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148 TUBERCULES ET SCROFULES DES GLANDES LYMPHAT. EXTERNES.

nion précongue qui leur ferait noter comme tuberculisation des glan-
- des lymphatiques tous les ganglions, engorgés ou non, que le toucher
pourrait leur faire atteindre, n’eussent-ils que la grandeur d'une
lentille. Cette manitre de voir serait donc trop contraire i toute
saine observation pour que nous ayons besoin de nous y arréter plus
longtemps.

Pronostic. Le pronostic des tubercules glandulaires n’est pas
facheux, dans ce sens que cette maladie ne fait pas mourir les ma-
lades par elle-méme; que, quand elle se termine d'une manitre fu-
neste, c'est toujours par suite de complications soit avec des tuber-
cules pulmonaires , soit avec une méningite ou une péritonite tuber-
culeuse. Cependant le pronostic est loin d'étre favorable vu la lon
gue durée de la maladie et la crainte dans laquelle on doit toujours
etre de voir paraitre quelque affection tuberculeuse intérieure grave,
lorsqu'il en existe dans les glandes. Il est vrai que la loi posée par
M. Louis, d'aprés laquelle , chez I'adulte , lorsqu'il y a des tuber-
cules dans quelque organe il s’en trouve aussi dans les poumons, est
bien moins applicable a I'enfance en général, et méme tout & fait
mapplicable & la tuberculisation des glandes superficielles. No
avons vu un grand nombre d’enfants porter pendant longtemps des
tubercules dans les glandes sans qu'd aucune époque de la maladi
les poumons parussent étre malades ; mais nous avons aussi vu d’
autre coté que cette complication existe dans un assez grand nombre
de cas pour que cette possibilité doive toujours rendre le praticier
réservé et prudent dans son jugement.

Le pronostic est bien plus favorable lorsque la tuberculisation
glandulaire n’est pas trés étendue et existe seule ou avec de légeres
formes de scrofule, sans complication d’affections graves des os
des articulations, ete. ; il est bien moins bon lorsqu’un grand nomb
de points de la surface sont devenus a la fois ou successivement |
siége de ces dépits morbides, parce qu’alors non seulement ces tu
meurs peuvent comprimer des nerfs et des vaisseaux importants:
mais encore ces dépots se propagent facilement dans les cavités vis
cérales, et les tubercules se développent dans les poumons, dans le
méninges , dans le péritoine , en un mot , dans un certain nombr
d’organes internes et externes & la fois.

La suppuration des glandes tuberculeuses est loin de rendre
pronostic mauvais; bien au contraire, c'est la plupart du temps
seul mode d'élimination de ces tubercules, et nous avons vu cett
suppuration souvent persister pendant longtemps, sans que la san
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. générale des malades ait paru en souffrir, Nous connaissons beau-
. eoup de personnes _]nmssant d'une bonne santé et portant néanmoins
' au cou de nombreuses cicatrices de glandes tuberculeuses suppurées,

. dont elles avaient été atteintes pendant des années. Cette suppura-
, tion offre un pronostic encore meilleur lorsque des morceaux de ma~-
titre tuberculeuse sont mélés de grumeaux de tubercules crétacéﬁ
car cet état indique toujours une tendance curative.(y ;. iy

L apparition simultanée, antérieure ou postérieure & ‘uge: aﬂﬂ’&ehﬂn
serofuleuse non tuberculeuse ne rend le prnnustm des tubercules
~ glandulaires ni meilleur ni plus mauvais, vu qu'en général la ma.rche-,
de ces deux affections offre beaucoup d’'analogie.

L'age doit naturellement influer aussi sur le pronostic. Lorsque la
maladie parait a une épnque.peu gvanuée de l'enfance, il arrive bien
qu’au bout d'un an ou deux dedurée le malade offre I'apparence d’une
guérison, mais d ordinaire la durée , en cas pareil, est assez longue,
et aprés des guérisons apparentes de six mois, d'un an ou au-dela,
~ le mal reparait. Nous avons vu que c'est surtout apres l'dge de
vingt ans que cette affection cesse d'étre fréquente. C'est donc I'ap-
proche de cette époque qui rend le pronostic assez bon. La puberté
exerce quelquefois une influence , mais on lui a attribué une trop
large part dans la guérison ; son action , peu notable chez les gar-
gons, le devient un peu plus chez les filles, ou ce mal est véritable-
- ment moins fréquent entre quinze et vingt ans qu’entre dix et quinze.
Les saisons ne modifient pas non plus sensiblement le pronostic ;
ainsi que nous l'avons vu, l'opinion que les ulceres tuberculeux se
~ eicatrisaient volontiers en automne et se rouvraient au printemps,
est au moins exagérée, et pour notre compte, nous n'avons re-
marqué qu'aucune époque fixe de I'année fit bien nettement favo-
- rable ou nuisible & ces malades.

La cicatrisation complete des ulcéres, ou 1'état stationnaire de
ces engorgements glandulaires non suppurés, peut parfois se sou-
- tenir pendant assez longtemps, sans autoriser pour cela & se pro-

noncer d'une maniere positive sur la guérison définitive ; car aprés
des années de cet état stationnaire, la tuberculisation peut faire de
nouveaux progreés dans les glandes externes ou se manifester dans
les poumons.

Nous avons vu plus haut que ce que 'on a déerit comme habitus
serofuleux, manque bien plus souvent qu'il n'existe en réalité dans
cette maladie; par conséquent, son absencene doit nullement influer
d'une maniére favorable sur le pronostic, et nous avons observé les


































































































































































































































































































































256 MALADIES DE LA PEAU CHEZ LES SCROFULEUX.

de petites spatules ou d'un instrument quelconque : on détache ai-
sément 1'épiderme tout autour, et rien de plus facile que d'enlever '
en totalité ces favus qui, tout enchassés qu'ils sont dans la pean,
n'y tiennent cependant par aucune ?.dhérence. Cela est si facile que
j'ai pu le faire faire par mes infirmiers, qui bientét ont appris a oter
ces petits champignons sans faire souffrir les malades. Cette mé-
thode est un peu plus pénible, mais bien autrement efficace que
celle qui consiste a enlever des croltes en masse, vu que chaque ré-
ceptacle enlevé débarrasse la téte d'une multitude innombrable de
sporules qui sont les véritables graines de la maladie.

Nous avons vu naguére employer a 1’hdpital des Enfants de Paris,
dans le service de M. Guersant pere, une fort bonne méthode pour
nettoyer promptement la téte ; elle consiste a couper d'abord les
cheveux et & recouvrir ensuite tout le cuir chevelu avec une pite
d’hyposulfite de chaux qu’on laisse pendant cing & dix minutes, ra-
rement pendant un quart d’heure; on lave ensuite la téte a grande
eau avec une éponge jusqu'a ce que toute la pate soit complétement
enlevée ; pendant ce temps les enfants doivent tenir les yeux fermés.
Quelques enfants souffrent beaucoup par cette méthode qui, du reste,
exige d'étre appliquée avec beaucoup de soin ; mais d'un autre c6té,
son effet est trés prompt et complet. Pour la vraie teigne cepen-
dant , nous donnerions la préférence a 1'énucléation. On peut, d
reste, combiner les deux méthodes; on enléve d’abord la plus
grande masse des champignons au moyen de la pate indiquée, on
laisse sécher la tete et on énuclée ce qui reste; on aura soin surtouf
de recommencer l'opération & mesure que les favus paraitraient de
nouveau.

L’emploi de la calotte, tombé entre les mains des empiriques, n’est
nullement aussi cruel et douloureux qu'a priori on a voulu le faire
croire. Dans les cas qui ne sont pas invétérés , c'est un moyen eff
cace qui ne mérite ni la confiance absolue qu'y mettent les hommes
qui I'emploient presque exclusivement contre la teigne, nile dédain
que montrent a son égard la plupart des praticiens en le rejetant
complétement. 3

On s'est servi de bien des compositions différentes dont les rési-

emplatres étendus ou des bandelettes étroitement juxtaposées. Les
emplatres de poix , de diachylon et de gomme ammoniaque sont les
plus usités. Quelques praticiens laissent la calotte pendant trois é
quatre jours seulement et I'enlevent alors brusquement pour la rem:
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aussi a été préconisé , mélé avec 3 parties de fleurs de soufre, e
tout réduit en poudre trés fine dont on saupoudre la téte uneou deuy
fois par jour.

Le sublimé corrosif est un des moyens les plus usités, Plus rare-
ment employé en pommade 4 la dose de 1 gramme sur 30 d’axonge,
on s’en sert surtout en solution 4 la dose de 1 gramme pour 500
grammes d’eau. Dessault I'employait sous la forme suivante -

Deutochlorure de mercure, , , , . } 40 centigrammes
Acétate de cuivre. , ., ., , . stk de chaque.
B distillon. oy, . onm ot 1000 grammes.

En général, il est bon de dissoudre préalablement le sublimé dans
de l'alcool.

Llefficacité du sublimé dans cette maladie nous rappelle la belle ob-
servation de M. Bouchardat (1), savoir, qu'un liquide qui contiendrait
0,001 de bichloroide de mercure, ou 0,005 de muriate de strych-
nine, empoisonne les plantes. Le sublimé, du reste, détruit les moi-
sissures et les animaux hostiles aux collections d’histoire naturelle

Le sulfate et I'acétate de cuivre, si efficaces pour détruire les
champignons et les moisissures, sont plus utiles dans la teigne
faveuse que dans la dermatite exsudative du cuir chevelu. Parmi
les formules des préparations de cuivre que nous avons trouvées dans
les auteurs, il y en a une qui nous a frappé : c'est le sulfate de cui
vre a la dose de 8 grammes incorporé dans 30 grammes d’onguent de
poiX (unguentum piceum). On 1'étend sous forme d’emplatre, qu'on
laisse appliqué chaque fois pendant deux & trois jours.

Les remedes métalliques astringents, tels que les préparations de
plomb ou de zinc, ainsi que le nitrate d’argent, ne sont pas d’
grande utilité, et ne conviennent que quand la suppuration du
chevelu est trés abondante.

Parmi les remedes végétaux, les deux plus puissants sont : Iz
pommade d’ellébore, 8 grammes sur 30 d'axonge, et la décoc ior
de tabac, 12 4 15 grammes pour 500 grammes de liquide. J'indig
toutefois ce dernier reméde d’aprés la recommandation d'un gran
nombre d'auteurs plutét que d’aprés ma propre expérience. Nous
avons indiqué plus haut un certain nombre de plantes vantées dans
le traitement des dartres en général ; toutes ces plantes ont été éga-
lement recommandées dans celui de la teigne.

(1) Gazette médicale, 29 juillet 1843,
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tient ne présente pas les signes de I'habitus serofulenx. 11 adeg |
cheveux chatains , un front régulier, des yeux bruns, le nez un peu. |
large et rouge a la pointe, une figure ronde, un bon teint, des leyres
d'une épaisseur ordinaire ; I'état de sa nutrition est bon, ses chairs
sont d'une fermeté¢ moyenne. '
Outre 'affection du derme , il offre les lésions locales suivantes -
1° un écoulement puriforme par les oreilles ; I'éruption eczéma-
teuse de la téte s'étend aux régions mastoidiennes. Les conduits au-
ditifs externes et moyens sont exempts d’éruption ; 2° depuis long
temps l'enfant a mal aux yeux, et encore 4 présent il a les paupiéres
des deux yeux trés rouges avec un fort développement granuleux
des glandes et fournissant une séerétion purulente qui les tient
collées pendant la nuit, a tel point que le matin I'enfant a toujours
de Ia peine a les ouvrir. L'eil droit est plus malade que le gauche,
et la conjonctive oculaire de ce coté montre des faisceaux d'injectior
vasculaire partielle qui dépassent le bord de la cornée ; 3¢ |'os méta-
carpien et la premiére phalange du pouce, ainsi que celle du petit
doigt du coté gauche, sont le siége d'une carie avec fistules ; 4° en-
gorgement du périoste et de la portion inférieure du tibia droit avec
une fistule entourée d'un tissu rouge, vasculaire, comme velouté,
de nature fibro-plastique ; 5° une tumeur blanche du coude droit sans
fistules ; on y sent unengorgement des os, des masses lardacées pet
épaisses se trouvent tout autour. L’articulation est incompléte-
ment ankylosée dans la position de demi-flexion. On voit , en outre,
des cicatrices froncées et adhérentes 4 1'os sur la partie inférieure ef
postérieure de 1'humérus gauche.
Les tumeurs cutanées sont ou isolées ou groupées et comme con:
fluentes, ayant surtout leur siége sur la partie postérieure des
¢paules et sur la partie supérieure du dos. Du c6té gauche, il y en a
quatre d’isolées et quatre de confluentes ; & droite, il y en a six d'i
solées assez volumineuses et quatre plus petites moins développées
Les tumeurs sont entourées d'un grand nombre de taches blanches
qui ne sont autre chose que les cicatrices indiquées plus haut. Les
tumeurs bien développées font saillie au-dessus du niveau de la peau,
saillie dont le volume est tant6t un peu au-dessous, tantot un peu au:
dessus d'un centimetre ; le diametre de leur longueur et de leur lar:
geur varie entre 10 et 15 millimétres. Elles sont, en général, d'ur
rouge plus ou moins vif sur toute leur surface, et plus elles sont
développées, plus elles présentent la coloration rouge. On voit toutes
les transitions entre les taches blanches saillantes, cicatrices de l'ap
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server sur le vivant trois des cas dont I'analyse va suivre. La qua-
tritme observation est relative & une femmeatteinte d’esthioméne de
la vulve et qui mourut d'une maladie intercurrente. Quant aux autres
cas, I'examen qui en a été fait a porté sur de petits Jambeaux des
tumeurs faisant saillie, et légerement pédiculés, ce qui a permis
d’en faire I'ablation d'un seul coup de ciseaux. La structure étant Ja
méme dans les quatre cas examinés, nous ne donnerons qu'une seule
description qui pourra se rapporter a tous,

La surface extérieure de ces tumeurs est blanchétre par places,
d'un rouge violacé dans d'autres parties. Au toucher, elles sont dures
et résistantes. La dissection y a montré les caractires suivants : lz
surface est friable, assez facile & réduire, & 'aide des instruments
de dissection, en une poussiére qui flotte dans 1'ean. Cette matii
friable, portée sous le microscope, ne montre absolument que des
cellules épithéliales pavimenteuses, ayant tous les caractires de
celles de 1'épiderme. Les fragments non dilacérés présentent une
grande quantité de cellules polygonales imibriquées. Toutes ces cel
lules sont finement granuleuse set offrent un noyau au centre. La lor
gueur des cellules varie entre 0,035 et 0™=,086, la largeur est de
0== 02 4 O== 03 ; le noyau circulaire a de 0==,005 a 0== 008. Les
bords des cellules sont tantdt plus ou moins rectilignes, tantét courbes
ou déchiquetés ; leur forme est plus ou moins régulierement carrée,
parallélogrammique, pentagonale ou hexagonale. Immédiatement au
dessous de cette mince couche épidermique, se trouvait déja du tiss
fibro-plastique mélé & quelques groupes de cellules épithéliales.

