurrate est hypertrophiée,
« le foie engorgé; les scrofules viennent souvent ajouter ala
« laideur du tableauw, que présentent ces paysans. 11s ont les
« jambes couvertes d’ulceres, etc. » Eh bien, dans celle
commune ou il y ades scrofuleux, /e phthysie est incon-

(1) Mémoire sur quatre cas de guerison de phthysie pulmo-
naire et sur l'artagonisme entre la fievre intermiliente et
quelques autres maladies, Journal demédecine, n® de mai 1844,
Pl 1331
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nue ! Ftdans lout le canton de Donzy, qui offre généra-
lement des conditions hygiéniques sinon tout a fait sem-
blables du moins trés-analogues, M. le docteur Lizon,
« médecin habile et trés-instruit, le plus occupé du pays ,
« n’a observé dans loule la circonscription de sa clientelle,
« depuis vingt ans, que sept cas de phthysie, dont deux
« suivis de guérison., »

M. L. de Crozant,interne des héopitaux, auteur du mé-
moire qui nous fournit toutes ces nouvelles données, a
séjourné quelque temps a Sully-Latour, commune du
méme canton. « J'ai eu besoin, dit-il, d’ausculler tous
« les malades qui venaient me consulter pour des fievres
« intermiltentes. Jen’ai jamais pu constater de signes de (u-
« berculisation et comme je faisais de la médecine gratuite,
« je ne manquais pas de consultants. »

171 bis. Aux noms de MM. Boudin et L. de Crozant il
faut joindre ceux de MM. Beau, E. Boudet, Prus, Roger,
Casimir Broussais, et tous ceux que M. Boudin a cités
dans son mémoire. Cependant il faut dire que cette loi
Jd’antagonisme a été savamment et puissamment combat-
tue par MM. Gintrac ( Quelques faits relatifs a la coinci-
dence , ete., Gaz. méd., 1843 ), de Bordeaux, et M. Forget
( Sur la fréquence de la phthisie relativement aux fiévres in-
termittentes,— Gaz, méd,, 1843) professeur a la Facullé de
Strasbourg, et par d’autres encore. Ainsi M. le docleur
Miquel d’Amboise, dont nous avons déja eu l'oceasion
d'invoquer le témoignage (125 quintiés et 126 ), en méme
temps qu'il écrivait & la Gaz. des hdp. ( an 1848, n. 52 )
pour combattre 'opinion de M. Wanner sur l'influence des
eaux crayeuses pour produire la phthisie pulmonaire,
ajoutait: « qu'en Touraine il y a des fiévres inlermit-



— 286 —
« tentes de tous les types, comme dans lous les vallons
« de la Loire, etil ya malheureusement des phthisiques
« comme ailleurs. »

171 ter. On n’a pas seulement soutenu cette singuliére
thése de I'antagonisme entre les fitvres intermiltentes et
1a phthisie pulmonaire, mais on n'a cherché a I'établir
entre les fiévres intermittentes et les maladies serofuleu-
ses. Telle est du moins I'opinion de M. le docteur Wal-
dack ( Annalesde la Socicte de médecine de Gand, septembre
et octobre 1847 ). « Les Flandres en général, dit notre con-
« fréere belge, el la commune d’Eecloo en parficulier
« étaient autrefois couvertes d’ean. Depuis les premiéres
« annees de ce siecle, des canaux ont élé creusés ou amé-
« liorés, I'écoulement des eaux s’y fait plus librement, et
« depuis lors aussi la fievre intermittente endémique a
« Eecloo et daps les environs, venant'y sévir chaque année,
« et presque dans chaque famille, de septembre a janvier
« et au-deld, a disparu peu & peu, mais pour y étre rem-
« placée, surtout dans les campagnes, par les affections sero-
« fuleuses. » (1) Comme en France, cetle étrange opiniona

(1) M. le docteur Andry, membre de la Societe de medecine
de Paris, s'est demandé en rendant compte (Seance du 7 janv.
1848 du mémoire du médecin belge), s'il ne fallait point attri-
buer cette modilication ficheuse dans la santé publique plutot
a un changement apporté dans les meeurs belges, dans leur
alimentation qu’a des modifications en définitive favorables dans
Pétat physique du sol. « L’industrie cotonniére a été une ecause
« nouvelle de débilitation, L’attrait d’un gain plus facile a
« retiré des bras & Pagriculture et favorisé la prostitution, le
« développement de la syphilis et par suite la déterioration de
« Pespéce, Les mécaniques en se perfectiomnant n’ont pas tardé
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trouvé de savants contradicteurs. Ainsi le docteur Van
Overloop déclare gu’il n’y croit pas. « Suivant lui, au con-
« traire, les pays marécageux seraient féconds en scrofules
« et en fievres. En Hollande cet antagonisme entre la
« fiévre intermittente et la phthisie scrofuleuse ne serait
« pas plus vrai : le quart des morls a Rolterdam arrive-
« rait par la phthisie. »

172. On a encore prétendu établir Pantagonisme entre
le goilre, considéré comme une aflection de nature scro-
fuleuse, et la tuberculisation pulmonaire. Voici comment
M. Miquel d’Amboise, dont nous avons déja deux fois in-
voqué le témoignage (loc. cit.), répond i cette prétention :
« Pendant que je lisais la nole d’'un confrére qui prétend
« avoir reconnu 'antagonisme entre la phshisie et le goi-
« {re, je perdais une de mes clientes, tuberculeuse, la-
« quelle avail en méme temps le corps tyroide gros comme
« deux ceufs. Comme les goitres ne sont pas trés-gros, mais
« non plus irés-rares dans ma contrée, je vous dirai encore
« que j'ai donné des soins & une jeune dame qui a présenté
« une carie scrofuleuse, et qui est issue d’une famille de
« luberculeux et offre aussi un pelit goitre. »

172 bis. Quant & nous, nous n’avons point a nous occu-

« a devenir une nouvelle cause d’apauvrissement. Alors pour
« tout aliment les classes pauvres n’ont plus eu que de mau-
« vaises pommes de terre el un peu de pain, et encore depuis
« les deux ou trois derniéres anndes, ees aliments ont-ils été rem-
« placés par la nourriture la plus grossiére, par des cadavres
« de chiens ou de chats. Ajoutons les falsifications du pain et des
« hoissons, le café se substituant & la bonne bierre d’autrefois,
« Pabus des spiritueux , ete. » Revue médicale, Février 1848.

p. 284.
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per ici de celte question de I'antagonisme, qui peut bien
avoir quelque chose de réel, mais qu'on tend évidem-
ment trop & généraliser; il nous suflit de tirer de Lous ces
faits, de ces opinions diverses, s’appuyant sur des observa~
tions incontestables sans doute, mais souvent mal inter-
prétées, plus souvent encore manquant de la consécration
de I'aulopsie cadavérique, il nous suflit, disons-nous, d’en
tirer la conséquence déja donnée plus haut, a savoir : que
si antagonisme entre les engorgements des glandes du
cou ef la présence de tubercules dans les poumons ne sau-
rait étre soutenu, d’un auftre coté on ne saurait nier qu’il
ne puisse parfailement exister des engorgements des
glandes du cou, sans que pour cela on rencontre des Luber
cules dans les poumons ou ailleurs.

Nous allons maintenant passer a un autre ordre de faits
el porter nos investigations comparafives sur la marche
qu'aflectent les affections tuberculeuses et serofuleuses,
dans certaines conditions pathologiques ou méme physio-
logiques, qui peuvent venir les compliquer. Nous allons
commencer cet examen par les pyrexies.

INFLUENCE DES MALADIES ERUPTIVES SUR LE DEVELOPPE-
MENT ET LA MARCHE DES SCROFULES ET DES TUBER-
CULES.

173. Il ne peut étre que d’un grand intérét d’éludier,
comparativement et différentiellement, I'inflluence exercée
par les maladies eéruptives sur la marche des affections sero-
fuleuses et sur celle des tubercules pulmonaires. C'est
qu'en effet, s’il faut reconnailre que cette influence est
souvent nulle, il arrive parfois, ou qu’elle est favorable, ou
qu’elle est trés-facheuse.
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Nous parlerous d’abord de I'érysipele (1),

A une époque ou nous suivions, a I'hospice des Orphe-
lins, une série d'essais Lhérapeutiques entrepris, sous les
auspices de M. le docteur Kapeler, nous avons été témoin
du fait d’'une jeune orpheline, qui portait au cou de nom-
breuses glandes engorgees et ulcérées, dont la guérison
fut évidemment favorisée cL rapidement obtenue, par
suile d’'un érysipele qui envahit tout le cou el la parlie
inférieurc de la face {2).

Nous avons encore eu I'occasion d’observer dans notre
pratique un fait qui a offert avec celui-ci la plus grande
analogie. Il s’est agi d’'un jeune homme dont nous avors
donné plus haut V’histoire (Voy. obs. 1X—19), qui portait
aussi au coté gauche du cou des glandes peu volumineuses,
mais largement uleérées. 11 suivail un traitement geénéral

(1) Nous n’ignorons pas que , d'aprés les recherches de
MM. Andral et Gavarret, on ne peut plus considérer ' Erysipéle
que comme une phlegmasie de la peaa, une dermite! Aussi ne
P'avons-nous rapproché des maladies vraiment éruptives, des
prrexies (avee lesquelles on ne sanrait plus le confondre) que
par commodité el pour ne pas wop scinder notre sujet.

(20 L'Erysipéle, comme toute phlegmasic réelle, s’accom-
pagoe d'une ¢lévation toujours marquee, quelque fois considé-
rablz, du chiffre de la fibrine (3.6 4 7.9 selon MM. Andral et
Gavarret). N est-il pas permis de présumer que c’est justement
celle augmentation d’un des principes constituants du sang, qui
délermine la eure d'une maladie, ol le chiffre de la fibrine s'est
montré généralement inféricur a la proportion normale? Rap-
pelons que ee chiffre s'éléve aussi, quoique faiblement, dans
Tinflammation uleérative des ganglions lymphatiques. Mais
aussi n’arrive-t il pas souvent alors que ccux-ei se cicatrisent,
quand le travail inllamiatoire qui en a déterminé Pouverture,
marche ranchement.

19



— 290 —

el local, et parmi les moyens locaux figuraient des cata
plasmes préparés avec la farine de lin et appliqués a nu.
Un jour on se trompa et on employa de la farine de mou-
tarde. La douleur produite fut vive et suivie du dévelop-
pement d'un véritable érysipéle, qui cependant se horna
aux parties que le cataplasme avait recouvertes. 1l en ré-
sulla un effet secondaire des plus avantageux; car, dés ce
moment, les ulcérations que le traitement général parais-
sait peu modifier, prirent un meilleur aspect et ne tar-
dérent point a se cicatriser (1).

174. Ne négligeons pas de dire que selon J. Frank
(Praxeos medic.) I'érysipele, au lieu d’étre critique, serait
souvent symptomatique d’une carie des celluies mastoi-
diennes, de l’'os maxillaire, ou du frontal, ainsi qu’il luia
souvent été révélé par Iautopsie.

175. Nous ne savons rien de I’action que pourrait exer-
cer I’érysipéle sur la marche des tubercules pulmonaires;
nous dirons seulement que les phihysiques soné peu sujets
a cette phlegmasie, par suite de I'affaiblissement, incontes-
lable et de plus en plus marqué , de la vitalité de la peau;
atonie qui la rend de moins en moins apte i devenir le siege
d’une maladie inflammatoire.

176. L’aclion exercée par I'érysipéle, par une maladie
de sa nature évidemment inflaimmatoire, cetle action fa-
vorable, disons-nous, ne (ournit-elle point un argument
puissant contre l'opinion de notre excellent maitre, M. le

(1) « L'érysipéle est quelquefois une maladic salutaire /.,
w On le voit en elfet déterminer la résolution el la suppuration
« de tubercules scrofuleux , d'engorgements lymphatiques
windolents, v Rayer, Dictivnnaire en 13 vol.
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professeur Velpeau, qui nous pardonnera, nons l'espé-
rons bien, de ne point entiérement partager ses opinions (1)
sur la nature du scrofule. On comprendra difficilement, en
effet, ce nous semble du moins, qu’une inflammation, aigué
a la vérilé, ajoulée & une autre inflammation, vienne gu¢-
rir cette derniére. Et puis ces adénites, ces angiolcucites,

(1) M. Velpean n’admet pas de vice serofulenx. Les maladies
qu’on considére encore généralement aujoud’hui comme dépen-
dant d’une viciation particuliére de la lymphe sont pour lui de
simples inflammaltions, des adénites, des angioleucites et des
ostéites. Sa maniére de voir & ce sujet se tronve reproduite dans
les lignes suivantes extraites du Reésume géneral de son ser-
vice (1845-1846), trac¢ par M. le D* Pajot. « Les engorge-
» menls ganglionnaires , les adénites aigucs, les angioleucites
» reconnaissent Ja méme étiologie. On n'insiste jamais assez sur
» ¢e point, qui selon nous, domine toute la classe des maladies
» lymphatiques , classe nombreuse , qui renferme cette multi-
» tude d'affections, connues sous le nom de serofules et den-
» gorgements. On ne doit pas oublier que les inflammations ai-
w gués ou chroniques de ce systéme trouvent leur source dans
» ces mille irritations 1¢géres, dont quelques-unes peuvent pas-
®» Scr inapercues , piqures, excorialions , veésicaloires, cauté-
» res, cte., ete, Du reste, cette origine est la méme et tout aussi
n facile & comprendre pour les maladies purement médicales.
» Partout il y a des vaisseaux lymphatiques , partout, exté-
» ricurement comme dans la profondeur des parties, il survient
» des irritations, dont les produits peuvent se rendre dans les
» ganglions,

» Cette explication si simple se généralisera quelque jour, et
» I'on aura plus besein alors d’avoir recours a Vidée d'un virus
n imaginaire pour expliquer la nature de ces maladies, Leur
» thérapeutique sera éclaivée par celte idéeet ne pourra y trouver
» que des avanlages, » (= Gaz. des hip. — Année 1846,
page 1006).
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ces usteiles, qui evidemment el dans le plus grand nombre
des cas, se développent spontanément, sans cause trauma
lique, quoi qu’en dise I'éminent chirurgicen de la Charité,
affectent une marche qui leur cst propre et qui différe
essenliellement des mémes maladies, naissant sous une
influence vraiment inflammatoire. Simplifier les Lhéo-
ries médicales est sans doule un réel service rendu a la
science, mais il ne faut pas que ce soil au détriment de la
saine observalion des faits. Hé bien ! les fails bien observés
nous démontrent qu’il existe en nous cerlains principes
de maladie, qui ont un caraclére spécial, qui se (radui-
sent a I'intérieur par des formes loutes particulieres, toutes
spéciales aussi. Telles sont les affections tuberculeuses et
canceéreuses quiont, en oultre, leur eritérium microscopique
(47. 49); telles sont encore les allections syphilitiques et
scrofuleuses , quoiqu’elles manquent de ce méme crile-
rium (144).

177. La rougeole a, sur le développement des affections
tuberculeuses, une influence bien marquée et selon nous
tout a fait inconlestable. Nous I'avons vue élre souvent
suivie de I'engorgement des glandes dua eou qui s’enflam-
ment alors, s’abeédent el s’uleérent avec la plus grande
facilité. Elle délermine, dil M. Rayer (Loc. cit.), des engor-
gements chroniques des ganglions lymphatiques sous-

cutanés. Ce méme pralicien eile et corrobore U'opinion de
F. Hoffmann (1), qui avait remarqué que la rougeole est
quelquefois suivie de la phthysie pulmonaire; si elle ne

(1) N¢ & Halie en 1660 , mort en 1742, a laissé un sysléme
c-}nu[:lrl de medecine sous le Uive de @ Medicina rativnalis Syse
femaiica, — Halle, 1730,
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provoque pas le dévelcppement des tubercules, du moins
elle en hite incontestahlement les progres. Telle est Popi-
nion de J. Frank, qui s’expri r e ainsi : Phikisis pulmonalis
in iis prasertim, gui jam ante morbilloram adventum tuber-
culis pulmonis laborarunt , occurit; ¢'élait aussi celle de
Guersant pére. « De toutes les maladies éruptives, écri-
« vait-il (Dictionnaire de médecine, 1827. Tome XVIII,
« page 316), je n’en connais pas qui accélére davantage
« le développement des tubercules; a tel point que dans
« les cas cu l'on aurait des doutes sur l'existence de ces
« productions morbides, regardant presque la rougeole
« comme une pierre de touche, je me prononcerais pour
« la négative, si l'individu s’était rétabli complétement &
« la suite de celle éruplion. » MM. Rilliet et Barthez (Loe.
cit. —127) onl aussi démontré par des chiffres, que celte
pyrexie tenait une place importante parmi les causes de
la tuberculisation.

178. Nous devons cependant dire que, s'il est vrai que la
rougeole, ainsi que nous avons eu fréquemment oceasion
de le conslater nous- mémes, est souvent suivie de la mort,
c'est surtout, disons mieux, c’est presque exclusivement
dans les classes inférieares de la société , ol les enfants ne
sont point entourés des soins necessaires, pour assurer une
une bonne issue aux bronchites, qui compliquent presque
tonjoars cet exanlhéme, aux pneumonies qui surviennent
assez scuvent pendant le cours ou vers la fin de 'éruption.
Ajoutlons que dans les autopsies que nous avons en occasion
de faire ou auxquelles nous avons assisté, nous n’avons
pas vu qu’on ail rencontré dans les poumons des individus
qui élaient morts de la rougeole, des tubercules dans une
proportion plus grande que celle ot ils se montrent chez
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les individus morls d'autres maladies, et chez lesquels on
les trouve aussi comme une menace pour l'avenir, si cet
avenir n’avait point été tranché par une maladie intercur-
rente. Ajoulons a tout ce qui précéde que pour nofre part,
si nous sommes bien convaincus que la rougeole hite
presque constamment la marche de la touberculisation,
nous doutons que cet exanthéme puisse la produire, quand
I'organisme n’en renferme aucuns rudiments, el nous par-
tagerions presque I'cpinion de M. Rufz (Loe. eit.), qui pré-
tend qu’il n'y a pas dans la science de proposition plus ha-
sardée que la prétendue influence de la rougeole sur le
développement des tubercules, si par ce mot il n’enlend
parler que de I'éliologie, de l'origine de cette affection.

179. Nous invoquerons les fails suivants comme dé-
monstration de ce qui précéde. Prouvons d’abord l'in-
fluence de la rougeole sur la marche de tuberculisation
pulmonaire.

SOIXANTE-TROISIEME OBSERVATION.

Engorgement d'unc glande du cou : Premiers symptomes de
phthysie pulmonaire, — Rougeole intercurrente. — Ulce-
ration de la glande et progres rapides de la phthysie. —
Mort, — Tubercules dans les poumons, — Histoire de toute
une famille,

Le T oclobre 1845, nous fimes appelé en consullation
par M. le docteur Grenier pour voir Julie Félicité P***,
dzée de 4 ans et demi, el qui élait atteinte d’une pnea-
monie lobulaire, qui avait sueeédé & la rougeole. Cette
jeune enfant suceomba le 8, et ce fait, qui se renouvelie
si fréquemment dans les classes inférieures de la sociele,
n’avail rien qui (0t de nature a beaucoup atlirer nolre
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attention. — Mais le 16 du m&éme mois , ee fut le tour de
Honoré Estelle P**¥, dgée de 3 ans et demi, qui mourut le
lendemain dans des circonstances presque idenliques;
c'est-a-dire qu’atteinte de la méme maladie et presque
en méme lemps que sa sceur, il lui avait suceédé une toux
peu intense avec de la diarrhée, et elle avail succombé
aprés six semaines de maladie , dansun grand état d’éma-
ciation. Dans ce dernier cas, la présence d'une glande
uleérée el presque gangreénee, siluée au coté droit du cou,
sous 'angle de la mdchoire inférieure, nous fit réclamer
Pautopsie qui a eu lieu avjourd’hui méme (18 octobre),
trente et une heures apres la mort, avee la bienveillante
assislance de M. Grenier, qui a aussi soigné Estelle P***.

En soulevant la paroi thoracique, nous avons immédia-
tement trouvé une forle adhérence du poumon droil avee
le plévre coslale, et en conlinuant de soulever davantage
les eotes détachées, nous avons arraché une portion du
tissu pulmonaire et mis ainsi & nu une caverne incomplé-
tement vidée et qui, au milieu de 'organe en partie dé-
truit, aurait pu loger une forte amande. Autour de ce foyer,
situé a la partie latérale interne et presque inférieure du
premier lobe, ainsi que dans l'épaisseur du lobe moyen,
on frouvait quelques granulations mais surloul de nom-
breux points en suppuration, que nous avons di considérer
comme des tubercules déja ramollis. En arriere, il existait
quelques adhérences entre les deux plévres et quelques
grammes de sérosité, — Ces derniéres condilions se relrou-
vaient 4 gauche, mais les adhérences étaient surtout en
rapport avec le lobe inférieur du poumon. Ce lobe parais-
sait aussi sain que celui da edté droit (comme celui-ei il
avait cetle teinte violacée, qui résulte de la stase du sang
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dans les derniers moments de la vie), qui élail avussi erépi-
tanl que luoi, offrait, disséminé dans son inlérieur, de nom-
hreuses granulations qu'on scntail parfaitlement au lou-
cher, et ces mémes pelits points suppuratifs trouvés en si
grande abondance dans les deux lobes supérieurs du méme
poumon. Quant au lobe supérieur du poumon gauche, il
était aussi sain que possible.

180. Tous les aulres orgaues (le cerveaun n’a point élé
ouvert) étaient dans les meilleures conditions possibles;
méme le (ube intestinal qui n'offrait, dans une étendue de
cing a six centimétres, a partir de la valvule iléo-cmecale
et en remontant vers I'eslomae, qu’une légére injection
avec arborisations, mais sans aucun ramollissement de la
mugqueuse. Cette circonstance n’esl pas sans quelque in-
térét, car plus de huit jours avant la mort il était survenu
une diarrhée forl abondante et qui avait résisté a Lous les
moyens usités dans des cas de ce genre, 4 cc point que
M. Grenier avait supposé, gu’on devail trouver des vlcéra=
tions dans le tube intestinal. Mais la diarrhée, qui par son
abondance n’a pas peu contribué a hater la mort, n’avait
dans ce cas d’autre cause, gue le trouble apporté dans toules
les fonctions par la maniére vicieuse et incompléte dont se
faisait ’hématose. Et de I'observation faite chez Istelle
P*** ne serail-il pas permis de conclure que les uleérations
qu’on trouve si souvent chez les phthysiques, dansla région
tléo-ceecale de lintestingg sont un phénoméne tout secon-
daire, et qu'an lieu d’étre la canse de la diarchée elles n'en
seraient que Peffet; de lelle sorte qu’elles seraient cansées
par le contact du liquide diarrhélique avee la muquense
intestinale, tapissée dans celte région d’organes (Plaques
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de Peyer, Glandes de Brummer) dont I'inflammation de-
vienl lacilement ulcérative.

181. Il n’est pas permis de douter que la glande du cou
ne se soit développée sous linfluence de la maladie du
poumon. En effel, elle s’est engorgée a I'époque environ
ot 'enfant a commencé i tousser, ¢’est-i-dire deux mois
a peu pres avant le développement de la rougeole. Elle n'a
fait que des progrés lents jusqu’au moment de l'invasion
de la fievre éruplive; mais silot que celle-ci, en réagissant
sur P'affeclion du poumon, a haté sa marche, la glande a
fait des progrés rapides el n’a pas tardé i s’ouvrir pour
fournir un pus de la plus mauvaise qualilé, de telle sorte
qu’on aurait pu suivre sur cette glande la marche de I'affec-
tion pulmonaire.

182. Nousdevions rechercher, M. Grenier et moi, quelle
était la cause de la maladie qui avait fait succomber Est elle
el probablement Félicité? Disons auparavant qu'il est bien
a regreller que 'autlopsie de cetle derniére n’ait point éLé
faite; puisque, si on avait trouve des traces de Lubercules
dans ses poumons, la méme famille aurait offert un double
exemple d'une affection tuberculeuse seule et d'une ma-
ladie tuberculeuse et scrofuleuse réunies. Quant & la
cause, M. Grenier la croit héréditaire : le pére, en effet,
qui a quaranle ans environ, a craché du sang a plusieurs
reprises et il s'enrhume avee la plus grande facilité. Mais
les conditions hygiéniques dans lesquelles est placée toule
celte famille ont di aussi réagir de la facon la plus fi-
cheuse sur la santé de tous ses membres. Ces conditions ont
été el sont encore une alimentation peu saine el peut-éire
insuflisante, I'habitation conlinue dans des localités hn-
mides, mal aérées, mal éclairées. Ces conditions sufliraient
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pour expliquer les ophthalmies serofuleuses, dont M. Gre-
nier a eu a traiter tous les membres de cetle famille. Mais
ce qui me ferait croire davantage i linfluence de ’hérédité,
c’est la bonne santé’ de la fille ainée de P***, qui est au-
jourd’hui dgée de huit ans et qui, comme ses deux sceurs,
a eu la rougeole, mais sans aucune réaction ficheuse, ni
sur sa santé générale, ni sur les pcumons. La mére de tous
cesenfanisest d’'une fort bonne santé et celte enfant, qui con-
tinuait dese bien porter A1’époque ou ses plus jeunes sceurs
succombaient, avail élé concue alors que le pére se por-
tail encore assez bien, de sorte que cette premiére avail pu
hériter de toutes les bonnes conditions de santé de la mére.

183. Cette observation n’est-elle point un nouvel éle-
ment en faveur de 'opinion que nous avons déji formulée
el que nous répélonsici; a savoir que la rougeole favorise
le développement du tubercule, mais ne Uengendre pas. Celte
formule est pour nous I'expression d’'une véritable loi.
I’ observation suivante nous viendra encore en aide, pour
prouver cette influence de la rougeole et pour la prouver
dans le sens que nous indiquons.

SOIXANTE-QUATRIEME OBSERVATION (1).

