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PREFACE.

Freav d'un grand nombre de contrées dont
elle dégrade et abatardit la population , la
maladie scrophuleuse est encore la plaie de
toutes les grandes villes ou elle n’épargne
aucune classe de lasociété , ou peu de familles
sont préservées. Aussi s'est-elle offerte de tout
temps et s'offre-t-elle tous les jours aux médi-
tations des praticiens les plus habiles. En 1750,
'’Académie royale de chirurgie appela sur cette
maladie les travaux du monde médical , et 'an-
née suivante parurent, dans le 3°. volume du
recueil de ses prix, les mémoires de Bordeu
et de Faure qui furent couronnés, ceux de
Charmetton, de Majault, de Goursaud, et
d’'un anonyme. Trente ans plus tard. la Sociéte
royale de médecine, admettant comme démon-
trée I'exislence du vice scrophuleux , en fit le
sujet d’'un nouveau concours qui valut a la
science les ouvrages de Baumes, de Pujol, de
Kortum. D autres trailés spéciaux existaient
déja en France, ou parurent depuis, et on
trouve dans la collection des théses soutenues
aux €coles de médecine , un grand nombre de
dissertations sur les scrophules.
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Les médecins allemands n’ont point négligé

I'ctude de la maladie scrophuleuse : le plus

emarquable des ouvrages publiés dans leur
pays est celui de Hufeland : quatre éditions
rapidement enlevées , sa traduction dans notre
langue attestent assez le succes qu'il a obtenu,
Le traité qu’a publié¢ récemment en francais le
chevalier de Vering nele fera cerlainement pas
oublier.

Les Anglais peuvent rivaliser avec nous
pour le nombre des ouvrages qu'ils possedent
sur les scrophules, et parmi lesquels on dis-
tingue ceux de Gibbs, de Quiney, de Morley,
de T. White, de Henning, de Lloyd, de Good-
lad.

Outre les ouvrages spéciaux que je viens
d'indiquer, on trouve des renseignemens pré-
cieux sur la maladie scrophuleuse dans plusieurs
traités généraux de médecine ou de chirargie,
dans les ceuvres d’Heister , de Callisen , de Bell,
de Bover, d’Astley GI}UPLI‘., de Thomson, de
Delpech, de M. Alibert, dans le dictionnaire
des sciences médicales, dans le dictionnaire de
chirurgic pratique de S. Cooper , ete.

En voyant la fréquence de cette maladie, le
grand nombred’ouvrages dontelle a été le sUJet,
la célébrité justement méritée de la plupart de
leurs auteurs, on est de suite frappé de l'idée
que son histoire laisse peu de choses a désirer;
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et cependant il n’est peut-étre qu'un seul point
sur lequel on soit unanimement d’accord, la
difficulté de la guérison. Quee wvel precipue
medicos fatigare solent. Celse. Sur tout le reste,
on rencontre la plus grande divergence d'opi-
nion. Il n'y a pas jusqu’a I'orthographe du mot
scrophules qui ne soit sujet a conlestation. En
effet Kortum blame tous les anciens auteurs la-
tins d’avoir écrit scrophula. L’étymologie n’est
point grecque, dit-il , mais latine : le mot scro-
phule provenant du mot latin scrofa, on doit
écrire scrofula. La vérité de celte étymologie
estloind’étre prouvée ; mais admettons-lacomme
lelle, et il n'y aura pas encore deraison pour
changer l'orthographe du mot scrophula : car
les Latins écrivent indifféremment scrofa ou
scropha. Kortum et pu facilement s’en assu-
rer. Il eiit pu également découvrir que les La-
tins désignaientles scrophules parle mot struma,
et que les Barbares seuls ont employé le mot
scrophula. fic vero morbus @ Latinis dicitur
struma, a Grecis Xoipag vocatur, Barbaris
scrophula. Mercurialis, de morbis puerorum,
pag. 128. Mercurialis écrit scropha. Caslelli,
dans son lexicon medicum, édition de Bruno,
I'écrit de la méme maniére, et on voit, dans
I’édition du méme ouvrage par Ravenstein , que
le mot scrophula est dérivé de l'arabe. Les
Arabes sont les barbares dont parle Mercurialis.
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Kortum , mieux instruit, et évité d’adresser
a ses prédécesseurs un reproche d’ignorance.
Il n’eqt point changé leur orthographe ; car il
n'est permis de faire antrement que les anciens,
gqu'a la condition de faire mieux.

Quelques auteurs modernes ont voulu, en
France, imiter Kortum. Ils invoquent lesmémes
raisons ; on sait cequ’elles valent. Depuis Paré
jusqu’a nous, on a éerit partout scrophules.
Quelavantage y aurait-il i changer ? Je n’en vois
aucun, et jetrouve I'inconvénient de consacrer
.comme vraie une étymologie fort contestable ,
fort contestée , et d’ajouter encoreala confusion
déja trop grande du sujet.

Je ne puis dire que les opinions soient gran-
dement partagées sur les causes de la maladie
scrophuleuse : mais leur histoire estun véritable
chaos. On a accumulé sans discernement tout
ce qui a paru avoir agi ou devoir agir sur les
serophuleux : car siles causes ont servi quel-
quefois a établir unethéorie de la maladie, bien
plus souvent la théorie admise a fait placer au
nombredes causes, des circonstances auxquelles
sans elle on n’elit jamais songeé.

Il v a presque autant de théories que d’au-
teurs. Il serait difficile et d’ailleurs fastidienx
de les énumérertoutes. Non seulement leur nom-
bre est considérable, mais il en est plusieurs
qui sont diamétralement opposées les unes aux
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autres. Ainsi , par exemple , on apendant long-
temps attribué la maladie a la faiblesse , a I'ato-
nie du systéme lymphatique : aujourd’hui on
prétend qu'elle esl occasionée par exces de
vitalité, deforces, parla prédominance d’action
de ce méme systeme : tandis que les uns accu-
saient I'état alealin des humeurs, d’autres pro-
clamaient leur acidité que Baumes rapporta
plus tard & un exces d’acide phosphorique : on
ferait tres-bien avec les diverses théories de
la maladie scrophuleuse, I'histoire de toutes
les théories médicales qui ont en quelque vo-
gue.

La partie descriptive des scrophules est celle
qui laisse peut-étre le moins a désirer ; et
cependant si I'on arrive au diagnostic, on ren-
contre la plus grande incertitude. L’affection
tuberculeuse est-elle une forme de la maladie
secrophuleuse, et le carreau , la phthsie pulmo-
naire doivent-ils étre considérés comme des
symptomes de cette maladie ? Doit-on regarder
comme appartenant aux scrophules le goitre,
le crétinisme, le rachitis, la teigne faveuse et
un grand nombre d’affections de la peau connues
sous le nom de dartres ? La solution de ces
diverses questions est fort variable : incer-
taine ou affirmative pour les uns, elle est né-
gative pour les autres, et tous s’appuient

sur des raisons qui paraissent également bonnes.
1.
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On n'est pas el on ne pouvait pas étre plus
d’accord sur le pronostic.

La méme incertitude existe relativement a la
thérapeutique. Doil-on tenter la cure radicale
des éerouelles ouse borner al'emploi de moyens
palliatifs? Cette question est résolue différem-
ment parles auteurs. Fabre adopte enticrement
la derniere opinion : «on doitétre trés-circons-
pect dans le traitement des écrouelles, dit-il ;
comme ['art ne peut point changer par des
remedes altérans le caractere du germe mor-
bifique, lorsqu’il tient a la constitution du
malade, ni en épuiser la source par aucune
évacuation , le seul plan de trailement qu'on
puisse suivre avec sécurité dans cette maladie
est d'employer les palliatifs en attendant le
terme ou 'age changeant la constitution du
corps , dissipe sans retour la cause du mal.»
On voit quelle inflnence les idées théoriques
ont exercé sur la pratique de Fabre : on trouve
un grand nomhre d’exemples semblables dans
tout ce qui a été éerit sur le trailement des
scrophules. On a d’ailleurs agi comme pour les
causes. On a proposé une foule de substances
prises dans les trois régnes de la nature et qua,
loin d’avoir quelque ressemblance dans leur
mode d’action , sont souvent diamétralement
opposées. Le second volume de l'ouvrage de
Kortum est presqu’entiérement consacré a les
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faire connaitre, et Pauteur prévient qu’il lui
est impossible de tout énumérer. S§'il est vrai
que l'on puisse juger de l'opiniatreté d'une
maladie parle nombre de remeédes qu’on lui
a opposé€s, il n’en est certainement aucune (i
puisse étre mise en paralléle avec les scrophu-
les. « Le traitement des dermatoses strumeuses
est essentiellement lié a la prospérité publique.
Touteslesacadémies , toutes les écoles devraient
proposer ce sujet a I'émulation générale. Parmi
les fléaux sans nombre dontla race humaine est
accablée , aucun, en effet, n’oppose aux res-
sources denotre art une opinialreté plus déses-

pérante. » Alibert.

Malgrée d'immenses matériaux, malgré les
efforts de plusieurs hommes d’'un mérite émi-
nent, malgré l'observation journaliére de pres-
que tous les praticiens, Thistoire de la mala-
die scrophuleuse ne présente encore que doutes
et incertitudes. Il y a, dans cet état des choses,
de quoi autoriser amplement I"apparition d'un
nouvel ouvrage sur « une infirmité aussi hon-
teuse que dégottante, qui rend 'homme un
objet de rebul pour ses semblables , qui lui
fait redouter I'union conjugale, qui se trans-
nmet a ses descendans, qui {frappe I'enfant dans
le sein de sa mere et transforme les plus belles
années de sa vie en une série de peines et de
douleurs. » Alibert.
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Quoi qu'il en soit , lorsque je fus chargé du
traitement d'un grand nombre deserophuleux,
jene tardai pas a m’apercevoir du vide de la
science sur tout ce qui a rapport a ce genre de
malades. Il est impossible de diriger convena-
blement la cure des maladies chroniques ,lors-
que leur cause n’est pas bien connue : aussi
mes réflexions se portérent-elles d’abord sur
Péliologie. Les auteurs ont attribué un grand
nombre de causes aux scrophules : mais ils n’ont
pas examiné isolément chacune d’elles , recher-
ché leur mode d’action soit lorsqu’elles existent
seules, soit dans les diflérentes combinaisons
qu’elles présentent le plus souvent. Choisissons
un exemple : soit la mauvaise nourriture. D’a-
bord on n’a point spécifi¢ en quoi elle consiste.
On n’a pas examiné son influence indépendam-
ment de la température, de 'humidité, de
I'babitation, des soins de propreté, du genre
d’occupation ; etc. , etc. : de telle sorte qu'il est
impossible de déterminer la part que la nourri-
ture prend dans la production du mal. On fait
varier celle part suivant les idées que l'on a
adoptées sur la nature des scrophules. Ce n’est
pas l'observation des faits qui guide le raison-
nement : c¢’est le raisonnement qui veut décider
ce que doivent étre les faits. L'aveuglement est
tel que rien n’a pu ouvrir les yeux jusqu’ici.
On cite deux villages dont les habitans se nour-
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rissent absolument de la méme maniere : les
écrouelles sont fort nombreuses dans un de ees
villages; elles sont fort rares dans l'autre. La
plus simple conséquence de ce fait, c’estque la
nourriture exerce peu d’'influence comme cause
de la maladie. On n’en a pas tiré cette conclu-
sion : on a accusé l'exposition diflérente des
deux villages et la mauvaise nourriture a été
maintenue au rang des causes. On peut appliquer
a 'humidité , au défaut de propreté , au manque
d’exercice, a la disposition de I’habitation, ete. ,
ete., ce que je viens de dire des alimens.

J’ai di adopter une marche différente de celle
suivie jusqu’a cejour , et cettemarche m’a con-
duit a des résultats que j'étais loin de prévoir.
On a attribué a une foule de circonstances une
importance qu’elles ne méritent point, et c'est a
peine si I'on a indiqué celle sans laquelle il n’y
a point de maladie scrophuleuse. J'ai di exa-
miner les opinions de tous mes devanciers ;
et sije n'al pas reculé¢ devant le désagrément
d’étre le plus souvent en opposition avec eux,
c'est qu’il fallait tout sacrifier a 'intérét de la
vérité. Non seulement jai profité des enseigne-
mens que m’a offerts ma position, mais j’ai pris
ou fait prendre des informations partout ou je
Fai pu. Ainsi, par exemple, M. Deneux devait
terminer a Palerme la mission d’honneur qui
lui avait été confiée a Blaye. Avant son départ
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pour la Sicile, je le priaide recueillir dans les
hopitaux qu'il visiterait, auprés des médecins
etdes chirurgiens avec lesquels il se trouverait
en rapport, tous les renseignemens qu'’il pour-
rait se procurer sur la fréquence et les causes
présumées des scrophules, sur la maniére de
vivre etles moeurs du peuple. On verra combien
ces renseignemens sont préecieux , combien ils
sont venus ajouter de force aux idées que
J’avais déja émises sur la véritable cause de la
maladie scrophuleuse.

Malheurensement il ne m’a pas toujours été
possible d'obtenir des éclaircissemens sur tont
ce que je désirais savoir. « Il est digne de
remarque que la Corse en est entiérement
exempte » , dit en parlant des scrophules , mon
honorable ami M. Roche. Celte assertion extraite
de ladissertation inaugurale d'un chirurgienmi-
litaire, ne doit sans doute pas s’entendre d'une
maniereabsolue : Elle indique seulement le pen
de fréquence du mal. A quoi cela tient-il ?
je ne connais personne qui ait pu me répondre a
ce sujet, Il n’est pas probable que les habitans
de la Corse soient mieux nourris , soient tenus
plus proprement , soient plus a l'abri de la sy-
philis que ceux de beaucoup d'endroits ot I'on
rencontre des scrophuleux. Sont-ils plus habi-
tuellement a l'air libre? cela doit étre : mais il
faudrait le constater.
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Si la condition indispensable du dévelop-
pement de la maladie scrophuleuse réside ,
comme je le crois, dans la viciation de l'air au
milieu duquel on vit, il sera désormais possible,
aisé méme de prevenir celte maladie dans le
plus grand nombre des cas. C'est un sujet qui
intéresse a un trop haut degré la santé publique
pour qu'on ne s'empresse pas de l'examiner.
Mais il estnécessaire que 'on apporte dans cet
examen un esprit dégagé de toute prévention
que I'on ne fasse pas usage de faits qui, re-
cueillis sous 'empire des idées dominantes, ne
présentent pas une exactitude rigoureuse. On
n'interroge ordinairement les malades que sur
les circonstances auxquelles on atlache de I'im-
portance, et l'influence exercée par la respi-
ration d'un air non renouvelé a trop peu fixé
l'attention jusqu’ici pour que le plus souvent on
n'ait négligé de s’en informer ou tout au moins
de la rechercher avec le soin convenable. Pour
arriver a une appréciation exacte de mes idées,
il faut qu'on ne s’appuie que sur des faits nou-
veaux, que sur des faits dont toutes les circon-
stances auront été bien étudiées. Les occasions
d’observer la maladie scrophuleuse sont si fré-
quentesqu'il sera facile d’agir comme jele pro-
pose ; et s'il restait quelque doute par rapport
aux lieux éloignés ou I'on rencontre beaucoup
de scrophuleux, il serait tres-facile, avec une



Xvj PREFACE.

administration aussi fortement organisée que
celle qui régitlaFrance, d’obtenir promptement
tous les renseignemensnécessaires pour confir-
mer ou détruire I'opinion qu’une analyse con-
sciencieuse des faits m'a porté a admettre. Si
cette opinion sort victorieuse de 'épreuve i la-
quelle on ne peut manquer de la soumettre , il
y aurapour le gouvernement un grand devoir
a remplir, celui de faire disparaitre une mala-
die qui compte des victimes dans presque toutes
les familleset quisévit plus particuliérement sur
les classes pauvres de la société. J'ai 'intime
conviction que 'ony parviendra par la persua-
sion aidée de quelques réglemens de police
sanitaire accommodés a chaque localité. Un
but aussiphilantropique est bien propre afaire
naitre l'intérét, a exciter le zele de nos gou-
vernans auxquels d’ailleurs un sucees qui ne
me parait point douteux, doit assurer a jamais
la reconnaissance publique.

Suivant une tradition fort ancienne , le sacre
confére aux rois de Francele pouvoir de guérir
les scrophuleux par le simple attouchement.
Quoique la raisonait fait depuis long-temps jus-
tice de cette superstition , la eérémonie de l'at-
touchementdesécrouelleuxeutencorelieuapres
le sacre de Charles X. Elle eut pour grand avan-
tage, dit M. Alibert, celui d'étre I'occasion des
libéralités du Roi. Aujourd’hui que les progres




PREFACE. XVij

de la science permettent de faire mieux, on ne
verra certainement pas la royauté deélaisserune
classenombreuse de malheureux pour lesquels,
depuis Clovis , elle n’a cessé de montrer la plus
grande sollicitude.

Une théorie toute simple découle des con-
clusions auxquelles j'ai été conduit par 'examen
des faits. La respiration d’un air non renouvelé
vicie nécessairement I'hématose : le sang mal
élaboré exerce sur la nutrition une influence
nuisible qui se traduit bientot au dehors par
I'apparition des scrophules. Dans I'état de la
science , il m'a paru que l'insuflisance de l'oxi-
génedevait étre regardée comme la cause du
mal : mais il se peut que nous ne connaissions
pastoutsurla composition del’air , sur les chan-
gemens que lui fait éproaver la respiration : il
pourrait résulter de la quelques modifications
dans I'explication que je donne. Jattache peu
d’importance a cette explication. Le point es-
sentiel , le point capital , c’est de démontrer que
la maladie dépend de la respiration d’un jair
non suflisamment renouvelé : de la se dédui-
sent les préceptes qui ménent & une guérison
plus assurée , plus prompte, a une prophylaxie
cerlaine,

Le dernier chapitre, consacré spécialement
au traitement , renferme cependant un grand
nombre de considérations pathologiques : les

2
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principales onl rapport aux engorgemens glan-
duleux , aux ulcéres, aux cicatrices, & l'esthio-
mene et al’état de la peau qui en est affectée, a
la nécrose.

Je n’ai point passé en revue tous les remédes
proposes pour la guérison des scrophules. Jai
voulu seulement faire connaitre le résultat de
mon expéerience, J'ai recueilli ou fait recueillir
I'observation de presque tous les malades cou-
cheés dans mes salles : M. Gocherand éléve in-
terne attaché a mon service, aujourd’hui doc-
teur en médecine , m’en a fourni le plus grand
nombre. Parmi ces observations j'ai fait choix
pour chaque symptome, de celles qui m’ont
paru les plus curieuses , les plus propres a de-
venir lesujet de réflexions pratiques. C'est en
les lisant que l'on prendra connaissance du
traitement : on v verra les remeédes que jai
employés , on suivra les effets successifs que ces
remeédes ont produit, on saura le résultat dé-
finitif qui a été obtenu. Aprés avoir rapporté
tous les faits relatifs a I'emploi d'un médica-
ment et avant de passer a un autre, j'ai cherché
a en apprécier la valeur, a en déterminer le
degré d'eflicacité. Jai préféré cetle forme qui
m’'a para devoir étre plus instructive: I'exemple
et le précepte se trouvent consltarnment rappro-
chés : c’estune vérituble clinique de la maladie
scrophuleuse, On reprochera peut-ctre a mon
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iravail de ne pas ¢tre complet. On citera quel-
ques symplomes dont il n’est pas fait mention.
Ou bien ces symplomes ne se sont pas présentés
a mon observation, et je n'aurais pu que ré-
péter ce qui est éerit ailleurs : ou bien leur na-
ture scrophuleuse est encore tellement con-
testée qu'il m’a paru convenable de surseoir a
leur égard jusqu’a plus ampleinstruction. Cha-
que année, chaque jour ajoutent a 'expérience
que donne la vue d’un grand nombre de ma-
lades. L’expérience seule peut conduire a la
solution de plusieurs questions importantes que
je ne manquerai pas de tenter un jour, si l'ac-
cueil que recevront les Ltudes sur la Maladie
Scrophuleuse me montre que je suis dans la
bonne voie.

On trouvera ala fin de ce livre une lettre a
M. le professeur Alibert , sur le siége de la teigne
faveuse , sur la maniére dont se forme le godet
caractéristique du mal. Cest le résultat d’ob-
servations que j'ai faites sur plusieurs enfans
scrophuleux , affectés d'un favus presque géné-
ral. On y lira des apercus neufs sur I'état de la
peau ainsi malade; on y verra I'explication des
difficultés que présente la guérison. S’il n’est pas
démontré que le favus soit une forme de la
maladie scrophuleuse, on ne peut disconvenir
que les deux affections ne présentent beaucoup
de points de ressemblance. La lettre sur la teigne
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faveuse a été insérée dans la Revae médicale, ill|
y a environ trois ans, Malgré la publicité qu'elle: |
a déja recue, j'ai pens¢ qu’il ne serait pas inu-
tile de la reproduire ici.




L=

DE LA

MALADIE SCROPHULEUSE.

ETIOLOGIE.

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

Depuis un demi-siécle environ, ’étude des causes
des maladies a é1é totalement négligée. Rien n’est plus
dénué d'intérét que tout ce quia été éerit sur ce sujet.
C’est une répcétition continuelle des mémes causes, ré-
pétition faite le plus souvent sans ordre , sans discer-
nement. Si 'on excepte les affections dues i une cause
spécifique, on ne pourrait pas en nommer une seule
qui n’ait été attribuée aux variations de la température,
a des écarts de régime, a la répercussion d’un exan-
théme, de dartres, de la sneur, & la suppression d’une
hémorrhagic habituelle, d’un exutoire, ete., etc. Que
Pon ouvre un traité de pathologie; qu’on lise la des-
eription d’une maladie prise au hasard , et 'on connai-
tra tout ce que Pouvrage renferme sur les caunses des
autres maladies. La seule différence qu'on y remarque,
consiste dans le changement et la transposition de quel-
ques mots,

La maniére dont I’Etiologie est traitée , démontre as-
sez le peu d'importance qu’on lui accorde. Peut-il en

2.
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“&tre autrement avec le solidisme exclusif des théories
médicales modernes? Du moment o Pon admet qu'une
maladie réclame toujours les mémes remedes, quelle
qu’ensoitd’ailleursla cause, il devientsuperflu de donner
beaucoup d’attention a unobjet que 'on regarde comme
inutile pour éclairer le diagnostic et le pronostic, pour
guider dans le traitement,

On revient de nos jours & des idées plus saines. La
prévention commence a disparaitre devant 'évidence
des faits. De ce qu’une phlegmasie, par exemple, pré-
sente toujours des phénoménes locaux semblables, il
ne s’en suit pas que sa marche soit toujours la méme ,
que sa gravilé ne puisse pas étre différente, qu'elle doive
toujours étre combattue par les mémes moyens, par des
€missions sanguines, par des émolliens locaux ou gé-
néraux. L'expérience démontre chaque jour que la du-
rée et le pronostic sont variables suivant la cause , que
la guérison ne s’obtient souvent qu'a 'aide d’'une mé-
dication trés-différente. L’histoire des diverses espéces
d’angine, de I'érysipele, du rhumatisme, de la pneumo-
nie, etc., me fournirait, au besoin, des preuves a
Pappui de cette assertion, quidu reste, n’est guére con-
testée aujourd’hui. Aussi PEtiologie reprend-elle fa-
veur. Son étude bien dirigée, doit exercer la plus heu-
reuse influence sur la thérapeutique. Il n’est aucune
maladie qui soit appelée & en retirer plus d’avantages
que les scrophules. L’exposé de leurs causes présente
un véritable chaos; on y a tout rassemblé. Dans le dé-
sir, bien naturel sans doute, de découvrir l'origine du
mal, on recherchait qu’elles étaient, dans la maniére
de vivre, les conditions les plus défavorables a la santé.
On s’arrétait & celle de ces conditions qui frappait le
plus Pesprit. Il n’était pas difficile ensuite de la faire
concorder avee la théorie médicale dominante. Nulle
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part on n’a fait une application plus fréquente, et il
faut le dire, plus malheureuse de 'axiome : post hoc,
erqo propter hoc. Dés que I'on rencontrait une infrac-
tion quelconque aux préceptes de 'hygiéne, on ne
manquait pas de lui attribuer la maladie; et il n’en est
aucune, de quelque nature qu’elle soit, que 'on n’ait
rangée parmi les causes des écrouelles : telles sont
principalement Pinsuffisance ou la mauvaise qualité des
alimens, des boissons, l'usage prolongé de certains
médicamens, la malpropreté, des affections morales
vives, la retention ou le flux excessif de la matiére
des secrétions , I'exceés ou le défaut d’exercice, le som-
meil trop prolongé ou insuffisant, la privation de lu-
miére, d’électricité , I'habitation d’un lieu humide, le
séjour habituel dansun air non renouvelé, les variations
fréquentes et brusques de la température : il faut y
joindre P’hérédité, le tempérament lymphatique, la
contagion , la dégénérescence du virus syphiliti-
que,

Aucun auteur n'a cherché jusqu'ici & apprécier, & dé-
terminer le degré d'influence de ces diverses causes
considérées soit isolément, soit réunies en plus ou
moins grand nombre. Il m’a paru d’autant plus impor-
tant de le faire , que, sans des eonnaissances exacles a
cel égard, il n’y a pointde prophylaxie possible : il n’y
améme point de thérapeutique raisonnable.

Un fait qui w’a frappé d’abord, a été de voir que la
maladie scrophuleuse se développe trés-fréquemment
sous 'empire de circonstances opposées entre elles,
ou trés différentes de la plupart des causes indiquées
dans les livres. Ainsi, par exemple, on rencontre sou-
vent les écrouelles ehez des individus a Pégard des-
quels on ne peut soupconner ni hérédité, ni contagion,
ni dégénérescence du virus syphilitique; chez des in-
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dividus qui ont tovjours fait usage d’une nourriture
saine et abondante, qui, en un mot, ne présentent dans
leur maniére de vivre aucune des infractions hygiéni-
ques signalées avec le plus de soin,

Un autre fait, moins commun ala vérité, mais qui
m’a étonné tout autant, a é1é de voir des jeunes gens ,
jouissant de la plus belle santé, quoiqu’ils fussent nés
de parens scrophuleux, de parens qui ont eu une ou
plusieurs syphilis, qui ont subi plusieurs traitemens
mercuriels; quoiqu’ils eussent vécu pendant long-temps
au milieu d’enfans affectés d’écrouelles; quoiqu’ils ne
se fussent pas toujours scrupuleusement conformés aux
préceptes de 'hygiéne,

Ces deux faits étaient bien propres a ébranler ma
confiance dans tout ce qui a été éerit sur les causes des
scrophules. En analysant successivement chacune de
ces causes, en cherchant & me rendre comple de leur
maniére d’agir, aprés avoir lu tous les faits publiés,
recherché avec soin toutes les circonstances qui avaient
précédé le développement de la maladie chez un grand
nombre d’enfans confiés 4 mes soins, je pus confirmer
I’exactitude de la remarque suivante faite par Bor-
deu, savoir, que les écrouelles « arrivent a tout age,
aux enfans a la mamelle , ou lorsqu’ils vivent d’alimens
solides , et soit qu’ils soient nés de parens reconnus
écrouelleux , des gens du peuple ou des nobles, ma-
lades ou sains, soit qu'on les tienne avec soin ou qu'on
les néglige dans le régime. » Premier fait, Pag. 10. Ne
semble-t-il pas résulter de la que I'on a accordé beau-
coup trop d’importance a la plupartdes causes assignées
aux scrophules ? j’espére le mettre hors de doute et dé-
montrer ensuile qu’on n’a point assez tenu comple
d’une circonstance que I'on rencontre toujours dans la
maniére de vivre des scrophuleux, et qui me pa-
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rait étre la condition indispensable du dévelop-
pement de leur maladie. J’entre de suile en matiére,

DE L HEREDITE.

Cette cause rejetée par quelques auteurs, entr’au-
tres par Faure, White, Diel, Henning , est admise par
le plus grand nombre. Plusieurs de ces derniers ont
méme écrit que les scrophules ne sont jamais une ma-
ladie acquise ;que leurdéveloppement est toujours lié a
une prédisposition héréditaire.

Les enfans qui proviennent d’individus écrouelleux
ne naissent pas ordinairement avec la maladie secrophu-
leuse. 1l existe cependant plusieurs faits qui semblent
prouver que cela n’est pas impossible.. C’est ainsi que
M. Langstaff conserve dans son cabinet deux poumons
tuberculeux trouvés sur un fetus, M. Husson a vu dans
les poumons d’un fetus mort-né au septiéme mois de
la grossesse, des tubercules ramollis et déja en suppu-
ration, Il a observé pareille maladie dans le foie d’un
autre enfant né a terme et qui ne vécut que huit jours.
OEhler a trouvé les ganglions mésentériques tuméfiés,
durs, scrophuleux en un mot, non seulement chez des
fetus nés de méres écrouelleuses, mais encore chez
quelques-uns dont les méres n’offraient aucune trace de
cette maladie. Chaussier assurait dans ses lecons avoir
vu des écrouelles en suppuration chez des fetus et des
enfans nouveau-nés. Des observations semblables ont
€té faites chez les animaux : M. Dupuy, par exemple,
a rencontré des tubercules dans le foie de plusieurs fee-
tus de brebis, et le professeur Andral ena vu dans le foie
d’un feetus delapin. Depareils faits sont exceptionnels et
fort raresdans I'espéce humaine. Le plussouvent, les en-
fans n’apportent en naissant qu’une prédisposition aux
serophules. L’hérédité de cette prédisposition est incon-
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testable. Il me serait facile de rapporter ici un grand
nombre de faits qui la démontrent. Je me bornerai a
rappeler celui que ’on trouve dans la traduction fran-
¢aise de la médecine-pratique de Cullen, « M. Cullen,
y est-il dit, a connu une famille dont le pére était
ecrouelleux. Tousles enfans qui luiressemblaient étaient
affectés de celte maladie et ceux qui ressemblaient a la
mére en étaient exempts. » Tome 2, page 604,

A défaut de faits semblables , I'analogie serait suffi-
sante pour faire admettre I'hérédité des scrophules,
« Esse autem hareditarium , id est 2 parentibus in li-
beros transferri certissimum est : quia et cerebri im-
becillioris affectus , et capitis malé conformati vitia una
cum semine in natos facilé abeunt. Ut ergd ex macro-
cephalis, macrophali, ex epilepticis, epileptici; ita ex
strumosis , strumosi generantur, » And. Laurentius , de
strumarum nalurd et curatione, pag. 212. Clest aussi
par analogie que Van Swieten admet 'hérédité de plu-
sieurs maladies.Voici commentil s’exprime. « Uliexterna
corporis forma et magnitudine , ingenio, animi affecli-
bus, proles parentibus similes sepé fiunt : sic videtur
etintima partium corporis conslitutio frequenter referre
eamdem similitudinem.» Comment, in DBoerrhaave
aphor, Tom, 5, pag. 405.

L’expérience et l'analogie se réunissent, comme on
le voit, pour démontrer ’hérédité de la prédisposition
aux scrophules : mais cetle prédisposition héréditaire
ameéne-l-elle nécessairement, inévitablement, le déve-
loppement de la maladie? Je ne le pensepas : pour que
ce développement ait lieu, il faut qu’a la prédisposition
vienne se joindre 'action d’une cause particulicre. Sl
en était autrement, on verrait tous les enfans nés de
parens scrophuleux le devenir : « si veré hereditarium
esset malum, omnes fratres sororesque,invadere debe-
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ret, » dit White. Or, il peut se faire qu’aucun des en-
fans ne soit altaqué de la maladie, ou bien qu’il n’y en
ait qu’un ou deux, pendant Ga'un plus grand_ nombre
ne le sera pas. « Novi plures parentes progenie nume-
rosi gaudentes, scrofuloso vilio tacta, ita tamen ut ali-
qui liberorum prorsus a morbo immunes maneant, nul-
lumque ejus vestigium ostendant, aliis interim misere
ab eo sub varia forma detentis,» Kortum,Comment, de
morbo scroful. T. 1, pag. 289,

Des faits semblables ne sont pas rares. J’en rappor-
terai plus loin un exemple curieux. Il peut se faire en-
core qu’une premiére génération soit exempte de la
maladie, tandis que la suivante en sera atteinte. «Forté
in priméi generatione nondim se exserere potest im-
pressus character morbosus, et in secunda tantim se
manifestat progenie. » Van Swieten, op. cit. Ce fait qui
a frappé un grand nombre d’auteurs, dont on a cher-
ché inutilement & donner une explication satisfaisante ,
est trés-facile 4 comprendre aujourd’hui. La prédispo-
silion a él¢ transmmse aux deux générations. Mais la
premiére a été soustraite, tandis que la seconde a é1é
soumise a 'action de la cause sans laquelle 1l n'y a pas
de scrophules. Aussi, ne puis-je rien voir qui révolte la
raison dans 'aphorisme 1075 de Boerrhaave : « Silente
sepé morbo in genitura dimex e@vo derivatur in nepo-
iem., »

Par rapport a I'hérédité, il n’en est pas de la mala-
die scrophuleuse comme de la syphilis, Celle-ci se dé-
veloppera inévilablement par cela seul qu’on sera né de
parens infectés au moment de la fécondation, sans qu'il
soit besoin d’aucune autre circonstance, Les écrouelles,
au contraire, ne se manifesteront chez l'individu né de
parens scrophuleux, qu’autant qu’il aura été soumis a
Pinfluence d’une autre cause, d'une cause spéciale : en
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raison de la prédisposition acquise par Phérédité, cette
cause agira bien plus rapidement, a la vérité , bien plus
profondément; mais je la regarde comme indispensa-
ble a la naissance de la maladie, et Pobservation dé-
mentsouvent 'opinion de Reid qui range les scrophules
« in morbis hareditariis quorum evolutio in prole pa-
rentum 1tali morbo affectorum nulla feré prophylaxi
impediri potest, » L’erreur dans laquelle Reid est tombé
me parait dépendre de ce qu'il n’a pas tenu compte
d’une circonstance importante qui cependant n’avait
point échappé a d’autres praticiens : « fuere & recen-
tioribus varii, dit Kortum , qui similes progeniei et pa-
rentum morbos & simili di@td et vile genere polissimum
repeterent.» Tom. 1, pag. 28]1. Celte remarque me pa-
rait de la plus grande justesse; elle est trop souvent
oubliée ou négligee, quoique Fournier et M. Begin en
aient fait application aux écrouelles. « Il est indubita-
ble, disent ces auleurs, que P’hérédité a lieu; mais il
n’est pas moins certain que !es médecins 'ont souve n
admise alors que chez les enfans la maladie était abso-
lument étrangére aux parens. L’observation démontre
que le développement des scrophules est presque tou-
jours le résultat des circonstances au milieu desquelles
les sujets sont placés : eirconstances qui sont les mémes
que celles qui sévirent sur leurs parens. »

Je ne puis admettre avec Cullen que la maladie scro-
phuleuse soit presque toujours héréditaire. J'admettrai
encore moins avec M. le Docteur Lemasson-Delalande
qu'il »’est point de scrophule acquise , qu'il est impossi-
ble qu'un individu bien organisé, mis dans telle condi-
tion qu'on voudra, fiit-il enfermé dans un cachot, pen-
dant des années, devienne jamais franchement scrophu-
leux. Les faits qui contredisent ces opinions sont si
nombreux , se renouvellent si souvent qu’il me parait
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superflu d'en rapporter ici. Il est H‘I’.’.S'-Eﬂml'ﬂl]]f.l, a Paris
surtout, de voir des enfans profondément atteints dela
maladie serophuleuse, quoique leurs parens, leurs
ayeux n'en aient point été affectés. N’est-on pas con-
sulté journellement pour des enfans scrophuleux dont
le pére et la mére sont trés-fortement constitués, n’ha-
bitent Paris que depuis peu d’années, sont nés et ont
été élevés a la campagne? Cullen lui-méme en avait fait
la remarque et son traducteur Bosquillon ajoute : « J'ai
néanmoins vu des enfans qui ont eu cette maladie quoi-
que leurs pére et mére n’en eussent jamais été atta-
qués : souvent il n’y a qu’un seul enfant d’affecté dans
une famille nombreuse, » Tom. 2, pag. 604.

On a rapproché de '’hérédité plusieurs circonstances
relatives 4 la génération. C’est ainsi que la fécondation
pendant la durée de 1’écoulement menstruel a été indi-
quée comme cause de scrophules. Je ferai observer
qu’il est bien difficile de connaitre le moment précis de
la fécondation , et qu’a cet égard 1l est trés-aisé d’étre
induit en erreur. J'ajouterai qu’il n’existe aucun fait
concluant en faveur de I'opinion dont il s’agit. Quoi
qu’en dise M. Lepelletier, Lalouette ne cite I’exemple
d’aucupe femme qui, ayant concu pendant le cours des
reégles, aurait donné le jour & un enfant éecrouelleux,
Voici comment Lalouette s’exprime sur ce point : « Je
» erois devoir encore placer dans la classe des causes
» des scrophules simples les maux auxquels sont expo-
» ses les enfans qui, concus’dans le temps des crises
» menstruelles, apportent en naissant le germe d’un
» vice inhérent a leur étre et dont le développement
» doit se faire ou plus tot ou plus tard, ainsi que nous
» Pavons déja observé. » Pag. 109, Suivent des ré-
flexions théoriques sur I'usage du sang menstruel , elc.
Il n’y a pas de fait, comme on voit : M. Lepelletier dit

3
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en posséder deux; voici en quoi ces faits consistent
« Je connais deux enfans, P'un 4gé de six ans 5 SCTro-
» phuleux etrachitique, l'autre 4gé de troisans, éerouel-
» leux et rouge, dont la maladie ne peut étre rappor--
» 1ée qu’a celle circonstance, les parens de Iun et
» Pautre étant d’une assez bonne constitation. » 7raité:
sur la maladie scrophuleuse , page 57, Parce que des pa--
rens sontd’une assez bonne constitution, les scrophules:
deleurs enfans doivent tenir & ce que ces enfans ont élé
con¢us pendant la durée de 1’écoulement menstruel!
Un pareil raisonnement se réfute assez de lui-méme:
pour gqu’ilnesoit pasnécessaire de m’y arréterdavantage.
Avoir montré sur quelle base repose "opinionde M. Le--
pelletier, n’est-ce pas en avoir fait connaitre la valeur?’
Une autre circonstance relative & la génération et que:
I'on a encore rangé au nombre des causes qui peuvent.
donner lieu aux scrophules héréditaires, c’est Page trop:
ou trop peu avancé du pére et de la mére ou au moinss
de 'un des deux. On a rappelé pour défendre celte:
opinion, les paroles suivantes d’Horace : « fortes crean--
tur fortibus » : on a aussi invoqué P'autorité de Fernel
qui assure que « senes et valetudinarii imbecilles filios:
vitiosd conslitutione gignunt,» Cessentences ne'mepa--
raissent pas applicables aux écrouelles plus qu’a quel--
ques autres maladies : et malgré les réflexions analogi--
ques dont on a voulu les coreeborer, il est certain quer
nous ne possédonsaucun fait péremptoire sur l'influence:
exercée par I'age des parens dans la production de la:
maladie scrophuleuse. Si I'expérience démontre ques
quand 'affection strumeuse se manifeste dans une fa--
mille, elle frappe ordinairement les derpiers nés, cela:
peut tenir a toute autre chose qu’a I'age avancé du pére:
et de la mére au moment de la fécondalion. J'espére le
démontrer plus loin. On n’a sans doute pas fait atten-

=
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tion que si les idées émises sur I'influence exercée par
P’age des parens, élaient fondées, les ainés devraient
étre scrophuleux aussi souvent que les derniers nés.
Kortum a réduit cette influence a sa juste valeur : « Et
primo quidem loco, dit-il, occurrit parentum @las ni-
mis juvenilis. Pluries observasse mihi videor neogamos
14-18 apnorum, quales inter plebem apud nos mulll
sunt, prolem progenuisse scrofulosis et atrophicis af-
fectibus misere detentam. Ratio in propatulo est. Yenus
quippe prematura tam parentibus tum ind& procreatis
infantibus exitiosa est. In temperali verd climatis re-
gionibus, homines seriis pauldo perveniunt ad eum
pubertatis gradum qui soboli san®z et robustz proge-
neranda sufficiat, Et si insuper accedant caus® occa-
sionales plebeiis vix evitanda, per se salis imbecilles
infantes in morbum nostrum facilé incidunt,

Ita quoque & contrario a nimis annosis parentibus
debilis , morbisque infantilibus valdeé obnoxia nasci solet
proles, Neque minas ab iis qui in caslris veneris ni-
mium et maturius militando, vel onaniticum vitium
cxercendocorpus enervarunt,» op.cit.Tom, 1, page 204,

Des accidens éprouvés par la mére durant la gros-
sesse, des exceées qu’elle aura commis, des maladies
présentes ou passées des parens sont admis par plu-
sieurs auteurs au nombre des causes de lamaladie scro-
phuleuse. Je suis forcé d’avouer qu'il n’existe dans la
science aucun fait concluant & cet égard. Il est possi-
ble, et Panalogie porte a 'admettre , que ces diverses
circonstances agissent sur le fetus de maniére a le
rendre plus faible, d’une complexion moins robuste;
mais la maladie scrophuleuse ne consiste pas seulement
dans la faiblesse. L’expression faiblesse est un mot va-
gue, applicable & une multitude d’étlats différens : si
clle peut étre cause de maladie, souvent aussi elle en
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est un effet, comme dans les scrophules, par exemple.
La faiblesse résultant des circonstances que j’ai men--
tionnées tout-a-Iheure, prédispose a toute espéce der
maladie, aux écrouelles comme i d’autres affections,
sans qu’il y aitrien de spécial pour aucune d’elles, Pro-.
genies infirma omnis generis morbis infantilibus tun
dmprimis quoque scrofulis facilé obnozia. On comprend
trés-bien que les causes des maladies doivent en géné--
ral agir avec plus de rapidité sur les individuss
doués d’une faible constitution ; et ¢’est en cesens seule--
ment que I'on doit admettre la faiblesse de la constitu--
tion comme prédisposition aux serophules, Qué debilio--
res mali infantes, eo magis patent vitio scrofuloso.
Kortum , pag 280,

DU TEMPERAMENT LYMPHATIQUE.

Presque tous les auteurs qui ont écrit sur les écrouel-
les ont noté le tempérament lymphatique comme une:
des plus grandes prédispositions a cette maladie. Aucun
d’eux n’a poussé cette opinion plus loin que le profes--
seur Richerand. « L’affection scrophuleuse, dit-il, est:
en quelque sorte 'exagération du tempérament lym--
phatique. Outrez tous les caractéres attribués a cette:
constitution particuliére du corps, et vous aurez un ta--
bleau fidéle de cette maladie. » Nosog. Chirurg.Le rap--
prochement est ingénieux : on ne peut nier que les ap--
parences exlérieures ne permettent quelquefois de:
confondre ces deux états: mais 'examen d’un grand!
nombre de serophuleux fait bient6t voir que ces appa--
rences sont loin d’étre constantes. Déja M, Guersent en)
a fait la remarque. Voici comment il s’exprime a ce su--
Jet: «Iln’ya pas dedoute que certains tempéramens sont!
plus souvent disposés que d’autres a "affection serophu--
leuse, et que, toutes choses égales d’ailleurs, les in--
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dividus jouissant d’un tempérament lymphatique y sont
peut-étre un peu plus sujets. Cependant il faut se gar-
der d’adopter comme certaine cette assertion qu’on ré-
pétedans tous les ouvrages. Je vois tous les ans un grand
nombre de scrophuleux, et certes la majorilé de ces
enfans n’offre point les caractéres qu'on accorde ordi-
pairement au tempérament lymphatlique. DBeaucoup
d’entre eux sont chalains ou bruns , ont la peau séche
et peu d’embonpoint.» Dictionnaire de Méd. t. 19, p,
190, On peut se convaincre tous les jours de la vérité
de celte remarque : en parcourant les salles consacrées
au traitement des écrouclles, on voit que plus de la
moitié des enfans qui en sont atteints ne présentent au-
cun des caractéres assignés au tempérament lympha-
tique. Il en est un grand nombre qui ont les cheveux
chatain-foncés ou noirs, la peau brune et séche, les
yeux noirs, peu d’embonpoint et une grande aclivité
Thomson affirme que les cas les plus graves de scrophu-
les qu’il a observés se sont rencontrés chez des sujets
dont le teint et les cheveux étaient trés-foncés,

Tout en niant 'influence accordée au tempérament
lymphatique , M Guersent admet ’existence d’une con-
stitution particuliére qui prédispose surtout aux scrophu-
les. « Les enfans, dit-il, qui ont la peau fine , transpa-
rente, blafarde ou rosée, la face large, la machoire
inférieure carrée, les lévres épaisses , gonflées, crévas-
sées, douloureuses, souvent enflimmées pendant les
froids ; ceux qui ent les paupidres rouges sur les bords,
couvertes de chassie, les cils trés-longs , les yeux grands
et bleus , et qui dés leur naissance ont eu souvent des
éruvi tions crouteuses sur le cuir chevelu, a la face ou
der. ére les oreilles , ceux chez lesquels les ganglions
du col sont fréquemment engorgés et qui, & un embon-
point souvent remarquable, joignent de la faiblesse,

3.
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des sueurs abondantes ou fétides , et plus d’activité d’-
magination que de forces physiques, sont certainement
dans les circonstances les plus favorables au développe-
ment des scrophules. » Cet ensemble dans la disposi-
tion des organes qui n’est pas seulement le résullat du
développement particulier du systéme lymphatique , ou
de sa faiblesse, ou d’une prépondérance de ce systéme
sur les autres, celle constitution dans laquelle M. Guer-
sent reconnait une altération notable des liguides , n’est
autre chose que le premier degré de lamaladie scrophu-
leuse. 11 me serait facile de le prouver : mais ce n’est
pasici le lieu de m’appesantir sur cette démonstration,
Je dirai seulement que si, « malgré celle prédisposition
» dépendante de la constitulion, on voit néanmoins
n beaucoup d’enfans qui en eont pourvus passer l'dge
» de la puberté , atteindre 'dge adulle ow virdl, et par-
» courir méme une trés-lonque carriére sans élre jamars
» atteints de scrophules ,» cela tient au peu d’intensité
de la cause du mal, a I'interruption fréquente de son
aclion qui, par cela méme, n’est jamais assez puissante
pour altérer la santé au-deld de ce qui vient d’étre dit,

Le tempérament lymphatique ecaractérisé, comme
Pon sait, par la finesse et la blancheur de la peau, la
rondeur des fofmes, le peu de fermeté des chairs, la
faiblesse musculaire , Mapathie, l'indifiérence , ce tem-
pérament est compatible avee la santé : il se rencontre
méme habituellement avec une belle santé : développé
i Pexcés 1l a pour principal caractére, 'obésité , avec
les inconvéniens qu’entraine une surcharge graisseuse;
mais on ne voit point pour cela seul survenir les engor-
jremens glanduleux, les uleéres, les inflammations chro-
niques , la carie, la nécrose, elc., elc., accidens trés-
communs , trés-multipliés chez les serophuleux. Si, au
début des écrouelles, il existe fréquemment de l'em-
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bonpoint, si ’on observe cette prédominance des sucs
albumineux, d'ot résulte, dit M. Alibert, une sorte de
heauté factice dont on fait souvent plus de cas que de
la véritable , on voit cet embonpoint diminuer & mesure
que la maladie fait des progrés. Le contraire a posili-
yvement lieu chez les individus qui sont doués du tempé-
rament lymphatique : I'obésité augmente d’autant plus
chez eux que ce tempérament se prononce davantage.

Ces considérations suffisent, ce me semble , pour dé-
montrer qu’il y a une grande différence entre vn indi-
vidu doué du tempérament lymphatique et un individu
scrophuleux, La nature des deux élals est si dissem-
blable qu’il n’y a aucun rapport entre le tempérament
lymphatique le plus outré et Paffection scrophuleuse la
plus légére. L'observation ne répugne cependant pas a
laisser croire que les écrouelles se développent plus ra-
pidement , plus facilement chez les enfans lymphatiques
que chez d’autres : mais elle démontre dans tous les cas
Vindispensable nécessité d’une cause spéciale, d’une
cause a l'action de laquelle la constitution lymphatique

oppose moins de résistance que ne le fait toute autre
constitution,

DE LA CONTAGION.

Les scrophules ont é1é pendant long-temps régardées
comme conlagieuses, et cetle opinion esl encore re-
pandue chez beaucoup de personnes des classes les
plus élevées de la société, parmi le peuple, el méme
parmi des médecins, qui, & la vérité, snivant la re-
marque judicieuse de MM. Fournier et Begin, ne mé-
ritent pas d’en étre distingués.

En remontant a 'origine de cette opinion, on trouve
qu'elle ne repose sur aucun fait avéré. « Contagiosum
esse mulls experiuntur, dit Dulaurens; il le croit fer-
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mement et 1l se persuade 'avoir démontré par le réeit
suivant : « Die vigesima octavid novembris, anno mille-
simo quingentesimo septuagesimo oclavo, senlentia de-
nominatorum virorum de strumis recitata est et appro-
bata. Hec autem fuit ejusmodi :

Supremus senatus peliit ab ordine medicorum an
struma panificium inficere possent. Respondet ex mul-
torum strumis, ulceribus malignis, virulentis et sor-
didis laborantium et eodem in loco una commorantivm
halitu, panificium infici posse. » Cetle réponse de la fa-
culté de médecine de Paris a la demande du Parlement
a été plusieurs fois invoquée pour prouver la propriété
contagieuse des écrouelles. Je I'ai rapportée textuelle-
ment afin de mettre le lecteur 4 méme de reconnaitre
le peu de valeur qu’il convient de lui accorder.

L’opinion qui veut que les scrophules soient conta-
gieuses me parait avoir pris naissance dans des induc-
tions fausses tirées de faits plus ou moins nombreux.
Plus tard cette opinion prit de la consistance en raison
des idées qui régnaient sur la pature de la maladie
serophuleuse, sur Pexistence d’un vice ou d’un virus ré-
pandu dans toute I'économie, sur la ressemblance que
'on prétendait exister entre ce vice et le virus véné-
vien. Aujourd’hui, lobservation, l'expérience el le
raisonnement sont d’accord pour admetire que la trans-
mission des écrouelles ne saurait avoir lieu par con-
tagion.

A Phopital des enfans ou plus de cent cinquante lits
sont occupés par des scrophuleux, je n’ai jamais rien
observé qui puisse faire soupconner la contagion. On a
vu depuis long-temps et on peut voir encore tous les
jours des scrophuleux vivre au milieu de personnes
bien portantes sans communiquer leur maladie. « Les
écrouelles ne paraissent pas étre une maladie conta-
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gieuse, dit Cullen, au moins j’ai souvent vu des enfans
sains se trouver fréquemment et méme vivre intime-
mentavec des scrophuleux sans en étre infecté.» T. 2,
pag. 610, ouv, cité. Les petits scrophuleux recus a I’ho-
pital Saint-Louis se mélent impunément aux autres ma-
lades, partagent les récréations et les repas des autres
petits enfans sans que cette cohabitation et les contacts
répélés propagent la maladie. Cette remarque du pro-
fesseur Richerand avait déja été faite par Pinel. Tous
les jours on peut la faire dans une seule famille oa,
parmi plusieurs enfans vivant ensemble il en est un ou
deux attaqués de scrophules sans que les autres gagnent
la maladie, On améne un grand nombre de scrophuleux
a la consultation de ’hépital des enfans, L1dée de con-
tagion est trés-répandue dans le peuple. Aussi manque
t-on rarement de demander s’il y a du danger & mettre
coucher dans le méme lit un enfant bien portant et un
serophuleux, 1! s’agit ordinairement de deux fréres qui
jusque-la ont toujours eu un lit commun : et cependant
le mal qui existe depuis plusieurs mois ne s’est pas com-
muniqué. « Quotidie occurrunt exempla ubi sani infan-
tes cum scrophulosis arcto et ipsius lecti consortio
fruuntur, nec tamen ipsis morbus communicatur, » Kor-
tum, pag. 216. On observe a la vérité dans quelques
familles que tous les enfans sont atleints successivement
ou simultanément de la maladie scrophuleuse. Cela tient
a ce que ces enfans se trouvent tous soumis a influence
de la cause qui améne le développement des écrouelles.
(’est de la sorte, et non par la contagion, que l'on
doit expliquer cette observation de Pujol qui dit avoir
vu des enfans trés-sains jusqu’a I'age de dix ou douze
ans devenir tout-a-coup scrophuleuk pour avoir vécu
dans une grande familiarité et pendant un certain temps
avec d’autres enfans fortement attaqués du méme mal,
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Ou bien la réunion d’un plus grand nombre d’enfans
dans un méme espace avait rendu cet espace insalubre ;
ou bien les enfans sains ayant été transportés dans le
lieu habité par les écrouelleux , s'étaient trouvés sou-
mis aux mémes influences. C’est a Pabsence de I'une de
ces circonstances que 'on doit de voir fréquemment
demeurer sains des individus qui se trouvent dans un
contact habituel avec des scrophuleux.

Suivant le professeur Alibert, la cohabitation journa-
liére de certaines femmes scrophuleuses avec des hom-
mes qui n'ont jamais eu lieu de s’en repentir prouve
suffisamment contre la contagion. Il n’est aucun médecin
qui n’ait eu Poccasion de vérifier la justesse de cette
remarque , et c¢’est bien a tort que M. Lepelletier voit
une absorption de matiére scrophuleuse dans la blen-
norrhagie que des hommes contractent quelquefois avec
des femmes scrophuleuses affectées de flueurs blanches.
Des blennorrhagies semblables peuvent se développer
aprés un coit pratiqué avec des femmes qui ne présen-
ient aucun symptome de la maladie strumeuse.

Les expériences ne sont pas moins décisives que’ob-
servation pour démontrer la non-contagion des scro-
phules. Je ne parlerai point de celles qui ont été ten-
tées infructueusement par Hébréard pour inoculer les*
écrouelles & des chiens, expériences qui ont éLé répélées
sans plus de succés sur des cochons d'Inde par M. Le-
pelletier. Je ne pense pas que 'on puisse rigoureuse-
ment conclure des animaux a I’homme, quand bien
meéme il y aurait beaucoup moins de distance dans I'é-
chelle des étres entre ce dernier et les chiens ou les
cochons d'Inde, Mais Kortum a frotté le col d’un enfant
avec du pus fourni par un ulcére scrophuleux : il a méme
inoculé cetle matiére a un autre enfant, par une petite
plaie faite derriére et au-dessous de l'apophyse mas-
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toide. 11 n’est résulté de ces lentatives aucune appa-
rence d’infection, « Neque materies ex ulceribus scro-
phulosis benignis efiluens contagiosam vim habet, id
quod ex nonnullis & me institutis tentaminibus apparet,
" Quippe maleriem ex talibus ulceribus desumptam puello
sano ad latus colli integra cute infricavi, alio verd
puero culiculd exiguo vulpusculo, velutin variolarum
insitione fieri solet, disrupta, itidem in superiori colli
regione, nempé infra et pone processum mastoideum
applicavi, et ne ullam quidem indé observare potui
morbi communicationem, » T, 1, page 218. Semme-
ring présume , a la vérité, qu’il n’en serait pas de méme
si 'on répétait ces expériences avec du pus provenant
d’un sujet chez qui la maladie serait parvenue a un trés-
haut Jdegré de gravité; mais c’est une supposition ba-
sée sur des idées théoriques fort conlestables et a la-
quelle des expériences postérieures ont enlevé loute
vraisemblance, » Ainsi, dit M. Lepelletier, un de mes
collégues dont la témérité apparente ne me permet pas
de ciler le nom, chargé de vacciner plusicurs enfans ,
inocula en méme temps une certaine quanltité de pus
puisé dans une tumeur écrouelleuse en suppuration. Le
virus vaccin manifesta sa présence par les symptomes
ordinaires , sans rien offrir de particulier, et cependant
il ne survint par la suile aucune affection strumeuse, »
Plus loin M. Lepelletier rend comple des essais qu’il a
tentés sur lui-méme. « Enfin, dit-il, désirant avoir des
1dées précises surla contagion des écrouelles, et ne
voulant faire partagerd personne les dangers de mes
recherches , s’il en pouvait exister, j'ai fait sur moi-
. méme les tentatives d’inoculation : j’ai-pris du pus sur
plusieurs scrophuleux et I’ai déposé, encore doué de sa
chaleur naturelle , dans plusieurs piqures faites avec la
pointe d’une lancette au pli du bras et au poignet, sans
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¢prouver consécutivement aucun symptome de la con-
slitution strumeuse. »

« Quelque temps aprés, voulant répondre a objec-
tion de ceux qui prétendent que la transpiration cula-
née est le sicge principal du virus, je me suis inoculé
de méme le fluide accumulé sous ’épiderme par I'action
d’un vésicatoire appliqué chez un sujet écrouelleux et
phthisique. 1l survint cette fois un peu de suppuration 2
I'une des piqures du bras senlement. Au qualtrié¢me jour,
il ne restait plus aucune trace de cette légére phlogose.»
Les essais de M. Lepelletier ont été répétés en Angle-
terre. M. Goodlad s’est inoculé plusieurs fois du pus
provenant d'ulcéres ou d’abeés scrophuleux : le résul-
tat a toujours élé que les écrouelles nepouvaient se com-
muniquer de cetle maniére,

Ces diverses expériences ont une grande valeur ; et
prétendre qu’elles auraient eu un resullat différent si
elles eussent élé faites sur des individus grandement
prédisposés a la maladie scrophuleuse , n'est-ce pas
oublier que chez ces individus les écrouelies se dévelop-
pent sans qu’il ait été besoin de les inoculer; qu’elles
paraissent a l'occasion de la cause déterminante la plus
légere el souvent méme sans qu'il soit possible d’en
assigner aucune? Je dois cependant mentionner ici I'o-
pinion d’un médecin Anglais dont je n’al pu me procu-
rer 'ouvrage, opinion que Korium rapporte en ces
termes : « Cl. Rowley se@pé se observasse testatur scro-
fulas cum variolis fuisse propagatas, et nominatim nar-
rat exemplum juvenis post insitionem variolarum scro-
fulosis colli tumoribus infestati in exulcerationem
abeuntibus, semper verd renascentibus, juncta ophthal-
mia, etc. » pag. 216. Je ne veux pas donner a Popinion
de Rowley et au fait qu'il rapporte plus d’imporiance
qu’ils ne méritent. Il faudrait d’ailleurs posséder tous
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les détails du fait pour Papprécier convenablement, Il
n’y a rien de bien rare dans Papparition des écrouelles
apres la variole : mais cetle apparition n’est pas plus
rare a la suite de toute autre maladie de quelque durée.
Jen donnerai plus loin une explication qui montrera
que rien n'est changé dans la cause ordinaire des scro-
phules, et qu'il n’est pas nécessaire d’admettre de con-
tagion. Scrophulas cum variolis propagari posse , cum
W hitio negare haud dubito, dit Kortum, Qué illud
comprobare videntur casus, alid raltione explicandi sunt,
Si Dehaen avance que les écrouelles surviennent plus
fréquemment a la suite de I'inoculation qu’apreés la pe-
tite vérole naturelle, Cullen affirme avee confiance,
dit-il, que cette assertion est fausse. 1l faut d’ailleurs
se rappeler combien Dehaen était opposé a Pinoculation
variolique.