Apres avoir enlevé complétement cet épithélium, on trouve une
couche d'un tissu blanchatre, criant sous le scalpel, élastique, résis
tant. Son épaisseur varie entre 5 et 15 millimétres. Les éléments de
ce tissu sont : 1° des fibres fusiformes; 2° des fibres de tissu cellu-
laire élastique ; 3° des amas de cellules épithéliales. Ces différents
éléments sont intriqués de manitre a former le tissu résistant, difficile
a déchirer, que nous venons de décrire. Ils adherent tellement entre
eux, quil est difficile de les isoler les uns des autres. Donnons quel-
ques détails sur chacun des éléments de ce tissu. Les fibres du tisst
cellulaire et élastique ne présentent rien de particulier, si ce n'est
qu'elles deviennent d'autant plus abondantes qu'on s'éloigne davan=
tage de la couche épidermique et qu'on se rapproche du tissu sain

Les cellules épithéliales sont disposées en groupes, mélées aux
fibres fusiformes et au tissu cellulaire ; elles sont en général plus pe-
tites, a contours plus irréguliers, & noyaux plus pales que celles q
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d'un meilleur aspect que ne l'est généralement le pus scrofuleux, Si
déja tout I'aspect et I'ensemble de la constitution font reconnaitre le
- caractere scrofuleux de ces collections purulentes, leur marche ulté-
| rieure ne laissera bientdt plus de doute sur leur véritable nature. L'in-
| cision faiteet le pus évacué, toute la portion tégumentaire d'un rouge
foncé se décolle bientét ; I'ouverture de l'incision s'agrandit, et c’est
- ainsi que peu a peu il s'établit un ulcére dermatique serofuleux dont
les bords, d'un rouge violet, sont irréguliers et décollés, et dont le
- fond, d'un jaune verditre, est habituellement recouvert d’exsuda-
- tions pseudo-membraneuses différentes de la matitre jaune terne et
- grumeleuse du fond des ulceres tuberculeux ; le pourtour, trés induré
- dans ceux-ci, nel'est guére a un degré bien notable dans les ulcéres
yraiment scrofuleux, Ces abebs et ulceres se distinguent de ceux de
nature franchement phlegmoneuse par leur opiniétreté et leur longue
persistance a I'état d'ulcere, tandis que, dans un abees purement
inflammatoire,, la premitre collection purulente une fois vidée, la
suppuration diminue, devient plus séreuse, et bientét les parois de
| I'abees se recollent et tendent & la cicatrisation.
2’ Les abcees que 'on rencontre le plus souvent chez les serofuleux
sont ceux que I'on a désignés sous le nom d'abees froids, parce qu'on
les voit se former lentement et sans augmentation de température &
la surface. C'est probablement le caractére de ces abebs qui a valu
aux scrofules la dénomination vulgaire d’humeurs froides. Nous ve-
nons d’analyser les abees des couches profondes du derme qui, quoi-
 que se rapprochant quelquefois de la marche aigué, et offrant une
1 teinte violacée et une apparence plus franchement phlegmasique,
affectent néanmoins cette allure indolente, caractéristique des abeis
froids. Mais les abees les plus fréquents chez les serofuleux se for-
‘ment sous la peau, méme parfois sous les aponévroses ; souvent alors
les malades ne s’apergoivent pas de leur formation, et leur attention
West frappée que par la saillie que forment, au bout d’un certain
tBlI}ps » ces collections purulentes; leur fluctuation bien manifeste lors-
| 1;[_11'113 sont sous-cutanés, plus obscure lorsqu'ils sont sous-aponévro-
tiques, éclairera toujours le chirurgien sur la nature de ces tumeurs.
La formation lente des abebs froids sous-cutanés a pour effet de
favoriser, sur ¥Eur paroi interne, 1'organisation d'une espece de mem-
brane pyogénique qui 1sole , pour ainsi dire, 'abeds de toutes les
parties ambiantes, et rend compte de son innocuité souvent fort pro-
longée . Cette membrane pyogénique n'est au fond autre chose que
la partie fibrineuse de 1'exsudation qui, déposée sur les vaisseaux
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scrofuleux de ceux d'une valeur simplement symptomatique et se- |
condaire. Voici ce passage :

« Les ulcéres scrofuleux succtdent soit 4 des abebs scrofuleux, soit
d des adénites scrofuleuses, soit & des arthrites , périostites ou o0s-
téites qui se terminent par suppuration et par carie ; mais quelle que
soit l'origine différente de ces ulcérations, qui ne sont qu’un des der-
niers degrés de la maladie scrofuleuse, elles affectent toujours des
caracteres particuliers et tranchés qui ne permettent de les confon-
dre ni avec les ulctres syphilitiques, ni avec les ulceres scorbuti-
ques dont ils se rapprochent & beaucoup d'égards.

» Les ulcéres scrofuleux plus ou moins profonds ne sont ordinai-
rement pas taillés a pic comme les ulcéres syphilitiques ; leurs bords
sont décollés, amincis, arrondis, irréguliers ; leur fond est inégal ,
mamelonné, fongueux, grisitre , souvent sanieux, et s’entr’ouvre
quelquefois pour laisser échapper des portions de matitre tubercu-
leuse ramollie.

» La marche de ces ulceres scrofuleux offre vraiment un aspect
tout particulier; ils suppurent trés longtemps , souvent pendant des
mois , des années ; mais dans cette longue période , ils changent fré-
quemment de forme dans leur fond et dans leurs contours. Cette
transformation assez fréquente des ulcéres scrofuleux dépend de la
tendance qu'ils ont en général i se cicatriser partiellement sur les
bords a la manitre des ulceres qui succédent aux brillures profondes.
Aussi voit-on assez souvent de petits promontoires , formés de tissu
cellulaire, s’avancer sur les bords de ces uleérations, fournir des bri-
des ou des lames qui marchent rapidement vers la cicatrisation , ou
qui donnent naissance a des trajets fistuleux , tandis qu'il se forme
ailleurs des clapiers, ou qu'une autre partie de |'ulcére suppure lar -
gement et & découvert. D’autres fois , quand 'ulcire se rétréeit ra-
pidement et affecte une forme longitudinale, ce qui a lieu fréquem-
ment sur les parties latérales du cou, & cause du rapprochement fa-
cile des bords de I'ulcére par suite de l'inclinaison du cou, il arrive
souvent que des lambeaux du derme, en partie cicatrisés, se rele-
vent et se présentent comme des especes de crétes ou des végéta-
tions au-dessus du plan primitif de l'ulcére. Enfin, dans d’autres
cas, les bords de 'uleération sont roulés en ourlets et adherent au
fond des cicatrices ; il résulte de cette disposition singuliére a la ci-
catrisation partielle que les cicatrices des ulctres scrofuleux sont
toujours plus ou moins inégales et difformes, si on ne prend les plus
grandes précautions pour remédier a ces inconvénients.
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les trés jeunes enfants que I'on observe ces lésions scrofuleuses. On
pourrait enfin le plus souvent distinguer les abets, les ul!ﬂiﬂ'es et les
fistules idiopathiques chez les scrofuleux, de ceux que I'on E:-bsenre
- comme symptomatiques et consécutifs 4 une lésion du systeéme os-
. seux, en constatant par un examen bien attentif 'absence d'une af-
fection de ce genre.

Pronostic. La diathbse ulcéreuse et pyogénique, lorsqu'elle se
. manifeste par des abcbs et des ulcéres multiples, est le plus souvent
d'un assez mauvais augure , parce qu'elle atteste une profonde alté-
ration de I'économie. Il n'en est plus ainsi lorsque ces mémes affec-
. tions se montrent en petit nombre ou & d'assez longsintervalles. Le
| pronostic est également meilleur lorsque I'affection sous-cutanée con-
~ stitue la seule lésion scrofuleuse, ou lorsqu’elle se trouve combinée
avec des formes légbres, que lorsqu'il existe en méme temps des af-

~ fections plus graves des os ou des articulations, ou des tubercules
internes.

Méme les tubercules glandulaires externes, en cas pareil , sont de
mauvais augure, parce que dans ces circonstances on est en droit de
craindre qu'il ne se développe plus tard des tubercules dans les pou-
mons, dont la détérioration de la constitution favoriserait I'évolution.

11 faut enfin que le praticien soit prévenu de la ténacité et de la
difficile curabilité des ulcéres et des fistules d'origine scrofuleuse;
cette difficulté est bien plus grande encore lorsqu’on ne veut obtenir
la guérison que par les remedes internes et les onguents, car nous
verrons bientot que les secours de la chirurgie, judicieusement em-
ployés, peuvent considérablement abréger la durée de ces affections.

TRAITEMENT.

A. Traitement général.

Quoique sous le rapport pathologique les abeas et les ulcéres sero-
fuleux et tuberculeux different sur plus d'un point, leur traitement,
cependant, principalement celui des ulceres, est a peu pres leméme ;
c’est pour cela que nous n'en avons pas parlé avec détail dans le
chapitre des tubercules glandulaires externes.

Le traitement général , toujours si important lorsqu'un mal local
n'est que Ja manifestation d'une affection générale et constitution-
nelle, ne differe cependant pas beaucoup de celui que nous avons

déja indiqué dans les précédents chapitres ; nous n’aurons par con-
séquent que peu de remarques 4 y ajouter.
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il faut pratiquer une large incision des que la fluctuation est luen_
manifeste, et maintenir I'ouverture béante en introduisant un linge
cératé entre les levres de l'incision. Si on tardait trop , ou si on ne
donnait issue au pus que par une petite ineision , le décollement con-
séeutif serait beaucoup plus considérable. 11 faut suivre les mémes
préceptes dans les abees superficiels 4 marche plus lente. Nous avons
observé un cas dans lequel un abces scrofuleux s'était formé sur le
trajet de la carotide, et était soulevé par chaque battement de 1'ar:
tére ; en pareil cas, il faut ouvrir I'abces de bonne heure, et ne pa
plonger le bistouri trop profondément pour éviter la lésion d'un gra
vaisseau.

Quant aux abces frmds ceux qui n'altérent ni la couleur ni I
température de la peau qui les recouvre , et qui souvent s'isolent
pour ainsi dire, de toutes les parties ambmntes par un travail d'or:
ganisation de leur paroi interne , ce sont surtout ceux-la que les ch
rurgiens ont proposé d'ouvrir par plusieurs méthodes différentes : p
le bistouri, par les caustiques , par les sétons , par des ligatures, ete.
et ajoutons qu'll y a méme un certain nombre de ces abees qu'il es
prudent de ne pas ouvrir du tout. Nous ferons enfin remarquer
avant d'analyser ces diverses méthodes, que nous ne parlons absc
lument ici que des abcks qui ne dépendent point d'une lésion profond
du systéme osseux, et qu'on ne saurait mettre assez de soin & dis
tinguer les abees froids idiopathiques des abeés par congestion. Dan
le doute, du reste, on aura recours a I'excellente méthode de M. Gué
rin, a l'ouverture des abces par la méthode sous-cutanée.

11 faut ouvrir ces abees par le bistouri lorsqu'ils ne sont pas d'ur
dimension trop considérable et pas trop profondément situés. Le dig
gnustm de ces derniers offre quelquefois d'assez grandes difficultés
c'est ainsi qu'il nous est arrivé de reconnaitre, comme cause d 1
engorgement de la cuisse, un vaste et profond abces de sa par
supérieure qu'un examen trés attentif seul pouvait faire reconnaitré
vu la profondeur de la fluctuation, et qui, en effet, avait été me
connu par un fort habile praticien. Nous conseillons , en génér
d’ouvrir ces abebs par une assez grande incision; le pus peut a
s écouler librement, et lexpérmnce nous a démcmtré que l'inflam
mation consécutive de la paroi interne de l'abets n'était gudre
craindre, lorsqu'il s'agissait d'un abeds froid simple. Pour noif
compte, nous regardons 1'ouverture des abeds par le bistouri commés
de beaucoup préférable, et nous ne mettons en parﬂ-.lléle que les ca i
dans lesquels il vaut mienx ne pas toucher du tout a ces abee

';.
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L'inconvénient, en général, une fois 1'abces ouvert, est qu'il fournit
pendant longtemps une suppuration plus ou moins abondante. Sa
paroi interne, vascularisée et fortement organisée, devient une source
. de séerétion purulente difficile a tarir. Si, par conséquent, un abeces
. profondément situé , nettement circonserit, n'augmente pas de vo-
' Jume, s'il n’enflamme point les parties ambiantes et les éguments ;
si le malade, d'une constitution détériorée, ne supportait pas bien
. une suppuration prolongée ; si, enfin, il y avait quelques soupgons
| qu'on et affaire & un abeds par congestion, la meilleure méthode a
. suivre dans ces cas-la, est de ne pas y toucher. Nous avons observé
un exemple assez curieux de ce genre; c'était sur une demoiselle de
. vingt ans qui depuis longtemps avait souffert de diverses affections
' serofuleuses et de tubercules glandulaires externes. Cette jeune
- personne portait deux abces, dont un, situé au-dessus du pubis, avait
a peu pres le volume d'un ceuf de pigeon; les téguments étaient
rouges et enflammés , la fluctuation évidente. Je le fendis dans toute
sa longueur et je remplis la cavité de charpie ; apres une suppura-
tion de pres de deux mois, il ne resta plus qu'une fistule superficielle,
qui peu & peu se cicatrisa. Ceci n'offre rien de singulier, si ce n'est
le lieu méme de I'abebs qui est assez rare; mais le fait plus intéres-
sant que nous avons observé sur cette malade est quelle portait en
méme temps un abeds profond 4 la partie supérieure de la cuisse
droite, un peu au-dessous du pli de I'aine, abces qui pouvait avoir
le volume d'une grosse pomme : il était bien circonscrit, sans
inflammation ambiante et sans altération des téguments. Comme
et abees ne génait pas heaucoup les mouvements, que la malade
" w'en souffrait point et qu'il paraissait profondément situé , je le
Jaissai sans y faire de traitement local. Depuis un an que j'ai pu
suivre cette jeune personne, le mal n'a pas augmenté et Ja malade
n'en est gubre incommodée ; il est, en outre, trés probable qu'elle
porte cet abces depuis bien plus longtemps que 1'époque ou mon
attention y a été fixde.

Depuis les temps les plus reculés de la chirurgie, on a proposé
d'ouvrir les abes froids par les caustiques, soit par les cauteres po-
tentiels, soit par le cautére actuel. Aujourd’hui ce sont surtout les
pétes de caustique de Vienne et celle de Canquoin qui sont le plus
généralement employées par les partisans de cette méthode, a la-
quelle nous reprochons de détruire inutilement une portion de la peau
| qui recouvre ces abces, et d'amener ainsi des cicatrices difformes.
+ Nous disons inutilement, parce que si 'abees est profondément situé,
20
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niques quun traitement excitant, astringent ou caustique trouve
son emploi. ' ]

Nous plagons en premiére ligne la cantérisation avec le nitrate
d'argent en substance , faite profondément et répétée régulierement
tous les deux a trois jours. Pendant les dernieres années de notre
direction de I'hopital de Lavey, nous avons constaté I'efficacité de ce
moyen dans un bien grand nombre de cas, et nous avons été frappé
de voir combien on pouvait obtenir de succes par ce moyen sisimple
lorsqu'il est employé avee énergie et avec persévérance : déja au
bout de deux & trois cautérisations le fond de I'ulcére se déterge et
s'égalise, et si on a soin d'exciser la peau décollée tout autour, on
arrive bientot & la cicatrisation. Aussi préférons-nous de beaucoup
le nitrate d'argent en substance & sa solution méme concentrée, de
meéme qu’'aux pates caustiques de sublimé ou de Vienne recomman-
dées par quelques auteurs dans le traitement des ulcéres serofuleux.
Si on voulait se servir d’un caustique plus énergique que le nitrate
d'argent, nous donnerions la préférence au caustique de Vienne
solidifié par Filhos.

Quant au pansement des ulcéres scrofuleux, c’est, dans bien des
cas, aumoyen le plus simple que nous donnons la préférence, c'es
a-dire 4 la charpie sdche qui absorbe la suppuration et excite de bonnes
granulations ; si celles-ci offrent un aspect fongueux, nous nous ser-
vons avec avantage de la pommade d'oxyde de zinc ou de celle de
précipité rouge ; de I'une ou de I'autre 4 grammes, sur 30 grammes,
de cérat simple. La pommade de calomel remplit cette méme indi
cation ; souvent il vaut mieux en saupoudrer la plaie que d'incorpa
rer ces substances dans un corps gras. Les préparations iodurées ne
sont guére employées comme pansement ; il n'y a que la solution
concentrée d'iode et d'iodure de potassium (1 partie de chacune sur
2 parties d'eau distillée ) , 1'iode caustique, que M. Lugol a intro-
duite dans la pratique ; mais nous préférons de beaucoup le nitrate
Q'argent, qui remplit toutes les indications. Lorsque I'ulcére a plutot
le caractere atonique sans bourgeonnement végétant, le moyen qui
nous a le mieux réussi aprés le nitrate d’argent, c'est le jus de citron
que I'on exprime & I'état frais sur I'ulcére a chaque pansement ; c'est
un détersif qui mériterait un emplol plus général, et dont on re-
legue & tort I'usage pour les cas de gangréne serofuleuse ou e
pourriture d'hépital, La pommade de précipité rouge est également
utile dans ces circonstances.

-
On peut aussi ayec avantage imbiber la charpie de vin aromatique
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ou d'une infusion de camomille, ou d'une décoction de plantes aro-
matiques ou astringentes, telles que celles de roseau aromatique, de
quinquina, d'écorce de chéne, de chétaignier, de brou de noix, etc.

La plupart des moyens empiriques ont été surtout recommandés
dans cette forme si fréquente des ulctres scrofuleux. En voici quel-
ques uns des principaux : le jus du plantain lancéolé, surtout vanté
par Rust; le vin camphré, 1'eau chlorurée, la créosote, étendue d’al-
cool, la liqueur de Keechlin, ayant pour principe actif les sels de
cuivre, Ihydrocyanate d'or recommandé par Pourché, la poudre de
charbon ou celle de rhubarbe vantée par Gelis, le suc frais de laitue
(lactuca sativa) recommandé par Hunter, une pommade composée
de fiel de beeuf, de camphre et d’huile de naphte, préconisée par Hu-
feland, le borax avec le miel rosat et I'extrait de cigué proné par
Sprengel. On a méme recommandé d’attacher des colimagons sur ces
ulcéres pour faire jouir les malades du bénéfice de leur mucus. Toutes
les formes d'onguent digestif et les térébenthacés soit seuls, soit
mélés avec les préparations d'iode, ont également eu leurs partisans.
Nous n'entrons pas dans des détails sur tous ces moyens, que
nous regardons généralement comme inutiles.