Rougeole, — Pneumonie lobulaire. = Mort. — Tubercules

pulmonaires.

« Un enfant de 3 ans, prédisposé, il est vrai, a la tuber-

« culisation par hérédité maternelle, et sujet a la diarrhee,

(1) Nous empruntons cetle observation ainsi que celle qui va
suivre & un mémoire publi¢ dans la Gaz. méd. de Paris ( An.

1847 — n® 2-3.6 et 8), par M. le D Rilliet, médecin de I'ho-
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« mais chez lequel on n’avait jamais constalé de sighes
« d’affections tuberculeuses, ful examiné par nous le jour
« de I'éruption ; nous constatimes que la respiration ¢tait
« pure. La marche de I’esanthéme fut touta faitanormale,
« par suite du développement d’une pneumonie lobulaire
« généralisée double , dent I'invasion coincida avec la
« période croissanle de I'exanthéme.

« L'enfant succomba vingt-quatre jours aprés le début
« des prodromes, dix-neuf aprés celui de I'éruption et
« dix-huit apres celui de la pneumonie. »

« A 'autopsie, le poumon droit, dans toute sa parlie pos-
« {érieure , conlenait un grand nombre de masses tuber-
« culeuses en forme d’étoiles, résultant de la réunion de
« plusieurs petits tubercules crus, et laissant entre elles
« des intervalles d’un cenlimétre environ. La le tissu pul-
« monaire élait hépatisé au deuxieme et troisiéme degré.
« Il existait aussi quelques parties crépilantes au milien
« des points malades. La tuberculisation était plus étendue
« dans le lobe supérieur que dans le lobe inférieur; plus
» marquée a droite qu’a gauche. — Les gaaglions bronchi-
« ques étaient pour la plupart assez volumineux et surtout
« tuberculeux. Le jfoie était gras (1) et la membrane mu-
« queuse intestinale mince, molle et d'un rouge vif en plu-
« sieurs points. »

pital de Genéve. Ce travail, qui a nous a fourni d’utiles rensei-
gnements, a pour litre : Mémoire sur Uepidémie de rougeole qui
a régné a Geneve dans les premiers mois de Uannde 1847,

(1) L’¢état du [oie nous parait étre une forte présomption en
faveur de l'ancienneté de 1'affiction tuberculense, dont, par
conséquent, la rougeole n’a fait que favoriser le développement,
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184. Nolre confrére de Genéve cife encore une chser-
valion ou la rougeole a favorisé le développement d'une
méningite tuberculzuse el (roisieme, ou c'est encore
la tuberculisation pulmonaire. qui est venue lerminer
la maladie exanthémalique. Si nous ne les donnons point
ici, c'est que l'aulopsie cadavérique n’a pu étre faile.
Mais nous cilerons la suivanle , qui démontre que laron-
geole ne favorise pas seulement la tuberculisation pul-
monaire, mais aussi la tnberculisation périlonéale.

SOIXANTE GINQUi]tZ ME OBSERVATION.

Rougeole. — Convalescence incompléte. — Fiévre intermit-
tente. — Pleuropneumonic et peritonite, — Tubercules dans
presque {ous les organes, mais prim::i_,rmfemmc dans le peri-

toine.

La jeune M***, igée de 3 ans, née forte et bien
conslituée , d’'une mere chez laquelle il existe probable-
ment une alfection organique soit cancéreunse soit tu-
berculeuse ; nourrie pendant 15 mois par une bonne
nourrice, est prise de la rougeole le 30 mars 1847 : c’élait
sa premiére maladie. Le 21 avril, elle paraissait guerie et
on voulut la sortir, mais il fallut se hater dela rentrer.
Elle est vue le 26 par MM. les docleurs Maunoir et Rilhet;
celui-ci trace de son élat le tableau suivant : « Blondeaux
« yeux bleus, elle est assez amaigrie, lirrilabiiité est
« extréme, on a grand’peine & 'examiner ; les lévres sont
¢ crotliteuses, noiralres, trés-douloureuses, les molaires de
« trois ans sont saillantes, prétes a percer la gencive; la
« langue est blanche; le venlre médiocrement développé
« ne parait pas sensible. Pas de toux, auscullalion ne
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« fournit que des renseignements négalifs, la respirali:uu
n'est pas accélérée, pas de symptomes cérébraux. La
peau est chaude, le pouls & 140 au moins. Les symp-
l[0mes peuvenl donc se résumer dans une fievre intense
accompagnant une stomatite labiale. »
Jusqu’a présent le pelit malade n’avait pas loussé, mais
ce symplome se manifesla le 12 mai, el en méme lemps
le ventre se ballona, et Uenfant prit un aspect cachectigue.
De ce moment la maladie marcha rapidement vers une
issue fatale. Elle fut accélérée par U'invasion d’une pleuro-
pneumonie le 2, el I'établissement de la diarrhée le lende-
main, et la morl eut lieu le8juin, aprés 70 jours de maladie.

L’aulopsie ful praliquée 40 heures aprés la mort.

« L’abdomen est trés-saillant; les intestins sonl mainte-
« nus ¢n place et collés entre eux par I'épiploon, qui est
« porleur d’une inflinité de granulations tuberculeuses,
« jaunes ; les unes peliles, arrondies, isolees, les autres
« unies par leurs bords et formant de véritables plaques
tuberculeuses , applaties, déchigquetées sur les bords,
irréguliéres, » — « Le foie et la rate adherent a la paroi
« abdominale au moyen de plagues tuberculeuses ana-
« logues a celles de I'épiploon; mais on n’apercoit que
« quelques granulations aplaties et isolées 4 la surface des
« Inteslins. — Les ganglions silués au voisinage du foie et
« de 'estomac et ceux des lombes, sont entiérement con-
« vertis en maliére tuberculeuse. — Ceux du mesentere
« sont piles et sans lésion. »

« Le foie, la rate et les reins ne renferment pas de tuber-
« cules & leur inlérieur. » :

« La plévre gauche contenail une assez grande quantild
& de liquide séreux, jaunatre, daus lequel nageaient quel-

-]
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« qques fausses membranes d’'un ou deux pouces de long,
« minces, molles et friables. — Le lobe supérieur du
« poumon gauche est assez volumineux , lourd. La plus
« grande partie de son étendue est convertie en un tissu
« rouge a la coupe friable, parsemé surtout dansla partic
« inférieure du lobe, de tubercules jaunes, crus; quel-
« ques-uns de ces tubercules sont apparents i I'ex(érieur.
« Le lobe inférieur d’un (rés-petit volume est comme rata-
« liné. La coupe n’en fait sortir qu’une trés-pelite quan-
« tité de sang; il ne contient pas de tubercules. — Le
« poumon droit est violac¢ dans toule son élendue, il est
« peu volumineux. La partie posléricure est converlic en
« un tissu d’un rouge noir, lisse a la coupe, friable, il ne
« renferme pas de tubercules. — Les ganglions bronchiques
« sont tuberculeux, volumineux; plusieurs sont de la
« dimension d’une grosse amande; ils entourent la trachée
« el les bronches et péneétrent jusque dans lintérieur du
«fpoumon ou ils furment de grosses masses dont il est
« facile de reconnaitre 'origine. Presque tous sont & I'élat
« cru; un petit nombre commence a se ramoliir. »

« Le pericarde et le ceuwr sont sains. — Le laryne , la
« trachées el le cervean n’ont point ¢Lé examinés, »

185. La variole nous a paru déterminer el assez fréquem-
ment méme des engorgements des glandes du cou... Mais
n’y aurail-il pas 1i de simples coincidences? Ainsi nous
nous rappelons avoir vu a 'hospice des orphelins deux
jeunes sceurs qui portaient des glandes engorgées et uleé-
rées s 'une avail éLé vaceinéde, 'aulre avail ea la variole. ..
Et chez toutes deux, ces engorgements s’¢laient manifes-
tés peu de temps apres ces deux éruptions, si dilférentes
quant a leur gravité ! ¥
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Le développement des tubercules pulmonaires parait au
moins hateé, disent MM, Alph. Gazenave et H. Schedel (Loc.
cit.) par la variole. C’est ce qui arrive le plus ordinaire-
ment, dit aussi M. Rayer (Loc. cit.); mais cependant,
ajoute le méme auteur : « Dans quelques casrares, la
« marche des tubercules a paru au contraire modifiée
« favorablement par celte éruplion. » Nous croyons, en
e(fet, que ces cas doivent étre fort rares et nous n'hé-
sitons pas 4 penser que cc qui paut arriver de plus
heureus, ¢’est que 'exanthéme reste sans influence sur la
marche des tubercules, ainsi qu'on I’a observé chez une
malade qui offrait tous les signes ralionnels de la présence
de tubercules dans les poumons (rhumes fréquents et pro-
longeés , hémoplysies, malit¢ par places vers le sommet
des deux poumons, rile muqueux, elc.), et qui est sorlie
de la Charité ou elle élait (service de M. le professeur
Fouquier, suppléé par M. Bébier), guérie d’une variole
coufluente fort grave, sans avoir vu s’aggraver la maladie
tuberculeuse. — Gaz. des Hép., ann. 1846, n. 148.

Nous couronnerons ces remarques par l'observalion
suivante, qui nous parait parfaitement de nature a leur
servir de démonstration.

SOIXANTE-SIXIEME OBSERVATION.

Tubercules pulmonaires a Uetat latent ; wariole intercur-
reale y marche foudroyante de la tuberculisation j forma-
mation d'abees articulaires symphatiques.

Le nommé Pégcul (Gabriel), né a I'ile Pourbon, fut admis,
le 15 décembre 18406, dans le service de M. Ricord, et il
‘occupa le n° 3 de la salle n° 4. Dans les derniers jours de
ce méme mois, prodromes de la variole, donl Féruption
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commenca le 3 janvier, le T tous les boulons étaient en
pleine suppuration. Mais celte période n’eut pas sa durée
habituelle , et dés le 8§ le malade était entré dans la pé-
riode de dessication; aussi dés ce moment se développe-
rent une série de symptomes dependant sans doule de la
répercussion du virus variolique sur les poumons, et nous
offrant, en méme temps que le curieux exemple d'une
phthisie pulmonaire sur-aigué, la preuve palpable de I'in-
fluence que la variole peut exercer sur la marche d’'une
affection tuberculeuse.

Au moment de 'invasion, on n’observa aucun symptome
du coté des poumons, et P...., depuis six ans, n’avait ja-
mais élé malade ; en 1840, il avait eu la lievre typhoide. Le
9 juin donc, alors que la dissicalion des pustules élait
presque compléte , on observa quelques réles sibilants &
la partie antérieure du poumon droit. En méme temps
I'aine droite devint le siége d’'une fumeur chaude, fluc-
Ltuante, trés-molle, sans empitement. Cette tumeur (ut ou-
verle le 10 i Paide du (rois-quart, et il en sortit un liquide
semblable i de la sérosilé sanguinolente. — Le 11, malgré
une polion avee le tartre stibié, la maladie a continué de
faire des progres du coté des poumons. En effet, on con-
state une légere matité sur le cOlé droit et antérieur du
lhorax et vers le sommet; il y a en oulre de la toux sans
expectoration. On reconnait I'exislence de riles muqueux
erépilants et sous-crépitants, mélés a du rale sibilant. Ces
riales ne sont pas disséminés sur toule la surface du pou-
mon, mais ils s’entesdent par places. On eroit enlendre
aussi un léger frolement pleurélique. Le poumon gauche
nwollre rien d’anormal, — Le 12, la maladie a fzil de nou=
vedux progres : ainsi la loux saccumpagne de Pexpecto-



—_ 305 —

ration peu abondante de crachats verdalres; il y a de la
dyspnée, sans douleur dans la poilrine. Les rales sont plus
gros, et on enlend du soulile avec une espéce de gargouil-
lement; autour des gros rdles, on distingue quelques
bulles de riles sous-crépitants. Le 11, l'articulation tibio-
tarsienne était devenue doulvureuse et chaude, mais sans
changement de forme ni de couleur. Le 13, ¢’est autour
de P'articulation du poignet droit, dont le coté interne of-
fre une légere Luméfaction avee rovgeur, douleur et cha-
leur. Les bourses sont aussi devenues le siége d’une espéce
de travail inflammatoire. Enfin les 14 et 15, la maladie
continue de faire des progrés et présenle en dernier lieu
'ensemble des symptomes de fievre typhoide les plus
graves (1}. La morl arriva enfin le 16.

L'autopsie eut licu le 18 janvier, el novs en donnerons
le résullal tel qu’il se trouve dans le journal , qui nous a
fourni celte observation. (Gaz. des kipit. Année 1847,
n® 14.)

« Thorax,— Poumon dreit. — Adhérence des deux feuil-
« lets de la plévre ; ces adhérences, anciennes au sommet,
« sont récentes vers les deux liers inférieurs des pou-
« mons, el elles sonl plus prononcées en avant qu'en

w arriére. La moitié supérienre du poumon est creusée de deux

-

wvastes cavernes tuberculeuses, enlourées d'un tissu dur et

« enflammé, dans lequel on trouve des signes d'infiltration

~

grise tuberculeuse. Une de ces cavernes est cristallisée et

=

reconverte d’une membrane organisée. La moilié inférienre

-

(1) Ceci nous rappelle Pobservation de phthysic pulmonaire
latente , publide par M, Thivial, et qu'vn treuvera plus luin
(Yoy. vbs. Lxix®).

' 20
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« du poumon presente le premier degré de la pneumonie.
« Il est diflicile de trouver dans ce poumon des traces d’ab-
« cés mélastiques; on voit eependant sur quelques points,
« mais tout pres du siege des tubercules, de petites cavités de
« la grosseur d’un trés-petit pois et remplies d’'un pus
« cremeux mais différent du liquide qui résulte de la fonle
« des Lubercules (1).— Poumon gauche. Aucune allération
« dans la plévre; granulations tuberculeuses au sommet
« du poumon, aucune trace d’inflammation (2). — Sérosilé
« limpide dans le péricarde ; coloration purulente trés-peu
« abondante dans 'articulation tibio-tarsienne droile, ainsi
« que dans la gaine du cubital postérieur gauche (3). Une
« incision pratiquée de chaque coteé sur les enveloppes du
« testicule et pénétrant iusque davs la tunique vaginale
« donne issue & du pus {rés-épais, trés-verdilre ; apres la
« sortie de ce pus, on apercevait sur la face interne des
« deux sérecuses une concrétion pseudo- membraneuse
« d’'une demi-ligne d’épaisseur et pouvant s’enlever par

(1) On considéra d’abord 'ensemble des symptomes offerts
par ce malade comme dépendant d*une infection purulente ;
suais i Uexamen qu’on fit, et avec le plus grand soin, de toutes
les veines parties des divers foyers purulents, on ne put décou-
vrir aucune trace de phlebite!

(2) Eton veut considérer le tubercule, comme un produit in=
flammatoire !

(3) Cette Iésion nous rappelle celle tont-i-fait analogue ob-
servée chez Gondal ( Obs, xix¢ — 34 quater. ), Il faut néces-
sairement rapporter ces désordres trouveés dans les articulations
malades & une réaction sympathique de la diathése tuberculeuse.
C'est de la méme facon sans doute, que se développent ces tu-
meurs blanches, sympatiques aussi, quand on n’y constule pas
ia presence de la matiére tuberculeuse (395).
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« lambeaux assez larges; la tunique vaginale n’est pas
« ¢épaissic; on voit seulement en dehors une grande quan-
« Lilé de vaisseaux de nouvelle formation. Les teslicules
« et I'épididyme ne présentent pas la moindre trace d’in-
« flammation. La tumeur de Uaine droite est formée par un
« ganglion , infiltré de pus. Les intestins sont parfaitement
« Sains. »

Ainsi au début de la maladie, aucun symptome dua cété
des poumons qui paraissent sains, mais développement de
ces mémes symptomes dés les premiers moments de la
dessication des pustules. Et cependant ce n’est pas la ré-
percussion qui a déterminé la formation des Lubercules,
donl la présence dans les poumons remontait a une épo-
que bien antérieure, ainsi qu'on a pu l'augurer de la
présence d’'une caverne cicalrisée; mais nous pouvons
dire avec le rédacleur de la Gaz. des hépitaux (loc. cit)) :
« Lorsqu'il existe des tubercules dans les poumons, la variole
« les fait souvent marcher avec rapidité. »

Le fail suivant, quoique moins significatif, viendra ce-
pendant a 'appui de I'observation précédente. Nous avons
constaté, le 23 décembre 1847, ledécés d'un enfant, qui est
mort al’ige de (rois mois, offrant lous les symplomes de la
tuberculisation pulmonaire. Les premiers symplomes
s'en élaient manifestés dans la derniére période de la va-
riole qui s’était déclarée ('enfant n’ayant point élé vacciné)
SIX semaines aprés la naissance.

1£6. Ges pyrexies réagissent-elles done de la méme fa=
con sur les affections scrofuleuses? Pour nolre comjple
nous n’en croyons rien , du moins si on veut prétendre
que c¢’est d’'une manicre fdcheuse, car nous summes pres-
que disposé a croire le contraire. Quoi qu’il en svit, nous
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-apporterons la lin du mémoire de M. Rilliet , qui coneclut
par une observation favorable & notre opinion, en faisant
remarquer qu’il commence par faire une confusion , que
notre travail a pour but de prévenir.

« Selle (1) admet une grande aflinité entre ’humeur de
« la rougeole et les scrofules. Bien que Franck (loc. cit.)
« et d’autres auteurs aient contesté cetle doctrine, il est
« hors de doute que I'exanthéme morbilleux délermine
« quelquefois "apparition de ganglites tuberculeuses ou
« aggrave ces affections, chez les sujets qui en sont déja
« atteints. Nous avons vu cette année chez quelques en-
« fants des ganglions cervicanx acquérir un volume assez
« considérable aprés la rougeole, et rester ainsi volumi-
« neux et indurés, comme ils sont chez les scrofuleux.
« Nous avons vu aussi, chez un enfant né de parents phthisi-
« ques, une tuméfaction du coude dégéncrer, aprés ’érup-
« tion, en une véritable tumeur blanche avec abeés fistu-
« leux, en méme temps que les ganglions cervicaux s’hy-
« pertrophiaient (2). Ajoutons cependant que, dans un
« autre cas de tumeur blanche de I'articulation coxo-fé-
« morale, la ficvre éruplive non-seulement n’a pas aceru
« Ja phlegmasie, qu’elle I'a méme avantageusement modi-
« fiée. »

(1) Gélébre meédecin, directenr du collége de Berlin, né
en 1748 a Stettin en Poméranie, mowrut & Berlin en 1800,
Selle a laissé un important ouvrage intitulé : Eléments de Py-
rétologic; il a été deux fois traduit dans notre langue.

(2) Gest pour nous un eas de Phthisie pulmonaire avec
manifestation scrofuleuse, et cc lmitrentre dans la catégorie de
ceux qui tendent & prouver la Licheuse nfluence de la rougeole
sut la tuberculisation {133,
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« Voici le fait el que noas I'a communiqué le doeleur
Streellin :

SOIXANTE - SEPTIEME CESERVATION.

Tumeur blanche de Uarticulation coxvo-fémorale. — Rougeole
intercurrente, — Amélioration de la covalgie.

« Un enfant de 6 ans élail alteint d’une coxalgie de la
« hanche droite, qui durait depuis trois mois. L'articula-
« tion élait tuméfiée; il s'était formé un abeés el une fis-
« lule qui fournissaien( une assez grande quantité de pus ;
« mais la l&te de 'os n’étail pas sortie de la cavité coly-
« loide. Sous l'infiuence de la rougeole, le gonflement a
« diminué, ainsi que la douleur; l'orifice [istuleux s'est
w cicatrisé, et, quinze jours apres la disparition de 'exan-
« (heme, l'enfant commencait & marcher le long des
« chaises, tandis qu’auparavant il était_maintenu au lit et
« dans Pimpossibilité de se mouvoir. »

187. Noos ne savons rien de bien précis sur lirifluence
de la variole sur la marche et I'issue du scrofule ; nous
rappellerons cependant que M. Lugol ( Recherches sur les
causes des maladies scrofuleuses) a écrit que souvent les
scrofules paraissent pour la premiére fois a I'occasion de la
variole, et que, si elles existent déja, elles acquierent beau-
coup plus d'intensité a la suite de celte maladie.

188. Nous devons aussi dire un mot de 'influence que
peut exercer la vaceine sur le développement des maladies
tuberculeuses et scrofuleuses. Quant aux premiéres, elle
est évidemment nulle. Le doute n’est pas permis 4 ce su-
jet, quand on songe a I'immense quantité d’enfants qu'on
vaccine et le grand nombre d’enfants tuberculeux qui se
trouvent compris parmi eux, La conséquence forcée de
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eette condition est que si la vaceirie exercait quelque in-
fluence sur le développement des tubercules, on aurait
souvent l'occasion d'observer leur développement, dans
le moment de I'évolulion du cow-pox, ou du moins dans
les quelques jours ou les quelques mois qui suivent son
application; or il'n’en est rien. Nous mentionnerons ce-
pendant I'opinion d'un médecin belge, M. le doeteur Wal-
dack, qui professe une opinion contraire, et qui est celle,
il faut bien le dire, des classes peu éclairés de la Sociélé.
« Par les vaccinations ct les revaccinations (dil anteur
« que nous venons de nommer et qui se fail ainsi I'inler-
« préte du préjugé populaire), on altére le sang, on empé-
« che une dépuration naturelle, et dans une postérité on
« améne un état final, qui constitue la disposition stru-
« meuse. Depuis la vaccine, la scrofule et la phthisie se
« sont montrées dans des familles qui en avaient toujours
« 6Lé exemptes. D'un autre coté, on a vu la variole amélio-
« rer la constituton maladive d’enfants, nés de parents
« scrofuleux. » B. le docteur Audry, qui a fait connaitre
les opinions au moins singuliéres du médecin belge a la
Sociéte de medecine de Paris (séance du 7 janvier 1848), dit
avec raison qu’il ne croit pas devoir s'arréter a combaitre
cette hérésie médicale, (Voy. Revue médicale. Février 1848),
Notre confrére de Paris a parfaitement raison, et nous |'i-
milerons. Nous devons dire toutefols que nous avons vn
plus d’une fois les maladies scrofuleuses, pures de toute
tuberculisation, s’améliorer aprés la vaccine. Celte obser-
valion avait été faite, et avant nous, et par plus d’un pra-
ticien. Nous nous rappelons l'avoir lue dans plusieurs
écrits, dont les Llitres ne sont plus présents & notre mé-
moire.

Nous allons faire voir maintenant que la grossesse
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exerce sur la tuberculisation une action non moins fi-
cheuse et plus constante, que celle exercée par les fidvres

éruptives.

DE L INFLUENCE DE LA GROSSESSE SUR LA MARCHE DE LA
'TUBERCULISATION PULMONAIRE.

189. C’est une opinion encore généralement accréditée
que la femme grosse échappe, depuis I'instant de la concep-
tion jusqu’a I"époque de I'accouchement, a presque toutes
les influences morbides qui I'entourent. On a écrit, on a
enseigné partout que I'état de grossesse prévenuit le déve-
loppement de certaines maladies, ou bien enrayait leur
marche ; et parmi les maladies heureusement influencées
par cetle condition, on a peuli-élre encore plus spéciale-
ment désigné la phthisie pulmonaire! Ainsi Moriceau,
Desormeaux, M. le docteur Duges, et bien dautres
dont les noms ne nous reviennent pas, ont professé, ont
écrit que la grossesse avait le pouvoir d’enrayer la marche
de la phthisie pulmonaire et d’en suspendre le développe-
ment. C’est 1d une erreur capitale, qu’on ne peut s’expli-
quer de la part des deux premiers que par cette circon-
stance de l'insuffisance des moyens d'investigation pour
les maladies de poitrine, a I'époque ot ils écrivaient. Mais
aujourd’hui que le diagnostic de ces mémes maladies a ac-
quis un degré de perfection, qui a vraiment quelque chose
d’effrayant (1), on doit étre enticrement revenu de I'opi-

(1) Nous nous rappelons d’avoir diagnostiqué (et grand nombre
de nos confréres pourraient citer des faits semblables on analo-
gues ) une affection tuberculeuse ayant son sicge au sommet
d’un poumon, dix ans an moins avant que ses progrés, rapides
alors, ne fissent succomber le malade (Voy. obs, Lxxi1°),
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rion que nous émelttions il n’y a qu’on instant, pour avoir
I'oecasion de la comballre, comme étant absolument er-
ronnée, comme ¢lant contraire i observation rigoureuse
des fails. Nous allons en ciler plusieurs qui démontreront
sans doute que cetle influence de la grossesse existe, mais
qu’elle existe en sens inverse de celle qu’on lui a supposée
jusque dans ces derniers temps.

SOIXANTE* HUITIEME OBSERVATION.

Tubercules pulmonaires développés pendant le cours de la
grossesse ; marche rapide de Uaffection aprés la délivrance.
(Gaz. medic. de Paris, n” 52 de 'année 1846.)

« Au n" 18, salle Sainle - Anne, entra une femme de

« 21 ans, accouchée i terme depuis deux mois. Les régles

« n'avaient point reparu. 1l y a ¢inq mois, le sixiéme mois

« par conséquent de sa grossesse, elle ful prise d’'une toux

« séche et d’oppression’qui durérent pendant toute la der-

« niére période de la grossesse, el persistérent aprés son

« accouchement. Elle avail auparavant joui d’une tres-

« bonne santé. Quinze jours aprés sa délivrance, elle fut

« prise de fievre, de sueurs nocturnes avec surdilé. C'est a

« ce moment qu’elle entra a 'hdpilal. Elle présentait alors

« une faiblesse trés-grande, fréquence du pouls(124), dysp-

« née (32 inspirations), sueurs nocturnes abondantes, toux

« fréquente; a ces symplomes se joignaient de la stupeur,

« des bourdonuements d’oreille avee surdilé incompléte,

« froubles et affaiblissement de la vue, phénoménes qui

« inspirent un instant 'idée de la fievre Lyphoide; mais en

« examinant la malade avec soin, on ne tarda pas a étre

« dissuadé do cette idée. On reconnut en effet, dans le

« coté droit de la poitrine, un 1ale sibilant et crépitant

« dans la presque (otalité du poumon; et sous la claviculé
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« du méme colé un souffle cavernenx caractéristiqoe, si-
« gnes incontestables de phthisie. Les principaux signes
« pathognomoniques de la fievre typhoide manquaient
« d’ailleurs ; il n’y avait eu ni épistaxis, ni taches, ni sen-
« sibilité du ventre, etc. Il ne pouvait plus subsisler aucun
« doute a cet égard.