Les essais d’inoculation des écrouelles qui ont été
tentés, demanderaienl certainement encorea étre ré-
pétés, a étre multipliés, si I'on n’avait pas d’autres
preuves de la non-contagion de cette maladie. Mais les
résultats que 'on en a oblenus, rapprochés de ceux
que fournit ’observation journaliére, acquiérent une
importance bien plus grande. Les lumiéres gu’une ana-
lyse exacte des causes jettera bientot sur la nature in-
time du mal ne permelitront plus de concevoir la possi-
bilité de propagation par inoculation. Le raisonnement
viendra se joindre & Pobservation et & 'expérience pour
démontrer que les scrophules ne sont pas et nesauraient
élre contagieuses.

Quelques auteurs ont admis un mode de contagion
qui me reste a examiner. C'est celul qui aurait lieu par
le lait d’'une nourrice. « Il est ordinaire de voir queles
nourrices écrouelleuses communiquent leur mal a leur
nourrisson. » Bordeu. Celte opinion a paru si peu con-

4
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testable qu'on w'a méme pas pris la peine de Pappuyer
sur des faits: elle devait étre, elle élait une conséquence
nécessaire de Pexistence d’un vice ou d’un virus écrouel-
leux. Comment ne pas admeltre, en effet, qu’une nour-
rice infectée d’un virus mélé inlimement avec toutes
ses parties solides ou liquides, puisse fournir un lait
qui ne contiendrait pas cevirus? Commentcroire qu'un
enfant nourri d'un pareil lait puisse échapper a 'action
du virus qu'il renferme? Ces raisons paraissaient sans
réplique i1l y a un demisiécle : aussin’a-t-ontenuaucun
compte de Popinion de White qui nie posilivement
qu’une nourrice puisse transmetlre les écrouelles, de
celle de Faure qui affirme qu’une nourrice ne peut ni
donner celte maladie a son nourrisson, ni la recevoir
delui. Aujourd’hui que rien n’a pu démontrer 'existence
d’un virus scrophuleux , aujourd’hui que Pexistence de
ce virus est genéralement regardée comme une supposi-
tion gratuile, on n’admel qu’avec cerlaine restriction
la possibilité d’une transmission des scrophules par le
lait d’une nourrice. Aucun fait cependant ne prouve
d’une maniére incontestable que cette transmission ait
Jamais eu lieu. Il n’est pas possible de faire a ce sujet
des expériences directes, et le hasard doit en fournir
rarement; car on ne choisit pas pour nourrice une
femme affectée d’écrouelles : si par malheur cela arri-
vait , il faudraitencore, dans 'appréciation durésultat,
faire la part de toutes les circonstances qui auraient
accompagnél’allaitement. Lorsqu’une mére scrophuleuse
donne le sein a son enfant, il est tout-a-fait impossible
de reconnaitre ce qui appartient a 'hérédité de ce qui
dépend de allaitement.

Tout en conteslant aux nourrices scrophuleuses la
possibilité de communiquer leur maladie aux enfans
qu’elles allailent , je nesaurais nier que leur laitprésente
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demauvaises qualités. «Les scrophules, dit M. Guersent ,
alterent les solides et les liquides de celles qui en sont
infectées : il est donc vraisemblable que le lait d’upe
nourrice actuellement scrophuleuse est plus ou moins
vicié ; et en admetlant qu'il ne puisse pas transmettre
directement le germe de la maladie , il est & craindre au
moins qu’il n’ait quelque influence nuisible sur le
nourrisson. » A défaut d'observations directes en faveur
de cette opinion , je rappellerai ce qui a élé conslaté sur
les vaches. La matiére des tubercules contenant du
phosphate et du carbonate de chaux dans les mémes
proportions que les os , il parut important a M. Dupuy
de déterminer si le lait d’une vache tuberculeuse renfer-
mait une plus grande quantité de phosphate de chaux
que celui d’une vache saine, M. Labillardiére , prépara-
teur de chimie A 'école d’Alforta prouvé qu’il y avait
sept fois plus de phosphate de chaux dans le lait d’une
vache attaquée de la pommelidre, que dans celui d’une
vache bien portante. L'analogie porte & admelire que
le lait des femmes scrophuleuses éprouve des modifica-
tions de méme nature : il serait curieux et utile de s’en
assurer. On comprend combien une pareille différence
dans la composition du lait, dans la proportion de ses
principes constituans, doit exercer d’influence sur ses
qualités nutritives. Je reviendrai sur ce sujet plus loin,
lorsque j’examinerai action du régime alimentaire sur
la production des écrouelles. Il me suffit pourle moment
d’avoir montré qu'on ne peut sans inconvéniens lais-
ser allaiter un enfant par une nourrice scrophu-

leuse,
DE LA DEGENERESCENCE DU VIRUS SYPHILITIQUE.

Astruc pensait que la maladie scrophuleuse était due a
ladégénérescence du virus syphilitique, dégénérescence
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opérée soit par plusieurs transmissions héréditaires ,
s0it par un traitement peu convenable. Cette opinion
fut adoptée par Majault, Rosenstein, Bierchen, Haus-
smann, Sanchez, Camper , Stoll , Selle, Girard , Por-
tal : elle est encore celle de Hufeland , des professeurs
Alibert et Richerand. « A Ihopital Saint-Louis, dit
M. Alibert, presque toutes les maladies serophuleuses
doivent leur origine & une infection syphilitique trans-
mise par voie d’hérédité. On peut méme assurer que
c’est la cause organique la plus fréquente. Nous avons
eu I'occasionde nousen convaincre , puisque nous avons
si souvent donné nos soins & des individus victimes des
débauches et du libertinage de leurs péres, » Nosol.
natur. pag. 448. Malgré Pappui de tant d’hommes cé-
lebres, 'opinion d’Astruc a trouvé des contradicteurs
parmi lesquels on compte Cullen, Behmer , Goursaud
Kortum, Baumes, etec. , de telle sorte que si I'on voulait
juger la question d’aprés lautorité des noms, on se
trouverait dans le plus grand embarras. Aujourd’hui
que dans les sciences on ne reconnait d’aulre autorité
que celle des faits et de la raison, on ferait une stérile
érudition en opposant les paroles de 'un a celles de
Pautre. Les faits guident le jugement avec plus de si-
reté que les opinions, quelque sages et quelqu’éclairées
qu’elles soient. Le seul moyen d’arriver a un résultat
salisfaisant , c’est d’examiner, de peser les raisons sur
lesquelles se fondent Astruc et ses partisans, de les
apprécier a une juste valeur.

Les auteurs qui regardent les serophules comme dues
a la dégénérescence du virus syphilitique , disent qu’il
existe une trés-grande ressemblance entre les deux
maladies : elles ont toutes deux leur siége dans les hu-
meurs séreuses et lymphatiques : leurs symptomes ont
Leaucoup de rapport : ce sont des inflammations lo-




ETIOLOGIE. 25

cales, des uleérations de diverse nature, des caries,
des affections de la peau , des engorgemens des articu-
lations , des taches sur la cornée et autres lésions des
yeux, Dans la syphilis comme dans les scrophules, les
gonflemens des glandes lymphatiques ou autres sont
trés-fréquens. Les enfans nés de parens entachés de
syphilis, les enfans des courtisanes deviennent souvent
scrophuleux. Enfin un dernier argument que 'on in-
voque, c’est que les mémes moyens conviennent & la
guérison des deux maladies. Les préparations mercu-
rielles sont souvent utiles dans les scrophules, de
méme que les remédes dits antiserophuleux sont quel-
quefois employés avec avantage dans le trailement de
la syphilis,

Telles sont les raisons que I'on donne pour établir
que la maladie scrophuleuse est causée par la dégéné-
rescence du virus syphilitique. Voyons quelle valeur
elles ont, et siles conséquences que I’on en tire sont
bien fondées.

Je ne m’arréteral pas sur le siége prétendu des deux
affections dans les humeurs séreuses et lymphatiques.
C’est une hypothése qu’il fallait prouver avant de
la faire servir a4 des inductions : on me l’a pas
méme essayé; il était d'ailleurs impossible de le
faire.

On observe dans les deux maladies des inflammations
locales, des ulcérations de diverse nature, des engor-
gemens glanduleux, des caries, ete. Mais quelle diffé-
-rence n’existe-t-il pas dans le siége le plus ordinaire ,
le mode de développement, la marche, Paspect, la
terminaisonde ces I¢sions en apparence les mémes: quelle
différence n’offrent-elles pas dans leur maniére de se com-
porter sous Pinfluence des remédes a I'aide desquels on
les combat? généralement le diagnostic différentiel des

%
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deux affections est des plus faciles. Les difficultés qu’il
peul présenter, ne se rencontren{ que dans des cas ex-
ceptionnels , et le plus souvent méme c'est lorsqu'il
cxiste complication. réunion des deux maladies. Dans
la syphilis, les glandes qui s’engorgent le plus sou-
vent sont celles des aines : dans les scrophules ce sont
celles du col : dans la syphilis les caries ont leur siége
le plus ordinaire aux os du crine et de la face : dans
les scrophules, ¢’estaux membres, i leurs articulations
que ces lésions se rencontrent le plus fréquemment,
Parlerai-je de I'action des remédes , de la promptitude,
de la sureté des résultats dans la syphilis; des lenteurs,
de lincertitude du traitement dans les scrophules? Il
me semble inutile de pousser plus loin cette comparai-
son : si les deux affections considérées d’une maniére
générale présentent quelque ressemblance, celle res-
semblance disparait enticrement lorsque l'on entre
dans les détails.

Les enfans nés de parens qui ont ou qui ont eu la
maladie vénérienne , deviennent souvent scrophuleux
dit-on. L’assertion est contestable : mais ce qui Pest
bien davantage encore, c’est de savoir si le développe-
ment des scrophules dépend essentiellement d'une
infection syphilitique plus ou moins ancienne des parens.
Lorsque le pére et la mére ou Pun des deux seulement
sont affectés de la syphilis au moment de la conception,
¢’est la syphilis qui se développera chez 1'enfant et non
la maladie scrophuleuse. L’observation le prouve tous
les jours, et les faits cités par Bierchen ne le contredi-
sent en rien; car il est évident qu'il a erré dans son
diagnostic : « Bierchenii observata sententiz nostra
nullam plané vim inferunt, dit Kortum : quos enimille
sub serofularum pomine describit tumores, aperlé
quidem venerei sunt. » Page 104.
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Cullen a vu plusieurs fois des enfans qui avaient recu
la maladie vénérienne de leurs parens , chez lesquelsil
ne s'est néanmoins jamais manifesté par la suile aucun
symptome d’écrouelles. Kortum a observé des faits
semblables. « Sciendum nihilominus, dit-il, non semper
prolem eorum, qui syphilide laborarunt, ad scrofulas
esse dispositam. Sepé enim ab illis, qui pluries saliva-
tionem experti et morborum syphiliticorum agmine
miseré detenti fuerunt, infantes nascuntur sani nec vel
minimum scrofularum vestigium unquam ostendentes,
Sepe eliam venereum virus a parentibus in prolem
pevera translatum est, nec tamen in hic ulla serofularum
indicia sese manifestant. Etsisolaimbecillitas infantibus
connata fuerit, congruo regimine , aptaque dietd et
medicatione ortus morbi nostri facilé cavetur, » Page
295,

J'étais éléve interne de la division des nourrices &
P"Hopital des vénériens pendant Pannée 1818, J'y ai vu
plusieurs enfans 4gés de quatre & cinq ans, bien por-
tans, ne présentant ancune trace de serophules, quoique
nés de méres infectées de svphilis. Ces enfans avaient
été allaités par des femmes auxquelles M. Cullerier
faisait administrer des frictions mercurielles.

Je connais plusieurs enfans nés de parens qui ont élé
plusieurs fois infectés de syphilis, qui méme ont eu ce
qu’on appelle vérole constitutionnelle : ces enfans,
quoique parvenus au-dela de levr dixiéme année , n’ont
jamais rien éprouvé qui ait pu faire craindre le déve-
loppement de la maladie scrophuleuse. On pense bien
que les enfans qui ont une pareille origine ne sont pas
plus que d’autres & 1'abri des écrouelles.:Si on en
recherche soigneusement la cause, si 'on ne se trouve
pas assez éclairé aprés avoir découvert que les parens
ont eu plus ou moins anciennement une ou plusieurs



28 MALADIE SCROPHULEUSE.

maladies syphilitiques, et que 1'on pousse plus loin ses:
invesligations, on finit par découvrir que ces enfans ont!
été pendant long-tempsplacés au milieu de circonstances
favorables ala productiondes scrophules, ont é1é soumis:
a laction d’une cause sous linfluence de laquelle la:
maladie se serait développée, quand bien méme ils:
fussent nés de parens qui se seralent toujours bien
portés. Cest en procédant de la sorte que ’on parvient |
a expliquer d’une maniére satisfaisante comment il se:
fait que parmi plusieurs fréres nés de parens autrefois;
infectés de la syphilis,ilen est qui deviennent scrophu-.
leux , tandis que d’autres jouissent dela plus bellesanté,
Je dois convenir au reste qu’il n’est pas toujours facile -
de découvrir la vérilé ; et que souvent, par suite de
renseignemens insuffisans ou mal recueillis, on attribue
a une syphilis mal guérie ou dégénérée ce qui dépend
d’une toute autre cause, Je vais a celle occasion rapporier
un fait qui s’est présenté il y a peu de temps & mon
observation parmi les malades qui suiventla consultation
de PHopital des enfans.

Une femme vient réclamer mes conseils pour un de
ses enfans qui est profondément atteint de la maladie
scrophuleuse. Cetenfanta autour du col plusieurs engor-
gemens glanduleux dont quelques-uns sont abeédés,
Il a aux bras et aux jambes des abcés et des ulceéres
fistulevx avec gonflement du périoste, carie des os.
Voulant découvrir la cause de cette maladie, j’adresse
plusieurs questions a la mére et japprends qu’elle a
quatre enfans, L’ainé, agé de cing ans, est trés-fort
trés-bien portant; il en est de méme du second qui est
plus jeune d’un an. Le troisieme, celui pour lequel elle
vient consulter, est dgé de deux ans et demi; enfin le
quatriéme , 4g¢ d'un an, présente les apparences de la
plus belle santé : il téle encore sa mére. Les trois pre-
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miers ont été mis en nourrice : les deux ainés en sont
revenus en trés-bon état. Le troisiéme, celui qui est
aujourd’hui scrophuleux, a été retiré de chez sa nour-
rice a I’Age d’un an : il était trés-maigre, souvent affecté
de dévoiement; il avail le ventre énorme, les membres
inférieurs trés-gréles,

Cette femme m’apprit que peu de lemps aprés son
mariage , elle avait contracté une maladie vénérienne,
caractérisée parune blennorrbagie et des bubons ingui-
naux : qu’elle en avail ¢té traitée en méme temps que
son mart et par des moyens semblables : que depuis
lors ils se sont bien portés tous deux. Le premier enfant
a été concu peu de tempsapres laguérison, Unmédecin
a élé consullé : il attribue les scrophules du troisiéme
enfant & la syphilis dont les parens ont été atteints, Je
ne crois pas qu’avec les renseignemens que j'ai recueillis
etque je viens de faire connailre, il soit possible de
conserver une pareille opinion. Comment concevoir en
effet qu’une syphilis mal guérie ou dégénérée reste
sans influence sur un premier, un second, un qua-
trieme enfant, tandis qu’elle agira sur le troisiéme ? On
lrouve dans la maniére dont ce troisiéme enfant a été
élevé une explication d’autant plus satisfaisante du
mal, que Peffet en est constamment le méme, soit
que les parens aient quelquefois ou n’aient jamais été
;ﬂ*ectes de la sypl11!|?. Le marasme dans lequel était

enfant au moment ou on’aretiré de chez sa nourrice :
Pentérite chronique dont il était atteint, prouvent assez
qu’il avait été mal nourri, mal soigné. Ainsi que le font
la plupart des nourrices , il avait ¢té continuellement
abandonné dans son berceau, d’oi on ne le sortait que
trés-peu de temps pour lui donner & téter , ou pour le
changer de linge. 1l avait contracté de la sorte une
grande prédisposition aux écrouelles. Amené chez ses
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parens, il fut tenu plus proprement; il fut mieux ali-
n!emé: mais la mére étant obligée de travailler pour
vivre , se trouvant toute la journée hors de chez elle,
Penfant fut laissé dans son lit. Il n’en sortait que pen-
dant quelques instans, soir et matin, Il respirait tou-
jours le méme air ; cet air ne se renouvelait que par la
porte, car on n'ouvrait jamais la croisée: on trouve
dans ces diverses circonstances la véritable cause des
scerophules dont il est atleint. Siles ainés en ont é1é 2
I’abri, c’est parce que. revenus de nourrice bien por-
tans , marchant seuls, ils ont été laissés constamment
hors de la chambre dans une eour ou ils jovaient sous

la surveillance de leur grand-mére:ils continuent &

rester dehors toute la journée ils ne rentrent que pour

prendre leurs repas et dormir. Le dernier enfant étant
nourri parla mére, va =t viént avec elle etne se trouve

point renfermé comme le troisiéme,

Cette maniére toute naturelle d’envisager les choses
fait disparailre ce qui pouvait sembler extraordinaire:
dans la santé différente des quatre enfans. Elle montre:
que la syphilis des parens n’a exercé aucune influence:
sur la maladie du troisieme ; que la cause des scrophu--
les dont il est atleint n’a rien de spéeial , ne différe pas;
de celle qu les produit chez tous les individus qui s’y-
trouvent exposés,  «

Je suis convaincu qu’on s’est servi de beaucoup de:
faits semblables a celui que je viens de rapporter pour:
établir que la maladie scrophuleuse reconnait pours
cause la dégénérescence du virus syphilitique. Du mo--
ment o 1'on a appris que le pére ou la mére ont éLé at--
teints de syphilis , on ne pousse pas plus loin ses re--
cherches, assuré que I'on est de connaitre la cause dus
mal. Cependant , je le répéte, il n’existe aucun faitavéré:
qui prouve d’une maniére péremptoire que des scro--

[ RSl - = .
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hules ont eu pour cause exclusive D'existence, a une
spoque plus ou moins reculée, d’une ou de plusieurs
aladies veénériennes chez le pére ou la mére. On se-
-ait d’ailleurs fort embarrassé de dire en quoi consiste
cette dégénérescence du virus syphilitique, de prou-
er qu'elle existe, de dire comment elle peut avoir
1eu.

Gn s’est appuyé sur un exemple consigné par Girard
ans sa Lupiologie: cet Auleur a vu en Allemagne une
amille dont le pere était mort d’une maladie syphiliti-

que. De deux fils qui en proviarent, 'un avait le scor-
but, "autre les scrophules depuis le berceau, Ce der-
nier, quiétait'ainé , eut une lille atteinte dés sa naissance
du mal syphilitique. Ce fail ne me parait pas du tout
concluant; il a été mal observé : comment en effet ad-
mettre que la syphilis donnera lieu a des écrouelles qui
a leur tour produirontla syphilis. Il y a eu erreur de
diagnostic : le pére, le fils, la petite-fille étaient affectés
de la maladie vénérienne qui, peut-étre, ainsi que Bau-
mes le fait observer, €lail compliquée de scrophules.
On ne peut pas supposer une erreur semblable dans un
exemple rapporté par le professeur Alibert: « Je mon-
trais un jour a mes éléves, dit-il, un vieillard vénérien
plus qu’oclogenaire, et qui, par P'effet de son incurie,
n'avail jamais rien tenlé pour se guérir. Deux généra-
tions élaient émanées de lui avec les symplomes les
plus apparens du mal que 'on appelle communément

scrophuleux ». Monographie des dermatoses, page 615,
Mais ce fait ne prouve rien autre chose sinon que des
enfans nés d’un peére infecté de syphilis, peuvent deve-
nir scrophuleux. Pour établir que la syphilis du pére
est la cause des scrophules observées chez les enfans,
il faudrait montrer que ceux-ci ont toujours €té placés
dans des circonstances favorables au développement et
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a4 'entretien de la santé. Clest ce dont il n’est pas du
tout question.

Une derniére raison que 'on allégue pour démontrer
que les écrouelles ne sont autre chose qu’une syphilis
dégénérée , c’est que les mémes remédes conviennent
également, dit-on, aux deux maladies : telles sont les
préparations mercurielles . antimoniales , les décoctions
des bois sudorifiques. Mais il n'y a rien de moinsprouvé
qu’une pareille assertion. Si quelques praticiens ontae-
cordé une grande vertu aux préparations mercurielles
dans le traitement des serophules, d’autres non moins
expérimentés les ont proscrites comme nuisibles et dan-
gereuses, L’opinion de Cullen est formelle & ce sujet :
« Le mercure qui guérit communément avec facilité la
maladie vénérienne, loin d’étre de quelque utilité, dit-
il, dans les écrouelles, les aggrave trés-souvent. »
C’était aussi Popinion de Cuilerier, Je lui ai fréquemment
entendu dire que la complication de lasyphilis avec les
scrophules était surtout facheuse par rapport a I'in-
fluence nuisible que les préparations mercurielles exer-
cent sur cetle derniére maladie,

« Inutilement a-t-on prétendu, dit Faure, guérir les
écrouelles par les mémes voies que I'on guérit les ma-
ladies vénériennes : il arrive méme fort rarement que
les écrouelles guérissent par un trailement fait & un su-
jet attaqué de ces deux maladies tout a la fois. J'ai eu
entre les mains une fille 4gée d’environ vingt ans, qui
dés Page de sept ou huit ans avait des glandes scrophu-
leuses au col, aux aisselles et aux deux avant-bras: celle
maladie fut compliquée de la maladie vénérienne que
cette fille contracta dés 'dge de quatorze ans, avant
que ses régles parussent. Par les frictions mercuriel-
les, la maladie vénérienne ful entiérement dissipée et
les écrouelles n’ont commencé a céder qulaprés I'ad-
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ministration du reméde qu’on verra ci-apres. » Pric de
I'Acad. de chirurg. t. 5 , page 57.

§i Warthon et Amatus Lusitanus ont recommandeé
V'usage des préparations mercurielles dans les scrophu-
les, c’est Bordeu qui en a surtout préconisé les avanta-
ges, dans une dissertation inlitulée: l'wsage des eaux
de Baréges et du mercure pour les écrouelles. On ne peut
élever aucun doute sur authenticité des guérisons que
Bordeu dit avoir obtenues: mais en lisant son mémoire,
on voit que les frictions mercurielles n’étaient jamais
employées seules : il y joignail 'usage des eaux de Ba-
réges, prises a Baréges meéme: n'est-il pas possible
qu’il ait attribué au mercure ce qui élait di a Pusage
des eaux, et principalement au changement d’air , d’ha-
bitation, de régime qu'amenait nécessairement le
voyage a Baréges? Cest ce qu’autorisent a penser les
insucces fréquens que I'on observe quand ces dernié-
res circonslances ne se trouvent pas réunies avec 'ad-
ministration des frictions mercurielles, Les idées que
Bordeu avait sur la nature des écrouelles ont di contri-
buer beaucoup & lui faire adopter 'usage du mercure :
mais 'explication qu’il donne du mode d’action de ce
reméde est bien propre a détourner de son emploi,

F‘?'EGIIEHEET strumcee evanescunt mercurie Sﬂh'l'fﬂtlrﬂﬂﬂ,
dit Warthon : mais 'observation ne confirme pas de
nos jours celle assertion: on s’accorde généralement &
regarder la salivation mercurielle comme trés-nuisible
aux scrophuleux, etil estsivraiqu’asa suite lgs écrouel-
les prennent un degré d’activité plus grand, que dans
beaucoup d’ouvrages, on range I’abus du mercure au
nombre des causes de la maladie scrophuleuse. J. Hun-
ter, Lombard , Vigaroux n’en doutaient pas : «les plus
habiles praticiens, dit S. Cooper, regardent avec raison
Padministration du mevcure a Pintérieur, comme nui-

r
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sible quand on le donne pour exciter la salivation. »
Plus loin, S. Cooper ajoute avec Thomson : « On ne
doit pas étre élonné'que les médecins , d’aprés la grande
apparence de similitude qui existe entre les symptémes,
la marche, et le siége des scrophules ct ceux de la
syphilis, et d’aprés les effets bien connus du mercure
dans la guérison de cette derniére maladie; on ne doit
pas élre élonné, dis-je, que les médecins aient mis un
peu d’obstination & vouloir obtenir du succés de ’em-
ploi du mercure dans les scrophules. Cet espoir est gé-
néralement abandonné, et le mercure ne s’administre
plus dansle traitement des écrouelles que comme pur-
gralif. On a vu souvent un traitement mercuriel conti-
nué¢ pendant long-temps et administré sans discerne-
ment, aggraver tous les symptomes des scrophules, et
méme , dans beaucoup de circonslances, les faire naitre
chez des individus chez lesquels cette maladie n’exis-
tait point auparavant. » Le professeur Richerand partage
entiérement celte derniére opinion , et il dit que le mer-
cure, loin de pouvoir étre classé parmi les remédes ef-
ficaces contre les écrouelles, doit étre rangé au nom-
Lre des causes de cette maladie. Quoique sous ce rapport
je ne sois pas de son avis, et que le fait sur lequel il
s'appuie ne me paraisse pas concluant, j'ai du faire
connailre son opinion en méme temps que celles de
Cooper , de Hunter, etc., afin de montrer le désaccord
qui régne dans les idées relatives a I'usage du mercure
contre les écrouelles, et par cela méme le peu de vé-
rité qu’il yaa dire que la maladie serophuleuse réclame
les mémes remédes que la syphilis,

Je dois déclarer que je n’ai jamais eu a me louer de
'usage des préparations mercurielles dans le trailement
des scrophules, tandis que dans la syphilis elles sont
le reméde par excellence , celui qu'aucun autre ne peut
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remplacer, et contre lequel on se serait beaucoup moins
élevé qu'on ne I'a fait, s’il et toujours été administré
avec les soins et la prudence convenables. Loin que le
mercure convienne également dans le trailement de la
syphilis et des écrouelles, il m’est démontré qu’il gué-
rit presque toujours la premiére, qu’il est rarement
utile et souvent nuisible dans les secondes.

Quantaux préparations antimoniales, j’ai peude choses
den dire : elles ont étéet ellessont encore bien rarement
employées contre les serophules et lorsqu’elles onteu
des effets avantageux dans le trailement de la syphilis ,
on a eu raison, je crois , d’attribuer ces effets bien plus
a la petite quantité d’arsenic qui se trouve ordinaire-
ment melé & Pantimoine , qu’a 'antimoine lui-méme,

Les bois sudorifiques , la salsepareille surtout, sont
d’une utilité incontestable pour la guérison de la mala-
die véncrienne, L’expérience n’a pas démontré qu’ils
fussent également avantageux contre les scrophules.

Si je passais en revue la plupart des remédes qui ont
joui de quelque célébrité dans le traitement de celte
derniére maladie, les plantes cruciféeres, Péponge
marine, le sous-carbonate de potasse ou de chaux, I’hy-
drochlorate de Baryte, 'hydrochlorate de cuivre am-
moniacal, I"iode, ete., je trouverais que ces remédes
ne sont doués d’aucune vertu conire la syphilis. On a
donc eu bien tort d’avancer que les mémes remédes
conviennent également aux deux maladies , et de con-
clure de 1a & P'identité de leur nature.

On voit que les raisons sur lesquelles on se fonde
pour regarder lamaladie scrophuleuse comme due a la
dégénérescence du virus vénérien , ne peuvent pas sup-
poriter un examen sérieux. Ces raisons ne sont aulre
chose que des suppositions gratuites ou des conséquen-
ces fausses Lirées de faits mal observés. Les remarques
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qui vont suivre acheveront de dissiper toute espéce de
doute dans Pesprit de ceux qui en conserveraient en-
core. « Dans un trés-grand nombre de cas, dit Cullen ,
& peine peut-on soupconner que les parens, dont les
enfans sont écrouelleux , aient eu la maladie vénérienne
ouun vice vénérien quelconque.» Tous les jours on
peut constater la vérité de cette assertion.

Kortum fait observer avee juste raison, que si les
scrophules reconnaissaient pour cause le virus vénérien
dégénéré, leur fréquence devrait étre en rapport avec
celle de la syphilis; or, il n’en est pas ainsi : « Et qui-
dem, dit-il, ego medicinam facio in regione et urbe
tali quam nefanda illa pestis, syphilidem intelligo, &
deorum certé ira in mortales conjecta et vel vehemen-
tibus ac manifestis malis misera puniens corpora atque
devastans, vel diversissimarum ®gritudinum larvis tecta
in tenebris obserpens, certd tamen perdens, nondum
irrepsit. Prorsis feré apud nos exulant morbi venerei,
inter plebem imprimis et ruricolas plané sunt inauditi ;
quaequidem felicitas patriz me® cum aliis urbibus mints
populosis , que multiplici ex dissitis regionibus homi-
num, juniorum presertim concursu, militum  inhabi-
tantium gregibus, elc., carent, communis est, majori
certé¢ incolarum, quam medicinam facientium lucro.
Nihilominus tamen apud nos affectus scrofulosi omnis
generis sunt frequentissimi. Anne solum hoc exemplum
scrofularum a syphilide plenariam independentiam af-
fatim monstrat? et talium regionum, ubi scrofulz cre-
berrime , inaudita vero syphilis plurima sané existunt, »
page 195. Plus loin Kortum ajoute: « Ceterum pauper-
culis polissimum et plebeiis scrofule tam frequentia
tim malignitate infames cerpuntur ; ditiores meliorisque
conditionis homines rarius nec tantid cum vehementid
aggrediuntur; horum e contrd quam pauperum longé
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major numerus venereis morbis laborare solet. » Quoi-
que cetle derniére remarque ne soit pas vraie pour
Paris et la plupart des grandes villes, ou la syphilis
est aussi répandue chezles riches que chez les pauvres,
ellen’en a pas moins une grande valeur: elle est I’ex-
pression exacte de ce que Kortum a observé dans le
pays ou il pratiquait la médecine , et de ce que Pon
peut voir encore dans beaucoup de campagnes,

Ainsi donc, Kortum pratiquait la médecine dans un
pays ou les écrouelles étaient trés-communes, quoique
la syphilis y fit trés-rare. Des renseignemens qui m’ont
été donnés sur une des grandes villes de I'Europe, sur
Palerme , m’indiquent un résultat tout oppose: la sy-
philis y est plus répandue qu’en aucun autre lieu du
monde, et cependant 1l y a trés-peu de scrophuleux,
Je reviendrai plus loin sur les habilans de Palerme;
quil me suflise en ce moment de démontrer que la fré-
quence de I'une des deux maladies dont il est question
n’entraine pas nécessairement la fréquence de D'autre ,
qu’il n’y a pas dans leur existence, le rapport qu’on ne
manquerait pas de rencontrer, si les scrophules recon-
naissaient pour cause la syphilis,

Il me reste a faire valoir un argument sans réplique,
s'il estfondé: c’est Pancienneté différente des deux ma-
ladies. Or, qui peut douter que les scrophules n’aient
éLé connues bien long-temps avant la syphilis? On a
cependant cherché a le contester, en disant que ce
dont les anciens ont parlé sous le nom de strumes s’ap-
pliquait & toute autre affection qu’a celle que nous ap-
pelons aujourd’hui serophules. Mais qu’on lise avec at-
tention, avec un esprit dégagé de prévention, ce
qu’Hippocrate , Galien, Celse ont écrit sur les strumes,
on verra que cela s’applique de tout point aux scro-
phules de nos jours. On nie l'identité parce que, dit

.
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Haussmann, ils n’ont point parlé de la cacochymie
scrophuleuse : c’est s’appuyer sur une raison de bien
peu de valeur, ce me semble , et qui d’ailleurs n’est pas
exacte, puisqu’il en est question dans Galien: Comment,
tn aphor., 26, sect. 5; on serait bien embarrassé au-
jourd’hui méme dedire en quoiconsiste cette cacochymie
scrophuleuse : il s’en faut de beaucoup qu’elle se tra-
duise toujours & I'extérieur par les signes qu’ont indi-
qués quelques auteurs , Bordeu par exemple. 11 n’est
done pas étonnant qu'Hippocrate et Celse n’en aient
pas fait mention , et que Galien en ait dit peu de choses,
Quelques uns de ces signes ont cependant été indiqués
versla fin du 13e, siecle: c’est ainsi que Gordonius,
Guy de Chauliac, Valescus de Tarente signalent comme
plus disposés aux écrouelles les individus qui ont collum
Lreve, frons curla et angusta, tempora pressa, ample
largeeque maxille, Cest aussi daps le treiziéme siécle
que Roger de Parme s’est illustré en recommandant
contre les serophules un reméde dont Vefficacité ne
s'est pas démentie depuis: je veux parler de 'éponge
de mer.

Enfin le pouvoir attribué aux Rois de France de
auérir les scrophuleux fournit une nouvelle preuve de
l'ancienneté de la maladie. L’histoire rapporte que
Clovis jouit le premier de cette prérogative qu’il trans-
mitl & ses successeurs, el, a cetle occasion, Forcatulus,
enracontant la guérison miraculeusede Lanicet,,donne
en ces termes la description de sa maladie : is strumis
morbo et feedo et pertinaci correplus , glandulis scilicet
concrelis sirca gqutlur tumentibus, 11 sagit bien, comme -
I'on voit, d’écrouelles telles qu’elles existent aujour-
d’hui. Clovis se convertit a la religion chrétienne vers .
la fin du cinquiéme siécle: la faculté de guérir les.
écrouelles lui fut miraculeusement concédée par 'one-
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tion qu'il recut de St-Remi. Or il fallait que la maladie
fiit déja bien répandue, fat bien rebelle pour que 'on
et 'idée de faire inlervenir la divinité dans sa guéri-
son. Son existence remonte par conséquent bien au-
dela du sacre de Clovis.

Plusieurs auteurs, reconnaissant 'impossibilité de
douter que les scrophules aient été connues trés-an-
ciennement. ont voulu maintenir leur opinion sur la
dégénérescence du virus syphilitique en prétendant
que la maladie vénérienne a existé dés la plus haute
antiquité. « Quelques savans m’objecteront , dit le pro-
fesseur Alibert, que la maladie scrophuleuse est d’une
trés-grande antiquité, mais d’aprés des témoignages
tout aussi admissibles , 'origine de la syphilis n’est pas
moins ancienne. Ces deux affections sont a peu prés
contemporaines ; elles datent, sans aucun doute , des
premiers écarts commis dans ’hvgiéne des peuples. »
Page 616. Si celte assertion élait prouvée, elle détrui-
rait un des plus solides argumens que I’on puisse invo-
quer contre Dorigine syphilitique des écrouelles. Je
regrette beaucoup que M. le Professeur Alibert n’ait
pas consacré quelques instans & combattre Popinion
généralement admise a cet égard : les recherches aux-
quelles je me suis liveé ne m’ont pas prouvé que 1ori-
sine de la syphilis remontit bien loin, Il est fait men-
tion, ala vérilé, dans des livres fort anciens, dans le
lévitique, dans les écrits d'Hippocrate, d’Arétée, de
Galien, de Celse, il est fait mention dis-je, de maladies
ayant leur siége aux parties génitales et au pourtour de
Panus, de gonorrhées ou écoulement de semence , de
fics , de poireaux, de condylomes, d'uleéres, ete. Mais
cesaffeclions sont considérées comme purement locales
on conseille de les traiter par des remédes locaux. On
ne parle en aucun endroit d’un traitement général , des
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récidives qui devaient avoir lieu. Il n’est question nulle
part de leur propriété contagieuse , seul caractére qui
dénote d’une maniére certaine leur nature syphilitique.
Siun pareil mode de transmission eit existé, serail-il
resté inconnu aussi long-temps? Guillaume de Salicet
parait étre le premier auteur qui Pait indiqué, Ildécrit
des pustules blanches en la verge pour avoir habité char-
nellement avec une femme infecte. Guillaume de Salicet
mourut en 1280 et, en 1296, son disciple Lanfranc en
parle également dans sa grande chirurgie : In virga
virili ulcera veniunt ex commixtione cum feda muliere
quaz cum &gro talem habente morbum de novo coive-
rat. » Il s’agit bien, comme 1'on voit , d’uleéres véné-
riens : ce ne fut cependant que deux cents ans plus
tard que la syphilis fut bien conoue; elle sévit tout-a-
coup, et dans différens pays en méme temps , avecune
violence telle que non seulement beaucoup de person-
nes en furent atteintes , mais que sa guérison était trés-
difficile et qu’elle fit de nombreuses victimes : aussi la
tfin du quinziéme siécle, et le commencement du sei-
ziéme virent-ils paraitre un grand nombre d’écrits sur
cette maladie ; des opinions trés-diverses furent émi-
ses sur sa cause, son origine : et presqu’en méme temps,
en Angleterre, en France, en Italie, en Espagne, des
lois sanitaires furent rendues, & I'imitation dua reégle-
ment donné & Avignon, par la reine Jeanne 1re., en
1547 , pour le lieu public de débauche.

De tout temps, les organes de la génération ont été,
comme les autres parties du corps, sujets & devenir
malades : pas plus que d’autres organes, ilsn’ont besoin
pour s’enflammer et s’ulcérer ., d’une cause spécifique.
Ne les voyons-nous pas tousles jours , ainsi quele pour-
tour de Danus, étre le siége d’affections qui ne sont
pas de nature syphilitique? Tout ce que les anciens ont
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écrit sur les maladies des organes de la génération me
parait devoir étre rapporté a des affections de cette
espece , & des affections purement locales , non spécifi-
ques. J'ajouterai en terminant , que quand bien méme
on viendrait & découvrir que la syphilis a été connue de
toute antiquité , on n’aurait pas prouvé pour cela
qu’elle est la cause des scrophules., On aurait seule-
ment annulé un des argumens que 'on emploie pour
combattre'opinion d’Astrue.

De tout ce qui préceéde, il résulte, ce me semble,
qu’il n’y a rien de syphililique dans les écrouelles :
que celles-ci ne sauraient avoir pour cause une dégé-
nérescence du virus vénérien , dégénérescence dont la
réalité est si peu prouvée, qu’il serait impossible de
dire en quoi elle consiste, C'est un point qu’il était
d’autant plus important d’éclaircir , que de la solution
de la question résultent des indications capilales pour
la prophylaxie et la cure de la maladie scrophuleuse.
On me pardonnera d’ailleurs la longueur des détails
dans lesquels je suis entré quand on saura que j’avais
a combattre des idées trés-aceréditées, présentées et
défendues récemment avee beaucoup d’art dans la mo-
nographie des Dermatoses, Je ne saurais partager Pavis
de son illustre auteur lorsqu’il dit « Nul doute que la
plupart des scrophules a Paris ne soient des sy-
philides déguisées. » La maladie syphilitique est
trés-répandue a Paris, Les enfans qui y naissent doi-
vent par conséquent provenir souvent de parens qui
en ont été infectés. Doit-on inférer de la que les
écrouelles qui se développeront seront dues a celte
cause? Je ne le pense pas; et dans les faits nom-
breux qui se présentent chaque jour a Pobservation,
on peut tovjours reconnaitre qu’il existe des circon-
stances autres que la préexistence de la syphilis chez
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les parens , circonstances qui suffisent seules, quin’ont
besoin d’aucune coopération pour faire naitre les scro-
phules.

DES ALIMENS ET DES BOISSONS , DE QUELQUES
MEDICAMENS ET POISONS.

On a fait jouer un grand roéle aux alimens et aux
boissons dans la production des scrophules. On a beau-
coup exagéré sous ce rapport, Il élait peut-éire diffi-
cile qu’il en fit autrement. En effet , la maladie sero-
phuleuse sévit plus spécialement sur laclasse indigente,
et presque toujours les personnes qui en sont affectées
font usage d’alimens grossiers, de mauvaise qualité.
On a da étre naturellement conduit a établir un rap-
port direct entre le genre de nourriture et la maladie :
la liaison a paru si claire, si évidente, qu'on a négligé
d’autres circonstances qui, a la vérité, frappaient
moins l’esprit. Ajoutons que cetle cause s’accordait
merveilleusement avec les théories humorales. Le
chyle doit nécessairement participer de la nature des
alimens, et on le croyait acide ou alcalin, épais, vis-
queux, ete., suivant les idées que ’on avait adoptées sur
la nature intime du mal. Dans la persuasion ou 'on se
trouve que la vérilé tout enliére est connue sur ce
point, on se borne a répéter ce qui a été, dit par nos
devanciers. -

Cependant quand on observe les scrophules sur un
grand nombre d’individus, on est frappé d’un fait,
qui, avec les opinions généralement admises, parait
inexplicable : c’est que des individus qui font usage
d’une nourriture succulente, recherchée méme, peu-
vent devenir scrophuleux : cela n’est point du tout
rare & Paris. On y voit souvent des enfans appartenant
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3 des parens aisés, riches méme, étre affectés d’¢é-
crouelles quoiqu’on apporte le plus grand soin dans
leur nourriture, quoiqu’on fasse choix pour eux du
meilleur pain, d’excellent vin , de viandes de premiére
qualité. On peut donc devenir scrophuleux malgré 'u-
sage d’une bonne nourriture.

On accordera beaucoup moins d'importance aux ali--
mens considérés comme causes des écrouelles, si I'on
compare ce qui arrive dans les grandes villes, Paris
entr’aulres , avec ce qui se passe dans beaucoup de
villages.

A Paris, les enfans des ouvriers ont de bon pain;
ils mangent souvent de la viande, boivent du vin. Ils
sont cependant scrophuleux en grand nombre. Dans
beaucoup de villages , au contraire, dans la Picardie,
par exemple, les enfans n’ont que du pain noir; ils
boivent de I’eau, mangent rarement de la viande, en-
core est-ce le plus souvent du lard. 1ls vivent de lait,
de légumes. Cependant les scrophules y sont fort rares.

Qu’on lise le mémoire de Madier sur la topographie
médicale de Bourg-Saint-Andéol, on y verra que le
pain et le vin y sont a trés-bon marché et de bonne
qualité : « Les autres alimens du peuple, y est-il dit,
sont la viande de cochon el les poissons salés, le fro-
mage , les légumes et gruaux qui, ainsi que la viande
de boucherie et aulres denrées nécessaires a la vie,
sont toujours ici & un assez bon prix et moins chéres
que dans les autres villes du voisinage. Depuis quel-
que temps, on mange en hiver beaucoup de pommes
de terre,..... Iln’y a point de climat qui paraisse moins
propre que celui-ci & donner naissance aux écrouelles
par les qualités de l'air, de Peau et le genre des ali-
mens dont se nourrissent les habitans ; elles y sont ce-
pendant trés-communes. » Mém. de la société Roy.
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de Méd. , années 1780 et 1781, « On ne peut y trouver
d’aulre cause, ajoute Madier, que dans les Llrangers
qui s Llnbhssenl chaque année dans la ville. La plupart
viennent des montagnes du Vivarais et du Dauphiné
pour servir en qualité de domestiques. » Je ferai voir
ailleurs qu’il existe une cause puissante dont Madier
.n’a tenu aucun comple: j'ai voulu montrer ici que les
scrophules peuventse développer malgré I'usage d’une
bonne nourriture. Il est certain en outre qu’elles peu=
vent affecter des individus qui, aprés avoir €té bien
portans dans des lieux pauvres, misérables, sont ac-
tuellement beaucoup mieux nourris. On trouve a cet
égard des fails concluans dans le mémoire de Bordeu :
« Les cadets de certaines bonnes maisons de paysans
de nos montagnes, dit-il, se destinent ordinairement
a Iétat ecclésiastique : le séjour qu'ils font en consé-
quence dans les villes , change quelquefois leur tempé-
rament d’une maniére si remarquable, qu’ils sont
constamment ou lessculs écrouelleux de la famille, on
du moins les plus faibles, tandis que leurs fréres qui
vivent les six mois de année sur les montagnes, sous .
de simples cabanes, sujets a toutes les injures du .
temps, se portent mieux qu’eux. » page 110, On ne:
peut pas supposer qu’ils aient dans les villes une nour-.
riture plus grossiére, moins succulente que dans les:
montagnes. Au surplus voiel un fait qui ne permet au--
cune espéce de doute : « Entre plusieurs exemples que
nous pourrions rapporter, dit Bordeu, nous nous con--
tenterons d’observer ce qui est arrivé I'année derniére:
a unenfant qu’une princesse prit enaffection a Baréges. .
Il couchait sur la dure, ou tout au plus sur le gazon:
qu'il partageait avec les brebis. Il n’avait pour vivre:
que le peu de mauvais pain que ses parens pauvres:
pouvaient lui fournir, avec quelques verres de petit!
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lait souvent fort aigri. Il s’avisa de mendier. Il frappa
tout le monde par sa candeur, et par ses saillies natu-
relles : il mérita les bontés de la princesse ; mais il en

a peu profité : car depuis qu'il a été placé comme il
faut , couché a son aise, nourri mollement, et qu’on
lui a donné les premiers principes d’éducation, il est
devenu trés-malade : son foie et son mésentere se sont
engorgés , les écrouelles se sont décidées; il est au-
jourd’hui mort ou mourant. Cette révolution s’est pas-
sée dans un an : car il se portait a merveille Pannée
passée et paraissail plus vigoureux et plus sain que ses
fréres , ses ainés qui sont aujourd’hui trés-forts, quoi-
que les écrouelles ne laissent pas de se faire entrevoir
chez eux.» page 111, On ne peut, je crois, rien deplus
concluant que ce fait, Les écrouelles se sont manifes-
tées quelque temps aprés qu’une mauvaise alimentation
eut été remplacée par une alimentation de bonne qua-
lité,, aprés que l'on eut substitué & une nourriture com-
posée d’un peu de mauvais pain, de quelques verres de
petitlait souvent fortaigri, qu'on eut substitué, dis-je,
des alimens de bonne nature en quantité suffisante,

J'ai déja dit qulil y avait trés-peu de scrophuleux
parmi les gens du peuple & Palerme, quoique la sy-
philis y fat trés-commune : et cependant leur nourri-
ture se compose de fruits qui le plus souvent ne sont
pas mirs, d’'un peu de blé de Turquie que 'on a fait
#euire dans Peau, quelquefois de poisson, ou de quel-
Mques pates. On jugera de ce que doit étre celte nourri-
ture lorsque I'on saura qu’elle leur cotte & peine un
ou par jour.

En voyant d’une part les écrouelles se développer
hez des personnes qui font usage d’une bonne nourri-
ure : en les voyant d’autre part épargner des individus
ui se nourrissent de la maniére la plus grossiére, la

6
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plus misérable , n’est-on pas en droit de conclure que
la nature et la qualité des alimens entrent pour peu de
choses , sinon pour rien , dans la production de cette -
maladie? C’est une vérité que de nouveaux détails vont
rendre plus palpable encore.

Voyons quels sont les alimens que I'on a plus parti-
culicrement accusés de faire naitre les scrophules, An |
premier rang on a placé une nourriture végétale, et
surtout le pain mal préparé, les légumes farineux. Jai,
déja parlé du pain que mangent beaucoup de paysans :
ce pain est fait le plus souvent avecla farine de seigle ou
d’orge, il est noir, mal levé , ordinairement mal cuit,
(’est du mauvais pain dans toute "acceplion du mot : il
arrive fréquemment que les habitans de la campagne
n’en ont pas aulant que leur appétit en demande : ils y -
joignent, lorsqu’ils le peuvent, des pois, des haricots:
et surtout des pommes de terre. Ha[gr‘é une nourrilure:
si peu substantielle et de si mauvaise qualité, ils ne:
deviennent pas scrophuleux. Attribuer les scrophuless
qui régnent endémiquement parmile peuple de Get--
tingue au grand usage qu’il fait des pommes de lerre,,
c¢’est vouloir que ces tubercules aient a4 Gettingue dess
qualités nuisibles qu’ils ne possédent pas ailleurs, Je doiss
faire remarquer cependant que 'on a reproduit d’une:
manicre absolue, une assertion que Haller n’avait:
émise qu’avec doute : « Mihi 1d malum 1n pueris Get--
tinge adeo frequens apparuit, ut vix mihi temperem
quin solani tuberosi nimiim cum inerte vila conjunctum
usum accusem.» Elément. Physiol, T. 1., pag. 193,

(’est avec aussi peu de raison que I'on a accusé less
pommes de terre el la biére de donner naissance auxi
écrouelles chez les Négres que l'on transplante d’Afrique »
en Europe : et 'observation d’Hufeland, qui a remar--
qué que celte maladie est trés-commune dans les pays:

FEESR
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odi I'on nourrit les enfans avec les pommes de terre, ne
mérite pas Pimportance qu’il parait lui attacher; pour
que les conséquences qu’il en déduit fussent vraies, 1
faudrait que la maladie existat toujours et excluswement
dans les endroits ou I’on fait un grand usage de ces
tubercules. Or il n’en est pas ainsi. Le contraire s’ob-
serve dans une foule de localités , et les écrouelles n’é-
taient pas moins répandues qu'aujourd’hui a Pépoque
encore peu éloignée ou les pommes de terre n’élaient
pas employées comme aliment.

Les Indiens vivent presqu’excluswemenl de riz : je
ne sache pas qu’il y ait parmi eux beaucoup de scro-
phuleux. Je tiens de mon savant ami, le docteur Dubois,
d’Amiens , qu’en temps de paix les soldats de 'armée
Russe ne mangent jamais de viande. Leur nourriture
se compose en grande partie de ce qu’ils appellent ca-
cha : ¢’est un mels qui se prépare avec lorge, le ble
sarrasin et 'avoine. A une certaine époque de 'année,
ils y joignent une grande quantilé de champignons,
qui, comme l'on sait, contiennent trés-peu de prin-
cipes nutritifs, On ne voit cependant pas de scrophules
parmi eux : el certes ce n’est pas la boisson dont ils font
usage qui peut compenser ce que leur nourriture a d’in-
suffisant, Cetlte boisson, qui est connue sous le nom de
Kuwas , se fait en délayant la farine de seigle dans 'eau.
On y ajoute un dixicme de seigle germé ; on place le
tout dans un four; on y méle une grande quantité
d’eau froide , on décante et on laisse fermenter.

Hufeland signale Pallaitement artificiel comme une
cause puissante d’écrouelles, « J'ai presque toujours
observé, dit-il, que les enfans qu'on élevait de cette
maniére , élaient plus ou mwoins disposés a la maladie
scrophuleuse.» On ne voitrien de semblable en France.
Dans la Normandie, dans le Maine ou la plupart des
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enfans sont nourris au biberon, la population est forte,
robuste : onn’y rencontre pas plus de scrophules qu’en
d’autres contrées, Avec Pallaitement artificiel existaient
certainement d’autres circonstances qui auront moins
attiré Pattention d’Hufeland et dont il n’aura pas cru
devoir tenir compte. Ce praticien remarque avec beau-
coup de raison que les animaux qui fournissentle lait
sont purement herbivores, tandis que la femme tire sa
nourriture tout a la fois du régne végétal et du régne
animal. Mais'la conséquence qu'il en déduit par rap-
port au chyle provenant du lait des animaux , n’est pas
du tout démontrée. Quelles sont les expériences qui
établissent que ce chyle a une disposition a l'acidité?
Une pareille assertion n’a-t-elle pas été dictée plutot
par les 1dées dominantes surla nature intime des scro-
phules, que par des faits? Tout en reconnaissant que
I'allaitement naturel est de beaucoup préférable a Dal-
laitement artificiel, je ne puis voir dans celui-ci une
cause de serophules,

Kortum blime avec raison I’habitude systématique
de certaines personnes qui refusent de la viande aux
enfans jusqu’a I’age de cinq et méme sept ans : « Sunt
ex nobiliori hominum classe parentes, qui infantibus
suis carnes omnes denegant usqué ad quintum, quin
seplimum annum , eosque solis vegetabilibus, pane tri-
ticeo, vel bis cocto, lacte et oleribus nutriunt, mirum
inde tenellis beneficium contingere existimantes. Ali-
quoties verd jam talibus parentibus, diztamhane infan-
tilem maximé ergd me gloriantibus, in infantum cor-
poribus abdomen tumidum, et initia cachexi® scrofu-
lose ostendi, adedque illos non perfecte, uli parentes
existimabant, sanos esse monstravi. Certé talis dizta
meré vegetabilis in nostro temperatiori climate in in-
fantes jam alterum annum et ultrd natos minime qua-
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drat. » T. 1. pag. 299. Il est bien reconnu que les per-
sonnes qui font usage d’une nourriture exclusivement
végélale , sont beaucoup moins robusles que celles qui
"li"l'VEl]'I‘. de viandes. Il peut en résulter une pred:spusl-
tion indirecte aux scrophules, en raison de la résis-
tance moins grande que P'on oppose a Paction de la
vraie cause de la maladie. G'est ainsique s’explique tout
paturellement la remarque de Weikard, « Qui eos in-
fantes pre aliis rachitidi obnoxios esse, innuit, qui
juxta consuetudinem melioris conditionis hominum,
usqué ad quintum vel septimum annum absque carni-
bus educantur. » Mais qu'il y a loin d’une pareille
prédisposition, qui n'est au resle quune faiblesse de
tout organisme , qu'il y a loin, dis-je, de la a la pro-
duction d'une affection spéciale, sui generis, de la
maladie scrophuleuse. Enfin, Kaempf a trés-bien ap-
préci¢ les mauvais effets d’une alimentation purement
végélale, insuffisante, lorsqu’il dit: « Se multis infan-
tibus quos lactei cibi, juscula aquosa et olera cum aqui
cocla, qua nalurd sud parcum solummodo et acidum
nutrimentum suppedilent miseré emaciarant, solius
dizte animalis ope firmam florentemque corporis con-
stitutionem conciliasse. » L’opinion de Kortum me pa-
rait victorieusement combattue par la bonne santé des
peuples qui se nourrissent exclusivement de végétilux
non senlement dans les premiéres années de leur exis-
tence , mais encore pendant toute leur vie,

Les alimens grossiers, indigestes, de mauvaise qua-
lité,, tirés en grande partie du régne végétal, forment
la nourriture habituelle des gens pauvres, de ceux chez
lesquels on observe le plus souvent la maladie secrophu-
leuse. C’est un fait que I'on ne peut contester : mais je
ne saurais y trouver la cause de la fréquence plus

grande des scrophules dans les classes inférieures de
6.
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la société, et Kortum a eu tort de dire 2 ce sujet: « Hine
ratio reddi poterit cur plerique scrofulosi ex infima
hominum classe sint. » Si son assertion était fondée,
on ne verrait pas dans les mémes contrées, des villages
entiers élre épargnés par les écrouelles, tandis que
quelques autres en sont infectés, quoique la nourriture
des habitans ne soit pas meilleure dans les uns que dans
les autres. On ne verrait pas cetle maladie étre aussi
commune dans les pays ot le peuple mange de la viande,
du pain de bonne qualité, que dans ceux ou il ne vit
que de pain d’orge ou d’avoine, de légumes farineux,
et de chataignes; on ne laverrail pasatlaquer également
les Anglais dont la nourriture habituelle se compose de
bon pain, de viande de beeuf, de bitre, et les Ecossais
qui se nourrissent de mauvais pain , de légumes et d’eau,
J'ajouteraiquesila mauvaise alimentation étaitune cause
réelle de scrophules, celles-ci seraient fort rares dans
les classes aisées, ce ui n'est pas; elles seraient mille
fois plus communes encore dans les classes pauvres ol
trés-peu d’individus devraient en étre & I'abri.,

Parmi les accidens locaux considérés jusqu’ici comme
appartenans A la maladie scrophuleuse, il n’en est pas
sur la production desquels une mauvaise nourriture ait
paru avoir plus d’influence que sur le carreau, On
voyait les bouillies épaisses, les chataignes, les pommes
deterre, les gateaux mal levés, les sucreries, etc., don-
ner lieu a un chyle de mauvaise nature, gonfler I'ab-
domen, engorger directement les glandes du mesen-
tore. En désignant sous le nom de carreau toute espéce
d’engorgement des ganglions mésentériques, on a con-
fondu deux étatstrés-différens, et parsuile on a attribué
i une mauvaise alimentation des effets qu’elle ne saurait
avoir.