3 L'ulcere putride dont nous avons plus haut indiqué les princi-
paux caracteres, réclame également I'emploi du jus de citron, frai-
chement exprimé, ou des tranches de citron privées de leurs zestes
et fixées sur les ulceres. De la charpie imbibée de chlorure de pro-
toxide de sodium ou de la poudre de charbon ou de quinquina, soit
seule , soit mélée avec du camphre, peuvent aussi étre fort utiles
contre la pourriture scrofuleuse, qui, lorsqu'elle détruit promptement
les surfaces sur lesquelles elle siége, ne peut quelquefois étre en-
rayée que par une profonde cautérisation avec le fer incandescent.

Nous avons déja parlé plusieurs fois de I'excision de toutes les por-
tions décollées de la peau dans le lraitement des ulcéres serofuleux:
¢'est ici le moment de revenir avec quelques détails sur ce point im-
portant. Un auteur qui a, un des premiers, beaucoup insisté sur ce
point, est Dzondi, qui, en 1821, publia sur ce sujet un mémoire
dans le journal !'Esculape, 1°* vol., 2° cahier, p. 161. Plusieurs
chirurgiens ont également insisté sur ce point important : parmi eux
nous citerons Chelius ; mais celui 4 qui revient le plus grand mérite

pour la généraiisatinn de cette méthode est sans contredit Baude-
locque (1).

(1) Fludes sur les scrofules Paris, 1834, pages 327 & 329,
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Voici le passage de son ouvrage , qui exprime ses idées sur cette
matiére : '

« La destruction de Ja peau doit étre soumise & des régles, 4 des
principes qu'il ne sera pas inutile de faire connaitre. On ne doit ja-
mais |'opérer avant que le fond du foyer ne soit disposé a se cicatri-
ser, ¢'est-d~dire avant que 'engergement glanduleux ait dispara,
En agissant ainisi différemment, il arrive que non seulement la cica-
trisatioh ne se fait pas, mais encore que la peau se décolle de nou-
veau a la cirtonférence de 'ulebre ; 4 mdsure que la résolution de
I'engorgement a lieu§ de telle sorte qu'on sétrouve obligé de recourir
4 une seconde opfration; & la destruction de la peau qui s’est décollée
en dernier heu: C'est une chosé remarquable que cette séparation de
la peau, sans qu'elle ait été soulevée par du pus, sans qu'il se soit
rien amassé au-dessous d’élle. 11 semble qu’en pareil cas la résolu-
tion de I'engorgement s’opére par la destruction des parties.

#» Il n'y a pas de régle tellement absolue qu'il ne soit quelquefois
avantageux de s'en écarter : o'est ainsi qu'il m’est arrivé, rarement
il est.vrai, de déroger au précepte que je viens d'établir : dernidre-

‘ment encore j'ai fait pratiquer I'excision d'une grande étendue de
peau décollée, quoiqu'il v efit encore de I'engorgement au-dessous.
L'opération fut faite 4 un garcon d'environ quatorze ans, qui était
a 'hépital depuis plus de trois ans pour des ulebres serofuleux, oceu-
‘pant tout le c6té droit du cou depuis la partie postérieure de I'oreille
jusquau-devant du latynx. La peau était violacée, repliée sur elle-
méme en différents endroité |, percée de plusieurs ouvertures par oil
§'écoulait chaque jour un pus tr¥s abondant et trés fétide. Apres
avoir administré le quinquina et les antiscorbutiques pendant deux
“thofs, toute la peau décollée a été enlevée. Le vaste ulcore qui en est
résulté a marché trés rapidement vers une cicatrisation qui est au-
Jjourd'hui trés avancée : I'engorgement a diminué. Il est possible
qu'il reste deux ou trois ouvertures fistuleuses peu profondes qui
exigeront plus tard une nouvelle excision : cet inconvénient serait
trés minime, comparé a I'avantage obtenu par la suppression d'une
suppuration nuisible par son abondance et sa fétidité. Il a fallu &
peine quinze jours pour pakvenir 4 un résultat qiti, sans I'excision,
se fit fait attendre des anndes. »

Nous n'observons pas aussi strictement le précepte donné par
M. Baudelotque d'attendre que le fond de I'ulcire se soit détergé ;
nous croyons au contraire qu’'a mesure que le décollement s'opire,
il faut le pqqlgsqiw,.{:e avec l'ipg&r}lmeqt tranchant et exciser ces par-
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rée, resta parfaitement bien portante jusqu’a I'dge de vingt et un
ans. Le mal alors reparut avec bien plus d'intensité que la premitre
fois, et il se développa successivement et presque sans interruption,
sur le c6té gauche du cou, une série de tumeurs glandulaires tuber-
culeuses, qui toutes se transformerent en abcis et en ulceres.

Je vis la malade pour la premiére fois le 5 juin 1845. Elle offrait,
a en juger par la figure, I'apparence de la plus belle santé. Elle est
blonde, a des yeux bleus, de longs sourcils, un beau teint et des traits
fins, n'offrant nullement les signes de I'habitus scrofuleux. A la
voir habillée et le cou bien couvert, on l'aurait & peine soupgonnée
malade ; mais en 6tant sa mentonnitre, on était péniblement
surpris de la voir atteinte d'une affection tuberculeuse des glandes
du cou, qui avait déja fait de grands ravages. Dans la région paro-
tidienne gauche se voyaient de nombreux engorgements tubercu-
leux en partie en voie d'uleération, un des ulctres avait environ
2 centimétres de largeur. Sous le menton se trouvaient égale-
ment plusieurs ulcéres tuberculeux reposant sur des glandes indu-
rées. Les bords des ulceres étaient ici, comme sous l'oreille gauche,
décollés dans une certaine étendue, d'un rouge livide et violet ; leur
fond était recouvert d'une masse comme lardacée, d'un jaune ver-
datre, sous laquelle on apercevait de la matitre tuberculeuse en voie
de décomposition et infiltrée de pus. Je mis le traitement suivant en
usage : 1° excision complete de tous les bords décollés des ulceres ;
2° pansement simple avec du cérat ; 3° tous les deux jours, cautéri-
sation avec le nitrate d’argent; 4° bains salés et iodés; 5° & I'inté-
rieur, alternativement, l'iodure de potassium et 1'huile de foie de
morue.

Le changement obtenu fut bien notable et se montra dos les
premiers temps du traitement. Le fond tuberculeux se détergea ,
surtout 1a ou les bords des ulcéres avaient été enlevés; le pus, au-
paravant d'un aspect sanieux et renfermant de nombreux gru-
meaux tuberculeux, devint 1ié et de bonne nature. J'avais examiné
a différentes reprises les organes respiratoires, ainsi que les organes
abdominaux, sans y découvrir quoi que ce soit de morbide. Aprés
une amélioration lente et sensible, tous les ulceres furent cicatrisés au
commencement de février 1846. Mais ce ne fut qu'un court répit, et
déja a la fin de février une nouvelle tumeur glandulaire se montra
au-dessus de la clavicule gauche qui, trés dure au début , augmenta
rapidement de volume et commenga 4 s'abeéder vers la fin de mars.
Les progres du mal furent rapides, et bientot la région sus-clavieu-
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I'afflux inflammatoire rencontrent entre les lamelles de la cornée une
moins forte résistance que dans la sclérotique ; aussi VOyons-nous
assez souvent sur la cornée de légeres érosions se former, qui bientét
passent & I'état d'ulceres superficiels autour desquels on reconnait
des vaisseaux. Ces ulctres peuvent se cicatriser, et, selon leur plus
ou moins grande étendue, ils laissent ou de légers nuages, ou des
facettes, ou des taches sur la cornée, quelquefois méme des cicatrices
difformes connues sous le nom de leucdmes. En les étudiant au mi-
croscope , on y trouve une substance granuleuse opaque entre les
lamelles de la cornée, et dans les cicatrices plus opaques encore une
c¢huche épithéliale de nouvelle formation. Lorsqu'un seul il est le
siége d'une tache, il se produit quelquefois une amaurose apparente ;
les malades, voyant plus difficilement de cet eeil, s’habituent bientot
a ne fixer les objets qu’avec I'autre ceil, ce qui affaiblit notablement
celur sur lequel se trouve la tache. Nous avons vu M. Sichel guérir
cette amaurose que I'on pourrait appeler amaurose par paresse, en
faisant simplement bander I'ceil sain durant un assez long espace de
temps, et en forgant ainsi I'eeil trouble & reprendre I'habitude de la
vision, L'uleere perfore quelquefois la cornée : il y a alors procidence
de I'iris, adhérence partielle, et c'est dans ces cas que se forme sou-
vent plus tard le staphylome opaque qui, en se développant, tienl'::t
les paupitres écartées, produit une blépharite chronique et nécessite
par cela méme 'excision. Il est & remarquer que I'épanchement du
pus entre les lamelles de la cornée ou dans la chambre antérieure:
(Fonyx et I'hypopyon) survient assez rarement chez les scrofu-
leux.
La photophobie est souvent un des symptomes des plus tenace
et des plus désagréables de 'ophthalmie serofuleuse ; nous 1'avons:
vue persister pendant des mois entiers. En général elle n'est point
liée a une ophthalmie profonde et grave, et lorsqu’elle n'est pas ac
compagnée d'une abondante suppuration des paupitres, les malades
montrent souvent plus tard , en ouvrant les yeux, a peine de légers
nuages sur la cornée. |
La photophobie parait plutét étre une affection spasmodique que |
le résultat de l'inflammation. Dans notre pratique nous I'avons sou=s
vent combattue avec avantage par une forte décoction d'herbe des
Jusquiame (12 4 16 gram. pour 240 gram. de liquide avec additions
de 34 4 gram. de borate de soude) , et ce qui nous confirme dans
Iopmion  que Ja photophobie n'est qu'une affection spasmodiquéey s
c'est que nous avons vu M. Angelstein , chirurgien & I'hépital de
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L'dge du malade, I'enfance ou I'approche de la puberté, I'absence:
d'une violence extérieure, la marche de la maladie, parleraient:

aussi en faveur d'une cause serofuleuse, lors méme que I'affection |

articulaire en serait la seule manifestation. La maladie parait-elle:
due & une chute ou & une contusion, il faut d’abord établir d’'une ma-.
niere incontestable qu'il y a une liaison de cause & effet entre la.
chute et I'arthrite ; il faut se rappeler, en outre, qu'une violence ex-
térieure peu considérable chez un sujet d'une borneé constitution qui
amenerait a peine une contusion passagere, peut avoir pour consé-
quence une tumeur blanche fort grave, s'il y a diathése scrofuleuse.

I est plus rationnel de conserver du doute, lorsque la nature scro-
fuleuse de l'arthrite n'est pas clairement démontrée : la marche
ultérieure de la maladie éclairera le plus souvent le praticien.

L’arthrite chronique, d’origine scrofuleuse, offre wune tendance
pyogénique prononcée, ainsi qu'une disposition au développement de
masses fongueuses et fibro-plastiques. Les fistules, chez les scrofu-
leux, se transforment volontiers en ulcéres qui peuvent acquérir des
dimensions considérables. L’arthrite osseuse primitive, simple ou
tuberculeuse, est également plus fréquente chez les scrofuleux, et la
synovite n’y est Souvent que secondaire, tandis que l'inverse a lieu
dans les tumeurs blanches d’origine rhumatismale.

De toutes les arthrites des scrofuleux, la seule que I'on puisse
confondre avec les affections extra-articulaires est la coxalgie ; et ici
il peut y avoir surtout deux sources d’erreur : la carie du bassin et la
sacro-coxalgie. La carie du bassin , affection pas trés rare , simule

tres bien, a4 cause de son siég_e, une inflammation i]éu—fémur_ale. _
Mais lorsque la carie siége tout a fait en dehors de cette articulation .

les symptdmes sont bien moins graves , la sonde fait souvent alors
reconnaitre le point précis de la carie ; les mouvements de I'articula-
tion sont plus ou moins conservés; les malades peuvent marcher sans
trop de douleurs; la suppuration n'est ordinairement pas trés abon-
dante, et I'état général n'est pas profondément altéré. La sacro-
coxalgie, peu connue des auteurs, a été bien décrite seulement dans
ces derniéres années par MM. Laugier et Nélaton.

En voici la symplomatologie d'aprés ce dernier auteur (1) :

« Hahn rapporte les symptomes de cette maladie a4 quatre pé-
riodes ; nous n’adoptons point sa division, qui ne nous parait point
reposer sur des phénomenes assez tranchés. Au début , le ma.lada%

(1) Traité de pathologie chirurgicale, t. 11, p. 248 et 240,

oy zm.
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par M. Jobert (de Lamballe), comme un trés bon résolutif dans le-
traitement des maladies chroniques des articulations. On commence:
par une pommade composée de 4 grammes de nitrate d'argent surr
30 d'axonge, et 1'on frictionne, deux fois par jour, avec la valeur:
del 42 grammes. On porte successivement la dose du nitrate d’ar--
gent a 8 et & 12 grammes pour les 30 grammes d’axonge.

Les bains locaux peuvent, selon leur composition, étre d’un grand|
secours comme résolutifs dans le traitement de I'arthrite chronique..
I n'y a que I'articulation coxo-fémorale sur laquelle ils ne peuvent:
étre appliqués. Parmi les divers appareils proposés pour ces bains;
locaux, nous donnons la préférence 4 ceux de M. le docteur Charles
Mayor (de Lausanne], qui remplissent d'une maniére 4 la fois ingé-
nieuse et siire les principales indications quon a en vue en les pres-
crivant, savoir : que la partie malade soit autant que possible seule
en contact avec le bain local ; que la position pour le prendre ne

_gene pas le patient ; qu'il ne se répande pas de 'humidité sur son lit
et sur ses vétements, et que les parties médicamenteuses du bain
pénetrent autant qu'il est possible dans la région articulaire sur
laquelle elles doivent agir. Ces appareils peuvent &tre appliqués &
I'épaule, au coude, a la main, aux bras en général , a la cuisse, au
genou, d la jambe et au pied. Is sont de fer blane, qu’on peut vernir
en dedans, si I'on emploie dans les bains des substances qui alterent

culation en état de flexion permanente. L'appareil pour la main es
un cylindre aplati, semblable & une petite boite & herborisation ; cel
pour le pied a tout 4 fait Ja forme d'une ampde bottine, On peut,
reste, modifier la forme selon les indications. Chaque appareil a un
ouverture supérieure par laquelle on verse le liquide du bain, et un
seconde ouverture latérale ou inférienre pour le laisser s'écouler :
Iune et I'autre sont fermées au moyen d'un bouchon en liége. On
fixe ces appareils au-dessus de 1a partie sur laquelle on les applique,
et si c'est au milien d’un mem bre, on les fixe également au-dessous,
Ce qui n'est pas nécessaire pour la main et le pied. A cet effet,
morceau de vessie de pore trempée préalablement dans une solutio
d'alun, ou dela toile gommée, ou du taffetas ciré, est attaché solid
mentsur lerebord de P'appareil ; et lorsque celui-ci est convenablemen
placé , on mouille ce tissu imperméable, et on 1'attache solidement
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isolément. Aussi ces deux derniers moyens e paraissent-ils devoir -

étre, sinon complétement abandonnds, du moins restreints au petit |
nombre de cas dans lesquels on n’aurait en yue que I'établissement
d'un exutoire i une certaine distance de 1'articulation. , 4
Parmi les caustiques qui agissent essentiellement par leur pro~
priété chimique, il ne faut pas oublier les acides minéraux concentrés,
presque tombés en oubli et remis en honneur par M. Mayor pére,
de Lausanne, qui en a su tirer un grand parti. C'est aprés avoir
employé ce moyen d'aprés cet habile chirurgien , et aprés avoir 1
observer & I'hopital de Lavey un certain nombre de malades traités
par lul au moyen de la cautérisation par I'acide sulfurique, que nous
avons pu reconnaitre qu'il y avait dans son emploi des avan 1ges
réels. La réaction inflammatoire est plus forte que celle que produit
la potasse caustique; ce moyen est de plus trés commode 4 manier
pour établir des raies multiples de cautérisation, dans le sens de la
direction des muscles et de I'axe des membres , rales longitudinales
dont on peut de cette fagon entourer, pour ainsi dire, toute I'articula
tion. Nous avons vu des malades, atteints de coxalgie, auxquels
M. Mayor, dont I'esprit était toujours tourné vers la plaisanterie,
avait ainsi marqué, au moyen de I'acide sulfurique, les initiales de
leur nom sur la région fessiére. Voici le mode d’emploi de ces caus-
tiques : on trempe une baguette de verre dans de I'acide sulfurique
concentré, et on la promene longitudinalement sur la partie de Iz
Peau que l'on veut cautériser ; on a soin qu'il y ait, autant que pos
sible,, une quantité égale d’acide partout, ce qui oblige d'y revenir
a plusieurs reprises ; mais malgré cette précaution il s’accumule
toujours une quantité plus considérable d'acide & 1'endroit ou I'on

toure ainsi |'articulation de cing, six, huit et méme dix raies d’acide
on obtient 4 la fois une réaction inflammatoire intense, et plus tard
une suppuration abondante, et une amélioration sensible en est sot 3
vent la conséquence. Nous pouvons done recommander ce procédé &
toute l'attention des praticiens.