« Au bout de quelques jours de séjour a I'hopital, il se
« manifesta de la diarrhée, dix & douze selles par jour; la
« fibyre augmenta, ainsi que la toux et la dyspnée; les
« sueurs devinrent colliquatives ; le délire qui s'étail mani-
« festé des le début de la fiévre devint de plus en plus in-
« tense. Enfin, en auscultant tous les jours la malade, on
« conslata que I'excavation faisait de jour en jour des pro-
« grés rapides. »

Trés-probablement, trés-stirement méme, l'autopsie sera
venue plus tard confirmer le diagnostic porté par le chef
de service. Nous regretlons qu'on ne l'ait point atlendue
pour publier ce fait; mais il vient trop bien a 'appui de
ce que nous avons vu et observé personnellement pour
que nous ayons néglige de 'enregistrer ici, comme ayant a
nos yeux une grande valeur, maniére de voir qui sera sans
doule partagée par nos lecteurs.

190. Dans le méme temps ou I'observalion qui précéde
élait publiée, M. le docteur Louis avait 4 I'Holel Dien une
femme de 39 ans, couchée au n® 2 de la salle Saint-Lan-
dry, et qui, seize mois aprés ses couches, présentail les
caracléres et les signes stélhoscopiques les plus manifestes
d’une phthisie tuberculeuse avancée, qui remontail évi-
demment vers les premiers mois de sa grossesse.

Chez une autre malade couchée dans la méme salle,
i les symptomes initiaux ont pu étre constatés et suivis
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« pas & pas et parallélement avec les signes stéthoscopi-
a ques. Or le début de la phthisie coincidait ici avee le
« début de la grossesse, et la maladie ne cessa de faire des
« progrés pendant le cours de la gestation. Enfin une ma-
« lade, acluellement (décembre 1846) couchée dans la
« salle de M. Rayer, a la Charité, offre un semblable
« exemple d'une phthisie,dont les premiers symplomes se
« sont manifestés vers le premier début de la grossesse et
« qui marche avec une grande rapidil¢ (Gaz. med, de Pa-
« ris, loc, cit.). » Qui s’étonnera aprés de semblables faits
que M. le docteur Louis, qui en a déji observé un grand
nombre de semblables, que M. le docteur Rayer, qui est
dans le méme cas, soient tous deux porlés a croire qu'il y a
eu erreur, ou au moins confusion, de la part de ceux qui
ont considéré la grossesse comme constifuant une sorte
d’'immunité, par rapport a la fuberculisation pulmonaire.
191. Nous trouvons dans un autre journal ( Gaz. des hip.,
année 1846, n°134) les lignes suivantes, qui mettent en lu-
miére cette influence de la grossesse sur la tuberculisation
pulmonaire, aussi fatale, quoique s’exercant plus tard, mais
aussi plus fréquemment el par conséquent d’'une observas-
tion plus facile. Nous lranscrirons ici ces lignes, en fai-
sant observer qu’elles ont été écrites & propos d'une femme
ayant des tubercules dans les poumons, et qui a pu subir
deux fausses couches et un accouchement i lerme, sans
avoir vu l'affection tuberculeuse s'aggraver. « Or ( conli-
« nue l'auteur de la Revue clinique hebdomadaire), il est
« d'observation ¢ue, lorsqu’une femme atleinte de phthi-
« sie pulmonaire devienl enceinte a plusieurs reprises, le
« plus soupent, la maladie de Pappareil respiraloire, qui a



- 3H —

« semblé s’arréter pendant la grossesse, reprend une nou-
« velle intensité, une fois la malade accouchée. La gros-
« sesse semble étre ici un coup de fouet pour la phthi-
« sie pulmonaire, qui , supendue dans sa marche pendant
« tout le lemps que la nalure est occupée a la formation et
« au développement d’un nouvel étre, redouble d'aclivité
« dés que celte production est compléle. »

192, Rien de plus juste, rien de plus vrai que celle pro-
position, que nous n’avons relalée ici que parce que nous
pouvons la confirmer de notre propre expérience et des
renseignements que nous avons paisés dans nofre service
de médecin vérificateur des décés. On se fera dificilement
une juste idée du nombre de femmes qui meurent, dans
des délais qui varient de quinze jours & six mois, a la suile
des couches les plus heureuses et offrant avant de suc-
comber les symptomes les plus caractéristiques de la pré-
sence de tubercules dans les poumons, condition patholo-
gique deéplorable, que vient toujours confirmer ['autopsie
quand 1l arrive qu'on y procéde. Il résulte encore des
mdmes investigalions que c'est surlout chez les femmes
primipares que cette terrible influence de la grossesse se
manifeste ; mais, quand elles échappent aux conséquences
probables de celte premiére grossesse, elles franchissent
généralement avec bonheur la seconde, mais souvent en-
suite la troisicme leur est fatale. Ainsi une femme Cou-
dray, dgée de 36 ans, mariée 4 24 ans, a eu d’abord deux
enfants, et ces deux grossesses ont élé fort heureuses; la
troisieme méme a suivi un cours régulier. Mais sitdt accou-
chée (le 2 avril 1846), elle a commencé a tousser, et n’a
pas cessé depuis ce moment jusqu’aujourd’hui, ou elle
offre les symptomes les plus caractéristiques de la phthisie
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pulmonaire, sans que celle - ei s’accompazne cependant
d’hémoptysie.

193. M. le professeur Rostan a aus:i signalé dans une
de ses cliniques ( Voy. Gasz. des hip. Année 1847, n° 70) la
facheuse influence exercée par la grossesse sur la marche
de la tuberculisation, Ce fut & propos d’'une femme qui
succomba dans son service (saile Saint-Antoine, no 11) &
une phthisie pulmonaire, constatée par I'autopsie (1). Elle
était accouchée depuis un mois quand elle entra a I'Hotel-

(1) Nous devons a l'obligeance de M. le Dr Stuart Cooper,
chef de clinique de M. Rostan, les détails de 'aulopsie, gue nous
donuons ici, en transerivant la letire qu'il a eu Pextréme bouté
de nous écrire.

« Jeannette Jourde, 24 aus , couturiére , demeurant rue des
Poitevins, n° 10, née i Saint-Flour (Can tal). Entrée le 30 mars

1847, couchée au n” 11 de la salle Saint-Antoine , déeédée le
19 mai suivaot,

» Résume de I'antopsie :

» Sommet du poumon gauche flasque et affaissé, ce qui tient
a une vaste caverne, qui renferme une matiére blanche noiritre,
mélée de sang. Dans le reste du poumeon, toujours 4 gauche,
on trouve des tubercules ramollis et infilirés. Le poumon droit
ne présente point de caverne ; mais il est rempli de tubercules
infiltrés.

« Dans les intestins, on trouve des nleérations, surtout dans
Uintestin grele. Ces uleérations trés-nombreuses, correspondent
aux plaques de Payer, el se trouvent dans toute I'étendue de
lintestin. Le péritoine viscéral, correspondant a ces plaques,
presente aussi de petites agglomérations de tubercules. — Les
ganglions mésentériques sont augmentés de volume et d'une
conleur blanchitre. Incisés, ils présentent une surface blanche,
homogéne, caséeuse. 1ls sont bien différents des ganglions mé-
sentériques; gne U'on observe dans la fievre typhoide. »
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Dieu, el ¢’est depuis ce moment seulement que les symp-
tomes de la présence de tubercules dans les poumons
commencérent a se manifester. En effet, le professeur fait
remarquer « que cetle femme assura qu’avant sa grossesse,
« elle se portail parfaitement bien. Sa santé parait avoir
« élé également bonne pendant tout le temps de la gesla-
« lion; avant 'accouchement, elle toussait fort peu, si
« tant est méme qu’elle loussit. »

M. Rostan s’exprime ensuile en ces termes : « Dans un
« mémoire récent on s'est efforcé d'élablir que la gros-
« sesse, la parturition, n'exercent aucune influence appreé-
« ¢iable surla luberculisation pulmonaire. Des hommes dis-
« lingués onl professé que la marche de I'aflection tuber-
« culeuse n’élait point accélérée. Au moment méme ou les
« auteurs dont nous parlons émeltaient cette opinion, nous
« avions occasion d'observer, tant & notre hopital que
« dans la pratique de la ville, des femmes tuberculeuses
« chez lesquelles, contrairement a cette assertion, la ma-
« ladie avait marché trés-rapidement aprés l'accouche-
« ment; nous dimes done rester convaincus, d’aprés 'ob-
« servalion journaliére de fails nombreux, que, dans des
« circonstances de ce genre, la tuberculisation fait ordi-
« nairement des progrés rapides, et nous ne pimes par
« conséquent nous ranger 4 I'opinion nouvelle. Le cas ac-
« tuel de la malade, dont nous vous entrelenons aujour-
« d’hui, vient encore a I'appui de notre maniére de voir.
« Avant, pendant la grossesse, celte femme avait trés-peu
« toussé, A prine est-elle accouchée, que Uaffection prend
« une marche rapide, et en fort peu de temps, quelques se-
« maines @ peine, la mort survient I »

194, Les choses ne se passent plus de méme chez les
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femmes alteintes de scrofules seulement. Si chez elles la
conception se montre peut-éire plus difficile, il faut dire
que la grossesse a généralement une marche aussi heu-
reuse que chez les femmes douées d’une meilleure consti-
tution. C’est encore une circonstance qui différencie les
affections scrofuleuses des maladies tuberculeuses.

DE CERTAINES FORMES DE LA TUBERCULISATION PUL-
MONAIRE, QU'ON NE RETROUVE PAS DANS LES MALA-
DIES SCROFULEUSLES.

194 bis.Pas de maladies dont le diagnostic soit générale-
ment plus facile que celles qui reconnaissent pour cause -
la présence des tubercules dans les poumons, el cepen-
dant nous avons déja cilé, 4 propos de l'influence des
maladies éruptives sur la tuberculisalion, un exemple o
la phthisie pulmonaire était restée latenle (Voy. obs.
Lxv1I*—156). Ce fait se représente encore assez souvent
pour que nous attirions I'attention sur celte forme peu
commune de cette terrible maladie; nous lui opposerons
des fails de Phthisie pulmonaire aigué. Une chose, qui sem-
blera sans doute fort digne de remarque, c’est que, dans
le cas que nous allons mettre sous les yeux de nos lec-
feurs et dans lequel la tuberculisation avait marché de la
maniere la plus insidieuse , Porganisme élail pour ainsi
dire infecté de tubercules. Dans cetle forme de la maladie,
que nous ¢ludions et qu’on peul nommer Phthisie latente,
les progres de la tuberculisalion sont nécessairement fort
lents.
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OBSERVATION SOIXANTE-NEUVIEMFs

Phthisie pulmonaire latente; — Tubercules a Uctat crud dans
les deux poumons, dans les ganglions bronchiques, dans le
grand epiploon , dans le péritoine , dans la rate, dans le
foie ; — Aucune manifestation scrofulcuse (1).

Un homme de 30 ans environ, meurt dans le courant
du mois d’avril & 'hospice de la Charilé, o il avait élé
admis le 20 mars 1838; il est ouvert 36 heures aprés sa
mort.

Le Cerveau, I'Estomac , |'Intestin gréle n'offrent rien a
noler, le Colon seul présente une légére coloration ar-
doisée. — Le coeur est aussi parfaitement sain, ainsi que
le péricarde, quoiqu’il renferme une assez grande quantité
de sérosité citrine. — Mais le grand épiploon , en oulre
d’une coloration en rouge el d’une injection diffuse , est
criblé d’une multitude de granulations miliaires; quel-
ques autres portions du péritoine offrent les mémes Iésions,
quoique a un moindre degré. La cavité péritonéale conte-
nait plusieurs litres de sérosité citrine.

La rate, le foie sont parsemés a I'intérieur et a I'exté-
rieur de tubercules a Iétat erud et gros comme des grains
de chenevis; le dernier de ces organes en contenait
moins que le premier. — Les deux poumons sont criblés
dans toute leur étendue de myriades de granulations mi-
liaires, a I’état de crudité parfaite, de sorle que le tissu
pulmonaire était resté parfailement crépitant el sans trace

(1) Cette observation a €1¢ empruntée au mémoire de M. Thi-
rial y deja cite — 26.
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ni de phlegmasie ni de congestion aclive. La trachée et les
grosses bronches seules offraient une coloralion assez
foncée. — Vers la parlie latérale droile et un peu posteé-
rieure de la trachée-arlére, masse tuberculeuse du volume
d’un pelit ceuf de poule, d'un blanc jaunalre et aussi a
I'état de crudité.

195. Ne négligeons pas de faire observer que ce malade,
qui avait des lubercules dans les poumons, dans la région
des ganglions bronchiques, dans le foie, dans la rate, dans
plusieurs points du péritoine, ne portait aucune trace de
symp!Omes scrofuleux anciens ou récenls, car s'il en eut
offert , M. Thirial esl trop bon observaleur (la maniére
dont Pobservatlion est rédigée le prouve assez) pour ne
point avoir signalé; il se contente de dire que le malade
était d'un temperament Lymphatico-nerveux.

196. Donnons maintenant un exemple de phthisie a
marche tresrapide.

SOIXANTE-DIXIEME OBSERVATION.

Tubercules pulmonaire a marche tréssrapide. — Phthisie

aigue.

« Le 14 septembre, est entréi I'Hotel-Dieu, dans le ser-
« vice de M. ledocteur Louis (salle St-Landry, n° 26), une
« femmme fgée de 28 ans, couturiére , née a Pontoise, de-
« meurant & Paris, depuis plusieurs années. D’une consti-
« tution delicate , d’un (empérament lymphatique, d'une
« honne santé habiluelle, cette femme a éié deux fois en-
« ceinle, 4 quatreannées d’intervalle. La premiére couche
« a ¢teé heureuse, elle rélablissemenl complel a eu licu au
« hout de peu de jours. La seconde s'esl laile aussi Lrés fa-
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« cilement; mais quinze jours environ apres, la diarrhée
« I'a prise et ne I'a plus quittée depuis. Il y a quatre mois
« environ que cette couche a eu lieu (1) et la malade dit
« avoir ressenti les premiers symplomes de son affection
« actuelle, il y a trois mois et demi environ. Elle aurait
« simplement commencé suivant elle, par une diarrhée
« trés-abondanle, puisqu’elle avaif huit & dix selles par
« jour. Quelquefois il y avait un peu de sang mélé aux
« matiéres fécales, qu'elle dit avoir ressemblé a du blanc
« d’ceuf, tant ellesétaient liquides: ce dévoiement s’accom-
« pagna d’'un peu de douleur dans le venire. Elle lousse
« depuis l]a méme époque & peu prés; mais sa toux estrare,
« ne s'accompagne d’aucune douleur dans la poitrine, ni
« d’expectoration : elle a de temps i autre des sueurs noc-
« lurpes.»

L’auscaltation fournit les renseiguements suivanls :
« respiration bronchique au sommet du poumon droit, avee
« craquements a la partie moyenne; Ja respiration v est
« Tude, un peu soufllante dans toute 'étendue de ce méme
« poumon, tandis qu’elle est bonne & gauche. Depuis une
« dixaine de jours expectoration facile de crachals vis-
« queux,épais, d’un blanc mat, un peu grisilre par places,
« sans traces de sang ni de pus.

« Quoiqu’il y ait quelques picotements dans la gorge ,
« picotements qui provoguent une toux qui est pénible
« sans étre douloureuse, le timbre de la voix n’est point
« altéré. Aprés chaque quinte de toux, I'épigastre devient

(1) Clest encore un nouvel exemple de linfluence fatale
exercée par la grossesse, ct surtout par Paccouchiement , sur ia
wmarche dua tubercule pulmonaire (191)

21
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« deuloureux. 1l n'v a point d’appétit, les aliments parais-
« sent amers; la soif est assez vive. Le ventre offre 4 la
« pression quelgue sensibilité et il y a huit a dix garde-
« robes par jour.»

Le 23, malgré tous les moyens usités en pareil cas et
mis en usage, la maladie avail fait des progres sensibles :
« Persislance de la diarrhée; langue saburrale au milieu,
« rouge sur ses bords. Inappélence, soif vive. Respiration
de plus en plus génée. Les crachats sont abondants ,
contenant du pus évidemment tuberenleux, offrant cet
aspecl caracléristique de téies de camomille nageant dans
un liquide muqueux.— A pariir de ce moment, tous les
symplomes menlionnés jﬁsqu’ici vont en s'aggravant de
« plus en plus. Il y a sept & huit selles par jour, avee des
coliques assez vives et des douleurs dans le ventre. L’a-
maigrissement fait des progres rapides et la faiblesse est
exlréme. Le visage prend une teinte jaune paille de plus
en plus marqude, et les yeux, enfoncés dans l'orbiie, ont
un éclat vitreux et fiévreux en ménie temps. La toux est
« fréquente et 'expecloration ahondante. Malgré cet en-
« semble de symplomes, quoigqu’il y ait évidemment de
« Poppression et de la difliculleé a respirer, la malade dif
« cependant ne pas souflrir.

e« Elle succombe le 5 octobre,

« A lautopsie : on tronve des granolalions nombreuses
« dans le poumon gauche, surtoul au sommet, et une assez
« grande quantité de tubercules i ’état de crudité, mais
« peu volumineux. Dans le poumon droil , au sommet ,
« vaste caverne de formalion qui paraif assez recente.
« Dans tout le reste de 1'élendue de 'organe, granulations
« {resenombreuses et tubercules, les uns a I'élat eru, les
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« autres commencant a se ramollir.—Rougeur vive de la
« muqueuse du gros intestin; pas de tubercules dans le
« mésentére.—Les autres organes sont sains.»

197. Laénnec avait déja signalé cette forme de phthysic
qu'ona nommee galopante. « Les phthysies aigués, dil cet
« auteur, sont le produit d’affections tuberculeuses du pou-
« mon , qui , latentes d’abord pendant un temps plus ou
« moins long se démasquent ensuite tout a coup et pro-
« duisent une fiévre trés-aigue, un amaigrissement rapide
« et en général des symplomes tellement graves , que e
« malade est emporté au bout de six semaines, d’un mois
« et quelquefois d’un temps moindre.

198. M. le docteur Louis (Loc. cit.—18) a observé treize
cas de phthisie aigue, dans lesquels la mort est survenue
dans un espace de temps, qui a varié de vingt a quatre
vingt jours. — Mais hatons-nous de dire que neuf fois sur
ces treize cas, les poumons étaient plus ou moins complé-
tement hépatisés, dans une étendue ordinairement consi-
dérable. De sorte que dans ces treize cas, la mort peut étre
considérée, comme ayant élé causée, en aussi grande par-
tie, par la pneumonie que par I'affection tuberculeuse. Tout
en reconnaissant que celle-ci a sans doule été la cause du
développement de la maladie inflammaloire, qui aurait pu
ne pas étre mortelle, sans la coincidence des tubercules.

199. Quant aux faits de mort subite rapporlés par le
méme auleur, il n’en existe vraiment qu’un ( Loc. cit.
p. 468.—O0bs. XLIV®) qu’on puisse rapporler a la présence
~ dans les poumons de tubercules, qui dans ce cas ont dé-
terminé en 24 ou 36 heures I'hépatisation d’un des deux
poumons. Dans les autres fails, rapportés par M. Louis,
I'existencedes tubercules nie parait point avoir €té la cause
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déterminante de la mort. Mais reconnaissons que cette
cause, en fra ppant sur des sujets affaiblis par cette condi-
tion morbide, a produit un résultat fatal, auquel eit peut-
étre échappé un individu plus sain.

200. A coté de ces exemples d’affection tuberculeuse
des poumons, qui marchent vers une issue fatale avec une
rapidité foudroyante, il faut aussi reconnailre que dans
d’autres circonstances, bien difficiles a apprécier quelque-
fois , cetle maladie marche avec une lenteur qu’on a du
mal a comprendre et qui permettrait presque de douter
de la présence des tubercules dans les poumons, si ce n'é-
tait point une maladie d’un diagnostic généralement facile,
si la percussion et l'auscultation n'offraient pas le moyen
de lever facilement les doutes. On a pu observer dans le
service (nov. 1846)de M. Louis, un fait de ce genre et dont
nous empruntons la relation rapide a la Gaz. des hap.
(An. 1846,—n"° 134). « Une femme de 27 ans, d’assez déli-
« cale constitution, eut & I’age de 13 ans, une hémoptysie
« abondante, qui se renouvela pendant six mois; au bout
« de ce lemps, elle cessa et la malade ne toussa plus que
« rarement. Il y a trois mois la toux a reparu et avec elle
« les crachements de sang; quelquefois un peu de pus
« 05t mélé aux matieres expectorces. 1l existe en outre

-

« une altération bien évidente des bruits respiratoires et
« de la résonnance a la percussion sous la elavicule gau-

-

« che ; enfin aucun doute n’est possible sur 'existence de

« la phihisie pulmonaire, remontant ainsi & quatorze ans.»

Cette période est longue sans doule, mais dans nos fone-
tions de mddecin-vérificateur, nous avons eu plus d'une
fuis 'vcecasion de coustater des cas de déces, causes par
cetle maladie ef dopt on pouvait facilement faire remonter
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le point de départ & hait, dix, douze, quinze el méme vingt
ans. M. Louis (Lec. cit.) a dressé un tableau, qui comprend
118 cas de mort causés par le tubercule pulmonaire, et ou
les deux extrémes de durée de la maladie sont vingl-
quatre jours et vingt ans.

201. Le scrofule offre dans sa marche des différences
notables avec celle du tubercule. D’abord il n’y a pas de
scrofule latent et on le comprend sans peine, d’aprés ce que
nous avons dit du mode de manifestation des symptomes
du scrofule (156.—156 bis et 157). 1l existe cependant pour
le serofule une période d’incubation plus ou moins longue
et qu'on a nommée consltilution scrofuleuse. Il arrive
souvent que cet état ne s'accompagne d'ancune manifes-
tation, réellement morbide. Il peut en outre se dissiper seul
et avec le temps ; il peut aussi persisler pendant bien des
années, sans qu’il soit nécessaire de lui opposer autre chose
qu’un bon régime, qu'une hygiéne convenable.

202. On peut dire aussi qu’il n’y a pas de scrofule aigu,
et le seul exemple que nous en ayons cilé (Obs. Lvi*—160)
est une si rare exceplion, qu’il ne change rien & la regle
que nous posons et qui rentre dans celle que nous avons
établie plus haut, que le scrofule est une maladie apyré-
tique (142), ce qui le différencie, ainsi que nous I'avons
déja dit, de 'inflammation, et ajoutons du tubercule, qui
s'accompagne presque toujours de fiévre.

205. L’histoire des maladies serofuleuses offre aussi des
exemples d’une durée presque indélerminée, mais recon-
naissons que si la phthisie pulmonaire se montre généra-
lement de vingt-cing a trente-cinq ans, les affectiens sero-
fuleuses appartiennent, dans la pluralité des cas, & 'en-
fance , et que, soil qu’elles se guérissent spontanément ,
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on par les ressources de la médecine, elles dépassent rare-
ment I'age de puber(é (149).

204. Le serofule n’affecte jamais (Jdu moins nous n'avons
pu en citer qu'un seul exemple. Obs. Lvie. — 160) cette
marche aigué que nous venons de signaler pour le tuber-
cule du poumon. Le scrofule sans doute, et nous 'avons
assez fait voir, comple aussi des victimes, mais il tue tou-
jours lentement et la mort n’arrive qu’aprés une détério-
ration lente et progressive de l'individu; déterioration
gui ne produit cependant que Irés-rarement cet effrayant
marasme, qui caractérise si bien la période ultime d’un
si grand nombre de cas de phthisie pulmonaire. Ilest vrai
que le scrofule, en faisant prédominer les sues blancs,
donne bien plus souvent lieu que le tubercule & V'infiltra-
tion générale, ce qui induit facilement en erreur sur ’a-
maigrissement, caril peut arriver et assez facilement, qu’on
prenne cette infiltration ; qui se fait fort lentement, pour
de I’embonpoint , embonpoint bien trompeur sans doute ,
puisqu’au lieu d'étre 'indice de la santé, il annonce une
fin prochaine.

205. Lois de le mortalité dans les maladies serofuleuses.
— 1l nous a été facile pour les maladies tuberculeuses
(’établir des lois de la mortalité (107 a 112), ¢’est que le
tubercule fait de si nombreuses victimes, moissonne fant
d’individus des deux sexes et de tous les dges, qu'on peut
en faire des catégories. Il n’en est plus de méme pour le
serofule; et, quoique ce dernier principe cause aussi quel-
quefois la mort, on peut dire que, si elle est la régle pour
les tuberculeux, elle est presque I'exception pour les sero-
fuleux. Ainsi, depuis plus de dix ans que nous remplis-
sons les fonctions de médecin vérificateur des déces et que



nous constatons plus de 1,200 décés par an, nous avons
compfé des tuberculeux, nouspouvons dire par milliers, et
Nous ne eroyons pas que nous ayons rencontré dix scrofa-
leux. Pour rédiger ce mémoire, qui renferme pres de
quatre- vingts observations et nous ne pouvions guére le
rédiger qu’en interrogeant la mort, nous n’avons jamais-
eu d’autre embarras que celui du choix, tout le temps qn'’il
s'est agi des tuberculeux, mais ce n’est que difficilement
que nous avons réussi 4 réunir une dixaine de cas de scro-
fuleux ; que nous allons avoir 'occasion de les rappeler. Eh
bien cette revue nous fait voir, que souvent la smort peut
étre attribuée & une maladie intercurrente, ainsi qu’il est
arrivé pour le sujet de I'observation xxv* (40); ou bien par
une autre affection, mais alors bien cerlainement causée
par le développement d’un symptome scrofuleux , qui de-
vient cause effjciente d’'une autre maladie, mortelle elle-
méme, ainsi qu'on 1'observe pour les obs. xxxvin® (95) et
LVIIe (161), ot la mort doit &fre sans doute attribuée
une myélite intercurrente, mais en délinitive causée par
le travail de désorganisation, qui s’opérait au voisinage de
la moéile épiniére.