Loisque les extrémités des vaisseaux absorbans sont
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enflammées ou ulcérées, il arrive fréquemment que les
ganglions auxquels ces vaisseaux vont aboutir s’enflam-
ment également. Clest ainsi que Pangine tonsillaire,
que des aphthes dans l'intérieur de la bouche ameénent
souvent le gonflement, Pinflammation des ganglions
lymphatiques voisins : ¢'est ainsi que les glandes in-
guinales se tlumélient, s’enflamment fréquemment dans
le cours de la blennorrhagie : ¢’est ainsi1 que dans la
fievre typhoide, il y a toujours un plus ou moins grand
nombre de ganglions mésentériques qui s’enflamment.
On comprend que Dinflammation de la membrane
muqueuse intestinale produite par ['usage d’alimens
indigestes , pardesalimens pris en trop grande quantité,
puisse el doive donner lieu & Pengorgement inflamma-
toire de ces mémes ganglions., Mais de méme qu’a la
suite d’'une angine, d’aphthes, d’une blennorrhagie,
d’une fievre typhoide, 'engorgement, 'inflammation
des ganglions lymphatiques ne prennent point le carac-
tere scrophuleux, de méme ils restent a élat simple,
quand 1ls sont la suile d’une irritation due a des indi-
gestions plus ou moins souvent répélées, Sices engor-
gemens s’abeedent quelyuefois, le plus ordinairement,
ils se terminent par résolution aussitot que leur cause a
cessé d’agir, Un régime bien ordonné suffit pour amener
la résolution des engorgemens mésentériques.,

Mais quel quesoitle siége des ganglions lymphatiques
enflammés , si Uindividu sur lequel ils s’observent a été
ou resle expos¢ pendant un temps suflisant a 'action
d’une cause particuliére ., on voit 'inflammation changer
de nature. Les ganglions deviennent ie siége de tuber-
cules, Il n’est plus permis désormais d’en obtenir la
résolution, Ou bien ils persisteront dans le méme état
pendant un temps indéfini, ou bien une inflammation
¢liminatoire viendra expulser la matiére tuberculeuse,
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Les choses se passeront de la sorte, que les ganglions
engorgeés soient situés au col, dans les aines, dans le
mésentére ou ailleurs, Mais de méme qu'une angine,des
aphthes, la blennorrhagie, la fievre typhoide ne sau-
raient par elles-mémes faire naitre des engorgemens
tuberculeux, de méme aussi une alimentation grossiére,
indigeste , ne peut seule amener la formation de tuber-
cules dans le mésentére, du véritable carreau, Une
pareille alimentation est susceptible de déterminer I'in-
flammation de la membrane muqueuse intestinale et
par suite celle des ganglions mésentériques : mais celte
inflammation restera simple, s'il n’ya pas d’autre
cause : pour qu’elle devienne tuberculeuse , il est néces-
saire qu'il s’y joigne des circonslances particuliéres,

Ces considérations sont enlierement applicables a
P'ingestion d’une quantité trop grande d’alimens , quel
que soit d’ailleurs leur nature. « Licet optima indolis
cibi sint, nimis tamen eorumdem ingurgilatio sivé gu-
lositas detrimentum affert , canalis alimentaris frangit
vires atque digestionem pessumdat. Pessima est pra-
vorum alimentorum ingluvies.» Kortum. Interprétées
d’aprésles idées que je viens d’exposer ces paroles sont
de la plus grande vérité.

Je ne m’arréterai pas & examiner en parliculier I'in-
fluence nuisible reprochée a chaque substance alimen-
taire, au pain mal préparé , aux bouillies de farine de
froment, de seigle, d’orge, d’avoine, de blé de Tur-
quie, de riz, aux pommes de terre, aux féves, pois,
lentilles, aux champignons, aux fruits de toute espéce
murs ou non murs, au sucre, a lachair de différensani-
maux , aux poissons , aux eufs , au beurre, au fromage
ete. etc. Il est peu d’alimens que 1’on n’ait accusé de
produire les scrophules, preuve manifeste d’erreur.
On ne cite du reste aucun fait concluant, On s’est bien
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moins occupé de recueillir des observations exactes
que de faire concorder les idées que I'on avait sur les
qualités de telle ou telle substance alimentaire, avec
opinion que 'on avait adoptée sur la nature intime de
la maladie scrophuleuse. Tel auteur qui croyait les
écrouelles dues a la présence d’un acide ou d’un sel
calcaire , accordait une influence trés-grande aux ali-
mens acides ou chargés de principes calcaires : tel au-
tre auteur quine voyait dans la maladie qu’une lymphe
épaisse , visqueuse, accusait principalement les sub-
stances qu’il croyait fournir un chyle trés-épais, les
bouillies par exemple, les pommes de terre. Cest ce
qui explique pourquoi on trouve conseillés comme
moyens propres a guérir les scrophules des substances
qui, aux yeux d’autres médecins , sont propres a les
faire nailre. On connaitle dissentiment qui existait entre
Rondelet et Baillou sur le traitement de cette maladie.
Rondelet recommandait 'usage des stimulans et des toni-
ques. Baillouadmettant existence d’une acrimonie par-
ticuliére des humeurs, pensait que cette acrimonie devait
étreaugmentée par de semblables moyens : aussi avait-il
la plus grande confiance dans 'emploi des substances
douces, Deux opinions tout-a-fait opposées ont été émises
relativement au lait. Tandis que Bordeu P'accuse de fa-
voriser le développement des scrophules, a raison de
sa tendance a l"acidité, Baillou et Wiseman le regardent
comme un excellent antiscrophuleux. Il me parait av-
Jjourd’hui bien prouvé que ces deux opinions sont éga-
lement erronées : La belle santé des anciens peuples
de pasteurs qui vivaient presqu’exclusivement de lait,
de fromage démontre assez que le lait ne produit pas
les écrouelles : je ne le crois pas plus capable de les
guérir,

Il me reste & examiner Vinfluence des boissons. Je
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ne connais aucun fait d’ot I'on puisse rigoureusement
conclure que les vins acidifiés, le cidre, la petite biére
ou toute autre boisson préparée, soient susceptibles
de produire la maladie scrophuleuse. On a agi pour les
boissons comme pour les alimens. On a cherché a faire
concorder les idées répandues sur leurs qualités avee
les opinions que 'on avail sur la nature de la maladie,
Ce que l'on a écrit sur influence malfaisante de cer-
taines eaux repose sur des fails qui perdront , je crois,
beaucoup de leur valeur par D'analyse a laquelle je
vais les soumeltre.

L’eau qui provient de la fonte des neiges ou des gla-
ces passail pour trés-insalubre chez les anciens. On la
disait crue, dure, d’aprésla croyance ot I'on élait que
la congélation lui avait enlevé son principe le plus
doux. Celte eau est de moins facile digestion que I'eau
de riviere. On ne peut en disconvenir : mais on sait
aujourd’hui que cela tient, non a une différence de
composition, mais bien & ce que la quantité d’air at-
mosphérique inlerposé entre ses molécules est moins
considérable, L'observation démontre que Pusage de
I'eau de neige est tout-a-fait étranger a la production
des scrophules. En voyant la belle santé dont jouissent
les habitans des montagnes , eux qui n’ont d’aulre eau
que celle qui découle des glaciers , eux qui la recoivent
les premiers, il faut chercher une autre cause aux
¢crouelles qui désolent les habitans des vallées et des
plaines, Une remarque semblable a ¢lé faite par rap-
port aux eaux séléniteuses. Bordeu a vu la maladie
scrophuleuse trés-commune dans les villages qui ne sont
séparés que par un torrent d’autres villages ou les
¢erouelles sout fort rares. Les habitans des deux rives
se nourrissent de méme , boivent de la méme eau qui
est pour Pordinaire celle du terrent mitoyen. Saussure
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fait observer que les habitans de la cime des montagnes
boivent la méme eau que les habitans de la vallée et ce-
pendant on ne trouve pas de scrophuleux parmi les pre-
miers, tandis qu’on en rencontre beaucoup chez les
derniers, La conséquence de ces remarques est facile a
déduire : elle me parait sans réplique. Deluc dit bien
que partout ou il a vu des scrophuleux , les eaux étaient
séléniteuses. Mais pour que la conclusion qu’il veut en
tirer fit exacte, il fandrait qu'il edt rencontré des
scrophuleux partout ot les eaux sont séléniteuses : or
il n’en est pas ainsi. Il existe une trés-grande différence
entre 'eau de la Seine el Peau d’Arcueil par rapport
aux sels qui y sont contenus, L’ean d’Arcueil est beau-
coup plus chargée de sulfate de chaux. On n’observe
pas, comme lec remarquent trés-bien Fournier et M.
Begin, que les scrophules soient plus nombreuses dans
les quartiers ou cette ean se distribue que dans ceux
ou I'on fait usage exclusivement de 'eau de la Seine.
Elles y sont au contraire moins répandues, comme me
Pont prouvé les recherches que jai faites & cet égard
sur la demeure des scrophuleux admis & I’hopital des
enfans pendant plusieurs années, Cette différence tient &
des circonstances tout-a-fait indépendantes de la nature
des eaux.

Que les eaux privées d’air, que celles gui tiennent
en dissolution une proportion trés-grande de sels cal-
caires , se comportent a ’égard de estomac autrement
que les eaux pures et bien aérées, qu’elles solent,
comme on le dit vulgairement, lourdes et indigestes,
Je ne le contesterai pas, L’observation semble le proun-
ver. Mais il y a bien loin d'un pareil effet a la produc-
tion des scrophules.

Jusqu’a quel point peut-on rapprocher des eaux
sélénitenses le lait des vaches pommelidres, qui, comme
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je I'ai dit précédemment, contient sept fois plus de
phosphate de chaux que celui fourni par une vache bien
portante ? je ne connais aucun fait propre a résoudre
celte question et P'analogie ne pourrail conduire qu’a
des conjectures.

Je ne puis laisser passer sans examen ce quia éLé
écrit relativement a P'influence de 'eau sur la santé des
habitans de Rheims.Voici ce qu’on lit dans un mémoire
de Thouvenel inséré parmi ceux que renferme ['histoire
de la société royale de médecine , années 1777 et 1778.

« Depuis qu'un excellent citoyen de cette ville a
» sacrifié généreusement des sommes considérables
» pour faire construire sur un canal de la Vesle une ma-
» chine hydraulique au moyen de laquelle les eaux de
» celle riviére sont portées et distribuées dans tous les
» quartiers de la ville, on a remarqué un changement
» avantageux dans la santé des habilans, non-seulement
» par rapport au vice goitreux, mais méme relative-
» ment au vice écrouelleux, qui n’était pas moins
» commun que le premier. OQutre ces remarques géné-
» rales et la croyance vulgaire, je me suis encore
» assuré plus particulierement de la diminution des
» écrounelles, Nous avons ici un hépital dit de Saint-
» Marcoulf, consacré uniquement aux malheureux
» alttagqués de cette cruelle maladie. J’en ai consulté les
» regisires cl j'ai vu que le nombre des malades était
» diminué de plus de moitié depuis environ trente ans.
» Lesveligieuses hospitaliéres m’ont de plus assuré qu’il
» diminuait tous les jours. »

« Telle est, dit Thouvenel, la réponse d’un célébre
médecin de Rheims, M. Laigniéres, a ce que je lui de-
mandais en 1777 sur les eaux polables de cetle ville. »
page 280.

Pour compléter ce qui a rapport a la ville de Rheims
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je transcrirai ce que M. Lepelletier a consigné dans sqn
traité sur les scrophules. « L’influence des eaux de
mauvaise qualité n'a point échappé aux bons observa-
teurs. LElle est encore bien prouvée par une observa-
lion que M. le Baron Desgeneties a eu la bonté de me
communiquer. Ce savant professeur ayant fait en 1806,
& Rheims, inspection de 'hopital de St.-Marcou, spé-
cialement consacré au traitement des écrouelles , apprit
par les registres de cet élablissement, que le nombre
des serophuleux avait notablement augmenté dans la
ville et dans Phopital, depuis que les eaux de la Vesle
n’y arrivent plus dans la méme quantité, faute des
inoyens péeuniaires pour entretenir lamachine hydrau-
lique et les tuyaux de conduite, et qu’on élait réduit a
I'usage des eaux stagnantes et de moins bonne qualité.»
Page 45.

Le rapprochement de ces observations donne une
bien plus grande valeur aux conséquences que l'on en
a déduites : on croirait ces conséquences inaltaquables,
et cependant elles ne sont pas exactes : tant 1l est sou-
vent difficile de parvenir & la connaissance de la vérité.

Il était de croyance immémoriale et vulgaire 8 Rheims
que les écrouelles avaient leur cause dans 'usage de
'eau de puits. Un riche et bienfaisant chanoine , Godi- -
not, consacre une partie de sa fortune a la construe-
tion d’'une machine qui doit distribuer dans toute la
ville I’eau de la riviére de Vesle. En 1755, des fontaines
publiques fournissent partout de I'cau en abondance.
On devait s’attendre & voir diminuer le nombre des
éerouelleux : c'est en effet ce qui arriva vers la méme
époque, Avec les idées généralement répandues, 1l était
impossible de ne pas voir une liaison directe entre
P'usage des nouvelles eaux, et la diminution de la ma-
ladie scrophuleuse : et de méme qu’on attribuait sa

=

{
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fréquence & I'eau de puits, de méme on rapporta sa |
diminution aux meilleures qualités de ’eau de la Vesle,
Le rapport paraissait si évident qu’on n’eut pas méme -
la pensée de soupconner qu’on pouvait se tromper. Ce- -
pendant sion elt examiné de plus prés, on et concu |
des doutes. En effet, Laigniéres dit en 1777, que:
~d’aprés les registres de I’hopital Saint-Marcou, le nom- -
bre des scrophuleux a diminué de plus de moitié de-
puis environ trenle ans. Or c’est seulement en 1755,
vingt-quatre ans au plus & I'époque ou Laigniéres écri- -
vait , que les eaux de la Vesle ont élé distribuées dang
Rheims. L'poque de la diminution de la maladie est
par conséquent antérieure de six ans a celle de Pusage
de 'eau de la riviere de Vesle. Une erreur de six ans
sur trente et été de peu d’importance , facile d’ailleurs
a comprendre, si la croyance vulgaire, la tradition,
eussent seules témoigné de la fréquence moins grande
des scrophules. Mais une pareille erreur n’est pas possi-
ble avec les registres d’un établissement public exclu-
sivement consacré au trailement de la maladie. Celle
différence de date suffit pour détruire toute ’influence
que 'on avait attribuée a P'usage des nouvelles eaux,
et montre qu'il faut rechercher une autre cause a l’a-
mélioration de la santé des habitans. Pour qui connait
I’histoire de la ville de Rheims, celle cause est facile &
trouver : « L’époque la plus brillante de I'administra-
tion de Rheims, dit M. Geruzez, est du milieu du si¢cle
dernier, vers 1746, époque ou M. de Pouilly fut
nommeé. lieutenant de ville. Alors une philosophie douce
et bienfaisante animait tous les hommes éclairés d’un
rang élevé. Toutes les téles fermenterent pour I'em-
bellissement de Rheims, pour tous les projets nobles et
utiles. Rheims renfermait dans son sein plusieurs sa=
vans d’un mérite éminent, el pour comble de bon-
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eur, au milieu d’eux se trouvait le chanoine Godinot
ont la bourse intarissable était toujours ouverte pour
es besoins de sa patrie et de ses concitoyens. 1l est
are et difficile de trouver une telle réunion d’hommes
et de circonstances, Ce moment est pour Rheims , s’il
st permis de comparer une ville a un gouvernement, ce
que le si¢cle de Périclés a é1é pour Athénes. » Descript.
wstor. et statist. de la ville de Rheims, p. 570, Tom. 2,

Ce fut, en effet, vers cetle époque, trente ans envi-
ron avant celle ou Laigniéres fit ses recherches, qu'une
grande place, la Place Royale, fut élablie dans Pen-
droit le plus peuplé et le plus passant de la ville, Les
rues élaient trés-étroites et tortucuses. Ces rues dispa-
rurent : on en perca de plus larges sur d’aulres points,
Beaucoup de maisons furent démolies et remplacées
par d’autres disposées d’une maniére salubre. La con-
fusion des rues et des maisons élait surtout sensible au
marché et dans les environs : ce quartier est le plus
fréquenté. Un arrét du 8 aoat 1755 ordonna Pélargis-
sement des rues. L’élablissement des fontaines, qui
sont aujourd’hui an nombre de dix-sept, amena des
embellissemens qui assainirent plusicurs quarliers.
« Yers le milieu du siécle dernier, dit M. Geruzez, la
rue Neuve, celle de St.-Remi et plusieurs aulres des
extrémités de la ville n’avaient point encore de pavés.
On avait pratiqué au milieu des rues, pour D'écoule-
ment des eaux, une large tranchée qui les traversait
dans toute leur longueur. Les eaux des maisons y
étaient recues; mais la pente élant mal ménagée, les
eaux croupissaient , Olaient a 'air sa salubrité et cau-
saient des ficvres, Ce fut encore la bourse inépuisable
de M. Godinot qui fournit des fonds pour détruire plu-
sieurs de ces fossés. » Page 367. La plupart des rues
furent pavées et les fossés supprimés, de 1752 a 1748,
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Une promenade remarquable par son étendue et sa
belle ordonnance fut planiée en 1755; on augmenta
beaucoup en 1749 et en 1750,

On voit, qu’outre Pétablissement du chiteau-d’eau et
des fontaines qu'il alimente avec les eaux de la Vesle,
Ja ville de Rheims a recu de grandes améliorations dans
la disposition de ses places, de ses rues, de ses habi-
lations, et cela & une époque qui concorde bien mieux
avec la diminution des €crouelles que ne le fait Parrivée
des nouvelles eaux. Je n’ai donné qu'un sommaire de
ces améliorations. Si I'on n’en a tenu aucun compte
pour expliquer la fréquence moins grande de la mala-
die, c’est évidemment en raison de la conviction o
I'on était que cette maladie avait pour cause unique
PPusage deés eaux de puits. Sila prévention elit é1é moins
grande a cet égard, on et trouvé dans le mémoire déja
cilé¢ de Thouvenel, surles eaux potables, des faits bien
propres a faire découvrir la vérité. « Avant celte époque
trés-mémorable de la substitution des eaux de la petite
rivicre de Vesle aux eaux de puits dont on faisait un
nsage général 4 Rheims, on n’ignorait pas linfluence
de cette cause sur les maladies goutteuses et écrouel-
leuses , alors si communes parmi l¢s habitans de celle
ville..... Cependant il est remarquable qu’elles ne mé-
ritent pas également ce reproche ailleurs, notamment
dans d’autres cantons de la province.de Champagne ,
quoique les puils y soient de méme percés dans des
banes de craie. La riviére de Vesle prend sasource dans
un élang qui est totalement crayeux, dont toutes les
eaux sontimprégunées de craie. » Page 280. Plus loin
Thouvenel ajoute : « Je connais des eaux de sources
qui donnent par pinte depuis six jusqu’a vingt grains
de ces diverses matiéres et quisonttrés-bonnes a boire,
n’ayant aucune saveur marquée et se comportant dans
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les digestions et dans les excrétions de la méme ma-
niere que les eaux de rivicres les plus pures et les
meilleures. J’ai vu au contraire d’autres eaux commu-
nes, principalement celles de beaucoup de puits qui,
quoique ne contenant que quelques grains des mémes
principes fixes, élaient absolument impotables. »
Page 282, Enfin & la page suivante,, Thouvenel reve-
nant sur le méme sujet, dit : « Il ne parait pas que 'on
soit fondé a faire dériver exclusivement les mauvaises
qualités des eaux crétacées et gypseuses, de la pré-
sence de ces mémes maliéres, puisque toutes les eaux
on elles se rencontrent souvent en lrés-grande quan-
tité, ne sont pas également nuisibles. J'ai examiné des
eanx de sources qui contiennent par pinte plus de
trente grains tant de sélénite que de matitre calcaire ,
et qui n’ont ni le mauvais gott, ni les inconvéniens des
eaux filtrées a travers des banes de craie ou de plitre.
J'al vu en outre que les premiéres, prises fraiches et
récentes, passaient trés-bien et lachaient le ventre,
tandis que, conservées quelque temps, elles ressem-
blaient aux secondes par des qualités contraires, en
devenant indigesles et en donnant de la constipation. »

Thouvenel attribuait les qualités malfaisantes de
certaines eaux a I'absence de I'air, et c’est parce que
Peau de la Vesle s’élait aérée dans un trajet de dix ou
douze lieues, qu’arrivée a Rheims, clle était dépouillée
de ses qualités malfaisantes originelles, sans cependant
avoir rien perdu de la craie qu'elle tenait en dissolu-
tion. Quoi qu’il en soit, les observations qu’il a failes
sont précieuses. Elles jettent un grand jour sur Pin-
fluence que les eaux peuvent exercer dans la produc-
tion des scrophules. Comment concevoir et admeltire
que les sels calcaires contenus dans I’cau de puits , fas-
sent nailre des ¢crouelles & Rheims, tandis que les

Y it
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mémes sels, dans les mémes proportions, ne produi-
raient rien de semblable & une distance de quelques
lieues? Comment admettre que ces sels seront d’une en-
ticre innocuilé dans I’ean de la Vesle , tandis qu’ils se-
ront trés-nuisibles dans eau de puits? Comment con-
cevoir qu'en trés-pelile quantité dans 'eau de cerlaines
localités, ils donneront lieu au développement des
écrouelles, et qu’en proportion double ou triple dans
les eaux d’aulres pays, ils seront tout-a-fait sans action ?
Ne résulte-t-il pas du rapprochement de tous ces faits
que la présence d’une plus ou moins grande quantité
de sels dans ’eau est totalement étrangére a la produc-
tion de la maladie scrophuleuse? On sera de plus en
plus affermi dans celte opinion, lorsqu’on se rappellera
que les écrouelles peuvent étre fort rares, inconnues
méme dans les lieux dont les eaux sont trés-séléniteu-
ses; qu’elles peuvent au contraire élre trés-répandues
dans des villes oa I'eau dont on fait usage contient a
peine quelques atomes de sels calcaires : je citerai,
pour exemple, la ville de Troyes qui est baignée par la
Seine dont les eaux sont d’une pureté bien connue.

Je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dil relativement
a la rareté des scrophules parmi les habitans des mon-
tagnes, comparée a leur fréquence chez les habitans
des gorges , de certaines vallées. L’eau dont ils se ser-
vent est la méme, a cetle différence prés, qu’arrivée
au bas des montagnes, elle est plus aérée. Cela prouve
suffisamment, je crois, que la cause de la maladie ne
réside pas plus dans I"absence d’air que dans laprésence
de quelques sels calcaires.

Je dois maintenant m’occuper du fait signalé par
M. Lepelletier. Je veux parler de 'augmentation du
nombre des scrophuleux dans Rheims, depuis que les
eanx de la ¥ esle n’y arrivent plus dans la méme quantilé.
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Du moment o il est bien constaté que la diminution des
scrouelles n’a pas coincidé avec 'usage des eaux de la
Vesle, on ne saurait attribuer le retour de leur fré-
uence a 'interruption du cours de ces eaux. Ce raison-
nement doit paraitre suffisant : il ne sera cependant pas

ors de propos d’y ajouter quelques remarques. Je ne
ontesterai pas 'augmentalion du nombre des serophu-
eux; c’est un fait que je crois sufisamment avéré; il
'en est pas de méme de la cause a laquelle on Iattribue.
. Lepelletier me parait avoir €1é induit en erreur sur
‘état de la machine hidraulique et des tuyaux de con-
duite. Leur entretien ne laisse rien a désirer; cepen-
ant les fontaines ne coulent guére que dans les temps
pluvieux de ’année, et I'eau manque dans I'été ou elle
erait le plus nécessaire, Cela tient 4 ce que la riviére
euve , sur laquelle le chateau-d’eau est établi, se rem-
lit d’herbes et de limon qui arrétent le cours des eaux,
Cet inconvénient n’est pas nouveau; il a toujours existé,
et les fontaines ne fournissaient pas plus d’eau a P’épo-
que oul’on a constaté la diminution de la maladie scro-
phuleuse , qu’a celle o I'on a vu cetle maladie repa-
raitre avec plus de fréquence,

On trouve une explication satisfaisante de I'augmen-
tation des scrophules dans les grands changemens qu’a
éprouvés le commerce de la ville. Des branches d'in-
dustrie qui avalent élé presque anéanties furent rem-
placées par d’autres. « Au milieu de ce chaos qu'amena
la révolution , il s’¢leva cependant des manufactures
plus considérables que celles qui existaient dans le
temps des corps de métiers. » Ces manufactures nou-
velles ont pour but la confection des casimirs, des gi-
lets, des schalls. On fabrique aussi une plus grande
quantité de bluteaux et de couvertures, C’est a la réu-
nion d'un plus grand nombre d’ouvriers dans un méme
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local , & leur entassement qu’il faut rapporter le déve-
loppement plus fréquent des écrouelles,

Ce n’est pas seulement sous le rapport de leur nature
que les boissons ont été accusées de donner nais-
sance aux scrophules. Des reproches semblables leur
ont ¢été adressés en raison de l'usage trop abon-
dant ou trop restreint qu'on en fait. C’est ainsi que
P'abus des boissons chaudes, du thé et du café, a élé

considéré comme cause de la maladie serophuleuse,

Unpe pareille assertion ne repose sur aucun fait: elle

a élé émise d’aprés I'idée ou 'on était que ces boissons
relichent, affaiblissent les organes digestifs, ce qui est

loin d’étre prouvé, On a cru aussi trouver une cause
des écrouelles dans la négligence que I'on met quelque-

fois & proportionner la quantité des boissons & celle des

alimens solides: « Malam cibi solidi ac potis propor-
tionem noxiam quoque esse constat, Pueri autem ad

vitium scrofulosum inclinantes ob acidum in primis
hospitans viis parum sitiunt, nec quos insigniler appe-

tunt magnique copia ingerunt, cibos solidos, erassos ,
farinaceos, sufficiente potu diluunt, i1d quod non ob-
stante humida temperie procliviltatem ad glandularum
infarctus insigniter auget. » Korlum raisonne ici bien
moins d’apris les fails que d’aprés les théories médica-
les régnantes a ’époque ou 1l écrivait: suivant ces théo-
ries les choses ne devaient point se passer autrement
qu’il ne le dit; aussi eroit-il nécessaire de s'appuyer
sur le passage suvivant de Gaubius: « Spissd sarcind
gravatus ventriculus ®gré digerit, tardé expellit, eras-
siorem inteslinis tradit chylum , qui et per hac difficul-
ter mobilis , horum muco magis inviscatus fece muila ,
spissd, sicci , reslagnante opplet, chylum parciorem,
spissiorem lacteis tradit : undé mesenterii obstructio,
sanguis glulinosus, etc, » Celle citation ne demande

-
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yjourd’hui aucun commentaire : Kortum a gacrifié
ux idées dominantes de son temps.

Plusieurs médicamens et quelques poisons ont été si-

gnalés comme pouvant donner lieu a D'engorgement
les glandes, aux écrouelles, Kortum leur a consacré
n chapitre. Il parle d’abord, avec Galien, Sydenham
t Hofmann de I’abus des purgatifs chez les enfans. Il
egarde surtout comme trés-mauvaise , pessinia, la cou-
ume qu’ont les gens du peuple de purgerleurs enfans,
wm stercore murtwm in lacle soluto. L’abus du pur-
atif peut amener lirritation, Pinflammation des voies
igestives : il y a loin de la a la maladie scrophuleuse.
e méme effet est produit par abus des liqueurs spiri-
ueuses, des €lixirs dits stomachiques , de I'eau-de-vie
e grains que les gens du peuple font boire si fré-
uemment a leurs enfans. Je renveie & ce que j'ai dit
récédemment sur influence des mauvais alimens dans
a production du carreau : P’action des boissons irri-
antes est la méme,
L’opinion que 'on avait sur la maniére d’agir des
erres absorkantes les a fait supposer capables de don-
er naissance aux écrouelles, Quoiqu’aient pu dire A
et égard Alberti, Hofmann, Mellinus, elles ne méri-
ent point ce reproche. Cest sur des faits et non sur le
aisonnement qu’il eit fallu s’appuyer; il y a certaine-
nent de 'exagération dans le passage suivant de Kor-
um : « Abusum absorbentium atrophicos haud rard af-
ectus in infantibus procreare notat Alberli, cum in iis
fantibus, quibus in nimid dosi illa exhibita, post
nortem cruste quaedam solidescentis materix in ventri-
uli et intestinorum parictibus harentes deprehense
erint. » Page 515. Ces détails seraient de la plus
rande exactitude , qu’ils ne prouveraient pas du tout
e qu’on a voulu y trouver,
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Le mercure, vanté par quelques auteurs, comme le
remeéde spécifique des écrouelles, a été rangé par
d’autres au nombre des causes de cette maladie. Telle
~est Popinion de J. Hunter , de Lombard , de Vigaroux,
de S. Cooper, Le professeur Richerand , dans sa noso-
graphie chirurgicale, a fortement insisté sur cette
cause. Il a méme cherché a expliquer son mode d’ac-
tion : je ne rapporterai pds la théorie qu’il en donne;
mais je ne puis me dispenser de transcrire ici le fait
sur lequel il se fonde, et d’examiner les conséquences
qu'il en tire : « En attendant que je publie , dit-il, un
ouvrage ex professo sur les affections scrophuleuses que
des circonstances favorables me permettent d’observer
sous teules les formes et dans tous les degrés de leur
développement, je veux rapporter I'exemple remar-
quable d’'un homme adulte, chez lequel 'usage des
mercuriaux a déterminé un état scrophulenx bien dé-
cidé. »

« M, Francois 0", homme agé de quarante ans
environ, fort et robuste, et présentant tous les carac-
téres du tempérament bilieux, avait escuyé diverses
maladies vénériennes , pour lesquelles on lui avait ad-
ministré le mercure sous toutes les formes imaginables.
Des douleurs s’étant déclarées dans le pied gauche et
dans la région mastoidienne droite, on les attribua au
vice vénérien déguisé mais non détruit, et Pon crut
qu’il devait recommencer un traitement méthodique.
Un des plus eélébres chirurgiens de la Capitale, aux
soins duquel se confia le malade , préféra les frictions a
toute autre méthode, et voulant procéder par extinc-
tion , en administra soixante-douze de deux gros cha-
cune. Pendant les trois mois consacrés & ce trailement,
durant lequel le malade usait de tisannes sudorifiques,
les douleurs du pied et de la téte s’acerurent, un gon-
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flement se manifesta dans les os du tarse, la région
mastoidienne devint gonflée, rouge et douloureuse,
puis abeéda, la peau se rompit en divers endroits. Ef-
frayé du progrés constant d’un mal que 'usage du mer-
cure paraissait évidemment exaspérer, le malade vint
me consulter. Au moment ou je I'examinai, son exté-
rieur indiquait une constilution délabrée. Sa peau or-
dinairement brune, offrait un teint blafard; le tissu
sous-cutané élail dans un élat d’empéalement qui, pour
le visage, donnail lieu a une sorte de boufiissure, et
formait au bas des jambes un véritable edéme. L'ulcé-
ration derriére 'oreille offrait plusieurs crevasses dlod
s’écoulait un ichor séreux, et qu'environnait une peau
rougeilre, épaisse et rugueuse. Les effets pernicieux
du mercure étaient évidens. Je fis interrompre le trai-
tement, et mis le malade a 'usage d’une forte décoction
de kina, dont il buvait chaque jour une pinte, soit
pure, soit mélée au vin pendant ses repas. La teinture
alcoolique de Gentiane , les bains du pied dont le tarse
élait gonflé, dans Peau de lessive, joints & un régime
fortifiant, réussirent au point que le malade, revenu
au bout de six mois d’'une Terre qu’il habite aux envi-
rons d’Orléans, se trouva entiérement rétabli. Larégion
mastoidienne est couverte de plusicurs cicatrices, véri-
tables coutures, si je puis me servir de expression
assez significative qu’emploie le vulgaire pour désigner
les cicalrices écrouelleuses; le pied gauche est revenu
a sa grosseur naturelle. Le malade, en aidant au succés
du traitement par Pexercice & Pair libre, a toujours
eu le soin de ne point fatiguer celle partie et de ne
presser que faiblement sur elle, pour s’appuyer dans
Péquitation. » Lom. 1, pag. 171, 5.¢ édit,

Je ne saurais voir dans ce fait un état scrophuleux
bien décidé. Sur quoi se fonder en effet pour admelttre
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un pareil état ? Est-ce sur le gonflement des 0s du tarse?
mais ce gonflement n’appartient pas exclusivement i
la maladie scrophuleuse. On l'observe dans d’autres
affections : la rapidité de sa guérison chez M, O****
s’oppose méme a ce qu'on le rapporte i cetle maladie,
S’appuiera-t-on sur l'abeés de la région mastoidienne ?
Mais qui ne sait que des abeés semblables ne se ren-
contrent pas seulement chez des individus scrophuleux ;
qu’il en survient dans le cours de plusieurs aulres af-
fections. Les cicatrices avaient, il est vrai , "apparence
de coutures; mais c’est bien a tort qu’on regarde ces
coutures comme des signes caracléristiques d’écrouel-
les antérieures : on sait aujourd’hui, & n’en pas dou-
ter, que des cicalrices semblables peuvent se former a
la suite de tous les engorgemens glanduleux qui se
lerminent par suppuralion , que ces engorgemens
soient scrophuleux ou non. Jen ai vu plusieurs fois
dans aine a la suvite de bubons vénériens abeédés,
J’ajouterai a ces remarques que le teint blafard, la
bouffissure du visage, 'edéme des jambes ne sont pas
des symplomes ordinaires aux écrouelles, qu'ils ne
s'y rencontrent que comme complication ou lorsque
les progrés du mal ont amené un affaiblissement qui
laisse peu d’espoir de guérison.

On lit dans le traité des maladies vénériennes de J.
Hunter plusieurs observations analogues a celle que je
viens de rapporter d’aprés le professeur Richerand.
Hunter sonpconnait que les accidens étaient de nature
scrophuleuse , et celle opinion est en quelque sorte
fondée, dit-il. sur ce qu’ils cédent fréquemment aux
bains de mer. On sent qu’un pareil motif n’est pas con-
cluant. Son opinion au reste n’était pas bien arrciée.

Plenck et Kortum ont parlé d’un état semblable qu’ils
désignent par le nom de scrofule spurie, écrouelles
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fausses , ou en d’autres termes, écrouelles qui ne sont
pas des écrouelles. On ne saurait mécungailre dans la
production de cet état, Pinfluence pernimeusg du mer-
cure; cependant il faut aussitenir comptedes circonstan-
ces au milien desquelles ce médicament est employé.
L’administration d’un traitementantisyphilitique sérieux
exige des précautions hygiéniques séveres. Ordinaire-
ment le régime alimentaire est grandement modifié ;
mais ce qui me parait plus imporiant encore & consi-
dérer, c’est Pobligation que 'on impose aux malades
de demeurer constamment dans une tempéralure tou-
jours égale. Ils se permettent a peine de sortir , sur-
tout dans certaines saisons j ils n’osent pas ouvrir les
croisées de leur appartement, dans la crainte de dimi-
nuer la chaleur, ou de donner acceés a ’humidité : et
peut-étre faut-il moins attribuer au mercure qu’au sé-
jour prolongé dans un air non suffisamment renouvelé,
ce teint blafard, cette bouffissure du visage, cet @déme
des jambes, 'espéce d’éliolement enfin signalé par le
professeur Richerand.

Il n'est pas douteux que les accidens occasionés
quelquefois par I'usage du mercure ne revétent, dans
certains cas , 'apparence extérieure des scrophules;
mais il n’est pas moins certain qu’au fond ils en diffé-
rent essentiellement. Il faut bien se rappeler que la
maladie scrophuleuse n’a pas exclusivement son siége
dans les plandes et le tissu cellulaire. Struma sew scro-
phula; div Allen , ubique in glandulas, musculos , ment-
branas, in ipsa ossa incidit, On doit aussi reconnailre
. que toutes les maladies qui affectent les glandes et le
tissu cellulaire ne sont pas de nature scrophuleuse. Si
Pabus du mercure peut étre considéré comme cause
des écrouelles, c’est en ce sens seulement, qu’affai-
blissant profondément 'organisme, il le rend plus ac-

8
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cessible & Paction de toutes les causes des maladies ; i}
fail naitre une prédisposition aux scrophules comme i
plusieurs autres affections, Malgré les belles expérien-
ces du professeur Cruveilhier sur Pinjection du mer-
cure dans les veines, je ne crois pas que dans état ac-
tuel de la science, il soit possible de prouver au-dela
de ce que je viens de dire. Car en admeltant que ’on
puisse & volonté déterminer la formation de véritables
tubercules, on n’observe pas que la maladie scro-
phuleuse attaque de préférence les doreurs sur mé-
taux,

Parmi les substances vénéneuses susceplibles d’a-
mener le développement des secrophules, on a placé au
premier rang les préparations de plomb. Saturnina
medicamenta veneni lenti instar agunt, dit Borsieri,
et tabe ut plurimum glandulari sive strumosa confictunt.
On adresse les mémes reproches au vin frelaté avee la
litharge. Ces reproches sont fondés sur la stypticité des
sels de plomb, propriété qui doit déterminer Pobstruc-
tion des glandes. C’est toujours., comme on voit, le
raisonnement qui sert de guide, On a cependant invo-
qué le fait suivant rapporié par Thunberg: « Plures
homines comederant de placenta, cui loco farinz ex
errore cerussa incocta evat : inde preter alia eaque
gravissima symplomata in quibusdam quoque glandu-
larum in ore et sub mento tumores excitati. » Mais il
est bien évident que ces engorgemens glanduleux ne
ressemblent en rien a la maladie serophuleuse.

Schulze regarde P'usage des vases d’élain comme
élant souvent cause d’atrophie, parce qu’il entre tou-
jours dans la composition de ces vases une certaine
quantité de plomb. Les écrouelles sont trés-fréquentes
en Angleterre. Or les Anglais se servent habituellement
de vaisselle d'étain : donc la vaisselle d'étain est la cause
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des écrouelles. Telle est la maniére de raisonner de
Schulze : elle est appréciée dés qu’elle est connue.

Sile plomb avait les inconvéniens qu’on lui attribue,
on verrait la maladie scrophuleuse affecter plus souvent
que d’autres, les ouvriers qui travaillent ce métal, Or
’observation ne montre rien de semblable.

C’est toujours en raison de leur stypticité que d’au-
tres poisons ont é1é accusés de donner lieu & ’engor-
gement des glandes. Clossius eroit que la fréquence de
ces engorgemens chez les Hollandais tient & 'usage du
vin frelaté avec 'alun, qui, dit-il, est fréquemment
employé pour convertir le vin blane en vin rouge. Pour
démontrer le peu de fondement de celte assertion, 1l
suffit de faire remarquer que les écrouelles sont beau-
coup plus fréquentes parmi les personnes qui ne boi-
vent pas de vin que parmi celles qui en font usage,

Est-il vrai que 'eau-de-vie de grains distillée dans
des vaisseaux de cuivre dissout une certaine quanlité
de métal et devient ainsi susceptible de faire dévelop-
per la maladie scrophuleuse ? Aucun fait ne le démontre,

et ¢’est par une analogie trompeuse qu'on a é1é conduit
a le supposer,

DE LA MALPROPRETI.

La malpropreté a ¢té signalée comme une cause puis-
sante de scrophules, et ¢’est a elle qu'on a attribué la
fréquence de cette maladie parmi les enfans des Juifs
Allemands dont la saleté est proverbiale. Celte cause
agit principalement, dit-on, en s’opposant a la liberté
de la transpiration cutanée. « Quacumque culim ila
afficiunt ut materies per eam secundim naturam excer-
nenda retineatur, vel acrimonia ad cutim deposita re-
primatur , vel denique vari@ impuritates in humorum
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massam resorbeantur, dyscrasiz scrofulosa favent.....
hic verd pertinet potissimim Zmmundilics quam in m-
fima hominum classe insignem et vix evitandam depre-
hendimus. » Kortum, pag. 524. On ne peut disconvenir
que la malpropreté ne se rencontre souvent chez les
enfans affectés d’écrouclles , soit qu'elle dépende de la
paresse , ou de la misére des parens qui manquent du
linge et des vélemens nécessaires. Mais je ne saurais
lui reconnaitre Pinfluence pernicieuse qu'on lui a accor-
dée. Si celle influence élaitréelle . verrait-on des enfans
tenus avec tous les soins de propreté imaginables, bai-
gnés fréquemment, frictionnés chaque jour sur tout le
corps, enveloppés dans du linge toujours propre et re-
nouvelé aussi souvent qu’il est nécessaire, verrait-on,
dis-je, ces enfans devenir scrophuleux, ainsi que cela
n’est pas rare surtout a Paris, dans la classe des com-
mercans aisés? Verrait-on jouir de la plus belle santé
des enfans qu’on ne prend jamais la peine de nétoyer
ailleurs qu’a la figure, qui changent de chemise tout au
plus une fois lasemaine, qui sont du matin ausoir , pieds
nus dans la boue ou dans la poussiére , ainsi que cela se
.voit si souvent dans beaucoup de villages, parmi les
paysans? Il n’y a rien de plus sale que le peuple de Pa-
lerme el cependant, comme je 'a1déjadit el répété, la
maladie scrophuleuse y est fort rare. En Anglelerre et
en Hollande ot régne au contraire une grande pro-
preté, ies écroueclles sont extrémement communes.
L’erreur dans laquelle on est tombée par rapport a
P'influence accordée a la malpropreté dans la produe-
tion des scrophules, me parait tenir a ce que celle
malpropreté n’existe jamais seule : elle est toujours ac-
compagnée d’autres circonstances qui, frappant moins
les organes des sens, ont élé négligées ou mises en se-
conde ligne, quoigu’elles agissent d’une maniére beau-
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coup plus nuisible. On le comprendra mieux & mesure
que javancerai dans I'examen des causes de la maladie
serophuleuse.

DES SECRETIONS ET DES EXCRETIONS.

Plusieurs auteurs nevoyant dans les écrouelles qu’une
acrimonie particuliére, ont cru trouver une cause de
cette acrimonie dans la sécrétion d’une trop faible
quantité d’urine. « Inter se et excretionem urina , hu-
jusque qualitatem et cacochymiam scrofulosam multus
esse videtur nexus. » Kortum. Ils étaient d’ailleurs con-
firmés dans cette opinion par les effets quelquefois
avantageux des diurétiques dans le traitement des sero-
phules. « Plurima enim ex optimis remediis antiscrofu-
losis diuretica sunt et diuresi imprimis effectum suum
‘praestant, » Je ne m’arréterai pas a refuter cette hypo-
thése , non plus que celle de Kempf, qui accuse "abon-
dance trop grande du méconium. « Meconium copio-
sius prima jam in utero infarctuum rudimenta sepe
conslituere , docet Kempf. »

Mare Auréle Sévérin attribuait le pedartrocace a la
rétention du sperme et du sang menstruel. Warthon
voulut étendre Pinfluence de cette cause a toute la ma-
ladie serophuleuse. « Juvenes calibes s@pe strumosi
fiunt, postea verd, uxore ductd nonnunquam sponte
curantur. Nempé materia olim ad strumas fluens ad
alias jam partes divertitur.» Faure embrassa 'opinion
de Warthon que Bordeu fait connaitre sans la contre-
dire, en 'étayant méme de quelques observations, Elle
ne peut cependant supporter un examen sérieux : si
elle était fondée, la presque totalité des enfans serait
affectée des scrophules, puisque chez tous existe la
prétendue cause signalée par Warthon. La maladie , au

J.
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lieu d’étre exceptionnelle, serait générale : elle n’-
pargnerait que les enfans qui se livrent a la mastur-
bation, ce qui est tout-a-fait opposé a I'expérience.
« Yenus solitaria in junioribus scrofulosorum affectuum
ortum facilitat, « On voit souvent, il est vrai, la puberté
exercer une influence avantageuse sur la marche des
écrouelles, amener leur guérison. Mais cela n’a pas lieu
constamment, a beaucoup prés, surtout chez les gar-
cons. Sila sécrétion du sperme s’établit avec la puberté,
il n’en est pas de méme de son excrétion qui ne com-
mence ordinairement que beaucoup plus tard. L'opi-
nion de Richard Russel qui attribue la guérison des
écrouelles a la résorption de cette liqueur, & son mé-
lange avec le sang, s’éloigne beaucoup moins de la
vérité que celle de Warthon, Faire consister toute la
puberté dans la sécrétion de la semence, n'est-ce pas
prendre une partie pour le tout? Cette époque de lavie
est marquée par des changemens importans dans I’éco-
nomie lout entiére, Le développement des organes gé-
nitaux et spécialement des testicules, la séerétion du
sperme doivent étre mis au nombre des principaux ef-
fets de la puberté; ils n’en sont point la cause, Kortum
me parail avoir pleinement raison lorsqu’il dit : « Mor-
bum pubertatis tempore minui vel prorsus cessare ob-
servatur omnind , quod verd vix i seminis excrelione,
sed potius ab aucto totius corporis robore repetendum.»
pag. 530, J'ajouterai une remarque qui détruit comple-
tement 'opinion de Warthon. C’est que Lrés-souvent
on obtient la guérison des écrouelles bien avant D'é-
poque de la puberté, Je ne terminerai pas ce quia rap-
port aux séerélions sans transcrire quelques lignes de
l'ouvrage de Mercurialis intitulé : De morbis puerorum
tractatus, « Ceterum non estpreter eundum hoe inloco
quod scribitur. lib, I. veterinarie medicinz, cap. 20,
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ubi Absirtus et Hierocles tradiderunt jumenta castrata
non tentari hoc morbo, quod etiam in hominibus ob-
servalum est plerumque contingere, ut scilicet qui ca-
rent testibus hoc morbo non tententur.» Page 153,
Quoique ces assertions ne me paraissent ni vraies, ni
méme probables, il m’a semblé utile de les faire con-
naitre ici, ne fit-ce que pour constater une divergence
compléte d’opinion sur le méme sujet.

INFLUENCES ATMOSPHERIQUES.

Le mauvais usage des choses diles non naturelles
rangées dans la classe des circumfusa a é1é indiqué par
tous les auteurs qui ont écrit sur les scrophules. On
trouve en effet dans cette classe la véritable cause de la
maladie : mais on ne lui a pas accordé toute "impor-
tance qu’elle mérite. On n’a pas su l'isoler de plusieurs
circonstances avec lesquelles elle est souvent réunie.

C’est ce qui ressortira de 'examen auquel je vais me
livrer,
ELECTRICITE.,

Je ne m’arrélerai pas a 'observation dusavant M, de
Humboldt qui croit avoir remarqué qu’une diminution
dansla quanlité du fluide électrique concourt pour quelque
chose aw développement et aw progrés de la disposition
scrophuleuse, C'est une idée miseenavant dans Pespé-
rance qu’elle sera fécondée, mais quijusqu’ici ne repose
sur aucun fait péremploire.

LUMIERE,

La lumiere parait exercer une influence moins con-
testable. Tout le monde connait ce qui arrive aux vé-
geélaux qui en sont privés. Leur éliolement en est le ré-
sultat inévitable, Les animaux , 'homme spécialement
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soustraits pendant quelque temps a Paction de la lu-
miére éprouvent quelque chose de semblable. La pa-
leur, la bouffissure générale , 1a mollesse, la flaccidité
des chairs, le ralentissement, Paffaiblissement de la
circulation, Ja diminution des forces musculaires ne
tardent pas 4 amener une modification profonde de
toute I’économie. Cet étiolement se rapproche beaucoup,
en apparence au moins , des écrouelles; comme tout ce
qui affaiblit Porganisme , il y prédispose grandement :
mais il n’est pas encore la maladie serophuleuse , et plu-
sieurs circonstances me font croire qu’il en différe
méme notablement : ainsi les serophules n’attaquent
pas tous les individus qui sont privés pendant un cer-
tain temps de Paction de la lumiére, d’un autre coté,
elles se manifestent souvent chez des personnes qui non
seulement n’ont pas été soustraites a son influence ,
mais qui ont méme é1é exposées & une lumiére solaire
fortvive : c’est au moins ce qui résulte de Pobservation
de Saussure qui a remarqué que, dans une méme
vallée, c’est dans les villages exposés aux rayons du
midi que 'on rencontre le plus de erétins, M. le comte
de Rambuteau a également remarqué que les gorges
ouil yale plus de erélins dans la grande vallée du
Rhone, sont étroites, entourées de haules montagnes,
exposées qualtre mois de l'année anx rayons d'un soleil
ardent , réfléchis el concenlrés par des rocs briillans. J'ai
vu quelquefois des enfans scrophuleux qui avaient tou-
jours habité une chambre exposée au midi. Il est au
reste fortdifficile d’apprécier exactement 'influence du
manque de lumiére, qui existe rarement seul; qui
presque toujours est joint a une altération de Pair ré-
sultant de son renouvellement insuffisant. Avant de
m’occuper de celte derniére circonstance, je dois par-
ler de la température et de 'humidité.
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TEMPERATURE.

La température n’exerce par elle-méme aucune in-
fluence sur la production des scrophules. C’est dans les
pays ol régne une température moyenne qu’on les ob-
serve le plus fréquemment, et White remarque avec
beaucoup de raison qu’elles sont fort rares, lwm in fer-
vidis, tum in gelidis regionibus. Cela tient, pour les
pays chauds, & ce que les habitans sont a air libre jour
et nuil. Dans les pays froids, on fait beaucoup de feu.
La température des habitations difféere beaucoup de
celle de Pextérieur : plus cette différence est grande,
plus P'air a de tendance & y pénétrer : il s’établit des
courans tris-rapides qui le renouvellent continuelle-
ment. Il est de fait cnp'cndam qu’a Paris, I'hiver exerce
une influence trés-défavorable sur les scrophuleux.
C’est une observation que P'on peut faire chaque annce
a ’hopital des enfans. Dés le mois d’octobre, on voit
I’état des malades cesser de s’améliorer, demeurer
stalionnaire. Bienlot aprés, cet élat slaggrave, souvent
les enfans perdent rapidement le mieux qu’ils ont ga-
gué pendant ’été, C’est durant la saison froide que les
ulecéres suppurent abondamment’, que les engor-
gemens deviennent plus volumineux, que les oph-
thalmies sont plus fréquentes et plus rebelles, que
des diarrhées opiniitres s’opposent & Padministration
de toute espece de médicament anti-serophuleux, que
des catarrhes pulmonaires , des pneumonies viennent
hater le développement de la phthisie tuberculeuse. Mais
doit=on accuser le froid de tous ces désordres? je ne le
pense pas. Ils me paraissent avoir leur source dans la
nature et I'insuffisance des précautions que l'on prend
pour en préserver les enfans. Les salles sont fort mal
chauffées, tellement mal que leur température différe
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trés-peu de celle de Pextérieur. Les malades restent
couchés bien plus de temps que dans I'é1é; car ils ont
moins froid dans le lit. Lorsqu’ils sont levés , ils vien-
nent s’asseoir autour d'un poéle qui ne les empéche
guere de grelotter. Ils restent engourdis ; on parvient
avec peine & les faire remuer. Ils ne sortent plus des
salles dont Pair toujours altéré se renouvelle d’autant
plus dificilement'que 'on ouvre & peine les croisées pen-
dantquelques instans, et que lesportes sont fermées soi-
gneusement pour corserver le peudechaleur qui existe.

On voit que dans Pappréciation des causes qui pen-
dant I'hiver aménent I'accroissement du mal, il y a autre
chose & considérer que la température, Le séjour pro-
longé aulit, le défaut absolu d’exercice et larespiration
babituelle d’un air vicié , sont d’'une importance bien
plus grande que le froid. Cette derniére circonstance,
la respiration habituelle d’un air aliéré dans ses prin-
cipes , est d’autant plus ficheuse en hiver, que pendant
celle saison, les poumons absorbent plus d’oxigéne.
M. Edwards a démontré qu’il existe un rapport con-
stant entre la quantlé d'oxigéne absorbé daps la res-
piration et la chaleur produite : il a démontré également
que la faculté de produire de la chaleur est beaucoup
plus grande en hiver qu’en été : qu'en hiver, par con-
séquent, on altére bien plus rapidement qu’'en été ,
l’air que I’on respire; que, dans le méme espace de
temps, on enléve & cet air une proportion bien plus
grande d’oxigéne. Il en résulte la nécessité d’un re-
nouvellement plus fréquent, et cependant la crainle
du froid fait prendre toutes les précautions qui tendent
a rendre ce renouvellement plus difficile. Si les locali-
tés permettaient de sortir les enfans des salles pendant
toute la journée , de les placer dans un endroit vaste,
sufisamment aéré et chauffé, ou ils pourraient se livrer
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A leurs jeux , ’hiver exercerait sur eux une influence
bien moins défavorable. Ce n’est point la une simple
présumplinn, car, chez des scrophuleux placés dans
des conditions hygiéniques convenables , j’ai vu les
progrés de la guérison ne pas se ralentir pendant I’hi-
ver, et I'action des remeédes se montrer aussi efficace
quen d’autres saisons. On doit prendre des mesures
pour mieux chauffer cetteannée les salles des scrophu-
leux. C’est un commencement d’amélioration,

Quoi qu'il en soit, je ne prélends pas contester I'ac-
tion débilitante d’un froid soutenu, prolongé, Cette
action est d’autaut plus marquée qu’elle s’exerce sur
des sujets déja affaiblis par la maladie : elle doit néces-
sairement aggraver celle-ci et elle le fait en diminuant
la résistance que lorganisme oppose a la vraie cause
des écrouelles, que le froid seul esttoujoursimpuissant
a produire, quoiqu’aient pu dire a cet égard Unzerus,
F. Hoffmann et Kortum,

HUMIDITE,

Malgré 'assertion contraire de beaucoup d’auteurs
qui, sur ce point comme sur tant d’autres, se sont
copiés, il n'est pas démontré que I'humidité soit une
cause bien réelle de scrophules. §’il est généralement
vrai que les écrouelles sont trés-communes dans les
pays humides, il n’est pas moins certain qu’elles sont
quelquelois trés-répandues dans des contrées fort
séches. Ajoutonsqu’il existe beaucoup de lieux humides
ou elles sont & peine connues, Je pourrais a cet égard
citer plusieurs villages trés-humides du département de
la Somme , ou la maladie scrophuleuse est rare : je me
bornerai & parler de Boves qui se trouve bali au mi-
lieu d’un immense marais, dans une anse formée par
la réunion de deux riviéres : il est en outre traversé
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par trois ruisseaux d’eau courante et environné de
nombreux étangs et canaux. Il y régne fréquemment
des brouillards trés-épais. Une partie des habitans tra-
vaille toute 'année dans les marais, soit an blanchiment
des toiles, soit & Pextraction des tourbes , a la récolte
des foins, elc. Une autre partie se compose d’un grand
nombre de blanchisseurs et blanchisseuses de linge
qui sont presque continuellement sur le bord des ri-
viéres ou dans des chambres trés-humides. On ren-
contre a Boves trés-peu de scrophuleux : il en est de
méme de plusieurs villages voisins placés dans des
conditions d’humidité presque semblables,

Il ne faut pas aller bien loin, pour faire uneremarque
entierement opposée. A deux ou trois licues de la,
dans une vaste plaine élevée de plus de cent pieds au-
dessus du fond de la vallée, on trouve plusieurs villa-
ges qui manquent fréquemment d’eau; un ou deux
puits trés-profonds doivent fournir a la consommation
de tous les habitans, et une mare peu étendue, souvent
desséchée par les chaleurs de 'élé, sert a abreuver les
animaux. Rien n’est moins humide que ces villages, et
cependant la maladie scrophuleuse est trés-répandue
dans quelques-uns. Je sais bien que dans un pays fort
sec les habitations peuvent étre humides : mais est-il
rationnel d’admettre que cette humidiié sera nuisible,
tandis que 'humidité beancoup plus grande, beaucoup
plus générale des autres lieux ne le sera pas? on ne se-
rait pas tombé dans cetle contradiction, si on eul fait
altention aux causes d'insalubrité qui accompagnent
presque toujours humidité des habitations : je veux
parler du défaut de lumiére, de I'étroitesse des cham-
bres, de la difficulté que rencontre le renouvellement
de Dair.

Considérées isolément , la température et I'humidité
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n’ont point d’action, comme Pon voit, sur la naissance
des écrouelles : voyons si la réunion de ces deux eir-
constances a une influence différente. 1l est constant
que les scrophules existent en bien plus grand nombre
dans les pays froids et humides , dans ceux ou des nuils
froides succédent & des jours trés-chauds , dans ceux
encore ou surviennent des variations brusques et fré-
quentes dans la température et ’humidité de 'atmo-
sphere. On a imaginé plusieurs théories pour expliquer
le mode d’action de Pair froid et humide. Suivant quel-
ques auteurs, il supprime la transpiration, ralentit le
cours des humeurs qu’il épaissit en méme temps, dé-
termine une diathése séreuse : suivant d’autres auteurs,
il entretient dans toute ’économie un engourdissement,
une torpeur qui rendent Paction organique, le travail
nutritif, par conséquent, toujours languissant et im-
parfait, Les tissus deviennent mous, s'étiolent, s’abreu-
vent de liquides mal élaborés , etc., ete,

Avant de baur des théories qui n’expliquent rien, il
eut été nécessaire de bien s’assurer si, dans les pays
ou régne une température froide et humide, c’esta la
température qu’est due la fréquence de la maladie scro-
phuleuse. Les considérations suivantes me paraissent
de nature & jeter le plus grand doute sur ce point,
sinon & détruire complétement I'opinion généralement
admise a cet égard.