La cautérisation par le feu est plus énergique, et provoque une plus
vive réaction que la cantérisation par les caustiques chimiques. C'est
surtout versla fin du sidele dernier que I'application du feu, au moyen -
dufer chauffé i hlane » & Cté plus généralement en usage qu'elle nel'est
aujourd'hui, On connait généralement I'ouvrage de Percy (Pyrotecknie:
chirurgicale ) , et |es ¢loges que donnait Rust a I'action du fen dans |
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d’exemples qui prouvent quune articulation méme assez largementy
ouverte pour donner issue au mélange de pus et de synovie renf; 3.
més dans sa cavité, loin de donner toujours lieu 4 des accidents,
graves, est quelquefois suivie d'une amélioration notable. Toutefois,
dans I'état actuel de la science, la régle générale est bien plutégy
encore d'éviter, autant que cela se peut, d’ouyrir une articulatior

malade. Lorsqu'un examen attentif a démontré I'existence réelle
d'un abees quine communique pas directement avec l'intérieur de

I'articulation, il faut I'ouvrir par une large incision , et donnep

ainsi un écoulement libre et facile 4 la suppuration. Les fistules et
ulcéres doivent étre cautérisés tous les deux ou trois jours avec duy
nmitrate d’argent ; lorsque les bords sont décollés, il ne faut pas craindres
de les exciser pour empécher la stagnation du pus. Quant aux ab 28
volumineux que I'on observe surtout autour de la hanche, on a con--
seillé de les ouvrir au moyen des caustiques , pratique contre laque e
nous nous sommes déja prononcé dans un des chapitres précédents, ]
Nous répétons que I'instrument tranchant est Je meilleur moyen d’ou-

vrir les abees, lorsqu'on ne veut pasles abandonner 4 la nature. Not 5 ’_
renvoyons, du reste, pour de plus amples détails sur ce sujet, au cha- -
pitre des abeés et des ulcires des scrofuleux, dans lequel nous avons

longuement exposé leur traitement. C'est dans des cas d'abebs volumi-
neux de ce genre que la méthode sous-cutanée de M. Jules Guérin
pour ouvrir les abces par congestion peut rendre de grands services,

i
i
]
i

2° Traitement de la contracture et de l'ankylose.

Avant que la chirurgie moderne efit réalisé les grands progres don
elle est redevable A la ténotomie et & I'orthopédie opératoire, il n'était
pas rare de voir des gens estropiés pour toute leur vie, par suite d'une
arthrite chronique terminée par I'ankylose; et c'est surtout pour la
rétraction du genou que le mal était grand, car non seulement ces
membres ne pouvaient plus servir 4 rien, mais les malades se heurtaien|
partout, et ces extrémités roides et déformées leur étaient plus & charge
ques'ils avaient une jambe de bois. Aussi pratiquait-on alors bien plus
souvent I'amputation dans le traitement des tumeurs blanches qu'aus
Jourd’hui, vy que méme la terminaison ]a plus heureuse, celle pat
cessation de I'inflammation avec déformation des membres, con-
stituait un mal fort incommode. Nous croirions done laisser une
grande lacune dans I'exposé du traitement de I'arthrite chronique
des scrofuleux, si nous ne donnions pas quelques développements
allx ressources de la science. moderne contre. la contrastare et |




|

TRAITEMENT. hbd
l'ankylose conséeutives a ces arthropathies. Nous emprunterons sur-
tout les données suivantes a notre ouvrage publié en allemand, a
Berlin (1848), sous le titre de Mémoires de chirurgie pratique
et de physiologie pathologique, ainsi qu'a la Chirurgie opératoire
de Dieffenbach (Berlin, 1845-48). Nous ne pouvons pas nous abste-
nir de reproduire ici une remarque sur I'historique de la question,
savoir : que ¢'est un singulier abus de vouloir rechercher le germe
de toutes les découvertes modemnes dans les ceuvres scientifiques des
temps reculés, dans lesquels des notions incompletes et des 1dées
confuses ont donné lieu & des tentatives malheureuses qui ont plutot
enrayé 1'idée nouvelle dans son développement qu’elles n'en ont
favorisé l'application. Les essais malencontreux de ténotomie faits
dans le xvir* sitcle par Tulpius, par Job ab Meckern, par Heister,
ne sont par conséquent pas plus le point de départ de 1'orthopédie
opératoire, que les allusions de Servetus sur la circulation du sang
ne constituent la magnifique découverte de Harvey . La section meme
du sternomastoidien par Dupuytren , ainsi que celle du tendon
d’Achille par Tillenius, Sartorius, Michaélis et Delpech, ne peuvent
étre regardées que comme des tentatives isolées qui, par le vice
de Jeurs procédés, ont bien certainement retardé les progres réels
de la ténotomie. C'est donc aux chirurgiens modernes, et surtout
aux efforts infatigables de M. J. Guérin, ainsi qu'aux travaux de
MM. Bouvier et V. Duval en France, de Stromeyer et de Dieffenbach
en Allemagne, que nous sommes redevables de toutes les belles res-
sources qu'offre aujourd hui cette méthode. Malheureusement elle a
plutdt perdu que gagné du terrain en France, a la suite des discus-
sions trés vives qui ont eulieu sur ce sujet il y a quelques années (1),
discussions dans lesquelles la passion a souvent altéré l'impartialité
du jugement scientifique, et aurait mis en péril ces innovations si
précieuses, si M. Guérin n'avait opposé a toutes les attaques aux-

quelles il a 6té en butte I'énergie et la persévérance indispensables

pour faire triompher les conquétes du génie de toutes les entraves

(que leur suscite 1'envie. Mais les nombreux exemples de succes de

Vapplication de la ténotomie a toute espece de difformités des mem-
bres, dont nous avons été témoin dans les cliniques de M. Guérin
et de Dieffenbach, nous donnent |'intime conviction que les généra-
tions futures compteront la chirurgie orthopédique parmi les plus
belles conquétes de la science moderne.

Les affections de la hanche, qui fournissent malheureusement un

(1) Bulletin de I Académie de médecine, t. VIII, p. 128 t. X, 196 ot 279,
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cde de Ja curabilité et de Ja force & employer pour le redressement.
Qutre la rétraction en arriére, on observe, dans quelques cas rares, la
déviation par contracture du genou en dehors, qui donne lieu 4 yne
bien grande difformité, et dont nous citerons plus loin un exemple
curieux. Voici la méthode de Dieffenbach pour redresser lo genou
ainsi incomplétement ankylosé. Le malade est couché sur e
ventre et sur une table garnie d'un matelas sur Je bord inférieur
duguel doit reposer le genou & opérer, la jambe étant tournée en
haut. Un aide écarte le membre sain, tandis qu'un autre saisit
la partie inférieure de la jambe du cété malade pour tendre les
parties & diviser. Il va sans dire que le bassin du malade dojt
étre trés solidement fixé par des aides. On commence par couper
le tendon le plus saillant et e plus tendu : c'est tantét le biceps,
tantot le semi-tendineux et le semi-membraneux ; on souldve un pli
de la peau ; on y introduit le ténotome, et, aprés avoir passé par-
dessus le tendon, on le coupe de dehors en dedans. Le point le plus
commode est a un pouce au-dessus de I'angle articulaire. Le téno-
tome retiré, on tend le genou de nouveau et plus fort, on coupe le
tendon le plus résistant, et 'on continue Jusqu'a ce que toute tension
cesse. On passe ensuite une large serviette autour du genou pour
empécher la déchirure de la peau ; cette serviette, convenablement
fixée par des aides, I'opérateur fait exécuter avee une certaine force
au membre des mouvements de flexion et d'extension, et ce sont
surtout les premiers, méme un peu exagérés, qui servent le mieux a
rompre les adhérences anormales. Si l'on rencontre encore dans
cette extension des obstacles dans le fascia, le muscle gréle et le
couturier, on les coupe également dans I'endroit le plus tendu. Les
cicatrices du pourtour du genou sont trés génantes pendant 1'opéra-
tion ; lorsqu'elles occupent une certaine étendue du cété de la flexion,
on pratique, 4 un travers de main au-dessus du genou, une incision
transversale, pour empécher par J4 la déchirure de la peau. Les cica-
trices, profondément adhérentes lorsqu'elles sont isolées et en petit
nombre, doivent étre également divisées par la méthode sous-
cutanée,

Lorsque les muscles et les tendons , ainsi que le fascia, ont con-
tracté de telles adhérences, que leur section sous-cutanée ne produit.
pas le résultat désiré, on coupera les muscles tendus un peu plus haut
dans leur partie saine, en évitant toutefois avec soin les gros vaisseaux
et les nerfs,

Le pansement apres I'opération est bien simple. On met des com-
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de la pratiquer I'état local était le suivant - Le pied malade, mesuré
comparativement avec I'autre , était deux fois plus volumineux ; des
ouvertures fistuleuses plus ou moins étendues existaient tout autour
de la partie inférieure de la jambe et de la partie supérieure du
pied. La jambe était tres maigre, la partie supérieure du pied trés
tuméfiée, plus fortement du coté interne, La partie supérieure du pied
mesurée sur son milieu, sans compter le talon, avait 25 centimp-
tres de circonférence. Sur le c6té interne se trouvent cinq fistules
dont une se perd dans un ulcére externe de plus de 2 centimétres de
largeur. A la partie supérieure du bord interne du pied se trouvent
également deux fistules: il y en a une sur le trajet du premier os
métatarsien; sur le c6té externe se trouve aussi un ulcere d’environ
2 centimetres , et entre celui-ci et la malléole externe se voient en-
core trois ouvertures fistuleuses. En sondant les diverses plaies on
n'arrive point sur les os, si ce n'est qu'on découyre quelques points
cariés des os métatarsiens. On constate en sondant que toutes les
autres fistules et les autres ulcéres se perdent dans les parties molles,
et 'ony arrive a une couche trés épaisse d'un tissu mou et élastique
qui entoure partout les jointures. Les ulcéres fistuleux un peu plus
étendus montrent des granulations d'un rouge pale ou livide et d’un
aspect fongueux. Les petites fistules montrent aussi une auréole
livide, etles ouvertures fistuleuses elles-mémes offrent la teinte jaune
de 'infiltration purulente. ;

La mobilité du pied avait bien diminué , mais point en proportion
avec I'étendue du mal. La partie antérieure du pied , les orteils et
la région métatarsienne, qui étaient les plus rapprochés du siége du
mal , n’offraient rien d’anormal.

A cet état local se joignait I'état général suivant : Le malad
avait une fievre continue et ardente avec exacerbation du pouls le
soir; le pouls était de 100 le matin, et atteignait jusqu'a 120 pulsa-
tions le soir; & part la fréquence, il n’offrait aucun caractére anor-
mal; il y avait des sueurs nocturnes, il ne toussait point, et la
poitrine, examinde avec le plus grand soin par l'auscultation et
par la percussion, ne montra rien de morbide. Il avait peu d'ap-
pétit, une soif ardente, et depuis peu une diarrhée liquide pas
trop fréquente, deux ou trois garde-robes par vingt-quatre heures
survenant surtout pendant la matinée, et accompagnées d'assez
fortes douleurs de ventre., L’abdomen, du reste, n'était pas dou-
loureux & la pression. Les urines étaient troubles et foncées, les
forces diminuaient de jour en jour, la maigreur, comme nous 1'avons
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10 ans ; le plus grand nombre, celui de 42, passé £, se trouve entra
10 et 15. Apres 15 ans le chiffre diminue, b’
- Nous trouvons encore 27 cas entre 15 et 20. Entre 20 et 25 |5
diminution devient trés marquée et nous n’ y voyons plus que 8 cag,
etde 25 4 45il n'y en a que 19 en tout. La plus grande fréquence
se rencontre donc entre 5 et 15; cependant une forte proportion
avant 5 et entre 15 et 20 ans, mais aprés 20 ans les cas deviennent |
plus rares,
II'n’y a pas une bien grande différence pour les chiffres par rap. -
port aux sexes. Chez le sexe féminin, seulement, le nombre est plus |
petit avant 5 et aprés 15ans, et la plus grande fréquence se trouye j
condensée entre 5 et 15 ans ; il y a pourtant encore cette différence |
qu'entre 20 et 30 ans la fréquence est plus grande chez les femmes
que chez les hommes : elle est de 20 chez les femmes , de 13 chez
les hommes, bien que le nombre total des hommes soit plus consi-
dérable que celui des femmes.
Si nous jetons enfin un coup d’eil sur I'ensemble des 302 ans, nous
ne trouvons pas de grandes particularités  noter séparément, etun
coup d'eeil sur le tableau synoptique ci-apres le fera suffisamment
ressortir. Nous avons ajouté en parenthese les cas de complicatior

tuberculeuses, tout en les comprenant dans 1'addition des chiffres e
dehors des parenthises.

Age. Hommes. Femmes, Total,
14 5 ans 24 (k) 13 (1) 37
5210 37 (8) D) s
10 2 45 i2 (2) 38 (8) 80
15 & 20 29 (5) 22 (8) &4
20 A 25 8 (1) 12 (3) 20
25 & 30 5 (2) 8 13
30 a 35 6 (2) 3 (1) 9
35 a &0 2 & 6
§0 a &b 6 2 8

159 (21) + 143 (22) — 302

La durée a été notée dans 168 cas. Sur ce nombre, elle s'est 1.'_.;-* .
contrée 24 fois au-dessous de 9 mois, 26 fois entre 9 mois et un an,
37 fois entre un et deux ans, 26 fois entre deux et trois, 13 ols
entre trois et quatre, 12 fois entre quatre et cing, 13 fois entre cing |
et six, et 17 fois entre six et dix, ce qui ne nous montre g‘ﬂérﬂ.aﬂi
proportions différentes de celles que nous avons signalées antérieu-
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bien moins facilement & une prompte cicatrisation qu’une affection \’
des parties molles. D'un autre coté, il est d’observation que, dang
les scrofules , on arrive bien souvent & des guérisons inespé ‘
dans des cas qui pendant longtemps offraient une apparence forp
grave. |
Parmiles affectionsdu périoste, ¢’ est surtout une inflammation aigyé
ousubaigué qui peut entrainer les plus ficheux accidentslpar une sup-
puration étendue, diffuse et qui altére 4 la fois les parties molles of
dénude T'os sur une partie de sa surface. Outre la néerose conséeutive
qui survient lorsque le malade guérit des accidents immédiats, ¢
observe quelquefois, dans ces circonstances, des accidents fort ang
logues & ceux du phlegmon diffus. Les périostoses et les exostose
offrent un pronostic favorable ; elles disparaissent, il est vrai, diff
cilement, mais en revanche elles incommodent peu les malades. L
carie est un mal plus grave en lui-méme; cependant, quoiqu'el
soit d'une longue durée, le pronostic n’en est pas mauvais lorsqu’el
a son siége dans les os superficiels et surtout dans le milieu des o
longs. La carie articulaire expose 4 de plus grands dangers ; la car
vertébrale enfin est de toutes celle dont le pronostic est le plus f
cheux, surtout lorsqu’on I'a laissée arriver 4 la deuxiéme période sans
lui avoir opposé un traitement énergique. La nécrose ne devient ug
mal réellement dangereux que lorsque le séquestre est invaginéd
fagon a étre d'une extraction trés difficile, lorsque la suppuration qi
en résulte est trés abondante et qu’elle commence 2 affecter I'état
général du malade. Un séquestre plus superficiel et non enchatonné
donne un bon pronostie, en ce sens que, quoique la maladie soit lon
gue, les seuls efforts de la nature parviennent ordinairement & ¢
miner la portion d'os détachée. La chirurgie, du reste, posséde les
moyens de hater considérablement cette expulsion et surtout d'e
faire 1'extraction sans que cette opération offre par elle-méme d
inconvénients. Il va sans dire que les séquestres , dans les vertebres,
ne peuvent étre extraits, et que la maladie de Pott, qu'elle se mon
tre sous forme de carie, de nécrose ou de tubercules, présente tou-
jours des caracteres d'une extréme gravité pour le pronostic. L’ * ;
influe peu sur le pronostic : nous avons vu de jeunes enfants guénr
fort bien de maladies étendues et multiples du systéme osseux ; li
autre coté, nous avons vu la carie et la nécrose persister pendant - » i
temps aprés la période de 15 a4 20 ans, aprés laquelle les scrnfultf_s e
viennent pourtant de plus en plus rares. Il va sans dire enfin quiciig (8

o -

force de la constitution, quoique celle des scrofuleux ne soit jamais -
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B. Traitement local.,

d'une action douce, et qu’il faut éviter soigneusement tout traitement
irritant et incendiaire. Quant aux préceptes chirurgicaux, les regles
sur le traitement des fistules et des ulceres résultant des ma-
ladies des os, ains; que les régles relatives 3 Pextraction des séques-
tres, sont aujourd’hui bien fixées, et en dérogeant 2 ces principes on
fait souvent plutot preuve d'ignorance ou de maladresse, que du
doute philosophique et d’une opinion mirement réfléchie.