206. Il peut encore arriver que la mort soit*causée d’ane
maniére mécanique, pour ainsi dire, par le développement
progressif de quelque tumeur scrofuleuse. L’obs. xi1°{24)
nous offre un exemple d’asphyxie déterminée par le déve-
loppement d’une tumeur scrofulevse, située dans le voisi-
nage de la trachée. La thése inaugurale de M. le docteur
Richet (ouvrage que nous avons déji cité—34 bis) renferme
un exemple de mort causée par une adénile scrofuleuse,
dans des circonstances non point idenliques , mais analo-

gues. Nous citerons tex(uellement cet auteur, qui rapporte
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le it aans nn autre but, que eelni qui nous fait le rappe-
ler. Il s’agit d’unfhomme qui [at traité pendant le cours de
1843, a I'hopital de la Charilé, dans le service de M. le
professeur Velpeau, pour une fracture de 'extrémité infé-
rieure du radius. « Vingt-huit jeurs aprés la fracture, cet
« homme, qui porlait d’énormes ganglions... au col, fut
« pris de symptomes de dypsnée qui le firent périr. — A
« I'autopsie on constata une lésion organique du nerf
« pneumo-gastrique droit, passant au miliea des ganglions
« dégénérés, lésion qui 2vait, selon toute apparence, de-
« terminé la suffocation; i n’y avait point d’ailleurs de
« tubercules dans les poumons (pag. 74). » Nous avons eu le
soin de souligner ces derniers mots, parce qu’ils établis-
sent d’une maniére presque certaine la nature scrofuleuse
et non tuberculense des ganglions engorgés. Aussi avons-
nous omis I'épithéle de tuberculens , que M. Richet avait
jointe au mot ganglion.

Dans ie fait suivant, le doute est permis quant & la nature
de la tumeur, qui a aussi agi mécaniquement ; pour nous
elle est plulot serofuleuse que tuberculeuse. Le nommé
Gérard ( Maximilien), ébéniste, igé de 19 ans, couché au
n°® 10 de la salle Saint-Joseph , & I’hospice de la Charité, y
succomba dans le courant d’avril 1847. 1l élait entré le
3 mars pour une tumeur ulcérée, qu'il portait dans la région
mammaire gauche, et pour une tumeur d’aspect ganglionnaire,
dans la région sus-claviculaire du meme cote, 1l y avail un
peu plus d’un mois qu’il y avait été admis, quand il survint,
dans les membres supérieurs etinférieurs, un engour-
dissement qui augmenta rapidement. Il y eut bientot para-
lysie incompléte des membres thoraciques, et compléte
pour les membres abdeminaux; paralysie qui ne tarda
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point it frapper la vessie et le reelum. Geérard s'éteignit
bientdt, épuisé par 'abondance de la suppuration.

« Al'ouverture du cadavre, on examina d’abord les cdles
« sur lesquelles se trouvait I'abees sous-mammaire , qui
« avait fixé primitivement Uattention et avait €l€ la cause de
« Uentrée du malade a I'hipital; ces os n'élaient point alteres;
v il était évident qu'il s’agissait d'un abeés froid idiopathi-
w que, sans aucune trace de carie,

« La colonne vertébrale fut ouverte dans sa longueur,
« et 'on trouva vis a vis de la sixiéme vertébre cervicale,
« ou plutdt s’étendant depuis la sixiéme vertébre du cou
« jusqu’a la deuxiéme dorsale, une surface remplie de
« pus concrété ou de matiére tuberculeuse ;, cette portion de
« la colonne vertébrale était légerement cariée; la moélle
« §¢ trouvait comprimée par une tumeur formée de ma-
« liére purulente concréte , granulée , appuyée sur la ré-
« gion antérieure. La substance de la moélle elle-méme se
« lrouvail parfaitement saine, 'altération ne portait que sur
« la membrane externe, ou, pour mieux faire comprendre,
« le pus concrete , avait son siege précis entre la dure-
« mere et les vertebres; tout indiquait en un mot, une
« maladie portant seulement sur les enveloppes; et, en
w deéfinitive, la lésion de la moélle épininiére était toute meea-
« nigue. De plus les vertebres cariées communiquaient, par un
w {rajet sineuz, avec Uabces de la region sus-claviculaire.

« Le cerveau ne présenta rien de particulier. Nous ne
« savons pas si les autres visceres ont élé éxaminés? » Ce
qu’il faut regreter, car on euat ainsi élé bien fixeé sur la na-
ture scrofuleuse ou tuberculeuse de la tumeur.

207. C’est surlout dans les cas de scrofule des os, que la
mort peat arriver a la longue , plus fréequemment et plus
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certainement, Llinfiltration peut alors en éire la caunse
déterminante, comme pour le sujet de 'obs. xxvie(40), qui
est mort en offrant les symptomes de I'apoplexie séreuse.
Mais, dans le plus grand nombre des cas, la mort arrive par
suite de I'épuisement que cause chez les malades une sup-
puration trop abondante et que rien ne peut modérer.
(’est ainsi qu’ont fini les malades des obs. xxvi1®, XXVIIre,
XXIXe (41 et 41 bis) et Live {149). C'est ainsi qu'a fini aussi
le jeune homme qui fait I'objet de 'observation suivante ;
¢’est un nouvel exemple de scrofule des os, qui s’est aussi
ferminé d’one maniére fatale.

OBSERVATION SOIXANTE-ONZIEME.

Carie scrofuleuse du sternum et du tibia; — Mort ; —Absence
de toute tuberculisation.

« Nous publions en entier le fait suivant, tiré des jour-
« naux allemands. Il est da au docteur Pfeufer de Bam-
« berg (Gaz. des hip. — An. 1848, — n° 34).

« Un jeune homme de 18 ans, de constitution scrofu-
« leuse, entra a I'hOpital de Bamberg, pour des symptomes
« d’hypertrophie du cceur, avee douleur violente dans
« le ¢Oté gauche de la poilrine et réaclion fébrile. Une
« saignée du bras qui fut faite, {it tomber les symplomes,
« et il ne lui resta plus qu’une sensation de pesanteur et
« de constriction dans la poitrine.

« Au bout de huit jours, on vit poindre sur le coté du
« slernum, au-dessous des pectoraux , une tumeur dont
« I'ouverture donna issue 4 une grande quantité de ma-
« Licre jaunatre; cette incision fit en méme tem;s recon-
« naitre une ouverture fistuleuse de trois pouces de pro-
« fondeur , passant dans Pintervalle des cartilazes des
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« troisieme et quatriéme coles, pour aboutir au péricarde ;
« une seconde fistule de deux pouces de longueur, passait
« enfre ies cartilages des seconde et troisieme cdles, et se
« terminait sur un point dénudé du sternum. Cette ouver-
« ture fistuleuse s'agrandit rapidement, au point de per-
« mettre en quelques jours I'introduction du doigt. Le corps
« du sternum , sous l'influence des seuls battements du
« cceur (et la formation du pus y aidant aussi sans doule un
« peu) se détacha du manche de 'os. D’un autre coté, apris
« l'ouverture de cet abeés, il sortit du pus avee les urines ;
« le dépdt purulent s’élevait a trois pouces, dans un vase
« de huit de hauteur. Cette évacuation, qui parut soulager
« beaucoup le malade , cessa aprés quelques jours et fut
« suivie d’'une douleur au-dessus de la tubérosité du tibia
» gauche, avec cedéme de la jambe et du pied. Le malade
« Se trouva bien de 'application de quelques sangsues sur
« ce point: I'cedéme, cependant, s'étendit jusqu’au milieu
« de la cuisse ; on le modéra par des mouchetures et par
« 'application du bandage spica, mais le retour de la don-
« leur fit bientdt renoncer a ce dernier. Une tumeur flue-
« tuante venait dese former; il en sortit 4 'ouverture une
« grande quantité de pus séreux et ichoreux ; on reconnut
« au fond de I'abeés, que le tibia était dépourvu de péricste
« dans un pouce et un quart d’étendue. Cependant, ces for-
« mations puralenies dans les parties inférieures, avaient
« comme suspendu celles des parlies supérieures : I'abeés
« de la poitrine cessa quelques jours de suppurer, et il se
« développa des granulations, sur la surface cariée du
« sternum. Puis, la séerétion du pus recommenca en ce
« point, tandis qu’elle tarissait a4 I'abeés de la jambe. Ce
« dernier s'éfait transformé en un uleére d’un rooge vif,
» qui prit I'aspecl de la gangréne d’hopital la veille de la
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« mort da malade, laguelle eut lien quaranio-cing jonrs
« aprés I'entrée a ’hopital. Deux jours avant, une nou-
« velle fistule s’élait ouverte du cote ganche entre, la qua-
« trieme et la cinquiéme cétes.

« A lautopsie , on trouve la portion cariée du sternum,
« couverte d'une pseudo - membrane cartilagineuse d’un
« quart de pouce d’épaisseur ; elle s’étendait depuis le com-
« mencement du manche, jusqu’a I'insertion du cartilage
« de la septieme cote. C'élait a cetie poche que venaient
« aboutir les (rois fistules menlionnées plus haut. — Les
poumons élaient saints ; le ventricule gauche était hypertro-
« phié, le droit dilaté. Le sein gauche contenait, dans sa
« moitié inférieure, un grand nombre de points purulents,
« ainsi que quelques kistes ézalement purulents.»

DES COMPLICATONS DU TUBERCULE ET DU SCROFULE,

208. Nous ne ferons presque qu’indiquer cette partie de
notre sujet, que nous n’avons pas le loisir de développer :
nous ne ferons que dire, que les tuberculeux sont sujets a
toutes les maladies. qui aflligent I'espece humaine, mais
que chez eux elles revétent facilement les formes les plus
graves; elles deviennent facilement mortelles, méme
quand elles ne le sont pas par elles-mémes. Cependant
nous avons cru’ remarquer, qu’il existait a la régle que
nous venons de poser une exception, c'est que les tuber-
culeux sont généralemeni peu sujefs aux maladies de la
peau. La disposition toute contraire existe chez les scro-
fuleux; et tout ce que nous avons dit de ces deux prin-
cipes fait facilement comprendre celte différence, dans
leurs influences morbides. Otez cette disposition, on peut,
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je crois, avancer que les scrofuleux sont généralement
peu sujets aux aulres maladies; et quand ils les contrac-
tent, elles ne nous ont pas paru se montrer plus graves
chez eux, que chezles individus qui se trouvent dans les
conditions ordinaires.

209. Tubercules et albuminurie, —Parmi les complica-
tions du tubercule, nous avons eu occasion d’en observer
une fort grave et qui n’est pas rare, c’est U'albuminurie,
tandis qu’elle ne se rencontre pas chez les scrofuleux. Du
moins avons-nous en vain cherché & constater par la cha-
leur et par I'acide nitrique, la présence de l'albumine,
dans les urines d’un grand nombre de scrofuleux.

Nous croyons devoir donner ici, quoique le malade vive
encore (1), un exemple d’albuminurie, complicant le tuber-
cule des os el les tubercules pulmonaires.

SOIXANTE-DOUZIEME OBSERVATION.

Albuminurie, qui est venue compliguer une affection tubercu-

leuse des os et des poumons.

Nous fames appelé, le 1° janvier 184';, aupres d’'un
nommeé B***, qui ne nous parut au premier abord n’avoir
qu’une simple affection catarrhale; cependant, comme le
pouls était fébrile, nous pratiquimes la percussion avec le
plus grand soin, et nous reconndmes qu’il existait une dif-
férence marquée en moins sous la clavicule droite, tandis
que la sonoréité était parfaite dans la méme région du cdté

(1) Ce malade a succcombé a la fin de février ; 1847, en of-
frant des symptomes de plus en plus caractéristiques de la pre-
sence de tubercules dans 1es poumens ct d'albuminurie.
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gauche; cette méme différence, moins marquée cepen-
dant, existait en arriére dans la fosse sus-épineuse. L’aus-
cultation, pratiquée d’abord en avant du colé sonore, nous
fournit les renseignements les plus satisfaisants : expan-
sion pulmonaire d’une intensilé convenable sans aucun
soufle en retour , sans aucun rile; en arriére, le mur-
mure respiratoire était plus faible et légérement entre-
coupé. Sous la clavicule droite, ¢’est & peine si on I'enten-
dait, et 'expansion élait suivie d’un bruit de souflle en
retour trés-marqué, el Uinspiration comme 'expiration
s’accompagunaient de bruils de eraquements bien caracté-
risés. Ces mémes symplomes se retrouvaient en arriére el
au sommet du poumen, mais moins prononcés. Nous n’he-
sitdmes point a diagnostiquer la présence de tubercules &
I’état eru, au sommet des deux poumons, mais surtout an
sommet du poumon droit. Nous fimes tout a fait confirmé
dans celte pensée en apprenant, que dans les derniers jours
du mois de novembre 1846, le nommé B*** avait 4 deux
reprises craché du sang ; un sang bien vermeil, nous fut-il
dit. .

En poussant nos investigations plus loin, nous recon-
nimes l'existence d’'une maladie du féemur gauche, qui
avait au moins doublé de volume, et qui, en s’élendant
vers les condyles, avait déterminé une ankilose incom-
plete de l'articulation tibio-fémorale. Sur la face interne
de la cuisse et un peu au-dessus du genou, il existait la
cicalrice d’'une ancienne fistule, qui avait suppuré pendant
prés de dix ans; le pus quelle fournissait élait séreux.
Quand le médecin, qui ncus avait précede, vit cet abees se
cicatriser, il appliqua un cautére permanent @ la méme
hauteur, mais sur la face supéricure de la cuisse,
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M. B***faisail remonter 'origine’de cetle seconde lésion,
que nous n’hésitimes pas a considérer comme une affec-
tion tuberculeuse du fémur, aux premiers jours de 'année
1539. A cette époque, vers la fin du ‘mois de février, dans
laconvalescence d'une inflammation de poitrine, qui avait
pris assez rapidement un grand caractére de graviteé, B**,
alors igé de 30 ans, fut pris d'une douleur trés-vive, avec
gonflement, & la partie moyenne de la face interne de la
cuisse gauche. La douleur, le gonflement allérent en ang-
menlant, et la cuisse ne larda point a acquérir un volume
efftayant. M. Lacroze, médecin de toute la famille du
malade, ayant cru reconnaitre de la fluctuation, voulut
plonger un bistouri a ’endroit le plus volumineux, et qui
élait le point de départ de la maladie. Sur l'opposition
invincible des parents, il fit recouvrir cette méme partie
d'un large vésicaloire, qui bientdt, et pendant plusieurs
jours, suppura avec un abondance incroyable. La tumeur
se désenfla, la douleur disparut, la cuisse en tolalité dimi-
nua de volume; et comme la santé générale de B™** sétait
considérablement altérée , qu’il avait beaucoup maigri,
il fut envoyé & la campagne. A son retour (27 juin 1839),
il fut mis entre les mains d'un médecin, qui s’occupait plus
particulierement des maladies de ce genre, et qui a bien
voulu nous fournir les détails suivants sur I'élat du ma-

‘lade a cette méme époque.

« Je trouvai la figure pile et annoncant la souffrance.
« — Les pupilles sont trés-dilatées ; — il existe une défor-
« mation congénilale du nez, condition qui parait résulter
« d’un certain écartement des os propres de cette partie ;
« —Le pouls (le malade étant couché el a jeun) m'a donné
« 84 pulsations par minule; il est du reste parfaitement
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« regulier.~L’appétit est assez bon, les digestions se font
« bien, il n’y a jamais de dévoiement. — Le sommeil n’est
« pas satisfaisant, quoiqu’il y ait trés-peu de douleur dans
« le membre malade. — J'ai percultté et ausculté avec un
« grand soin la poitrine, quim’a paru un peu moins sonore
« & droite, au sommet et antérieurement, qu’a gauche. La
« respirationse fait généralement avec peu d'énergie, d’'une
« maniére un peu saccadée et j'ai encore trouvé pour, le
« ¢Ol¢ droit, une différence en moins assez marquée dansle
« bruit respiratoire, qui n’est du reste mélé d’aucun rale.
« —J'ai mesuré lesdeux cuisses, et j’ai trouvé pour le mem-
« bre malade une augmentation de 25 el de 35 millim. ;
« ¢’est vers le milieu du membre, que se remarque 'aug-
« mentation la plus considérable. — 1l exisle & la face in-
« terne de la cuisse, trois ou quatre centimetres au-dessus
« du genou, une plaie fistuleuse, qui a succede a un abces
« qui s’est ouvert sponlanément; celle plaie n’a jamais
« fourni qu’une suppuration séreuse, mais assez abondante
« et dont le [oyer se trouve a 'endroit du plus grand déve-
« loppement du membre. — En palpant le fémur, on recon-
« nait facilement une solution de continuité sur sa face an-
¢ térieure; elle dénole, que 'augmentation du volume de
« cet 0s, résulie surtout de 'écartement d’un séquestre
« considérable.»

M. B... fut soumis 4 un fraitement par la méthode au-
rifére (oxyde d'or par I’étain ou stannante d’or associé a
I'extrait de la seconde écorce de garou); il procura un
rétablissement complet de la santé générale, une dimi-
nution dans le volume de la cuisse, qui cessa peu i peu
d'étre douloureuse, et un peu plas de liberté dans les mou-
vements de l'articulation {emoro-tibjale. Maws la fistule
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persista en continuant de suppurer comme précédemment ;
condition qui aurait sulli pour empécher de croire & une
guérison compléte, ce qui ful surabondamment prouvé
par des accidents d’'une nature analogue, et qui survinrent
au mois de juillet 1842. Le bras droit devint alors, vers le
milieu, le siége d’un gonflement peu considérable, mais
qui s’abcéda r:apidement et spontanément, et au boul de
deux mois de cette manifestation, il sortit par cette plaie
qu’il fallut aggrandir, un séquestre de prés de deux centi-
metres de longueur et de quatre a cing millimeétres de lar-
geur. Peu aprés, cetle plaie se cicatrisa, sans qu’il y eit
d’adhérence de la peau a 'os malade. Un an aprés cet évé-
nement, B... , dont la santé avait paru se consolider de
jour en jour, se maria et il eut un enfant qui vint au
moude bien constitué et bien sain en apparence, mais qui,
a trois mois, fut enlevé par des convulsions.

Faisons remarquer combien dans ce cas la médecine a
¢té impuissante, pour procurer une gueérison complete, car
il est impossible de ne pas reconnaitre une identité par-
faite entre les renseignements fournis par la percussion
et 'auscultation au 1 juin 1839 et an 1*" juin 1547 ; quoi-
que ces deux examens aient eLé faits a un intervalle de
huit ans. Seulement le diagnostic a été rendu plus facile,
a la derniére époque, par I'existence des braits de craque-
ment et par 'hémopthysie. Mais il devait bientdt survenir
une derniére complicalion, qui donne & ce fait un trés-
grand et trés-réel intérét.

Nous fumes en effet rappelé aupres de B..., le 13 dua
méme mois de janvier, parce qu’a la suite d’un refroidis-
sement prolong¢, toule la figure s'était wdématiée : cet
wedeme ne larda point a se manifesler successivenment aux

i -
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jambes, aux cuisses, aux mains, aux bras, et enfin a tout
le corps, et une fluctuation des plus évidentes ne laissa pas
de doule sur la présence de serosilé dans la cavité dua pé-
ritoine. En méme temps que ces symptomes se dévelop-
paient, la quantité des urines allait en diminuant, el elles
acquéraient des caracléres physiques asse extraordinai-
res. Elles sont, en effet, aujourd’hui (30 janvier 1847), el
déja depuis plusieurs jours, troubles, épaisses et ayant
'aspect d’urine, & laquelle aurait été mélé un peu de ma-
tiere fécale liquide. Traitée par P'acide nilrique, par la
chaleur, celte urine a fourni des proportions considerables
d’albumine.

Examinée au microscope, elle a offert le specticie de
rares globules, d'un aspect assez inusitc. Leur forme est
parfaitement sphérique et leurs dimensions sont celles des
glohules du sang; ils ont un noyau presque transparent,
entouré d’une double enveloppe, la premiére d'un rouge
assez vif et la seconde une fois moins épaisse, tout-2-fait
noire.

Le diagnostic était facile el il se résume ence peu de mols:
Tubercules pulmonaires, tubercules des os, albuminurie!

Ce diagnostic a ét¢ en tous poinis confirmés par M. le
professeur Andral, qui, appelé anjourd’hui (30 janv. 1847)
en consultation, a reconnu la diminution de la sonoréité
sous la clavicule droite et dans la {osse sus-épineuse, une
diminution notable des deux edtés, mais surlout a droite du
bruit respiratoire, et de ce méme edlé et dans les points si-
gnalés, des bruitsde craquements trés-abondants, bien plus
abondan(s qu'au premier examen que nous avions fait, ce
qui doit faire présumer, malgré 'absence d’expecioration
et presque de toux, que Pallection (uberculeuse est en
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voie de progres et qu’il existe, au sommet da poumion droit
surtout , de nombreux tubercules a différents élats.

210. Nous n’entrerons dans aucuns détails sur le traile-
ment, convenu dans la consultation du 30 janvier; d’abord
parce qu’ils rentreraient peu dans I'objet de ce mémoire,
en second lieu parce que ce traitement ne peut étre et ne
sera d'aucune utilité. Nous croyons seulement devoir nous
livrer & quelques recherches, sur I'éliologie de celte mala-
die. Disons d’abord que B... a une sccur agée de 25 a
26 ans, qui a eu une tumeur blanche d’un des deux ge-
nousx, et qui a aussi craché du sang a plusieurs reprises.
Mais en dehors de celte circonstance qui, a la rigueur,
pourrait bien n’étre qu’un fait de simple coincidence, on
ne trouve rien dans la famiile de B... qui explique sa ma-
ladie et celle de la sceur. Leur pére, ainsi que leur mere,
sont tous deux 4geés de plus de soixante ans et n’ont ja-
mais éprouve aucuns symptomes, qui permetlent de soup-
couner, pas plus chez I'un que chez 'autre, Vexistence de
tubercules en aucuns points de 'économie. Le pere porte
sur la joue gauche un psoriasis, qui dure depuis un grand
nombre d’années et qui a résisté a tous les traitements
imaginables.

211. Les deux faits suivants, que nous emprunterons i
la Revue clinique hebdomadaire de la Gaszette des Lipitaux

(ann. 1845, n° 153), seront un nouvel exemple de la com-
plication des affections tuberculeuses, par I'albuminurie.

« Une femme de 28 ans, cing ans aprés avoir éprouvé
« une premiére atteinte de la maladie de Brigh-(1) éprouve

(1) L'albuminurie n’est trés-souvent qu’un 5}-'m|:tﬁunu de |1[u 3
de la présence de tubercules daus les reins, cu dans tout autre
point de I'économic.
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« une recidive : anasarque; urines se solidifiant par la
« chaleur, pesant 1019 au densimétre; diarrhée; bientot
« écoulement abondant de sérosité a travers 'épiderme,
« qui est intact; diminution de I'anasarque ; accés épilep-
« tiforme, coma, mort, — Epanchement de sérosités dans
a toutes les sereuses , 'arachnoide exceptée. Reins voluini-
« neux, friables, en partie anémiés, en partie congestion-
« nés, sans granulations. Tubercules dans le foie, qui est
« frypertrophié ainsi que la rate. »

« Un autre malade, placé aussi dans le service de M. le
« professeur Fouquier, succombe rapidement et comme
« asphyxié. Agé de 31 ans, bien constitué, il s’apercut en
« juillet 1845 qu’il avait de I'enflure aux pieds, en méme
« temps ses urines diminuérent. Du reste, il était sans fie-
vre et ne ressentait aucune douleur dans les reins. A
son entrée dans le service : anasarque, le scrolum du
volume de la téte d’un enfant nouveau-né ; urines fort
« albumineuses, pales, d'une densité normale.—Aulopsie :
« épanchement séreux dans la plévre droite, le péricarde
« et le péritoine. Reins gros, friables, anémiés et conges-
« tlonnés par places; plusieurs cones ont disparu. Rate
« trés-yolumineuse, 0.16 de long. Foie un peu hypertro-

« phié¢, parseme de noyaux squirrheuz. Tubercules dans un

=

=
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212, Tubercules et diabete sucré. — La présence de la-

bercules dans les poumons, a différents degrés de leur
développement , complique presque toujours, selon un
medecin anglais ( le docteur Copland, qui a contribué a la
rédaction du Dict. of pratic. med.), le diabéte sucré ; de
telle sorte qu’il arrive presque a ne considérer cetie mala-
die , quil nomme phthisure: sugree, qug COmING un symp-
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téme de la premiére. Nous n'hésitons pas i considérer
cette opinion comme erronée et nous ne voyons 14 qu'une
simple coincidence. Mais nous ne pouvons pas nous empé-
cher de faire observer, que nous n’avons jamais rencontré
de serofuleux, malgré le grand nombre qui en est passé
sous nos yeux, qui nous aient offert cette méme compli-
cation, et nous n’en n’avons trouvé aucun cas de cité dans
les nombreux auteurs, qui traitent de ces denx maladies.

213. Tubercules et cancer. — Yoici deux maladies pres-
que aussi fatales I'une que l'autre, qui se compliquen
quelquefois , sans qu’il soit possible d’élablir quelques
points de connexité évidente entre elles, malgré les terri-
bles analogies, fort incontestables, qu’elles offrent, et qui
sont trop eonnues pour que nous y insistions.