Lair froid et humide agit indistinctement sur tous les
habitans d’une contrée , d’une ville, et cependant tous
les lieux de cette contrée, tous les quartiers de celte
ville, ne présentent pas de scrophuleux dans une égale
proportion. A Londres, par exemple, il existe un quar-
tier appelé Spitalfield, quartier habité par les artisans
et les pauvres. La population entiére de ce quartier est
atteinte de scrophules. On n’y voit que petits hommes,

9
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chétifs , étiolés, malades , diformes, aussi peu sembla-
bles aux Londoniens de Pautre coté de la ville, que le
Lapon haut de quatre pieds ne ressemble a U Américain
géant. Le jeune homme de vingt ans parail en avoir
quaranle. On ne rencontre pas un vieillard qui ne soit
mutilé, contourné, quine réunisse a la déerépitude de
Page quelque difformité repoussante; ce ne sont que
bossus i épaules rondes , monsires aux jambes arquées
et aux longs bras, La une épine dorsale droite est une
merveille, un homme qui a plus de cinq pieds est un
géanl. A coté de Spualfield se trouve un autre quartier
nommé White-Chapel, ol on ne voit que de grands
driles, vigoureux et bien bdlis. La méme température
une température le plus souvent froide et humide, régne
cependant dans les deux endroils. C’est done a une au-
tre cause qu’il faut rapporter 'immense différence que
I’on observe dans la santé des habitans. On ne conser-
vera aucun doute, si 'on fait attention que Spitalfield
est séparé de la Tamise par d’autres quartiers qui par
conséquent doivent étre plus humides, ou cependant
la maladie serophuleuse est infiniment moins commune.

Dans les contrées froides et humides, ce n’est pas
toujours dans les lieux ou les conditions defavorables
de ’atmosphére existent a un plus haut degré, que 'on
rencontre le plus grand nombre de scrophuleux. On
serappelle ce que je viens de dire, a ’occasion de I’hu-
midité , sur plusieurs villages de la Picardie.

Les occupalions des paysans ne sont pas les mémes,
et sous ce rapport il existe souvent une grande diffé-
rence de village a village. Les uns sont employés pres-
que loute 'année aux travaux des champs : ou bien leur
profession s’exerce toujours a I'air libre : quoiqu’ils se
trouvent continuellement exposés & toules les intem-
péries de I'air, au froid et a ’humidité par conséquent,
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ils sont trés-rarement atteints de serophules, Les au-
tres, au contraire, travaillant 2 un métier qui les
oblige d’étre constamment renfermés , qui les soustrait
par conséquent a loutes les vicissiludes atmosphériques,
deviennent trés-fréquemment scrophuleux, A la vérité,
leur habitation est souvent humide : mais 'homme qui
travaille aux champs n’en a pas une meilleure, et
aprés avoir é1é mouillé durant toute la journée, 1l
n’est point placé dans des conditions plus favorables
que les autres pendant la nuit,

La maladie scrophuleuse est généralement plus ré-
pandue parmi les femmes que parmi les hommes: la
nature des occupations du sexe expose cependant bien
moins aux intempéries de I"atmosphére. Celle observa-
tion peut s’appliquer aux enfans, Ce sont les plus sé-
denlaires, ceux qui s’éloignent le moins de la maison,
qui par conséquent sont moins exposés au froid el a
P'humidité, qui deviennent le plus souvent serophuleux,
On a fait la remarque que les scrophules, assez fré-
quentes parmi les animaux domesliques, ne s'observent
jamais chez les animaux sauvages : et cependanlt ces
derniers sont bien plus exposés que les aulres a toutes
les intempéries de 'air, au froid, & la pluie, ete. Je
puis ajouler que sous le rapport de la nourriture et de
la proprelé, les animaux sauvages sont beaucoup moins
bien partagés que les animaux domestiques.

De tout ce qui précéde, on est, je crois, autorisé a
conclure que le froid et I"humidité n’ont aucune in-
fluence directe sur la production des scrophules.

Une température habituellement froide et humide
prédispose bien certainement a plusieurs maladies, aux
rhumatismes et aux calarrhes, par exemple. Si, pour
s'en préserver, on a recours a des précautlions mal
entendues, il pourra se faire qu'on se place dans des
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conditions qui améneront le développement d’un autre
genre d’affection : cela arrive fréquemment. La crainte
du froid et de humidité fait construire des habitations
petites et bien closes. On s’y tient renfermé le plus
possible. Le renouvellement del’air a lieu d’autant plus
difficilement, que le redoutant beaucoup , on s’y oppose
continuellement en n’ouvrant jamais les eroisées, lors-
qu'il en existe, et en maintenant la porte toujours fer-
mée. On parvient souvent, a la vérité, a éviter les
rhumatismes et les catarrhes; mais la respiration con-
tinuelle d’un air vicié , altéré dans la proportion res-
pective de ses principes conslituans, fait naitre la
maladie scrophuleuse ; et cette maladie fait des progrés
d’autant plus rapides. que, faussement attribuée a Pair
froid et humide, on redouble de précautions pour se
soustraire a 'influence d’une pareille température, on
augmente , par conséquent, la véritable cause du mal.

Dans Pappréciation des causes de la maladie scro-
phuleuse , on s’est toujours arrété a la superficie. Une
circonstance venait-elle & frapper les sens, on lui at-
tribuait tout le mal, sans se donner la peine d’examiner
si on était ou non dans le vrai. L'idée qu’on pouvail se
tromper ne se présentait pas a Pesprit. Il me serait
facile d’en fournir de nombreuses preuves. Je me bor-
nerai a citer les suivantes :

« On ne peut douter un instant, dit S. Cooper, que
le climat n’exerce une grande influence sur cette ma-
Jadie, lorsque I'on réfléchit qu’il existe certaines con-
trées ot la température est constamment chaude, et
dont les habitans n’ont jamais €té scrophuleux. » La
température est la seule circonstance dont S. Cooper
tienne compte. S'il est vrai, cependant, que partout on
puisse devenir. scrophuleux, que partout on puisse
éviter de 'étre, il faut qu'il y ait autre chose que la
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chaleur. Aussi., disons-le paravance, est-ce bien moins
a la température chaude du climat, qu’a la maniére de
vivre, surtout en ce qui concerne les habitations , qu’il
faut rapporter cette absence de scrophules. J'espére
qu’il ne restera bientot aucun doute & cet égard.

Envoyant devenir scrophuleux un grand nombre de
Négres transportés d’Afrique en Angleterre, onaaccuse
le changement de climat de donner lieu a la maladie.
On n’a point vu autre chose. On n’a point eu égard aux
modifications que ce changement apportait dans les
vétemens, la nourriture, I'habitation, le genre de
travail , d’exercice , etc. Le changement de climat pa-
raissait tout expliquer , et cependant si cette cause était
réelle, on verrait la presque totalité des Negres étre
atteints d’écrouelles, quelle que soit leur maniére de
vivre : i1ls n’y échapperaient que par exception. Or ce
n’est pas ce qui a licu. Le nombre de ceux qui con-
tinuent a se bien porter est beaucoup plus grand que
celul des scrophuleux. Comment ne s’est-on pas sou-
venu, que pour devenir scrophuleux en Angleterre, il
n’est pas nécessaire d’avoir changé de climat, puisque
les indigénes le sont trés-fréquemment,

Parmi les enfans qui, des Indes Orientales ou Ocei-
dentales viennent ¢n Angleterre, il en est beaucoup
chez lesquels les serophules se développent. Les ré-
flexions que je viens de présenter & I'occasion des Ne-
gres, leur sont enti¢rement applicables : on verra tout
al’heure que dans les deux cas, la véritable cause du
mal a é1é méconnue,

ALTERATION DE L AIR.

L’air atmosphérique exerce sur entretien de la vie
une influence de tous les instans, et 'on sait que la
respiration ne peut pas étre suspendue sans que la mort

E] L]
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arrive promptement. Cet air continuellement modifié,
altéré par tout ce quia vie, par la combustion, par les
combinaisons de toute espéce auxquelles il participe,
cet air est cependant composé partout des mémes prin-
cipes, et toutes les fois que rien ne géne sa circulation,
ces principes existent dans les mémes proportions. Cela
s’explique aisément par la couche immense qu'il forme
autour de la terre, par son agitation continuelle, par
les déplacemens considérables que les vents lui font
éprouver. Mais lorsqu’il est 1solé, séparé du reste de
Patmosphére, emprisonné pour ainsi dire, la proportion
respeclive de ses principes consliluans ne tarde pas a
étre changée par la respiration : Daltération qu’il
éprouve le rend de moins en moins propre a concourir
a ’hématose, el ce pabulum vile , snivant 'expression
si vraie,si profonde d’Hippocrate, devient un aliment de
mauvaise qualité. Telle est la vérilable cause, la seule
cause peut-élre, de la maladie scrophuleuse. Sion ne I’a
pas loujoursreconnue,celatient ce quel’ons’estarrétéa
des circonstances qui frappaient plus fortement Pesprit,
et qui paraissaient d’ailleurs suffisanles pour expliquer
le mal, ou bien & ce que, dans Pappréciation des
causes, on a complétement omis examen des conditions
atmosphériques dans lesquelles se passent la plus grande
partie du jour et toute la nuit. Mais avant d’appuyer
cetle opinion sur des considérations théoriques, faisons
voir que partout ou il y a.des scrophuleux celte cause
existe, que partout ou elle existe, il y a des serophu-
leux, et que la ou elle manque la maladie scrophuleuse
n’est pas connue,

Le séjour habituel dans un air altéré, non suffisam-
ment renouvelé n’est pas douteux a I’égard des habitans
peu aisés des grandes villes, a 'égard de la classe ou-
vriére, 1l a élé signalé par lous les auteurs, Dans les
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grandes villes , disent Fournier et M. Begin, les quar-
tiers bas, humides , resserrés, malpropres, ou ne pé-
nétrent jamais les rayons du soleil , et dont les maisons
étroites remferment un grand mombre d'individus,
sont presque exclusivement peuplés de scrophuleux.
J'ai observé, écritle professeur Richerand , que le plus
grand nombre de scrophuleux recusa’hopital St.-Louts,
vient des quartiers de la Halle et de la cité ou du fau-
bourg St.-Marceau, Assemblage de rues étroites o les
rayons du soleil ne pénétrent qu'avec peine, ces quar-
tiers présentent, enlassés dans des maisons mal con-
struites, une population nombreuse. M. Richerand re-
marque qu’aucune ville ne fournit plus de scrophuleux
que Troyes en Champagne. « Jignore, ajoute-t-il,
quelles causes locales y multiplient a ce point les affec-
tions scrophuleuses, » On trouve ces causes dans la dis-
position des lieux , dans la maniére de vivre des habi-
tans. Toutes les rues de la ville sont tres-étroiles, Les
ouvriers sont plutot enlassés que logés dans de mauvai-
ses maisons. ll existe beaucoup de tisserands qui passent
leur vie dans des caves, beaucoup d’ouvriers qui sont
employés aux filatures de coton, aux manufactures de
draps, dans des ateliers trop peu spacieux pour le nom-
bre d’individus qu’on y rassemble . dont I'air prompte-
ment vicié, est difficilement et rarement renouvelé,

La méme cause d'insalubrité existe a Spitalfield ,
dont la population tout entiére est entachée de scro-
phules. J'ai déja dit qu’on ne pouvait pas en accuser la
température froide et humide , puisqu’d c61é , dans des
quartiers plus rapprochés encore de la Tamise .et par
conséquent plus humides, les écrouelles sont infini-
ment moins nombreuses. Ce qui les occasione & Spi-
talfield , c’est la disposition des maisons loutes Lrés-
élevées, ayant jusqu'a huit élages, divisées en une
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multitude de petites cellules : Clest le séjour continuel
qu’y font les ouvriers presque toujours courbés sur le
métier a tisser la soie. L’air promptement vicié en
raison du peu d’espace qu'il occupe, n’est jamais re-
nouvelé en entier: il Pestd’aulant moins que l'on craint
davantage le froid et ’humidité, La vie se passe dans
un air toujours altéré dans la proportion de ses prin-
cipes conslituans : c’est & peine si les ouvriers en
changent les dimanches el jours de féte qu’ils céle-
brent ordinairement dans un espace de quelques pieds
carrés, que [’on décore du titre de jardin, on assis de-
vant une table, ils fament la pipe tout en buvant pour
deux sols d’ale.

Il existe dans les grandes villes une classe d’habitans
aisés parmi lesquels la maladie serophuleuse est trés-
répandue. Je veux parler des marchands en boutique.
Leur séjour continuel dans un air altéré , non suffisam-
ment renouvelé n’est pas difficile & prouver. lls ont
presque tous des habitations trés-resserrces , siluces
pour la plupart dans des rues étroites dont les maisons
sont trés-¢levées, lls passent la journée dans une bou-
tique ou une arriére-boutique souvent encombrée :
celle dernitre sert en outre de salle a manger et quel-
quefois de chambre a coucher. Les croisées, lorsqu’il en
existe ne sont presque jamais ouvertes, et I'air ne peut
guére se renouveler que par la porte ou la cheminée
s’il y en a une. Durant la nuit, les marchands dont il
est question ne sont point placés dans des conditions
plus salubres. Clest & I'entresol ou au premier étage
qu'ils: couchent, et leurs chambres sont toujours h-i&%—
petites relativement an nombre de personnes qui rlm.-
vent y reposer. On n'y séjourne guére moins de huit
heures et souvent davantage. Dans un lieu étroit et
bien clos I'air s’altére rapidement , et le matin cet air
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doit présenter une notable différence dans la propor-
tion relative de ses principes constituans, de l'oxi-
géne , de 'azote et du gaz acide carbonique. Sous une
pareille influence, les enfans deviennent promptement
scrophuleux, etil n'est pas possible de se méprendre
sur la véritable cause du mal , sil’on fait attention que
ces enfans sont bien nourris, bien vetus, tenus trés-
proprement; que le plus souvent ils proviennent de
parens qui, nés et élevés a la campagne, jouissent d’une
belle santé , ne connaissent point de scrophulenx parmi
leurs ascendans. On me fera peut-étre observer que les
enfans ne restent point toute la journée soumis i la res-
piration d’un air vicié; qu’ils sont fréquemment con-
duits dehors, & la promenade. Mais il se passe beaucoup
de jours durant lesquels ils ne sortent point : il leur ar-
rive bien rarement de rester dehors plus de quatre
heures, et souvent le temps de la promenade est beau-
coup moins prolongé. Ils sont done renfermés au moins
vingt heures sur vingt-quatre. Ainsi en admettant les
suppositions les plus favorables, 'influence pernicieuse
de 'habitation se fait encore sentir pendant les quatre
cinquicmes de la journée.

Dans P'exposé des causes de la maladie scrophuleuse,
peu d’auteurs ont fait mention des circohstances hygié-
niques au milieu desquelles les nuits s’écoulent. White
accuse bien le sommeil trop prolongé des enfans de dé-
terminer les écrouelles : mais il ne veut parler que du
sommeil lui-méme et de tout ce qui peut le favo-
riser, comme Daction de bercer les enfans, de
chanter pour les endormir, Dusage des opiacés.
Kortum est, & ma connaissance , le seul auteur qui ait
eu egard & Pétat de Pair : maximé nocet somnus nimius,
st in leclo sordido , madido , vel in cubiculo quod vitiatus
aer replet, capitur, pag. 355. En effet, c’est bien
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moins 'excés ou le défaut de sommeil, que la respira-
tion d’un air altéré , qui devient nuisible. La respiration
a lieu continuellement , ne peut pas étre suspendue un
seul instant, Plusieurs personnes réunies dans un espace
étroit et bien fermé comme le sont les chambres 4 cou-
cher, ne tardent pas a vicier grandement lair, a
changer les rapports de ses principes conslituans. La
quantité d’oxigéne diminue, la proportion relative d’a-
zole augmente, de méme que celle de Pacide carbo-
nique, tandis qu'il s’y répand des miasmes plus ou
moins nombreux. Pendant un séjour au lit de huit a
dix heures, le poumon agit long-temps sur un air de
plus en plus vicié. La respiration se fait incomplétement
en ce sens que la transformation du sang noir en sang
rouge est imparfaite et Pest d’autant plus que 'air con-
tient upne proportion moins grande d’oxigéne. On con-
coit facilement qu’un sang mal revivifié doit exercer
sur la putrition une influence ficheuse. Clest de la que
naissent les scrophules,

Beaucoup d’enfans vivent au milieu des circonstances
les plus défavorables a la respiration, quoiqu’apparte-
nant a des parens qui jouissent d’une honnéle aisance
el qui paraissent trés-bien logés. On n’atlache aucune
importance au lieu ot couchent ces enfans : il suffit
qu’il y ait place pour lelit, et comme on se garde bien
de le laisser voir aux étrangers, Pamour-propre n’a
pas a en souffrir.

On n’a jamais pu donner une raison satisfaisante du
développement des écrouelles chez les enfans apparte-
nant aux classes aisées, riches, chez des enfans bien
nourris , recevant des soins de proprelé convenables,
demeurant dans un apparlement grand, bien aéré,
situé dans le quartier le plussalubre d'une ville. Comme
on veut ordinairement tout expliquer, on a recours a
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des suppositions plus ou moins gratuites, dont un esprit
séveére ne saurait se contenter : C'est ainsi qu’on attri-
bue la maladie & un vice intérieur , d’autant plus caché
qu’il serait impossible d’en démontrer I'existence , ou
bien on remonte 4 deux ou trois généralions directes
ou collatérales pour trouver quelque présomption d’hé-
rédité; ou bien on soupconne quelque maladie syphili-
tique qu’il faut encore reporter a une ou deux généra-
tions, par I'obstination que les parens metient a la nier,
quand toutefois on n'aime mieux les accuser de men-
songe.

Jusqu’a présent on n’a point songé a s’enquérir de
I’étendue, de la disposition de la chambre & coucher,
des soins que 'on prend de Paérer, du temps qu'on y
s¢journe : Cest la cependant que 'on trouvera souvent
la cause du mal. On passe la nuit dans une chambre
étroite , hermétiquement close, dans une alcove dont
on ferme soigneusement les rideaux; on s’isole pour
ainsi dire dans une almosphére resserrée, respirant
durant huit & dix heures un air qui ne peut pas se re-
nouveler et qui s’aliére d’autant plus profondément que
sa masse est moins considérable,

La maniére dont on se place dans le lit mérite aussi
la plus grande attention, Il est des enfans qui ont I’ha-
bitude de se coucher sur le ventre, la face appliquée
contre Poreiller : d’autres en plus grand nombre, se
placent entierement sous les convertures, de telle sorte
que pendant toute la nuit, ils doivent respirer la pelite
quantité d’air renfermée avec eux. On comprend com-
bien cet air doit étre rapidement et profondément vi-
ci¢ , en raison de sa petile quantilé et de son isolement
presque complet de celui de la chambre, La peur est
souvent ce qui détermine les enfans a4 se cacher de la
sorte. .
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Je fus consulté il y a environ un an pour un garcon
agé de dix ans qui avait autour du col plusieurs engor-
gemens scrophuleux et deux ulcéres fistuleux a gauche.
Ge garcon est né de parens bien portans , qui n’ont ja-
mais eu la plus légére apparence de scrophules et qui
assurent gu’aucun membre de leur famille n’en a jamais
¢1é affecté. Il a été élevé jusqu’a Page de sept ans dans
la rue St-Denis, prés le boulevard, jouant presque
toute la journée dans une grande boutique continuelle-
ment ouverte , couchant seul dans une chambre trés-
vaste, trés-élevée, non humide , qui cependant ne re-
cevait jamais les rayons du soleil. Il jouissait d'une
bonne santé, lorsqu’il fut placé dans une pension a
Saint-Maur. Ce ne fut qu’au bout de quinze mois qu’on
vit se développer les tumeurs scrophuleuses, 11 était le
seul des pensionnaires ainsi affecté. La cause de la ma-
ladie me paraissait bien obscure. Je le fis changer de
pays, je le mis a Pusage des préparations d’iode,
je recommandai qu'on le fit rester dehors la plus
grande partie de la journée. Son étlat s’améliora lente-
ment.

Six mois plus tard, ayant des 1dées mieux arrétées
sur la cause des écrouelles , je tis de nouvelles questions
sur les circonstances qui avaient pu les faire naitre
chez cet enfant. Je découvris alors qu’il avail la mau-
vaise habitude de dormir avec la téte cachée sous les
couvertures : que cette habitude n’existait pas a I’épo-
que ou il fut mis en pension : mais qu’aujourd’hui elle
était si forte que plusieurs fois pendant les vacances il
avait failli périr asphixié sous les couvertures ol on
Pavait trouve respirant a peine, enfoncé jusqu’aux pieds
du lit. Je ne pus rapporter & une 2utre cause la maladie
scrophuleuse dont ii était atteint, et ce qui m’a confirmé
dans celte opinion, c’est *qu’d dater de ce moment o
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il fut surveillé pendant le sommeil, sa guérison, a fait
des progres beaucoup plus rapides.

Depuis long-temps on a signalé les inconvéniens qui
résultent pour les enfans de coucher avec des personnes
agées, des vieillards. Il arrive toujours alors que ces
enfans dorment avec la téte dansle lit. 1l est impossible
qu'il en soit autrement. Les couvertures soulevées par
les épaules beaucoup plus larges de la personne dgée
ne sauraient recouvrir celles de I'enfant s’il ne s’en-
fonce davantage dans le lit : ¢’est ce qu’il ne manque
pas de faire ;il vicie promptement I'air qui’environne et
c'est la respiration de cet air vicié qui allére sa santé.
On assure que les vieillards se trouvent trés-bien de
coucher avec des enfans : cela ne peut guére provenir
que de la chaleur plus grande quileur est communiquée.

C’est parce que jusqu’ici on n’a pas attaché a l'altéra-
tion de Pair toute 'importance qu'elle mérite, que le
plus souvent on ne I'a pas reconnue, Lorsque 'on sera
bien convaincude 'influenceque cette altérationexerce
sur la production desscrophules ,on parviendratoujours
a la découvrir. Je dois signaler ici une circonstance de
la vie des enfans & laquelle on ne fait pas assez d’atlen-
tion. Je veux parler de leur réunion pour ’étude. Il
arrive fréquemmenta Paris que les classes dans lesquelles
onlesrassemble sontbeaucoup trop basses, tropétroites
relativement a leur nombre, La santé de plusieurs de
ces enfans en souffre. Ils deviennent languissans , per-
dent de leur couleur el de leur embonpoint. Onattribue
ce changement & leur trop d’ardeur pour Pétude;
d’autres fois on suppose de la jalousie, de mauvais
traitemens. On ne soupconne pas la véritable cause du
mal , la respiration durant plusieurs heures chaque jour
d’un air vicié par cette multitude de poumons qui y
puisent 'oxigéne. Si 'influence nuisible ne se fait pas.

10
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également sentir chez tous les enfans, il fautattribuer
a la différence d’age , de force et surtout a la place qu’ils
occupent et qui se trouve plus ou moins rapprochée de
laporte ou le renouvellement de lair est plus facile ,
plus fréquemment répété.

La disposition des habitations est 1a seule cause des
écrouelles dans beaucoup de petites villes, 11 a déja é1é
question de la ville de Bourg-Saint-Andéol. Les scro-
phules y sont trés-communes malgré les bonnes qua-
lités de P'air, de 'eau, des alimens, Madier ne sachant
comment expliquer cette fréquence de la maladie, en a
accusé le grand nombre d’étrangers qui viennent s’y
établir. On trouve exposé dans son mémoire une cause
bien réelle, mais qu’il a complétement méconnue. « La
situation de la ville est trés-saine, dit-il, bétie en am-
phithéétre , toutes les rues ont une pente qui porte les
eaux pluviales et celles qu’on y jette dans le Rhone,
Elles sont en général fort élroites. La direction des
principales est du nord au sud, en serpentant. »

« Les maisons du peuple sont trés-pelites. Une écurie
au-dessus de laquelle il y a une chambre et par dessus
un grenier ; quelquefois une petite cour dans le fond ;
telle est la structure de la plupart de leurs maisons,
Leur mule ou leur ine et leur cochon sont logés dans
Pécurie, dans laquelle ils conservent aussi leur fumier,
Quelques planches mal ajustées servent souvent de sé-
paration entre chaque étage. La chambre et le grenier
recoivent le jour par une petite fenéire sur la rue. »

A Voccasion des vers a soie, Madier donne quelques
autres détails qui ne seront pas déplacés ici. « Clest
dans les maisons , qui sont trés-petites, qu'on les éléve,
Le fumier de ces vers dont odeur est extrémement al-
caline, est gardé dans I’écurie de la maison, qui se
trouve dans la plupart au-dessous de la chambre ou
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’on nourrit les vers , séparée, le plus souvent, par un
mauvais plancher. On n’a jamais la précaution d’enle-
ver le fumier qu’aprés que les vers ont fait leur cocon,
ce qui dure quarante jours et plus, Cette mauvaise
odeur occasionne souvent des maladies trés-graves a
ceux qui habitent ces maisons. »

C’est dans cette disposition des habitations qu’il faut
placer la cause des scrophules si communes dans la
ville de Bourg-Saint-Andéol. Lair a beau étre trés-pur,
a raison de la bise quisouffle fréquemment; cette pu-
reié n'existe que pour le dehors de la ville; elle ne se
retrouve plus dans les rues trés-étroites et serpen-
lantes, et surtout dans des maisons peu spacieuses , a
peine éclairées, occupées par plusieurs personnes et
divers animaux, Chacune de ces maisons isole, sépare
de Patmosphére générale autant de petites atmosphéres
dont Pair ne peut étre renouvelé par le vent de bise.
Cet air s’altére, se vicie d’autant plus rapidement qu’il
sert & la respiration d’un plus grand nombre d’indivi-
dus. C’est surtout la nuit que ’altération de Pair est re-
marquable tant, & cause de la réunion de toute la fa-
mille et de tous les animaux, que par rapport a la
fermeture des portes et fenétres qui rend impossible
toute espeéce de renouvellement, Est-il nécessaire de
recourir & des supposilions plus ou moins vraisembla-
bles, de rechercher une autre cause de scrophules,
lorsqu’on sait que tous les habitans de la ville de Bourg-
Saint-Andéol, et spécialement les femmes et les en-
fans, passent plus de la moitié¢ du temps dans un air
ainsialtéré?

Des causes semblables d’insalubrité ne se rencon-
trent pas seulement dans les villes. Il est tel village
dont la situation éloigne toute idée d’écrouelles, qui
cependant en est ravagé. Kortum en a trés-bien com-
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pris la raison et il I'expose d’une manidre qui mérite
ﬂ‘él're rapportée : « Licet celum salubrios contigerit
regiom , aer lamen insigniter sepé in tabernaculis
hominum eorruptus observatur. Hoc imprimis pertinet
ad plebeias et ruricolas , hyemis presertim tempore.
Cogitemus hypocaustum mwinus spatiosum integram
familiam cum plaribus infantibus recipere , praterea
sepius amimalia varia , poreellos , gallos-gallina-
ceos, aliaque concludere , insuper pro culini esse
et coquendis tum hominum ecibis , tum animalium
(lomesticorum pabulis inservire; cogitemus denique
summam immunditiem accedere , nec renovari sa-
tis aerem , sed dil sepé immutatum in taberna-
culo persistere, Anne talis aer, quem tot effluviorum et
exhalationum genera conjunetis viribus pestiferum
reddunt , noxam insignem inferet infantibus? cumulus
malorum ex eo accedit, quod tuguriorum parietes ex
luto plerumque sint confecti, szpe ne calce quidem
obducto. Talis enim materies, cum humiditatem aeris
attrabat didque retineat, semper humida est, aeremque
vicissim tabernaculorum inquinat, humidum, vappi-
dum reddit. Tuguria ith comparala et in quibus talis
@conomia observatur intrans et pueros reperiens ,
hos velim examines, in plerisque luculenta cachexiz
scrofulosz signa te deprehensurum , certd equidem
polliceor. Similes ob causas infantes in orphanotro-
pheis nee non in nosocomiis etimprimis in @dibus lane
tractanda et fabricanda dicatis habitantes et humido
crassoque aere ulentes facilé scrofulosi fiunt. Neque
hoe loco reticenda habitatio in cellis. » Page 525.
Kortum signale , comme on voit , 'altération de Pair
occasionnée par le rassemblement, 'entassement d’un
nombre trop considérable d’étres vivans , proportion-
uellement a ’étendue de habitation. Il me parait atta-
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cher beaucoup trop d’importance & ’état des murs. Il
y a, dans son récit, absence compléte de détails sur
la disposition des lieux, des ateliers ot on fabrique avec
la laine. C’est cependant plutot a cette disposition des
lieux qu’a la nature de la substance employée qu'il con-
vient d’attribuer les scrophules; car, s1l en étail au-
trement, on verrait toutes les personnes qui de ma-
niére ou d’autre travaillent la laine, éire affectées de
la maladie, ce quin’est point. Le professeur Alibert a
bien observé que les ouvriers employés a Mende , dans
la fabrique des Cadis, espéce de serge grosssiére en
laine, sont presque tous scrophuleux ; mais il faut re-
marquer qu'ils travaillent les laines sans huile et que
pour plus de facilité , ils fabriquent dans des boutiques
basses et voiitées, ou D'air promptement altéré, se re-
nouvelle lentement et difficilement.

A Poccasion de la laine, je rapporterai un fait bien
remarquable qui m’a été communiqué par M, Régnault,
jeune éléve des hopitaux de Paris. A Aubigny, petile
ville du département du Cher, les scrophules et spé-
cialement la teigne faveuse sont extrémement répan-
dues parmi la classe ouvriére: ¢’est & un point tel que
le plus souventil estimpossible de compléter le nombre
de soldats demandé chaque année par la conscription
la teigne faveuse ¢tant, comme l’on sait, une cause
d’exemption. La maladie s’observe généralement chez
les ouvriers qui fabriquent avec la laine. Mais la plu-
part des maisons ot se trouvent des métiers sont trés-
humides : plus basses que le sol, a peine éclairées par
de trés-petites croisées que I’on n’ouvre jamais, ou par
des vilres fixées & demeure dans le mur; le plancher
est trés-peu ¢élevé. Les ouvriers sortent a peine une
heure ou deux les jours ou le temps est beau; et pen-
dant la nuit, la réunion de toute la famille altére da-

10,
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vantage et d’autant plus vite un air déja vicié, que

cette famille est plus nombreuse, et que la porte ferme
plus exactement, Il n’est pas besoin, pour expliquer la
fréquence des scrophules, de préter a la laine une ac-
tion spéciale: quelle que soit la substance que 1’on tra-
vaille , dés que 'on sera placé dans les circonstances
que je viens de signaler , on verra la maladie serophu-
leuse se deévelopper.

Je reviens a ce qui concerne les habitansdes villages.
En France comme dans le pays ou Kortum exercait
Part de guérir, on trouve encore dans beaucoup de lo-
calités , des maisons disposées de la maniére la plus
insalubre, laplus propre a favoriserla viciation de I'air, &
rendre son renouvellementdifficile. « A la campagne, dit
M. Alibert, les paysans vivent souvent dansdes granges
humides,dans des cabanes basses et enfumés, ow tls sont
entassés avec les moutons, les poules, les dindons et
autres antmany domestiques. » Nosol. natur, pag. 449.
Un village a beau étre placé dans le site le plus favo-
rable & la santé, la mauvaise construction des maisons
peut le rendre trés-insalubre, Cela aura lieu toutes les
fois que les maisons seront étroiles, basses, a peine
éclairées , habitées par plusicurs personnes, et que
'air ne pourrase renouveler que par la porte.

Un homme et une femme jouissant d’une bonne
sanlé quoique trés- pauvres et lrés-malpropres, don-
nent le jour a un enfant qui est mal soigné, mal nourri,
i peine vétu de quelques haillons. A Page de quatre
ans cet enfant est trés-fort , s’est toujours bien porté,
il habite avec ses parens une maison grande, bien
aérée,. Unincendie consume cette maison. On se loge
dans une chambre petite , humide , sale , obscure : la
lumiére n’y pénétre que par une vitre enchassée dans
le mur, et l'air ne peut s’y renouveler que par la porte.
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Trois enfans naissent dans ce lieu. L’un de ces enfans
meurt 2 trois mois. Les deux autres sont éminemment
scrophuleux. L’un a aujourd’hui sept ans et Pautre six;
ils sont affectés depuis leur enfance d’ophtalmies sans
cesse renaissantes.

Lorsque les travaux de la campagne appellent les
habitans aux champs, qu’ils ne rentrent chez eux que
pour prendre leurs repas et dormir, ils sont encore
pendant huit heures au moins sur vingt-quatre , dans
un lien fermé, contenant une quantité d’air peu con-
sidérable relalivement au nombre d’individus qui le
respirent, promplement vicié par conséquent, et dont
le renouvellement ne peut s’opérer. La respiration est
aussi indispensable pendant la nuit que durant le
jour. Or ce n’est pas' sans inconvéniens que chaque
jour, pendant le tiers de sa durée , cetle fonclion
s’exécute dans un air de mauvaise qualité, dans un
air qui ne contient pas la proportion nécessaire d’oxi-
geéne, de ce principe sans lequel ’hématose est impos-
sible.

Les dangers d'une pareille habitation seront hien
plus grands si, au lieu de travailler aux champs, de
vivre par conséquent toute la journée dans un air
pur, le paysan a une occupation sédentaire, une occu-
pation qui le retienne constamment a la maison, s’il
est tailleur ou cordonnier, par exemple , ou bien s'il
travaille le coton, la laine, le chanvre. Non seulement
alors la respiration d’unair pur durant douze ou quinze
heures ne vient point contrebalancer Dinfluence fa-
cheuse exercée par un air vicié, respiré pendant les
autres heures, mais encore cet air déja vicié le soir et
qui n’est pas renouvelé en proportion des changemens
qu’il a subis, éprouve dans la nuit une altération bien
plus grande. Aussi est-ce principalement chez les
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paysans employés a des travaux sédentaires, chez les
femmes, qui restent bien plus habituellement 2 Ia
maison que les hommes, chez les enfans encore trop
jeunes pour qu’'on les abandonne dehors toute la jour-
née, aussi, dis-je , est-ce principalement chez ces per-
sonnes que la maladie scrophuleuse s’observe et plus
fréquente et plus grave.

On attribue les serophules dont sont atteints fréquem-
ment les enfans ou les nourrissons des paysans peu
fortunés, & une mauvaise nourriture, & des alimens
grossiers, a la bouillie mal préparée. Mais si 'on fait
attention que les alimens sont les mémes pour tous les
enfans , on ne pourra pas expliquer d’'une maniére sa-
tisfaisante pourquoi les uns se portent trés-bien, sont
trés-forts, tandis que les autres deviennent scrophu-
leux. Il faut qu’il existe une autre cause. On remar-
que en effet que les enfans bien portans sont tenus sur
les bras, promenés toute la journée ; les autres au con-
traire sortent a peine de leur berceau. Levés le matin
pour étre changés de linge, on les couche aussitot qu’ils
ont tété ou mangé. La nourrice ferme la porte, les ri-
deaux s'il y en a, afin que le bruit ou la lumiére ne
viennent pas empécher I'enfant de dormir; elle va a
son travail, revient quand elle peut pour donner de
nouveau a téter ou a manger. L’enfant est ensuite recou-
ché : le jour et la nuit se passent de la sorte , toujours
dans le méme lien. C’est & la respiration continuelle du
méme air, bien plus qu’a la mauvaise nourriture qu’il
faut rapporter 'origine de la maladie.

Je puis faire connaitre iciun exemple bien remarqua-
ble de Vinfluence des habitations sur la production des
scrophules. A trois lienes d’Amiens , dans une vaste
plaine, découverte de toutes parts, élevée de plus de
cent pieds au-dessus des vallées voisines, se trouve un
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village nommé Oresmeaux. Il ya environ soixante ans,
la plupart des maisons construites en terre, n’avaient
pas de croisées; elles étaient éclairées par une ou deux
vitres fixées & demeure dans le mur; aucune d’elles n’é-
tait pavée et 'air se trouvait d’un, quelquefois de plu-
sieurs pieds au-dessous du niveau de la rue. Le plancher
était fort bas. La majeure partie des habitans exercait
le métier de tisserand. Quelques trous praliqués dans
le mur et que 'on fermait a volonté au moyen d’une
planche, laissaient & peine pénétrer Pair et la lumiére
dans ouvroir, L’humidité était nécessaire pour main-
tenir frais I'encollage. Presque tous ces habitans étaient
atteinls d’écrouelles et plusieurs familles continuelle-
ment ravagées par cette maladie , ont fini par s’étein-
dre. Leurs derniers membres, m’écrit-on, sont morts
pourris de scrophules,

Un incendie détruisit le tiers a peu prés du village.
Les maisons furent rebéties d’'une maniére plus salubre,
el petil a petit on vil les écrouelles devenir moins com-
munes et disparaitre de cette partie du pays. Vingt ans
plus tard un autre tiers du village fut pareillement con-
sumé. Méme amélioration dans la construction des
maisons , méme résultat & ’égard des scrophules. On
ne les observe avjourd’hui que parmi les habitans des
anciennes maisons qui présentent tonjours les mémes
causes d’insalubrité. Je dois ajouter qu’il y a plus d’ai-
sance dans le pays; que le tissage du chanvre a été
remplacé par celui du coton, pour lequel I’humidité se-
rait nuisible et Pobscurité génante; que par suite de
la grande division des propriétés , beaucoup de paysans
possédent quelques coins de terre ou ils vont travailler
de temps en temps. Mais tous ces avantages sont com-
muns au quartier qui n’a pas ét¢ incendié , comme aux
deux aulres, et cependant il v a toujours des scrophu-
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leux dans le premier , tandis qu’on n’en rencontre plus
dans les derniers, Cette différence me parait devoir étre
rapportée entliérement a la disposition différente des
habitations. Si dans le vieux quartier le nombre des
scrophuleux est moins considérable qu’autrefois, il faut
Pattribuer a ce que les habitans sont moins sédentaires,
a ce qu’ils vont bien plus souvent aux champs. La pu-
reté de lair respiré dans la journée ralentit les effets
nuisibles de celui beaucoup moins pur qui sert a la res-
piration pendant la nuit,

Dans ce méme village d’0Oresmeaux existe une famille
nombreuse qui peut fournir matiére a des remarques
1nstructives sur la cause des scrophules,

Cette famille, trés-pauvre, habite une petite maison
a deux espaces, sombre, basse, un peu enterrée , non
pavée, conslruite en lerre, ot lair et la lumiére ne peu-
vent pénétrer que par deux porles dont 'une ouvre sur
la cour et l'autre sur le jardin, et par une trés-petile
fenétre. Le second espace est bien moins éclairé, et
air extérieur y aun accés bien moins facile.

Le pére est agé de quarante-sept ans, bossu, d’une
faible constitution; la mére est robuste; elle doit le
jour & une femme scrophuleuse. Sur huit enfans issus
de leur mariage , deux sont morts en bas age : six sont
actuellement vivans : l'ainé, adgé de vingt ans, est pro-
fondément atteint de la maladie scrophuleuse ; les nom-
breuses cicatrices qu'il porte dans diverses régions du
corps en altestent les ravages : il avait été bien portant
depuis le moment de sa naissance, lorsqu’a I'ige de
sept ans il eut un abeés froid vers Pangle de la méachoire
inférieure : il fut envoyé & ’école jusqu’a onze ans. On
le mit alors a fabriquer le velours de coton. Divers ab-
cés scrophuleux ne tardérent pas a se manifester succes-
sivement dans les aines , aux cuisses, verslegrand tro-
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chanter, au-dessous de la clavicule gauche, etc., ete.
Une seur présente des traces non équivoques de ra-
chitisme et de scrophules : elle est agée de dix-huit ans

el demi.
Quatre autres seurs plus jeunes jouissent d’une

bonne sante.

Ces six enfans ont été élevés au milieu d’influences
atmosphériques bien différentes. Durant les premiéres
années de son mariage , le pére élait tisserand. Le fils
ainé, celui qui est si fortement affecté d’écrouelles,
quiltait & peine la maison, couchait babituellement
avec ses parens; en cessant d’aller a DPécole, il a été
occupé a un travail sédentaire. Plus tard le pére re-
nonca au métier detisserand pour se faire manouvrier,
La mére devint porchére : les enfans ne restérent plus
a la maison : dés qu’ils pouvaient marcher, la mére les
emmenail avec elle dans les champs, ou les envoyait
mendier,

On voit dans cette famille un homme serophuleux,
une femme née d’une mére scrophuleuse donner le jour
a huit enfans : deux de ces enfans meurent en bas age:
des six qui vivent encore aujourd’hui, quatre échappent
enticrement 4 la maladie strumeuse : ainé, au con-
traire, en est gravement atteint, et le second en pré-
senle aussi des lraces.

A quoi attribuer une pareille différence dans la santé
de ces enfans. On ne saurait en accuser I"age trop peu
avancé des parens au moment de la fécondation , puis-
que les époux avaient environ vingt-six ans lorsqu’ils
se sont mariés : on ne peut accuser davantage leur ige
trop avancé puisque quatre enfans nés depuis sont tout-
a-fait exempts d'écrouelles. Il y avait un peu moins de
misére dans les premiéres années du mariage qu’il n’y
en a eu depuis : les ainés ont ¢té mieux nourris, mieux
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vétus. Le garcon surtout, celui qui est le plus malade ,
a toujours ¢€té placé dans des conditions d’alimentation
et de propreté moins défavorables que les autres. Tra-
vaillant fort jeune a fabriquer le coton, gagnant un peu
d’argent , il élait mieux nourri, mieux vétu, Plus tard,
en raison de son état maladif, il fut Pobjet de plus de
soins. La auvaise nourriture , la malpropreté doivent
donc étre considérées comme étant de peu d’impor-
tance dans la production du mal. Sa véritable cause me
parait bien plutéot résider dans la différence des condi-
tions atmosphériques au milieu desquelles ces enfans
ont ¢é élevés. Les uns constamment a Pair libre, res-
pirant toujours un air pur, sont trés-forts, n’ont ja-
mais présenlé aucune trace de la maladie serophuleuse -
cependant ils élaient, ai-je dit, mal nourris, mal vétus,
exposés a toutes les intempéries de DPatmosphére
Painé au contraire, habituellement renfermé, plongé
dans un air altéré , qu’on n’avait pas le soin de renou-
veler en proportion de cette altération, est profondé-
ment scrophuleux ; 1l était mieux nourr: mieux vétu que.
les autres, et toujours a I'abri des vicissitudes atmo-
sphérigues.

En parlant de ’hérédité , j’ai annoncé ce fait qui me
parait propre a jeter un grand jour sur Dlinfluence
qu’elle exerce dans la production des scrophules. N’est-
il pas remarquable que sur huit enfans nés d’un pére
écrouelleux, d’une mére d’origine scrophuleuse , un
seul en ait été gravement alteint? et que ce soit préci-
sément celui qui a été élevé dans des circonstances
teiles, qu’il fat devenu serophuleux quand bien méme
ses parens ne l'eussent jamais ¢té? Celle observation
diminue de beaucoup limportance que l'on accorde
généralement a ’hérédité comme cause des écrouelles ;
elle montre surtout qu’il est possible de détruire la
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prédisposilion qui en résulte, d’éviter !a maladie; elle
fait connaitre par quel moyen on y arrive.

On peut naitre avec les écrouelles; c’est ce qui est
démontré par des faits incontestables. Mais pour que
cela ait lieu, il faut que la mére soit scrophuleuse au
moment de la conception, et que, pendant la plus
grande partie de sa grossesse , elle demeure au milieu
des circonstances qui ont amené el qui entretiennent la
maladie. Les matériaux qu’elle fournit a la putrition du
fetus, doivent avoir chez lui les mémes effets qu’ils dé-
terminent chez elle, 1l sera formé en enlier, pour ainsi
dire, d’élémens scrophuleux, et neuf mois sont plus
que suffisans pour que dessymptomes de scrophules ap-
paraissent au dehors.

Lorsque les parens ont cessé d’étre écrouelleux, ils
ne peuvent transmettre a leurs enfans qu’une prédis-
position & la maladie dont ils sont guéris. Pour que
cetle maladie se développe , 1l faudra que les enfans se
trouvent placés dans les conditions atmosphériques dont
j'ai parlé, qu’ils respirent habituellement un air altéré
dans la proportion de ses principes constituans. En rai-
son de la prédisposition dont ils sont alteints , les scro-
phules se manifesteront & la vérité chez eux beaucoup
plus promptement que chez d’autres enfans soumis a la
méme cause, se développeront par Peffet de circon-
stances (uieussent été sansinflueffce apparente sur cés
derniers ; mais toujours est-il que Paction d’un air vicié
est nécessaire, indispensable pour que la maladie se
développe ; et qu’en se soustrayant 4 'une on évilera
'autre, quelle que soit d’ailleurs la prédisposition héré-
ditaire. C'est ce qui résulle évidemment du fait que je
viens de rapporter. Je dois les détails de ce fait a M. le
docteur Andrieux, jeune médecin plein d’'instruction et
de zele pour la science, dont le pére exerce la méde-

11
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cine depuis prés de quarante ans i Oresmeaux , apres
avoir succédé lui-méme & son pére et a son aieul qui
pendantlongues années ont pratiqué ’artde guérir dans
les mémes contrées,

La maladie scrophuleuse est trés-commune dans les
pays de fabriques, de manufactures. Si les aleliers sont
souvent humides, mal éclairés, toujours ils sont trop
petits relauvement au nombre d’ouvriers qu’on y ras-
semble. Le renouvellement de air y est difficile, in-
complet. On peut, par leur disposition vicieuse , mul-
tiplier les scrophules & volonté. Etablissez telle fabrique
dans le pays le plus sain, dans un lieu ou les écrouelles
sont a peine connues, vous ne tarderez pas a les voir
devenir trés-fréquentes; et cependant vous aurez porté
Paisance dans ce pays auparavant pauvre. Les ouvriers
toujours occupés, y gagneront de bonnes journées,
seront moins exposés aux vicissitudes , aux intempéries
de Patmosphére , feront usage d’alimens de meilleure
qualité , s’habilleront mieux. Examinez les divers chan-
gemens survenus dans leur maniére de vivre. Partout
vous trouverez de 'amélioration, excepté sous un seul
rapport; et cette exception est relative a 'une des con-
ditions atmosphériques au milieu desquelles ils sont
placés. Au lieu de travailler dans un air libre, pur, 1ls
passent leur vie dans*un endroit renfermé, dans un lieu
ou lair prmnplemen't vicié , ne peul jamais se renou-
veler d’une maniére suffisante. Celte circonstance seule
eslassez puissante pour détruire toutle bien qui doit reé-
sulter de '"amélioration apportée dans I'usagedesnéces-
sités habituelles de la vie, Faites-la disparaitre, et au lieu
d’une population chétive, rabougrie, infectée de scro-
phules, vous aurez des ouvriers, non seulement exempts
d’écrouelles, mais encore d’une constitution robuste,

La respiration habituelle d’un air vicié a peu fixé Pat-
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tention des Auteurs qui ont écrit sur ce sujet. Ils ont
attaché une importance beaucoup plus grande a la dis-
solution des meurs, & la fréquence de la maladie sy-
philitique. Relativement a cetle dernmiére cause, je
renverrai a4 ce que j'en ai dit précédemment. On a
beaucoup exagéré par rapport au libertinage, et sou-
vent on a conclu du particulier au général. Dailleurs,
il y avait 12 cause réelle de scrophules, la maladie
serait trés-commune parmi les filles publiques qui en
sont au contraire rarement affectées.

On est généralement d'accord sur Paltération de
Pair dans les hopitaux et les prisons, sur les effets fa-
cheux qui en résultent par rapport au développement
des écrouelles. Bertrandi fait remarquer avec raison
que les enfans élevés dans les hospices, que ceux qui
séjournent dans les hopitaux deviennent souvent scro-
phuleux, et cependant la nourriture, les soins de pro-
preté qu’ils y recoivent, ne laissent rien & désirer. Les
grandes améliorations apportées depuis environ qua-
rante ans dans la disposition de ces établissemens ont
diminué de beaucoup les dangers qu'ils présentaient
sous ce rapport.

Les résullats obtenus & ’égard des prisons sont bien
moins satisfaisans : le développement des serophules y
est encore trés-fréquent , et 'on remarque qu’il est
d’autant plus que ’encombrement est plus considérable.
Il'y a dans toutes les maisons de détention des scro-
phuleux qui n’¢taient pas malades avant leur arresta-
tion, quile sont devenus par suite de leur séjour en
prison. A la vérité, on en a souvent exagéré le nombre ,
et les rapports officiels ne sont pas méme exempls d’er-
reurs a ce sujet. En voici une preuve toute récente. Au
mois de septembre 1855, le Ministre de l'intérieur
adressa & ’Académie royale de médecine un rapport
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qu’il venait de recevoir du préfet du département de
Maine-et-Loire, sur Pétat sanitaire de la prison de
Fontevrault. Le Ministre demandait avis de PAcadémie
sur les améliorations proposées pour cette maison. 11 Yy
avait dans le travail du préfet un passage relatif anx
scrophules; jevais transcrire ce passage : « J’arriveenfin
» a P'observation qui a le plus fixé mon attention ; ¢’est
» Laccroissement du nombre des prisonniers allaqués de
n maladies scrophuleuses , depuis ma derniére visite qui
» @ ew liew il y a environ qualorse nois, ainsi que la
gravilé des accidens provenant de cette affection. Jai
été frappé et affligé du nombre de ces misérables, et
J'a1 demandé aux médecins et chirurgiens de la maison
centrale un rapport sur les causes de cet état facheux
et les moyens de combattre les progrés que ’lhomme
le plus étranger a la médecine remarquerait. J'ai
I'honneur d’envoyer ci-joint & Votre Excellence le
rapport qui m’a été adressé. J'appelle son attention
sur celle piéce; mais j'avoue qu’elle ne me satisfait
pas. Je sais et je concois que la vie que ménent les
délenus peut favoriser le développement du vice
scrophuleux, et méme le faire naitre. Mais je ne con-
cois pas que dans’année 1855, remarquable par une
sécheresse prolongée et éminemment favorable pour
la santé, Iaffection que je signale ait fait des progrés
effrayans a Fontevrault, en comparant I’état des choses
» de 1835 avec celui de 1852, »

Le rapport de MM. Courtade et Clere, I'un médecin
et Pautre chirurgien de ’établissement, est un exposé
trés-bien fait de toutes les causes indiquées par lgs Au-
teurs comme pouvant faire naitre la maladie serophu-
leuse. Il serait trop long et d’ailleurs inutile de le repro-
duire ici. Je me bornerai A faire remarquer qu'il y a
dans ce rapport une asser!ion tout-a-fait opposée au
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dire du préfet. Tandis que celui-ci avance que l'an-
née 1855 a été remarquable par une sécheresse pro-
longée , MM. Courtade et Clerc signalent des variations
fréquentes de Patmosphére et des pluies continuelles
quiont régné pendant une grande partie d’un hiver peu
rigourcux. Il était important de connaitre la vérité sur
deux assertions si contraires. Je ne trouvais d’ailleurs
aucune raison satisfaisante de 'avgmentation du nom-
bre des scrophuleux, Toutes les causes signalées par
MM. Courtade et Clerc, existaient depuis trés-long-
temps, tandis que les progrés du mal ne dataient que de
quelques mois : on devait nécessairement avoir omis
Pindication de quelque circonstance. C’est au moins ce
qu’indiquait ma théorie. Je me gardai bien de laisser
échapper une occasion si belle de mettre pour ainsi
dire, cette théorie a I'épreuve. Il était indispensable,
pour cela, de rechercher si les conditions atmosphé-
riques, au milicu desquelles vivent les détenus, avaient
éprouvé un changement quelconque. Malgré I’éloigne-
ment de Fontevrault, je formai le projet de m’y rendre.
Aprés avoir obtenu du Ministre 'autorisation nécessaire
pour étre admis & visiter la prison dans tous ses détails,
jlattendis le moment o mes occupations me permet-
traient de disposer de quelques jours ; enfin je partis le
12 dumois de décembre. Quel ne fut pasmon élonnement
d’apprendre en arrivant que le nombre des scrophu-
leux n’avait jamais été moins considérable qu’en ce mo-
ment, Sur une population habituelle de quinze cents
prisonniers des deux sexes, dont quelques-uns étaient
ageés de huit & neuf ans, il y avait environ cinquante
scrophuleux , et parmi ces cinquante malades, onze
seulement se trouvaient & "infirmerie. Les aulres n’a-
vaient que des engorgemens glanduleux qui ne les
empéchaient pas de se liveer au travail,

{1
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Jappris que chez la plupart de ces détenus, la mala-
die scrophuleuse existait au moment de leur entrée i
Fontevrault. On en comptait a peine quelques uns chez
lesquels les écrouelles s'élaient déclarées depuis leur
arrivée. Les prisonniers de Fontevrault sont, comme
Pon sait, des condamnés. Ils n’y sont placés, par con-
séquent, quaprés avoir déjd subi un emprisonnement
préventif, qu'aprés avoir passé un temps plus ou moins
long dans d’autres prisons. C’est dans ces prisons qu'ils
ont été atteints de la maladie scrophulevse, ou qu'ils
ont tout au moins contracté une prédisposition qui n’est
autre chose que le premier degré de cetle maladie,

Il a fallu de la part du Préfet une grande préoccupa-
tion d’esprit pour voir plus de malades Ia ou il y en
avail moins , pour trouver des causes d’insalubrité par-
ticuliére 12 ot il n’en existe pas. Une circonstance peut
cependant en donner jusqu’a un certain point 'expli-
cation, (’est Paugmentation du mal chez quatre a cing
prisonniers : leur état s’était en effet considérablement
aggravé depuis quatorze mois , et deux d’entre ces
malheureux paraissaienl devoir succomber sous trés-
peu de temps. Mais il n’y a la rien d’extraordinaire;
souvent on rencontre des maladies scrophuleuses dont
on ne peut arréter la marche, Leurs progreés sont, &
la vérité , d’autant plus rapides, que les individus af-
fectés restent placés au milieu des circonstances ou le
mal a pris naissance. Mais cela se voit ailleurs que
dans les prisons , et il eit été facile a M. le Préfet d’en
avoir connaissance. Le but de mon voyage se trouva,
comme ’on voit, tout-a-fait manqué. Il m’apprit a me
défier des rapports officiels. Je conserverai le souvenir
de accueil empressé qui me fut fait par MM, Bouvier,
directeur , Courtade , médecin et Clerc chirurgien de
’établissement , de 'obligeance qu’ils mirent & m’ac-
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compagner partout , & me donner lous les renseigne-
mens, tous les éclaircissemens dont j’avais besoin,
Qu’ils en recoivent ici mes remercimens.

Je reviens a nion sujel : on voit, par ce qui précéde,
que dans beaucoup de pays, les scrophules endémiques
dépendent des professions , de la disposition des ha-
bitations, des ateliers. Il est des contrées ol , indépen-
damment de ces circonstances , de la maniére de vivre
des habitans, la maladie scrophuleuse régne d’une ma-
niére endémique. Elle y est occasionnée par la localité
elle-méme. Tels sont les villages batis dans des gorges
étroites ; formées par le rapprochement de montagnes
trés-élevées, comme on en voit dans les Alpes, dans
les Pyrénées. Tels sont surtout ceux que 'on rencontre
dans les gorges étroites qui viennent aboutir a la grande
vallée du Rhone. L’air que 'on respire habituellement
dans ces gorges est stagnant, humide, chawd et cor-
rompu : son renouvellement est trés-difficile : dans les
temps ordinaires ce renouvellement ne peut avoir lieu
que par le déplacement des couches les plus supérieu-
res qui sont continuellement entrainées par les vents.
Ilarrive parfois que I'entrée de la gorge se trouve en
rapport avec la direction du vent : L’air doil s’y renou-
veler alors plus rapidement et dans une proportion plus
considérable, Il y en a cependant toujours une partie
qui, élant arrétée par le fond de la gorge, se trouve re-
foulée sur elle-méme, comprimée momentanément,
mais n’est pas déplacée , ni par conséquent renouvelée.

Le renouvellement de Pair n’a pas lieu aussi facile-
ment qu’on pourrait le croire. Pour que ce renouvelle-
ment s’opére , il ne suffit pas d'une simple commu-
nication , d'un simple contact entre Pair libre, Pair
extérieur et celui qui est renfermé. Il faut qu'un ou
plusicurs couransviennent multiplier ce contact en fai-
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sant traverser par de air pur celui qui est vicié. Je
ne sais si les physiciens ont des idées bien arrétées sur
Putilité , la nécessité des vents, Je crois qu'un de leurs
principaux effets est d’entretenir la pureté, de mainte-
nir la composition uniforme de I'air en agitant conti-
nuellement, en le déplacant sans cesse, de manitre &
mélanger, par exemple, celui qui a perdu une partie
de sonoxigéne avee celui quien contient une proportion
trop considérable. Quoique I'on pense de celte opinion,
il serait fort utile que I'on s’occupit de rendre vulgaire
la connaissance des lois suivant lesquelles s’opere le
renouvellement de 'air,

Les gorges de la grande vallée du Rhone abondent
en crétins qui tous sont scrophuleux. Je n’ai pas de no-
tions suffisantes pour admettre ou rejeter I'opinion des
auteurs qui affirment que la crétinisme est une forme
particuliére de la maladie scrophuleuse. Il me parait
néanmoins facile d’expliquer comment les écrouelles se
développent chez les crétins, malgré leur séjour habi-
tuel hors de la maison, leur exposition fréquente aux
rayons du soleil, malgré les soins, les attentions dont
une religieuse superstition les rend l'objet; Pair exté-
rieur au milieu duquel ils passent la journée étant vicié,
corrompu, ils se trouvent dans des conditions analogues
a celles des individus qui vivent habituellement ren-
fermés. Que le renouvellement de I'air soit empéché par
de hautes montagnes qui séparent presque entiérement
ce fluide de 'atmosphére générale; qu’il le soit par les
murs d'une maison, d’un atelier, les inconvéniens se-
ront les mémes, Il n’y aura de différence que dans la
masse d’air altéré, Dans le premier cas, I'altération se
fera bien moins rapidement; mais elle pourra étre
portée beaucoup plus loin en raison de I"impossibilité
presque habituelle du renouvellement. Dans le second
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cas, il y a toujours un renouvellement, incomplet &
la vérité , qu'améne nécessairement lagitation occa-
sionnée par Pouverture des portes, par les allées et ve-
nues, par les courans qui résultent souvent de la com-
bustion et des variations de la température. La masse
d’air vieié étant bien moins considérable, le renouvel-
lement qui s’y fait est bien plus sensible.