1° Les antiphlogistiques locauz ne trouvent naturellement leur
emploi que d'une manibre exceptionnelle. Ce sont surtout les denx
circonstances suivantes qui en réclament l'usage : I'une est la pé-
riostite qui, & |'état aigu , demande de nombreuses applications de
Sangsues, et, a I'état chronique , rend I'emploi des ventouses sca-
rifiées nécessaire. La seconde circonstance, c'est 1'ostéite ou la carie
articulaire. 11 faut toujours bien surveiller cette forme des maladies
des os chez les scrofuleux , de crainte que I'inflammation ne se pro-
page & la membrane synoviale; comme dans toutes les formes de
scrofule, il survient de temps en temps dans I'inflammation chro-
nique des divers éléments dy tissu osseux des recrudescences d'un
état aigu; dans ce cas-]a encore 1l faut, lorsque les émollients ne
calment pas l'intensité des symptdmes , avoir recours aux sangsues
ou aux ventouses.

2* Les émollients ne doivent point étre d'un emploi habituel dans
les diverses formes dostéite. Leur usage ne convient que d'une
maniére passagére lorsqu'il y a une augmentation de douleur et
de tension , lorsqu’il se forme un abeds et lorsqu'une suppuration de |
bonne nature diminue et devient rougeatre et sanieuse. L'abus des
cataplasmes a I'inconvénient d’amollir et d’empater les tissus,
d’augmenter sans utilité la suppuration et de favoriser le dévelop-
pement des bourgeons charnus fongueux et blafards. Parfois on se
trouve fort bien, lorsque les symptomes phlegmasiques ne sont que S
d'une médiocre intensité, de préparer Jes cataplasmes avec des sup- 3%
stances aromatiques, point sur lequel nous avons donné des détails
suffisants dans le chapitre précédent,
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men microscopique ultérieur, et en méme temps, en examinant tc 5
les organes, nous avons pu nous convaincre de I"absence non doye
teuse de tout dépét tubereuleux,

Une petite fille de douze ans avait été depuis un an dans la djyi.
sion de M. Jadelot, & 1'hépital des Enfants., On avait diagnostiqu
une carie des vertebres cervicales que la simple vue avait déja mons
trées gonflées et saillantes , sans incurvation toutefois. En outre,
suppuration, bien plus prés de la surface dans Jes vertebres ceryi
cales que dans celles de la région thoracique ou lombaire, s'6tait faj
jour directement au dehors. A la hauteur de la quatritme vertihy
cervicale se trouvait une cavité purulente , communiquant par g
trajet court et direct avec la vertébre uleérée correspondante. L'ep,
fant avait toujours été couchée sur le coté droit, etles mouvemen -;
de la téte étaient trés douloureux. Je me rappelle fort bien qu
M. Jadelot nous dit & l'autopsie qu'il avait cru que cette petite fi
était cyanotique & cause de la géne de la respiration et des étouffe
ments qu’elle avait éprouvés, et i cause de I'aspect gréle, mince ¢
allongé que présentaient les phalanges de ses doigts, signes que I'g
a considérés bien a tort comme des symptomes pathognomonique
de Ja cyanose. A la suite d'un mouvement de la téte, I'enfant fy
prise subitement de convulsions qui, au bout de quelques heures, s
terminérent par la mort,

A T'autopsie, nous trouvames, outre les signes d'une carie verté
brale, sur les détails de laquelle nous reviendrons tout & I'heure, ur
hypertrophie notable avec dilatation du ventricule gauche du cceur
Ses autres cavités, ainsi que le péricarde et son contenn séreux,n'v
fraient rien departiculier. Les poumons exammés du sommet i la bas
par des coupes Pratiquées dans tous les sens étaient sains ; impos
sible d'y découvrir de la matire tuberculeuse, Il n'y en avait
non plus dans les glandes lym phatiques du mésentire, des bronches
de la région cervicale. Dans celle-ci on voyait bien quelques glande
tuméfiées, mais non tuberculeuses. Les organes abdominaux n'
renfermaient pas de traces non plus,

Le cerveau était d'une bonne consistance. A sa partie supérieul
droite les méninges offraient une injection veineuse plus prononeée:
que de I'autre c5té ; un épanchement de sérosité lactescente existaif
dansla grande cavité de I'arachnoide. La moelle épinitre était saing

a carie des vertdbres cervicales supérieures avait son siége.
leur partie antérieure ; elle s'étendait depuis la dernitre jusql_l_:' _
premitre, ne s’arrétant en haut qu'aux condyles du trou occipital.
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lubercule. Le tissu osseux est dur, la substance jaune contenue dans
les aréoles, examinée au microscope, montre cependant les élémentg «
du pus et I'absence totale de ceux du tubercule. Les glandes du cog s
sont toutes tuberculeuses, il n'y a guére que quelques petites glandeg
qui ne le soient pas encore. Celles de 'aisselle’sont tubereuleuse
aussi. Le poumon gauche ne présente pas de tubercule, Le droit ¢
présente un certain nombre. Ganglions bronchiques tuberculey
péritonite tuberculeuse,

Le deuxiéme fait est celui d'un garon de douze ans, qui,
nant d'une famille saine et ayant toujours vécu dans de bonnes co
ditions hygiéniques, a cependant eu une enfance maladive. (e
surtout depuis trois & quatre ans qu'il a commencé & avoir une ca
du pied droit avec fistules et suppuration abondante. Clest dept
dix-huit mois qu'il est atteint d’une carie vertébrale avec gibbosit
Pendant les deux derniers mois, il eut mal aux yeux, et il
forma un abees 4 la cuisse qui, depuis lors, s’est transformé en fi
tule, et a fourni une suppuration abondante. Pendant les dernie
temps, il est survenu une diarrhée colliquative, qui, jointe a la séer
tion copieuse et habituelle du pus, a promptement fait dépérir lesl
malade : pendant les derniers moments, il toussait un peu ; quelqu
ganglions légérement engorgés au cou avaient peu & peu dispar
Pendant son séjour a I'hdpital, le malade eut aussi mal aux yeux.

Apres s'étre graduellement affaibli, le jeune malade succoml
le 1°* mai 1846.

A T'autopsie, on trouva sous le muscle sterno-mastoidien quelqu
ganglions légeérement rouges et hypertrophiés (comme des noisette
ne contenant pas de tubercule, un seul peut-étre excepté. Les pe
mons contenalent & peine quelques tubercules crus au sommet. |
fistule de la cuisse conduisait jusque sur la colonne vertébrale, coms
cela arrive dans les abees par congestion. Plusieurs vertébres étai
presque complétement détruites. Le calcanéum était également i
rié, et présentait une fistule qui conduisait sur un séquestre mobi
il est entouré de fausses membranes ; tout autour, le tissu était
peu infiltré de matiére jaune ; il était assez dur, et a quelque distanté
de ce point on y voyait une tache jaune qui semblait étre dela n
tiere tuberculeuse plus nette ; cependant j'avouerai que le microset
n'a pas démontré qu'il y efit infiltration tuberculeuse, et il a été
méme 1mpossible d’en trouver dans la partie cariée des vertébres

Nous passons 4 présent au troisitme ordre de faits, & nos obs
vations sur les véritables tubercules du systéme osseux. "
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vint pendant les derniers temps, caractérisée au début par des maux
de téte, des vomissements et de la fitvre, et qui donna lieu plus’
tard & des symptomes convulsifs , 4 une dilatation notable des pu
pilles, et fit succomber la malade le 17 octobre 1848

A T'autopsie, faite le lendemain, on constate en ouvrant le créine,
sur une grande partie de la convexité du cerveau, un épanchement
séro-sanguinolent abondant dont le siége précis, par rapport aux
méninges , n'a pas été noté. La pie-mére est vivement injectée , ef
tout le long des vaisseaux se trouvent des trainées de granulations
tuberculeuses, variant du volume d'une petite téte d'épingle jusqu'a
celul d'un grain de millet. Le cerveau est trés vasculaire, cependant
d'une bonne consistance ; il renferme dans le lobe antérieur un tuber-
cule jaune caséeux, du volume d'une petite noisette; on constate
I'existence d'un tubercule semblable 4 la surface du cerveau, au ni-
veau de la scissure gauche ; ce tubercule offre cela de remarquable
qu’il a subi la transformation crétacée dans tout son intérieur. Le
cervelet et la protubérance sont sains ; rien de particulier dans les
cavités. Les poumons ne montrent pas trace de tubercules; il n'y
a que quelques points de pneumonie lobulaire disséminés dans le
poumon gauche; le foie est volumineux, décoloré, renfermant un
petit nombre de tubercules. Les ganglions mésentériques sont géné-
ralement envahis par les tubercules. Le rein gauche est sain , le rein
droit présente & ses deux extrémités supérieure et mférieure, de
masses tuberculeuses en pleine suppuration.

La carie vertébrale avait son siége dans les derniéres vertébres
cervicales et dans toute la région dorsale, le tissu des vertébres ma-
lades est généralement raréfié, d'une teinte rouge foncée, et d’un
gris noirdtre dans la proximité de 1'excurvation. Au niveau de celle-
cl existe une caverne tuberculeuse, formée par le corps de deux ver-
tebres ; le tissu osseux tout autour est raréfié et trds fragile ; 'intérieur
dela cavité est revétu d'une membrane pyogénique organisée surune
partie de son étendue. En pratiquant des coupes verticales sur ces
portions , on constate un mélange diffus de tissu osseux, dé{mlnré_
disposé dans quelques endroits par lamelles minces, et dans d’autr
par fragments plus velumineux et plus compactes. Tout autour de ces
portions d'os se trouvent des grumeaux de substance tuberculeuse
d’'un blanc jaundtre, de consistance caséeuse, et dans laguelle IE, mi=
croscope fait voir d'une manitre non douteuse les éléments‘mmrn 3
scopiques de la matiere tuberculeuse. Cette matiére, entrer_nelée de
pus, infiltre les aréoles osseuses les plus voisines de la cavité.
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Sa maladie actuelle parait remonter & environ dix mois de date,
Il se plaignit pour la premiére fois, au mois de juillet 1847, de do i
leurs 4 la plante du pied et sur le ¢6té interne du pied droit chaque
fois qu'il commengait & marcher, ainsi que lorsqu'il 6tait sa chaus-
sure. Il était alors apprenti tablettier, et il était forcé de march
beaucoup, & quoi son ancienne difformité du genou ne mit, du reste,
point d'obstacle. On erut d’abord que sa chaussure le blessait , ef
on la changea plusieurs fois. On pensa ensuite qu'il avait ce pied
fatigué parce qu'il marchait beaucoup ; on lui fit alors changer d'é
tat, et on le mit en apprentissage chez un horloger. Mais malgré
tout cela il se manifesta vers la fin d’automne de I'enflure sur les
parties sus-indiquées, et la douleur devint peu & peu continne, sourde
d’abord et plus intense ensuite, et c'est surtout depuis le mois de fé=
vrier dernier qu'il commenga a beaucoup souffrir. Un chirurgien fit
a cette époque trois incisions paralldles sur le trajet du premier os
métatarsien ; mais le malade dit qu'il n'en sortit que du sang, et une
espece de gelée adhérente aux parties profondes (probablement du
tissu fibro-plastique.)
Vers le milieu d'avril il entra & 1'hépital des Enfants dans le ser-
vice de M. Guersant fils. Il présentait alors I'état suivant : il est
pale; il a les cheveux et les yeux bruns, la figure ronde, absence
compléte d’habitus scrofuleux. Il a un embonpoint moyen et sa taille
est 4 peu pres celle de son age. A part le mal local, il n’offre aucur
autre signe de maladie ; la partie inférieure et interne du pied droit
et surtout le premier métatarsien, sont trés tuméfiés, il existe dans
cette région plusieurs fistules a travers lesquelles s'échappe un tissu
rougeatre mollasse, fongueux, celui qui entoure ordinairement les
fistules de la carie. La suppuration y est abondante, la douleur est
‘assez vive et continue au point de priver le malade de sommeil ; le
pouls est accéléré.
Vers la fin d'avril, M. Guersant fit 1'amputation de I'orteil e
enlevant en méme temps les deux tiers & peu prés de 1'os métatar
sien. La plaie fut réunie en partie par quelques points de suture, e
partie par des bandelettes agglutinatives. Actuellement (fin de
mai 1848), la guérison est presque compléte, et 1'état général d
malade est tout a fait satisfaisant, il n’existe surtout aucun signe &
de tubercules glandulaires externes, ni de scrofules, ni de tubercule
pulmonaires. :
FExamen de la piéce. Le tissu mou et fongueux qui Enbc:urell
fistules est composé de vaisseaux et de tissu fibro-plastique ; celui-
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dant longtemps sans 1'appuyer, douleurs qui se dissiptrent par le
repos.

Au commencement de 1842 les douleurs devinrent plus vives et
plus continues, les mouvements latéraux du cou étaient devenug
presque impossibles, et le menton s'était notablement rapproché de
la partie supérieure du sternum. Les trois vertébres cervicales supé-
rieures montraient un gonflement général, et étaient douloureuses i
la pression. La fitvre était d'une médiocre intensité, le pouls de 88
a 96 pulsations par minute ; cependant les souffrances étaient telles
que la maiade était obligée de rester alitée, Sous l'influence de I'ap-
plication de nombreux moxas sur toute la région cervicale, une
amélioration assez notable survint dans le courant du printemps o
c'est alors qu'elle fut soumise a une cure trés prolongée par I'huile
de foie de morue, dont elle prit pendant plus de six mois deux cuil-
lerées 4 bouche par jour : en méme temps je lui fis prendre des baing
salés et iodés, et comme la tuméfaction des vertébres ne diminuait
point , et que toute la région cervicale restait douloureuse 4 la pres-
sion, je continuai a y appliquer de nouveaux moxas. Pendant 1'été
de 1842 la santé générale était redevenue bonne , 1'affection du pied
s'était guérie, et celle du cou fit bien moins souffrir la malade , qui
put resterlevéela plupart du temps, ayant latéte seulement appuy ée
sur des coussins.