SOIXANTE-TREIZIEME OBSERVATION.

Cancer du pylore. — Peritonite tuberculeuse. — Mort, — A
" autopsie, qui cst confirmative de Uaffection cancéreuse,
on trouve des tubercules dans les ganglions bronchiques, le
pancréas, et sur le pericarde et le peritoine.

Le nommeé Etienne B..., journalier, entre & I’'Hitel-Dien
dans le service de M.Jadioux le 14 avr. 1845 et il succomba
le 23. — Malade depuis un an environ, il a rendu da sang

en quantil¢ notable par les garde-robes, et il parait en
avoir un peu eraché. Depuis cette méme époque le dévoie-
ment ne I'a pas quitté et il a souvent des vomissements
sans que les matiéres vomies offrissent aucun. caraclere.
Tous ces symptomes et I'aspect général du malade sont

attribués & une tumenr arrondie, bosseice, sicgeant dans (a



résion de Uépigastre, et dont on ne saurait préciser le volume,
a cause de la douleur gi'elle excite a la pression.

A Dautopsie, on trouve, dans cette méme région, une
masse cancereuse du volume du poing, occupant toute la
portion pylorique de I'estomac. « Eile est formée de tissu
« lardacé, dur, criant sous le scalpel, colloide en certains
« points.

« Les poumons sont parfaitement sains, n'offrant au-
cane trace de tuberculisation. — Les ganglions bronchi-
ques sont gonflés, tuberculeux, quelques-uns sont ra-
« mollis. — Il existe des tubercules assez nombrenx dans
le feuillet da péritoine.

=
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« Aunivean du paneréas, on trouve une masse tubercu-
« lense énorme, commencant a se ramollir ca et 1d.— Une
« grande partie du péritoine est parsemée de corps d’'un
« blane jaunétre, arrondis, d’un assez gros volume, d’une
« consislance médiocre, & peu prés analogue a celle du
« cristallin. »

L’oblitération de la veine iliaque exlerne du cdté droit,:
par un caillot fibrineux bien organisé, blanchétre et oc-
eupant tout son ealibre depuis son embouchure dans la
veine cave jusqu’a la veine fémorale, explique I'cedéme
qui cccupait tout le membre abdominal droit.

Nous devons dire ici, qu’une difficulté a surgi dans I'es-
prit du rédacteur de celte observation, que nous avons
empruntée i la Gaz. des hop., (an. 1845, n° 100), ce fut de
reconnaitre « si Valtération des ganglions mésentériques
« efait due a4 une affection tuberculeuse, ou 4 de la matiére
« squirrheuse ramollie. » Et pour légiiimer ce doute, il cite
ce fait d’un sujet mort dans le service de M. le professeur
Chomel, et dont 1'observation a été publi¢e dans la Gaz, des
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hop. de 1840 : « Un cancer du pylore fut trouvé, accompa-
« gné de la présence de masses cancéreuses dans les gan-
« glions mésentériques hypertrophiés, et, chose trés-
« curieuse , les vaisseaux lymphatiques eux-mémes rem-
« plis de matiére cancéreuse ou paraissant telle, étaient
« blanchétres, mous et comme renflés ci et la. »

Mais si le doute était permis pour les engorgements
mésentériques, il ne I'était plus pour les lésions observéees
dans les ganglions bronchiques, celles-ci avaient bien le
cachet tuberculeux , et la dégénérescence des ganglions
bronchiques était évidemment tuberculeuse.

214. Nous avons essayé d’établir que le tubercule engen-
drait, par la filiére de la généralion (163), le scrofule : voici
quelques fails qui tendraient a faire penser quele cancer
pourrait bien produire, par la méme voie, le tubercule.
Ainsi, le 11 juin nous avons constaté le déces de Henriette
Jeanne G..., dgée de 17 ans. Cette jeune fille, malade
depuis quatre mois et soignée par M. le docteur Grenier,
médecin du bureau de bienfaisance , a successivament of-
fert tous les symptomes , qui caractérisent la présence de
tubercules dans les poumons. Aprés une premiere et uni-
que apparition des régles : hémopthysies souvent répétées
et, & deux ou {rois reprises, sous la forme d'une véritable
hémorrhagie; puis, plus tard, toux incessante , expecto-
ration purulente , sueurs nocturnes, amaigrissement ra-
pide, et enfin diarrhée survenue dans les derniers temps
de la vie. La percussion pratiquée sur le cadavre donne
pour la sonoréité dans la fosse sous-claviculaire i gauche
une exagération marquée , et i droite une diminution, qui
n’est pas douteuse,

Nous avons enregisiré ce fail, qui n’a du reste rien de



remarquable, i cause de cetie circonstance, que, plus d'un
an auparavant (février 1844), nous avions conslaté le
deécés de la mére de Ienriette G. ., et nous nous sommes
rappelés, que celle-ci était morte d’'un eancer de I'utérus,
sans jamais avoir offert aucun symptome de maladie de
poitrine.

Il faut sans doute regretter que dans ces deux cas, I'au-
topsie n’ait pu étre faite, car si chez la mére on n'avait
trouvé aucune trace de tubercules, on en aurait pu déduire
rigoureusement, que les parents cancereux peuvent en-
gendrer des enfants tuberculeux.

Dans le cas actuel, le pére évidemment n’offre aucun
symptéme : ni d’une affection cancérense, ni d’une affec-
tion tuberculeuse ; de telle sorte, que sa constitution pure
de tout vice de cetlte nature aurail réagi sur sa progeniture,
de maniére a abaisser d’un degré, dans 'ordre de leur gra-
vité , le principe morbide qui avait fait succomber sa
femme.

215. Celle pensée s’explique par cette opinion, que r.ous
allons formuler sur les degrés de gravite et de curabilité
des principes morbides, qu’on a désignés par les noms de
scrofuleux, tuberculeux et cancéreux; trois principes d’'une
nature fatale, décimant I’2spece humaine et offrant entre
eux les plus grandes analogies, mais aussi d’importantes
dissemblances.

Ainsi, dans notre maniére de voir, ¢’est le vice serofu-
leux , qui est le moins grave , ¢’est lui qui ofire le plus de
chances de guérison, et cette proposition, nous I’émettons,
sans vouloir soulever aucune discussion au sujet de la su-

périorité de te] «u telle méthode, qu'on voudra lui op-
poser,



o

e g i) m—

Le viee tubereuleux, selon le point de I'économie otl il a
porté ses ravages, se présente aussi avec des conditions de
curabilité, moins nombreuses sans doute ; mais cependant
incontestables. Il existe dans la science des exemples nom-
breux de guérison de tubercules mésentériques , ainsi que
de tubercules de os. Et tout nous porte 4 croire, qu’on
peut aussi, si non guérir, du moins souvent arréter la mar-
che des tubercules des poumons.

Quant au vice cancéreux , nous n’hésitons point a pro-
clamer son incurabililé; tout en convenant qu'a l'aide de
méthodes habilement dirigées, que par 'ablation, on peut
arréter ses progrés et quelquefois considérablement retar-
der l'issue fatale, a laquelle il faut cependant tonjours s’at-
tendre.

9216. Voici maintenant un exemple d’un abaissement
plus considérable dans la transmission d’un principe mor-
bide par la filiére de la génération ; mais c’est que dans ce
cas c'était la meére qui était saine, et nous savons qu’elle
exerce dans les cas d’hérédités morbides, une bien plus
grande influence que le pére (132). Emile Joseph B...., 4gé
de 15 ans, nous fut amené pour avoir notre avis. Ce jeune
homme, que nous n’avons par revu, est pale et chétif. 11 a
eua la variole a I'dge de 7 ans, et sa figure en a gardé de
nombreuses traces. Il porte au cou, du cdté droit, un peu
en dessous de l'oreille, une glande uleérée qui suppure i
peine aujourd’hui; Pengorgement qui a précédé I'ulcéra-
tion remonte a 18 mois. Antérieurement (trois ans et demi
avant), il a eu dans le dos, au-dessous de chaque omoplate,
un vaste abeés: chacun de ces ahcés a duré d’un mois i
cing semaines, ils n’ont laissé que des cicatrices pen signi-
ficatives.
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La poitrine, auscultée et percutée avec soin, n'a fourni
que des renseignements frés safisfaisants,

Le pére de Barat est mort, il y a huit ans, a4 I'hospice
Necker, aprés deux ans de maladie, et I'autopsie a fait recon-
naitre I'existence d’un cancer de 1'eslomac et la présence
de tubercules dans les poumons ; il était alors agé de 46 ans.
— La mere parait saine ; elle est habituellement bien por-
tante et d'un dge avjourd’hui assez avancé !

217. Scrofule et cancer. — Enfin nous terminerons tout
ce quia rapport aux complications des maladies scrofuleuses
et tuberculeuses, en parlant d’un cas ol une affection can-
céreuse, légere a la vérité, s'est trouvée compliquée d’un
engorgement scrofuleux. C’est chez une concierge dgée de
plus de 60ans (ia femme B**)et qui vivail dans les condifions
hygiéniquesles plus défavorables. Elle portait depuisunlong
temps, sur une des ailes du nez, un beuton jugé cancereux
par M, le professeur Velpeau, qui en avait conseillé I'abla=-
tion par l'instrument tranchant, avec recommandation de
ne pas trop tarder a se soumettre a cette opération. Pendant
que la femme B*'* hésitail & suivre ce sage consell, par la
crainte peu fondée d’une bien légére opération, il lui sur=
vint sur 'autre coté du cou, un engorgement d’une glande,
qui s’abeéda et s'ulcéra rapidement. La cautérisation avee
le muriate d’or acide et les pansements avec 'onguent mira-
culenx, 1a débarrassa assez rapidement de 'une et 'autre
maladie. Voici trois & quatre ans que ce résultat a été
obtenu et aucun trouble dans la santé de la femme B*™*
n'est venu démentir cette guérison. Il est bon d’ajouter
qu'en cessant d’habiter un logement aussi défavorable
que possible, elle a heureusement modifié les ficheuses

conditions hygiéniques, que nous avons considérées comme
cause de ces deux maladies.
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218. Quoique la thérapeutique ne rentre pas précisé-
ment dans la queslion, telle qu’elle a éLé posée par Portal,
nous n'en avons pas moins regretté, que le temps nous ait
mangque pour la traiter. Nous ne ferons dunc que donner
des indications trés sommaires sous ce point de vue. Nous
avons di d’abord poser en principe l'incurabilité des tuler-
cules pulmonaires ! C’est qu’en effet, il est si rare de pou-
voir, pour cette affreuse maladie, citer des curesbien consta-
Léeset définitives, que nous avons cru pouvoir nous pronon-
cerdans ce sens. Nousdevons cependartdireici que, depuis
plusieurs années déja nous nous livrons, avecune constance
que ne viennent point 4 bout de décourager de nombreux
insuccés, i d’incessantes recherches thérapeutiques, toutes
dirigées dans le but d’arriver 4 établir une méthode de
traitement, que nous croyons rationnelle et qu'on puisse
opposer avec quelques faibles chances de suceés 4 celle
affreuse maladie. Le temps n’est plus éloigné ou nous sou-
metirons & nos confréres 'exposé de nos tentatives et les
résultats que nous croyons avoir oblenus.

219. Elablissons d’abord, comme un fait acquis 4 la
science , la guérison spontanée de la phthysie pulmonaire ;
établissons-le par ’'exposé d’un cas, qui démontre la possi- -
bilité de la cicatrisation des poumons, qui ont élé le siége
de la fonte de masses (uberculeuses.



o AR

SOIXANTE-QUATORZIEME OBSERVATION.

Phthysie pulmonaire tuberculeuse. Guerison spontanée. s
Mort par une autre maladie. — Atrophie complite d’un
poumon et cicairisation de nombreuses excavations tuber-

culeuses (1),

« La nommée Joséphine M***, dgée de 26 ans, entra a
« I'Hotel-Dieu d’Aix, en janvier 1837, pour y étre traitée
» d’une indisposition légére. Celte fille y avait été vue
« encore trois ans auparavant, et cette fois elle avait pré-
senté tous les signes d'une phthysie tuberculeuse avan-
eée, savoir : ftoux creuse et profonde, expectoration
abondante, tuberculeuse (2), parfois rougeur des pom-
« meites, ficvre heclique, ete., ele., tous les indices qui
avaient fait pronostiquer une terminaison funeste. Aussi
quand, a cette époque, elle voulut retourner dans ses ,
« foyers, aprés trois mois de séjour dans les salles de I'h6-
« pital, tout annoncait qu’elle ne tarderait pas a s’y élein-
« dre. Il n'en fut cependant pas ainsi: Joséphine toussa,

=

(1) Cette observation fait partie d’un mémoire intitulé : Fas-
cicule d'observations pathologiques avec des considerations
pratiques, et qui a ¢1é communiqué par M. le D Payan d’Aix
(départ. des Bouches-du-Rhéne ), a Académie royale de mé-
decine de Bruxelles, ot il est devenu objet d’un rapport, fait
au nom d’une commission , par M. le D Burggraeve,

(2) Nous présumons que, par celle expression, soulignée par
nous, M. Payan a voulu dire une expectoration purulente , car
les recherches microscopiques les plus minutieuses et les plus
souvent répélées n'ont jamais fait découvrir de globules tuler-
culenx dans les matiéres expectorées par les phthysigues,
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« cracha longtemps encore; les rougeurs aux pommettes
« persistérent aussi; mais enfin ces facheux symptOomes
« s'amenderent, diminuérent peu a peu, et 4 mesure la ma-
« lade prenait des forces et progressait vers la santé. Elle
« s¢ sentit enfin plus tard en élat de rentrer en service,
« n’éprouvant plus qu'une certaine géne dans la respira=-
« tion, lorsqu’elle se livrait a quelque exercice fatigant.

« Rentrée a 1'Hotel-Dieu , au commencement de 1837,
= pour une gastrite légere, elle ne présentait plus aucune
« trace d’affeclion pulmonaire. C’éfait vers cette époque
« (u'une épidémie de grippe, qui sévit cruellement dans
« notre ville, commenca ses ravages. Quelques jours apres
« son enlrée, la malade ful reconnue a la visite du matin,
« atleinte d'une grippe commencgante, qui pourlanlt n'of-
« frait rien d’alarmant ; mais vers le déelin du jour la res-
« piration devint trés-génce, des menaces de suffocation
élaient de plus en plus imminentes, et malgré les secours
de 'art les plus actifs et les plus sagement administrés,
nous etumes la douleur de voir cette fille mourir dans le
courant de la nuit, avec tous les symplomes d’une véri-
table asphyxie, sans que les révalsifs et les dérivatifs
puissants pussent enrayer cette terminaison funeste.
« Celte issue, si rapidement fatale, m’avait trop frappé
« pour que je ne fusse pas desireux de rechercher et de
« reconnailre quelle avait pu en étre la cause. Je fis done
« faire 'autopsie en ma présence, des le lendemain au soir.

« L'habitude extérieure du corps offrait un embonpoint
« ordinaire. Le ¢0lé gauche du thorax étail sensiblement
« moins développé que le droit 5 de 1'écume sortail de la
« bouche ¢t des narines.

« Le crane ouverl laissa apercevoir les vaisscaux vei-

-
-
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=

-
=
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« neux intra-céphaliques, gorgés d’'un sang noir. 1l n’y eut

2

rien autre d’anormal. La cavité de la poitrine fut ensuile
ouverte. Ce qui se fit remarquer d’abord, ce fut la dispro-
portion de volume entre les deux poumons; tandis que
« I'un, le droit, était bien développé et qu’il remplissait
« toute la cavité droite du Lhorax, le gauche était comme
« perdudans la gouttiére intra-thoracique et caché par une
« assez abondanle quantité de lissus lamineux. En pous-
« sant ples loin notre examen, nous reconnumes facile-
« ment qu'il étail complétement atrophié et tout a fait im-
« perméable & I'air. Il présentait une texture dure, comme
« fibreuse, et que je ne saurais mieux comparer qu’a la
« texture des capsules surrénales. Incisant ce poumon si
« atrophié, nous remarquames bon nombre de cavités, plus
« QU moins spacieuses, paraissant communiquer les unes
» avee les autres. C’étaient de véritahles cavernes tubercu-

=

2

« leuses, lisses intérieurement, parfaitement cicatrisées et
vides de toute maliere (1).

« Quant a I'aulre poumon, il présentait a lexlerieur,
une couleur livide ou d’'un rouge foncé et une fermete

a

plus grande que dans son c¢tat ordinaire : il élait aussi
spécifiquement plus pesant. Quoique crépitant encore
sous la pression des doigls, on reconnaissait pourtant

=

e

(1) Il résulterait des recherches de MM. Foger et Ern, Boudet,
que le sommet des poumons serait, dans un grand nombre de
cas, le sicge de tubercules, dont la guérison spontanée s'effec-
tuerait ou qui du moins s’arréteraient dans leur marche. Ceci
sc déduit de nombreuses autopsies, dans lesquelles ces auteurs
ont trouvé, chez de vieilles femimes mortes a la Salpéiriere, des
traces bien mauifestes de tubercules ( Gaz, des hop, An, 1846
— n° 134},
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« que cetle erépitation était imparfaite et qu’il existait un
« engorgement sanguin. Aussi en coupant ou divisant le
« poumon, on trouvait le tissu tout infiliré d’une sérosité
« sanguinolente, trouble et spumeuse. C'était, en un mot,
« de I'engouement pulmonaire, s’élendant celte fois a tout
« le parenchyme de 1'organe ; ¢’élait, en d’aatres termes,
« une verilable inflammation de tout le poumon, seul en
« ¢fat de fonctionner. » ( Gaz. méd. de Paris. Ann. 1847,
n° 40, pag. 784.)

M. le docteur Burggraeve, en [aisant a I 4cademie royale
de médecine de Bruwzelles (séance du 27 mars 1847) son rap-
port sur cetle observation , d’'une grande importance en
délinitive ( quoiqu’eclle ne prouve pas péremploirement la
curabilité d'une affection tuberculeuse, mais seulement la
possibilité de I'élimination de la matiére tuberculeuse de
'organe qui la renferme), notre confrére belge, disons-
nous, a ajouté les reflexions suivantes :

« La guérison d'une phthisie confirmée est sans doute un
« fait trés remarquable et d’autant plus extraordinaire,
« qu’elle a eu lieu d’une maniére spontanée. Latrophie des
« poumons n’'est pas rare ; mais ce qui l'est, c’est I'exislence
« d'un grand nombre de cavernes, qui se sont vidées el
« parfaitement cicatrisées. 1l est vrai qu’on a vu des listules
« pulmonaires , qui aprés une suppuration plus ou moins
« prolongée, oat fini par se dessécher. » (Voy. Gaz. méd,
de Paris. An. 1847, n° 28, p. 568).

220. L’art dans certains cas, forl rares sans douie, parait
faire quelque chose d’analogue 4 ce que la nalure fait aussi
rarement sans doule : ¢’est dans les cas onla phthisie pul-
monaire est pour ainsi dire localisée ; ce doit étre sans
doute et loujours, au début du travail de luberculisalion.
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M. le docteur Bricheteau, médecin de I'hospice Necker,
dans un travail sur la Paracentise thoracique (Voy. Journal
de médecine, mars 1843), a publié un fait fort curieux, qui
parait unique dans les annales de la science et qui prouve,
du moins pour quelques cas, la possibilité de cette tubercu-
lisation locale.

SOIXANTE-QUINZIEME OBSERVATION.

Tubercules pulmonaires. — Formalion d'une caverne qui se
vide par une voie, qui lui est ouverte a Uextérieur. — Cica-

trisation de la caverne.

veeero « I s'agit d’un phthisigue chez lequel l'ausculla=
« tion avait fait reconnaitre 'exislence @’une cavernc su-
« perficielle, an sommet du poumon droif. Au fond d'une
« plaie creusée par l'application d’un caustique (1), une
« ponction fut faite; elie donna issue a du pus tuberculeux
« en assez grande abondance. La plaie profonde produite
« par les caustiques et le bistouri se cicatrisa, et le malade
« resta pendant un an dans un état (rés-satisfaisant, sans
« que l'aflection tuberculeuse pariit faire aucun progrés.
« Au bout de ce temps, le maiade succomba a une péricar-
« dite aigué, qui 'enleva en peu de jours. »

« 4 I Autopsie, — on trouva a la partie moyenne du lebe

(1) C'est la méthode de M. Bricheteau : elle consiste i appli-
quer au-dessous de la clavicule, dans les points correspondants
aux tubercules, de petits cautéres avee la pite de Vienne. On
renouvelle plusieurs fois ces applications, attendant toujours
(u’un cautcre soit cicalris¢, pour cu appliquer un aulre, ==Yoy.
le Journal cilé,
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« supérieur du poumon droit , une caverne affaissée sur
« elle-méme, presque entierement comblée par un Lravail
« récent de cicatrisation , consistant en bourgeons demi-
« celluleux , demi-cartilagineux. » ( — Gaz. des hip.
An. 1847, n° 9).

921. Ce fait a une valeur inconslestable, au point de vue
de la marche de la tuberculisation pulmonaire , mais fort
conlestable au point de vue de la thérapeutique. Qui peut
dire en effet que si le malade et vécu, il ne se fat pas fait
de nouveaux dépOts de matiére tuberculeuse, en d’autres
points des pcumons. Il faudrail en effet ne pas avoir fait
d'ouvertures de phthisiques, pour ignorer que, pendant que
dans un point des poumons on peut trouverd’anciennes ca-
vernes cicatrisées, on en rencontre d’autres de nouvelle
formation ou dans le voisinage ou dans 'autre poumon.
Dans ce cas du reste , le médecin de I'hospice Necker n'a
rien fait autre chose que de favoriser un travail que la na-
ture fait souvent seule, ce qui ne diminue en rien lc mérite
inconlestable de cette méthode.

222. M. H. Lébert a aussi constaté par ses recherches
microscopiques la possibilité de la guérison spontanée de la
phthisie pulmonaire. -Les tubercules, 4 I'état crétacé, mon-
« trent sous le microscope des granules minéraux amor-
« phesauxquels se trouvent souvent mélés des eristaux de
« choleslérine et des éléments de pigment. L’observation
« confirme de plus en plus I'opinion déja émise, que c’est
« une des voies par laquelle la nature tend & guérir la tu-
« berculisation. Il parait qu’'ane partie des globules tuber-
« culeux est résorbée; d’autres peuvent y exister pendant

« trés-longlemps sans élre altérés. » (Ouvrage cite, page
S0LT 2Ry
23
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2323. Mais c'est 4 M. Ernest Boudet qu’on doit les re-
cherches les plus complétes, sur la guérison spontanée
des affections Luberculeuses du poumon. Nous les donne-
rons ici, lelles qu’elles ont été insérées dans les Comptes
rendus des séances de U dcadémie des sciences ( 16 janvier
1843).

« Ayant examiné successivement el sans aucun choix,
« les poumons d’an grand nombre de cadavres d’enfants,
« d’adultes et de vieillards, morls dans les hdpitaux de
« Paris des maladies les plus diverses, el parmi lesquels
« plusieurs avaient péri tout 4 coup victimes de blessures
« ou d’accidents rapides, et au milieu d’'une sanlé parfaite,
« je suis arrivé aux résullats suivants :

« De 1jour a2 ans, il existe des tubercules dans les
« poumons el les ganglions bronchiques, 1 fois sur 57.

« De 2 4 15 ans, il s’en trouve dans les trois quarts des
« ¢as (33 sur 45).

« De 15 4 76, dans les 677 des cas (116 sur 135), ¢’est-
« 3-dire que pendant celte période de la vie, 6 personnes
« sur 7 offrent des lubercules dans les organes que je viens
« d’indiquer; de sorle que la présence de ces produits
« morbides peut passer pour la régle, et leur absence pour
« une sorte d’exceplion.

« Ce résultat, incroyable au premier abord , s’explique
« aisément par les considérations suivantes : ¢’est que les
« tubercules sont souvent peu nombreux , trés-limités, et
« surtout dans un grand nombre de cas, (ransformés de
« telle maniére, qu’ils n'exercent sur la santé générale au-

« cune influence facheuse.
« Dans 'enfance, celte terminaison favorable des tuber-
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« cules pulmonaires est rare ; avant 3 ans, je «i’en ai pas
» observé un seul cas.

« De 3 4 15 ans, j'en ai vu 12 sur 45 sujets.

« De 15 4 76 ans, j'ai trouvé des tubercules guéris, soit
« dans les poumons, soit dans les ganglions bronchiques
« de 97 individus sur 116, soit dans les 9)11¢%{des cas, 2 fois
« sur 3 (61 sur 97). Celte terminaison heureuse paraissait
« définitive, et le reste de l'organe ne contenait aucun
« tubercule récent.

924. La guérison spontanée des tubercules pulmonaires
s'opére (toujours selon M. E. Boudel) de cing maniéres
différentes :

1° Par Séquestration. — La maliére tuberculeuse, sans
avoir changé de nature, est isolée des parties voisines par
une membrane muqueuse, fibreuse ou fibro-cartilagineuse.

9° Par Induration.—Celle-ci allecle trois modes distinels
A. Le tubercule devient sec el [riable ;—B. Il devient Le-

nace, dense el gros au toucher; — C. Il devient plitreux
ou calcaire.

« Celle terminaison est une des plus remarquables (con-
« tinue, M. E. Boudel), elle me parait parfailement dé-
« montrée. J'ai vu souvent dans le centre de tubercules
« nettement caractérisés, d’abord quelques grains calcai-
« TES, presque microscopiques, dissémings , qui plus tard
« grossissant, s'agglomérant, finissaient, en s'avangant du
« centre i la circonférence, par envahir la masse lubercu-
« leuse enliére. »

Al'analyse, ces concrétions calcaires du poumon , bien
isolées, bien pures, ont donné sur 1000 parties : 697 de
chlorure de sodium et de sulfate de soude ef seulement une
faible proportion de carbonate et de phosphate de chaux.
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Les cocerélions calcaires paraissent a4 M. E. Boudet
provenir de lubercules crus ou caséeusx ; les concrétions
plitreuses de tubercules ramollis

3° Par Transformation en maliére noire pulmonaire ; ou
plulot par Penvahissement progressif de ce produit singu-
lier.