La position des personnes qui habilent les gorges des
montagnes est beaucoup plus défavorable que celle
des individus qui, demeurant dans un payssain, passent
cependant leur vie dans des maisons trop pelites, dans
des ateliers trop rétrécis. Les habitations dans les mon-
tagnes, sont souvent fort basses, fort étroites : Iair qui
les remplit étant déja altéré, se vicie bien davantage
encore pendant la nuit : cet air ne peut jamais étre
remplacé par de lair pur, A toute heure du jour et de
la nuit, les poumons recoivent un air vicié.

Dans un climat sain, il suffit de franchir le seuil d’une
mauvaise habitation pour respirer un air pur : quelle
que soit la profession que 'on exerce, on passe chaque
jour aumoins deux ou trois heures dehors. Pour que les
individus qui vivent dans les gorges des montagnes
jouissent d’un pareil avantage, il faut qu’ils gravissent
des hauteurs souvent fort considérables; etils ne le font
(ue rarement et forcément, jamais pour leur santé. Il
Y a parmi eux beaucoup de scrophuleux qui ne sont pas
crétins. La population tout entidre est rabougrie, dé-
générée, avortée pour ainsi dire. Elle présente un con-
traste frappant avec celle de la cime des montagnes.
Cette dégradation ne s’observe pas seulement dans ’es-
péce humaine : on la remarque dans tout ce (ui a vie,
dans les animaux et les végétaux, Dépend-elle de la
raréfaction opérée dans I'air par la chaleur et ’humi-
dité? est-elle due, comme le soupconne M. le comte de
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Rambuteau , 2 une diminution dans la proportion re-
lative de Poxigéne? ou bien ces deux causes réunies
concourent-elles & la produire? si I’état de la science
ne permet pas de donner aujourd’hui a ces questions
une solution absolue, espérons que les physiciens ne
nous la laisseront pas attendre longtemps.

Le développement des écrouelles est constamment
précédé par le séjour plus ou moins continuel , plus on
moins prolongé dans un air qui n’est pas sufisamment
renouvelé. Cette cause est la seule que 'on rencontre
tonjours soit isolée, soit unie a des circonstances dont
Paction est trés-secondaire. En voyant la maladie scro-
phuleuse épargner des enfans nés de parens atteints de
scrophules , de syphilis; des enfans d'un tempérament
lymphatique, malpropres, mal vétus, mal nourris,
¢levés dans un pays froid et humide; en voyant cette
maladie attaquer des enfans dont les parens et les aieux
~ont toujours joui de la meilleure santé, des enfans d’un
tempérament sanguin, bilieux ou autre, placés sous le
rapport de la propreté, des vétemens, de la nourrilure
dans les conditions les plus avantageuses, élevés dans
un climat chaux et sec; on ne peut s’empécher de re-
connaitre que I'hérédité, la syphilis, le tempérament
Iymphatique, la malpropreté, Iinsuffisance des véte-
mens , la mauvaise nourriture, ’air froid et humide ne
soient des circonstances insuffisantes par elles-mémes
pour faire naitre les serophules.

Lorsqu’on voit au contraire cette maladie ne jamais
attaquer les personnes qui passent leur vie a 'air libre;
se manifester toutes les fois que I’on séjourne dans un
air qui n'’est pas convenablement renouvelé, quelles
que soient d’ailleurs dans les deux cas, les circonstan-
ces relatives a ’hérédité , au virus syphilitique, au tem-
pérament , & la propreté, aux vétemens, a la nourri-
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ture , au climat, n’est-on pas forcé de convenir que le
non renouvellement de I’air est une condition néces-
saire, indispensable ala production des scrophules?
si celte cause n’a pas toujours €lé reconnue , signalée,
cela tient & importance beaucoup trop grande que I'on
accorde aux causes secondaires : dés que 'on a con-
staté l'existence de ces derniéres, on se croit suffisam-
ment éclairé sur la source du mal : au grand détriment
des malades, dont la guérison rencontre des difficul-
tés et des lenteurs inexplicables, on ne pousse pas ses
recherches plus loin. Toutes les fois qu’il y a maladie
vraiment scrophuleuse , sil'on examine avec atlention ,
on découvrira, comme cause, laltération de Pair. Il
n’est pas nécessaire, je dois le répéter, que le séjour
dans un air vicié ait é1é continu, Il arrive souvent qu’il
a lieu seulement pendant quelques heures chaque jour:
c¢’est ainsi qu’on peut habiter le paysle plus sain, pas-
ser & I'air libre la plus grande partie de la journée et
cependant devenir scrophuleux parce que l'on cou-
chera dans un lieu étroit ou I'air ne peut pas étre re-
nouvelé. C'est le cas de beaucoup de bergers. On a
attribué la fréquence des scrophules chez eux aux in-
tempéries de P'air, aux vicissitudes atmosphériques , a
Phumidité. Je me suis expliqué plus haut sur la valeur
de ces circonstances. On n’a pas fait altention qu'ils
-passent les nuits dans une cabane étroite, qu’ils trans-
portent partout ou ils vont, et qui les garantit de ’hu-
midilé : celte cabane communique avec Pextérieur par
une petite porte qu’ils ferment exactement dés auw’ils
y sont entrés, qu’ils tiennent également fermée pen-
dant le jour, Six & huit heures passées dans un air altéré
chaque jour et qu’aucun courant ne vient jamais renou-
veler, telle est la véritable cause de leur maladie. J'ai
parlé de la mauvaise habitude de dormir avec la téte
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sous les couvertures, de l'insalubrité des classes o
Pon rassemble un nombre considérable d’enfans, La
répétition continuelle de ces circonstances est souvent
une cause suffisante des serophules, quoique leur durée
ne soit que de quelques heures chaque jour,

Tout en contestant aux causes secondaires le pou-
voir de faire naitre par elles-mémes la maladie sero-
phuleuse ; tout en reconnaissant que, scules ou réunies
entre elles, ces causes sont impuissantes a la produire,
je ne puis nier qu’elles ne soient capables de favoriser
le développement et les progrés des scrophules, soit
en diminuant la résistance de nos organes a 'action
de la cause nécessaire, indispensable. de 'altération
de 'air, soit en rendant cette altération plus rapide et
plus profonde.

L'hérédité donne lieu & une prédisposition spéciale ,
a un élat des liquides et des solides semblable a celui
des parens, élat qui constitue un premier degré, un
commencememt du mal. Aussi placez dans des circon-
stances atmosphériques également vicieuses , deux
enfans de méme age et de méme sexe, dont 'un devra
le jour a des parens scrophuleux , tandis que lautre
proviendra de personnes saines ; élevez-les absolument
de la méme manicre. Le premier deviendra scrophu-
leux beauconp plus rapidement et plus profondément
que Nautre. Il pourra méme se faire que la maladie soit
trés-apparente chez 'un , tandis que autre n’en pré-
senlera encore aucune trace. J'ai dit que des enfans
sont nés quelquefois avec des ¢crouelles non douleu-
ses.

Il parait que le tempérament lymphatique prédispose
également aux ¢crouelles. Mais cela a lieu bien plutot
en raison de la lenteur avec laquelle toutes les fonctions
s’exécutent, de 'apathie , de I'éloignement pour toule



ETIOLOGIE. 117

espece d’exercice, que par rapport a une prétendue
ressemblance entre le tempérament et la maladie elle-
méme, A une ressemblance qui n’existe pas. Il n’y a
dans cetle prédisposition rien de spécial. 1l en est de
méme pour tout ce qui affaiblit la constitution , pour
tout ce qui diminue la résistance des organes a Paction
des agens extérieurs. Un enfant peut avoir une consti-
tution faible parce qu’il sera né de parens trop jeunes ou
trop vieux, parce que sa mere aura éprouvé quelque
accident pendant sa grossesse, Cet enfant sera prédis-
posé aux écrouelles. L’étiolement que détermine I’habi-
tation d'un lieu privé de lumiére, la débilitation occa-
sionnée par un froid continu, par une maladie longue |,
une convalescence difficile , par I'emploi prolongé et
souvent répété du mercure et de ses diverses prépara-
tions, par la masturbation, "'abus du coit, par une fati-
gue musculaire excessive, ete., etc., sont autant de cir-
conslances qui prédisposent aux scrophules , comme
elles prédisposent a beaucoup d’autres affections, Ainsi
que je viens de le dire, elles diminuent la résistance
des organes & Pactiondesagens extérieurs: et suivant
que tel ou tel de ces agens se fera sentir , on verra se
développer Lelle ou telle affection. Il n’y a, je le répéte,
rien de spécial dans la prédisposition.

On range communément une nourriture insuffisante
parmi les causes des scrophules. Tout au plus cette
cause agil-elle comme celles que je viens d’énumérer.
On est foreé d’accorder peu d'influence & une mauvaise
alimentation quand on voit la maladie se développer
égalementsur Penfant que Pon nourrit avec des alimens
de bonne qualité et sur celui qui vit de substances peu
riches en principes alibiles. On admet généralement
deux espeéces bien distinctes de scrophules : la scro-
phule vulgaire ou sporadique, que 'on désigne encore

12
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sous le nom de scrophule des villes ; et la scrophule en-
démique, scrophule des villageois. Personne n'en a
mieux exposé les caractéres que le professeur Alibert,
Scrophule vulgaire. « C'est le nom que lui a donné
Warthon, et je Padopte d’autant plus volontiers qu’il
ex[.:rime la fréquence extraordinaire de cette maladie
qui ravage aujourd’hui nos grandes villes. On la re-
connait surtout a Pengorgement des glandes cervicales,
qui a lieu principalement dans la premiére enfance.
Les scrophuleux sont remarquables par la tuméfaction
du nez et de la lévre supérieure; leur Leint est fleuri,
leur peau blanche, fine et d’un aspect luisant; leurs
joues sont d’un rouge vif et vermeil ; mais cette couleur
est circonscrite el contraste quelquefois avec la couleur
pale et blafarde, du reste du visage. Ils ont les yeux
bleus, la pupille dilatée, les cheveux blonds, le col
court, la machoire inférieure trés-large , ainsi que la
tete, les chairs molles, le bas-ventre gros et volumi-
neux , etc. Leurs facultés intellectuelles sont énergiques
et souvenl trés-élendues. Scrophule endémique. « Elle
n’existe guére au sein des villes. Cest la scrophule des
pauvres villageois qui lultent sans cesse contre la pri-
vation des choses les plus nécessaires a la vie. On
n’observe point ici ce teint fleuri et rosé, celle peau
blanche et transparente qui caractérise la scrophule vul-
gaire, ni cette turgescence cellulaire, cet embonpoint,
qu’on croirait appartenir aun état de santé parfaite, Les
individus atteints de la scrophule endémique ont le vi-
sage bouffi, @démateux , les lévres épaisses; la scléro-
tique bleudtre comme dans la scrophule vulgaire ; mais
leur face est communément have, fléirie et décolorée;
leur peau est d’une teinic sale et comme terreuse; elle
est en outre flasque , molle, pendante et absolument
dépourvue de lafaculié contractile. 1ls vivent dans une
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apathie et unetristesse habituelles; on en trouve méme
quisont dans un état voisin de P'imbécillité. Nulle acti-
vité dans leurs travaux, nulle énergie dans leurs ac-
tions; il y a une langueur extraordinaire dans toutes
les fonctions assimilatrices. » Nosologie mnaturelle ,
page 442.

La différence de D’alimentation chez les habitans des
villes et chez les pauvres villageois me parait étre la
cause de la différence que 'on observe dans Papparence
extérieure de la scrophule vulgaire et de la scrophule
endémique, Chez les citadins, les alimens peuvent bien
n’étre pas toujours de trés-bonne qualité ; mais ils sont
riches en principes réparateurs, Les pauvres paysans,
au contraire, usent d’alimens trés-peu nourrissans,
et le plus souvent ils ne peuvent s’en procurer qu’une
quantité tout-a-fait insuffisante. Dans un cas il y a abon-
dance, dans Pautre il y a disette des matériaux de la
nutrition, Lanature dela maladie est toujours la méme ;
elle exerce sur I’élaboration des principes nutritifs une
influence semblable : mais, je le répéte, chez les habi-
tans des villes, il y a quantité suffisante pour fournir &
la réparation et & Paceroissement du corps; quelquefois
méme il y a surabondance : chez les villageois, il Yy a
insuffisance. Cela explique pourquoi dans les villages
on rencontre quelquefois la scrophule vulgaire. Tou-
jours elle s’observe chez les enfans des paysans aisés
lorsqu’ils sont nourris suffisamment : cela explique en-
core pourquoi dans les villes, on voit parfois des en-
fans qui ont tous les caractéres de la scrophule endé-
mique. C’est surtout quand il y a altération profonde
des organes digestifs. Les alimens n’étant pas digérés,
quelque abondans, quelque nourrissans qu’ils soient,
la nutrition doit languir et languit en effet de la méme
maniére que quand les malades ne peuvent pass’en pro-
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curer. La scrophule vulgaire et la scrophule endémique
reconnaissent la méme cause ; aussi leur nature est-elle
identique. Leur différence tient & une circonstance
accidentelle, tout-a-fait indépendante de la maladie
scrophuleuse elle-méme, & Valimentation qui suivant
qu’elle est abondante ou insuffisante donne a cette ma-
ladie une physionomie toute particuliére. L'observation
démontre que P'usage d’alimens sains et substantiels
n’est pas plus efficace pour prévenir la maladie sero-
phuleuse , qu'une nourriture insuffisante et de mauvaise
qualité n’est capable de la faire naitre.

Parmi les causes que j'appelle secondaires, il en est
une qui agit tout ala fois en diminuant la résistance de
nos organes a 'action de la cause essentielle , de Palté-
ration de l'air, et en favorisant celte altération , en la
rendant plus rapide, plus profonde. Je veux parler de
Phumidité, qui peut étre accidentelle, locale, passa-
gere, ou dépendre du chimat, étre permanente,

L’eau réduite a P'état de fluide élastique, l'eau en
vapeur a une densité moins grande que celle de lair ,
elie doit donc en augmenter le volume dans un rap-
port plus grand que la masse. Aussi trouve-t-on dans
un espace déterminé , une quantité d’air atmosphérique
beaucoup moins grande lorsque cet air estchargé d’hu-
midité que quand il est sec. Une parue de cet espace
est occupée dans le premier cas parde lavapeur d’eau.
La respiration s’exéculant sur une masse d’air moins
considérable doit, par conséquent,dans un temps égal,
faire éprouver une altération bien plus rapide, bien
plus profonde a air humide qu’a I'air sec. A la vérité
il entre dans les poumons a chaque inspiralion moins
d’air humide qu’il n’entrerait d’air sec: mais comme
la quantit¢ d’oxigeéne nécessaire & une hématose com-
pléte ne varie point, il arrive alors que la respiration
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devient plus fréquente. L’équilibre est ainsi maintenu
pendant quelque temps. Mais il est des limites que la
fréquence de larespiration ne peut dépasser , tandis que
rien ne borne Paltération de 1'air. Bientot vient le
moment ot il n’abandonne au sang qu’une quantité
d’oxigéne insuffisante : ses effets nuisibles se font alors
sentir.

Lorsque I’on habite un climat toujours trés-humide,
les effels sont semblables & ceux que jeviens d’indiquer,
méme lorsque 'on demeure souvent alair libre , lors-
que P'on est grandement logé le jour et la nuit. La res-
piration ne sauraitrester toujours accélérée : de méme
qu’elle a des limiles pour sa fréquence , de méme aussi
cette fréquence a des bornes pour sa durée. Au bout
d’un temps variable et qui n’est jamais trés-long , elle
revienta son état normal : la quantité d’air atmosphéri-
que qui pénétre alors dans les poumons étant insuffi-
sante, ’hématose se fail nécessairement d’une maniére
incompléte.

Ce n’est pas seulement sous ce rapport que ’humi-
dité est nuisible a la santé. Les poumons sont, comme
on sait , des organes d’excrélion, d’une excrétion
abondante. L’air expiré entraine une quantité plus oun
moins considérable de vapeur aqueuse., qui constitue
la perspiration pulmonaife. Si cet air est saturé d’hu-
midité avant de pénétrer dans les poumons , il ne
pourra se charger de la vapeur qui doit étre rejetée au
dehors. La présence de cette vapeur dans le sang in-
fluera nécessairement d’une maniére désavantageuse
sur ses qualités ; car il n’est pas certain qu’elle soit ex-
pulsée en entier par une autre voie d’excrétion. En
devenant nuisible a ’économie , elle diminuera la résis-
tance que les organes peuvent opposer a l'altération de
Pair; elle favorisera le développement des scrophules.

12,
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Telle est, ce me semble , 'explication la plus ration-
nclle de la fréquence des écrouelles dans les climats et
les lieux habituellement trés-humides : elles y sont
nécessairement endémiques; et les précautions que 'on
prend pour se préserver de ’humidité ont souvent pour
effet d’accélérer Papparition, ou d’augmenter 'inten-
sité de la maladie.
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NATURE DE LA MALADIE.

THEORIE.

Partoutot ilya des scrophules,ontrouvela présence
d’un air qui n’est pas suffisamment renouvelé. Mais en
quoi consiste Daltération qui en résulte? est-ce dans
une proportion différente, moindre du fluide électrique ?
Aucune expérience n’est venue jusqu’ici confirmer les
idées de M. de Humboldt & cet égard. Est-ce dans la
présence de miasmes? Nous ne savons absolument rien
sur ce sujet, Jamais on n’a pu saisir, analyser les
miasmes, conslater leur existence. Toutes les fois que
dans un lieu quelconque se trouve renfermé un nombre
trop considérable de personnes, on voit bientot des
maladies graves s’y manifester, Ne sachant le plus sou-
vent & quoi attribuer ces maladies, qui du reste n’ont
aucun rapport avec les écrouelles , on croit devoir en
accuser des miasmes. Mais tout ce qu'on a dit et écrit
sur les miasmes est entiérement hypothétique. Leur
existence, je le répéte, n’a jamais pu étre démontrée.

La respiration détermine dans Pair atmosphérique
des changemens bien étudiés, bien connus. On sait
d’une maniére certaine que l'air qui sort des poumons
a perdu deux ou trois parties de son oxigene : que cet
air contient en plus, outre une assez grande quantité
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de vapeur , trois ou quatre parties de gaz-acide carbo-
nique. Cette diminution continuelle de Poxigéne, cette
augmentation constante de gaz-acide carbonique sony
de nulle importance lorsque ’on respire a Pair libre,
L’air expiré a bientot retrouvé dans Patmosphére la
quantilé d’oxigéne qu'il a perdu, s’est bientot débar-
rassé de 'excés d’acide carbonique dont il est sur-
chargé ; mais si I’on séjourne dans un espace élroit,
bien fermé, la diminution de Poxigéne , Paugmentation
de l'acide carbonique ne tardent pas a exister dans la
masse entiere de I'air avec lequel on se trouve isolé.
Les poumons ne recoivent plus alors qu’un air déja al-
téré et quils altérent encore de plus en plus. C'est un
fait généralement reconnu, auquel on n’a cependant
attaché aucune importance relativement a la santé.
« L’oxigéne atmosphérique servant a eniretenir la res-
piration, l'air d’un lieu ot sont rassemblés des hommes
en grand nombre, doit contenir un peu moins d’oxi-
géne que les proportions indiquées. Cependant alté-
ration que I'on trouve a cet égard dans P'analyse de ce
fluide est si faible qu’elle ne peut motiver seule son
insalubrité. » Diclion. des sciences méd. 1", 1, pag.228,
Malgré autorité d’'un nom aussi justement célébre que
celui de Hallé, je ne puis m’empécher de dire qu’il y a
quelque chose de trop absolu dans ce qu’il avance ici.
Je ferai remarquer que la diminution.de l'oxigéne doit
varier suivant 1'étendue du lieu relativement au nom-
bre des personnes qui y sont renfermées, suivant le
temps depuis lequel ces personnes y séjournent, sui-
vant D’isolement plus ou moins complet ou elles sont de
Patmosphére générale. Les effets qui devront en ré-
sulter sur P’économie seront différens suivant ces
diverses circonstances. lls seront peu marqués, nuls
pour la santé, si 'on veul, quand on ne séjour-
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nera que rarement et peu de temps dans un lieu pro-
portionnellement trop étroit. Mais ils deviendront trés-
sensibles lorsqu’on se trouvera habituellement dans
un pareil endroit, lorsque I’on y passera chaque jour
la majeure partie du temps. On m’objectera sans doute
que, quelle que puisse étre la diminution de Poxigéne
dans 'air atmosphérique, il en reste toujours une quan-
tité bien supérienre a celle qui peut étre employée a
chaque inspiration, Pour que cetle objection eit toute
la valeur qu’on lui suppose, 1l faudrait qu’il fat prouvé
que les poumons agissent sur de lair altéré, commeils
le font sur de P’air pur ; que de I'air qui ne contient que
dix-huit parties d’oxigéne, par exemple, en céde a
chaque inspiration deux ou trois parties, comme le fait
celui qui n’a éprouvé aucun changement dans la pro-
portion de ses principes constituans : il faudrait encore
qu’il fit démontré que de P'air contenant déja quatre a
cinq parties d’acide carbonique, peut en entrainer hors
du poumon trois a quatre autres parties. Je ne connais
aucune expérience directe a cet égard ; mais quelques
observations relatives & la combustion me portent a
croirequele résultat de la respiration n’est pas le méme
quand elle a lieu avec de I'air pur et quand elle se fait
avec de lair altéré dans sa composition. On sait en
effet que la combustion est d’autant plus active que I'air
contient une proportion plus grande d’oxigéne; qu’elle
languit & mesure que cette proportion diminue, et
quelle cesse entiérement & une époque ou l’air en con-
tient encore huit parties. L’expérience prouve aussi
qu’un animal placé dans un local bien fermé meurt
avant d’avoir enlevé & Pair atmosphérique tout 1'oxi-
géne quhl contient, L'oxigéne disséminé dans une pro-
portion toujours croissante d’azote et d’acide carbo-
nique ne peut arriver qu’en proportion toujours dé-
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croissante dans les vésicules pulmonaires jusqu’a ce
qu’enfin cette proportion ne suffise plus & 'entretien de
la vie. Peut-étre d’ailleurs I'air oppose-t-il & Pabsorp-
tion de son oxigeéne une résistance d’autant plus grande
qu’il en contient moins. Probablement aussi se charge-
t-il d’autant plus dificilement d’acide carbonique que
déja il en renferme davantage.

Si Iair que I'on respire a subi quelques changemens
dans les quantités relatives de ses principes constituans,
I’hématose est nécessairement viciée , imparfaite : elle
le sera d’autant plus, que les changemens seront plus
considérables. Le sang n’a acquis les qualités nécessai-
res a I’entretien de la vie, a la nutrition , & la répara-
tion des organes, que quand , aprés avoir été mélangé
avec la lymphe et le chyle, il a été mis en contact avec
Pair atmosphérique , que quand il a subi I’élaboration
du poumon. Quel que soit I’état du sang veineux, de la
Iymphe et du chyle, si 'air atmosphérique est altéré,
I’hématose ne sera pas ce qu’elle doit étre, le sang
n’acquerra pas les qualités qu’il doit avoir.

Dans lacte de la respiration , il y a absorption d’oxi-
geéne, exhalation d’acide carbonique, et tout a la fois
absorption et exhalation d’azote. C’est ce que démon-
trent les expériences de M. le docteur Edwards. Siles
parties constituantes de l’air, 'oxigéne et I'azote, ont
éprouvé quelques changemens dans leurs proporticns
respeclives, les absorptions et les exhalations néces-
saires a I'’hématose se trouveront également modifices
dans leurs rapports. Il pourra se faire que "absorption
de loxigeéne , I'exhalation de 'acide carbonique solent
moins considérables, tandis que absorption et 'exha-
lation de Pazote le seront davantage, ou vice versd. Ces
différences influeront nécessairement sur les qualités
du sang. On ne peut pas en douter, lorsqu’on se rap-
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pelle les expériences ingénieunses a I'aide desquelles Bi-
chat a si bien et si souvent démontré 'influence de Pair
sur la coloration du sang dans les poumons.

Il est aisé de comprendre qu'une hématose viciée,
imparfaite , 'doit produire dans I'économie tout enliére
des effets nuisibles. Le sang contient les matériaux de
la nutrition et des sécrétions : ces matériaux participent
a ses qualités; s’il est imparfait, ils doivent I’élre éga-
lement. Tous les tissus se réparerontalors avec des élé-
mens de mauvaise nature. En vertu du mouvement con-
tinuel de composition et de décomposition qui se passe
dans nos parties, elles se trouveront bientot entiére-
ment formées de ces élémens. Pendant que de pareils
changemens s’opérent, on voit se dessiner la constitu-
tion scrophuleuse. La persistance de la méme cause,
en modifiant de plus en plus la composition des liqui-
des et des solides, rend leur état incompatible avec la
santé, améne le développement des écrouelles. On voit
tous les lissus devenir successivement malades, toutes
les séerétions s'altérer de plus en plus, jusqu’a ce que
la destruclion partielle des organes augmentant gra-
duellement, entraine la destruction totale, la mort,

C’est en ce sens que 'on a pu dire avec raison « le
scrophuleux est un étre & part qui vit et souffre & sa
maniére, et nécessite un traitement particulier dans
ses maladies. » Lemasson-Delalande, Dissert, inaug.
En effet, toutes les parties de son corps, solides comme
liquides, n’ont pas ia méme composition que chez un
individu bien portant, ou tout au moins les principes
constituans n’y sont pas dans les mémes proportions.

On voit que le point de départ de la maladie est dans
les liquides. Mais bientot les parties solides altérées
dans leur composition , n’agissent plus sur les liquides
de la méme maniire que dans Uétat sain : 'élaboration
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de ces derniers est incompléte : aprés avoir exercé sur
les solides une action nuisible , ils en recoivent a leur
tour une influence non moins défavorable. On ne tarde
pas arencontrer tout a la fois dans les liquides et dans
les solides la cause et ’effet du mal.

Plusieurs Auteurs avant moi ont regardé les écrouel-
les comme dues & un vice de la putrition. Bordeu les
attribuait & une maladie générale du suc nourricier ; il
avait spécialement en vue la lymphe. De nos jours, M.
le docteur Lepelletier écrit que la constitution serophu-
leuse dépend constamment d’une aliération notable
dans la nutrition, d’ou résulte nécessairement , dit-il,
un défaut d’élaboration vitale, d’animalisation , un vé-
ritable étiolement dans tous les tissus organiques. Les
scrophules, suivant cet Auteur, ne sont autre chose
qu’une disposition particuliére de tous les solides orga-
niques. Touten reconnaissant que plusieurs causes des
scrophules agissent en présentant aux organes de mau-
cats élémens nulritifs, des malériaux de qualité défavo=
rable , M. Lepelletier ne tient plus compte de cet état
des élémens nutritifs, lorsqu’il se prononce sur la na-
ture du mal : il ne considére alors que les solides. Sous
ce rapport sa théorie differe beaucoup de celle que je
viens de développer. Elle n’en différe pas moins rela-
tivement & Pappréciation des causes, Admellant sans
examen toutes celles données par les Auteurs, M, Le-
pelletier se borne & expliquer leur mode d’action d’aprés
sa théorie, et il n’hésite point & atiribver des effets
semblables aux circonstances les plusdisparates,comme
- si la nutrition ne pouvait étrealtérée que d’'une maniére,
comme si son altération, quelle qu'elle puisse étre, de-
vait toujours déterminer la maladie scrophuleuse! Jai
di rappeler ici Ja théorie de M. Lepelletier, afin de
montrer combien elle est différente de celle que je pro-
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pose , et pour éviler qu’une ressemblance dans les ex-
pressions ne fasse croire que la méme ressemblance
existe dans les choses.

Comme lui, je reconnais avec Bordeu, quela maladie
secrophuleuse dépend d’upe altération profonde de la
nutrition, Mais je ne puis admettre que toutesles causes
qui altérent la nutrition puissent donner naissance
aux scrophules. La nutrition n’est-elie pas altérée chez
Pindividu qui est affecté d’une phlegmasie chronique ou
d’un cancer de Pestomac , du foie, des intestins; chez
le matelot qui, aprés de grandes fatigues , aprés 'usage
prolongé d’une nourriture particuliere, est atteint du
scorbut, chez le malheureux qui, aprés s’étre nourri
pendant quelques semaines d’un pain conlenant une
certaine quantit¢ de seigle ergolé, voit ses membres
tomber en gangreéne ? Dans ces diverses circonstances,
dont il me serait facile d’augmenter le nombre , la ma-
ladie scrophuleuse ne se développe point. Cette maladie
étant la méme en tout lieu, & tout dge, sa cause doit
étre partout la méme. L’altération de la nutrition qu
la détermine doit étre spéciale. Clest ce qu'a bien senti
M. Lepelletier a I'égard du vice ou virus scrophuleux,
« Or, je le demande , est-il possible qu'un principe
morbifique , toujours identique dans les divers indivi-
dus, et donnant constamuent naissance a la méme
affection , se puisse développer dans nos humeurs sous
Pinfluence variable de eirconslances aussi nombreuses
et si évidemment disparates? » Cette question pleine de
justesse est lout aussi applicable a la maladie scrophu-
leuse elle-méme , qu’au prétendu virus qm la détermine.
Est-il possible, eneffet, qu’une maladie toujours identique
daps les divers individus, dans les divers climats, se
puisse développer sous l'influence variable de causes
aussi nombreuses et si évidemment disparates que celles

13
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qu’on lui assigne généralement? I fallait cependant bien
Padmettre, malgré tout ce que cetle opinion présente
de contradictoire : elle semblait reposer sur des faits,
Il est clair aujourd’hui que les faits étaient mal observés,
mal analysés : Pexamen auquel je viens de me livrer le
prouve surabondamment, Ce qui était inexplicable a
Pépoque ou M. Lepelletier écrivait, se concoit trés-
aisément par la théorie que je développe. Une cause
unique , susceptible de se rencontrer partout, donne
naissance a une maladie toujours la méme , susceptible
de se développer partout : cetle cause est la respiration
d’un air qui n’est pas suffisamment renouvelé, et par
suite une viciation toujours identique de Phématose,
une altération toujours semblable de la nutrition,

Il sera désormais facile de donner une raison satis-
faisante de plusieurs circonstances de la maladie scro-
phuleuse , qui jusqu’ici ont paru inexplicables. Ansi
de nos jours on a nié I'hérédité des scrophules : on ne
veut admettre que I'hérédité d’une prédisposition A
cette maladie. Il est bien vrai que le plus souvent on
n’apporte en naissant que la prédisposition aux écrouel-
les : que celles-ci ne se développent ordinairement
qu’au bout de plusieurs mois , de plusieurs années
méme. Mais il n’est pas moins vrai que quelque-
fois des enfans paissent avec des symptomes évi-
dens de scrophules; de pareils fails , pour éire
rares, n'en sont pas moins incontestables. On les
comprendra, si on veut faire allention qu’ils ne
s'observent que dans certaines conditions. Pour qu’ils
aient lieu, il faut que la mére, affectée de scro-
phules au moment ou elle devient enceinte, de-
meure, pendant toute sa grossesse , au milieu des
circonstances (ui ont amen¢ le développement de sa
maladie. Elle ne peut transmettre & son enfant d’au-
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tres ¢lémens de nutrition que ceux dont elle se nourrit
elle-méme. Ces élémens étant de mauvaise nature , doi-
vent exercer surle fetusles mémes influences facheuses
qu’ils ont sur la mére, et la durée de la grossesse est
bien suffisante pour que non seulement la constitution
scrophuleuse , mais la maladie elle-méme soit appa-
rente au moment de la naissance. L’enfant étant placé
pendant toute la vie intra-utérine dans les circonstan-
ces quirendent sa mére scrophuleuse , est-1l élonnant
qu'il le devienne lui-méme ?

Sila mére a é1€ atteinte de scraphules & une époque
plus ou moins éloignée de celle ou elle concoit, Pen-
fant qu’elle mettra au jour pourra naitre avec une pré-
disposition & la méme maladie, prédisposition qui sera
d’autant pius grande que I’enfant aura plus de ressem-
blance avee sa mére, que la guérison de celle-ci sera
moins avancée , moins compléte. Get enfantne devien-
dra d’ailleurs scrophuleux qu’autant qu’il se trouvera
placé plus ou moins de temps dans les circonslances
nécessaires au développement des écrouelles.

On observe parfois que la maladie scrophuleuse
n’est pas transmise a une premiére génération, tandis
qu’elle se manifeste sur la seconde ou sur la troisiéme.
On n’a donné jusqu’ici aucune explication satisfaisante
de ce fait que I'on ne peut cependant refuser d’admet-
tre. Les partisans d’un virus écrouelleux disent bien
que ce prétendu virus peut rester assoup?, silencieuz
pendant une ou deux générations, se réveiller ensuite
avec fureur. Mais ce n’est pas la une explication, c’est
une hypothése basée sur une autre hypothése. Je com-
prends bien différemment Phérédité des scrophules.
Les enfans qui proviennent de parens écrouelleux
naissent avec une prédisposition aux écrouelles : cela
est incontestable, Le développement de la maladie dé-
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pend dés-lors de la maniére dont les enfans sont éle-
vés. S’ils restent soumis aux circonstances qui ont
rendu leurs parens malades, ils le deviendront infailli-
blement : ils éviterontde ’éire, au contraire, si par Peffet
du hasard , par des soins bien dirigés ou de toute autre
maniére, ils sont soustraits a ’action des mémes causes.
Les enfans qu’ils engendreront se trouveront dans des
conditions semblables, et!la maladie pourra reparaitr-
ou manquer chez eux, atteindre seulement la généra-
tion suivante ou disparaitre entiérement de la famille ,
suivant qu’elle se trouvera exposée ou soustraite a Pin-
fluence sans laquelle il n’y a pas de secrophules. L’ob-
servation désormais plus facile , plus éclairée, démon-
trera la vérité de ce que j’avance.

Quoique Cullen ait observé la maladie scrophuleuse
sur un enfant 4gé de trois mois, quoique j’aie eu occa-
sion de la voir plusieurs fois sur des enfans aussi jeunes,
on peut affirmer qu’elle est fort rare avant la fin de la
premiére année : et sans admettre les conséquences
qu'en a tirées Bertrandi, il a eu raison de dire : raro
infantes ubera sugentes scrofulosi fiunt,

La maladie scrophuleuse ne se développe pas instan-
tanément. Comme elle dépend d’une altéralion spéciale
de la nutrition , il faut un certain temps pour que le reé-
sultat de cette altération devienne apparent;eta moins
de circonstances toutes particuliéres, comme une pre-
disposition trés-grande, ou un séjour continuel dans
un air profondément altéré, la premiére année sepasse
avant que le mal fasse explosion au-dehors. On sait
d’ailleurs , depuis les ingénieuses expériences de
M. Edwards, que la quantité d’oxigéne nécessaire a
Pentretien de la santé et de la vie est relativement
beaucoup moins grande chez les trés-jeunes sujels que
chez ceux d’un age un peu plusavancé : & volume égal,
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A capacité pulmonaire de méme étendue, les trés-jeu-
nes animaux absorbent dans un méme espace de temps
beaucoup moins d’oxigéne que des animaux plus agés.
L’influence nuisible d’un air privé d’une partie de son
principe vivifiant, doit par conséquent étre beaucoup
moins marquée chez eux,

L’enfance est ’époque de la vie ou les scrophules se
développentle plus fréquemment, le plus rapidement :
la raison en est aisée a saisir. C’est dans 'enfance que
la nutrition se fait avec la plus grande activité. Le mou-
vement de composition 'emporte de beaucoup sur celui
de décomposition : non seulement de nouvelles molé-
cules viennent continuellement remplacer celles qui,
aprés un séjour déterminé , doivent étre expulsées,
mais encore d’autres molécules viennent sans cesse s’a-
jouter a celles-la pour opérer accroissement, Si toutes
ces molécules, celles de remplacement et celles d’ac-
croissement sont de mauvaise qualité , le corps toult en-
tier se trouvera bientot formé d’élémens vicieux. Les
0s, les muscles, les glandes, la peau, le tissu cellulaire,
tous les organes en un mot , auront éprouvé dans leur
composition intime des changemens, des modificalions
qui ne seront plus compatibles avec la santé.

A mesure que l'on avance en age, lorsque, par
exemple , le corps a pris tout Paccroissement qu’il doit
acquérir, le mouvement de composition se fait plus
lentement. Il n’y a plus addition de molécules nouvelles,
mais seulement remplacement de celles qui sont expul-
sées. Il faut par conséquent un temps beaucoup plus
long pour opérer les changemens qui produisent les
scrophules : aussi peut-on alors supporter plus long-
temps le séjour dans un air non renouvelé,

La méme raison qui fait que les éerouclles se déve-
loppent facilement et rapidement dans I’enfance , diffi-

13.
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cilement et lentement dans Page adulte, fait auss;
qu’elles guérissent plus rapidement et plus sirement
dans I'enfance, plus lentement et plus difficilement dans
'age adulte. La guérison n’est compléte que quand les
molécules qui composent tous les organes ont é1é rem-
placées par des molécules de meilleure qualité. Plus la
nutrition sera active, plus le mouvement de composi-
tion et de décomposition sera rapide, plus vite la gué-
rison s'opérera.

Tous les auteurs sont unanimes pour reconnaitre
Pinfluence avantageuse que la puberté exerce générale-
ment sur la guérison des scrophules. Mais tous aussi
s’accordent & dire que dans beaucoup de cas, la pu-
berté se passe sans que la maladie serophuleuse éprouve
aucune amélioration : Hoe tamen non impedit, quo mi-
nus sepé scrofule et affectus scrofulosi pubertatis tem-
pore non imminuantur, sed ad virilem @tlatem restent,
quin tn seros usqué annos porrigantur ; vel sallem cre-
bras per totam vitam recidivas faciant. Kortum, pag, 168.
Quelquefois aun lieu de s’améliorer, la maladie serophu-
leuse s’aggrave a I"époque de la puberté. « Enfin il est
encore vrai, dit Baumes, que la puberté a quelquefois
opéré le développement ou déterminé la rechite des
scrophules. »

Personne jusqu'ici n’a tenté I'explication de ces diffé-
rences qui semblent impliquer contradiction : il n’était
gudre possible d'y arriver avec les théories connues. 1
me parait facile d’en donner aujourd’hui une raison sa-
tisfaisante. La puberté est Pépoque d’une activité beau-
coup plus grande dans la nutrition : on voit en peu de
temps tous les organes prendre un aceroissement consi-
dérable. Toutes les fois que les enfans atteints de sero-
phules seront placés dans des conditions atmosphériques
convenables , leur guérison aura lieu, qu’ils soient ou
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non soumis a l'usage des remédes anti-scrophuleux.
Cette guérison sera spontanée. 1l n’y a d’exception gue
pour les cas dans lesquels les désordres occasionés par
la maladie sont portés au point de rendre la guérison
impossible.

Si un enfant serophuleux demeure au milieu des cir-
constances qui ont amené le développement du mal,
non seulement la puberté n’améliorera pas son élat,
mais le plus souvent on verra cet étal s’aggraver, quels
quesoient d’ailleurs les médicamens dont il fasse usage.
La puberté ne saurait empécher nile développement
primitif des écrouelles , ni le retour de celles qui se-
raient guéries, au moins en apparence, toutes les fois
que les enfans, par un mouf quelconque, passeront la
plus grande partie du jour et la nuit dans un air altéré,
vicié, par suite d’un renouvellement insuffisant.

La fréquence des guérisons que I'on observe au mo-
ment de la puberté, tient & ce que les enfans sont alors
plus libres, & ce qu'ils restent moins renfermés, a ce
que souvent dans les campagnes on les emploie aux
champs, La rapidité quelquefois étonnante de ces gué-
risons est en rapport avec l'activité extraordinaire qui
a lieu ordinairement dans la nutrition.

Suivant les circonstances atmosphériques au milien
desquelles vivront les enfans, tous les grands dévelop-
pemens de la machine, pour me servir des expressions
de Baumes , s’accompagneront d’une grande améliora-
tion ou d’une grande détérioration dans la santé. 1l en
sera de méme i 'égard des mutations opérées dans
Péconomie des scrophuleux par une maladie intercur-
rente. « M. Cabibel, médecin de Mazamet . a fait , dit
Dumas, une observation intéressante qu’il n’a jamais
publiée , sur des maladies chroniques trés-réfractaires,
comme les écrouelles qui, durant une épidémie d’angi-
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nes gastriques muquevses, furent modifiées de facon
qu’elles devinrent capables de céder aux remédes indi-
qués par P’épidémie , quoique I'on edt auparavant mis
en pratique les mémes secours sans aucun effet, » Mala-
dies chroniques, Page H88. Vers la fin des maladies ai-
gués, la nutrition est modifiée de telle sorte que le
mouvement de décomposition I"emporte de beaucoup
sur celui de composition. De la amaigrissement. Pendant
la convalescence , un effet inverse s’observe. Le mou-
vement de composition devient beaucoup plus actjf. Le
soin que I’on prend ordinairement de placer les conva-
lescens dans des conditions hygiéniques avantageuses ,
fait que les matériaux de la nutrition sont convenable-
ment élaborés, que par conséquent des élémens nutri-
tifs de bonne qualité viennent remplacer les molécules
de mauvaise nature qui avaient déterminé le développe-
ment des serophules. On comprend de suile améliora-
tion qui doit survenir dans la santé du malade.

S’1l n’est pas bien prouvé que la maladie serophuleuse
soit plus fréquente chez+les jeunes filles que chez les
garcons, la question est hors de doule pour ce qui
concerne les femmes et les hommes. Inter adultos tu-
moribus scrofulosis infestatos , longé plures sunt femine
quam mares. Kortum, pag. 169. Il résulte des recher-
ches faites par M. Lepelletier que les scrophuleuxr du
sexe féminin sont a ceux du sexe masculin comme cing
est a frois. La principale raison que I'on en donne estla
prédominance du tempéramentlymphatique , prédomi-
nance d’ailleursfort contestable, et dont 'influence a été
beaucoup exagérée. On aaussi accuséleur vie sédentaire
sans toutefois tenir compte de I'effet le plus constant
et le plus nuisible qui en résulte, c’est-2-dire, de la
respiration habituelle d’un air qui n’est pas renouvelé.

On trouve dauns les Auteurs une divergence treés-
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grande d’opinion sur Pinfluence que les fiévres érupti-
ves exercent dans la production des scrophules.

Strumosos tumores hic illic efficit , dit Morton en par-
lant de Ja lymphe, quos indé variolis, morbillis et febri
scarlatine, morbis congeneribus plus quam ceteris que
buscumque morbis supervenire solere omnes tn medicind
exercilali probe norunt. Opera medica, Lugduni 1696,
pag. 463. Cullen professe une opinion bien différente :
« Quelques Auteurs , dit-il, ont supposé que la petite-
vérole avait une tendance 4 produire les écrouelles, et
M. Dehaen assure qu’elles surviennent plus fréquem-
ment & la suite de I'inoculation que de la petite-vérole
naturelle. Cependant je puis assurer avec confiance
que cetle derniére assertion est fausse : je conviens
néanmoins que dans le fait les écrouelles commencent
souvent immédiatement aprés la petite-vérole. Mais il
est trés-difficile de trouver aucune connexion entre ces
deux maladies. Suivant ce que j’ai observé , cet accident
n’est arrivé qu’aux enfans qui avaient une disposition
trés-€vidente aux écrouelles, et j’ai vu plusieurs fois la
petite-vérole naturelle attaquer des enfans écrouelleux,
chez qui non seulement la maladie primitive n’a été
nullement aggravée, mais a méme considérablement
diminué quelque temps aprés, » Elém. de Méd. prat.
t. 2, pag. 605. Au rapport de Baumes, le second vo-
lume des mémoires de PAcadémie de Toulouse contient
des faits plus concluans encore, puisqu’ils roulent sur
des tumeurs et des ulcéres serophuleux radicalement
guéris par la suppuration de la variole.

Quelque contradictoires que paraissent les observa-
tions faites par Morton, Cullen, et celles mentionnées
par Baumes il faut cependant les admettre comme
vraies. Ces contradictions , au reste , ne sont pas réelles.
La différence des résultats dépend de circonstances par-
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ticuliéres dont on n’a pas tenu compte , de eirconstances
quime semblent résider dans la méthode opposée suivie
pour le traitement de la méme maladie. Morton, grand
partisan de la méthode dite échauffante , non seulement
avait recours i des remédes excitans; mais redoutant
par dessus tout 'influence du froid, il faisait mettre ses
malades au lit dans une chambre bien close. Regimen
igilur moderalé calidum ita ordinetur, ut calor quam
proxvimé ad ipsam spirituum temperiem accedat, et
@qualem tenorem servet. Quamprimim igilur morbo isto
corriptlur eger , lectum petat, thique decumbat stragulis
solitis ab aeris injuriis munitus, haud tamen nimiis op-
primatur,., aer cubiculi lempestate hyemald luculento
foco accenso temperetur, fervente autem @state in lecto
ute in ergastulo eger minimé incarcerelur. Pag. 585,
L’opinion de Morton avait été ébranlée par celle de
Sydenham et quoiqu’il insiste moins que ses devanciers
sur la nécessité d’une grande chaleur, on voit cepen-
dant qu’il craint le froid; et les précautions qu’il re-
commandait pour prévenir accés d’un air nouveau se
continuaient en raison de la durée de la maladie qui
quelquefois était fort longue.

En fallait-1l davantage pour augmenter la prédispo-
sition aux scrophules, pour la faire naitre, lorsqu’elle
n’exislait pas?

Cullen, au contraire, adoptant les idées de Syden-
ham, avait recours a la méthode dite rafraichissante.
Il recommande d’exposer librement les malades a P'air
frais, de les purger et de leur donner abondamment
des acides "rafraichissans. Bosquillon, traducteur et
commentateur de Cullen , résume ainsi dans une note
le traitement & suivre : « Dés que la petite vérole s’est
manifestée , il faut faire lever le malade toute la jour-
née et 'exposer a l'air : la nuit on ne le couvrira que
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]égéremem : mais s’il fait froid on le tiendra , méme le
jour, dans son lit bien couvert, et 'on ouvrira les fené-
tres. On mettra le malade, s'il est possible , dans une
grande chambre ; on y entretiendra la fraicheur et on
renouvellera ’air la nuit en tenant les portes ouvertes ;
on changera de linge tous les jours ou tous les deux
jours, etc.» pag. 588. t. I. Cette citation sufiit pour faire
comprendre comment Gullen a vu les écrouelles s’amé-
liorer 2 la suite de la variole , comment il ne les a vu se
manifester que chez des enfans qui y étaient prédis-
posés. La différence dans les qualités de 1'air que res-
piraient les malades de Morton et de Cullen explique ,
ce me semble, d'une maniére satisfaisante la différence
que les deux praticiens ont'observée dans les suites de
la variole. Ces remarques sontapplicables & la rougeole ,
a la scarlatine , a la coqueluche , ete.

Il n’est aucune circonstance , jusqu’ici inexplicable
de la maladie scrophuleuse, dont on ne puisse donner
une raison satisfaisante a 'aide de la théorie que je pro-
pose, théoric qui ne me parait étre qu’une déduclion
rigoureuse des faits. Il serait difficile et d’ailleurs trés-
fastidienx d’analyser successivement toutes ces eircons-
tances, Les détails danslesquels je suis entré, doivent suf-
fire pour en rendrel’explicationaisée. Je ne m’arréterai
que sur un seul point signalé par le professeur Alibert.

.« I1 est difficile d’expliquer, dit-1l , pourquoi les ac-
cidens tels que les coups violens, les grandes chites, ete.
sont propres a développer un levain scrophuleux qui
auparavant était silencieux et comme assoupi dans 1’é-
conomie animale. L’enfant de M. J***, recut en jouant
une forte percussion a P'avant-bras. Bientot il s’y dé-
veloppa une énorme tumeur scrophuleuse qui résista a

tous les moyens et nécessita amputation .» Nosol. nat.
pag. 449.
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Ce levain scrophuleux silencieux et comme assoupi ,
c’est ce que M., Alibert désigne ailleurs sous le nom d%é-
tat morbide serophuleux , état spécifique , état sué gene-
ris , et peu explicable, dit-il, & Pépoque actuelle : ¢’est
ce qu'on appelle généralement constitution scrophu-
leuse ; c’est en un mot le premier degré de la maladie
scrophuleuse. La cause qui détermine celte maladie
n’agit pas rapidement, instantanément : elle modifie
lentement, graduellement Péconomie tout entiére :
elle agit sourdement , et bien souvent rien ne trahit en-
core ses effets que déja ils sont trés-graves. Au moment
ot les premiers désordres extérieurs se manifestent, la
maladie existe déja depuis long-temps et dans beaucoup
- de cas, elle a pu échapper aux yeux d’observateurs peu
attentifs. Il faut convenir d’ailleurs qu’avant cette épo-
que , il 'y a souvent que les signes commémoratifs qui
puissent la faire reconnaitre : on y parvient surtout a
Paide de questions habilement dirigées sur la maniére
de vivre du malade, Bordeu avance bien a la vérité que
les écrouelleux ont un cachet particulier, un facies sui
generis, Leurs paupiéres, dit-il , sont habituellement
rouges et enflammées ; il en coanle parfois une matiére
chassieuse , leur nez est constamment épaté par les ai-
les , plus ou moins vivement coloré; ils ont le col court,
les tempes déprimées, les pommettes saillantes, la ma-
choire élargie; ils sont enclins au coriza, aux catar-
rhes auriculaires; leurs joues sont larges et bouffies; le
ventre chez eux est gros et tuméfié, les os sont spon-
gieux ; ils ont la bouche grande : les lévres tumelices
et surtout la supérieure se couvrent de gercures. Clest
la, ajoute le professeur Alibert, un des caractéres spe-
ciaux de cette diathése. M. Alibert fait remarquer avec
beaucoup de raison que tous ces symplomes ne sont pas
toujours de la méme évidence , et qu'il est des circons-
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iances ou il faut avoir le tact exercé pour déméler /'é-
lément strumeux qui peut exisler dans P’économie. En
effet , les caractéres assignés par Bordeu a la constitu-
tion scrophuleuse sont loin d’¢tre constans, et lors-
qu’ils existent , ils n’ont pas toujours la valeur qu’il leur
a donnée. La plupart de ces caracleres manquent chez
beaucoup d’individus qui déja sont en proie aux symp-
tomes les plus graves de la maladie scrophuleuse, et
‘j’ai vu mourir plusieurs enfans qui ne les avaient ja-
mais présentés. D’autres fois on rencontre des paupie-
res rouges el chassieuses, des nez épatés, fréquemment
atteints de coriza, des lévres supérieures tuméfliées et
couvertes de gercures , sans que pour cela i! y ait con-
stitution scrophuleuse , prédisposition aux scrophules.
Si on néglige les signes commémoratifs, on tombe
trés-facilement dans 'erveur. On peut ¢tre grandement
et prochainement menacé des scrophules sans quil y
ait encore rien d’apparent & DPextérieur. L’économie
entiére a été¢ modifice par Paction lente d’une hémalose
imparfaite , et la maladie peut éclater d’une maniére
grave a l'occasion de la circonstance la plus légere ,
souvent méme sans cause déterminante. Il n’est pas né-
cessaire, pour 'expliquer, de supposer un levain sero-
phuleux , silencieux, assoupi. Le mal existait depuis
long-temps , a un degré trop faible a la vérité pour pa-
aritre, au dehors : mais lorsqu’il a fait plus de progrés,
sa manifestation extérieureen est la suite nécessaire, iné-
vitable : souvent une cause déterminante ne fait que 'a-
vancer de peu de temps. Celle cause délerminante,
lorsqu’elle a lien,agiten faisant naitre de I'inflammation.
On comprend facilement que cette inflammation ne peut
pas, ne doit pas avoir une marche semblable chez une
personne saine et chez une autre dont la constitution a
é1¢ profondément altérée , changée. « La diathdse scro-

14
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phuleuse, dit Thomson, imprime habituellement un
caractére plus ou moins chronique aux affections in-
flammatoires locales; et cette circonstance rend souvent
difficile,, dans la pratique, de déterminer si la forme
et la durée des maladies dépendent de linflammation
proprement dite, ou d’une cerlaine espéce et d'un cer-
tain degré de diathése scrophuleuse qui existe dans la
constitution. » 'raité de U'infl. p. 120. Chez les scro-
phuleux, P'inflammation a souvent une marche lente ,
irrégulitre; elle passe fréquemment a ’état chronique ,
se propage a loutes les parties voisines, appelle un dé-
pot de matiére tuberculeuse rassemblée en masses plus
ou moins considérables, ou disséminée dans les tissus,
Cettemarchede I'inflammation appartientauxsujets scro-
phuleux , aux individus qui, pendant un temps plus ou
moins long , ont séjourné dans un air mal renouvelé,
comme une inflammation aigué, franche, allant rapi-
dement vers la résolution ou la suppuration appartient
aux personnes robustes et saines,

Une contusion violente donne lieu a une ecchymose
ou a un thrombus. Si le sujet blessé est d’une bonne
constitution , le sang est ordinairement résorbé ., et
lorsqu’il survient de Pinflammation, de la suppuration,
la guérison se fait le plus souvent avec rapidité. Chez
’enfant de M. J***. une forte percussion a Pavant-bras
amena le développement d’une énorme tumeur scro-
phuleuse quirésista a tous les moyens et nécessila 'am-
putation. L’inflammation n’avait ici rien de spécifique;
mais elle existait chez un enfant d’une constitution
scrophuleuse , dont toute ’économie avait , par consé-
quent, éprouvé une modilication particuliére. Cette
modification de ’économie imprima seule a Pinflamma-
tion la marche qu’elle suivit et les résultats si graves
qu’elle eut. « Par tous les moyens que vous pourriez
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inventer, vous auriez beau tourmenter artificiellement
ces corps ganglionaires qui distinguent le systéme lym-
phatique , vous ne viendriez point a bout de produire
des scrophules, Il faut certainement pour donner lieu
2 de tels phénoménes, une prédisposition vicieuse ,
une altération particuliére des fluides el des sohdes. »
Alibert,

On voit que tout ce qui a rapport au développement ,
a la marche de la maladie scrophuleuse peut s’expli-
quer trés-bien par les lois ordinaires de la vie ; et sans
qu’il soit nécessaire de recourir i aucune supposition
exceptionnelle , contraire & ces lois. Jusqu’a présent il
n’a été question que de l'air atmosphérique, des chan-
gemens qu’il éprouve dans la proportion relative de ses
principes constituans. Mais on doil aussi , ce me sem-
ble , tenir compte de I’état des poumons, de leur vita-
lité, de la perfection plus ou moins grande avec laquelle
ilsremplissent leurs fonctions. Ces organes ne sont point
passifs dans 'acte de ’hématose. Pour que celle-ci s’o-
pére, 1l ne suffit pas que Pair se trouve en contact avec
le sang , 1l faut encore une action spéciale du poumon :
c’est ce qu’ont démontré d’une maniére péremptoire les
expériences faites sur les merfs de la huitieme paire;
c’est ce qui résulte encore de plusieurs analyses de air
expiré peu de temps avant la mort. Or il peut arriver
par quelque circonstance innée ou acquise que !1'in-
fluence nerveuse soit génée ou affaiblie ., que par suite,
malgré la pureté de 1air, I’hématose soit incompléte.
Peul-étre doit-on rapporter & énergie plus ou moins
jrande de Paction des poumons les effets différens que
I'on observe chez plusieurs individus soumis aux mémes
influences atmosphériques , tels que, par exemple , le
développement plus ou moins prompt , la marche plus
ou moins rapide des scrophules chez chacun d’eux.
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Quoique je ne posséde, quoique je ne connaisse a cet
¢gard aucun fait positif, le raisonnement ne permet
pas de douter que les choses puissent se passer autre-
ment. Il est une remarque importante 4 faire relative-
ment aux lésions , aux altérations qui rendent les pou-
mons impropres a ’hématose dans une étendue plus ou
moins considérable. Si 1'on voit rarement ces lésions ,
ces altérations donner naissance aux écrouelles, c’est
qu’alors la nutrition languit. Le mouvement de décom-
position I’emporte sur celui de composition qui sou-
vent est tout-a-fait nul. L'amaigrissement qui survient
prouve qu’il n’y a point remplacement des molécules
éliminées. Il en résulte la faiblesse, la détérioration du
corps , le marasme : mais tant qu’il n’y a point subsli-
tution aux parties qui s’en vont, d'élémens nutritifs
d’une mauvaise qualité, d’une qualité particuliére, 1l
ne peut y avoir développement de la maladie scro-
phuleuse. Cette maladie ne doit, ne peut survenir que
quand la lIésion des poumons, assez considérable pour
influencer défavorablement ’hématose, ne suffit pas ce-
pendant pour amener "amaigrissement, le marasme,
Si les théories nombreuses proposées jusqu’a ce jour
n’ont pas eu d’'influence avantageuse sur le traitement
des scrophules, c¢’est qu'aucune de ces théories ne re-
pose sur une connaissance exacte des causes. Nisi con-
sulueris antecedenti cause quee fovet norbum, operam
perdis, dit J. Riolan. de strumis, p. 665. Loin que I'on

ait tenu compte d’un précepte si vrai, on a totalement
négligé les causes, pour s’occuper de suppositions plus

ou moins ingénieuses, plus ou moins en harmonie avec
les doctrines médicales régnantes. Je ne m’arréterai
pas sur la pituite et sur les diverses altérations que lui
reconnaissaient Hippocrate, Galien, Veésale, Fallope,
Paré, Duret, Donatus, R, Mead, etc., etc. Ce n’est que
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comme souvenir historique qu’il peut en étre fait men-
tion de nosjours. Mais I'existence de la lymphe n’est
point hypothétique. Combien de théories ne reposent-
elles pas sur son épaississement, sa viscosilé, son acreté,
son acidité, son alcalisation, ete., sans que jamais on ait
songé & démontrer directement la réalité de ces préten-
dus vices? On ne s’est méme pas donné le soin d’étudier,
de rechercher quels sont les caractéres de la lymphe
dans I’état de sanlé : mais les ganglions lymphatiques
sont le siége le plus fréquent d’engorgement : donc la
lymphe est-trop -épaisse et ne peut les traverser : ou
bien la transpiration des scrophuleux exhale souvent
une odeur aigre, donc la lymphe est acide : ou encore,
le pus qui s’écoule dun uledre scrophuleux irrite les
parties sur lesquelles 1l séjourne, donc la lymphe est
acre, etc. etc. Quelques auteurs ont fait naitre de la
Iymphe altérée un virus particulier qui en se fixant sur
tel ou tel point de économie, y développe les symp-
tomes de la maladie scrophuleuse : les uns prétendent
que ce virus estacide ; d’autres affirment qu’il est alcalin.
Peu importe qu’on ne I’ait jamais vu, qu’on n’ait jamais
pu le transmettre, le reproduire par inoculation : il se
préte mieux que toute autre théorie a Pexplication de
la marche et du développement des scrophules, des
circonstances bizarres en apparence qu’elles présentent
quelquefois : done il existe,

Telle est la logique qui a présidé a la formation des
théories humorales. Les solidistes n’ont pas mieux rai-
sonné. Les ganglions lymphatiques sont souvent le
siége des écrouelles : donc la maladie appartient exclu-
sivement au systéme lymphatique. Ces ganglions s’en-
gorgent; donc il y a faiblesse, atonie, relichement.
Mais ’absorption est facile, rapide : donc il y a activité

plus grande, vilalité augmentée des bouches absor-
14.
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bantes et faiblesse des vaisseaux. Toutes les fois qu'un
systéme d’organes est trés-développé, on doit en con-
clure qu’il est plus énergique, plus fort, plus vivant :
la maladie scrophuleuse attaque de préférence les sujets
doués d’un tempeérament lymphatique : done elle tient
a la prédominance d’action du systéme lymphatique.
Peu importe qu'elle se développe fréquemment chez
des sujets d’'un tempérament sanguin ou bilieux; peun
importe qu’elle exerce souvent ses ravages ailleurs que
sur le systéme lymphatique, sur les os, par exemple,
ou sur la peau, les membranes muqueuses : peu im-
porte que la prédominance lymphatique diminue, pour
disparaitre bienlot entiérement a mesure que le mal
fait des progrés; on néglige tout ce qui contredit la
théorie favorite : on croit qu'en omettant d’en parler,
cela devra ne pas exister.