En automne 1l survint une nouvelle série de symptomes paralyti-
formes, engourdissement et fourmillement dans les bras , géne dans
leurs mouvements , sentiment de constriction antour dg cou , géne
habituelle de la respiration sans que 'examen de la poitrine démon-
trat 1'existence de tubercules.Je pratiquai alors une saignée de 360
grammes qui amenda notablement tous ces symptomes ; la saignée
fat réitérée un mois plus tard , les mémes symptomes s’étant re
produits. Cependant dans le courant de I'hiver tous ces accidents
paralytiformes reparurent, et sans jamais présenter une grandein:
tensité ils finirent par amener peu & peu une paralysie incomplete
des quatre membres. Cependant |'examen attentif des vertébres ma-
lades nous démontra que non seulement il n'y avait point la de sup-
puration, mais qu'il était méme survenu une ankylose compléte des
trois premieres vertebres cervicales qui, tout en étant encore tumé-
fiées ,n'étaient presque plus douloureuses. La téte était fixée dans
I'immobilité, le menton rapproché de la poitrine, le reste de la co- &
lonne vertébrale ne présentait rien de morbide. Les mouvements des F
bras et des jambes 6taient dans un état passable, mais la malade ne
pouvait presque pas marcher, et les bras ne pouvaient pas assez l@’ I
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ganglions suppurés font supposer qu'ils étaient tuberculeux ; dans
un autre cas (I'un et I'autre de Baudelocque), des cicatrices d'é
crouelles font également soupgonner 1'existence antérieure de mativre
tuberculeuse dans quelques ganglions cervicaux. Deux fois, enfin,
sur les 13 cas, parmi les nombreux points malades du systeme
osseux, un seul parait tuberculeux ; encore cela n’est-il évident que
dans le fait emprunté a M. Milcent, tandis que dans le mien il me
reste des doutes sila matitre contenue dans une des phalanges était
tuberculeuse ou non. Ainsi, 9 fois absence compléte, et 4 fois exis
tence douteuse ou au moins trés peu considérable de matitre tuber:
culeuse,

Comme évidemment on ne peut pas rapporter ces faits-li 4 la tu
berculisation, on ne pourrait hésiter dans le diagnostic qu’entre une
inflammation chronique simple du systtme osseux et une inflam-
mation par cause scrofuleuse. Mais la multiplicité des points atteints
d'ostéite qui n'avaient entre eux aucune liaison de continuité , Is
marche et toutes les circonstances, en général , des phénomenes
morbides observés chez ces malades, militent évidemment contre
I'idée d'une phlegmasie simple , et comme rien ne nous autorise i y
admettre une cause syphilitique, nous arrivons par voie d'exclu
sion aussi bien que par d'autres preuves, 4 y reconnaitre une mani
festation des scrofules.

Laseconde série se compose de 13 cas dont 10 nous appartiennent
le 11¢ est de M. Baudelocque, et les 2 autres de M. Hérard. Dan
tous ces cas nous nous sommes convaincu que, malgré la présenc
de tubercules dans des glandes lymphatiques superficielles, dans les
poumons et dans d’autres organes internes, 1'affection morbide de
os et des articulations n’était évidemment point due 4 un dépét tu
berculeux : au moins I'autopsie faite avec soin et aidée de rechel
ches microscopiques consciencieusement faites, n'a-t-elle pas mor
tré dans ces lésions du systéme osseux la présence ou 'action
la matiere tuberculeuse. Sur ce nombre de 13 il y eut 5 cas d'os
téite vertébrale non tuberculeuse,

S1 nous rapprochons les faits de cette série de ceux de la préce
dente , nous avons 26 autopsies de malades atteints d’ostéite ave
ses diverses terminaisons, et non occasionnée par la tuberculisation
de ces os. Sur ce nombre un peu plus dela moitié sont tuberculeux , € -
encore chez plusieurs d’entre eux la tuberculisation des organes i
ternes était trés peu considérable. Il nous parait, par conséquenty
bien plus juste d'admettre que nous n’avons eu affaire qu'a des i
fections non tuberculeuses du systéme osseux, compliquées sewie=
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142 L'hypertrophie de Ja mem
distension considérable du tissy
fique, sans travail uleéreux ni sy
allemands).

15° La carie des os du erine est rare chez les scrofuleux ; parmi
les os de la face, I'os malaire est souvent atteint, et lorsqu'il subit des
pertes de substance considérables, il en résulte un ectropion du cbté
correspondant. La carie du palais ou du nez produit la punaisie ; Jes
maxillaires, surtout l'inférieur, sont plus souvent le si¢ge de Ja né-
crose que de la carie. La carie du rocher est Ja plus grave de toutes
celles qui siégent 4 la téte; des abcbs mastoidiens en sont la con-
séquence quelquefois, c'est la terminaison la plus heureuse; dans
d'autres cas, cette affection devient mortelle par sa propagation au
cerveau. Dans la carie du sternum, il se fait ordinairement un épais-
sissement considérable de la face postérieure de cet os qui empéche
les épanchements purulents dans la cavité thoracique. La carie et 12
nécrose de la clavicule et de I'omoplate ne constituent pas des affec-
tions graves; les séquestres y sont assez faciles & extraire. I'humé-
rus , chez les serofuleux, se prend surtout dans son extrémité infé-
rieure, bien plus souvent cariée que néerosée; les os de 'avant-bras
et de la main, ainsi que ceux de ]a jambe et du pied, constituent
chez eux les localisations les plus fréquentes de ce genre d’affection,
La carie du bassin, en dehors de Particulation coxo-fémorale, est
souvent confondue avee la coxalgie. Quant au fémur, il est parfois
bien difficile de juger s'il est atteint de carie ou de nécrose. '

16° La carie vertébrale se caractérice au début par des douleu
rachidiennes fixes, d'une intensité variable; I'examen local des ver-
tébres suspectes ne saurait étre fait avec assez de soin dans ces cas,
La gibbosité peut manquer ; quelquefois elle survient brusquement.
La déformation des cites peut exister sans gibbosité , et constituer
un des signes capables d'éclairer le diagnostic. La carie cervicale
caractérise par la position de la téte, le menton étant rapproché du
sternum, par la roideur du cou, parfois par des abees pharyngiens.
La carie thoracique ou lombaire donne lieu & un sentiment particu-
lier de constriction; elle s'accompagne souvent de symptomes para-
lytiformes des membres et de phénomenes divers dans I'action réflexe
de la moelle qui se ramollit fréquemment au nivean des excurvations
vertébrales ; les fonctions de la vessie et du rectum sont ordinai e- |
ment plus ou moins altérées. Les abcs par congestion se montrent |
au pharynx, au dos, dans la région iliaque , 4 la partie inférieure d =1
I'abdomen ; ils s'ouvrent parfois dans les poumons : les malades
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elle est & pen prés sans action dans la néerose. Les iodures sont d'une
utilité secondaire; il est bon d'alterner leur usage avee celuj le
I'huile de morue, Les amers et Jes toniques, le quinquina et le fep

i
ne conviennent que chez les malades épuisés par une longue suppy i
ration, Les sels calcaires, la garance, I'assa-feetida, les sels d'or, de s
baryte, etc., ainsi que beaucoup de médicaments dits dépuratifs, 4
Jouissent d'une réputation usurpée. Parmi les bains, ce sont les baim
faiblement alcalins ou sulfureux qui conviennent le mieux (bains des
Pyrénées, Lavey, Schinznach) ; les bains salés iodés doivent y étre
employés avec réserve et prudence, .
23" Quant au traitement local , 1l faut @tre sobre des émissior
sanguines qui ne sont indiquées généralement que dans les cari
articulaires ou vertébrales, ainsi que dans les cas d'exacerbatio
aigué violente des phlegmasies chroniques le plus souvent peu i
tenses dans les os. Les émollients ne conviennent que contreles doi
leurs, la tension des tissus, et dans la formation d’abebs 4 marel
aigué. Les résolutifs trouvent leur emploi dans les engorgement
hypertrophiques ou sub-inflammatoires des os. Nous préférons ici i
lodures aux mercuriaux. Les bains locaux alcalins ou sulfureu
rendus calmants au moyen des narcotiques, s'il y a beaucoup d
douleurs, ainsi que dans les bains locaux de sublimé. sont quelqu
fois trés utiles. Les injections pour les fistales doivent étre génér
lement rejetées. |
2h° 11 faut ouvrir les abcds de bonne heure et traiter les fistules.
ulcéres comme ceux des parties molles sans lésion osseuse. Quai
aux abeds par congestion, il faut ou ne pas y toucher ou les o v
par la méthode sous-cutanée, d’apres le procédé de M. J. Guérin,
25° L'extraction des séquestres demande de la prudence et bea
coup de patience ; il ne faut l'opérer que lorsqu'il est & supposer
le travail réparateur est sulfisamment avancé. Cela a’apgﬁquesu to
aux séquestres invaginés pour lesquels 1'opération réclame une perifé :
substance plus notable que pour les séquestres libres et superficiel
26° En bonne pratique, on sera aussi sobre de I'amputation
les maladies des os des scrofuleux que pour leurs affections articy
laires, |
27° Qutre les divers préceptes de traitement indiqués, la car
vertébrale réclame encore 1'usage énergique et prolongé des mox
des exutoires en général. Un traitement orthopédique convenab
qui immobilise surtout la colonne vertébrale, nous parait égaleme
de rigueur.
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tiu[Iné les traits et ¢'est & coup siir lui qui a le plus contribué i géng-.
raliser la connaissance approfondie de cette affection (1). Il a apporté |
dans ses reclierches une telle précision dans I'étude des lésions et desg .
Symptomes, qu'il n'a, pour ainsi dire, Jaissé aux observateurs futurs,
que la tiche de confirmer les lois qu'il a établies.

C'est ici le lieu de rendre hommage & un autre observateur, 4,
M. Andral, qui un des premiers s'est occupé, aprés Laénnec , de:
I'étude approfondie des maladies de poitrine; ce méme auteur a eu,
en outre, le grand mérite d’avoir ouvert, par ses recherches supr
I'hématologie pathologique, un champ tout & fait nouvean aux in-.
vestigations sur Ja nature intime de ces maladies. -

Les trois observateurs que nous venons de citer ont surtout:
¢tudié la tuberculisation chez I'adulte ; ¢’est encore d’un hopital de:
Paris, I'hépital des Enfans malades, que nous vient la connaissance:
de tout ce que ces affections offrent de particulier pendant |'enfance. .
Précédées par les travaux de Papavoine, de Lombard, de Rufz, ce:
sont surtout les recherches de MM, Rilliet et Barthez sur la tuber--
culisation pendant I'enfance, qui ont jeté le plus grand jour sur unes
maladie qui est certainement la cause la plus fréquente de la morta--
lité pendant les premiers ages de la vie. s

Ce coup d'eeil historique bien rapide montrera que nous aurio S5
fait un travail inutile en communiquant le dépouillement détaillé de
toutes nos notes et observations sur la tuberculisation interne ; aussii
ne donnerons-nous ,'d’aprés nos propres recherches, que la partie
anatomo-pathologique dans laquelle nos dissections et nos étudess
microscopiques ont eu pour principal but de rechercher la natures
physiologique de ces lésions , et de compléter ainsi la pathogénie d e
la tuberculisation interne. Nous ferons, du reste, de nombreux em-
prunts aux auteurs cités, chaque fois que les lacunes de nos propres
études pourront étre comblées par leurs travaux. in

Dans la partie pathologique , nous exposerons 'état actuel de nos
connaissances sur la symptomatologie et la marche de ces affections,.
en ayant toutefois bien souvent recours au résultat de notre propre
observation. b

Quant a la thérapeutique, nous n’avons certainement pas la pré-
tention d’'étre complet. Cependant, dans cette partie de notre trava
nous tacherons de classer, d'analyser et de soumettre a la critique:
toutes les principales méthodes curatives proposées et les moyens

(1) Recherches anatomiques, pathologiques el thérapeutiques sur la phthisie,
2¢ édition, Paris, 1843, in-8. aft 'l
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Dans la granulation primitivement jaune on reconnait également
les fibres pulmonaires comme charpente de leur intérieur; mais la
substance inter-globulaire est moins abondante, et plus opaque que
dans la granulation grise demi-transparente. 11 est important d’ap-
précier & sa juste valeur cette possibilité du début par le tubercule
jaune, parce qu'elle rend plus réservé lorsqu'il s’agit de déterminer -
I'époque différentielle a laquelle des tubercules ont été successive-
ment déposés dans les divers organes. Il est enfin une dernitre fun%;1
assez rare de tuberculisation commengante ot le microscope est fort
utile pour déterminer sa véritable nature. Ce sont des tubercules |
miliaires pas plus volumineux au début qu'une téte d’'épingle qui,
lorsqu’on les coupe par le milieu , montrent une coque plus résistante
et d'un contenu caséeux, sec, friable. Ce sont des tubercules dé--
posés dans les vésicules pulmonaires, dans lesquelles la matiére tu-
berculeuse est laméme que partout ailleurs , fait dont nous ne ferions
pas mention si nous n'avions pas rencontré des pneumonies vésicu=
laires dans lesquelles de petites vésicules analogues se trouvaient!
dans diverses parties des poumons, surtout dans les lobes inférieurs,
mais dont l'intérieur, tout & fait iquide et homogene , montrait au
microscope des granules et des globules du pus les mieux caracté-
risés. Il est donc important de bien savoir que le tubercule vésicu-
laire peut exister comme tel , et offrir de la ressemblance avec la
pneumonie vésiculaire. L'un et 1'autre sont , du reste, rares. L.

Les tubercules pulmonaires débutent souvent aussi par l'infiltre Pr
tion tuberculeuse , soitgrise , soit jaune, ce qui tient essentiellem 'h
4 'abondance de la matiere tuberculeuse déposée a la fois. C'est
dans ces cas-la qu'au premier aspect une portion considérable d’
Jobe pulmonaire parait, pour ainsi dire, transformée tout entiér.?
substance tuberculeuse. Le plus souvent on y trouve une teintes§
d’un jaune clair, grisitre, d'un aspect sale : on doit compren __
facilement que ce dépdt en masse accélere la marche de las}
maladie. : .

On a aussi décrit | 'infiltration gélatineuse comme une forme sous la-i-§
quelle pouvait apparaitre la matiére tuberculeuse dans l:e;s poumons.
Déja signalée par Laénnec, cette substance a été E’t‘lS’l.}ltE retrouvée
par tous les bons observateurs , et a peu prés e.xclr:tswf;-ment d |
les poumons des phthisiques ; cependant M. Louis dit n’y avoir v |
mais rencontré des granulations tuberculeuses. .I.e regrette, pour
mon compte, de ne pas en avoir fait I'analyse microscopique, Car
j'avoue que je conserve des doutes sur sa nature tuberﬂ:}leus?- A

Quelle que soit la forme sous laquelle le tubercule ait primitive
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matitre tubereuleuse y est en voie de décomposition et de difffuence
granuleuse, comme le sont, du reste , en général tous les éléments
divers de cette couche, par suite de Ja stagnation prolongée de ces
liquides sur une surface en contact presque direct avec I'air. ;
Lorsque les tubercules, au lieu de suivre leur marche destruc‘-tivat
s'arrétent dans leur progression ou tendent &la guérison, on obserye
la transformation crétacée, surtout si la matiere tuberculeuse n'exis=
tait encore qu'a I état cru ou ramolli. Aujourd’hui ol I'attention des
médecins est fixée sur ce point, on rencontre souvent chez des malades
qui ont succombé & toute autre affection, ces traces d'une ancienne
affection tuberculeuse que I'on observe de préférence au sommet des
poumons et dans les glandes bronchiques ; et lorsqu'on a des renﬁ
seignements sur les antécédents du malade, on est étonné quel’affec-
tion tuberculeuse ait passé a peu prés inapergue : nouvelle preuve .
que lamatiére tuberculeuse n'exerce pas une action délétére en vertu -
d'un principe toxique spécial, mais bien plus souvent par la grande
abondance de ces dépots et par la géne qui en résulte pour les fone- -
tions les plus importantes de lavie. _ _
Lorsque le travail curatif se fait & une époque ot le tissu pulmo- -
naire est déja creusé de cavernes, voici de quelle facon la cicatrisa= -
tion peut s'opérer dans ces circonstances : ..
A. La membrane pyogénique s’organise d'une manitre complite
dans toute I'étendue de la surface interne de la caverne, qu'elle sépe ‘I
ainsides parties environnantes, ne laissant de communication qu'avee

analogue au mécanisme que nous avons décrit pour la cicatrisation
des plaies en voie de suppuration. Nous voyons les vaisseaux de “ ,
membrane pyogénique diminuer, le tissu fibroide augmenter, sa ca--
vité se rétrécir de toutes parts, et finir ainsi par ne constituer qu'une
cicatrice qui ordinairement se trouve i I'extrémité d'un tuyau bron--
chique. Ce dernier, ne remplissant plus aucune fonction , finit lui=
méme par s'oblitérer et par disparaitre d son tour. |

C'. La matitre fibvineuse peut s’épancher dans la cavité de I'ulcére
et s’organiser peu & peu au point d’adhérer aux parois et de combler ¥

tout l'intérieur de la caverne, et de constituer, au bout d'un certain
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Il .nsl. possible que ce chiffre ait été dépassé par la mort d'un
certain nombre de ces enfants depuis que nous les avons perdus de
vue ; mais toujours est-il que nous avons vu un grand nombre d'en-
fants atteints de tubercules glandulaires externes, qu'il nous a été
possible de suivre dans notre hopital de Lavey pendant un certain
nombre d'années, sans qu'ils aient jamais présenté de signes de
tuberculisation pulmonaire, et chez un bon nombre de ces enfants la
santé a paru se rétablir complétement. Ainsi la tuberculisation pul-
monaire dans tous ces cas n’estpas la régle, mais plutdt I'exception.