4> Par I"A4bsorption compléte ou incompléte.

5° Par I"Elimination opérée par les bronches.

Notre auteur prétend que ces diverses transformations
tuberculeuses, que nous venons d’indiquer avee lui el
qu’on Lrouve rassemblées quelquefois ehez le méme indi-
vidu, peuvent avoir lieu aux prineipales périodes de I'évo-
lation du tubercule.

« Ainsi, que ces corps soient a I'état de crudiié ou de
« ramollissement, sous forme de granulalions grises, de
« tubercules jaunes disséminés, agglomérds, denses ou ea-
« séeux, ils n’en sont pas moins susceptibles d’éprouver
« les changements que je viens d’indiquer. »

A chaque période de I'évolution normale du tubercule,
répondrait en général un mode particulier de transforma-
tion. — Ainsi le tubercule cru, jaune, peut-étre induré,
pétrifié ; mais il n’est pas susceptlible de passer a I'élat de
plitre humide.

M. le docteur E. Boudet prétend encore que les Excava-
tions tuberculeuses des poumons peuvent guérir dans un cer-
tain nombre de cas. — « Sur 197 sujets (pris au hasard)
« j'en ai trouvé 10 fois, au moins une enliérement cicatrisée,
« sans aucun tubercule récent, et 8 fois la guérison com-
« plete ou incompleéte d’une ou plusieurs de ces cavités mor-
v bides, coincidant avec des tubercules récents. »

« Les cavernes du poumon se cicatrisent par I'organisa-
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« lion d’'une muqueuvse accidentelle ou par la formation
« d'une muqueuse fibro-cartilagineuse. — Qu’elles com-
« muniquent ou non avec les bronches, elles peuvent res-
« ter béantes. — Quand elles sont oblitérées, ou leurs
« parois sont au contact et alors une bride fibreuse indique
« qu’elles ont existé, ou elles contiennent des tubercules
« transformés, qui comblent entiérement leur cavité. »

« Chez les enfants, les cavernes se cicalrisent et les
« tubercules se transforment & peu prés comme & un dge
« plus avancé. »

Les Tuberculesdes ganglions bronchiques gnérissent, leurs
cavernes mémes paraissent se cicatriser comme dans les
poumons.

225. M. E. Boudet, qus, (nous le eraignons du moins),
s’est fait illusion, termine ainsi ce mémoire du reste si in-
téressant :

« L'examen de personnes vivantes, qui, aprés avoir ¢té
« atteintes 4 une époque plus on moins éloignée de phthy-
« Si¢ pulmonaire, se sont rétablies entiéerement, m’a
« prouvé que la guérison de cette terrible maladie n’est
« pas chose aussi rare qu’on lecroit généralement et qu’elle
« ne dépasse en aucune maniére les ressources de la na-
« lure.

« En moins d’un an, j’ai rassemblé 14 cas de celte espéce,
« dont 6 avec tubercules ramollis ou cavernes , conslalés
« longlemps auparavant.

« Il résulte de ces observations qu’on peut avoir élé
« phthysique au dernier degré et se rélablir compléte-
« ment. — Que la phthysie peut guérir chez I'enfanl com-
~ me chez 'adulte ; chez les personnes prédisposéesa cetle
« maladie par voie d’hérédilé, comme chez eelles quil'ont
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« contractée accidentellement , quoique la proportion de
« guérisons’soit plus commune dansce dernier cas; — Que
« la nature fait le plus souvent tous les frais de la guéri-
« son de la phthysie ; — qu’on ne doit pas, comme la
« chirurgie I'expose en principe, proscrire absolument
« ampulation d’un membre chez un phthysique. »

Et 4 'appui de cetle derniére proposition, M. Er. Bou-
det ajoute, qu’il a vu trois sujets de 10 a4 20 ans alleints
d’une maladie incurable du squelelte d'un des membres
inférieurs, et en outre d'une phthysie confirmée , se rétablir
d’une maniére qui parait definitive, aprés I'ablation du
membre malade. (Gaz. des hip., an. 1843, n° 8).

226, La guérison de la phihysie pulmonaire parait pou-
voir s’effectuer d’une autre maniére encore. Ainsi, M. le
docteur Louis, si expert dans une semblable matiére, cite
Phistoire d’une malade chez laquelle : « Il croit avoir eu
« & constater la guérison complete d'une affection tubercu-
« leuse fort avancée du poumon.Celle femme avail éLé traitée
« dans les salles de M. Louis pendant plusieurs mois ; elle
« foussait presque continuellement; au sommelt de 'un des
« poumons , la respiration était trés-faible , a peine appré-
« ciable ; diminution de la résunnance sous-claviculaire ,
« sans cependant qu’il y edt de signes irrécusables de
« phthysie. Elle sortit de I'hépital dans le méme état.
« Quelques mois apres, pendant I'époque du carnaval, elle
« enfra de nouveau dans les salles, affectée d’une pneu-
« monie aigué , qu’elle avait contractée au sortir d’un bal
« publie, saisie par le froid. Quand elle fut admise a I'HO-
« tel-Dieu, elle offrait, d'un c6té, tous les phénoménes
« d’'une pneumonie au deuxiéme degré; de l'aulre , tous
« ceux d’une excavation fuberculeuse fort étendue. La
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« pneumonie fut trés-grave; la malade eut des escharres au
« sacrum. Néanmoins elle se rétablit de son affection ai-
« gué, et , au moment de sa sortie , les signes de la maladie
« tuberculeuse étaient en partie disparus. Depuis lors, elle en-
« tra encore une fois dans le méme service pour faire ses
« couches , et 'examen le plus attentif ne put faire découvrir
« aucune trace de I'excavation, dont l'existence avait été cons-
« tatée de la facon la plus évidente l'année précédente! » (Ga-
zelte des hipitauz, an. 1846, no 134),

Ainsi dans ce cas, il parait probable que la maladie aigué
intercurrente, maladie de sa nature tout a fait et toujours
inflammatoire, a réagi comme puissance médicalrice sur
la maladie chronique, qui est de sa nature, quoi qu’on
en ‘puisse dire, absolument asthénigue. Disons-le encore,
c’est 1a un fait tout & fait contraire aux théories, qui con-
sislent & considérer le tubercule comme un produit de
Finflammation. Gomment en effet cet agent pathologique
pourrail-il produire, dans certains cas, une maladie qu'il
guérirait dans d’aulres circonstances.

227. L'histoire des scrofules nous offre des faits analo-
gues i celui que nous venons de citer. Ainsi nous nous
rappelons un jeune homme dont histoire , couronnée
par l'autopsie cadavérique , figure dans ce mémoire et
qui fut rapidement guéri, ainsi que nous I'avons exposé
plus haut (173), d'un engorgement, avec ulcération,
des glandes du cou, aprés V'application, faile par erreur,
d’un cataplasme préparé avec la farine de moutarde au
lieu de la farine de lin. Nous [dmes témoin, & I'époque o
nous suivions les hopilaux, d’une cure apalogue arrivée
chez une jeune fille orpheline portant aussi des engor-
gements ulcérés au cou, et chez laquelle la guérison, qui
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se faisait longlemps attendre, malgré la puissance incon-
testable du traitemenl auquel elle était soumise, s'opéra,
dans un délai fort court, 4 la suile d'un érysipele survenu
sans cause bien appréciable.

928. Quant au scrofule, pour lequel la guérison est la ré-
gle,la mortl’exception,empressons-nous de reconnaitre qu’il
guérit spontanément, d’abord par une bonne hygi¢ne, par
un séjour prolongé a la campagne, par les bains de mer, et
par mille autres moyens tour & tour abandonnés el repris.
Disons cependant que trois moyens lui sont opposés avec
des succes variés :

10 L'huile de foie de morue, que nous avons administrée
plusieurs fois, et qui nous a_entre autres procuré un remar-
quable succes chez un enfant atteint d’ophthalmie serofu-
leuse, avec lumeur blanche de I'articulation tibio-fémorale
gauche ; 2° l'iodure de potassium, qu'il faut préférer a I'iode,
préconisé par M. Lugol, et enfin les préparations dor de
Chreslien, remises en honneur par nous et par notre excel-
lent ami, M. le docteur Duhamel (oue. cités). Le temps seul
pourra décider quelle est celle qui mérite la palme de ces
méthodes, applicables toules trois avec avanfage, selon la
nature de la maladie et I'idiosyncrasie du malade. En alten-
dant, nous ne saurions résisler au désir de citer le fait
suivant, exlrait d'un mémoire (1) soumis pour le moment
au jugement de I’Académie des sciences, et qui terminera
la série des observations que nous avons réunies dans ce
travail.

(1) De Uor dans le traitement des maladies scrofuleuses des
vs. — Deuxiéme mémoire ( manuserit) lu a 'Académie des
sciences, le 11 mars 1839.
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OBSERVATION SOIXANTE=-SEIZIEME.

Tumeur blonche des articulations femoro-poplitee et tibio-tar-
sienne.—Necrose du tibia.—Etat géneral extrémement fa-

cheuz. — Guerison par les préparations d’or.

Le 22 février 1831, nous fimes conduit par MM. Amus-
sat et Moreau , nos collégues i la société protestante de
prévoyance el de secours mutuels, pour visiter Hippolyte
Vaillant, demeurant rue de Bondy.

Le 2 mars suivant, cet enfant fut visité par M. le pro-
fesseur Magendie, qui constata la gravité de son élat, que
nous ne parviendrions jamais i peindre avec des couleurs
assez sombres, lant il élait facheux.

Hippolyte, alors dgé de 12 ans environ, reposait sur le
cOté droit et safigure péle et amaigrie n’annoncait que trop
les souffrances, auxquelles il était en proie et qui étaient
telles qu’il passait presque toutes ses nuits sans dormir.
11 était sans appétit, digérait mal et avait fréquemment le
dévoiement. Ces accidents généraux résullaient de I'état
de la jambe gauche ; celle-ci offrait depuis le genou, qui
avait acquis un volume fort considérable , jusqu’au coude-
pied diz-huit plaies, dont deux en dehors de la jambe et seize
a la face interne.

Racontons maintenant comment les choses s’étaient
passées, pour en arriver a ce point.

A l'dge de 2 ou 3 ans, Hippolyte eut un engorgement
au cou, qui fut ouvert par Vinstrument tranchant. Vers
I'dge de dix ans, il fit une chute dans laquelle porta le pied
gauche. Deux ou trois mois aprés celte chule, la jambe en-
A considérablement et il se forma en dedans un abeés, qui
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était silué a la réunion du liers inféricur avee les deux
tiers supérieurs. A cette méme époque, Hippolyte avait
déja beaucoup maigri, il toussait beaucoup et M. Morean
qui le visita alors , I'ausculta avec soin, mais il ne trouva
rien qui dénotit une maladie des poumons, pas plus que
nous qui, un an plus tard, nous livrimes au méme examen.
M. Moreaun agrandit 'ouverture fistuleuse, qui s’était faite
spontanément, et déja, a I'aide de la sonde, il avait reconnu
une carie du Libia; il reconnut encore une carie de la mal-
l1éole externe, ou une plaie s’était ouverte peu de temps
aprés celle du bas de la jambe. Le genou ne tarda point &
participer 4 cet état ficheux, il se tuméfia et devint fort
douloureux; le pied offrit le méme état.

Les accidents locaux que nous venons d’énumérer s'ac-
compagnaient alors de symptdmes généraux assez graves,
d’une fitvre ardente et de délire. Deux applications de
sangsues furent praliquées, une au genou, et le lendemain
la seconde au pied ; en calmant un peu I'inflammation, elles
procurérent quelque calme, mais n’empéchérent pas que
deux nouveaux abces ne s'ouvrissent, I'un 4 la face interne
du genou sur la téte du péroné et I'autre en dehors du
coude-pied, & 'extrémité inférieure du méme os. Dés ce
moment, la maladie eontinua de faire des progrés, de nou-
veauX abeés s’ouvrirent, la jambe se plia sur la cuisse, le
genou devint encore plus gros el la jambe et la cuisse s'a-
maigrirent de jour en jour.

Cet élat si triste, dont les progrés n’avaient pu é&tre sus-
pendus par les bains répélés , les cataplasmes émollients,
les onguents suppuratifs, les lotions toniques et le vin de
quinquina a l'intérieur, avait fait songer a 'amputation de
la cuisse et si le malade nous fat confié, c’est que M. Roux,
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qui avait aussi vu Hippolyte , et M. Amussat pensérent
que celte opération n’offrail aucunes chances favorables.

Hippolyte Vaillant fut immédiatement mis a I'usage de
perchlorure d’'or et de sodium associé & la poudre d’iris et
administré & Uintérieur dans la premiére cuilleré du po-
tage pris le malin. Plus tard nous changeimes ce mode
d’administration et nous le fimes prendre en (rictions sur
la langue. De cetle maniére nous plimes, apres un mois
de traitement, adjoindre au sel aurifére, le stannate d’or a
I'intérieur, en I'associant 4 'extrait de thymélée. Vers le
milieu du trailement, quand la plaie qui existait au coté
externe du genou fut cicatrisée et que cetle partie fut
moins douloureuse, nous fimes pratiquer des frictions sur
toute I'articulation avec une pommade aurifére. Pendant
toute la premiére moitié du traitement, qui dura en tout
quatorze mois, la jambe et le genou malades furent tenus sans
cesse enveloppés dans de larges cataplasmes émollients et
pendant presque toute sa durée, Hippolyte prit deux grands
bains par semaine. Du reste le traitement fut peu favorisé
par les condilions hygiéniques, dans lesquelles se trouva
sans cesse placé cet enfant. Ainsi quand nousle visilimes,
il demeurait dans une chambre assez grande , mais située
dans les combles et ne recevant l'air et le jour que d’'une
seule croisée, tout 4 fait insuffisante pour une piéce aussi
grande, et qui, par son mode de construction, ne permettait
pas un renouvellement facile de I'air. Plus tard il demeura
dans une pelite piéce , située au premier, au fond d’une
petite ruelle humide et recevant les émanations de plu-
sieurs fosses 4 fumier. Cependant celle chambre était assez
bien exposée au soleil levant et en partie au midi, mais la
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maison se trouvait en conlrebas avee le boulevard, ce qui
nécessairement la rendait humide. Quand au régime ali-
mentaire, il fut le moins mauvais possible ; car si les res-
sources manquaient & la mére de cet enfant, le bon vouloir
y suppléait souvent.

Chez Hippolyte, comme chez tous les enfanls que nous
avons eu le bonheur de rendre & la santé, les premiers
effets du traitement furent d’améliorer la santé générale.
L’appélit, qui était nul, se prononga de plus en plus; les
digestions devinrent meilleures et le dévoiement, qui s’était
présenté plusieurs fois encore pendant les premiers mois
du traitement, fut bientét plus rare et ne se représenta
jamais ensuite; au contraire, les fonctions digeslives
s'exécuférent de mieux en mieux, et les gardes robes fu-
rent pour toujours de la plus grande régularité, Aussi, en
méme temps que les symptomes scrofuleux s’'atténuaient,
Hippolyte prenait de I’emboinpoint, quoiqu’on le vil se
développer &4 vue d’eeil, au point qu’a la fin du trailement,
il avait grandi de plusieurs centimétres.

Ce fut d’abord vers le genou et le coude-pied, done vers
les deux articulations, que I'amélioration se manifesta par
une diminution marquée dans la douleur, de sorte que le
malade commenga a pouvoir reposer, et que nous plmes
quoiqu’il fat difficile de faire mouvoir I'articulation fé-
moro-poplitée, reconnaitre qu’elle n’était pas privée de
toute mobilité. Aussi vers le troisi¢me mois du traitement,
quand nous reconnimes qu’il restait & peine un peu de
douleur, nous recommanddmes que matin et soir, et pen-
dant au moins un quart d’heure, on imprimét 4 I'articula-
tion malade des mouvements doucement forcés et de plus
en plus étendus, mais en suivant une progression extré-
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mement lente. Celle mélhoie, que nous employons toujours
toules les fois qu’il reste quelque mobilité dans I'articu-
lation malade, nous réussit ici parfaitement, et 'enfant a
retrouvé toule la motilité du genou, dont les mouvements
ne différaient en rien, a la fin du traitement , de ceux exé
cutés par le genou sain. Quant 4 la mobilité et 4 la moti-
lité du coude-pied et des orteils , dont les mouvements vo-
lontaires étaient devenus impossibles, elles revinrent assez
prompiement, & la suite d’un abecés développé sous 'in-
fluence du traitement. Quoique dans les premiers jours de
décembre, I'extension compléte de la jambe ne fit point
encore possible, cependant quand V... montait un escalier,
il appuyait franchement sur le pied malade. Un mois plus
tard, le résaltat que nous venons d’énoncer était complé-
tement obtenu. La différence dans les délais qui furent
nécessaires, pour arriver au méme résultat pour les deux
articulations, s'explique parfaitemeni bien par la différence
dans le degré de maladie. Malgré les deux plaies situées
sur les malléoles interne et externe; quoique la sortie
d’esquilles de la plaie externe permit de supposer la carie
de 'extrémité inférieure du tibia et du péroné, il n’existait
cependant pas de gonflement du premier de ces os, et
celui observé n’avait évidemment lieu que dans les tissus
environnant ['articulation tibio-tarsienne. Tandis que le
volume considérable du genou, son immobilité forcaient a
reconnaitre, qu’il y avait gonflement de la téte du tibia et
probablement des condyles du fémur.

La cicatrisation des plaies existantes sur toute I'étendue
de la jambe se fit plus longtemps attendre ; ¢’est qu'en ef-
fet il y avait carie de presque toute la face antérieure de
cel s, el 1l fallut du temps pour que I'exfoliation se fit dans
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une élendue aussi considérable. Cependant vers le 15 sep-
tembre 1831, époque ou nous présentimes nolre petit
malade & une des réunions médicales de la sociélé protes—
tante, il ne restait plus que quatre plaies; deux de ces
plaies avaient fourni des esquilles, qui avaient jusqu’a
18 lignes de longueur. Cette exfoliation, qui ne se mani-
festa que deux mois aprés que le traitement eut été com-
mence el alors que ses effels se manifestaient tantot par des
urines abondantes, tantot par des transpirations, celle
exfoliation, disons-nous, fut favorisée par une augmenta-
tion considérable dans la suppuraiion , dont la matiére
offrait cependant les qualités d'un pus assez louable.
Voici aujourd’hui prés de dix-sept années que celte cure
remarquable a éLé obtenue, et rien n’est encore venu la
démentir : Hyppolyte Vaillant, que nous avons quelque-
fois 'oceasion de rencontrer, jouit de Ja plus parfaite santé.
Ne négligeons pas de dire, que nous avons choisi celle
observation , entre plusieurs autres aussi significatives.

EXAMEN COMPARATIF DES ALTERATIONS SUBIES PAR LE
SANG , CHEZ LES SCROFULEUX ET CHEZ LES TUBER-
CULEUX.

229. Celte opinion, que le principe de toutes les mala-
dies est dans le sang (1), n’esl pas nouvelle, mais il appar-

(1) H. Lebert n’hésite pas & placer le siége du scrofule dans
le sang lui-méme! Seulement il ajoute que : « jusqu’a présent,
» ni 'analyse chimique, ni le microscope n’ont pas encore dé-
» terminé d’¢l¢ment particulier au virus scrofuleux. Mais n’en
» esl-il pas de méme pour la syphilis (Physiologie pathologi-
w que)? »
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tenait aux expérimenlateurs modernes, aux observateurs
de notre temps, de chercher & lui donner un commencement
de démonstration. Nous croyons rester dans de justes limi-
tes en employant ces derniéres expressions, car s'il est évi-
dent qu’on soit entré dans une excellente voie pour arriver
peut-étre un jour & la connaissance des principes secrets de
nos maladies , disons aussi qu’il est évident qu’on est en-
core fort éloigné d’avoir atteint ce but,

Nous allons donc, aide des travaux de plusieurs expéri-
mentateurs, rechercher quelles sont les altérations subies
par le sang d’abord , par les urines ensuifte dans les
maladies scrofuleuses et dans les maladies tuberculeuses (1),
puis nous comparerons ces altérations, pour arriver &
établir les ressemblances et les différences. Enfin, si nous
ne réussissons point & les combler, nous marquerons du
moins les lacunes laissées par ceux-la méme, dont les tra-
vaux nous auront cependant été si profitables.

230. La premiére chose que nous devons faire, avant
d’aller plus loin, ¢’est de rappeler I'état normal du sang.
Nous donnerons les moyennes suivantes, qui sont celles
indiguées pour I’élat physiologique , par M. Lecanu ,

(1) « ...... Le sang des scrofuleux et celui des tuberculeux
a doivent avoir entre eux le plus grand rapport ; mais quoique
a ces deux maladies se combinent fréquemment, elles montrent
« cependant cette différence : que les maladies tuberculeuses of-
« frent un élément plus directement appréciable, savoir la ma-
« tiére tuberculeuse caractérisée par les globules qui lui sont
= propres, landis que la maladie scrofuleuse ne m’a pas encore
« montré, malgré de nombreuses et allentives recherches, au-
« cun élément, qui la distingue des autres productions morbi-
~ des! » 0. Lebert, Loe. cit.
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membre de I’Académie de médecine, dans ses savantes re-
cherches sur le sang (1). Ces chiffres ont été adoptés
par MM. Andral, Gavarret et aussi par M. Dumas, qui les
professe dans ses l=cons, 4 la faculté de médecine.

Pour la fibrine ; 3
Pour les globules ; 127
Pour les matériaux solides du sérum ; 80
Dont pour les parties inorganiques ; 8
Enfin pour 1’eau. 790

Nons devons rappeler ici, que MM. A. Becquerel et
A. Rodier, dans leurs Recherches sur la composition du sang
dans Uétat de santé et dans ['état de maladie (Paris, 1844,
in-8°) ont tenu compte de la différence des sexes, de sorte
qu’ils ont donné 141.1 pour le chiffre des glohules chez
I’homme et 127.2 chez la femme. Le chiffre de la fibrine
n’est selon eux que 2.2. Quant aux proportions d’eau, elle
est nécessairement moindre chez ’homme (779.00 ) que
chez la femme (791. 10).

231. Enfin nous donnerons encore, d’aprés MM. A, Bec-
querel et A. Rodier, pour rendre notre appréciation du
sang normal aussi compléte que possible, les moyennes
de I'albumine pour ’homme (69.4) et pour la femme (70.5},
en faisant observer que cette substance constitue en trés-
grande partie, ce dont MM. Lecanu, Andral et Gavarret
ont donné les proportions sous la désignation de matériaux
solides du serum (80.00), dont il faut déduire 8 milliémes
pour les parties inorganiques.

(1) Nouvelles recherches sur l: sang. — Mémoire couronné
par I'Académie de médecine, in=5°. Paris, 1831.
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231 bis. Avant d’aller plus loin établissons par de faits
que les principes serofuleux et tuberculeux altérent tous
deux le sang. Nous ne savons pas si nous devons d’abord
rappeler ce malade (xxxm1® obs, ) qui avait des tubercules
dans le cceur et qui succomba par suite d’un état congestif
de Lous les organes (70); condilion pathologique qui fut évi-
demment la conséquence de la fluidification du sang. En
effet , nous n’avons point oublié que les auteurs de celte
observation s’accordent pour attribuer I'altération du sang
al'lodure de potassium, dont le malade avait pris des doses
assez considérables. Nous n’avons point a examiner ici, si
celagent thérapeulique peut exercer uneaction silacheuse;
mais il nous parait plus probable que dans ce cas la fluidi-
fication du sang fut la conséquence , non pas précisément
d’une diathése tuberculeuse (car ce malade n'offrait pas
I’'ensemble des symplomes qui la caractlérisent ) ; mais du
moins d'une influence, d’une intoxication tuberculeuse.
Nous ferons en effet remarquer que si M. Ricord a pu ciler
le fait (Gaz. des hip. An. 1845, n° 104) d’on malade qui, a
chaque administration d’iodure de potassium était pris
d’'un purpura hemoirhagica, nous avons pu de notre coté
rapporter un cas (Loc. cit. n° 95), ol la manifestation du
méme sympléme devait é(re attribuée a une diathése tu-
berculeuse avancee, qui aurait déterminé une délérioration
du sang. Nous croyons devoir transcrire ici celte observa-
tion gui se trouve comprise dans une communication que
noes avons faite & I'Academie des sciences ( Séance do
11 aoGt 1845), et qui a rapport au Pourpre, dont nous ad-
mettons deux espeéces : 1'un essentiel, I'autre s‘}*m;u.-:ﬁmquﬂm

« C’esl d’abord une fille de 30 a 32 ans, dont nous avons
« constale le déees le mois de juin dernier, qui nous a offert

24
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« I'exemple d'un pourpre symptématique. Les nombreuses
« taches roses, pourpres, lie de vin, qui élaient disséminées
« sur la face, sur le haut de la poitrine, sur les bras, avaient
« commence a se manifester quinze jours avant la mort.
« G'était dans ce cas ¢videmment, la manifestation d’une
« décomposition du sang, qu’en s’expliquait facilement par
« la présence de nombreux tubercules dans les deux pou-
« mons, qui empéchaient que I'hématose ne se fit bien. »

Malheureusement 'autopsie n’est pas venue mellre au-
dessus de toute objeclion le diagnostic du médecin véri-
ficateur du décés , et de celui qui avait traité la malade ;
mais nous ferons chserver que rien n’est aujourd’hui plus
facile que de diagnostiquer strement la phthisie pulmo-
naire, surtout quand elleest arrivée & un degré aussi avanceé.