. Je ne me laisserai point aller au désir d’expliquer en
quoi consiste la viciation de ’hématose, quelles sont les
modifications qui en résultent dansla composition du
sang, dans la proportion relative de ses principes
constituans, quels changemens apporte dans la compo-
sition de nos humeurs, de nos tissus, leur réparation
faite avec un sang qui ne posséde pas toutes les qua-
lités qu’il doit avoir. Je ne pourrais proposer la dessus
que des hypothéses plus ou moins plausibles, §'il est
permis d’espérer que l'on parviendra un jour a en
donner une explication satisfaisante, on est forcé de
canvenir que la science ne posséde pas aujourd’hui les
¢lémens nécessaires a la solution du probléme, Celte
solution parait devoir exercer sur la thérapeutique des
scrophules une influence dont on ne saurait calculer
toute 'étendue. Mais si Pappréciation que je viens de
faire des causes de celte maladie, est vraie, il en découle
un résultat de la plus haute importance pour sa pro-
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phylaxie et sa curation, savoir : la possibilité de la pré-
venir dans le plus grand nombre des cas, de la rendre
aussi rare qu’elle est fréquente : Le moyen d’assigner
des régles certaines a son traitement, de faire cesser
empirisme qui préside a Padministration des remédes
dits anli-scrophuleux , de mieux apprécier la valeur,
et le mode d’action de ces remédes, de comprendre
pourquoi dans des circonstances en apparence les
mémes, ils ont des effets s1 différens, en un mot de
substituer le raisonnement a empirisme.

Sila prophylaxie d'une maladie consiste surtout dans
I'éloignement de ses causes, 1l n’a guére é1é permis
jusqu’ici de Pespérer & Pégard du plus grand nombre
des scrophuleux. Il et fallu, pour Pobtenir, donner a
tout le monde une nourriture succulente, une eau dé-
barrassée de sels calcaires , des vélemens en rapport
avec les saisons, i! et fallu proserire certains alimens,
obliger & des soins de proprelé convenables, s’opposer
au mariage des individus entachés de scrophules ou
de syphilis, prévenir le développement du tempéra-
ment lymphatique, ete. ete.ll est quelques espritsardens,
animés d’un vif amour de leurs semblables, qui ne dé-
sespérent pas d’obtenir une pareille amélioration dans
la condition des classes pauvres : ils se font, je crois,
illusion sur beaucoup de points. Heureusement , cette
amélioration n’est pas nécessaire pour prévenir le dé-
veloppement des écrouelles. J’aisufisamment démontré
que la nature de Palimentation, que la qualité des
eaux, la malpropreté, le tempérament lymphatique,
que la dégénérescence du virus syphilitique , etc., ete,
n’étaient que des causes tout-a-fait secondaires de scro-
phules, des causes insuffisantes par elles-mémes, Il
demeure constant que la respiration plus ou moins
prolongée d’un air altéré, vicié, est la condition indis-
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pensable du développement de cette maladie, la condi-
tion séne qud mon, On voit combien cela simplifie sa
prophylaxie. Elle se réduit a entretenir la pureté de
Pair au milieu duquel on respire. Le pauvre puise Vair
a lameme source que le riche, I'aliére de la méme ma-
niére : il n’est pas impossible d’arriver a ce qu’il se
maintienne pur pour I'un comme pour 'autre. Toute la
difficulté réside dans la situation, la disposition des
habitations et des ateliers. Que ’on se conforme pour
cela aux préceptes de Vhygiéne, et le mal disparai-
tra.

L’autorité municipale a le droit d’intervenir dans
Palignement, dans I'élévation des maisons, dans la
disposition des fosses d’aisances, ete. L'usage qu’elle fait
de ce droit a Paris , par exemple, mérite les plus grands
¢loges, et I'on ne saurait méconnailre les nombreuses
et importantes améliorations que la capitale en a retiré
depuis environ trente ans. Il est & craindre cependant
que la salubrité y gagne peu. Depuis environ quinze ans,
les capitalistes ont fait de nombreuses spéculations sur
les maisons : le but qu’on s’est proposé dans leur con-
struction a été de disposer le plus grand nombre pos-
sible d’appartemens dans le moins d’espace. On a donné
trés-peu de hauteur a chaque étage; de maniére a en
faire trois, par exemple, ou il n’y en avait que deux.
La plus grande partie de I'étendue a élé réserveée pour
la salle @ manger et le salon. Les chambres a coucher
sont généralement fort petites. On a séduit depubhie
par une distribution bien entendue, par la beautédes
ornemens, des plafonds, par I’élégance et la prepreté
des escaliers : on a fait valoir I’économie que :on
trouve & meubler, & décorer, a chauffer des pi¢ees peu
¢levées el de peu d’élendue, Quant aux inconvéniens,
au danger de vivre continuellement dans des espaces
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resserrés, on n’y a méme pas songé, et personne jus-
qu’ici n’a appelé attention sur ce point.

Les loges des portiers, les chambres des domestiques
occupent si peu d’espace, que ’on concoit & peine
comment il est possible d’y vivre.

La cupidité que ’on a mise et que ’on continue &
meltre dans la construction et la distribution intérieure
des maisons enléve a la ville de Paris la salubrité qu’elle
doit obtenir de P’élargissement des rues. A mesure que
P'on a rendu plus faciles Paccés de la lumiére, le renou-
vellement de I'air, il semble qu’on se soit mis en garde
contre eux. Les boutiques seules ont été améliorées
sous ce rapport et sous celui de 'humidité : aussi il ne
me parait pas douteux que si les scrophules diminuent
un peu parmi les marchands, elles deviendront beau-
coup plus communes dans une classe d’habitans ou elles
avaient été rares jusqu’ici.

Les maisons destinées au logement des classes pau-
vres, des ouvriers, sont disposées d’une maniére plus
insalubre encore que celles dont je viens de parler, [ci
le danger est d’autant plus grand, que souvent des
familles entiéres, vivent, passent les nuits dans des
chambres a peine assez grandes pour une seule per-
sonne. Aussi est-ce dans ces familles que les écrouelles
font les plus grands ravages.

Il me parait de la plus haute importance de donner
I’éveil a 'autorité sur ce sujet. Ce n’est point assez que
les dépenses énormes faites par la ville de Paris en ren-
dent I'aspect plus agréable. Les travaux d’embellisse-
mens doivent aussi profiter i la santé publique, et on
ne peut tolérer que I'intérét particulier vienne lui por-
ter un si grand préjudice. 11 faut que par la persuasion
ou par tout autre moyen, on fasse cesser un état de
choses qui exerce une influence si facheusze sur la po-



150 MALADIE SCROPHULEUSE.

pulation. La science posséde des documens précienx
sur la quantité d’air nécessaire a la respiration dans un
lemps donné : et les expériences de Tenon, continuées
par MM. Magendie et Parent Duchatelet seront d’un
grand secours pour éclairer 'administration dans les
mesures qu’elle ne peut se dispenser de prendre , sans
manquer a ses devoirs les plus essentiels.

En attendant que ces améliorations soient réalisées ,
il sera utile que, dans la distribution des secours a
domicile, on ait égard au logement des indigens, a I'é-
tendue du loeal proportionnellement au nombre des
personnes ui 'habitent. La faim est le besoin le plus
pressé, celui qui n’admet pas de délai. Cependant ce
n’est point assez de donner du pain : on ne remédie de
la sorte qu'au mal du moment, et il faut bientét recom-
mencer. En fournissant aux malheureux les moyens de
se loger dans un espace suffisant, en leur faisant sen-
ur la nécessité de renouveler lair fréquemment, en
leur indiquant comment et quand ils doivent le faire,
on obtiendra que les autres secours leur soient profita-
bles , non seulement pour le présent, mais encore pour
Pavenir : souvent méme on arrivera de la sorte a ce
qu’ils puissent s’en passer : car en éloignant d’eux une
cause toujours présente de maladie . ils seront moins
souvent dans 'impossibilité de subvenir aux besoins de
leur famille, qui sera elle-méme plus robuste et moins
sujette a devenir malade.

Si mes vues sont écoutées, si elles obtiennent faveur,
il en résultera nécessairement une augmenlation dans
les dépenses : mais cette augmentation ne sera que pas-
sagére : elle se trouvera bientot amplement compensée
par l'allégement qui se fera sentir dans les charges des
bureaux de bienfaisance et des hopitaux.

Un grand nombre d’ateliers sont disposés de telle
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sorte, que les ouvriersy deviennent nécessairement
scrophuleux. Cependant, il serait presque toujourstrés-
facile de prévenir la maladie, soit en ménageant des
courans d’air convenables . soit, en donnant a ces ate-
liers un peu plus d’espace en hauteur et en largeur.
Malheureusement la routine préside seule & leur con-
struction. On sacrifie tout a la rapidité , a la perfection
du travail ; on ne s’inquiéte pas le moins du monde de
la santé des ouvriers, qu’il serait le plus souvent fa-
cile de conserver, sans nuire aux produils, sans aug-
menter les dépenses. Dans les ateliers de Rouennerie,
par exemple, dans ceux ou 'on tisse le chanvre et le
coton, on redoute beaucoup la sécheresse, qui déter-
mine la rupture de beaucoup de fils, d’ot résulte né-
cessairement une grande perte de temps. Pour préve-
' mir cet inconvénient , les ateliers sont bas, peu érlairés,
disposés de maniére a conserver factiement Phimidité.
Tel est le but que 'on s’est proposé et que I'on a facile-
ment obtenu a Fontevrault dans la construction d’un
vaste atelier pour les condamnés; et cependant on
trouve, dans la méme prison, la preuve que 'on peut,
sans ancun inconvénient pour le travail, donner beau-
coup plus d’aceés a la lumicre. En effet, cing a six mé-
tiers de Rouennerie sont placés dans une dépendance
d’une vieille tour. Il y a plus de quinze pieds d’éléva-
tion depuis le sol jusqu’a la voite. L’air et la lumidre y
arrivent par une grande porte et une grande croisée.
Il n’y a pas la moindre humidité : les ouvriers m’ont
assuré que les fils ne cassent point plus souvent la que
dans le vaste atelier dont j'ai parlé. En effet, c’est
moins la sécheresse par clle-méme , que la rapidité
avec laquelle elle succéde a I'humdité, qui occa-
sione la fracture des fils, En enlretenant un renou-
vellement continuel de V'air dans une proportion con-
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venable et qu’il ne serait pas difficile de déterminer, en
donnant aux ateliers assez de lumiére, et un espace
suffisant en largeur et en hauteur, on éviterait les tran-
sitions brusques de la sécheresse a Phumidité, et on
melttrait les ouvriers dans des conditions hygiéniques
beaucoup plus avantageuses, sans nuire en rien a la
rapidité du travail, |

Ces réflexions, applicables a4 beaucoup d’autres in-
dustries, me semblent mériter toute Pattention de ’au-
torité. Il est de son devoir-de veiller sur la santé des
classes ouvriéres, des classes pauvres, obligées d’ac-
cepter du travail partout ou il s’en présente, des
classes qui ne sont pas assez éclairées pour connaitre
s'il y a ou non du danger a4 séjourner dans tel ou tel
endroit, S’il est d’une polilique sage d’encourager,
d’hongrer 'industirie , on ne peutcependant tolérerune -
cupidiee qui spécule non pas seulement sur le travail,
mais sur la santé, sur la vie des ouvriers, Une sembla-
ble cupidité est un crime qu’il doit étre tout au moins
permis de prévenir.

Dans tous les villages ot existent beaucoup de scro-
phuleux, on rencontre les habitations les plus mal-
saines. Le plus souvent on n’a aucune idée de ce qui
peut rendre une maison salubre ou non : la routine ou
I’économie décident de sa situation , de son étendue, de
sa distribution intérieure. Il arrive parfois, cepen-
dant, qu'il y a un but. C’est ainsi que pour se garan-
tir du froid, de 1'humidité, ou des deux a la fois, on
donne peu d’étendue en largeur et en hauteur; on ne
permet P’aceés de la lumiére que par un simple carreau
fixé dans le mur, ou lorsqu’on veut une croisée, on la
fait trés-étroite ¢t on se garde bien de jamais Pouvrir,
La porte est habituellement fermée; et si dans lajournée
on n’est pas toujours & la maison, la nuit au moins se
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passe dans un lieu fort resserré. Pendant I'hiver c’est
plus de seize heures sur vingt-quatre pour les enfans.

11 set des villages,dontla majeure partie des habitans a
des occupations trés-sédentaires , exerce le métier de
tisserand , par exemple, ou travaille la laine. C’est sur-
tout dans ces villages que les maisons sont disposées
comme je viens de le dire, La chambre ou le métier est
monié n’a pas de cheminée : on n’y fait jamais de feu
dans la crainte que la sécheresse ne nuise au travail. Le
plus souvent on se prive d’une croisée pour n’en pas
payer U'impot.

Toules ces causes d'insalubrité ne sont pas les seules
qu’il serait possible, aisé mé¢me de faire disparaitre.
Souvent on trouve des portes de communication inté-
rieure avec les écuries, les étables. Presque toujours
des eaux infectes croupissent au-devant de la porte
d’entrée, des tas de fumier plus ou moins élevés altérent
au moins Vair, lorsqu’en méme temps ils n’en rendent
pasle renouvellement beaucoup plus rare,|plus difficile.

La plupart des habitans de pareils villages sont habi-
tuellement plongés dans une atmosphére malsaine , et
1ls le doivent ordinairement a l'ignorance ou a 'insou-
ciance. La certitude acquise que la maladie scrophu-
lease provient le plus souvent d’un pareil état de choses
doit donner le désir de le faire cesser: car cetle maladie
influe sur les générations présentes et a venir : elle fait
chaque année un nombre considérable de viclimes : elle
mutile ceux qu’elle ne fait pas périr et les condamne a
une vie de souffrance. Il est des contrées entiéres ou la
population est ainsi abilardie. Combien serait coupable
Pautorité qui, possédant les moyens de faire disparaitre
une maladie si commune et si grave, montrerait a cet
égard de I'indifférence!

Dés quon le voudra, on pourra dans beaucoup de

15
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localités rendre les scrophules aussi rares qu’elles v
sont fréquentes. Il suffira pour cela d*améliorer les ha-
bitations et on y parviendra facilement, soit par la
persuasion, soit & I'aide d’encouragemens peu dispen-
dieux. Ce que I’on a fait dans plusieurs départemens par
rapport aux incendies montre ce qu’il est permis d’es-
pérer relativement a la salubrité. La Picardie était ra-
vagée chaque année par le feu, Il y causait des dégats
d’autant plus grands, que presque toutes les maisons
élant couvertes en chaume , 1l se propageait avecla plus
grande facilité, Dés qu’un batiment était en feu tous ceunx
qui se trouvaient dans la direction du vent subissaient
le méme sort, sans qu’il fit presque jamais possible de
les en préserver. Voulant faire cesser un fléau qui se
renouvelait sans cesse, on exigea que chaque incendié,
qui ferait rebalir sa maison , y mit une couverture en
tuiles ou en ardoises.

11 fut aisé de faire comprendre PPutilité d’une pareilie
mesure ; mais il était difficile d’en exiger Paccomplisse-
ment par les pauvres. On y parvint cependant en leur
tenant compte de la différence du prix que coite un toit
en ardoises ou en tuiles, comparé i celui d’un toit en
chaume. Il suffit pour cela d’une prime trés-légeére, et
c’est & peine sila dépense s’est élevée chaque année dans
le département de la Somme a vingl-cing mille franes,
quoique ce département ait été un des plus maltraités.

On a trouvé dans cette maniére d’agir un stimulant
précicux de 'amour-propre des paysans : tout hers,
tout glorieux de posséder une maison dont apparence
extérieure flatte davantage la vue, annonce plus d’ai-
sance, ils sont disposés & faire de plus grands sacriﬁces‘ |
pour ’embellir, la maintenir dans la propreté. Aussi
n’est-il pas douteux que si I'on adoptait pour la disposi-
(on intérieure des habitations . une mesure semblable
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i celle qui a été prise pour les toits, on obtienne des ré-
sultats tout aussi satisfaisans. Que on emploie la per-
suasion vis-a-vis des personnes qui n’ont pas besoin de
secours , et on réussira toujours a faire adopter ce qui
sera utile aux enfans , ce qui, surtout, devra prévenir
le développement d’une maladie que tout le monde a
en horreur. Qu'a la persuasion on joigne une légére
indemnité pour les paysans dont les ressources sont
trés-bornées ; mais il faut exiger de ceux qui recevront
une pareille indemnité que le pavé de la maison soit
¢levé de plus d’un pied, par exemple, au-dessus du
niveau de la rue, que le plafond ait une hauteur déter-
minée , que ’étendue des piéces ait une élendue pro-
portionnée au nombre de personnes qu: composent la
famille : il ne sera pas moins utile de fixer le nombre,
la hauteur et lalargeur des croisées : ne pourrait-on pas
chez les pauvres agir d’une maniére toute différente de
celle que on suit pour la contribution des portes et fe-
nétres, faire payer en raison inverse du nombre et de la
grandeur des fenétres? on donnerait au moins un but
social aun impot contre lequel Pesprit se révolte en son-
geant qu’il est établisur des choses aussi indispensables
alavie, sur l'air sans lequel on peut vivre a peine quel-
ques minutes , sur la lumiere sans laquelle il est impos-
sible d’acquérir de la force, d’avoir de la santé,

Quoi qu'il en soit, on voit qu’il est possible, facile
méme, de délruire une cause puissante de maladie,
d’obtenir que, dans la disposition des habitations, la
salubrité remplace partout P'insalubrité. Il est d’autant
plus urgent que 'autorité s’en occupe, ‘qu’on ne saurait
parvenir de suite a faire tout le bien désirable : le con-
cours du temps est indispensable. Les dépenses, d’ail-
leurs peu considérables, nécessitées pour les encoura-
emens dont j’al parlé, ne seront pas moins profitables
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que celles faites pour la vaccine, puisqu’elles auront
pour résultat assuré non seulement de faire disparaitre
une maladie affreuse, qui fait le désespoir des familles,
mais encore de substituer a des individus chélifs, sou-
ventinfirmes et presque toujours a charge 4 la SOCIéLé,
une population saine et robuste.

Les médecins feront aisément comprendre aux per-
sonnes d’une condition aisée la nécessité d’habiter des
appartemens vastes, bien aérés, de maintenir les enfans
renfermés le moins possible : ils feront sentir les incon-
véniens qu’il y a de coucher dans des chambres étroites,
dans des alcoves profondes, dans des lits entourés de
rideaux fermés, et surtout le danger d’avoir, pendant
le sommeil’, la téte enfoncée sous les couvertures.

Dans les classes pauvres, parmi les ouvriers, la per-
suasion sera d’autant moins facile que presque toujours
1l y a impossibilité de se loger d’'une maniére salubre.
Cependant des conseils donnés a propos sur les avan-
tages el les moyens de renouveler fréquemment ’air,
auront une influence trés-favorable sur la santé publi-
que, en attendant que Dautorité prenne les mesures
convenables pour obtenir que la disposition intérieure
des logemens soit basée sur les préceptes d’une sage
hygiéne. ;

Les physiciens pourront concourir puissamment
seconder les efforts des médecins et de I'autorité soit
en rendant vulgaire, ainsi que j'en ai déja exprimé le
désir, la connaissance des lois suivant lesquelles sefait
ie renouvellement de 'air dans Ies appartemens, des
movens de Popérer complétement et des intervalles
auxquels il convient d’y avoir recours, soit en inven-
tant un instrument qui, & chaque instant, a la simple
vue, indique le degré de pureté de Pair, c’est-a-dire la
proportion relative de Poxigéne ,de ’azote et del’acide
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carbonique , comme le thermométre, le barométre et
’hygrométre font connaitre sa température, sa pesan-
teur et son degré d’humidité. Il n’est personne qui, se
voyant plongé dans une atmosphére insalubre, n’ait le
désir de se soustraire & son action, ne cherche les
moyens de changer , de corriger tout ce qui peut lui
¢tre nuisible.

Les eudiométres que posséde la science sont d’un
usage beaucoup trop compliqué pour qu'il puisse jamais
devenir général. Il1faut un eudiométre a portée de toules
les intelligences. La recherche d’un pareil instrument
est digne d’occuper Dattention de nos savans et celu
qui en fera la découverte aura rendu a ’humanité un
des plus importans services dont elle ait besoin. Ce
n’est pas qu’il soit nécessaire de connaitre avec une
précision mathématique le degré d’altération de Pair
pour sentir Putilité de le renouveler. Quand on a
séjourné pendant un certain temps dansun lieu bien
fermé , Pair y est altéré, demande a étre renouvelé :
le raisonnement Vindique assez. Mais le raisonnement
suppose des connaissances que le plus pelit nombre seul
posséde, et pour le plus grand nombre, il n’y a qu’un
genre de preuves possible, c'est celui qui frappe les
sens.

Lorsqu’il s’agit d’un résultat aussi important que
celui que on peut en espérer, on ne saurait ’assurer
par trop de moyens.

La connaissance de la vraie cause des scrophules
doit exercer sur leur curation une influence non moins
avantageuse que sur leur prophylaxie. Quoi de plus
incertain jusqu’ici que le résullat d’un traitement anti-
scrophuleux? Ne voit-on pas tous les jours les mémes
moyens dans les mains des mémes praticiens , avoir un
succes complet ou échouer totalement, dans des cas

o.
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en apparence les mémes , sans qu’il ait été possible jus-
qu’ici d’assigner la raison de cette différence? On peut
Pexpliquer avjourd’hui. Le hasard, plutot que des con-
seils dictés par des idées bien arrétées, décide des
conditions atmosphériques au milieu desquelles les ma-
lades sont placés. Lorsque ces condilions sont favora-
bles, on voit la guérison survenir : dans le cas con-
traire, les traitemens les plus vantés demeurent sans
succes. Relativemeut a la respiration, on n’atlache pas
a la pureté de l'air toute 'importance qu’elle mérite :
aussi se borne-t-on a recommander d’une maniére
vague et générale une habilation salubre, sans spéci-
fier en quoi consiste cetle salubrité, soit pendant le
jour, soit durant la nuit, Ce que 'on redoute plus que
toute autre chose, c’est I'humidité , et les précautions
que Pon prend pour s’en garantir sont souvent plus
propres i aggraver qu’a guérir la maladie. Parmi les
faits rapportés précédemment, il en est plusieurs qui
confirment ces assertions. Il me serait facile, si je ne
le croyais superflu, de lenr en joindre ici quelques
autres: je me bornerai a faire connailre le suivant que
je dois a Pamitié de mon honorable condisciple le doe-
teur Blache, médecin du burean central d’admission
des hopitaux. Un enint de Versailles , agé de huit a
neuf ans, attaqué de la maladie serophuleuse, fut mis a
Pusage de liode qu'on lui fit prendre d’aprés la mé-
thode que j'emploie a 'hépital , et que je venais de faire
connaitre dans la Revue Médicale. Au bout d’environ
six mois, I'état de cet enfant n’avait éprouvé aucune
amélioration , malgré l'exactitude scrupuleuse avec
laquelle le médicament avait é1é administré. On vint
alors consulter M. le docteur Blache & qui j’avais tout
récemment communiqué mes idées sur la véritable
cause des scrophules. En se faisant rendre compte de
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toutes les circonstances relatives a la maniére de vivre
de cet enfant, M. Blache apprit qu’il passait la nuit
dans une chambre fort petite, qu’il avait la mauvaise
habitude de dormir avec la téte sous les draps. 1l com-
prit de suite que la devait se trouver la cause de P'in-
succes du traitement! Il donna a ce sujet les conseils
les plus judicieux, en méme temps qu'il fit recommen-
cer 'usage de l'iode. Quinze jours s’étaient a peine
écoulés qu'une amélioration trés-grande se faisait déja
remarquer dans la maladie de ’enfant. Cette améliora-
tion a continué et aujourd’hui la santé est enliérement
rétablie. Voici la réponse que me fit M. Blache le deux
du mois de mai dernier a différentes questions que je
lui avais adressées : « Quant & mon enfant scrophuleux,
voici ce que j'en ai appris tout récemment. On le
fait coucher dans une chambre vaste, on lu1 a fait
perdre I'habitude d’avoir la téte enfoncée sous ses
couvertures; il a repris lusage de I'lode administré
d’aprés vos indications, et sa santé est actuellement
excellente, Les glandes du cou sont a ’élat le plus mi-
nime ; le nez n’est plus enflé, non plus que les lévres
( j’avais fait laver le nez avec la décoction de racines
d’aunée ), mais ses paupiéres restent toujours un peu
rouges au bord libre. On me promet de Iamener cet
été. »

Maintenant que Péveil est donné, des faits semblables
vont se multiplier. Celui que je viens de rapporter ne
laisse rien d désirer:ila une valeur d’autant plus grande
qu’il a é1é observé par un médecin instruit et conscien-
cieux , qu’aucune prévention n’a pu d’ailleurs aveugler.
Il aidera a faire comprendre combien il importe de
placer les scrophuleux , que 'on veut guérir, dans des
conditions atmosphériques salubres. Si la respiration
habituelle d’un air pur est nécessaire pour prévenir le
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développement des écrouelles, & plus forte raison sera-
t-elle indispensable pour en obtenir la guérison. Aussi,
toutes les fois qu’on ne s’en rapportera pas au hasard ,
aux fantaisies des malades pour régler cette partie du
traitement hygiénique; toutes les fois que la surveil-
lance du médecin s’élendra non seulement sur I"emploi
de la journée, mais encore sur le lieu ou se passe la
nuit, sur la situation et la disposition du lit, sur la
durée du sommeil, on ne rencontrera plus ces insucces
d’autant plus désespérans qu’on ne savait a quoi les
attribuer; la guérison se fera beaucoup moins attendre :
tous les remedes dits anti-scrophuleux retrouveront la
vogue dont ils ont joul, et les récidives deviendront
fort rares.
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Je me propose dans ce chapitre , non de dire ce qu’il
convient de faire contre la maladie scrophuleuse, mais
de raconter ce que j’ai fait a beaucoup d’enfans atteints
de cette maladie, d’exposer les motifs qui ont dirigé
ma conduite, et de montrer les résultats que j’ai obtenus.
Dans le trés-grand nombre d’enfans que je traite cha-
que année, les écrouelles se présentent sous toutes leurs
formes. Je rapporterai les faits les plus curieux, ceux
qui me paraitront plus instructifs. Je mettrai sous les
yeux de mes lecteurs I'ensemble du traitement; ils
pourront en suivre linfluence, voir les changemens
qu’il a dua subir suivant certaines circonstances, appré-
cier la valeur des réflexions dont je ferai suivre la plu-
part des observations, la justesse des conséquences
que j'en tirerai.

Cetle marche m’a paru plus propre que toute autre &
bien établir les indications que présentent les scro-

phules selon leur forme, leur gravité, a4 montrer ce
que 'on peut espérer des secours de 'art. Les exem-
ples se gravent mieux dans 'esprit que les préceptes.

Déja en 1852, j'ai publié dans la Revue Médicale un
compte-rendu des moyens mis en usage et des résul-
tats obtenus a 'Hopital des enfans, division des filles,
pendant le printemps et ’été de ’année 1851, Je vais
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reproduire ici ce iravail, Mais comme, depuis cette
¢poque, j'ai ¢été¢ chargé du traitement de la maladie
scrophuleuse , pendant le printemps et élé de chaque
annee , tantot dans la division des garcons, tantot dans
celle des filles, je lui ferai subir les modifications
qu'une expérience plus longue a di apporter dans
quelques idées, j’y joindrai quelques faits nouveaux,
je dirai ce que sont devenus plusieurs enfans dont la
maladie n’était pas terminée ; en un mot, j'ajouterai le
plus possible a ce qu'il y a d’incomplet dans mon pre-
mier Mémoire :
J'entre de suile en matiére.

Le 1er avril 1851, je fus chargé du traitement des
filles scrophuleuses. Ces malades sont placées dans
deux salles exposées au sud-ouest sur la rue de Sévres,
au sud-est sur une cour qui n’est séparée d’un grand
Jardin que par une grille. Une de ces salles, située au
rez-de-chaussée, bitie sur caves, élevée d’un pied au-
dessus du sol, présente toutes les conditions de salubrité
désirables. Il ya des croisées nombreuses et trés-grandes
qui permettentde renouveler 'air complétement et trés-
promptement : la largeur est suffisante, I’¢lévation dy
plafond trés-grande. Une large porte sur la cour ajoute
encore a la salubrité. Malkeureusement on a placé dans
cette salle un nombre de lits trop considérable; a peine
existe-t-il entre chacun d’eux un intervalle de dix-huit
pouces.

L'’autre salle, placée au-dessus de la premiére, a la
méme longueur, une largeur égale; mais Iélévation
du plafond est beaucoup moinsconsidérable, Lescroisées
sont en méme nombre et d’une largeur bien propor-
tionnée a la hauteur ; on a placé dans cellesalle autant
de lits que dans celle da rez-de-chaussée. 1l y ena
quarante dans chacune d’elles. Tous ces lits étaient
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occupés. Je trouvai quatre-vingt-une malades ; P'une de
ces malades couchait dans le cabinet des consultations ,
qui n’est séparé que par une porte de la salle d’en bas.

Dans une réunion aussi nombreuse d’enfans atteints
de la maladie scrophuleuse, cette affection s’y voyait
sous toutes les formes. Cinquante-huit nouvelles malades
qui furent admises du 1¢r avril au 50 septembre, ajou-
térent encore au nombre et i la variété des symptomes.
La plupart des enfans réunissaient plusieurs lésions
différentes, et pour ne parler que de ce qui était exté-
rieur, appréciable par la vue et le toucher, j’eus lieu
d’observer pendant six mois trente-sept engorgemens
glanduleux non abeédés , cinquante-huit uleéres ou
fistules, suite d’engorgemens glanduleux abeédés, sept
ulcéres du derme , connus sous les noms d’esthioméne |
de lupus, quinze gonflemens des os ou du pcrinste ,
soixante caries ou mécroses , vingt-huit ophthalmies
palpébrales ou oculaires, quatre staphylomes, ’atrophie
de trois membres et de plusieurs doigts, Je puis ajouter
encore cinq dartres squammeuses , onze teignes faveu-
ses, plusieursteignes granulées etmuqueuses, Le nombre
des teignes est peu considérable , proportionnellement
aux autres symptomes, ce qui tient a ce gu’elles sont
traitées dans dessalles spéciales. Jen’en ferai d’ailleurs
aucune mention; car il n’est pas encore démontré que
les teignes appartiennent a la maladie serophuleuse. Je
ne parle pas d’un grand nombre de cicatrices difformes ,
indices d’un mal guéri plutdt que d’une affectionencore
existante,

Pour obtenir des succés dans la cure des affections
scrophuleuses, il faut absolument placer les malades
dans les conditions les plus favorables a 'entretien de
la santé. Si on néglige cette précaution ;, on échouera
presque toujours, quels que soient d’ailleurs les reme-
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des que I'on mette en usage. Lorsqu’au contraire on s’y
sera soumis, on verra souvent un résultat avantageux:
succéder a 'emploi des médicamens vantés comme:
anti-scrophuleux, quel que soit celui auquel on ait ac--|
cordé la préférence. On comprendra facilement cette:
différence dans les résultats, suivant qu’on observe ou: |
non le précepte que je viens d’indiquer, si on se rap--
pelle que trés-souvent, pour ne pas dire toujours, lai}
maladie scrophuleuse est I’cffet d’une infraction pro--
longée aux lois de I'bygiéne. Je dus donc, avant d’a--
dopter un traitement pharmaceulique , m’occuper du
traitement hygiénique ; et 'importance que j’accorde a |
ce dernier est telle que je le crois souvent suffisant pour

procurer la guérison, que toujours il y contribue gran-

dement, el que sans lui, elle est a-peu-prés impossible.

Sous le rapport du régime alimentaire je ne trouvai
rien a désirer. Du vin, de bon pain, dela bonne soupe,
de la viande chaque jour au moins & un repas, des légu-
mes bien assaisonnés, sont la base de la nourriture
que 'on donne aux enfans, et dont on proportionne la
quantité a leur age, a leur appétit et a I’état des voies
digestives.

La propreté la plus grande régne dans les salles, et
'abondance dulinge, toujours bien sec, permet de le re-
nouveler aussi souvent qu'il est besoin. Le grand nom-
bre de bains que je fis administrer rendit plus facile
encore I'entretien de la propreté.

Une cour spacieuse sert aux jeux des enfans, et je
recommandai expressément qu’on les fit jouer plusieurs
heures par jour. Tous les auteurs sont d’accord sur 'u-
tilité du mouvement en général dans la maladie scro-
phuleuse , et sans admetlre, avec David et Baumes,
qu’il a pour effet cerlain, bien constaté, de donnmer
plus de fluidité aux humeurs, on e saurait mettre en
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doute que les contraclions musculaires ne rendent la
circulation plus active, et n’exercent une influence fa-
vorable sur Pappélit et la digestion. Nous verrons
" bientét qu'on peut lul reconnaitre encore des avan-
tages d’une autre nature , et David assure avoir
guéri, par des exercices rigoureux seulement, plu-
sieurs jeunes gens allaqués de tumeurs scrophuleu-
ses au cou, aux pieds, aux doigts, etc. Baumes con-
seille de varier les jeux et les exercices, atin de tenir
les enfans dansuneaction perpétuelle, parce quelerepos,
dit-il, est toujours meurtrier, J’ajouterai qu’on y trouve
surtout ’avantage de changer de place et d’air, del’agiter
et d’en faciliter le renouvellement. Pour mettre en pra-
tique ce sage conseil de Baumes, il n’y aurait rien de
plus convenable que des exercices gymnastiques. Rien
de ce qui est nécessalre pour ces exercices ne se lrouve
A Phopital : mais il suffira, j'espére, d’en faire sentir la
grande ulilité, pour en obtenir I'établissement. Il ne
serait pas moins convenable qu’il y eit un lieu couvert,
ou, lorsqu’il pleut, Pon pit conduire les enfans et les
faire jouer : outre avantage de pouvoir leur permettre
en tout temps de se livrer a I’exercice, on trouverait
encore dans une pareille disposition des moyens pré-
cieux de salubrité par rapport au renouvellement de
Pair des salles. Je ne manquerai pas d’appeler sur cet
objet toute la sollicitude de MM, les Membres du Conseil
général d’administration , lorsque P'on s’occupera sé-
ricusement des importantes et nombreuses améliora-
tions que réclame instamment I’hopital des enfans,
L’analyse que j’ai faite des causes de la maladie scro-
phuleuse montre toute 'importance que j'attache a ’alté-
ration del’air. Lase trouve la vraie cause de la maladie.
En effet, quelque mal choisie et peu substantielle que
soit la nourriture, quelque négligés que puissent étre

16
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les soins de propreté, quelle que soit la nature des
vélemens el leur rapportavec la température , quels que
soient le climat, 'exercice auquel on se livre, la durée
du sommeil et de la veille, ete. ; si 'habitation que I'on
occupe est placée dans un lieu ou Pair se renouvelle fa-.
cilement , ou les rayons solaires arrivent directement ;

si cette habitation est sufisamment aérée, éclairée, et
d’une étendue proportionnée au nombre des personnes:
qui y demeurent , on ne verra point la maladie scrophu--
leuse s’y développer. Au contraire , quelque recherchée:
et succulente que soit lanourriture , quelque minutieux;:
que puissent étre lessoins de propreté, quelque rapport!
qu'on établisse entre les vélemens et la température,.
quelque proportion convenable que 'on garde dans las
durée des exercices, du sommeil et de la veille, ete.;

si les lieux quel’on habite sont disposés de maniére que:
les rayons solaires n’y arrivent pas directement, ques
Pair y soit difficilement renouvelé ; si les maisons sont!
étroites , basses, sombres , mal aérées, on verra infail--
liblement survenir la maladie scrophuleuse. Il n’est
méme pas nécessaire que le pays et les habitationss
réunissent simultanément Pinsalubrité dont je parle : il
suffit que cette insalubrité se rencontre dans 'un ou danss
Pautre ; et I'on peut voir les scrophules endémiques danss
des pays ou rien ne géne la circulation de Pair et Par--
rivée des rayons solaires, dans de belles plaines, parr
exemple , comme aussi on peut les rencontrer dans dess
habitations convenablement disposées , et qui ne présen--
tent d’autre cause d’insalubrité que le lieu ou elles sont
situées. Ges 1dées étaient déja dans mon esprit le résultat
d'une conviction profonde. On comprend dés lorss
avec quelle sollicitude je devais m’occuper des condi--
tions atmosphériques au milieu desquelles les enfans ses
trouvaient placés : car je ne pouvais douler que les:
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causes favorables A laproduction de lamaladie ne dussent
s'opposcr a Daction salutaire des moyens curatifs.

J'ai déja dit que le nombre desmalades était beaucoup
trop considérable relativement a 1’étendue des salles.
Dans I'impossibilité ou je me trouvais de changer cette
disposition , je dus chercher a faire disparaitre ou au
moins & diminuer ce qu’elle avait de nuisible. Je recom-
mandai qu’on ne laissat pas séjourner les enfans dans
les salles pendant le jour. La beauté de la saison rendit
facile 'exécution de cette ordonnance. Dés six heures et
demie les enfans les moins malades descendaient dans
la cour, on ils se livraient a leurs jeux habituels, en
attendant le déjeuner. A neuf heures , les salles étaient
presque entiérement évacuées. Alors les croisées, qui
jusque-lan’avaient été ouvertes que sur la cour, I’étaient
également sur la rue, de telle sorte que l'air se renou-
velait trés-aisément et trés-rapidement. Souvent les
enfans restaient dehors pendant toute la journée, pre-
naient leurs repas dans la cour et ne rentraient dans les
sallesque verssept ou huitheures dusoir pourse coucher,
Je parvins de celle maniére & éviter pendant le jour les
effets nuisibles de ’encombrement ;et, lorsque la pluie
s’opposait & ce que les malades restassent dehors, je
voyais trés-promptement survenir des ophthalmies ;
celles qui existaient déja et qui souvent étaient en voie
de guérison s’aggravaient. J'ai de fortes raisons de
croire que I’humidité seule n’était point la cause de ces
accidens, que Dair vicié des salles concourait beaucoup
a leur production, et qu’on les elit souvent évités si on
eut pu faire passer la journée aux enfans ailleurs que
dans leurs salles.

Les malades se couchaient & huit heures, se levaient
pour la plupart & six heures. Quoique , dés quatre heures
du matin, beaucoup d'allées et de venues eussent lieu
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dans les salles, principalement les jours oi I’on admi-
nistrait les bains, le renouvellement qui s’opérait dans
Pair par 'ouverture répétée des portes, était bien in-
complet, et les enfans séjournaient souvent pendant dix
heures aumilieude cetair vicié, Il fallait trouver moyen
de rendre cette viciation de lair la moins grande
possible. Ne pouvant faire supprimer un certain nombre
de lits, j'eus Pidée d’accorder des congés de quinze
jours aux enfans le,moins malades , et chez lesquels je
Jugeais convenable de suspendre momentanément le
traitement anti-scrophuleux, Par ce moyen, je dimi-
nuais en réalité le nombre des malades de chaque salle,
quoique ce nombre restatle méme pour Padministration,
Je procurais en outre aux enfans un changement d’air
et de régime aprés lequel les remédes spécifiques ou
prétendus tels avaient plus d’efficacité; & mesure que
les malades envoyés encongé rentraient dans les salles ,
d’autres avaient leur tour. Cette maniére d’agir est bien
moins nécessaire avjourd’hui que, sur mes demandes
instantes, on a consenti a enlever dix lits de chacune
dés deux salles,

Le régime alimentaire est le méme pour la division des
garcons et pour celle des filles : les soins de proprelé y
sont semblables ; le linge y est enaussi grande quantité.
L’étendue du terrain occupé par les garcons est aussi
vaste, sa siluation est aussi avanlageuse que celui ou
sont placées les filles : cependant le résullat du traite-
ment estbien différent chez les garcons que chez les filles.
Les guérisons sont plus rapides et plus nombreuses
parmi celles-ci. On est d’abord tenté de Iattribuer ala
différence de sexe. Mais en examinant les choses de
plus prés, en tenant compte d’ailleurs de ce que I'on
observe en d’autres endroits , on voit que la différence
durésultatdépend entiérementdeladisposition différente
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des localités. Le batiment affecté aux garcons scrophu-
leux présente bien comme celui des filles, une salle au
rez-de-chaussée et une au premier étage, sous le toit.
Mais il n’y a pas de cave au-dessous de la salle du rez-
de-chaussée : le pavé repose immédialement sur la
terre, et se trouve placé sur le méme niveau que les
cours. L’élévation des planchers est beaucoup moins
considérable que chez les filles : les croisées sont mul-
tipliées sur les deux faces principales du batiment ; mais
leurs dimensions sont petites : I'intervalle qui sépare
ces croisées 'une de Pautre est occupé par d’énormes
piliers carrés faisant une saillie d’environ deux pieds :
non-seulement ces piliersnuisent al’accés de la lumiére ,
mais ils diminuent 'espace occupé par l'air, dontils
génentl encore le renouvellement. Une des extrémités
de la salle est ouverte par une grande croisée sur le
jardin; mais Pautre extrémilé communique par une
porte avec une petite piece ou 'on a entassé quatre
baignoires qui doivent servir pour tous les enfans, Une
pareille disposition augmente beaucoup 'humidité déja
trop grande de la salle du rez-de-chaussée, ou il y a
maintenant vingl-six lits. La salle du premier est sem-
blable a celle des filles. Elle renferme trente lits.

Je dois signaler une circonstance qui me parait trés-
importante: ¢’estlelien différent occupé par les batimens.
Chez les filles le batiment est sur la rue : il présente au
dedans une vaste cour avec une allée de tilleuls , ou se
proménent et jouent les enfans, Chez les garcons, le
batiment est placé au milieu de Pespace qui sépare la
rue, de la cloture sur le jardin, La cour laissée aux
enfans est de moitié moins grande que celle des filles,
elle est fort étroite; c’est un long boyau sans arbres, 1l
y 2 en dehors du mur une rangée d’acacias; mais ces
arbres dont le feuillage est trés-touffu, sont placés si

16.
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prés du batiment qu’ils Pabritent du soleil et le main-
tiennent souvent dans ombre , ce qui n’est pas propre
a en diminuer I’humidité. De I"autre ¢6té , entre le bati-
ment principal et la rue, est une petite cour rétrécie
par un autre bitiment peu élevé servant a loger les
infirmiéres, & déposer les paillassons, a faire sécher du
linge. Des deux cotés, 'espace occupé par Pair, qui doit
renouveler celui des salles, est fort resserré. A la vérité,
sur les jardins la cloture a lieu au moyen d’une grille ;
mais cette grille repose sur un mur d’appui d’environ
quatre pieds de haut, quiencaisse la cour trés-élroite
ou les enfans peuvent jouer : un peu plus haut, des
arbres touffus forment pendant ’é1é un rideau épais qui
arréte les mouvemens de 'air : son renouvellementn’a
gueére lieu que par les deux extrémités de la cour.

Ainsi, du coié des filles, salles vastes, salles bien
aérées, cour spacieuse,

Du coté des garcons, salles basses, humides, mal
aérées, cour tres-resserrée.

(’est & cetle disposition différente des localités qu’il
faut rapporter la différence que l'on observe dans la
promptitude et le nombre des guérisons. 1l serait diffi-
cile de ne pas voir la une nouvelle preuve a appui des
idées que j'ai émises sur l'importance immense qu’il
faut accorder a la pureté de air.

Je suis heureux de pouvoir ajouter en terminant que
PAdministration s’occupe activement des moyens de
rendre aussi salubres que possible les salles consacrées
au traitement des garcons scrophuleux. Espérons que
le bien ne se fera pas attendre long-temps.

THERAPEUTIQUE.

Aprés avoir ainsi réglé tout ce qui était relatif au
traitement hygiénique, je dus fawe choix des agens

l M
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thérapeuliques qui me paraissaient les plus convenables.
Les effets obtenus de 'emploi prolongé de Vinfusion
de houblon, du sirop ou du vin anti-scorbutiques oude
genliane, des mercuriaux, des bains sulfureux étaient
trop peu satisfaisans pour que je dusse en continuer
I'usage ; j'y renoncai donc compliétement, J’ai reconnu
depuis que les amers et les anli-scorbutiques ne sont
pas des moyens sans action contre les scrophules : les
insucces que je signalais doivent étre attribués en grande
partie aux conditions atmosphériques défavorables dans
lesquelles les enfans étaient continuellement plongés,

Tous les remédes devaient échouer alors.

Plusicurs médicamens jouissaient ou avaient joui d’une
grande vogue dans le traitement des scrophules. Je fis
choix de quelques-uns d’entre eux que je résolus d’ad-
ministrer dans des circonstances identiques , afin d’ap-
précier comparativement leur valeur. Je placai au
premier rang l'iode, reméde nouvellement introduit
dans la matére médicale, el auquel on attribue des
miracles, L’hydrochlorate de cuivre ammoniacal, con-
seillé depuis long-temps par Helvétius et Stisser, remis
en vogue tout récemment sous le nom de liqueur de
Kechlin , me parut mériter quelque confiance. Le char-
bon animal venait d’étre employé avee beaucoup d’a-
vantages contre les engorgemens de la glande mam-
maire ; je voulus essayer s’il serait aussi utile dans les
engorgemens scrophuleux. Dans ces engorgemens,
Hufeland assure retirer de bons effets du sulfure de
mercure uniala ecigué, et a la magnésie. J'étais curieux
de m’assurer de la vérité de celte assertion. Le sous-
carbonate de potasse a eu ses proneurs; il fait, comme
I’on sait, la base de I’élixir de Peyrilhe ; je "administrai
a plusieurs malades. Enfin le muriate de baryte, aprés
avoir joyi d’une grande vogue, était tombé dans le plus
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grand discrédit, Ne trouvant point fondés les motifs
d’aprés lesquels on 'avait abandonné, proscrit méme,
je voulus expérimenter. Je vais exposersuccessivement
Ia maniére dont j’ai employé ces différens remédes et
les résultats que j’en ai obtenus.

DE L'I0DE. — MODE D ADMINISTRATION.

L’iode est aujourd’hui le médicament & la mode contre
la maladie scrophuleuse. Je 'avais employé plusieurs
fois avec avantage, en le combinant toutefois & d’autres
moyens. Je connaissais tous les travaux qui ont été pu-
bliés sur ce reméde et que mon colléegue le docteur
Bayle a eu I’heureuse idée de réunir dans sa bibliothé-
que de thérapeutique, Les guérisons presque inespérées
obtenuesrapidementparMM. Coindet, Kolley, Gairdner,
Zink , Brera, Gimelle, Sablairolles, Benaben, et sur-
tout par Alexandre Manson, dans un grand nombre de
cas, étaient présentes a mon esprit. J'avais lu le réeit
des miracles que 'on opére journellement a ’hopital
Saint-Louis. L’occasion se présentait & moi de metlre
I'iode en usage chez un grand nombre de malades a la
fois, et dans des circonstances différentes : je dus la
saisir avec d’autant plus d'empressement que la vertu
anti-scrophuleuse de tous les médicamens vanlés jus-
qu’aujourd’hui me paraissait fort équivoque.

Je m’occupai d’abord de la maniére dont j’adminis-
trerais ce reméde. L’iode est une substance trés-active
dont 'emploi exige de la prudence. Il avait été donné
a état de corps simple, ou combiné avec de la potasse,
du mercure, du plomb, du fer; on ’avait introduit dans
Pestomac en pilules ou en solution ; on avait incorporé
dans un corps gras avec lequel on frictionnait la peau,
ou dissout dans I’eau avec laquelle on faisait des lotions,
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des injections, avec laquelle on administrait des bains.
Je pensai que ces diversespréparations devaient trouver
leur application , qu’elles pouvaient devenir préférables
'une a lautre, suivant certaines circonstances, et on
verrabientot que non-seulement je les ai toutes mises en
usage, mais encore que j'ai eu recours i un autre
mode d’administration, a 'introduction dans les pou-
mons d’un air chargé de vapeurs d’iode.

L’ingestion de I'iode dans les voies digestives me
parut devoir faire la base du traitement , toutes les fois
qu’il n’existait pas de contre-indication ; et on le com-
- prendra facilement si on se rappelle combien Pabsorp-
tion cutanée est sujette & varier, quelle incertitude 1l
doit régner sur la quantité du médicament qui pénélre
dans le torrent de la circulation. Il me fallut faire choix
de la préparation la plus convenable. Je rejetai 'emploi
des pilules; beaucoup d’enfans ne parviennent pas a les
avaler, Il me restait la forme liquide. Je ne devais point
perdre de vue que javais affaire & des enfans auxquels
on ne pouvait pas confier ce médicament pour étrepris
en plusieurs fois, Il était nécessaire qu'a des heures
déterminées on leur présentat ce qu'ils devaient boire,
Je pensai d’abord a la teinture alcoolique; c’est sous
cette forme que je Pavais déja administré par gouttes
plus ou moins nombreuses dans un demi-verre d’infu-
sion de houblon., Jy trouvais 'avantage de donner
I'iode pur,'iode sans aucune combinaison , et cet avan-
tage mérite d’étre pris en grande considération, s’il
estvrai, comme on I’a avaneé, que les iodures n’agissent
qu’en proportion dela quantité d’iode qu’ils contiennent.
Javais lu, a la vérité, que l'alcool étendu d’ecau laisse @
nu Uiode qui se précipite a l'état d'iode pur ; que ce
remeéde énergique, arrivant en cet élat dans Uestomac,
peut y produire des réactions trés-vives, & en juger par
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son action exrtérieure. Mais cette assertion , basée sur
une théorie erronée, est démentie par lexpérience.
On peut metire de la teinture d’iode dans de I'eau pure,
en aussi grande et en aussi petite quantité que ’on veut,
sans qu'il se forme aucun précipité, méme au bout de
trois semaines; je m’en suis assuré a plusieurs reprises.
Le fait, du reste, m’a paru facile a expliquer : l'iode
n'est pas insoluble dans I’eau; ce liquide, a la vérité,
en dissout peuj mais sa faculté dissolvante doit aug-
menter en raison de la quantité d’alcool qu’on y méle :
a mesure que alcool étendu dans I’eau devient moins
propre & opérer la dissolution de liede, I'cau, au
conlraire, aiguisée par l'alcool, acquiert la propriété
d’en dissoudre davantage : il y a compensation.

Des motifs mieux fondés sopposaient a ce que je fisse
usage de la teinture alcoolique d’iode. C’est une chose
minutieuse et longue que de mesurer dix, douze, quinze
ou vingt gouttes de teinture. 1l est trés-facile d’en
mettre quelques-unes de plus ou de moins, ce qui n’est
pas indifférent avec "iode. Quand cela doit se répéter
pour vingt-cingq, trente ou quarante enfans, on est
obligé d’y employer un temps que réclament d’autres
soins. Si 'on veut obtenir de I'exactitude dans Padmi-
nistration des remédes, il faut rendre cette adminisira-
tion prompte et facile. Une circonstance particuliére
vint se joindre a ces motifs pour me faire rejeter 'usage
de la teinture d’iode employée par gouttes. A 'hopital
des Enfans, les tisanes sont préparées avec l'eau
d’Arcueil ; celte eau contient, comme 'on sait , beau-
coup de sels calcaires ; il était a craindre que des combi-
naisons particuliéres ne vinssent changer la nature du
medicament.

Les mémes objections étaient applicables & I'usage de
la teinture éthérée d’iode, de la solution simple ou
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iodurée d’hydriodate de potasse, de la teinture aleooli-
que ou éthérée d'iodure de mercure. Le sirop d’iode
présentait les mémes inconvéniens que la teinture, soit
par rapport & sa mensuration , soit relalivement a son
mélange avec l'ean d’Arcueil.

Il me restait la solution diode dans V’eau distillée,
solution que M. le docteur Lugol a désignée sous le
nom d’eau minérale iodée. C’est a cette préparation
que je m’arrétai d’abord. Il n’y avait point a la phar-
macie de I’hopital des Enfans d’eau minérale 1odée. Je
fis demander sur-le-champ & la pharmacie centrale la
quantité de cette eau dont j’avais besoin. Mais comme
les formalités nécessaires pour l'obtenir devaient en-
trainer un délai d’au moins quinze jours, j'en fis pré-
parer provisoirement avec la teinture d’iode, I'iode pur
manquant également, On mit dans chaque livre d’eau
vingt goutles d’alcool saturé d’iode , qui représentaient
deux grains de cecorps. On y ajouta douze grains de sel
marin , pour diminuer la fadeur de ’eau distillée, C’est
avec cetlesolution que je commencai le traitement de plu-
sieurs scrophuleuses. Lorsque I’eau minérale iodée ar-
riva de la pharmacie centrale, on me prévint que sa com-
position n’était plus telle que Pavait indiquée M. Lugol
dans son premier mémoire. L’iode étant trés-peu soluble
dans 'eau, ce médecin avait cru devoir faciliter sa dis-
solution parl’addition d’iodure de potassium, de telle sorte
quechaque livrede liquide contenait deux grains d’iode et
quatre grains d’iodure ; on avait supprimé le sel marin.
Cette nouvelle préparation n’est autre chose qu’une so-
lution de sous-iodure de potassium. Force me fut de la
substituer & Padministration de la solution d’iode, et
c’est avec elle que le traitement a été continué.