Quant aux tubercules du systtme osseux, M. Nélaton, qui est
certainement l'auteur qui les a le mieux étudiés , professe qu'ils
existent également sans qu'il y ait en méme temps des tubercules
pulmonaires. Quoique nous ayons étudié pour notre compte les tu-
bercules des os sous toutes leurs formes, et que nous ayons observé
plusieurs cas qui viennent & 'appui de cette maniere de voir, nous
ne possédons pas cependant un nombre suffisant de faits pour déter-
miner quelle peut étre, dans ces cas, la part juste de la regle et
celle des exceptions.

En faisant ces remarques a 1'occasion de la loi si bien formulée par
M. Louis , notre intention n'a pas été seulement de faire quelques
restrictions dictées par notre expérience , nous avons voulu montrer
en méme temps que la valeur des lois pathologiques n’est pas, en
général , absolue, mais que cette valeur, toute relative, devient
d'autant plus grande qu'on cherche davantage a faire toutes les
restrictions qui sont dans Ja nature et qu'une observation impartiale
fait connaitre.

Les tubercules pulmonaires, arrivés a la période destructive, ter-
minent quelquefois I'existence bien plus rapidement que ne le com-
porterait leur marche naturelle. Parmi les accidents les plus graves
de ce genre, il faut placer la perforation pulmonaire, consécutive
le plus souvent a la rupture d'une caverne et a 1'épanchement de
son contenu liquide et de I'air dans les plévres, ce qui détermine
alors ordinairement une pleurésie aigué avec épanchement, sans
compter les accidents plus facheux encore du pneumo-thorax en lui-
méme. -

Des perforations pulmonaires ont lieu quelquefois avec des acci-
dents moins promptement mortels; lorsque, par exemple, des adhé-
rences intimes ont réuni la surface pulmonaire & la portion des parois
thoraciques ol le travail ulcératif a lieu. La perforation alors se fait
au dehors, et ¢’est ainsi que s'établissent des fistules pulmonaires que
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B. Organes de la circulation.

Ces organes offrent moins d'intérét chez les tuberculeux par le
dépot de ce produit morbide que par d’autres altérations non tuber-
culeuses. 3 &

Quant au dépdt tuberculeux , il n'est pas trop rare pendant
I'enfance dans le péricarde, soit sur sa face externe, soit sur sa fwy
viscérale. Nous ne I'avons rencontré que sous la forme du tuharcu]@?i

jaune cru, et une fois en masse assez considérable pour que le coeup
pariit comme plongé dans une gangue tuberculeuse. Nous avons sur
tout examiné avec soin quelques cas dans lesquels de la matiére
tuberculeuse semblait étre déposée dans la substance du coeur, ef
nous avons pu nous convaincre qu'il s’y agissait tout simplement de
tubercules développés dans le tissu cellulaire qui se trouve interpo
au péricarde et 4 la substance charnue du ceceur. Quoi qu'il en soi
la tuberculisation de tout cet organe est toujours un effet secondaire
de la généralisation de la maladie et rare chez I'adulte. ;
Les altérations non tuberculeuses du cceur, si communes chez le 1

phthisiques , d’aprés les belles recherches de M. Louis (1), offrent ce
cachet particulierqu'elles constituent essentiellement des altérations ;
de nutrition, et different en cela des lésions phlegmasiques si fré-
quentes dans les membranes muqueuses, surtout a la suite de I'in-
fection tuberculeuse. Le cceur suit pour ainsi dire le sort du systeme§
musculaire en général, et, dans pres de la moitié des cas, M. Louis:
I'a trouvé au-dessous de son volume normal, et assez souvent ramollii§
dans sa substance. Iq
Les quatre cas rapportés par M. Bizot, dans lesquels le cceur ' ,
subi en partie la transformation graisseuse, appartiennent 4 un autres
ordre de lésions, et se rapprochent plutdt physiologiquement de I'in-
filtration graisseuse que subit le foie : 'une et I'autre se rencontren
de préférence chez les femmes. Quant i I'augmentation de la sérositesy
contenue dans le péricarde, et aux traces de péricardite non tuber=i§
culeuse, on ne peut les regarder que comme des lésions accidentelles
et nullement liées a 1'affection tuberculeuse. Il n'en est plus de mé
de la rougeur de la partie supérieure de I'aorte, observée dans le g
cas par M. Louis, et, quoiquil insiste sur la différence entre CE
rougeur et celle de la simple imbibition , la nature de cette “:""

(1) Recherches sur la phthisie, Paris, 1843, in-8, — ﬂfdmniras o Re
cherches sur plusiewrs maladies , Paris, 1826, p. 253 et suiv.
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qui résulte de la laxité des tissus dans lesquels ces glandes sont si«
tudes, c'est le peu de géne que ces tubereules exercent généralement
sur la circulation des organes abdominaux ; aussi donnent-ils bien
moins souvent lieu & des épanchements séreux que les tubercules du
péritoine avec lesquels, du reste, ils coincident rarement.

3" Des tubercules du péritoine. Cette maladie, dont la connais-
sance exacte est essentiellement due aux travaux modernes, estune
des formes graves de la maladie tuberculeuse, et chez les enfants
surtout elle peut exister méme d'une manitre indépendante de toute
autre tuberculisation; elle peut se rencontrer sur toutes Jes parties
de cette membrane séreuse , on plutét de son tissu cellulaire sous-
jacent. C'est ainsi qu’on en rencontre sur sa face pariétale, aussi bien
que sursa face viscérale, et surtout dans ses doublures et prolonge-
menits, & la surface inférieure du diaphragme, sur le foie et Ia rate,
dans I'épiploon, etc. On y rencontre fréquemment la granulation grise
demi-transparente, mais plus souvent encore le tubercyle jaune; la
mélanose entoure souvent ces tubereules, et nous I'avons parfois ren-
eontrée en masses trds considérables. De méme que, dans les tuber-
cules des membranes séreuses, en géncral, on reconnait souvent dans
leur intérieur des fibres quine sont pas de nouvelle formation , mais
simplement des fibres méme de 1'organe entre lesquelles la matitre
tuberculeuse a ét6 excrétée. La tendance au ramollisserment et 4 la \
suppuration est loin d'étre générale, et lorsqu'elle a lien elle peut en-
trainer des accidents graves : c’est ainsi qu'un tubercule déposé &
la face externe des intestins peut, en se ramollissant, provoquer une
perforation avectoutes ses conséquences, tandis que les tubercules pa-
riétaux entrainent quelquefois une perforation extérieure, et une fois
méme nous avons vu un anus contre nature s'établir de cette fagon.
On a aussi observé une perforation entre deux anses intestinales qui
avaient préalablement contracté entre elles des adhérences, fait ana-
logue & ce qu'on observe quelquefois dans le cancer du tube digestif
D'aprés les observations de MM. Rilliet et Barthez | il est beaucoup
plus fréquent d'observer la tuberculisation partielle du péritoine que
la tuberculisation générale. Opposées I'une 4 I'autre , elles sont &
peu prés dans le rapport de 1 & 3:la premibre occupe , dans la
majorité des cas, la partie supérieure de la cavité abdominale. On
voit alors le foie et la rate adhérer & la face inférieure du diaphmgmoﬁf
au moyen de plaques tuberculeuses plus ou moins considérables. H"‘ '
est plus fréquent de rencontrer cette tuberculisation, déja assez éten~
due, que de nela voir consister que dans quelques rares granulations.
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berculeux. Quant & la grande rareté de 1a tuberculisation étendue dy
foie chez I'adulte, elle ne saurait étre niée, mais nous avons la convic-
tion qu'elle est souvent méconnue et Prise pour un cancer par masses
disséminées. Tel a été le diagnostic porté par d'autres médecins dans
les trois cas de tuberculisation notable de cet Organe que nous avons
observés chez l'adulte. Nous touchons iei & un des points les plus
difficiles de l'anatomie pathologique, et sans le secours d'un examen
microscopique bien fait, on peut commettre, en pareille circonstance,
une double erreur de diagnostic; on peut prendre le tubercule du
foie pour du cancer, et le cancer de cet organe pour du tubercule,
Voici quelques points essentiels pour éviter toute erreur, ~
1° Les tubercules du foie ne sauraient étre méconnus lorsqu'a
c6té des tubercules jaunes on trouve des granulations grises, ce qui
nous est arrivé une fois. En I'absence de celles-ci, il faut tenir
compte de la position des tubercules plus superficiels : ceux-ci for-
ment ordinairement une saillie convexe, tandis que les masses en-
céphaloides offrent le plus souvent un rebord légtrement saillant,
mais une rétraction assez notable en forme de godet vers le milieu
de leur surface. ' '5
2° Sur une coupe fraiche, le tubercule offre I'aspect grumeleux et-;f-;
caséiforme , tandis que le cancer montre un aspect plus lisse, tm'E
suc trouble et lactescent, et fréquemment des épanchements sanguins 4
dans sa substance. f
i
!

3° Au moyen du microscope, on distingue dans la majorité des
cas aisément les corpuscules du tubercule dans les uns , les cellules
cancéreuses dans les autres ; mais ici il peut se présenter une diffi-
culté: le cancer du foie subit quelquefois une infiltration graisseuse
et grumeleuse telle que non seulement il ressemble, & il nu, A la
matitre tuberculeuse, mais que, méme au microscope, les noyau X3
des cellules cancéreuses ont pris 1'aspect des corpuscules du tu-
bercule en se ratatinant et en s'infiltrant de graisse. Mais en exa-
minant attentivement cette matitre prise sur un grand nombre de
points, on retrouvera presque toujours des éléments cancéreux non
douteux , soit microscopiques , soit de dimensions plus notables qui
alors leveront tous les doutes ; c'est dans ces cas qu'il sera bon de se
servir en méme temps des réactifs chimiques, et surtout de 1'éther et
dela potasse hydratée suffisamment diluée, qui en dissolvant la graiss
font plus facilement reconnaitre les éléments propres au cancer.

La tuberculisation étendue du foie s’accompagne toujours d'une
augmentation notable de volume et d'un état hypérémique du tissa
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rencontre enfin chez les enfants tuberculeux cette méme forme de

méningite sans qu'il existe toujours des granulations tuberculeuses,

Voici en résumé la différence flue ces auteurs indiquent entre la mé.
ningite des tuberculeux et la méningite simple :

« Dans la premitre, la suppuration est conecrite et presque ja-
mais liquide ; dans la seconde, elle est liquide et presque jamais
concrete. >

» Dans la premitre elle siége de préférence a la base » et quand
elle occupe la face convexe des hémispheres, elle entoure d’habitude
des tubercules ; dans la seconde » hous I'avons toujours yue siéger &
la face convexe, et moins souvent 4 la base,

» La premitre surtout, lorsqu’elle occupe la convexité, est limitée
d’ordinaire & quelques anfractuosités ; la seconde s'étend sur la plus
grande partie du cerveau , occupant 4 la fois la base et la surface
convexe,

» La premiére envahit presque exclusivement la pie-mére ; la
seconde est habituelle dans la cavité arachnoidienne (1). »

Quant aux tubercules de la moelle épinitre , leur histoire est en-
core aujourd’hui fort incomplite , I'examen de cet organe étant géné-
ralement négligé dans la plupart des autopsies,

E. Organes génito-urinaires,

Nous n’avons que peu de choses & dire sur la tuberculisation de
ces organes ; elle n'est ni commune ni d’une bien grande importance
pathologique , aussi nous bornerons - nous 2 quelques courtes re-
marques. :

Les reins sont, dans des cas pas trop rares, le siége d'une tuber-
culisation secondaire et trés peu étendue. On rencontre alors quel-
ques granulations ou tubercules jaunes & leur surface ou dans leur
intérieur ; mais parfois, et ces eas se présentent rarement & 'obser-
vation, les reins deviennent le point de dépot d'une tuberculisa-
tion abondante et pour ainsi dire essentielle ; les tubercules peuvent
alors donner lieu a une sorte de phthisie reinale : la matidre tuber-
culeuse, déposée en grande quantité, se ramollit et peut ainsi avoir
pour effet la formation de cavernes tuberculeuses étendues. Nous

B —_—

B S e e

puration,

(1) Op. cit., t. 111, p, §87.












G684 TUBERCULISATION INTERNE.

Nous ajouterons enfin la remarque importante de ces auteurs, qu'il
est assez fréquent de voir Ja phthisie des enfants exclusivement tho-
racique, et qu'il n'est pas rare de la voir exclusivement abdominale,
Enfin elle est quelquefois seulement encéphalique, mais ce n'est que
par exception qu'on trouve une tuberculisation avancée a la fois dnngf__
I'abdomen et 1'encéphale, A I'exclusion de Ja poitrine (p. 43|. .

Si nous jetons & présent un coup d'eeil sur les Iésions directes
ment consécutives aux tubercules, nous rencontrons avant tout
I'hypérémie et 1'inflammation : ¢'est ainsi que le parenchyme des
poumons , ou le tissu cellulaire sous-séreux, se congestionnent d'a-
bord et subissent ensuite les altérations phlegmasiques. Mais celles-ci
ont pendant longtemps une tendance & étre partielles, et c'est dang
un bien plus petitnombre de casqu'elles partagent avee lesinflamma- .
tions idiopathiques la tendance & occuper des surfaces étendues et
continues : aussi la gravité des inflammations tuberculenses secon-
daires réside-t-elle surtout dans leur multiplicité. Elles n'ont pas non
plus la tendance & amener de vastes collections purulentes ; I'exsu-
dation puriforme qui en résulte offre souvent un caractire concret,
ce qui s'observe dans les méninges, la plevre et le péritoine. Le tra-
vail phlegmasique s’accompagne aussi, dans quelques membranes
séreuses, surtout dans la plévre et le péritoine, d'une disposition au
dépot fibreux accidentel. *.

Dans quelques organes, les tubercules ont une tendance prononcée
a amener 1'ulcération, ce qui est surtout le cas pour les poumons '
les intestins, les glandes lymphatiques externes et le systéme osseux.
C'est dans les poumons et les os que les excavationsse revétent le plus
volontiers d'une membrane pyogénique. (est ce qui rend, dans ces |
cas, la sécrétion purulente beaucoup plus abondante. Les tubercul
des membranes séreuses ont bien moins de tendance au ramollisse- ' i
ment que ceux des autres organes. Parmi les organes parench}rrp
teux, il ne faut pas oublier enfin le foie et les reins, dans 1'intérieur
desquels des cavernes tuberculeuses considérables peuvent quelque=
fois se former. '

dent plutot de I'atteinte générale portée a la santé que du dépot ac =
cidentel local.