231 fer. Le principe scrofuleux parait pouveir causer
une altération du sang tout a fait semblable, ainsi que tend
a le prouver le faif suivant, emprunté & notre pratique :

Nous avons été consulté (le 135 juillel 1846) par une
jeune fille, qui est atteinle d’une courbure de la colonne
vertébrale, avec engorgement des glandes du cou. Agée
de 14 ans et demi, non encore menstruée, Ermance est su-
jelte depuis 'dge de 4 ans a des hémorrhagies nasales, qui
se renouvellent fréquemment et sont quelquefois assez
abondantes. Elles sont devenues moins {réquentes, au dire
de la meére, depuis I'apparition d’une E'rifpfiur;. aux jambes.
Celte prétendue éruption est an purpura simplex, dont les
faches, disséminées sur les deux jambes, varient de la
crandeur d'une piece de 25 eentimes i celle d'une (rés-pe-
tite lentille : elles sont peu nombreuses, mais se reprodui-
sent continueliement, surtout & Pépoque des grandes cha-
leurs. D’abord d'une teinte violacée, leur coloralion passe
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successivement au rose et au bistre, ce qui les fail alors
ressembler & des signes ( Veeer).

Nous devons ajouter que, d’aprés les modifications pro-
duiles par le traitement, qu’Ermance suit depuis six mois,
on ne peut pas considérer I'altération du sang, évidenle
dans ce cas, comme essentieile , mais bien comme élant
symplomatique de quelque maladie organique ou seule-
ment fonelionnelle. Ainsi 'administration du fer, si souve-
rain dans les cas d’aitération essentielle du sang, est restée
sans effef, tandis qu’au {ur el & mesure que le trailement
aurifére dirigé contre le principe scrofuleux produisait sur
toute 1a constitution, sur la santé générale les effets favora-
bles que nous en attendions, nous avons vu le purpura
diminuer d’abord, enfin disparaitre entierement.

Nous croyons dans ce cas 'altération du sang due seu-
lement au principe scrofuleux, car l'examen que nous
avons fait des organes de la respiralion ne nous porle
point & penser qu’il existe de tubercules dans les poumens.
En effet, la percussion pratiquée dans loute I'élendue de
la poilrine ne nous a fourni que les renseignements les
plus satisfaisants, et la respiration nous a aussi paru s’ opé-
rer convenablement dans tous les points.

Mainlenant {iu’aprés avoir rappelé, ainsi qu'il élait n¢-
cessaire de le faire, les proportions normales des princi-
paux €léments du sang nous avons pu établir que ce li-
quide peut étre altéré dans sa constitution intime par les
principes morbides, recherchons quelles modifications ces
mémes proportions subissent chez les serofuleux d’abord,
chez les tuberculeux ensuile.

232. Altération du sang chez les serofulenr. — Voici com-
ments’exprime a ce sujel M. Guersant pere. ~« Nous pos-
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« sédons encore tres-peu de notions exactes sur les altéra-
« tions desliquides chez les scrofuleux, cependant le sang
« a ¢éLé 'objet de quelques recherches microscopiques (1)
a qui sont dues a M. le docteur Fréd. Dubois ( d’Amiens ).
« 11 a examiné le sang chez des serofuleuse de six a dix
« ans , et chez des jeunes gens de vingt a trente ans (2) :
« Lous étaient dans un état de cachexie scrofuleuse. Ce
« sang , recueilli dans un vase, a fourni des caillots d’'un
« trés-petit volume relativement a la quanlité de sérum
« au milien duquel ils nageaient; il se coagulait lente-
« ment; le caillot était sans consistance ; le sérum avait
« perdu de sa densité normale par la présence d’'une plus
« grande quantite de principe aqueux, de telle sorte quela
« quantité d’albumine soluble ou des sels dissolvants etait
« lrop faible par rapport a la quantite de véhicule. Observée
« au microscope, la matiere colorante paraissait en dehors
« des globules et leur étre étrangére. Quand le sérum of-
« frait une coloration rosée, ce qui arrivait quelquefois, ce
« véhicule et les globules étzient de la méme couleur;
= mais quand le sérum était liquide et le caillot de couleur
« foncee, la matiére colorante semblait étendue en nappes
« diversement distribuées , tantot éloignees et isolées des
« globules, tantot confondues avec eux. M. Dubois a cons-
« tamment retrouvé dans le sang des scrofuleus, les deux

..... -

(1) Recherches sur le sang des scrofuleux, par Fréd. Dubois.
Yoy. Journal I’ Expéricnce, année 1839.

(2) Daprés Vige des malades (et méme en dehors de cetie
circonstance), 1l est permis de craindre qa’on n'ait compris dans
une meme série d'esplriences le sung de scrofulenr et de tuber-

culews ?
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« sortes de globules, les sphéroidanx el les lentienlaires.
« Leur volume ne paraissait pas sensiblement diminué de
« celui de I'état normal. Les sphéroidaux ne lui ont offert
« aucune particularilé; mais les lenticulaires paraissaient
« manifestement altérés dans leur forme : les uns offraient
« une espéce de cercle, un point tellement transparent au
« milieu, qu'on aurait pu les croire perforés; les autres
« étaient inégalement circulaires, échancrés ou allongés.
« M. Dubois a remarqué ces particularités dans le sang tiré
« de la veine ou obtenu des capillaires. Le sang arlériel
« qu’il a e occasion d’observer une fois n’a pas paru diflé-
« rer du sang veineux : dans tous les cas, les globules se
« sont comportés de la méme maniére avec les réactifs em-
« ployés. La déformation des globules lenticulaires , la pro-
« portion plus yrande du véhicule agueux dans le serum, et le
« pen d'adherence de la matiére colorante avec les globules
« sont jusqu’a présent les seules altérations notables que
« I'observation microscopique ait constatées. — Dict. de
« méd. — 2° édit., t. xxXVIII® p. 221, »

233. Un médecin anglais, M. le docteur Nicholson, a
procédé un assez grand nombre de fois i I'analyse chimi-
que du sang des scrofuleux, et il a reconnu I'existence
constante d’une altération marquée dans sa constitution.
Nous donnons ici, d’aprés la Gaz. des hop. (ann. 1846,
n° 131), qui I'a extrait d’'un journal anglais, et sous forme
de tableau synoptique, les résultats que lui a fournis 'ana-
lyse du sang de douze individus scrofuleux,
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TABLEAU

Du rapport ,rrrnlrmrn'annef des d{,‘ﬁimm‘.r principes du sang,
dans dousze cas de scrofules,—-Sur 1,000 parties en poids,

] SURBTANCES 3
LR GLOEULES, FIBRINE. digsoules EAT.
DORDRE. Sy o P

1 101. 0 3. 0 79, 8 816. 5
2 98. 0 2. 8 79, 0 820. 2
3 98. 0 2. & 9. 1 820, 5
& 97. 0 3. 0 79. 0 821. 0
41 96. H 2. 8 78. 0 §23. 0
6 80, 0 B 8. 7 839. 0
7 79. 0 2. 0 79. 0 §8450. 0
S 79. 0 2.0 80. 0 839. 0
0 63, b 1. 2 80. 0 855. 3
10 64. 0 1. 8 79 0 853, 2
11 65, O : 1| 78 8 200 5 SRR
12 64, 0 2. 0 79. 0 855. 0

234. L’examen de ce tableau montre immédiatement,
que le sang sobit chez les serofuleux deux altérations
notables :

1° Une diminution dans la proportion des globules, dont
le chiffre peut descendre jusqu’a 64 ; allération qui se rap-

g

B ol ol f e,
:
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proche de celle lrouvée chez les ehlorotiques par MM. An-
dral et Gavarret (38.70), chez la femme et qui se trouve
dtre plus forte que celle observée chez ’homme (77.20) ;

9° Upe diminution non moins marquée et non moins
constante dans les proportions de la fibrine, dont le chiffre
serait tombé dans un cas jusqu’a 1.20.

Quant a I’eau, ses proportions sont toujours plus consi-
dérables que dans I'état normal el sa quantlité peut s'élever
jusqu’a 855.30. Ne négligeons pas de faire observer que ce
chiffre si élevé des proportions de I'eau coincide avec le
chiffre 64, le plus bas des globules ; ce qui est conforme i
ce q'uon savait et déja depuis longtemps, que dans une
saignée la quantité de sérosité augmente ou diminue, selon
que le caillot offre un volume plus ou moins considérable,

Enfin, notons encore que les substances, que le sérum
tient 4 'état de solution, ne présentent aucunes modifica-
tions sensibles,

935. Suivant toujours M. Nicholson : « L’examen micro-
« scopique s'accorde avec 'analyse chimique pour signaler
« une altération profonde dans les globules du sang des
« individus scrofuleux ; en effet, ces glubules sont rares,
« piles et irréguliers (Loc. cit.). »

936. Nous avons fait remarquer combien dans le tableau
qui précede le chiffre de la fibrine est généralement peu
élevé, combien méme il s’abaisse dans plusieurs cas, Mais
il peat arriver et il arrive souvent qu’il s’éléve au-dessus
de la moyenne habituelle ; ¢’est lorsqu’il se déclare quel-
que travail inflammatoire en un point de l'économie Or on
sait que les scrofuleux sont fort sujels aux ophthalmies,
aux adénites, aux arthrites, etc. Nous ferons remarquer a
ce sujet avee MM. Andral, Gavarret et Nicholson qu’il faut
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conclure de ealle disposition aux inflammations, offerfe
par les serofuleux, qu'elle peut fort hien exister, contrai-
rement a 'opinion commune, sans qu’il y ait pléthore
sanguine, ou mieux surabondance des materiaux solides
du sang et surlout des glohules. De telle sorte que leur
proportion, qui peut descendre si bas chez les scrofuleux,
ainsi que nous venons de le voir, parait rester étrangere
au développement de tout travail inflammatoire; qu’en
d’autres termes, les variations que subit la fibrine dans ses
proportions sont indépendantes du chiflre des globules,
chiffre qui peut lui-méme s’élever et s’abaisser, sans réagir
en aucune maniére sur les proportions de la fibrine.

237. Disons cependant, quoique ceci ne soit ignoré d’au-
cun médecin, que ces inflammations n’ont jamaisle carac-
tére d’acuité de la preumonie , de la pleurite, du rhuma-
tis arliculaire, etc. ; celles-ci, on le sait , font toujours
nonter tres-haut le chiffre de la fibrine. Aussi s'est-on
prononcé, pour ainsi dire i I'avance, sur la valeuar des in-
lammations auxquelles sont sujets les individas d’un tem-
pérament lymphatique, les serofuleux, en les désignant
sous le nom de sub-inflammations ? Gétait dire, en effet,
qu’elles ont un dégré de moins qu’une inflammation pure
et franche , qu’une inflammation développée chez un indi-
vidu fortement constitué ou d’un tempérament sanguin.
Et , nous le répétons, ces sub-inflammations ne détermi-
nent jamais une élévation considérable de la fibrine du
sang, maiselies ne rentrent pas moins dans la loi commune
découverte par MM. Andral et Gavarret et qu’ils ont si
nettement formulée dans le mémoire, qu’ils ont fait en
commun et qu'ils ont communiqueé a I’Académie des scien-
ces ( séances des 27 juillet et 3 aout 1840).
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938. Ainsi, dans un cas d'érysipéle assez intense , ces
deux expérimentateurs virent les chiffres de la {ibrine s’é-
lever & 7 pour une premiére saignée et 6.1 pour la seconde.
C'¢tait chez une femme ( et chez une femme scrofuleuse
depuis son enfance) offrant un aspect anémique, ayant une
conslitution délériorée et chez laquelle le chiffre des glo-
bules ne fut que de 75.90 et tomba a 64.40 aprés la se-
conde saignée. — Chez une autre femme , qui avait aussi
un érysipéle et la maladie de Bright, on vit la fibrine s’é-
lever au chiffre de 4.2, a la suite d’une inflammation ul-
cérative et suppurative des ganglions lymphatiques du cou,
quoique le chiffre des globules ne fiit chez elle que de 82.4
et qu'elle fat scrofuleuse, ainsi que 'indique le déve-
loppement de la maladie qui fit monter le chiffre de la
fibrine. Il faut dire que c’est surtout dans la suppuration
aigué des ganglions lymphatiques que le chiffre de la fi-
brine s’¢léve le plus , mais nous le répétons , jamais aussi
haut que pour les inflammations [ranches. Et quoique dans
les cas de ce genre on ait vu la fibrine s'élever aux chiffres
G millicmes et m&me 7 millicmes, il faut reconnaitre que
c’est exceptionnellement , et que dans ces sub-inflamma-

tions le chiffre de la fibrine oscille ordinairement entre 4
et 5 milliémes.

239. Malgré tout ce qui précéde sur I'élévation acciden-
telle de la fibrine chez lesscrofuleux, il n’en parait pas
moins résulter assez bien de toutes les recherches que nous
venons d’exposer et de commenter , que la présence de
I'élément serofulenx dans I'économie détermine générale-
ment un abaissement du chiffre de la fibrine. Ce qui expli-
querait jusqu’a un certain point le mangue d’énergie vitale
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qu’on ohser¥e chez la plupart des serofulenx , et le peu de
développement de lear systéme musculaire.

Passons maintenant a 'examen du sang des personnes
atteintes de tubercules.

240. De Ualtération dw sang dans les affectious tubercu=
leuses. — On avail compris il y a déja longtemps que la
présence des tubercules dans les poumons, indépendam-
ment de la réaction ficheuse produite sur toute 1'écono-
mie par le principe délétére qui les produit, devait néces-
sairement apporter obstacle 4 I'hématose : or I'’hématose se
faisant mal, le sang devait s’apauvrir, comme on disait
alors. Aussi, lorsque par suite d’une pleurésie ou d’'une
pneumonie intercurrentes, on était obligé de saigner un
phthisique, le sang fournissait un caillot, qui était souvent
W'une petilesse remarquable. Mais ce qu'on s’expliquait
moins bien, ¢’'était la couenne inflammatoire, quelquefois
Si épaisse, qui recouvrait presque constamment ce caillot.
Couenne inflammatoire si caractéristique et qu’on retrou-
vait encore quand on pratiquait cette opération dans le
simple espoir de diminuer la fiévre, l'oppression ou quel-
que autre condition ficheuse et sans qu’il existdt méme de
symptomes de pleurésie ou de pneumonie. Les recherches
de MM. Andral et Gavarret, auxquelles nous faisons tant
d’emprunts, on! jetée une vive lumiére sur ce point de pa-
thologie interne, et les résultats s’en trouvent consignés
dans le mémoire que nous avons déja cité. (Voy. Lunnales
de physique et de chimie, lom. LXXV, pag. 225.)

241. Nous' en extrairons encore le tableau suivant, qui
résume parfaitement toutes les recherches de ces deux
savants.
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TABLEAU

Du rappert proportionnel des différents pringipes du sang
dans vingl et un cas de tubercules pulmonaires,

: # MATERIAUX

%- ‘E’E_’ E wilide du sérum, .

A e e sk P
1% ¢hsi ', 1 |2. 1| 87. 0]58. 3|6. 8|845. 8
bl T i 1 |2. 9]122. 1175. 8]6. 6|792. 6

2012, T1120. 4170, 217. 41799, 3
LT P I | 3. 1] 92. 5 78. 1 8926. 3
TR R 1 3. 8]102. 1 9. 6 802. 5
LA e I W & N N §2. 9 828. 2
6° cas.. . 1 3. 8] 91, 4 90, 3 814. 5
T T 1 (4. 7|112. 9] 100. 3 782, 1
8% 0as, , 4 1 4. 1|105. 9]|71. 5|7. 3|811. 2
D%igas’, « , 1 |4. 4] 93. 3|72. 0{7. 3|823. o
10°cas. . . 1 4. 4| 83, 5|72. 7|8. 0]831. 4
AT R 1 4. 5] 97. 7]186. 2|7. 4]|804, 2
19° cas. . . 1 14, 8|117. 7]171. 1|7. 2]793. 2
ToCBak. . i 1 i1 1119 98. 4 784. 6
14° cass . . . 1 |5. 0}108. 2]164. 3|4. 5|818. 0
15% eas.. s el Sl B B 1 84 4 89. 9 |820. 2
16° cps. . . 1 5. 7] 89. 3|74. 0({7. 5|823. 5
17¢ cas, , . 1. |5. 6}115. 6 90. 3 788. 5
B ens: o s a3 16108 2] 878 5 1799 B
19* cas: . . | 5. 9] 89. 7|82. Qlﬁ. 3|815. 2
A casy L 1 4. 8| 76. 7 83. 3 835. 2
91°cas. . . .| 1 |4 6[115. 0] 105. &4 |775. 0
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242. Au premier coup d'eeil jele sur ee tableau, on ne
peut s'empécher de remarquer deux résullats constants :

19 L’abaissement du chifire des globules, qui peut tom-
ber jusqu’a 76.7. — « Ainsi, dit M. le professeur Andral
w (Traité d’hemathologie, p. 171}, la condition du sang qui
« coincide avee le commencement de la phthisie pulmo-
« naire, et qui vraisemblablement la précéde (1), c'est cette
« condition générale que I'on retrouve dans tous les cas,
« Ou, par une cause quelconque, les forces vitales ont
« perdu de leur énergie. »

2° L’augmentation toujours coincidente de l’eau, dont
le chiffre peut s’élever 4 845.8.

243. Faisens de suite remarquer que ce méme résultat
a été fourni par 'analyse faite par M. Nicholson du sang
des serofuleux. Sous ce point de vue, 'examen comparatif
des recherches du médecin anglais el de celles des deux
savanls francais menerail 4 un resuliat fort inattenda sans
donte, celui d'une altération du sang plus considerable chez
les serofulenxy, que chez les tuberculenx! Mais les faits de
cerlaines chlorotiques chez lesquelles le chilfre des glo-
bules s’est abaissé jusqu’a 38.7, et méme dans un autre cas
jusqu’a 27.9, pendant que les proportions de I'eau s’éle-
vaient jusqu’a 866.70 et §86.000 ( Andral et Gavarret), ces
faits, disons-nous, lendent a4 prouver que les globules, et
I'eau par conséquent, peuvent subir d’énormes variations
dans leurs proportions, les globules au-dessous, I'eau au-
dessus de leurs chiffres normaux, sans que la vie soit

(1) Nous diseuterons tout-i-I’heure cette assertion , et nous
arriverons sans doute & démontrer, que ce n’est gu'nne hypo-
these fort contestable,
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serieusement menacee, car les deux malades qui ont offert
un abaissement si considérable du chiffre des globules
n'en ont pas moins gueéri! Les scrofuleax, qui offrent
aussi parfois des chiffres si bas pour la proportion des glo-
bules guérissent aussi.... tandis que les tuberculeux peris-
sent!

244. Faut-il done rechercher la cause de cette différence
dans I'issue de 'une et de 'autre maladie, dans ce résultat
qui nous est encore donné par le méme tableau, qu’en
méme temps que les proportions d’eau augmentent, les
principes organiques et inorganiques qu’elle tient en dis-
solution et dont la présence la constitue i I'état de sérum,
ces principes, dis-je, sont représenlés par un chiffre tou-
jours plus faible, que celui de I'état normal (88) , que nous
avons donné¢ plus haut, et nous voyons dans ce méme
tableau que ce chiffre peut tomber a 65.10. Ce genre d'al-
tération parait appartenir plus spécialement a la phthisie
pulmonaire , tandis que l'abaissement du chiffre de la
fibrine, toutes les fois qu'il y a absence de tout travail in-
flammaloire, parait apparilenir plus spécialement aux ma-
ladies scrofuleuses. Cependantles recherches de M. F. Du-
bois(232) nous ont montré chez les scrofuleux arrivés a une
période avancée de la maladie et faisant eraindre une issue
fatale, une diminution presque constante dans I'albumine,
circonstance qui coincide parfailement avec nos recherches
personnelles.

245, Quant a I'élévation du chiffre de la fibrine, nous
savons déja qu’elle est la corséquence ou d’une inflamma-
Ltion intercurrente , ainsi que nous venons de le dire plus
haut, ou bien du travail inflammatoire qui accompagne
loujours la fonte des tubercules. G'esl quelque chuse d'aua-
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logue a ce qui se passe chez les scrofuleux, alors que des
glandes entrent en suppuration. Disons que le chiflre le
plus élevé pour la proportion de fibrine donné dans la
période de la fonte tuberculeuse (5.9) est toujours fort loin
de celul trouvé dans la pneumonie franche (10.50).

246. Il exisle cependant une période de la maladie ot
la fibrine commence & obéir ala loi de décroissement des
autres matériaux du sang, c’est alors que le travail de dé-
sorganisation qui s'opére sans cesse dans le poumon a
réduit les malades au marasme. Tandis que, nous le rap-
pelons encore, nous avons signalé chez les scrofuleux un
abaissement presque constant du chiffre de la fibrine,

abaissement qui se manifeste a toutes les époques de la
maladie.

247. Nous avons vu que M. le docteur Nicholson avail
cru reconnaifre a 'aide du microscope une certaine altéra-
tion dans la forme des globules du sang des scroluleux,
celui des tuberculeux paraitrait devoir éire dans le méme
cas, selon MM. Dujardin et Didiot. Ces deux jeunes chirur-
giens (tous deux altachés a 'hopital militaire du Val-de-
Griee), entrant dans la voie récemment ouverte par M. Da-
mas ( Voy. Comptes-rendus des séances de " Académie des
sciences, t. XXM, p. 906) quia eu Padmirable hardiesse de
considérer le globule comme un étre de vie, ont recher-
che quelles étaient les maladies dans lesquelles les globu-
les sanguins subissaient quelque altération dans leur struc-
ture intime , méme alors qu’ils étaient encore conlenus
dans les vaisseaux deslinés a les charrier. Il résulte de
leurs premiéres recherches que le sang des phthisiques a
déja subi une premiere altération , avant de sorlir de la
veine,
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Yoici comment ils sont arrivés a ce premier résultat si
important.

On sait maintenant, qu’en suivant un procédé indiqué
par Berzéluis, développé par M. Muller et mis en pra-
tique par MM. Lecanu et Figuier, on parvient facilement
et promptement a isoler les globules du sang. Ce procédé
consiste 4 méler le sang, défibriné par le battage, avec Lrois
fois ou quatre fois son volume d’une dissolulion saturée de
sulfate de soude; addition qui modifie les propriétés du li-
quide ou nagent les globules de telle maniére, que le mé-
lange etant jeté sur un filire, celui-ci retient tous les
globules dans un bon état de purete et d’intégrité et la li-
queur passe incolore. Mais pour que cefte opéralion
réussisse, il faut qu’elle soit appliquée i du sang récemment
tiré de la veine. Ei méme en opérant sur du sang qui offre
celle derniére condition, comme il faut prolonger les lava-
ges avec la solution de sufale de soude, alin de priver les
globules entiérement de sérum, on voil bientot la liqueur
se colorer, ce qui dénote une allération des globules, alte-
ration qui se manifeste, au fur a mesure qu on s'eloigne
davantage du moment ol le sang expérimenté faisait
encore partie infégrante de Pindividu auquel on I'a tiré.
Qu’en a conclu M. Dumas ( Loc. citat.)? Que le sang
contenu dans ses vaisseaux a une vie qui luoi est propre;
que celte vie, il la conserve encore quelque lemps apres
qu’il a été tire de la veine, mais qu’il la perd enfin et
qu'alors désorganisé, il céde sa partie colorante au liquide
dans 1equel il nage, il passe méme bienldt & travers les
filtres. La dissolution de sulfate de soude parait lui con-
server momentanément et méme lui rendre cette vitalité.
Mais bientol, ainsi que nous avons vu, il commuence 4
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la perdre de nouveau. M. Dumas a réussi ( Loc. citat.) a
prolonger encore celte exisltence propre. Son procédé
consiste a aérer sans cesse le sang a 'aide d’'un courant
d’air almosphérique, qui le traverse pendant 'opération du
baltage, celles du filtrage el du lavage.

LEh bien, il résuite des recherches de MM. Dujardin et
Didiot que c’est en vain qu’on a recours pour le sang des
phthisiques & 1’addition de la solution de sulfate de soude,
puis & I'acrage: une grande partie des globules n’en passe
pas moins a travers le filire, d’oq il en faut rigoureusement
conclure, qu’ils avaient déja subi, quoique contenus dans
les vaisseaux d’un étre vivant, un commencement d’alléra-
Lion.

= Dans ces derniers élats pathologiques (la plthisic , la
& chlorose, 'anémie , les cachexies, surtout la cachexie
« cancéreuse), le résultat de l'expérience offre une constance
« remarquable. Toujours et comme nous 'avons dit, quel-
« (ue soin que l’on prit d’aérer le liquide, dans lequel les
« globules élaient suspendus, chaque goulte traversant le
« filtre, offrait des trainées rouges, qui dtaient au sérum la
« limpidité que la suifate de soude aurait da lui conserver.»
— Gasz. d. kop. Ann. 1846, n° 114,

248. Nous croyons maintenant devoir faire connaitre les
résultats obtenus par MM. A. Beequerel et A. Rodier {Zoc.
cit.), avec d'autant plus de raisons, que leurs Recherches
paraissent avoir élé entreprises dans le but de contrdler
celles de MM. Andral et Gavarret, et que les résulfals
qu’ils ont obtenus, différent en plusieurs points de ceux
de ces deux derniers expérimentaleurs, en méme (emps
que leurs analyses portent sur un plus grand nombre de
puiits.
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Nous commencerons par donner les deux tableaux qu
ont dressés, et qui résument toutes les analyses qu'ils ont

faites du sang de neuf tuberculeux des deux sexes.

Composition moyenne du sang ches cing tuberculeur ,
du scxe masculin :

Densité du sang défbriné, . . .
s e (I SEEDNIL ;v x Yo~ ia’ »7a
Bantharae s i te Baanl i,
ixlobmlest"or " o
Albumine.
Fibrimelie s 2o ool e
Matiéres extractives et selslibres.
Matieres grasses. . « . « . .. .
SEralme s, = R
Matiére grasse phosphorée, , . .

Cholestérine.. . “vu o i w o'

lllllllllllll

Tres saignies.