1_M. Lugol .dﬂnne le conseil de varier la quantité
d’iode et d'iodure de potassium dans ’eau minérale.
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Il a adopté trois degrés. L’eau minérale iodurée
du n° 1 contient un grain et demi d’iode et trois
grains d’iodure de potassium par livre d’eau distillée.
L’eau minérale no2 contient deux grains d’iode et qua-
tre grains d’iodure ; enfin 1'eau minérale n°o 3 contient
deux grains et demi d’iode et cinq grains d’iodure. Je
n’ai trouvé que des inconvéniens, sans aucun avan-
tage, a adopter ces proportions différentes dans la com-
position de 'eau iodurée. Il peut en résulter des er-
reurs ficheuses chez les enfans; et c¢’est compliquer le
service que de prescrire une boisson de méme nature,
tantot a un degré, tantot a un autre. Les enfans con-
fiécs 4 mes soins différant beaucoup sous le rapport de
Page, je devais nécessairement mettre de la différence
dans la quantité de solution que je prescrivais. Il m’a
paru beaucoup plus simple d’établir, sur la quantité
d’eau iodée prescrite, la différence que je devais ob-
server dans la quantité d’iode que je voulais faire pren-
dre. Suivant P'age des malades, suivant I’élat des or-
ganes digestifs, suivant ’époque depuis laquelle 'usage
du reméde avait été commencé, suivant I'influence qu’il
exercait sur la maladie, j’en ordonnais trois, quatre ,
cing, six , huit, dix ou douze onces. Je n’ai jamais dé-
passé celle derniére dose. Chaque once de liquide con-
tenantun huitiéme de grain d’iode et un quart de grain
d’iodure de potassium, il m’était facile de me représenter
de suile la quantité d’iode prescrite, ce que j’en dimi-
nuais , ou ce dont je 'augmentais. Un pelit vase de la
capacité de deux onces servait a mesurer la dose or-
donnée. Il était difficile, en agissant de la sorte, de
commeltre des erreurs.

Au bout de quelque temps de 'usage de Peau miné-
rale iodurée , je pensai qu’il pourrait étre utile de di-
minuer la quantité de liquide que les enfans devaient
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boire, Je fis doubler la dose d’iode et d’iodure'de po-
tassium , c’est-a-dire, je fis mettre dans chaque livre
d’eau quatre grains d’iode et huit grains d’iodure de
potassium, Je diminuai de moitié le volume de la solu-
tion prescrite. Les malades qui en buvaient huit onces,
par exemple , n’en durent boire que quatre onces : ce
changement ne réussit point du tout, et je dus y renon-
cer promptement. Plusieurs malades vomirent de suite
Peau iodée. Le gotut en était fort désagréable, et, aprés
Pavoir bue, il restait un sentiment d’ardeur trés-péni-
ble, dansla gorge. Je ne faismention de cet essai que pour
éviter & ceux qui me liront le désagrément de le tenter,

La quantité d’eauiodée prescrite était donnée en deux
fois , matin et soir. On DPédulcorait avee le sirop de
gomme au moment de administration. Il y aurait eu
de l'inconvénient a ’édulcorer long-temps d’avance :
liode éprouvait alors une décomposition; P'eau iodée
perdait sa couleur et son odeur. Au mois d’aoit, on
crut devoir refuser le sirop nécessaire pour édulcorer
cette solution; les enfans durent la boire pure, et on
vint a bout de la leur faire prendre sans beaucoup de
difficultés, Je la fis donner & quelques malades pendant
les repas; la digestion n’en fut troublée en aucune ma-
niére, et les effets avantageux du médicament ont con-
tinué a se faire remarquer.

L’eau minérale 1odurée est d'une longue conserva-
tion, ainsi que le fait observer M. le docteur Lugol;
mais il faut ajouter qu’elle ne se conserve bien que
dans des vases exactement bouchés. Chaque fois qu’on
ouvre ces vases, il se volatilise une petite quantité
d’iode, et la force de la solution diminue; ainsi j’avais
prescrit 'usage de I'eau iodurée A deux petites filles
affectées de teigne faveuse et d’engorgemens glandu-
leux de nature scrophuleuse, ulcérés. Une houteille

17
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contenant environ cing litres de cette eau, fut confiée
a la religieuse de la salle ; matin et soir elle en donnait
a chaque enfant la quantité prescrite. Au bout de six
jours, la solution était complétement décolorée; I'o-
deur de I'iode se faisait & peine sentir, et le goit avait
presque entiérement disparu. ]I me parait convenable
de ne mettre dans chaque bouteille que la quantité de
solution qui doit étre employée dans la journée,

L’usage de 'eau iodurée a toujours é1é commencé a
dose faible, proportionnée toutefois a "Age des enfans.
Chez les uns j’en prescrivais d’abord une once matin et
soir, et j’en portais graduellement la dose jusqu’a deux
et trois onces & chaque fois ; chez d’autres, je débutais
par deux ou trois onces matin et soir, et progressive-
ment j’arrivais & en faire prendre quatre, cing et méme
six onces. Jamais, ainsi que je I'ai déja dit, je n’ai dé-
passé cette derniére dose , qui représente un grain et
demid’iode et trois grains d’hydriodate de potasse. C’est
plus que M. Lugol n’en conseille chez les adultes.

Lorsque aucun accident ne venait commander la sus-
pension de I'eau iodurée , en contre-indiquer 'emploi,
j'en continuais 'usage pendant trois, quatre et quelque-
quefois cinq semaines; alors je la supprimais. Je faisais
prendre chaque jour une pinte de bouillon aux herbes,
et au bout de quelques jours, je faisais administrer un
purgatif; soit le tartre stibié_en lavage, soit le sulfate
de soude ou de magnésie. Je répétais le purgatif une ou
deux fois avant de recommencer 'usage de I'eau iodu-
rée. La suspension de l'usage de cette cau durait ordi-
nairement pendant quinze jours ou lrois semaines;
aprés quoi je la faisais prendre de nouveau pendant
un mois, pour la suspendre encore et donner un ou
deux purgatifs. _

Les circonstances qui m’ont quelquefois obligé de
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discontinuer ’emploi de 'eau iodurée étaient presque
toutes étrangéres a 'action de ce médicament. Tantét .
¢’était la rougeole qui a affecté un grand nombre d’en-
fans ; d’autres fois la coqueluche ou des érysipéles;
quelquefois une pneumonie , trés-rarement la diarrhée.
Ce dernier accident était trés-fréquent dans les salles
au moment ot j'entrai en fonctions ; je dus pendant
huit jours soumettre un grand nombre d’enfans a un
régime sévére. La diarrhée fut beaucoup moins fré-
quente, a partir du moment ot j’administrail’eau iodu-
rée, qu'elle ne l’avait été auparavant. Le plus souvent
elle reparaissail le lendemain du jour ou les parens
pouvaient entrer dans les salles; et alors elle était évi-
demment due & l'ingestion d’alimens indigestes, ou
pris en trop grande quantité; elle disparaissait facile-
ment. Il m’a toujours semblé que 'eau 10durée n’entrait
pour rien dans sa production.

Plusieurs auteurs ont parlé de D’amaigrissement
comme étant le résultat de Pusage de 'iode. Je ai ob-
servé chez un seul enfant, qui, aprésavoir pris de ’eau
10dée avec beaucoup d’avantages pendant un mois ou
environ, perdit Pappétit, devint triste, maigrit. La
suspension du médicament suffit pour obtenir promp-
tement la disparition de ces accidens. Chez tous les au-
tres enfans , sans exception, loin que liode eiit occa-
sionné de !‘-'anmi,p;|?*Ess«3|nenl,1J je les a1 vu prendre de
Pembonpoint. L’appétit est devenu meilleur, il en est
plusieurs qu’il élait impossible de rassasier ; les chairs
prirent plus de fermeté, plus de coloration ; élat gé-
néral s’améliora promptement : j'en ferai connaitre
plus loin quelques exemples remarquables.

Chez un seul enfant Pusage de P'iode fut accompagné
de cardialgie : je ne suspendis point pour cela le médi-
cament; je lui adjoignis une once de vin de quinquina
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chaque jour, et bientot la cardialgie ne reparaissant
Plus , Peau iodurée fut administrée seule sans provo-
quer le retour de I'accident dont il est question. Un pe-
pit nombre de faits semblables s’est présenté depuis &
mon observation, et chaque fois le vin de quinquina a
eu les mémes avantages,

Des ulcérations superficielles avee gonflement des
parties voisines survinrent, chez quelques enfans, a la
face interne des joues, sur les gencives , sur la langue ,
aprés un usage prolongé de I'iode. La bouche exhalait
une odeur semblable & celle qui précéde et accompagne
la salivation wmercurielle. Ces ulcérations durérent
assez long-temps ; elles m’ont paru dépendre de I'ac-
tion de I'iode, Cet accident a du reste été rare. On sait
que plusicurs autres substances peuvent y donner lieu,
et je I'ai vu survenir aprés ’emploi de ’hydrochlorate
de cuivre ammoniacal. A certaines époques, indéter-
minées jusqu’ici, il est commun chez les teigneux trai-
tés a I’hopital des enfans par lereméde des fréres Mahon.
Il ne faut pas le confondre avec les ulcérations occa-
sionnées par la carie ou la malpropreté des dents que
I'on trouve recouvertes d’une couche épaisse de tartre.
Ici le mal est tout-a-fait local et d’une guérison plus fa-
cile, plus prompte.

Quelques malades, aprés avoir fait usage de l'iode
pendant un temps assez long, ont été prises brusque-
ment d’une violente céphalalgie , accompagnée bientot
de fi¢vre, d’inappétence, et suivie quelquefois d’une
épistaxis qui procurait peu de soulagement. La diéte,
des boissons délayantes, "application de quelques sang-
sues aux cuisses et des pédiluves ont toujours triomphé
promptement de ces accidens. L’exactitude m’oblige &
les relater, quoiqu’ils ne me semblent pas devoir étre
attribués & 'iode. Je ne les ai observés que sur des ma-
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lades voisines de 'age ou la menstruation doit s’établir,
et je crois que la congestion sanguine de Pencéphale
était dépendante d’une fluxion hémorrhagique déviée,
A part 'inappétence , rien n’annoncait de lésion dans
les voies digestives, et ’apparition brusque du mal, sa
cessation rapide et compléte me confirment dans I'idée
que j’ai émise sur sa nature. Je puis Pappuyer aujour-
d’hui d’une nouvelle preuve, c’est que je n’ai rien ob-
servé de semblable chez les garcons.

MM. Coindet, Gairdner, Hufeland et autres ont vu
l'iode donner lieu & des accidens qu’ils attribuent & une
saturation iodique : tels sont l'accélération du pouls,
les palpitations, une toux séche et fréquente, de I'in-
somnie, un amaigrissement rapide , la perte des forces,
des tremblemens, I'enflure des jambes. Le nombre des
enfans auxquels j'ai administré I'iode est fort considé-
rable. Il en est beaucoup qui en ont fait usage pendant
fort long-temps : chez aucun d’eux je n’ai vu survenir
aucun des accidens signalés par les auleurs que je
viens de nommer. Cela tient-il & la précaution que j’avais
d’interrompre son usage de temps 4 autre, et d’admi-
nistrer dans cet intervalle un et quelquefois plusieurs
purgatifs? je le croirais volontiers. Toujours est-il que
Pon peut faire prendre ce médicament pendant long-
temps , sans voir naitre d’accidens de la nature de ceux
que je viens de relater.

Je ne me suis pas borné a prescrire a Pintérieur la
solution d’iode et celle de sous-iodure de potassium.
Les préparations ferrugineuses sont généralement con-
seillées contre la maladie serophuleuse, et leur utilité
n’est pas douteuse en pareil cas. J'ai pensé qu’en com-
binantl’iode avecle fer, jarriverais a des résultats plus
avantageux que ceux obtenus par ’emploi de P’iode seul.
J’eus eneffet & me louer de cette combinaison sur deux

17.
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enfans auxque!s je ’administrai, J’en rapporterai I’his-
toire plus loin. Je la donnai également en solution. La
dose peut en étre portée beaucoup plus haut que celle
du sous-iodure de polassium. Je commencai son ad-
ministration par un demi-grain matin et soir dans une
once d’eau. J'augmentai d’un demi-grain tous les qua-
tre jours, et j’en fis prendre jusqu’a dix grains chaque
jour. Je ne pus dépasser cette quanlité sans déterminer
des vomissemens. Depuis j'ai eu I'idée de substituer a
Piodure de fer 'usage simultané de I’eau minérale iodée
et du sous-carbonate de fer. J'administrais ce dernier
en pilules & la dose de six grains , matin et soir, Jus-
qu'a présent, je n'ai pas reconnu d’avantages bien
marqués a cette association, Plusieurs fois j'ai da la
cesser par suite d’un dérangement dans les fonctions
digestives. Il est quelques circonstances cependant dans
lesquelles elle me parait devoir étre utile.

J’avais également tenté 'usage de ’iodure d’ammo-
niaque. Je ne ’ai continué que pendant environ quinze
jours. Je manquai de cette préparation : il fallait beau-
coup de temps pour en obtenir dela pharmacie centrale:
je renoncai a son emploi pour ne pas suspendre le trai-
tement anti-scrophuleux, eljela remplacai par lesous-
1odure de potassium. Je me propose d’employer de nou-
veau 'iodure d’ammoniaque, de méme que 'lodure de
fer. On comprend que je nepuisavoir une opinion bien
arrétée sur leur valeur.

L’emploi extérieur de I'iode m’a paru seconder mer-
veilleusement les effets de son usage intérieur. J'y a:
eu recours de plusieurs maniéres et avec des prépara-
tions différentes. Toutes les parties engorgées étaient
frictionnées avec une pommade contenant tantot de
iodure de potassium , tantot de liodure de plomb,
d’autres fois de I'lodure de mercure.
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L'une de ces pommades élait composée d'un gros
d’iodure de potassium par once d’axonge : on y ajoutait
douze grains d’iode pur.

Une autre contenait un gros d’iodure de plomb par
once d’axonge.

Enfin dans la troisiéme , chaque once de graisse élait
mélée a un demi-gros d’1odure de mercure.

Lorsque les frictions étaient faites avec la pommade
d’iodure de potassium ioduré, ou avec la pommade
d’todure de mercure, les malades se plaignaient quel-
quefois d’un sentiment de chaleur, de picoltement ou de
brilure, qui durait tout au plus un quart d’heure, et
souvent beaucoup moins. Je n’ai pas observé de sensa-
tion pareille aprés l'usage de la pommade faile avec
Piodure de plomb, et cependant cetle derniére pom-
made a été employée, étendue sur des plumasseaux de
charpie , pour le pansement des ulcéres scrophuleux.
A celte sensation preés, il n’est survenu a la peau aucun
accident qui ait obligé de discontinuer 'usage de ces
pommades.

Je n’ai pas cru devoir employer des pommades faites
avec des quantités différentes de la méme préparation
d’iode; mais il m’a paru avantageux de remplacer une
pommade par une aulre. Ainsi, par exemple, quand
J'avais fait usage de la pommade d’iodure de potassium
pendant quinze jours ou trois semaines, si je m’aper-
cevais que le mal était stationnaire, je la remplacais par
Ja pommade d’iodure de plomb, et plus tard celle-ci
était remplacée elle-méme par la pommade de proto-
iodure de mercure. Je revenais ensuite a celle que j'a-
vais prescrite en premier lieu,

Un fait remarquable, c’est que l'usage extérieur
d’une pommade iodurée est suivi promptement d’une
diminution sensible de 'engorgement; mais alors le
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mal que 'on croyait devoir bientét disparaitre , reste
immobile. Si I’on a recours A une autre pommade, on
voit larésolution de la tumeur marcher de nouveau pour
s'arréter ensuite, ou au moins faire des progrés trés-
lents , jusqu’a ce qu’on ait encore changé la préparation.
C’est par Pemploi successif de différens composés du
méme corps que l'on parvient plus souvent et plus
promptement & obtenir la résolution des engorgemens
glanduleux de nature scrophuleuse,

La quantité de pommade employée pour chaque fric-
tion était proportionnée au volume de ’engorgement.
La friction était faite pendant quatre & cinq minutes,
une seule fois par jour, le matin. Chez les adultes , il
serait facile et avantageux de la répéter le soir: la peau
est moins irritable et "absorption moins active.

Je n’ai jamais employé les pommades iodurées comme
moyen unique, principal de traitement. Toujours les
frictions ont élé combinées avec P'usage intérieur de
’eau minérale iodée , ou au moins avec celui des bains
d’iode, lorsque D’état des voies digestives s’opposail &
'ingestion de 'eau iodée.

Il n’y a jamais eu d’interruption des frictions; elles
étaient continuées lors méme que je faisais suspendre la
boisson iodée. Fréquemment, ai-je dit, je substituais
une pommade & une autre, et cela m’a paru avantageux.
Il me serait impossible de dire quelle est celle de ces
pommades qui mérite la préférence. Je n’ai point re-
marqué plus d’efficacité dans 'une que dans 'autre , et
je regarde comme tout-a-fait indifférent de commencer
par 'une ou par Pautre.

Les trajets fistuleux sont fréquens dans la maladie
scrophuleuse. On ne peut agir sur leurs surfaces qu’a
’aide des injections. On a proposé d’employer pour ces
injections une solution d’iode , et M. Lugol fait entrer
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dans la solution depuis deux jusqu’a quatre grains d’iode
par litre d’eau, avec quantité double d’iodure de po-
tassium , pour en faciliter Ja dissolution. Les injections
faites avec ce liquide m’ont toujours paru sans effet.
Les malades n’éprouvaient point d’autre sensation gue
si on se fit servi d’eau pure. J'ai du concentrer beau-
coup plus la solution; et en la composant avec douze
grains d'iode et vingl-quatre grains d’iodure de potas-
sium par litre d’eau, je ne déterminais qu’un léger pi-
colement , un peu de cuisson passagére.

J’al encore employé cette solution concentrée dans
la vue de stimuler des surfaces ulcérées. J'en faisais im-
biber un plumasseau de charpie, qu'on appliquait en-
suite sur I'uleére scrophuleux ; mais de quelque maniére
que je D'aie employée, je dois avouer que je n'en ai
retiré aucun effet avantageux que je n’eusse pu obtenir
de tout autre topique excitant ; je n’ai remarqué dans
cetle solution rien de spécifique. Je ne I'al pas mise en
usage contre les ophthalmies scrophuleuses, et sous ce
rapport je n’en puis rien dire.

Je n’ai pas été plus satisfait de Pemploi de la solution
10durée caustique , composée avec partie égale d’iode
et d'iodure de potassium dissous dans une quantité
d’eau égale a celle des deux substances réunies. Cet
10de caustique réprime a peine les chairs fongueuses des
ulcéres , et sous ce rapport le nitrate d’argent est bien
préférable. J'ajouterai qu’il occasionne des douleurs
trés-vives. Aussi ai-je da y renoncer. Il m’a paru avan-
tageux pour diminuer le volume, les inégalilés des
cicatrices ; mais je crois que 'on peut souvent, sinon
toujours , prévenir la difformité des cicatrices qui suc-
cédentaux uleeres scrophuleux , comme je expliquerai
bientdt, et alors je ne vois plus dans quels cas Diode
caustique offrirait quelques avantages.
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M. le docteur Lugol a trop insisté sur excellence des
bains d’iode pour que je n’aie pas désiré vivement de
les mettre en usage. Je ne les avais jamais employés ;
et autant que les circonstances me I'ont permis, je me
suis conformé scrupuleusement & ce qu’il a conseillé,

Il existe pour la division des filles scrophuleuses une
salle de bains ou sont placées six baignoires en bois.
Deux de ces baignoires sont trés-grandes, et peuvent
contenir environ trois cents litres d’eau. Deux autres,
un peu moins grandes, ont une capacité évaluée a deux
cent soixante litres ; enfin les deux autres sont plus pe-
tites encore. Ces baignoires servaient i Padministration
des bains de sulfure de potasse dont on faisait un usage
fréquent. J’abandonnai entiérement les bains sulfureux,
et je les remplacai par les bains d’iode. Les quatre bai-
gnoires les plus grandes furent exclusivement consa-
crées a cette espéce de bains. Je fis préparer des solu-
tions d’iode que 'on versait dans les baignoires remplies
d’eau chaude, immédialement avant d’y plonger les
malades. Chacune de ces solutions contenait, pour les
baignoires de trois cents litres,

Eau. de ploie. . + . « 2 livres.
Iodes sy o1 o wivnve @ ugeoeretdomis
Iodure de potassium. . . 5 gros.

Pour les baignoires de deux cent soixante litres , on
n’employait que deux gros d’iode et quatre gros d’io-
dure de potassium.

En agitant I’eau, on obtenait promptement la répar-
tition égale de la solution. On faisait alors entrer les
enfans dans le bain. Chaque baignoire en contenait plu-
sieurs, suivant leur 4ge ; il y en avait toujours au moins
quatre, souvent cing, six, et méme quelquefois sept.

Y avait-il de 'inconvénient a faire baigner simulta-
nément dans la méme eau plusieurs enfans , tous scro-
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phuleux a la vérité, mais ayant, les uns des caries, de:s
nécroses; les autres des engorgemens glanduleux ulcé-
rés ou non, tantét dans un endroit, tantét dans un autre?
Lanature identique de lamaladie me portaa penser qu’il
n’en résulterait aucun mal, et 'expérience m’a fait voir
que chez aucun enfant la maladie n’avait étéaggravée. Il
ne devait point en élre autrement pour les bains d’iode
que pour les bains sulfureux ; ceux-ciavaient toujours été
donnés simultanément & plusieurs enfans, et jamais il
n'en étaitrésulté d’accident. Je comprends qu’il edt été
plus convenable de baigner chaque enfant isolément;
mais je me trouvais dans lalternative d’agir comme je
viens de I'indiquer, ou de renoncer a 'usage des bains
d’iode. Car, §'il etit fallu ne mettre qu’un enfant danscha-
que baignoire, ces baignoires étant trés-grandes, I'eau
etle temps eussent manqué, Les frais d’ailleurs eussent
été beaucoup trop considérables. Pour que l'iode em-
ployé en bains ait des effets avantageux , il faut qu'il
se trouve dans l'eau & un état de concentration suffi-
sante; que chaque litre d’eau, par exemple, en con-
tienne une dose déterminée, 6 dixiémes de grain d’iode
et 12 dixiémes de grain d’iodure de potassium. On doit
avoir égard, par conséquent, non pas au nombre d’en-
fans que 'on met dans la baignoire, mais bien a la
quantité d’eau que contient celte baignoire, de telle
sorte que, soit que on baigne un seul enfant, soit que
'on en baigne plusieurs, la quantité d’iode doit étre
absolument la méme. La dépense et été au moins qua-
druple, et le prix de I"iode est assez élevé pour qu’on
doive prendre celtle circonstance en considération.
Pour agir aulrement que je ne fis, il ett été néces-
saire que 'on remplacat les grandes baignoires par un
nombre plus considérable de petites; mais, outre qu’il
n’était pas en mon pouvoir de 'obtenir, cela m’eut fait
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perdre un temps précieux. J'ai done di me comporter
comme je ’ai indiqué,

Les enfans prenaient habituellement trois bains par ;
semaine. Il est quelques semaines dans lesquelles on
n’a pu administrer que deux fois, et méme une seule
fois des bains, On manquait d’eau ou d’iode,

La durée de chaque bain variait d’une demi-heure 2
une heure, suivant l'influence qu'il exercait, Quelques
malades se plaignaient d’éprouver de la douleur dans
les surfaces ulcérées. Trois enfans furent atteints d’un
léger érysipele en plusieurs endroits et spécialement
aux membres inférieurs : cet accident disparut dans
Pespace de trois jours; il me parut devoir étre attribué
4 ce que le bain avait €té pris & une température un
peu {rop élevée. La chaleur augmente tellement Pacti-
vité de I'iode que I’eau des bains agit sur la peau beau-
coup plus vivement que ne le fait ’eau minérale iodée
sur I’estomac , quoique la premiére contienne une pro-
portion relative bien moins considérable d’iode et d’io-
dure de potassium.

J’ai en ce moment dans mes salles un jeune garcon
chez lequel le premier bain d'iode a déterminé une érup-
tion d’une multitude de petits boutons semblables 2
ceux de la miliaire rouge. Un second bain pris au bout
de plusieurs jours et aprées la disparition de Péruption
a produit un effet semblable, mais un peu moins in-
tense, Ce fut seulement aprés le cinquiéme bain qu’il
ne parut plus rien & Ja peau. Cette éruption que je n’ai
observée que chez cet enfant, était lice évidemment a
une disposition individuelle.

Les accidens que je viens de mentionner sont rares
et de peu d'importance. Le plus souvent on ne remar-
que d’autre effet qu’une coloration vive de la face avee
une sueur abondante sur cette partie. En sorlant du
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bain , les enfans allaient se coucher : on les faisait res-
ter au lit pendant environ deux heures, et souvent ils
dormaient durant tout ce temps. Je n’al qu’a me louer
d’avoir continué ces précautions jusqu’a présent.

Les bains d’iode ont exercé une influence remarqua-
ble sur la suppuration : toujours elle a été notablement
diminuée. Au sortir du bain, les ulcéres étaient rétrécis,
comme desséchés : on les croyait au moment d'étre
guéris , mais dans la journée , ils s’humectaient ; la sé-
crétion du pus momentanément suspendue, reparais-
sail mais avec moins d’abondance.

A peine les enfans scrophuleux ont-ils commencé
I'usage des bains d’iode que l'on voit diminuer d’une
maniére trés-sensible la consommation du linge a pan-
sement. La religieuse de la salle me fit remarquer un
jour qu’au lieu d’environ quatre cents compresses que
I’on employait chaque jour, on en salissait & peine une
centaine depuis que 'on employait ces bains , quoique
les enfans fussent toujours les mémes et en aussi grand
nombre, Il n’est point de meilleure preuve d’une dimi-
nution dans I'abondance de la suppuration.

Outre une excitation avanlageuse pour les ulcéres,
les bains d’iode produisaient un bien remarquable par
rapport a la salubrité des salles. La réunion, dans un
espace proportionnellement trop petit, d’un grand
nombre d’enfans malades, les uns fournissant une sup-
puration abondante, les autres affectés de diarrhée ,
tous ou presque lous ayant une transpiration pulmo-
naire et cutanée acide , cetle réunion amenait la forma-
tion d’un grand nombre de miasmes de diverse nature,
dont Podeur infectait I'air, principalement durant la
nuit : & partir du moment ot on a commencé l'usage
des bains d’iode, cette odeur a diminué d’une maniére
extrémement sensible, Chaque fois que I'on a été forcé

18



190 MALADIE SCROPHULEUSE.

de suspendre pendant quelques jours Padministration
des bains iodés , Podeur s’est fait sentir plus fortement,
malgré les plus grands soins de propreté. Il est remar-
quable que les bains sulfureux n’ont jamais produit un
effet semblable. Cette différence dans les résultats tient
sans doute & la nature différente des substances médi-
camenleuses qui entrent dans la composition des bains,
L’iode parait jouir d’une vertu particulitre, soit qu’il
agisse en diminuant la suppuration, en modifant Ia
transpiration cutanée, soit que ses exhalaisens, loin
d’ajouter, comme celles du gaz hydrogéne sulfuré, i
la fétidité des miasmes, diminuent au contraire cette fé-
tidité , se comportent a leur égard comme le chlore
avec lequel il a beaucoup de ressemblance sous le rap-
port de odeur, ‘

Plusieurs des enfans que ’on baignait avaient des tra-
jets fistuleux plus ou moins nombreux , plus ou moins
profonds. On faisait avec de I’eau du bain, pendant
qu'ils y étaient plongés, des injections dans ces tra-
jets : ces injeclions, pratiquées largement avec une
grande seringue , déterminaient plus de douleurs que
celles faites en d’autres momens avec une seringue plus
petite et une solution plus concentrée ; celte différence
tenait surtout a la température différente des deux so-
lutions, J’attache beaucoup d’'importance aux injections
dans les cas de carie ou de nécrose : elles contribuent
a arréter les progrés du mal ; elles facilitent la sortie
des esquilles, la cicatrisation des os malades; elles en-
trainent le pus, s’opposent & son croupissement , & son
altération , aux accidens qui résultent de la résorption.
Dois-je ajouter que je les proscris cependant toutes les
fois qu’il y a dans le trajet fistuleux beaucoup d’irri-
tation ?

La religieuse de la salle faisait elle-méme ces injec-
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tions avec une intelligence et un zéle dignes d’éloges.
Toujours présente pendant 'administration des bains ,
¢’est & ses soins que je dois de n’avoir vu survenir au-
cun accident. Elle diminuait ou prolongeait pour cha-
que enfant la durée du bain, suivant Peffet qu’il en
éprouvait. Tant que les petites malades s’y trouvaient
bien , elle les y laissait : s’apercevait-elle au contraire
quelles eussent trés-chaud, que la figure fortement co-
lorée fit couverte d’une sueur trés-abondante, elle les
faisait retirer de ’eau, essuyer avec des linges chauds
et transporter dans leur lit, Je dois consigner ici une
remarque qu’elle a faite souvent. La solution d’iode
communiquait a Peau du bain une couleur d’un jaune
verditre : au moment ot on la versait et pendant qu’on
agltait 'eau pour opérer le mélange, son odeur se ré-
pandait dans toute la salle du bain. Presque toujours
il arrivait que eau d’une baignoire se décolorait trés-
promptement, que l'odeur de l'lode cessait de s’en
exhaler : cela avait lieu tantot dans une baignoire, tan-
10t dans une autre , jamais dans toutes a la fois, quels
que fussent d’ailleurs le nombre des enfans , la nature
des symptomes scrophuleux dont ils étaient affectés,
C’était une chose remarquable, que de voir ’eau d’une
baignoire sans couleur et sans odeur, tandis que celle
des autres baignoires n’avait éprouvé aucun change-
ment. Les mémes réservoirs servaient a remplir toutes
les baignoires, qui toutes étaient en bois. A quoi pou-
vait tenir celte particularité ? Serait-ce & une tempéra-
ture différente , a quelques degrés de chaleur de plus
ou de moins , ou bien & la maniére dont la solution est
versée dans I'eau du bain, et mélangée avec celte eau,
ou bien encore , suivant la remarque de M. le docteur
Borson de Chambéry, & de I'urine que les petits malades
rendraient dans le bain en plus ou moins grande quan-
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tité ? Il serait important de s’en assurer : car on con-
coit qu'un bain qui éprouve les changemens dont je
viens de parler, doit avoir beaucoup moins d’action que
celui dont I’eau conserve sa couleur et son odeur. Ce
dernier reste médicamenteux , tandis que Dlautre se
trouve promptement converti en un bain d’eau simple,
Cette altération des bains s’observe encore de temps a
autre chez les garcons, comme chez les filles, sans
qu’on sache a quoi Pattribuer,

En terminant ces généralités sur les bains d’iode , je
dois dire que leur composition n’a pas toujours été telle
que je 'ai indiquée précédemment. A défaut d’iodure
de potassium, qui sert, comme l'on sait, a faciliter la
solution de I"iode dans I’eau, j’ai fait dissoudre ce der-
nier dans l'alcool jusqu’a saturation. Quatre onces de
celte teinture représentaient un peu plus de trois gros
d’iode, et servaient a composer un bain de trois cents
litres. Jai fait mélanger d’abord la teinture avec une
livre et demie d’eau ; il ne s’est formé aucun précipité.
En versant ce mélange dans la baignoire pleine d’eau,
celle-ci s’est colorée, 'odeur d’iode s’est fait sentir
fortement: on n’aapercu aucun précipité. Ce qui prouve
qu’il n’a pas di y en awoir, c’est que Peffet des bains
ainsi préparés a été absolument le méme par rapport
aux enfans que quand on employait le sous-iodure de
potassium. J’ajouterai que I’eau ne se décolorait pas
plus promptement et que P'odeur persistait aussi long-
temps.

Il me reste & parler d'un dernier mode suivant lequel
jlaieru devoir essayer I"administration de 'ode, c’esl-a-
dire des fumigations introduites dans les voies respira-
toires , de PPatmiatrie pulmonaire.

Dés la plus haute antiquité, les médecins avaient
pensé que certains médicamens réduits en vapeur et di-
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rigés dans les poumons devaient exercer une influence
avantageuse sur quelques maladies de ces organes. Ce
genre de médication que Bennet avait tenté de mellre
en vogue contre la phthisie pulmonaire , était entiére-
ment tombé en désuétude , et "appareil qu’il avait ima-
giné pour cet objet était presque inconnu, lorsque , de
nos jours , on essaya de le remettre en honneur. On
eut d’abord Pintention d’agir localement. Mais bientot,
en voyant d’une part avec quelle innocuité les poumons
peuvent supporter, moyennant certaines précautions,
la présence de vapeurs trés-irritantes dans l'air ; en se
rappelant d’autre part la facilité, la rapidité avec la-
quelle 'absorption se fait dans ces organes , on concut
'idée d’opérer par cette voie une médication générale,
une médication applicable & des maladies tout-3-fait
étrangéres a 'appareil respiratoire. Une semblable mé-
dication parut devoir élre d’autant plus avantageuse
que les principes médicamenteux pénétrent trés-promp-
tement dans le sang, qu’ils arrivent dans ce liquide a
un élat de division extréme , dans toute leur pureté ,
sans avoir subi aucune altération , aucune élaboration
pareille a celle qui s’opére dans I’estomac, lorsqu’on se
sert de cette voie. M. Richard Desruez, pharmacien
trés-distingué de Paris , s’est oceupé beaucoup, depuis
plusieurs années, du perfectionnement des appareils
propres a administrer les fumigations dont il s’agit; il
a présidé a leur emploi un grand nombre de fois, et
dans beaucoup de maladies différentes ; il a vu souvent
les meilleurs résultats succéder a cette médication :
ainsi, par exemple, le deuto-chlorure de mercure, ad-
ministré de la sorte, a guéri promptement, m’a-t-il
assuré, des maladies vénériennes trés-invétérées , qui
avaient résisté a Dintroduction méthodique du méme
médicament dans les voies digestives, et a 'usage de

18.
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Vonguent mercuriel en frictions. En voyant les pou-
mons supporter sans accidens les vapeurs de deuto-
chlorure de mercure, je pensai qu’ils supporteraient
¢galement celle de I'iode. M. Richard voulut bien se
charger d’administrer lui-méme les fumigations d’iode,
Ces fumigations élaient données deux fois par jour;
chacune d’elles durait pendant une heure. Voici comme
cela se faisait. Dans un appareil aussi simple qu'ingé-
nieux , on faisait chauffer de 'eau jusqu’a 40, 45 et
méme 50 degrés, au thermométre de Réaumur. On ver-
sait alors dans cette eau une solutiond’iode contenant un
dix-huitiéme de grain de cette substance. A 'aide d’un
tube on faisait respirer aux enfans de D'air qui avait
traversé ce liquide ainsi chauffé. Au bout de vingt mi-
nutes , il restait a peine quelque odeur d’iode : on ajou-
tait un second dix-huitiéme de grain d’iode qu’on re-
nouvelait encore vingl minutes aprés, de telle sorte que
dans Despace d’une heure on employait trois dix-hui-
tiémes de grain, ou en d’autres termes un sixiéme de
grain d’iode. La méme dose était consommée pour la
seconde fumigalion.

Pendant P'opération, le pouls s’élevait, s’accélérait ,
la peau devenait plus chaude; quelquefois il survenait
de la sueur; on a cru observer que la suppuration était
plus abondante a la surface des ulcéres. Malgré ces
phénoménes apparens, je ne vis chez aucun enfant la
maladie scrophuleuse tendre vers la guérison; el au
bout de six semaines, je me crus autoris¢ a changerun
mode de traitement qui ne laissait entrevoir aucune ef-
ficacité. J’awoue que j’en avais espéré un résultat plus
avantageux. Je crois qu'il faut attribuer ce défaut de
succés a la petite quantité d’iode qu’il était possible de
faire respirer. Tant qu'on ne mettait qu'un dix-hui-
titme de grain dans Pappareil, il ne se manifestait au-
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cun accident; mais lorsque j’ai voulu faire employer un
quinziéme de grain chaque vingt minutes, 1l est survenu
de Dirritation a la gorge, de la toux qui forcalent d’in-
terrompre la fumigation. Peut-étre les effets eussent-ils
été différens , si, au lieu de deux fumigations par jour,
on en eit fait trois; mais aussi, combien un pareil
mode de traitement serait-il ennuyeux, difficile a con-
tinuer? Je pense qu’il faut le rejeter tout-a-fait, exceplté,
peut-étre, dans quelques cas ou I’état des voies digesti-
ves ne leur permettrait pas de supporter le contact de
Piode. Il m’a semblé que ces fumigations pourraient
¢tre utiles dans quelques affections cutanées rebelles.
Les changemens qu’elles opérent dans les fonctions de
la peau m’autorisent a le penser : cependant il me se-
rait impossible de décider si Pactivité plus grande de
la circulation capillaire cutanée, la transpiration plus
abondante ne dépendent pas autant de la respiration
d’un air trés-chaud, que de Pabsorption de 'iode, si on
n’obtiendrait pas le méme effet en se servant seulement
d’eau chaude. Malgré I'insuccés complet de cette mé-
dication contre la maladie scrophuleuse, j'ai cru qu’il
pouvait y avoir quelque avantage a faire connaitre les
essais que j'ai tentés, Cela empéchera peut-étre quel-
ques praticiensde perdre un temps précieux a les répé-
ter; et si d’autres élaient curieux de s’assurer par eux-
mémes de la valeur de cette méthode de traitement ils
trouveraient dans mon récit quelques données qui pour-
raient leur servir de guide.

Aujourd’hui que mes idées sont mieux arrétées sur
la cause de la maladie scrophuleuse, que cette cause
me parail résider essentiellement dans une hématose
viciée ,imparfaite , il ne m’est plus permisde rien espérer
d’avantageux d’un traitement par les fumigations, de
atmiatrie pulmonaire. En effet quelle que soit la vapeur
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que l'on introduise dans les poumons, celte vapeur
diminuera nécessairement la quantité d’air atmosphé-
rique qui doitpénétrer dans les voies aériennesa chaque
inspiration., L’hématose en souffrira par conséquent.
L’avanlage de faire pénétrer directement dans le sang
une substance médicamenteuse dont Pusage est indi-
qué , seradétruit par Pimperfection avec laquelle se fera
I’hématose. La théorie explique de la sorte mieux que
je ne 'avais pu faire précédemment, le défaut desucceés
des fumigations d’iode. L’atmiatrie pulmonaire pourrait
peut-étre conduire a des résultats heureux, si I'on faisait
respirer, non de I'oxigéne pur, on saitque l'organisme
n’y résisterait pas long-ltemps, mais un air contenant
une quantité d’oxigéne un peu plus grande que celle
qu’on y trouve dans son état de pureté. Déja, au reste ,
le gaz oxigéne parait avoir eu entre les mains de
Fourcroy de bons effets contre les affections scrophu-
leuses.

ETAT DES MALADES TRAITES PAR L'IODE.

Aprés avoir exposé d’une maniére générale les diffé-
rentes méthodes, les diverses formes suivant lesquelles
jlai administré I'iode, il convient d’entrer dans les
détails d’application , d’indiquerle si¢ge et la nature des
symptomes que présentait la maladie scrophuleuse , de
faire connaitre les résultats que j'ai obtenus.

Soixante-sept enfans du sexe féminin ont été soumis
a Pusage de ce reméde pendant un temps assez Iu‘ng
pour qu'il soit permis d’apprécier avec certitude I’.m‘-
fluence qu'il a exercée. L'age de ces jeunes ﬁllf.s.varla?t
de quatre a quinze ans; un peu plus de la Finl.llé avait
dépassé dix ans. Chez toutes , la maladie existait depufs
long-temps. Une d’elles était & 'hopital depuis 'année




TRAITEMENT. 197

1822, deux s'y trouvaient depuis I'année 1826, six y
étaient entrées en 1828 , dix en 1829 , vingt-six en 1850,
et vingt-deux ont été admises en 1851, soit avant, soit
aprés le 1er d’avril, époque o1l je suisentré en fonctions.
Toutes, ou presque toutes les malades, offraient en
méme temps plusieurs symptomes de la maladie scro-
phuleuse, et, comme on le verra bientot , cette maladie
s’y montrait sous toutes les formes.

Surles soixante-sept enfans traités par 'iode, quinze
ont été entierement guéris des symptomes apparens de
la maladie; quatorze ont éprouvé dans ces symplomes
upe grande amélioration,une amélioration qui annoncait
une guérison prochaine quand j’ai quitté le service.
Chez treize il est survenu une amélioration beaucoup
moins grande, mais qui laissait entrevoir cependant
une guérison encore éloignée. Cing ont a peine éprouve
quelque changement avantageux dans leur état ; enfin ,
vingt malades n’ont retiré absolument aucun bien de
ce remede.

Parmi celles qui ont été guéries, une était i 'hopital
depuis 1826, deux s’y trouvaient depuis 1829, sept y
¢taient depuis 1850, enfin cinq y avaient{é¢té admises
en 1851.

Parmi celles qui ont éprouvé une grande améliora-
tion, une avait é1é admise en 1826, deux en 1828, trois
en 1829, cinq en 1850, et trois en 1831. Des vingt
malades chez lesquelles 'iode n’a produit aucun effet
appréciable, deux se trouvaient & ’hopital depuis I'an-
née 1828, quatre depuis 1829, sept y étaient entrées
en 1850 et sept en 1851,

Tous ces enfans, & trés-peu d’exception prés, étaient
beaucoup plus malades a I’époque oil ils ont commencé
l'usage de I'iode, qu’ils ne étaient au moment de leur
entrée a 'hopital. Loin d’avoir retiré de I'avantage d’un
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séjour de plusieurs annéesou de plusieurs mois dansJes
salles de celle maison, leur état s’était manifestement
aggravé. Il y avait, jele répéte, trés-peu d’exceptions:
a cet égard. Je donne ces renseignemens pour répon- -
dre & Passertion de plusieurs praticiens qui sont per-
suadés que la maladie scrophuleuse a une durée déter-
minée; et qu'aprés un certain laps de temps , on
obtient facilement la guérison , quels que soient
d’ailleurs les remédes qu’on lui oppose alors. «La
maladie dure plusieurs années, dit Cullen, mais trés-
communément elle se guérit spontanément en qua-
ire ou cing ans.» Zom. 2, pag. 608. Dans une note
placée au bas de la pag. 606, Bosquillon s’exprime d’une
maniére plus positive encore : « J'ajouterai, dit-il , que
quand cette maladie suit sa marche la plus ordinaire,
elle dure ordinairement quatre et méme cinq ans; qu’an
bout de ce temps les ulcéres se guérissent naturelle-
ment et qu’il est rare qu’clle ait des suites, surtout si
celui qui en est affecté approche de I'dge de la puberté:
¢’est pour cetle raison que 'on deriande communément
trois ou qualre ans au moins pour la guérir, et que faute
de connaitre son cours, ’on a vanté quantité de remeédes
nuisibles ou au moins inutiles. » ‘
Une pareille opinion ne me parait point du tout en
rapport avec les faits , et pour ne tenir compte que de
ceux qui sont consignés dans ce travail , on voit que, si
deux malades entrées i ’hopital dans 'année, 1826 ont
é1é guéries , une auvtre , entrée dans 'année 1822, a a
peine éprouvé quelque amélioration. On voit que sur
six malades admises en 1828 , deux n’ont reliré aucun
bien de 'usage de I'iode ; que sur dix autres, admises
en 1829, il en est quatre chez lesquelles ce reméde a
é1é sans action, tandis que sur vingt-six recues en 1850,
il n’en est que sept chez lesquelles il n’a opéré aucune
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amélioration, et que sur vingt-deux admises en 1851,
on n’en tronve également que sept dont 'état n’ait subi
aucun changement avanlageux,

En rapprochant de ces résullats ce que je viens de
dire, relativement aux progrés sans cesse croissans du
mal jusqu’au moment ou le traitement iodé a été mis en
usage, on sera pleirement convaincu, je I'espére , que
Pancienneté de la maladie doit étre complée pour peu
de chose, dans la promptitude avec laquelle la guéri-
son, ou au moins une amélioration remarquable, ont
été obtenues.

Je sais bien que la maladie secrophuleuse guérit quel-
quefois au bout de trois , quatre, cing ou six ans : on
voit alors , ainsi que I'a remarqué Gullen, les ulcéres se
cicatriser sans qu'il s’en forme d’autres, sans qu’il pa-
raisse de nouvelles tumeurs. Mais je ne puis admettre
que ces guérisons soient sponlandes, qu'elles aient lieu
par cela seul que la maladie dure depuis un certain nom-
bre d’années, parce qu’elle a, pour ainsi dire, parcouru
son temps. Les scrophules ne tendent jamais par elles-
mémes & la guérison, Toutes les fois que les malades
restent soumis a la cause qui les a fait naitre, elles vont
en s’aggravant , et alors plus elles sont anciennes , plus
elles seront longues & guérir : si la cause persiste
toujours, elles finissent par amener la mort, Cest aux
progrés seuls du mal que beaucoup de scrophuleux
succombent. Lorsque au contraire les circonstances at-
mosphériques au milieu desquelles on vit se trouvent
améliorées , la maladie diminue graduellement et dis-
parait enfin. Mais dans ces cas la guérison n’est point
spontanée : elle tient & la cessation de la cause du mal
et non a Pépuisement de cctte cause. L’attention que
Pon portera désormais sur ce sujet rendra claires, faci-
les & comprendre plusieurs circonstances trés-obscures
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etpour Pexplication desquelles on était réduit & se payer
de mots plutot que de raisons,

Mais entrons plus avant dans les détails du traitement,
et examinons 'influence que I'iode a exercé sur chacune
des formes de la maladie scrophuleuse,

Dans les chiffres que j'ai donnés jusqu'ici et que je
donnerai plus loin sur le nombre des malades, sur le
nombre et la nature des symptomes, il n’a été et il ne
sera question que des enfans que j’ai traités pendant
le printemps et I’été de 1851. J’ai été chargé des mémes
salles en 1833, Les résultats n’ont guére différé. En
1852, jlai traité les garcons. Leur nombre est un peu
moins considérable que celui des filles. Les résultats ont
été moins satisfaisans. Mais j'ai déja dit que les localités
sont moins bonnes. J’ajouterai que j’y ai é1é moins bien
secondé soit 4 cause de ’épidémie du choléra quioccu-
pait alors tout le monde , soit par tout autre motif qu'il
est inutile de faire connaitre ici. Si je n’ai pasjugé con-
venable de confondre pour les chiffres ce qui a eu lieu
dans un semestre avec ce qui s’est passé dans un autre,
ce qui regarde les garcons avec ce qui est relatif aux
filles, il n’en sera pas de méme pour les fails. Je ferai
usage de tous ceux qui me paraitront propres a fournir
quelque éclaircissement. Je compléteral ceux que I’état
de la maladie ne m’avait pas permis d’achever dans mon

premier travail.

DES ENGORGEMENS GLANDULEUX.

Je commence par les engorgemens glanduleux, et je
m’occuperai d’abord de ceux qui existaient sans ulcé-

ration, sans suppuration.
Parmi les soixante-sept malades soumises a I'usage

de liode, dix-sept avaient un ou plusieurs engorge-
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mens glanduleux, soit au col, au-dessous et derriére
les angles de la méchoire inférieure, soit dans les
aisselles , soit au bras. Sur ces dix-sept engorgemens,
quatre seulement ont été dissipés complétement, ou &
peu prés. Toules les malades qui les portaient ont fait
usage de I'eau iodée en boisson, des bains iodurés, et
des frictions locales successivement et pendant long-
temps avec les trois pommades d’hydriodate de potasse
ioduré, d'iodure de plomb etde proto-iodure de mer-
cure.

Parmi les exemples de guérison qu’il serait inutile de
rapporter tous ici, je choisis le suivant, qui est remar-
quable sous plusieurs rapports.

D**¥, Marie, agée de treize ans, bien conslituée,
teint brun, cheveux noirs, entra a I’hopital des enfans
le 18 avril 1850, Elle avait a la partie inférieure du col,
du coté gauche, un engorgement volumineux de nature
scrophuleuse. Cet engorgement, au lieu de diminuer,
s’accrut d'une maniére notable, de telle sorte qu’au
{er avril 1851, il représentait une tumeur du volume
du poing d’un adulte, sans changement de couleur a la
peau, indolente, mobile, inégale, s’enfoncant profon-
dément dans Pespace (riangulaire hmité en avant par
la clavicule, et en arriére par Pomoplate. L'état général
était bon; les fonctions digestives s’exéculaient bien. Je
mis cette malade & 'usage intérieur de I’eau 1odée, a la
dose de deux onces matin et soir, que je portai gra-
duellement jusqu’a cinq onces chaque fois , ce qui re-
présentail un grain et un quart d'iode, et deux grains
et demi d’hydriodate de polasse : je fis en'méme temps
frictionner la tumeur tous les matins avec la pommade
d’hydriodate de potasse, et je prescrivis trois bains
d’iode par semaine. La boisson ordinaire était une dé-
coction de chiendent et de réglisse. Sous 'influence de

19
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ce traitement, la tumeur diminua rapidement de vo-
lume; elle se divisa d’abord en trois portions principa-
les qui, elles-mémes, se subdivisérent bientot en plu-
sieursautres: a mesureque Pon avancait versla guérison,
on découvrait un plus grand nombre de tumeurs qui
élaient de plus en plus petites. Au bout de quatre mois
de traitement, elles avaient toutes disparu compléte-
ment , & 'exception de trois qui avaient conservé le
volume d’une noisette. Aucun dccident n’est venu trou-
bler ni interrompre Padministration de Mode. J’ai cru
devoir, a deux reprises, suspendre l'vsage de ’eau
iodée, pendant trois semaines chaque fois; durant le
temps de la suspension du reméde , la malade buvait
tous les jours plusieurs tasses de bouillon aux herbes,
et deux fois elle ful purgée avec le sulfate de soude. Vers
la fin du traitement, m’apercevant que les petites tu-
meurs demeuraient stationnaires, je remplacai la pom-
made d’hydriodate de potasse par celle de proto-iodure
de mercure. Ce changement produisit une légére dimi-
nution de volume. Cependant la résolution ne s’est pas
opérée entiérement. Au mois d’aoit je renvoyai la ma-
lade passer trois semaines chez sa mére, espérant
quelque avantage d’un changement d’air et de régime.
Mais au lieu de la sortir et de la promener, comme je
Pavais expressément recommandé , on la maintint ren-
fermée ; aussi lorsqu’elle revint, les petites tumeurs
n'avaient éprouvé aucun changement, son nez s’était
gonflé, et la membrane pituitaire enflammée sécrétait
une matiére qui, en se desséchant, formait des crottes
parlesquelles les narines étaient obstruées. Je prescrivis
de nouveau 'usage intérieur de I'iode, et déja elle en
avait éprouvé de bons effets lorsque je changeai de ser-
vice. :

On trouve dans cette observation une preuve incon-
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testable de Vefficacité de 'iode. En effet, la malade était
a I’hopital depuis un an. Je n’ai pu avoir que des ren-
seignemens incomplets sur le traitement qu’on lui avait
fait suivre en 1830 ; mais durant les trois premiers mois
de 1831, elle avait fait usage , sans amélioration aucune,
du sirop de gentiane, de linfusion de houblon, de
bains sulfureux et de frictions avec une pommade dont
le calomel fait la base. La tumeur n’avait point cessé
d’augmenter de volume, A partir du moment ou Iiode
fut administré, la tumeur perdit rapidement de sa gros-
seur. Les progrés de la résolution élaient sensibles &
chaque visite qui se faisait tous les deux jours. Je ne
crois pas que I’on puisse conserver de doute sur I'in-
fluence du reméde.

La maniére dont la résolution s’est opérée fait con-
naitre comment se forment les engorgemens scrophu-
leux considérables. Ils se composent de la réunion de
petites tumeurs liées, unies entre elles par le lissu cel-
lulaire qui se durcit et s’engorge. A mesure que ce lissu
cellulaire revient a son état normal, les peliles tumeurs,
dont la résolution se fait moins vile , deviennent mobi-
les, paraissent s’écarter les unes des autres, et souvent
se divisent encore elles-mémes en plusieurs autres, jus-
qu’a ce qu’elles aient disparu complétement. Tulpius a
trés-bien connu cetle disposition, cetle structure des en-
gorgemens scrophuleux, cetle agglomération de petites
tumeurs quil regarde comme les germes, les semences
de la maladie. Semina autem hec, dit-il, oblulit nobis
aliquando , orphanotrophivm publicum , in collo puellew
ab hoc morbo suffocataw : erant vero heee adeo frequentia,
ut non quina aut sena, sed interdim dena vel vicena
occurrerent, in eodem loco. Sed eo semper ordine, ut
majora incumberent minoribus : declinante sensim
usque eo , ipsorum magniludine, ut tandem viz @qua-



204 . MALADIE SCROPHULEUSE.

rent semen sesa minum : inclusa nihilominus quelibet
sud tunicd, Obs, med. liber. I, observ. 46, pag. 86, nova
edit. Elzevir, 1672,

Au premierabord, on eit pu eroire, chez la malade
dont je viens de rapporter histoire, que les tumeurs
qui formaient 'engorgement scrophuleux , étaient d’au-
tant plus volumineuses qu’elles élaient plus extérieures ;
majora incumberent minoribus, comme dit Tulpius.
Mais en suivant les progrés de la résolution, en voyant
des tumeurs volumineuses se séparer elles-mémes en
plusieurs autres trés-petites , je fus bienl6t convaineu
que la position plus ou moins extérieure de ces tumeurs
n’avait aucune influence sur leur volume. Les trois
glandes qui persistent sont plus grosses que ne I’étaient
celles qui les recouvraient, aprés leur séparation les
unes des autres.

La persistance des trois petites glandes dont je viens
de parler, mérite d’arréter un instant I'attention, De-
puis plusieurs mois, ces glandes sont dans un état sta-
tionnaire; elles n’augmentent ni ne diminuent. Com-
ment expliquer cette opinidtreté, celle résistance a
Paction d’un reméde qui a fait disparaitre trés-rapide-
ment plus des dix-neuf vingliémes de P'engorgement?
Les trois tumeurs ont sans doute élé le noyau de la ma-
ladie', germina strumarum, Elles sont probablement
formées par de la matiére tuberculeuse. La présence de
cette matiére a fait naitre dans le tissu cellulaire et dans
les ganglions lymphatiques voisins une inflammation
chronique qui a occasionné I'engorgement de ces par-
ties. L'iode a fait cesser I'inflammation et 'engorgement
qui en était le résultat; i1l a été impuissant contre la
matiére tuberculeuse.

Cette maliére ne me parait pas susceptible de résolu-
tion, et je crois que quand elle a élé déposée dans
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quelqu’un de nos organes, elle ne peut en sorlir que
par suppuration. C’est ce qui permet de comprendre
tout a la fois pourquol les ressources de lart sont si
souvent impuissantes contre la phthisie pulmonaire tu-
berculeuse , et pourquoi on obtient quelquefois la gué-
rison de cettemaladie. Lorsque les tubercules sont peu
nombreux, I'inflammation qui accompagne, qui opére
leur ramollissement, n’atteint qu'une légére partie du
poumon , la résorption du pus n’est pas considérable ;
le travail d’expulsion peut s’accomplir et la guérison
avoir lieu. Mais lorsqu’il y a de nombreux tubercules,
P’étendue de inflammation, Pabondance de la résorp-
tion purulente sont telles que la mort arrive avant que
la matiéretuberculeuse ait été expulsée au dehors. Tout
ce qu’il est permis d’espérer en pareille circonstance,
c’est de voir la matiére tuberculeuse rester a I'état erw,
d’empécher son ramollissement, ou pour mieux faire
comprendre mon idée, de prévenir 'inflammation du
parenchyme pulmonaire environnant, inflammation qui,
en favorisant le ramollissement et 'expulsion des tuber-
cules, fait naitre une suppuration mortelle,

Lorsque les glandes cervicales renferment de la ma-
tiere tuberculeuse, il est bien rare qu’on n’en rencon-
tre pas ailleurs, dans les glandes bronchiques, par
exemple, dans les poumons, dans le mésentére, elc.
(Pest alors seulement qu’on peut admellre comme vraie
Popinion d’un grand nombre d’auteurs, d’Arnaud de
Villeneuve, de Riviére, de Riolan, d’Ettmuller, de
Mayerne, de J. Russel, de Van Swieten, de Klein, de
Chfton Wintringham, ete., savoir, que ’engorgement
des glandes du col indique la présence de semblables
engorgemens dans la profondeur des organes, que la
multiplicité des scrophules externes est un indice cer-
tain de scrophules internes. Il y a une question de la
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plus haute importance i examiner , celle de savoir si la
formation des tubercules appartient a la maladie sero-
phuleuse, si la maladie tuberculeuse et la maladie scro-
phuleuse sont identiques, si, en un mot, la maladie
tuberculeuse est une forme de la maladie scrophuleuse,
ou si elle n’en est qu'une complication.

Il est bien certain que on rencontre trés-fréquem-
ment des tubercules chez les scrophuleux, beaucoup
plus fréquemment chez eux que chez des individus qui
n'ont présenté aucune trace d’écrouelles; mais il est
bien certain aussi que les tubercules ne se montrent
pas exclusivement chez les scrophuleux, qu’on voit
souvent succomber aux désordres occasionnés par la
présence de tubercules , des malades qui n’ont jamais
présenté de symptomes de scrophules : la phthisie pul-
monaire en fournit des exemples fréquens, Enfin 1l
n’est pas moins certain que ’on peut périr de la maladie
scrophuleuse sans qu’il y ait un seul tubercule. Cela
n’est pas trés-rare, et j'ai pu le constater encore der-
niérement sur deux enfans scrophuleux morts dans mes
salles. Un de ces enfans, 4gé de douze ans, était a I’hé6-
pital depuis un an. Il avait autour du cou plusieurs fis-
tules qui se rendaient a des ganglions suppurés et dé-
truits en partie. Il avait en outre une carie trés-étendue
du cubitus gauche, avec commencement d’altération
de Particulation du coude : la face dorsale de la main
du méme co1é était occupée par unuleére au fond duquel
tous les os du carpe et les trois premiers os du méla-
carpe étaient dénudés et cariés. On voyail a la cuisse
droite plusieurs fistules qui se rendaient sur le fémur
dénudé et carié dans I'étendue de plus de quatre pouces.
L’articulation tibio-tarsienne était en partie détruite :
Pastragale élait entiérement nécrosé , le calcanéum ré-
duit a trois fragmens inégaux baignant dans le pus, le
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cuboide malade, la partie inférieure du péroné et du
tibia frappée de mort. La gangréne s’étail emparée de
toutes les parties molles qui environnaient les ulcéres
du pied et du coude.