4
et de la sécrétion a noter. 21
Parmi les premitres, nous connaissons comme de beaucoup
plus importante la diatheése phlegmasique de la membrane muque_ .
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rhume négligé peut entrainer la phthisie , est tout A fait erronée,
jﬁu début, il n'y a souvent qu'une sorte de toussottement peu
1pcummﬂde ; mais bientt la toux devient plus fréquente et a
11931 p:ar quintes , surtout pendant la nuit et vers le matin, quintea'
qui nont cependant aucun caractére spécial. Trés rebelle aux re-
médes et méme aux narcotiques les plus actifs, la toux cesse quel-
quelois pendant les chaleurs de I'é6té ou lorsque la tuberculisation
commengante s'arréte dans sa marche ; mais le plus souvent elle est
continue : il est rare aussi qu'elle reste soche pendant plusieurs mois ;
le plus ordinairement elle s accompagne, au bout de peu de temps,
d’une expectoration d'abord spumeuse, mais qui devient de plus en
plus épaisse. Dansla seconde période, les quintes de toux lorsqu'elles
surviennent trés peu de temps apres les repas, excitent quelquefois
des vomissements. Ainsi, la ténacité et I'origine de la toux sans
causes apparentes, des quintes de plus en plus incommodes, consti- i
tuent les caracteres essentiels de la toux des phthisiques. T
2 Ezpectoration. Ce symptéme est & peu prés sans valeur pour
les enfants, qui avalent ordinairement les crachats. Elle est plus
grande pour I'adulte, quoique nous y ayons vainement cherché des
caracteres spécifiques. Le microscope est loin de nous avoir donné il
cet égard des éclaircissements satisfaisants. Voici ce qu’on observe
d'abord & I'eeil nu. Dans la premitre époque de la phthisie, les cra-
chats sont blancs, muqueux, etle plus souvent aérés ; dans laseconde,
ils deviennent verdatres, opaques, dépourvus d'air, et striés de lignes
Jaunes plus ou moins nombreuses, qui les rendent parfois comme
panachés. Quelquefois on rencontre dans les crachats des parcelles
d’une matitre blanche, opaque, semblable, suivant la remarque de
Bayle, a du riz cuit. Plus tard, les crachats deviennent homogenes,
et leur forme alors est arrondie et comme lacérée au pourtour ; ils
sont lourds et plus ou moins consistants , gagnant le fond de l'eau,
ou flottants dans le liquide que les malades expectorent avee eux.
Plus tard, les crachats prennent une teinte grisitre et un aspect sale,
surfout peu de temps avant la mort. Alors ils perdent une partie de
leur consistance, s'aplatissent sur le erachoir, formant une sorte de
purée ; ils sont quelquefois souillés de sang ou entourés d'une aurénle:
rose. Ces diverses esptces de crachats se rencontrent souvent en-
semble. La quantité de matitre expectorée varie aux différentes épo-
ques de la maladie. Dans la premitre, lorsque la marche est rapide,
les malades crachent quelquefois de 300 & 600 grammes par jour.
Dans la seconde, leur abondance diminue souvent et se réduit parfois
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une bien plus grande valeur pour le diagnostic. Le plus souvent on
observe un affaiblissement graduel qui commence de bonne heure
dans la premiere période et va croissant jusqu'a la fin; d’antres
fois la perte des forces est moins appréciable, quoique continue ; chez
quelques malades enfin il y a pour ce symptéme, comme pour les
autres, une véritable suspension, et 'on voit des malades, chez les
quels la phthisie s’arréte momentanément , reprendre des forces au
point qu'ils peuvent revenir & leurs occupations habitaelles,
31° Embonpoint. La perte de 1'embonpoint va ordinairement de |
pair avec celle des forces, et tout ce que nous avons dit de celle-ci
s'applique également & 1'amaigrissement qui est souvent méme u
des premiers changements dans la santé qui frappe les malades,
Quant & ses progrés plus ou moins rapides, ils dépendent surtout de
la prédominance de quelques uns des symptémes. Cest ainsi qu'une
inflammation chronique de l'estomac , qui déja produit la maigreur
en toute autre circonstance, lui fait faire des progrés rapides dans la
phthisie. Tl en est de méme de la diarrhée et des sueurs colliquatives,
et le symptome enfin qui lui fait faire le plus de progrés est un état
fébrile intense et continu. La maigreur porte surtout au début sur
les parties cellulo-graisseuses , et plus tard les muscles perdent &4
leur tour leur volume et leur fermeté ; aussi le squelette devient-il
de plus en plus apparent & travers les téguments, et il n'y a guere
d'affections qui réduisent davantage les malades au dernier degré de
marasme quela phthisie, cequi lui améme valu ce nom par lequel on
désigne, dans toutes leslangues, la tuberculisation interne dont le ma
rasme n'est absolument que la conséquence tout & fait secondaire,
Marche et durce de la tuberculisation inferne. 11 paraitrait, au
premier abord, bien difficile de fixer la marche et la durée d’une mala
die dont le minimum est de vingt jours et dont le maximum dépassé
autant d’années, Mais cette difficulté n’existe que pour les esprits
malheureusement trop nombreux, qui, par amour du paradoxe, attri
buent une telle valeur aux exceptions, qu'ils croient pouvoir renve
ser 4 leur faveur les régles générales les mieux établies en patho-
logie. En réalité, les cas de phthisie aigué , aussi bien queles cas de
tubercules internes a marche trés lente, constituent 1'exception, et er
moyenne il résulte des travaux statistiques de tous les bons observa:
teurs que la phthisie parcourt ses différentes périodes dans )'espace
d’un an ou deux, La durée moyenne trouvée par M. Louis, dan
207 cas, a été de quatorze mois.
Nous reviendrons sur ce point. Mais il nous reste avant tout i fuire
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P'auscultation pratiquée avee soin nous fit reconnaitre les traces
d'une ancienne tuberculisation. Cette dame m’a affirmé que son pere
avait été poitrinaire dans sa jeunesse, qu'il s'était peu i peu guéri, ef
(qu'aprds avoir joui d’une bonne santé pendant bien des années , il
etait mort phthisique a 'dge de cinquante-deux ans. Un de mes
amis, médecin fort distingué & Genbve , a 616 Jugé tuberculeux par
les meilleurs médecins de Paris, il ¥ aune quinzaine d’années. Apris
avoir été réduit 4 un degré assez avancé de marasme, il s'est peu 4
peu remis, et il jouit depuis longtemps d'une bonne santé dont il s'est
aussi bien servi dans l'intérét de ses malades que dans celui de 4
science, qu'il a dotée de plusieurs travaux fort remarquables.

On peut done admettre que la phthisie peut guérir, et plus sou-
vent, lorsque les tubercules existent en petit nombre que lorsque le
mal est plus étendu. Mais il n’est pas moins vrai que la plupart des
phthisiques qui se présentent & notre observation succombent {6t
ou tard & cette maladie. Le pronostic est donc toujours grave des

peut étre modifiée selon les circonstances suivantes. Plus les indivi-
dus sont jeunes, plus la marche est rapide ; le pronostic est done
metlleur pour les personnes qui ont pass¢ trente ans, et qui sont
plutot d'une constitution faible : toutefois, nous avons observé la
phthisie aigué, méme dans ces circonstances. Le pronostic est meil -
leur lorsque la marche est lente, et que la maladie, arrivée 4 Ja se-
vonde période, n'est point accompagnée de fidvre. 1l est beaucour
plus grave lorsque, peu de temps aprés le début, la fitvre devient
continue et se montre, quoique avec des rémissions y méme dans la

constitution qui a pour conséquences les lésions secondaires parmi
celles-ci, les affections du tube digestif sont les plus graves, parce
que la gastrite chronique oppose le plus grand obstacle a la nutri-
tion, en méme temps que la diarrhée hite le marasme par suite dela
déperdition continuelle de substance. La méningite tuberculeuse, dbs
qu'elle est bien constatée, est toujours d’un pronostic mortel ; on peut
prédire alors la terminaison funeste dans I'espace de peude semaines,
La péritonite tuberculeuse n'est pas, & beaucoup prés, d'un pronostic
anssi facheux ; cependant elle accélere également Ja marche de Ia
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vrir pendant la nuit , ce qui a de graves inconvénients & I'époque oy
les sueurs colliquatives surviennent. I.'essentiel est que pendant Je
séjour au lit les pieds soient toujours bien au chaud,

4" Habitation. 1l est essentiel que les chambres qu’habitent leg
phthisiques soient toujours bien aérées : on aura soin d’empécher Jes
courants d’air. Lorsque les malades peuvent encore sortir, il est bon
que leur logement ne soit pas trop haut, vu que le mouvement d'as~
cension est trés pénible aux phthisiques. 11 est assez essentiel que la
chambre & coucher, pendant I'hiver principalement , soit exposée au
midi et regoive le soleil. Il est bon, pendant la mauvaise saison, d'y
conserver une température égale de 15 degrés centigrades. Un air
trop sec est nuisible, c'est la un des inconvénients du chauffage pa
les caloriféres : on placera, dans ces cas, un vase rempli d'eau dans
la chambre. Le séjour a la campagne est utile pendant la bonne
saison, mais il est essentiel de choisir un endroit bien abrité cont
les vents du nord et du nord-est ; un air vif est généralement nui-
sible aux phthisiques. Le séjour dans la plaine, outout au plus dans
les régions sub-alpines , est préférable & celui des hautes montagnes
dont j'ai observé le plus souvent de mauvais effets pendant que jai
pratiqué en Suisse.

Je n’ai gutre envoyé de phthisiques & une plus grande élévation
qua 3,000 pieds au-dessus du niveau de la mer; i cette hauteur
les malades se trouvent bien pendant les mois de 1'été, pourvu qu'on
choisisse un endroit bien abrité; c'est depuis le mois de juin jusqu'a
la fin de septembre que le séjour & la montagne peut convenir. Les
promenades sur les collines voisines ne sont utiles que lorsque les
malades ne se fatiguent point par I'ascension ; aussi est-ce dans ces
circonstances que les courses a éne, & mulet ou & cheval, sont utiles.
Les malades peuvent profiter 4 la montagne du bon laitage et d
petit lait. Ce dernier jouit encore dans quelques contrées d'une cer
taine vogue dans le traitement de la phthisie ; dans le midi de I'Al:
lemagne et dans une partie de Ja Suisse, on envoie en été ces ma
lades dans Jes montagnes ot il existe des établissements spéciaus
pour la cure du petit lait (Molken-kur des Allemands). Un des meil:
leurs établissements de ce genre est celui de Geiss , dans le cantor
d'Appenzel. Nous sommes encore & nous demander si, dans ces
circonstances , on a réellement d'autres avantages que ceux de I'air
pur des montagnes et d'un régime bien ordonné. Il est essentiel de

recommander & tous ces malades de ne sortir que tard le matin et E
de rentrer au moins une heure avant le coucher du soleil, parce que, |

=
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ne travaillent que pendant huit heures sur vingt-quatre, qu'ils sont
proportionnellement bien payés, que presque tous travaillent la terre
@ ¢Oté de leurs occupations aux salines, et qu'ils habitent une con-
trée saine et prospere ; tout en tenant compte de toutes ces circon-
stances , il n'est pas moins frappant d'y voir la phthisie comme une
maladie exceptionnelle. Mais I'influence préventive de la proximité
des salines admise, est-on en droit de conclure & leur action cura-
tive? Je ne le pense pas. J'ai soumis un certain nombre de phthisi-
ques du voisinage ou du dehors aux promenades autour des maisons
de graduation et A I'inspiration de I'air chaud des emplacements des
chauditres pendant la cuisson du sel; je n'en ai pas observé plus
d’action que celle qui appartenait aux bonnes conditions hygiéni-
ques, & I'air abrité et doux d'une belle contrée, au laitage d'excel-
lente qualité, 4 la bonne nourriture, conditions qui se trouvent
réunies dans la charmante localité de Bex, excellent séjour pour
les phthisiques, surtout au printemps et en automne, I'été y étant
trop chaud et 'hiver trop humide. i
9¢ Les voyages sont ordinairement peu utiles dans la phthisie et
seulement possibles lorsque la marchede la maladie est trés lente, et
bons tout au plus pour quelques malades qui ont besoin de distrac-
tion, comme par exemple aprés un violent chagrin : nous parlons
ici des voyages de terre. Quant & ceux sur mer, ils ont été vantés.
comme bons dans la phthisie depuis I'antiquité. Pline le naturaliste
et Celse les recommandent ; plus tard Boerhaave , Cullen , Read .
Reid en ont été également partisans ; Laénnec méme leur attribuait
une certaine valeur. Toutefois les preuves authentiques de I'utilité de
ces voyages maritimes, qui naturellement doivent étre faits dans les
pays chauds, sont loin d'étre nombreuses. Cependant M. Cruveilhier
m’a cité le cas d'une jeune personne qui, ayant craché abondamment.
du sang et présentant tous les signes d'une phthisie commengante
s'est complétement guérie en voyageant constamment sur mer pen
dant plusieurs années. M. Valleix cite des faits communiqués par
M. Girard de Marseille, dont le talent d’observation lui inspire de la
confiance, et dans lesquels des malades qui s'éloignaient de Mar
seille dans un état presque désespéré recouvraient la santé & mesure
- quiils s’approchaient des régions inter-tropicales, tandis que de re-
tour a Marseille ils étaient promptement repris de symptomes graves
et ne tardaient pas & succomber (1),

(1) Valleix, Guide du médecin praticien, t. 11, p. 436,
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bi¢ & haute dose avaient fait disparaitre les symptdmes les plus
graves de la phlegmasie ; mais la bronchite des tuberculeux ne m'a
pas paru s'améliorer par ce sel, méme employé avec suite.

e. Les sels d'antimoine. Sans tenir compte de la prétendue uti
lité du soufre doré d'antimoine et de quelques autres sels de ce mé-
tal , nous ne nous arréterons qu'a I'action du tartre stibié, qui seul
mérite de fixer ici notre attention.

Quant au tartre stibié 4 dose vomitive et aux vomitifs répétés, de
trés célebres médecins en ont été les partisans , parmi Jesquels nous
citerons surtout Hufeland, Morton, Reid, Simmons, Giovanni.
L'emploi du fartre stibié & dose fractionnée a déja été préconisé
par Richter. Dans ces derniers temps M. Rufz, dont la sagacité
d’observation est incontestable, s'en est déclaré partisan. Le tart
stibié a haute dose enfin nepeut convenir que dans les inflammations
pulmonaires intercurrentes.

Hufeland vante 'usage des vomitifs dans les cas ol I'expectoration
est difficile, dansla phthisie pituiteuse, et dans celle qui s'accompagne
d'un dérangement des fonctions digestives et de la toux gastrique (1).
11 serait difficile de donner des indications plus vagues et moins en
rapport avec |'état actuel de la pathologie. Morton conseille les vo
mitifs, surtout dans la phthisie commengante, aprés des émissions
sanguines préalables, et il les fait répéter pendant quelque temps
tous les trois ou quatre jours (2], pratique assurément étrange et peu
en rapport avec la nature de la maladie. Reid fait prendre des vomi-
tifs, et de préférence I'ipécacuanha, 4 toutes les périodes de la mala
die, etil en fait répéter I'usage pendant quelque temps tous les jours,
au point de produire un ou deux vomissements. Quelquefois il fait
donner une seconde dose le soir (3.

Voici maintenant le résumé du traitement et des prétendus résul
tats obtenus par Giovanni de Vittis : Depuis le 1er mai 1828 jus
qu'au 18 janvier 1832, il a guéri (! & I'hépital militaire de Capoue
216 malades dont 176 phthisiques; 40 des 216 malades étaient
atteints de catarrhe pulmonaire, 4 étaient atteints de phthisie au
premier., 102 au second et 27 au troisidme degré. Les malades pre-
naient dans la matinée une ou deux cuillerées i bouche de la solution
suivante :

(1) Hufeland , Journal, t. LXXII, Hit. I, s. &

(2) Morton, Opera medica , lib. III, cap. 1v.

(3) Reid , Essai sur la nature et le lraitement de la phthisie pulmonaire ,
trad. de I'anglais, Lyon, 1792, in-8.
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masiques prononcés ; dans le cas contraire, les émissions sanguj-
nes locales, sangsues et ventouses , doivent étre appliquées sur Jeg
points les plus douloureux des parois abdominales. Des frictions
mercurielles ou iodurées seront employées avec beaucoup de suite
en ayant grand soin toutefois d'éviter la salivation mercurielle,
Des cataplasmes émollients et narcotiques produiront souvent un
soulagement trés marqué ; les bains, si utiles dans les affections
inflammatoires du péritoine, ne peuvent étre employés que lorsque
la toux et l'oppression sont peu intenses ; des quarts de lavements
laudanisés, ainsi que des pilules opiacées, doivent surtout étre pres-
crits lorsque les souffrances sont plus vives. La digte doit & peu prés
étre la méme que dans 1'entérite chronique des tuberculeux.

15° La méningite tuberculeuse, a peu prés constamment mortelle,
résiste, ainsi que nous 'avons vu plus haut, & tout traitement;
il faut par conséquent éviter de trop tourmenter ces pauvres ma-
lades.

Les douleurs de téte diminuent quelquefois sous I'influence de I'ap-
plication de sangsues derriereles oreilleset de la glace sur latéte ; des
cataplasmes sinapisés, promenés sur les membres inférieurs , consti-
tuent également un bon dérivatif. J'ai plusieurs fois employé dans ces
cas des vésicatoires aux jambes ou a la nuque , mais je n'en ai ja-
mais observé le moindre résultat utile ; je rejette a plus forte raison
I'emploi de larges vésicatoires sur le cuir chevelu . quoique dans la
méningite non tuberculeuse leur application soit quelquefois suivie
d'un succes marqué. On combat les vomissements par I'eau glacée,
l'orangeade a la glace ou I'eau de Seltz que I'on fait avaler par pe-
tites gorgées. Le calomel, si utile dans les congestions cérébrales des
enfants , n'exerce aucune action sur la méningite tuberculeuse. Lors-
que les malades paraissent beaucoup souffrir, qu'ils portent fré-
quemment la main 4 la téte, lorsqu'ils sont trés agités et poussent
de temps a autre des cris hydrencéphaliques, il ne faut pas craindre
de les calmer par de petites doses d'opium ; le médecin ne doit pas
perdre de vue que, dans I'impossibilité de guérir, il doit toujours
tenter de soulager.

160 L'orchite tuberculeuse réclame au début les antiphlogisti-
ques. On appliquera des sangsues sur la région sus-pubienne et in-
guinale, mais non sur le scrotum; on appliquera des cataplasmes
émollients dans la période aigué ou sub-aigué de 1'inflammation;
plus tard on se trouvera mieux de frictions mercurielles ou iodurées
et de I'usage nterne de I'iodure de potassium. Tant qu'il n'y a pas


















































