A = -
PELY F ] :d.lr_IIEl,!i.p

Jmgs saiguees,

1056. 7

1028.
794. 8
195,

66. 2
4.8
Tad
1. 554

variable
0. 591
0. 134
0. 809

1055. 5
1026. 3
799. 8§

4, 2
6. 7
1. 443
variable
0. 506
0.171
0. 766

Sur 1,000 parties de sang calcing :

Chlorure de sodium. .

Sels solubles. . . . .. . *
Phosphagesaiate o (2 8 O e
Feri . ..

= ¥ §p & B 3 4 f a 0 &

3. 3
‘—}1! T
0. 493
0. 489

3.0
2.6
0. 475

0. 1881

1050. 3
1025. 5
821.
103. 5
62.
3.6
8.9
1. 060
variable
0. 386
0- 100
0. 564

3.5
3.3
0. 362
0. 442

+ wgit,
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Composition moyenne du sang chez quatre tuberculeuz,
du sexe féminin :

Densité du sang défibriné, . . . . . . . 1055 4

— N séTann, Y TR TN L e R
oy U TR L N 0 i b Oy
GGlobmles Lies® iy Bps, TSl L i e, Sen] 10 8

Albumimei et SNl e pl et 70. b
Eabpinpsv- 200 rinsad el oA SR A T 4.
Matiéres extractives et sels hibres. . . . . . 7. 6
Matifires shasses: L aai. " L00E L SET, TR 1. 729
Sepalime 0 5ot ca bt e L e R S Oy eV T UL
Matiére grasse phosphorée, . . . . . . . 0. 601
Gholesterine s .5 e LE L (oo e e 0. 082

o TR AT L R il e B e Lk 1. 011

Sur 1000 parties de sang calciné :

Chlorure de sodium. , . . . . SR |
Selsisalubles.) s 01 LR ISCRES TR N e )
Phosphatés:  #F aun R R o 0. 302
Bed S0 a v s 0. 484

249, Ces deux tableaux nous monfrent d’abord un
abaissement évident du chiffre des globules, abaissement,
qui est plus margué i chague saignée ; mais l'examen de
quelques faits particuliers tendent & prouver, que la dimi-
nution du chiffre des globules n’est point un f2it sans
exceplions, dams la tuberculisation pulmonaire. Ainsi
MM. A. Becquerel et Rodier citent trois faits de tuber-
cules pulmonaires, cu abaissement dun chiffre des globules
fut nul ou peu marqué ;

1° Chez un homme atteint de tubercules pulmonaires
bien caractérisés, compliqués d’¢panchement pleurélique
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chronique; dans ce cas lc chilfre des globules fut 135.00,
un peu inférieur au chiffre normal , qu’ils atiribuent au
sexe masculin (141.10); chez un autre homme, agé de
34 ans, atleint de tubercules au premier degré, avec abeés
multiples, le sang d’une premiére saignée, qu’on praliqua
pour combatire une hémopthysie de médicere abondance,
donna 143.00, pour le chiffre des globules; enfin, chez une
femme atteinte de tubercules au pemier degré, sans fievre,
avec une hémopthysie légére, le chiffre des globules fut
normal (127.20). Aussi de ces faits, qui n'ont pas besoin
d'étre plus nombreux pour avoir une grande valeur, nos
deux jeunes auteurs coocluent-ils (contrairement a opi-
nion de MM. Andral et Gavarret, relatée plus haul) :
« qu'au début de la phthysie puimonaire, s'i! n'existe pas
« de complication, la composition du sang conserve les ca-
« racteres de U'état normal. » IVou il en faut nécessairement
conclure, que celte diminution n’est pas la cause du déve-
loppement des tubercules dans les poumons, mais que
c'est leur présence, qui détermine cefte altération du sang ;
altération qui, sous l'influence de la saignée, augmente
plus rapidement que dans toute autre maladie.

250. Ces mémes expérimentateurs n’admeltent qu’avee
la plus grande réserve la diminution de I'albumine, et, par
conséquent, des malériaux solides du sérum. Mais pour
notre compte, cette diminution est rendue péremptoire
par suite des recherches de MM. Andral et Gavarret (Loe.
cit.). Enfin, MM. Beequerel et Rodier. (conlrairement a ce
qui a éte avanceé par M. F. Boudet, dans un mémoire lu a
I’Académie de médecine) ont trouvé [es graisses sapouiii¢es
du sapg, diminuées d'une maniere plus notable dans le
sang des tuberculeux que dans loule autre maladie, Quant
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4 la cholestérine, lrouvée en proportions considérables
dans la matiére des tubercules, dans le foie des phthy-
siques, elle ne parait point augmenter sensiblement dans
le sang de ces derniers (A. Becquerel et A. Rodier).

251. Nous croyons convenable de donner maintenant
I'opinion de M. Louis, sur I'altération du sang dans les ma-
ladies tuberculeuses. « Quelques medecins, ayant égard
« & un grand nombre de tuberculisations générales, ont
« attribue la maladie a une alteration du sang, et principale—=
« ment 4 son appauvrissement, ainsi qu'd la diminution
« de la masse totale. Cet état du sang a eté en effet;cons-
« taté; et derniérement encore, MM. Andral et Gavarret
« ont noté la diminution des globules du sang, dans la pre-
« miere période de la phthysie. Mais ces altérations sont-
« elles primitives ou consecutives? Aucune expérience n'a
« pu évidemment étre faite pour résoudre celte question.
« Rien ne prouve donc, que le sang soit déja altéré de la
« maniere, qui vient d’étre indiquée , avant la production
« des tubercules. D'un autre coté, on congoit parfaitement
« que la géne de la circulation pulmonaire, et les obstacles
» apportés a4 I’hématose, linissent par rendre le sang des
« phthysiques plus pauvre et plus séreux; en sorte que
« cet appauvrissement peut étre tout aussi bien I'effet, que
« la cause de la tuberculisation. MM. Andral et Gavarret,
« dans le méme mémoire, ont noté que la proportion de fi-
« brine pouvait augmenter dans le sang des phthysiques.
« Mais, est-ce la présence des tubercules, qui est la cause
« (e celle augmentation? On ne saurait 'admettre : elle
« n'a lieu, en effet, suivant ces auleurs, que dans la
« deuxiéme période de la phthysie. Or, on se rappelle que
« c'esl dans celle seconde peériode, que se développent les
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« lésions secondaires, dont plusieurs sonut de natare in-
« flammatoire ; et comme, d’aprés les recherches que je
« cite, les phlegmasies occasionnent ordinairement cetle
« augmentation de fibrine, il s’ensuit qu’elle doit élre at-
« iribuée a cette apparition de ces lésions secondaires.
« Ainsi done, nous possédons peu de données positives sur
« I'influence de Valtération du sang dans la tuberculisa-
« tion pulmonaire ; cependant tout porte a croire que les ma-
« térigux du tubercule se trouvent primitivement dans ce
« liquide. Mais comment s’y sont-ils développeés, et com-
« ment en sont-ils séparés? ¢’est ce qu'il ne nous est pas
« permis de dire : Aussi je n’insisterai pas davantage sur
« une question enveleppée de tant d’obsecurité. » Diet.
de med., 2° édit., t. xx1v, p. 365,

252. Nous essaierons maintenant de résumer, dans | un
seul tableaun, tous les résultats obtenus par MM. Nicholson,
Andral, Gavarret, Beequerel et Rodier, en faisant obser-
ver, que les moyennes que nous donnons, résultant d’un
trop petit nombre de fails, ont réellement peu de valeur.
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ALTERATIONS DU SANG CAUSLES
T e TR,y

PAR LE SCROFULE.

PAR LE TUPERCULE,

Les globules (dont le chiffce nor-
mal serait de 151. 76} varient de 101
i 3. 50, — Lenr movenne serait de
82.110, selon Nicholson.}

La fibrine (dent le chiffre normal
sesail de 2. 60) varie de5 4 1. 20, Sa
movenne serail de 2. 22 toujours se-
lon le doctenr Nicholson.

Les globules varient de 1922, 10 4
76. 70. Leor moyenne serait de
.I'}El Eﬂl- B & om & B SE][IH RIMI ."l.l'].‘

dral et Gavarret.

Celle moyenne _

serait de 117. 00, . Selon ‘MM. Bee-

querel et Rodier :
ces denx derniers
expérimeniatenrs
ontrenconiee trois
cas de tubercules,
zans abaissement
du chiffre des glo-
bules,

La fibrine varie de 5. 90 a 2. 10,
Moyenne. . 4.60..., Selon MM. An-
dral et Gavarret,

Selon MM. Bec-
querel et Rodier.

Moyenne. . 4. 15...

Les sulstaneces dissontes dans le
sérim (dont le chiffre normal est 80,
dont & pour les parties inorganiques)
oscillent enlre 80 et 78; moyeune 79,
Nicholson.

Los substauces dissontes dons Ie
sdrume sont entre 105, 40 et 635, 10.
].{‘I'II' Illﬁ]'lﬁllrli.! Sfa
rait 89.50 . . . . . Selon |[MM. An-
dral et Gavarret.
Moyenne de I’al-
bumine. G3. 80, . . Seclon MM. Ree-

querel et Rodier.

L'eau (dont le chiffre normal est
de 786, 70) variede ®46. 50 & 855, 50,
Movenne 856. 50, selon Nicholson.

— —

L'ean varie de 775 A& 845, 80,
Moyenne, 858, 20. Andral et Ga-
varret.
Id,  8G5. 10. Recquerel el Ro-
dier.

L2 Pmicroscope| Le principe scro-

Les globules| La fibrine 5'é-

dénote une altéra-
tion dans la forme
des globules, Fred.
Dubois,

fulenx Jdétermine
assez  constam-
ment un aheisse-
ment dn ehifive de
la fibrine. Tans
les sub-inflamma-

sont alléréas daus
lear struclure in-
time, ains «que
dans la ehlorose,
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ret, Toujours il s'abaisse selon 3N,
Becquerel e Rodier,
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253. Ainsi, de tout ce qui vient d’élre expose il resulte
que :

1* Chez les tubercoleux comme chez les serofuleux on
trouve presque constamment un abaissement du chiffre
des globules , et cetle condition est plus marquée chez les
serofulenz que chez les tuberculeux. Mais on la retrouve
aussi, encore bien plus marquée chez les chlorotiques, qui
ne sont cependant atteints d’aucune affection organique;
dans I'anémie, sans cause appréciable ; chez les cancéreur,
qui se trouvent dans des conditions analogues aux tuber-
culeux ; chezles individus atteints d’anévrismes 5 chez toutes
les personnes enfin, qui ont été épuisées par de nombreuses
pertes de sang, soit naturelles, soit accidentelles ; soit pro-
voquées, soit spontanées; par les maladies prolongées quoi-
que sans lésion organique; et enfin par I'abstinence.

L’abaissement du chiffre des globules n’a donc rier qui
appartienne spécialement, ni aux affections scrofuleuses,
ni aux affections tuberculeuses. L’appauvrissement du sang
n’est pas pour ces deux cachexies la cause de la maladie,
mais en est bien l'effet. Cest le principe de chacune de ces
maladies,quiameéne celte condition pathologique; de méme
que dans la cachexie saturnire, ol 'on observe aussi un
abaissement considérable du chiffre des globules (jusqu’a
83.80, Andral et Gavarret. Loc. cit.), ¢’est la présence du
plomb, dans'écoriomie, qui détermine la diminution des
globules.

2° L’analyse microscopique pour les premiéres, I'analyse
chimique, pour les secondes, démontrent assez bien,que les
globules ont subi , méme alors qu’ils sont encore contenus
dans les vaisseaux sanguins, un commencement d’altéra-
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tion dans leur forme. Probablement celle altération est
consécutive... du moins on n'a point encore réussi i prou-
ver qu'elle ful primitive.

3° On trouve chez les scrofuleux une tendance marqueée
a I'abaissement de la fibrine; la condition contraire existe
chez les tuberculeux. Aussi, les premiers n’ont-ils presque
jamais de fiévre ; tandis qu’il existe a peine d’exemples de
la présence de tubercules, dans les poumons, sans un mou-
vement fébrile concomitant. Aussi, les tuberculeux sont-ils
sujets a des inflammations franches (pneumonie, pleurite)
qui élévent considérablement le chifire de la fibrine, tan-
dis gue les scrofuleux n’ont presque jamais que des sub-
inflammations, qui, dans le plus grand nombre des cas,
ne s'accompagnent d’aucun mouvement fébrile et n’éle-
vent que faiblement le chiffre de la fibrine.

49 Les substances, dissoutes dans le sérum, offrent peu
de variations chez les scrofuleux et oscillent entre 80 et
73 ; cependant I'albumine y est, faiblement sans doule,
mais constamment diminuée. Les résultats obtenus, pour
le sérum du sang des tuberculeux, n’offrent pas cette
méme constance. Ainsi, pendant que la moyenne des 21
cas rapportés par MM. Andral et Gavarret (89. 5) ne s’é-
carte pas considérablement du chiffre normal (80), il en
est de méme des chiffres maximum (105. 40) et minimum
(65. 10). Ce dernier chiffre se rapproche de ceux donnés
par MM. Becquerel et Rodier, qui affirment que la tuber-
culisation allére, toujours (1) et notablement, le chiffre de
I'albumine. La tuberculisation apporte done dans la com-

(1) Ces discordances, qui nécessiteront sans doute de nouvel-
les recherches, pourraient hien cependant ne tenir qu’a la diffé-
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position du sérum du sang un trouble plus considérable,
moins constant et surtout se manifestant plus lard ; tandis
que le principe scrofuleux parait produire, dés le début
méme de la maladie, un abaissement constant, mais moins
prononcé , il faut le reconnaitre, du chiffre de I’albumine.

5¢ Enfin, 'eau du sang des serofulenx et des tubercu-
leux reste dans des proportions a peu prés idenliques;
cependant avec une tendance & des proportions plus con-
sidérables pour le sang des scrofuleux. Ce qui devait é&tre,
d’apres ce que nous avons dit antérieurement du chiffre
des globules, généralement plus bas chez ces derniers, que
chez les tuberculenx.

Les urines ayant élé dans ces derniers temps ['objet de
recherches intéressantes, nous croyons devoir faire con-
naitre celles qui rentrent directement dans notre sujet.

9254. Alteration dé U'urine ches les scrofuleux. « Les uri-
« nes des scrofuleux ont été analysées par M. Becque-
«rel (1), et les résullats en ont élé consignés dans sa

rence des eonditions de maladie, plus ou moins avancée,dans les
quelles se trouvaient les malades, pris pour sujets des expé-
riences.
(1) Voici, d’aprés le méme auteur, la composition normale et
moyenne de I'urine, chez des individus des deux sexes :
La densité moyenne estde . . . . . .. .. 1017.010
La proportion de I’'eau sur 1000 parties est de 971.935
La moyenne des matiéres donnnées par 'éva-
poration directe. . . . .. . ... R, el 28.066
La proportion moyenne de I'urée de. . . . . 12.102
peut cependant osciller entre 10 et 15, sans qu'’il
y ait altération pathologique ,
La moyenne des sels fixes et indécomposables



— 00 —

« Sémeéiotique des urines (Paris, 1841, in-8°). 1l a analysé
« Jes urines de soixante-douze filles scrofuleuses (1) de
a I’dge de trois ans 4 quatorze : il a trouvé quelque diffé-
« rence entre 'urine de celles, qui étaient tombées dans
« une sorle de cachexie serofuleuse, par suite de suppu-
« ration abondante ou de caries articulaires, et entre
« I'urine de celles, qui avaient au contraire conservé toules
« leurs forces, leur embonpoint , et qui jouissaient en ap-
« parence d'une bonne sanfé. L’urine des premiéres se
« rapprochait beaucoup de celle des anémiques (2); elle

a la température rouge (chlorures, phosphates et

sulfates... de chaux, soude, potasse et magnésie)

i o R R S R R e g P 6.919
peut aussi varier entre 6, 8 et 9, sans qu’on soit

sorti de I'état physiologique.

La proportion moyenne des matiéres inorgani-
ques, qu'on ne peut isoler , ni doser séparément
(acide lactique, lactate et hydrochlorate d'am-
moniaque , matiéres colorantes et extractives) est
oo g v T e L e 0 SRR B S 8.647
mais elle peut normalement varier entre 8 et 10,
sans qu’il y ait, malgré toutes ces variations, de
changements appréciables dans la densité.

Les résultats obtenus par M. Beequerel, diffcrent pen de
ceux obtenus par M. Lecanu; iqui s’était préeédemment livee an
nidhie genre de recherches; ce dernier chimiste donne eepen—
datit le chiffre 10, comme expression constante de la proportion
moyenne des sels fixes.

(1) N’est-il pas permis de se demander, combien il y avait
d’enfants tuberculeuses sur ces soixante-douze jeunes filles scro-
fuleuses ?

(1) « 1° Ces urines sont en quantité normale ou légérement
» diininuées; leur densité est plus faible que celle de I'état nor-
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« élait en général Irés-aqueuse et offrait encore moins de
» pesanteur spéeifique que celle des anémiques ; élles con-
« ténail aussi assez souvent un peu d’albumine (1), bien
« que les malades ne fussent cependant pas atteinls de
« néphrite albumineuse. L’urine des secondes offrait, au
« eontraire, le plus souvent les caracléres de I'wrine fe-
w brile (2) : diminution de quanlité, augmentation de pe-
« santeur, coloration plus foneée, forte acidité, sédiments
« fréquents d’acide urique. soit spontanés, soit provoqués

» mal (1010.380). — 2° L’eau est conservée i I'état normal, ou
» un peu diminuée. — 3° La somme des matiéres tenues en dis-
» solution rst proportionnellement beaucoup diminuée.— 4 L'u-
» rée est diminuée. — 5° L’acide urigue également, — 6" Les
» sels inorganiques aussi. — 7° Les matiéres organiques propre-
w ment dites, sont diminuées ; mais proportionnellement moins,
» que les autres principes. — 8° Ces urines sont en genéral peu
» colorées, trés claires et ont une teinte verditre, — 9° Elles
» peuvent contenir, accidentellement du moins, du pus, du sang,
» de Palbumine. Beequerel. Loe. cit. »

(1) La présence de 'albumine dans 'urine des serofuleux ,
coinciderait avec la diminution de cette méme substance dans
leur sang, diminution qui parait avoir ét¢ assez bien constatée.

(2) 1° L'urine est notablement diminude de quantité.—2¢ Sa
s densité (1021.840) est supéricute & celle de 1'élat norinal.
n — 3° Sa coloration est augmentée d’intensité et souvent rou-
» gedatre. — 4° Diminution considérable de la quantité d’eau,
» qui pent étre reduite de moiti¢. — 5° Diminution proportion-
» nellement moins considérable de la somme des éléments chi-
» miques, tehus en dissolution dans ce liquide (de 14, la voncen-
» tration de ce liquide). — 6° Diminution de la quantité duide,
» — 70 Augnmentation de V'acide urique, qui peut étre donble.
n — 8° Diminution des sels inorganiques. — 90 Inconstance
» dans la proportion des matitres inorganiques, gni sont quel-
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« par Pacide nitrigue ; enfin, dans deux cas seulement,
« une pefite quantité d’albumine en dissolution. — GUER~
« SANT pére, Dic'ionnaire de médecine , 2° édit., t. xxvuni,
« page 222. »

255. Enfin, M. Beequerel a aussi fait quelques recher-
ches sur les urines des tuberculeux, et il faut reconnaitre
que, de méme que pour les scrofuleux, il n’est arrivé qu'a
des résultats assez vagues; nous allons cependant les in-
diquer. « Le degré plus ou moins avancé de I'altération du
« poumon (dit cet auteur, loc. cit.); I'intensité variable du
« mouvement fébrile qui I'accompagne; la prédominance
« de certains accidents, comme la dyspnée ; I'intervention
« d’une hémoplysie abondante ; I'existence de sueurs co-
« pieuses ou d’'une diarrhée considérable; la manifesta -
« lion de cerlaines complications, comme d’une pneumo=
« nie inlercurrente; enfin, e degré plus ou moins grand
« d’affaiblissement dans lequel sont tombés les phlhysi-
« ques : telles sont les circonstances les plus notables, qui
« peuvent imprimer a l'urine de ces malades des qualites
« trés-diverses. »

256. Il résulte évidemment de ces quelques lignes, que

les altérations subies par I'urine dans les maladies tuber-
culeuses sont, pour ainsi dire, doublement secondaires;

» quefois normales, tantdt angmentées , tantot diminuées. Bec-
» querel. Loc. cit. »

Il serait assez remarquable que les scrofuleux , généralement
si peu sujets a la fiévre, eussent {réquemment offert cette eondi-
tion de U'urine fébrile ; s’il n’était pas probable que chez les su-
jets mis en expérience, la présence de tubercules dans les pon-
mons compliguait les symptomes serofuleux.
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c'est-a-dire que les caractéres qu’elles acquiérent ne sont
pas la conséquence nécessaire de l'intoxication tubercu-
leuse ; mais résultent, ou des complications de la maladie
principale (complications qui sont presque toujours in-
flammatoires), ou de la détérioration causée dans I'écono-
mie par les progrés de la maladie.

257. Ainsi, lorsque la maladie est encore latente, et alors
cependant que son existence pourrait étre deja révélée
par la percussion et I’auscultation, les urines restent nor-
males. Mais au moment du ramollissement des tubercules,
alors que la fievre se manifeste , les urines deviennent fe-
briles. « G'est ce qu’on n'aurait pas été d’abord porté a
« penser, en raison de la débilitation profonde dans la-
« quelle le travail de la tuberculisation pulmonaire jette
« plus ou moins rapidement tout 'organisme ; mais c’est
« qu’a mesure que la tuberculisation fait des progrés, une
« fievre continue s’établit, qui imprime & l'urine les ca-
« racléres, que j'ai déja eu 'occasion de faire ressorlir
« (Beequerel , loc. cit.). Les sueurs, qui chaque matin ter-
minent le paroxysme feébrile ; la diarrhée, liée a I’existence
d'une phlegmasie ulcérative, si elle n’est pas trop abon-
dante, contribuent i priver 'urine d’une partie de son
eau et rendent encore plus prononces les caracléres,
(qu’elle avait recus de la fiévre.

258. « Mais quand arrive la débilitation, lorsque les
« malades tombent dans le marasme, épuisés par des
« sueurs et une diarrhée abondante et en proie cepen-
« dant a une fiéyre violente, alors on observe les urines
« febhriles de la deuxieme espéce; c’est-a-dire que la
« somme des principes solides, en dissolution dans I'eau,
« est plus fortement diminuée que dans les cas préce-
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« dents, ce qui est du a la débilitation , que les malades
« présenlent. » (Becquerel, loc. cit.)

259. Chez 23 autres phthysiques, qui avaient des ca-
vernes dans les poumons, « les urines {urent forlement
« diminuées, foneées en couleur, plus ou moins denses ,
« et laissant fréquemment déposer de 'acide urique, soit
« Spontanément soil par addition de Pacide nilrique. »
(Beequerel. loc. cit.)

Mais dans six cas, pris parmi ces vingt-trois, 'urine ne
fut pas fébrile, elle était anémique. « L'observalion ap-
« prend aussi, que dans les périodes les plus avanceés de la
« phthysie pulmonaire, I'anémie agit plus souvent sur {urine
v que la ficvr ; el , si d’autres séries de faits élaient néces-
« saires pour confirmer celle assertion, je dirais, que sur
« 16 individus atteints d’une phthysie pulmonaire déja
« avancese, dont I'urine fut examinée par M. Andral, dans
« le cours de l'année 1838, il y en eut 11 qui présente-
« rent le caraclére febrile et 5 de tout opposés. Dans les
« 23 cas cilés, observés en 1839, urine ful constamment
» acide. Chez un des 6, qui avait I'urine anémique, 'urine
« se montra plusieurs fois alcaline. » (Becquerel, loc. eit.)

260. De Uépanchement séreux obscrvé chezs les scrofuleux
et les tuberculenr, Dans les recherches que nous venons
d’exposer sur les altératicns du sang et de l'urine, nos
lecteurs ont di remarguer que presque constamment l'ale
bumine du sang éltait diminuée chez les scrofuleux, tandis
qne celte diminution ne s’observait pas conslamment chez
les tuberculeus. Pour l'urine , ainsi que nous 1’ayons déja
indiqué, c¢’est le phénoméne contraire. On rencontre trés-
rarement de Palbumine danps les urines des tuberculeux ;
ol en reucontre presque toujuurs au eontraiie chez les
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« seule sorte d’altéeration de composition du sang, qui en-
« traine nécessairement a sa suvite ’hydropisie, et celte
« altération , c’est la diminution de I'albumine; par consé-
« (quent, toutes les fois que I'on verra survenir une hydro-
« pisie, que l'on croira devoir rapprocher de quelque mo-
« dification éprouveée par le sang , cn devra nécessairement

« rechercher, si ce liquide n’a pas perdu de son albumine,»
(Hematologie.)

261. Naus allons essayer de résumer en quelques lignes
ce travail, qui est le fruit de plusieurs années de recher-
ches.

1° Il existe incontestablement des analogies que nous
nommerons symptomatiques, entre le tubercule et le scro-
fule; c’est-a-dire que I'un de ces deux principes morbides,
le principe luberculeux, peut se traduire par des symp-
tomes, qui paraissent apparlenir au second ; mais il n’en
est pas de méme pour celui-ci.

2° Le tubercule a, pour ainsi dire, son individualité mor-
bide,son élément moléculaire, le globule tuberculeux, qu'on
retrouve souvent dans ies manifestations scrofuleuses du
tubercule.

3° Le scrofule manque absolument de cet élément molé-
culaire morbide, et on n’arrive & prouver son existence, que
par la constance des effets qu’on lui attribue.

4° Le tubercule a son siége principal, unique méme dans
les organes intérieurs ; et dans les manifestations a I'exté-
rieur, ily a irradiation du principe morbide du centre a
la eirconférence.

5" Le serofule procéde d’une fagon toute differente: il se
maunifeste a la peau , au périoste, el s’irradie ensuite vers
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