Malgré des désordres aussi étendus, malgré 'an-
ciennelé du mal qui remontait a plusieurs années, on
ne trouva aucun vestige de tubercule. Le cerveau, les
poumons, les glandes bronchiques, celles du mésen-
tére, les viscéres de ’'abdomen , tout fut examiné avec
le plus grand soin.

Méme résultat quant a ’absence de tubercules chez
un autre enfant agé de dix ans qui était a ’hépital de-
puis onze mois, et qui avait succombé a une carie de
’articulation huméro-cubitale , compliquée de la gan-
gréne des parties molles. Il y avait sous Paisselle un
engorgement considérable des ganglions lymphaliques
au milieu desquels on ne trouva pas un atéme de ma-
tiére tuberculeuse,

Que penser maintenant de 'opinion des auteurs qui
admettent une identité parfaite entre la maladie tuber-
culeuse et la maladie serophuleuse, qui ne séparent
point 'une de Pautre? Il me semble que dans ce que
je viens de dire, il y a de quoi ’ébranler grandement.
Il n’est pas impossible cependant que la maladie tuber-
culense soit une forme particuliére de scrophules , qui
nese lie pas nécessairement & I’existence d’autres symp-
tomes. L’é¢tude des causes des tubercules pourra jeter
du jour sur la question : cette étude est d’autant plus
importante que Pincurabilité du mal ne laisse d’espoir
que danssaprophylaxie, Il est juste de remarquer dés a
présent qu’en rendant les serophules plus rares, on ren-
dra les tubercules beaucoup moins fréquens.

Je reviens a 'observation de Marie D***, Les trois
petites tumeurs qui ont résisté a tous les moyens que
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je leur ai opposés sont indolentes : elles n’exercent au-
cune influence ficheuse sur les parties voisines. Véri-
tables corps étrangers, elles peuvent demeurer dans le
méme état pendant toute la vie, comme aussi I'inflam-
mation peut amener autour d’elles une suppuration
avec laquelle la matiére tuberculeuse sera éliminée.
Je ne crois pas que l'on puisse en espérer la résolu-
tion. ;
J’auraioccasion de parler plus loin du nouveau symp-
tome de scrophules survenu au nez et a la membrane
pituitaire.

Trois autres enfans ont été guéris par l'usage de
l'iode, d’engorgemens glanduleux cervicaux et sous-
maxillaires, beaucoup moins volumineux, a la vérité,
que celui dont je viens de parler. La résolution a pré-
senté les mémes phénoménes, c’est-a-dire, que la tu-
meur principale s’est toujours divisée en plusieurs au-
tres tumeurs, qui, elles-mémes, se divisaient a leur
tour & mesure que la guérison approchait,

Treize fois, j'ai vu 'iode échouer complétement ; ou
bien les engorgemens n’ont éprouvé aucun changement :
ou bien Dinflammation s’en est emparée, et ils se sont
abcédés.

Parmi ceux qui sont restés dans un état stationnaire,
deux étaient situés a la partie inférieure et interne du
bras, un autre était placé a la partie moyenne du bras
en dehors et un peu en arriére , deux autres se voyaient
vers le bord antérieur de 'aisselle, au-dessous du mus-
cle grand pectoral, plusieurs avaient leur siége au-des-
sous de la machoire inférieure. Ces derniers s'obser-
vaient chez deux jeunes filles. Chacune d’elles en portait
cinq & six, étendus le long du bord inférieur de Pos
maxillaire inférieur. Le volume des tumeurs variait de-
puis la grosseur d'un ccuf de pigeon jusqu’a celle d’une
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noisette; elles étaient séparées les unes des autres et
trés-mobiles. Des frictions répétées matin et soir, tantot
avec la pommade d’iodure de potassium ioduré, tantot
avec celle d’iodure de plomb ou d'iodure de mercure,
I'usage intérieur de ’eau iodée a la dose de huit a dix
onces par jour , des bains d’iode répétés trois fois chaque
semaine; tout a été inutile. Les tumeurs ont persisté
dans le méme état, Un vésicatoire appliqué sur la plus
grosse tumeur, entretenu pendant plus de dix jours,
n'a procuré aucune amélioration,

Aprés avoir épuisé toutes les préparations d’iode
contre une des tumeurs situées au bras, j'al tenté la
compression (ui a éLé sans résullat avantageux,

Les deux tumeurs de laisselle existaient chez la méme
malade : I'insuccés de 'lode a leur égard est d’autant
plus remarquable que ce médicament a exercé une in-
fluence merveilleuse sur P’état général de I'enfant, sur
des tumeurs situées en d’autres lieux , et sur une atrophie
du bras gauche, suile d’une tumeur blanche qui avait
amené 'ankylose incompléte de P'articulation huméro-
cubitale. Voicl les détails du fait,

C*™** Marie, agée de douze ans , était & Phopital des
enfans depuis le 18 octobre 1826, lorsque le 1er avril
1851, je la trouvai dans I’état suivant : la partie supé-
rieure du col est embrassée d’'une apophyse mastoide &
Pautre, par une chaine de tumeurs dures, arrondies,
mobiles , indolentes, sans changement de couleur & la
peau. La masse principale de I’engorgement est au-
dessous et en arriére de Papophyse mastoide droite,
Derriére le menton, au devant de I'os hyoide, existe
une tumeur du volume d’un petit euf, bosselée, sans
adhérence avec la peau, faisant surtout saillie dans les
mouvemens d’extension du col. Il y a de chaque ¢oté
des ouvertures fistuleuses qui fournissent du pus. Des
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cicalrices rougeitres se voient en avant et un peu a
droite du col.

Chaque aisselle est occupée par une tumeur du vo-
lume d’un gros euf de dinde, arrondie, mobile, indo-
lente, faisant une saillie considérable au dehors, et
soulevantle bord du muscle grand pectoral. Cestumeurs
semblent formées de deux parties distinetes ; une cen-
trale trés-dure; une autre, plus extérieure, offrant
beaucoup moins de densité.

Le membre supérieur gauche est atrophié d’une ma-
niére remarquable; son volume égale au plus le tiers
de celui du coté opposé., La peau qui le recouvre est ri-
dée, rugueuse; I’épiderme se présente sous la forme
d’écailles en partie délachées. Autour de I’articulation
du coude existent plusieurs cicatrices blanches, enfon-
cées. Celle articulation est le siége d’une ankilose in-
compléte, le mouvement de flexion est facile, mais
celui d’extension ne peut s’exécuter qu'incomplétement,
de méme que celui de rotation. Le petit doigt a perdu
une portion de sa premiére phalange. La deuxiéme et la
troisieme phalanges ont triplé de grosseur et sont unies
au métacarpien par une sorte de pédicule cutané, du
volume d’une plume d’oie.

Autour de Particulation huméro-cubitale droite , on
observe aussi plusieurs cicatrices blanches , enfonceées,
traces d’anciens ulcéres.

Les premiers symptomes de la maladie scrophuleuse
se sont manifestés a 'age de cinq ans. Le petit doigt
a é1é d’abord affecté, puis le coude. Les engorgemens
cervicaux et axillaires ont paru depuis l'entrée de la
malade & P’hépital, entrée qui date de prés de eing
ans.

Il y adu sommeil , de 'appétit. Cependant cette fille
est trés-maigre , tousse habituellement, est sujettea la
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diarrhée. Je la mets a I'usage intérieur de 'eau iodée
ala dose de six onces d’abord, puis de huit, de dix,
et enfin de douze onces chaque jour, en deux prises
égales. Les parties engorgées sont frictionnées avec la
pommade de sous-iodure de potassium; trois bains
d’iode sont administrés chaque semaine ; el tous les
jours on Fait sur le bras gauche des lotions, des fric-
tions avec I’eau de savon.

Sous influence de ces remédes , Pétat général s’amé-
liore , la toux cesse entiérement, I’appétit augmente ,
ct on ne voit plus survenir de diarrhée. Au bout d’un
mois , il se déclare, sans cause appréciable, un érysi-
péle a la face et au cuir chevelu. Cet érysipele céde &
’emploi des délayans et des laxalifs : mais la face, au-
paravant Wrés-maigre , conserve un embonpoint que,
pendant quelques jours, je pris pour de la bouffissure.
Les engorgemens cervicaux disparurent promptement,
les trajets fistuleux se fermeérent, Le bras atrophié prit
du volume, I’épiderme devint lisse , et au mois d’aoit,
il y avait & peine quelque différence sous le rapport
de la grosseur entre ce bras et le bras droit : les mou-
vemens de 'articulation huméro-cubitale avaient re-
couvré presque toute leur étendue. Je fis emporter le
petit doigt qui étlait plus nuisible qu’utile : enfant
avait alors "apparence de la plus belle santé ; il ne res-
tait de la maladie que les tumeurs axillaires. Ces tu-
meurs résistérent & Pusage des frictions iodurées de
toute espéce : un vésicatoire appliqué sur chacune
d’elles n’eut d’autre effet que d’augmenter encore leur
volume. La compression exercée pendant quinze jours
n'amena aucun résultat avantageux, Des frictions
avec longuent mercuriel, lapplication d’un empla-
tre de vigo cum mercurio, ne diminuérent en rien
leur volume ni leur densité; usage de Veau iodu-
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rée et des bains d’iode ne fut point interrompu pen-
dant D'emploi des remédes locaux dont je viens de
parler.

N’est-ce point une chose remarquable que Popini4-
treté de ces engorgemens chez un sujet sur lequel I'iode
exerca d’ailleurs une influence si avantageuse > En
voyant le marasme disparaitre , une toux habituelle
cesser pour ne plus revenir, des engorgemens cervi-
caux volumineux se résoudre, un bras atrophié re-
couvrer sa force et son volume, ne devait-on pas es-
pérer que ces tumeurs axillaires céderaient 2 'action
d’'un remeéde qui avait produit des résullats si heu-
reux? Il n’en fut rien cependant, etil ne me parait
point aisé d’en donner une explication plausible. En
supposant que le centre des deux tumeurs fit formé
par de la matiére tuberculeuse, il resterait & conce-
voir pourquoi Iextérieur, qui certes n’est point tuber-
culeux, ainsi que le prouve sa consistance, pourquoi
dis-je, Pextérieur n’a point cédé davantage que le
centre. Ces tumeurs ont-elles une structure particu-
liere , différente de celle des engorgemens scrophu-
leux? Toujours est-il que je n'ai pu ni en obtenir la ré-
solution, ni en déterminer la suppuration, et qu’elles
sont restées toul-a-fait stationnaires, pendant que des
symptomes trés-graves de scrophules disparaissaient
sous l'influence non douteuse de I'tode. Durant les six
mois que cette malade fut confice a mes soins, le trai-
tement ioduré fut suspendu a trois reprises , et rem-
placé par des délayans. Deux purgations avec le sul-
fate de soude ou de magnésie ont toujours précédé la
reprise de l'iode.

- Celle jeune fille vient de succomber & des accidens
cholériques survenus sans cause appréciable , au milieu
d’un état de santé générale assez satisfaisant. Depuis
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que j'ai publié Phistoire de sa maladie , elle n’avait
point quitté 'hopital. Une des tumeurs situées dans
Paisselle , celle du coté gauche s’est abeédée en par-
tie. Plusieurs ouvertures ont donné issue a du pus sé-
reux mélangé de maliére tuberculeuse. Les trajets fis-
tuleux allaient se terminer & une portion de la tumeur
qui ne s’¢lait pas ramollie. L’engorgement axillaire
droit était resté dans le méme état, Voici ce que l'exa-
men du cadavre a permis de conslater. Dans Daisselle
du coté droit se remarque une tumeur du volume d’un
gros euf de poule, molle , sans fluctuation, faisant une
saillie considérable; celte tumeur pénétre au-dessous
des muscles grand et petit pectoral ou elle s’unit a un
chapelet de ganglions lymphatiques trés-développés,
remonie ensuite jusque derriére la clavicule et enve-
loppe les vaisseaux et les nerfs axillaires; une portion
de la tumeur se prolonge en avant du scapulum, et Ia
se trouve en contact avec le muscle scapulaire. La par-
tie la plus volumineuse de cetle tumeur est formée par
un Kiste a parois épaisses et solides , dont la cavité est
remplie d'une matiére blanche molle , semblable a du
platre mouillé que les ouvriers vont employer. Le
reste de la tumeur a presque partout une consistance
assez grande el se trouve formé par de la matiére tu-
berculeuse non ramollie.

Au-dessous de laisselle gauche, on remarque plu-
sieurs ouvertures fistuleuses. La peau est un peu décol-
lée dans cette région. 1l y a sous lesmuscles pectoraux
plusieurs masses de matiére tuberculeuse ramollie,
Les cOtes et leur périoste sont dans I’état le plus
sain. .

Ces détails expliquent suffisamment pourquoi P’iode
est reslé sans aclion sur les engorgemens axillaires.
L’iode est tout a fait impuissant contre la matiére tu-

20
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berculeuse dont jusqu'ici on n’est parvenu & obtenir la
résorption par aucun moyen,

L’ouverture de ce cadavre arévélé un fait important
qu’il n’est pas inutile de consigner ici, quoique chez
les enfans scrophuleux il ne soit pas aussi rare qu’on
I’a prétendu : c'est 'absence de tubercules dans les
principaux organes. L’examen le plus attentif n’en a
fait découvrir aucun dans les poumons : deux ganglions
bronchiques seuls étaient tuberculeux. Il y avait aussi
de la matiere tuberculeuse dans un ganglion mésenté-
rique. Le tube digestif, le foie , la rate, les reins, le
ceur, le cerveau el ses annexes n’en ont offert aucune
trace.Ons’exposerait & tomber dans ’erreur, si on vou-
lait juger de I'élat des organes inlérieurs par ce que
Ponvoit a'extérieur, si, par exemple, de ’existence de
la matiére tuberculeuse dans les ganglions lymphati-
ques sous-culanés, on voulait conclure a la présence de
la méme matiére dans les poumons , a Pincurabilité du
mal , par conséquent.

Plusieurs engorgemens scrophuleux, au lieu de se
terminer par résolution, se sont enflammés, ont sup-
puré , soit que cette marche leur ait été imprimée par
Piode, soit que le reméde ait été impuissant pour la
prévenir, Le fait suivant, remarquable sous d’autres
rapports, en offrira un exemple.

J***, Adéle, dgée de dix-sept ans, entra a 'hopital
des enfans le 6 janvier 1826. Le 1ler avril 1851, elle
avait au pied droit une fistule, suite de carie, touchant
a sa guérison. Elle portait au eété gauche du col, der-
riere l'angle de la machoire inférieure, un engorge-
ment glanduleux peu volumineux. L’état général était
bon ; lamenstruation s’élait établie depuis peu de temps :
Pusage de Diode , continué pendant six semaines,
avait achevé une guérison déja avancée, et la malade
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était au moment de sortirde I’hdpital , lorsque les régles
furent accidentellement supprimées, Aussitot 'engor-
gement du col, qui avait a peine le volume d’uné
petite noisette, devint douloureux, prit de I'accrois-
sement. Des cataplasmes émolliens calmérent la dou-
leur , mais n’arrétérent pasle gonflement. J'eus recours
a des frictions ipdurées, en méme temps que jem-
ployais des révulsifs surles membres inférieurs, el sur
le canal intestinal. La tumeur grossissait toujours : au
bout de quinze jours, elle avait le volume d’un ceuf de
poule. La fluctuation devint évidente dans la moitié de
son étendue : le reste conservait beaucoup de dureté,
Voyant que la peau s’amincissait, prenait une couleur
violacée, je fis ouvrir le foyer purulent par une simple
ponction , dans Pintention de prévenir un amincisse-
ment et un décollement trés-considérables de la peau, et
par suite une cicatrice trés-large. Je n’en oblins pas le
résultat que j’espérais: une inflammation nlcéreuse s’em-
para des lévres de lapetile ouverture qui s’agrandit par
la destruction dela peau décollée.Bientot toute la surface
engorgée fut mise & nu : cette surface présentait sur un
fond grisitre une multitude de points noirs. Toute la
partie engorgée disparut comme la peaun; et lorsque
Uinflammation uleéreuse eut détruit la totalité de la
glande , Pulcére se détergea et marcha rapidement vers
la cicatrisation que parut accélérer le pansement avec
le cérat opiacé. J'avais eu recours i ce topique pour
calmer des douleurs lancinantes qui s’étaient manifes-
tées avee 'inflammation ulcéreuse, et qul ne cessérent
qu’avec elle.

Le développement subit de la tumeur, peu de temps
aprés la suppression des régles, ne permet guere de
méconnaitre l'influence de cette suppression sur la
production du mal. Sans doute il faut tenir compte de
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la prédisposition qui persiste long-temps encore aprés
que les symptomes des scrophules ont été dissipés.,
Toujours est-il que cette cause n’est point fréquente,
et qu’il arrive bien plus souvent de voir coincider la
guérison des écrouelles avec I'apparition des régles,
que d’en observer le développement a la suite de leur
suppression. C’est méme & tort que Bordeu cite Riviére
comme ayant vu des écrouelles au col , survenues a la
suite d'une suspension des régles. Dans le fait dont
Bordeu veut parler, Riviére dit que la malade, 4gée de
treize ans, était mensiruée depuis Pige de onze ans;
mais il ne parle point de suspension des régles. Quoi-
que Pobservation ait pour titre : Zumor strumosus, en
la lisant, on voit qu’il s’agit d’un kiste séreux, et non
d’un engorgement scrophuleux. Les expressions de
Riviére ne laissent aucun doute a cet égard : Cumque
admoto caustico, dit-il, supra escharram facla fuisset
incisio scalpelli ministerio , illico erupit aqua tenuis et
limpidissima instar aque fonlane, cur tumor stalim
subsedil ad planitiem parti opposile propemodum @qua-
lem , quod nobis admirationem peperit et observatione
dignum censutmus Similes endim tumores ab aqud pro-
ductos preter hydroceles et hydrocephalos a nemine
auctorwm descriplos existimo. Observ, 76, Centur , 1a,

La suppression des régles me parait avoir élé la
cause du développement de la tumeur scrophuleuse que
J'ai observée et dont je viens de rapporter [’histoire.
L’influence d’une pareille suppression sur l'engorge-
ment des ganglions lymphatiques a d’ailleurs é1é bien
constatée. Kortum en cite un exemple qu’il a observe
sur une fille de vingt et quelques années, qui avait été
scrophuleuse dans son enfance. J. Russel rapporte deux
exemples [semblables et Fabre a vu des engorgemens
glanduleux [trés - nombreux survenir autour du col,
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de la poitrine et sous les aisselles, & 1a suite du dérange-
ment des régles, chez une fille de 19 ans. Le rétablisse-
ment de la menstruation obtenu par 'usage des pilules
de Fuller, ful suivi de la résolution des engorgemens.

Cette cause toute particuliére a-1-elle exercé une ac-
tion quelconque sur la marche et la terminaison de la
tumeur dont je viens de parler? la suppuration n’a rien
quiétonne, rien que I’on n’observe fréquemment : mais
la destruction de la peau et de la partie engorgée qui
ne s’était pas encore ramollie ni convertie en pus, celte
destruction est fort rare ; je ne I'ai vue que cette seule
fois. J'ai é1é frappé de Popiniatreté de inflammation
ulcéreuse , tant qu’il a existé quelque portion engor-
gée , de la suspension subite de I'inflammation aussitot
que la destruction de la glande a été opérée totalement,
et de la rapidité avec laquelle la surface de Dulcére
s'est délergée, avec laquelle la cicatrisation s’est faite,
Telle n'est point la marche ordinaire des engorgemens
scrophuleux qui se terminent par suppuration, ainsi
que j'aurai occasion de le faire voir tout i I’heure. Dans
le fait qui m’occupe en ce moment, j'avais espéré que
I'iode, vanté par plusieurs auteurs comme un puissant
emménagogue, agirail tout a la fois sur la cause du mal
et sur le mal lmi-méme. Au lieu du double succés sur
lequel je complais, j'ai eu a enregistrer un double échec;
car ce médicament n’a pas été plus utile pour rétablir
’écoulement menstruel , que pour déterminer la réso-
lution de 'engorgement. La cicatrisation était compléte
avant que les régles eussent reparu. Je posséde aujour-
d’bui plusieurs exemples de destruction de la peau et
du reste de I'engorgement, par une inflammation ul-
céreuse, sans qu’il y ait eu aucun rapport avec la mens-
truation, Un de ces exemples a méme é1é observé sur
un jeune garcon.

20.
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Paré recommande expressément de ne pas se hiter
d’ouvrir les collections purulentes qui succédent au ra-
mollissement des engorgemens scrophuleux. « Et si
lesdites escrouelles ne peuvent étre resoultes et qu’elles
tendent a suppuration, comme souvent il advient, on
usera de remeédes suppuratifs , comme, etc., etc. Or il
faut que le chirurgien soit adverti qu’auparavant qu’il
face ouverture auxdites escrouelles, faut laisser a per-
fection maturer toute la tumeur et entiérement suppu-
rer : autrement le reste demeurera crud et par consé-
quent difficile et long & guavir.» 7e livre, page 207,
Oe édil.

Le précepte donné par A. Paré repose sur une obser-
vation exacle : aussile temps en a-t-il confirmé la bonlté.
Depuis , 'expérience a appris qu'un nouveau motif de-
vait faire persister dans une pareille maniére d’agir.
C'est la possibilité d’obtenir la guérison des abeés sero-
phuleux sans opération aucune, par la résorption du
pus qu’ils contiennent. Le fait suivant en est un exem-
ple remarquable.

Une fille , dgée de quatre ans, présente un gonfle-
ment du périoste qui recouvre la partie inférieure du
cubitus, Au centre de ce gonflement, on voit un ulcére
avec décollement de la peau; cet ulcére résulte de 'ou-
verlure spontanée d’un abeés. Sur le cdlé interne du
tarse droit existe un esthioméne circulaire d’environ
un pouce de diamélre, avec engorgemenl sous-jacent.
Enfin on apercoit sur le ¢oté droit du cou une lumeur
ovoide qui présente une fluctuation manifeste. Je pres-
cris & cetle jeune fille 'usage de I'eau minérale 10dée ,
des bains de riviére fréquens, des friclions matin et
soir sur la tumeur du cou, avec de la pommade d’io-
dure de plomb; je recommande qu’on la mette coucher
dans une chambre vaste , et qu'on lui fasse prendre de
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Pexercice en plein air, pendant toule la journée. Au
bout de huit jours Pappétit est meilleur, il y a plus de
gaielé : je trouve peu de changemens dans I’élat du
mal, si ce n’est que la tumeur cervicale parait moins
volumineuse. J’ordonne que 1’on conlinue le méme trai-
tement, Deux jours plus tard, 'enfant a une indiges-
tionde cerises : il survient de la fiévre qui persiste aprés
que les vomissemens el les déjections alvines ont cessé.
Le ventre demeure souple, indolent; la langue est cou-
verte d’'un enduit muqueux épais. La tumeur du col a
disparu presqu’entiérement ; elle est réduite au volume
d’une petite noisette. L’engorgement sur lequel repose
I’esthioméne est dissipé, la surface malade est beau-
coup moins étendue, ’état da bras n’a subi aucun chan-
gement. Je fis suspendre 'usage de 'lode et des bains
de riviére. Je prescrivis des délayans et la diéte jusqu’a
cessalion de la fieévre.

La présence du pus n’était pas douteuse , la sitmation
sous-cutanée du foyer ne permeltait pas que 'on com-
mit d’erreur sur ce point, Quel rapport la résorption
purulente a-t-elle avec le mouvement fébrile qui s’est
prolongé aprés indigestion. En est-elle 'effet? ou bien
en est-elle la cause : la fievre a-t-elle été suscilée par
la nature pour opérer I'élaboration, 'assimilation , ou
Pexpulsion du pus transporté dans le centre circulatoire?
La solution de ces questions se lie & la connaissance des
bases fondamentales de la médecine. Elle doit néces-
sairement varier avec chaque théorie médicale. Cepen-
dant il me semble que I'on doit étre porté a adopter la
derniére opinion quand on se rappelle que pendant
toute espeéce de mouvement fébrile, 'exhalation et 'ab-
sorption sont ordinairement nulles ou au moins trés-peu
actives.

On ne peut pas toujours espérer la résorption du pus
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des abeés scrophuleux : il est méme des cas o la pean
est tellement dénudée, amincie, qu’elle ne pourrait se
récoller : la résorption, quand méme elle aurait lieu ,
serait insuffisante pour amener la guérison. Il est de
toute nécessité alors de faire Pouverture du foyer puru-
lent. Convient-il pour cela de se servir de 'instrument
tranchant ou du caustique ? peut-on employer indiffé-
remment I'un ou autre?

Toutes les fois que j’ai eu recours au bistouri ou i la
lancette , quelle qu’ait été ’étendue de Vincision, je
n’ai pu obtenir la guérison qu’aprés avoir excisé toule
la peau qui avait été amincie et décollée. Jamais celtle
peau ne reprend son épaisseur, sa vilalité : elle n’est
plus susceptible de se réunir aux parties sous-jacentes.
L’emploi du caustique, lorsqu’il a été bien appliqué, a
toujours évilé une seconde opération, Pour arriver a
ce résultat, il est nécessaire de détruire toute la peau
amincie : le changement de couleur qu’elle a éprouvé
indique les limites qu’il faut atteindre.

On emploie généralement la pierre a cautére ou la
potasse & I'alcool. Ce moyen présente de nombreux in-
convéniens : fréquemment son action s’étend trop loin,
ou bien n’agit pas sur loutes les parlies que I'on veut
atteindre. L’activité du caustique varie suivant le pro-
cédé d’aprés lequel il a été préparé ; de la incertitude
sur la quantité qu'il faut appliquer. L’escharre est sou-
vent beaucoup plus grande, quelquefois plus petite
qu’on ne le désire. On a beau cerner avec un emplatre
nggluimauf tout ce qui est a détruire , parfois il arrive
qu’un coin de 'emplitre se décolle : la potasse liquéfice
coule au loin et brile superficiellement. Cela est sur-
tout i craindre quand ’abcés ne repose pas sur un plan
horizontal. Le point le plus déclive est brilé profondé-
ment , tandis que lereste est a peine atteint. L’action
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du caustique peut s'étendre a une profondeur trop
grande et le voisinage de certaines parties ne permet
pas qu'on s’y expose. La lenteur de cetle action oblige
d’appliquer un bandage qui s'oppose & ce qu’on puisse
la suivre desyeux et la diriger. Faute de mieux on élait
cependant obligé d’y avoir souvent recours, et je sul-
vais 2 cet égard la pratique vulgaire lorsque je lus dans
la revue médicale une note du docteur Hennau sur la
méthode de cautérisation par la potasse caustique , gé-
néralement employée a Vienne, dans le grand hopital
civil , pour ouvrir les abcés froids et les bubons véne-
riens, Voici en quoi elle consiste : Prenez chaux vive en
poudre , six parties; potasse caustique des pharmacies
cinq parties. Pulvérisez la potasse dans un morlier de
fer, en ajoutant peu A peu la poudre de chaux, On ob-
tient ainsi une poudre trés-fine , trés-séche, d'un blanc
grisitre , que I’on conserve dans un flacon bouché a
’émeri. Lorsque 'on veut s’en servir, on en verse quan-
tité suffisante dans une soucoupe ou sur un morceau de
verre, et I’on ajoute assez d’esprit de vin pour faire
une péte que 'on pétrit avec une spatule ou le manche
d’une cuiller. On applique ensuile sur la partie que I'on
veut cautériser une couche de cette pite de deux lignes
environ d’épaisseur, en ayant soin d’en circonscrire
nettement les bords, afin d’obtenir une escharre a con-
tour parfaitement régulier; car cette escharre sera exac-
tement semblable a la couche de pite que 'on a appli-
quée. Au bout de cing a six minutes la peau est cautéri-
see jusqu’au tissu cellulaire, ce que 'on reconnait &
Papparition d’une ligne grise ou brune sur les bords
de la pate, On peut dés lors enlever celle-ci. Si on vou-
lait cautériser plus profondément, on laisserait la pate
plus long-temps. La douleur produite par cette petite
opération est extrémement modérée. La séparation de
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Pescharre se fait comme aprés 'emploi de la pierre a
cautére.

Je me suis empressé de mettre ce caustique en usage,
et j'ai reconnu que dans tout ce qu'il en dit , M, Hen-
nau n’a rien exagéré, Il est trés-facile a préparer : son
action se passe sous les yeux ; la douleur qu'il déter-
mine est en effet trés-légeére, et 1’on détruit exactement
toules les parties sur lesquelles la pate a été appliquée,
sans que l'escharre s’étende jamais au dela, Ses avan-
lages sont les mémes pour Dapplication des cautéres
que pour Pouverture des abeés. J'en fais un usage trés-
fréquent & P'hépital des enfans et partout il remplace
avec avantage l'ancien procédé, qu'a mon exemple,
mes collégues commencent & abandonner. Je lui ai fait
éprouver une trés-légére modification : je me suis as-
suré qu’en mettant partie égale de potasse et de chaux,
Paction était la méme. La formule se gravera plus faci-
lement dans esprit. Il n’est pas indispensable que I’al-
cool soit concentré : je 'ai employé a4 16 degrés, et la
cautérisalion a été apssi rapide, Comme on trouve par-
tout de I'eau-de-vie & 16 degrés au moins, partout on
pourra préparer la pate. L’eau ne sdurait remplacer le
spiritueux : une péte que j’ai fait préparer avec de 'eau
distillée est demeurée presque sans action. J'ajouterai
que la paite préparée a I'alcool agit mal sur une surface
humide. La cautérisation est beaucoup moins profonde
et moins rapide. Je reviendrai bient6t sur ce point en
traitant des uleéres avec décollement de la peau.,

Voyonsmaintenant 'influence que I'iode a exercée sur
les engorgemuns glanduleux abcédés, ulcérés. Voicl
Paspect sous lequel ce symptéme de la maladie scro-
phuleuse s’est présenté 4 mon observation. Sur une tu-
meur plus ou moins dure, plus ou moins volumineuse,
existait tantot une ouverture étroile par ou s’écoulait
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une quantité de pus disproportionnée avec I’étendue
de cette ouverture, tantot une ulcération beaucoup plus
large. Dans le premier cas, I'introduction d’un stylet
faisait reconnaitre un foyer plus ou moins vaste, repo-
sant d’une part sur un ou plusieurs ganglions engor-
gés; d’autre part, formé par la peau ordinairement
trés-amincie , dépouillée de tissu cellulaire, et souvent
remarquable par une coloration violacée, brunatre.
Souvent il y avait sur la méme tumeur plusieurs ouver-
tures conduisant ou dans la méme cavilé ou dans des
cavités voisines, mais encore séparées. L’exislence
de plusieurs ouvertures annonce qu’il y a eu plusieurs
foyers qui presque toujours finissent pas se réunir pour
n’en former qu’un seul. Dans le second cas, le fond de
Pulcére était grisatre : au deld de ses limites , la peau
se voyait décollée, amincie, livide : Pélendue du mal
était beaucoup plus grande qu’elle ne le paraissait.
C’est au col , vers sa partie inférieure, ou bien au des-
sous de I'os maxillaire inférieur, derriére ses angles ,
sur ses branches, que ces symplomes se rencontrent
le plus souvent. Je les a1 observés quelquefois dans les
aisselles.

J’ai administré le traitement iodé & seize malades
affectés d’un ou de plusieurs engorgemens glanduleux
abcédés, et huit fois seulement j’ai obtenu la guérison.
Outre 'usage intérieur de P'eau iodée, outre Iemploi
des bains de méme nature, et des frictions avec la pom-
made iodurée, je faisais faire chaque jour dans les foyers
purulens des injections avec une solution d’iode. Les
uleéres étaient recouverts avec des plumasseaux chargés
de pommade d’todure de plomb, ou imbibés d’une so-
Jution d’iode.

Chez huil enfans, le mal avait a peine éprouvé quel-
que amélioration au bout de plusieurs mois de traite-
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ment; chez huit autres j'ai obtenu la résolution compléte
des parties engorgées; mais malgré absence de tout
engorgement, malgré des pansemens méthodiques,
malgré des injections stimulantes faites dans Pintention
d’irriter légérement les parois du foyer, malgré la
compression exercée convenablement et assez long-
temps, jamais je n’ai vula peau se recoller, quoique dans-
plusieurs cas elle edt conservé une épaisseur qui permet-
tait d’espérer ce recollement. J'ai dii, pour obtenir une
guérison enliére, mellre a nu toute la surface ulcérée,
soit en détruisant la peau avec la potasse caustique,
soit en 'emportant avec Ilinstrument tranchant, La
cicatrisation marchait alors a grands pas, et dansaucun
cas, les cicatrices p’ont présenté celle épaisseur, ces
inégalités si difformes, et pourtant si fréquentes ; stig-
mates non douteux d’une affection que I’on voudrait
souvent laisser ignorer.

L’examen d’un grand nombre de cicatrices scrophu-
leuses m’a éclairé sur le mécapisme de leur formation,
sur la cause de leur difformité, et je crois qu’il est
presque toujours possible de prévenir cette difformité.
En effet, les cicatrices scrophuleuses difformes sont le
plus souvent formées par plusieurs pelites cicalrices
superposées , accnlées, ou enchassées les unes dans les
autres. En les examinant.avec allention, tantot on
trouve une ou plusieurs brides, adhérentes par leurs
extrémités, libres dans le reste de leur étendue, dis-
posées tout-a-fait comme les colonnes charnues de la
deuxiéme espéce que l'on voit dans les ventricules du
cceur; tantot les brides adhérentes par leurs extrémités,
le sont encore dans toute leur longueur, comme les
colonnes charnues du ceur de la troisiéme espéce;
d’autres fois on découvre une ou plusieurs cicatrices
roulées sur elles-mémes, et fortement appliquées sur
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une cicatrice située plus profondément; quelquefois
des portions saillantes, des espéces de végélations sont
implantées au milieu, ou sur les cotés d’une large ci-
catrice, Voyons comment les choses se passent dans
la formation de ces diverses cicatrices. Elles ne sob-
servent qu’a la suite des ulcéres accompagnés d’un dé-
collement plus ou moins considérable de la peau, et
surtout a la suite des ulcéres qui résultent d’engorge-
mens glanduleux abcédés. Avant que les collections
purulentes qui se forment sur les engorgemens glan-
duleux ne soienl ouvertes spontanément ou artificielle-
ment , la peau qui les recouvre a éprouvé un grand
amincissement, a é1é dépouillée de tout le tissu cellulaire
qui tapisse sa face interne; souvent elle a acquis une
teinte livide, violacée. La peau ainsi dénudée, amincie,
altérée dans sa structure, est peu apte a la cicatrisation;
et, quoique depuis long-lemps la totalité de 'engorge-
menl ait disparu, quoique le fond du foyer soit détergé,
disposé a se réunir a la peau, celle réunion n’a point
lieu, parce que la peau ne présente point les conditions
nécessaires a son recollement. Aprés des efforts long-
temps inuliles, la nature ne pouvant opérer la réunion
des parois du foyer, determine la cicalrisation isolée
de ces parois. On voit le fond de 'ulcére se recouvrir
d’une cicalrice; et au bout d’un temps plus ou moins
long, la peau se cicalrise de son coté. En se rappelant
le mécanisme de la formation des cicatrices, le tirail-
Jement exercé sur les parties voisines par I'affaissement,
le rapprochement des bourgeons charnus, on comprend
aisément comment la peau , libre d’un co1é, se resserre,
se roule sur elle-méme en s’appliquant fortement con-
tre la cicatrice qui recouvre le fond de 1'ulcére. Il y a
dans ce cas deux cicatrices superposées.Lorsque la cica-
trisalion, au lieu de commencer par le fond du foyer, se

21
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fait d’abord a la peau, celle-ci se roulant toujours sur
elle-méme, comme dans le premier cas, s'applique for-
tement contre la surface ulcérée. Des végétations
s’élévent autour d’elle, en dépassent le niveau, Ien-
chassent définitivement lorsqu’elles viennent 4 se cica-
triser. Les brides sont formées par des portions de peau
situées entre deux ouvertures , espéce de ponts qui, ne
pouvant se réunir aux parlies sous-jacentes, nise rap-
procher du reste de la peau, se cicatrisent isolément ,
soit avant, soit aprés les autres points uleérés, et sou-
vent acquiérent beaucoup d’épaisseur en se roulant sur
eux-mémes. Les brides qui en résultent, adhérentes
seulement par leurs extrémités, peuvent se trouver
enchassées dans une partie ou dans la totalité de leur
longueur, au miliea d’autres cicatrices. Lorsque la
peau située entre deux ouvertures est restée adhérente
aux parlies sous-jacentes, ou lorsque, aprés en avair
été détachée, elle parvient a s’y réunir, elle forme ces
brides adhérentes dans toute leur longueur, dont jlai
parlé, ces saillies plus ou moins inégales, qui dépassent
d’antant plus le niveau de la cicatrice principale, que
celle-ci s’est organisée sur un uleére plus profond.

Il existe une autre forme de cicatrices scrophuleuses.
C’est celle que P'on désigne vulgairement sous le nom
de couture. Le mécanisme de sa formation différe tota-
lement de celui que je viens d'indiquer. Les coufures
dépendent de la rapidité avec laquelle les bourgeons
charnus végeétent chez les scrophuleux. Si on néglige
de les réprimer, ils dépassent le niveau de la peau,
s’élévent a une certaine hauteur et se cicatrisent. Une
couche épaisse de matiére épidermique se remarque
souvent a leur partie moyenne, et leur donne de la
dureté, Cetle forme des cicatrices n’appartient pas du
restée exclusivement & la maladie scrophuleuse, on Ia
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rencontre fréquemment & la suite des brilures qui ont
intéressé le derme profondément. Pour la prévenir chez
les scrophuleux il suffit de toucher chaque jour les
bourgeons charnus avec le nitrate d’argent , ou avec
un caustique plus actif, le nitrate acide de mercure
par exemple, lorsque le premier n’agit pas assez for-
tement, J'ai déja dit que quand il s’est formé des cou-
tures, on les fait aisément disparailre avec quelques
applications de la solution désignée sous le nom d’iode
caustique.

L’examen attentif des autres cicatrices scrophuleuses
difformes, la connaissance de leur structure, du mé-
canisme de leur formation conduisent aussi & des
indications importantes , soit prophylactiques, soit cu-
ratives.

On préviendra constamment la difformité de ces
cicatrices en détruisant la peau décollée, soit avee
'mstrument tranchant , soit avec les caustiques. Le
caustique que je préfére est encore la pate faile avee
Palcool, la chaux vive et la potasse. Mais comme cetle
pate agit mal sur les surfaces humides, il faut avoir le
soin avant de 'appliquer, de recouvrir tout ce qui est
ulcéré, avec de la charpie et de bien essuyer la peau
que 'on veut détruire.

La destruction de la peau doil étre soumise a des
reégles, a des principes qu’il ne sera pas inutile de faire
connaitre. On ne doit jamais 'opérer avant que le fond
du foyer ne soit disposé a se cicalriser, c'est-a-dire
avant que Pengorgement glanduleux ait disparu. En
agissant différemment, il arrive que, non-seulement la
cicatrisation ne se fait pas, mais encore que la peau se
décolle de nouveau a la circonférence de Pulcére, a
mesure que la résolution de 'engorgement a lieu; de
telle sorte qu'on se trouve obligé de recourir i une
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seconde opération, 2 la destruction de la peau qui s'est
décollée en dernier lieu. C’est une chose remarquable
que celle séparation de la peau sans qu'elle ait été
soulevée par du pus, sans qu’il se soit rien amassé au
dessous d’clle. I1 semble qu’en pareil cas la résolution
de I’engorgement s’opére par la destruction des parties.

Il o’y a pas de rigle tellement absolue qu'il ne soit
quelquefois avantageux de s’en écarter : ¢’est ainsi qu’il
m’est arrivé, rarement il est vrai, de déroger au pré-
cepte que je viens d’établir : derniérement encore j’ai
fait pratiquer Pexcision d’une grande étendue de peau
décollée, quoiqu’il y edt encore de l'engorgement au
dessous. L’opération ful faite 2 un garcon agé d’environ
quatorze ans, qui élait a ’hopital depuis plus de trois
ans pour des ulcéres scrophuleux, occupant tout le
coté droit du cou depuis la partie postéricure de I'o-
reille jusqu’au devant du larynx. La peau était violacée,
repliée sur elle-méme en différens endroits, percée de
plusieurs ouvertures par ou s’écoulait chaque jour un
pus trés-abondant et trés-fétide. Aprés avoir administré
le quinquinaetles anti-scorbutiques pendant deux mois,
toulela peaudécollée a é1é enlevée. Le vasteulcére qui en
est résullé a marchétrés-rapidement vers unecicatrisa-
tion qui est aujourd’hui trés-avancée : 'engorgement a
diminué. Il est possible qu'il reste deux ou trois ouver-
tures fistuleuses peu profondes qui exigeront plus tard
une nouvelle excision : cet inconvénient serait trés-
minime comparé a ’avantage oblenu par la suppression
d’une suppuration nuisible par son abondance et sa
fétidité. Il a fallu & peine quinze jours pour parvenir a
un résultat qui, sans Pexcision, se fit fait attendre des
années.

11 n’est pas rare de voir les engorgemens glanduleux
demeurer stationnaires , malgvé I'existence de plusieurs
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ulcéres fistuleux qui viennent y aboutir. La matiére
tuberculeuse qui en forme labase demeure al’état cru ,
fortement adhérente aux parties voisines dont 'inflam-
mation seule peut la détacher. On éprouve les plus
grandes difficultés a faire naitre cette inflammation,
Plusieurs fois j'ai eu recours avec avantage, en pareil
cas, aux trochisques de minium. Plusieurs de ces tro-
chisques étaient enfoncés profondément dans la tumeur,
i travers les ouvertures fistuleuses. Ils agissaient en
détruisant les points avec lesquels ils étaient en con-
tact, el en développant de I'inflammation au voisinage.
Aussilot que les escharres étaient tombées, je faisais
répéler opération, J’ai da y revenir & plusieurs re-
prises, et je-n’ai réussi qu’aprés un temps trés-long.

Il ne faut pas toujours se hater de détruire la peau
décollée aussitot que Pengorgement est dissipé. Si cette
peau a conservé une cerlaine épaisseur, si sa couleur
ne différe point de celle des parties voisines, on doit
tenter d’en obtenir le recollement; et dans ce but on
stimule , &4 Paide d’injections irritantes, les surfaces ul-
cérées; aprés quoi on les maintient en contact a laide
d’une compression légére. Quoique Pon échoue trés-
souvent dans de pareilles tentatives , on ne doit cepen-
dant pas les néghger , surtout lorsque le mal a son
siége dans des endroits habituellement découverts , ot
par conséquent il est nécessaire d’obtenir une cicatrice
qui présente le moins d’¢tendue possible, Lorsque,
apres des essais convenablement dirigés pendant huit
a dix jours, on ne voil survenir aucun changement fa-
vorable, il ne faut pas tarder plus long-temps. La des-
truction de la peau aura alors le double avantage de
procurer une guérison plus rapide et une cicatrice
exempte de difformité,

En effet , si on abandonne les choses a la nature ,

21.
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la guérison n’aura lieu qu’au bout de plusieurs mois
quelquefois de plusieurs années ; et aprés un lemps
aussi considérable on verra nécessairement se former
une cicatrice irréguliére , inégale, volumineuse, dont
la vue trahira la pature de 'affection a laquelle elle
aura succédé, Si au contraire on détruit la peau, la
cicatrisation s’opérera dans 'espace de quinze jours,
trois semaines, un mois au plus. La cicatrice qui se
formera n’aura guére plus d’étendue que dans le pre-
mier cas, elle sera lisse, ne présentera aucune iné-
galité , ne différera en aucune maniére de celles qui
résultent d’une plaie simple avec perte de substance.
Lorsqu’on a reconnu la nécessité de détruire la peau
décollée , amincie, je crois que celte destruction doit
s’élendre jusqu'aux limites du décollement. On a pensé
que dans certains cas de décollement, d’amincissement
de la peau, il suffisait de Pinciser : on la voit alors ,
dit-on , revenir sur elle-méme , se resserrer, prendre
plus d’épaisseur et acquérir plus d’aptitude a se réunir,
Dans d’autres circonstances il est nécessaire, ajoute-
t-on , d’en enlever une partie pour oblenir le méme ré-
sultat. L’avantage d’une pareille conduile consiste a
obtenir une cicatrice moins élendue, Je ne crois pas
que dans lesulcéres scrophuleux qui succédent a des en-
gorgemens glanduleux , on doive la meltre en usage.
Dans le plus grand nombre des cas elle échouera , et il
faudra avoir recours a une seconde opération. S'il ar-
rive quelquefois qu'elle soit couronnée de succes, ce
ne sera qu’au bout d’'un temps trés-long. J'ai pratiqué
fréquemment ’excision de la peau décollée ; ou j’ai fait
appliquer de la potasse causlique pour en opérer la des-
truction. Toutes les fois que la totalité de la peau dé-
collée n’a pas été détruite ou enlevée. j'ai dii recommen-
cer opération au bout de quelque temps, et cependant
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j'avais affaire & des enfans, & des sujets par consé¢quent
chez lesquels Pactivité plus grande de la circulation
capillaire devait faire espérer des succés plus fréquens.
Aussi ai-je acquis la conviction que P'on abrége beau-
coup la durée du mal , et qu’on évite des douleurs en
détruisant de prime abord toute la peau décollée. La
différence dans I'étendue de la cicatrice est de bien peu
de chose quand 'uleére n’a point son siége dans des en-
droits ou la peau , unie aux parties sous-jacentes par
un lissu cellulaire trés-serré, est peu extensible. En
geénéral , cette membrane préte si facilement chez les
enfans, que l'on est tout étonné de voir quaprés des
ulcéres trés-larges il ne reste que des cicatrices peu
étendues.

Ces considératlions sur les cicalrices, sur le traile-
ment local des ulcéres scrophuleux avec décollement
de la peau, sont indépendantes du traitement général
que l'on aura adopté : elles sont applicables & ces ul-
ceres , quels que soient les médicamens auxquels on
ait accordé la préférence. Mais il est temps de revenir
a l'usage de I'iode dans les cas qui nous occupent, et
de faire connaitre quelques uns des faits que j’ai obser-
vés. Le premier offrira un exemple de guérison ra-
pide.

Malvina B***, dgée de douze ans, entre & I'hopital
des Enfans, le 11 avril 1850. Cette enfant a les cheveux
chatains, la lévre supérieure trés-grosse , le nez tumé-
fié; la membrane pituitaire enflammée sécréte un mu-
cus qui se desséche et forme des croiites par lesquelles
les narines sont obstruées, ce qui occasionne du na-
sillement et rend difficile le passage de lair. Le 1er
avril 1851, B présente une tumeur considérable a
Pangle droit de la méichoire inférieure. La peau qui la
rccouvre a une couleur violacée, est manifestement
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amincie, percée dans le point le plus saillant d’une ou-
verture qui conduit dans un foyer assez étendu.

Cetle tumeur a commencé a paraitre il y a environ
trois ans. Elle est restée indolente jusqu'au mois de
mars 1851, 1l est survenu a cetle époque un érysipéle
a la face, qui a déterminé la fonte purulente de 1’en-
gorgement, L’abeés s’ouvrit spoutanément, Pouverture
s'agrandit, et il se forma en peu de temps un vaste ul-
ctre a surface fongueuse , a bords décollés , reposant
sur une base large , dure, engorgée, La suppuration
ne s’¢tait élablie que dans le centre et i la superficie de
la tumeur. Bient6t un nouvel abeés se forma, s’ouvrit ,
un nouvel uleére parut sur la joue au-dessus et en avant
du premier. Cet ulcére, dont les bords étaient décollés,
reposait comme 'aulre sur un engorgement considéra-
ble et trés-dur.

La malade était atleinte de diarrhée. Je m’occupai
d’abord de combaltre cet accident , qui, dans I’espace
de quelques jours, disparut a Paide du régime, d’une
décoction de riz édulcorée avec le sirop de coings et
d'un julep gommeux dans lequel je faisais ajouter une
demi-once de sirop de pavots blancs.

Le 12 mai, ’état des voies digestives élant aussi sa-
tisfaisant que possible, j’essayai de combaltre la maladie
scrophuleuse par la iqueur de Kechlin (solution de mu-
riate de cuivre ammoniacal). Mais aubout de six jours je
fus obligé de suspendre 'usage de ce reméde. Des nau-
sees, des vomissemens , des élourdissemens , de la cé-
phalalgie, et bientdt aprés des coliques, de la diarrhée,
de la douleur dans les régions épigastrique et lombaire
droite, avec soif vive, rougeur et sécheresse de la lan-
gue, ne laissérent aucun doute sur Dexistence d’une
gastro-entérile, Gette phlegmasie céda promptement a
une application de six sangsues sur P'épigastre, & 'em-
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ploi de cataplasmes et de lavemens émolliens, & l'usage
de boissons délayantes secondées par une diéle sévére.
Le 26, la malade était convalescente. Ce ne fut cepen-
dant que le 15 juin que je crus devoir recommencer un
traitement anti-scrophuleux, et cette fois j’accordai la
préférence i Piode. Je commencai par administrer en
deux fois quatre onces d'eau iodée que je portai gra-
duellement & la dose de douze onces chaque jour. Les
ulcéres furent pansés avec un plumasseau couvert de
la pommade d’iodure de plomb, et de temps a aulre je
fistoucher leur surface avec la solution caustique d’iode.
Trois bains d’iode furent donnés chaque semaine. Sous
Pinfluence de ces moyens, les engorgemens diminueé-
rent rapidement de volume , les ulcéres fournirent une
suppuration moins abondante, Le 23 juillet, le mal me
paraissant slationnaire , je suspendis P’administration
des préparations iodées. La malade fut mise & I'usage
d’une tisane de chiendent et de réglisse , prit tous les
jours plusieurs tasses de bouillon aux herbes , fut pur-
gée deux fois avec le sulfate de soude. Le 24 aont,
aprés un mois d’interruption , elle recommenca 'usage
de lMiode qui fut administré comme la premiére fois.
Le 10 septembre, 1l ne restait plus aucune trace d’en-
gorgement, J’emportai avee des ciseaux courbes sur le
plat, les bords décollés des ulcéres ; dés ce moment ,
la cicatrisation se fit rapidement. La peau s’avancait
de toutes parts pour recouvrir les vastes ulcéres que
Pexcision avait mis & découvert, Les cicatrices furent
peu étendues, lisses , sans inégalilé aucune, ne ressem-
blant en rien aux cicatrices scrophuleuses dont j'ai
parlé. Le 18 septembre, je cessai une seconde fois I'ad-
ministration de Uiode pour recourir de nouveau aux
délayans et aux purgatifs, Le 1¢r octobre , la guérison
élait compléte. La I¢vre supérieure avait beaucoup
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perdu de son volume, le nez ayait cessé de se remplir
de croiles, le nasillement avait disparu, et la respira-
tion se faisait librement par les fosses nasales.

Cette observation fournit matiére 3 plusieurs ré-
flexions. L’existence de la maladie datait de troisans au
moment de I'entrée de celle jeune fille & hopital, et
pendant la premiére année de séjour, son état, loin de
s’améliorer, avail empiré. Ce fut 4 la fin de cetle année
que la tumeur premiére s’abeéda; vers la méme époque
une seconde tumeur parut, se termina également par
suppuration. Il y eut alors deux larges ulcéres, Je ne
m’arrélerai point ici aux accidens occasionnés par la
liqueurde Kechlin; j'y reviendraidansun autre chapitre,
Je ferai remarquer que , malgré le peu de temps depuis
lequel l'inflammation de Pestomac et des intestins se
trouvait guérie , I"lode fut supporté sans aucun accident,
L'influence salutaire de ce reméde a é1é manifeste : a
partir du moment ou il a été mis en usage, la résolution
des parties engorgées s'est opérée avec une rapidilé
étonnante. Tous les deux jours, je pouvais conslaler de
la diminution. L’insuccés complet des différens moyens
quiavalent élé employés jusque-la prouve, ce me semble,
qu’il n’y a pas eusimple coincidence , coincidence for-
tuite entre administration du remede et laguérison du
mal, mais bien action de I'un sur 'autre. L'influence de
’excision de la peau n’a pas été moins manifeste sur la
rapidité de la guérison et la régularité des cicatrices;
celles-ci n’ont commencé a se former qu’aprés que la
peau décollée eit été enlevée complétement,

Les bons effets du traitement par l'iode n’ont pas éte
moins évidens chez la malade qui fait le sujet de I'ob-
servation suivante,

Louise G***, agée de sept ans, entre a I'hopital le
14 avril 1831. Cette jeune fille a les cheveux blonds,
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Tes yeux bleus , la peau trés-fine, le teint trés-pale ;
elle porte en arriére et an dessous de 'angle droit de
la michoire inférieure un ulcére large , irrégulier,
qui fournit une suppuration abondante. Les bords en
sont rouges et décollés. Cet ulcére repose sur un en-
gorgement considérable, sur une induration qui parait
avoir son siége plutot dans le tissu cellulaire que dans
un ganglion lymphatique. L’induration s’étend a la
peau voisine, Il y a en divers endroits du corps des
cicatrices résultant d’ulcéres scrophuleux guéris depuis
long-temps.

Le 28 avril, la malade, aprés avoir é1é purgée, fut
mise a I'usage des inspirations de vapeurs d’iode. Ces
fumigations administrées deux fois par jour, unedemi-
heure chaque fois, a la température de 45 a 500, n'ir-
ritent point, ne font pas tousser, n'élévent pas la
température de la peau; mais aussi elles n’exercent sur
la maladie aucune influence appréciable, Le 11 mai,
on commence a faire sous la peau décollée des injec-
tions avecune solution d’iode; on continue les injee-
tions pendant quinze jours ; 'ulcére reste dans le méme
état. Le Ier juin, je fais suspendre les fumigations; le
4, jadministre un purgatif, et le 7, je prescris ’eau
iodée pour boisson, a la dose de deux onces que je
portai graduellement & huit onces. Trois bains d’iode
sont donnés chaque semaine ; 'ulcére est pansé avee
la pommade d'iodure de plomb. L’engorgement ne
tarde pas & diminuer, & disparaitre. Je fais alors tou-
cher & plusieurs reprises, et a deux jours d’intervalle ,
la surface ulcérée avec I'lode caustique; n’obtenant
aucun avantage de celte cautérisation , je me décide a
exciser toute la peau décollée; alors commence la ci-
catrisation du vaste ulcére que j’ai mis a découvert, Le
24 aoiit, cette cicatrisation touche a sa fin; le 12 sep-
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tembre, elle est compléte, et la malade sort le 18 par-
faitement guérie. La cicatrice est peu élendue , trés-
mince, trés-lisse, ne ressemblant aucunement aux cica-
trices scrophuleuses. Pendant le mois d’aodt, j’ai joint
a l'usage de I'iode celuidu vin de quinquina, dont la
malade prenait une once chaque matin. C’est comme
tonique que j’ai administré ce médicament, et dans le
but de remédier a la mollesse des chairs, & la paleur
de la peau. Déja la maladie avait éprouvé une grande
amélioration lorsqu’on en commenca 'usage, el je ne
pense pas que ’on puisse raisonnablement lui attribuer
les honneurs d'une guérison a laquelle il n’a eu, je
crois, que peu de part.

L’action favorable de I'iode ne me parait pas douteuse
dans ce fait. Il suffit, pour en étre convaincu, de se
rappeler, d’'une part, que durant les six premiéres se-
maines du séjour & Phopital,, malgré les fumigations
d’iode, le mal n’a éprouvé aucun changement; il est
resté stalionnaire ; d’autre part, qu’aussitot apres 'ad-
ministration de 1’eau minérale et des bains 1o0dés, des
progrés rapides ont eu lieu vers la guérison,

Les avantages de I'excision de la peau sont mani-
festes ici. Je n’ai pu obtenir le recollement des parties,
malgré les moyens rationnels mis en usage pendant
long-temps, malgré les injections irritantes failes avec
une solution d’iode, malgré des caulérisalions répélées.
Les surfaces ulcérées élaient cependant toujours en
contact, Il est hors de doute que, sans l'excision de la
peau, la guérison eit ¢été beaucoup plus longue A
obtenir. La cicatrice est beaucoup moins grande qu’on
n’eut pu le croire en voyant Pétendue de la pean qui a
été enlevée. Cependant il n’y a pas de tension, de tirail-
lement dans les parties voisines; les mouvemens de la
michoire ne sont gépés en aucune maniére, el rien
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dans ’aspect de lacicatrice n’annonce qu’elle ait succédé
a un uleére scrophuleux; elle est en tout semblable a
celle qui se forme & la suite d’une plaie avec perte de
substance.

A ces deux exemples de guérison je vais en joindre
un troisiéme , dans lequel Paction salutaire de l'lode me
parait encore plus remarquable.

Angélique R**** | dgée de quatorze ans et demi, était
a I’hopital depuis le 28 décembre 1829 , lorsque , le 1er
avril 1851, elle fut soumise & mon observation. Elle
présente un engorgement énorme de tout le col, quiest
dur tendu, couvert de vastes ulcéres par lesquels se
sont faites plusieurs hémorrhagies en nappe ; ces ulcéres
fournissent une suppuration abondante; ils sont sépa-
rés a extérieur par des portions de peau rouge, viola-
cée, décollée , amincie. A peine y a-1-1l sur toutes les
parties antérieure et latérale depuis le thorax jusqu’a
la téte quelque peu de peau blanche non altérée. Der-
ri¢re les angles de la machoire , 'engorgement fait une
plus grande saillie; il y a & droite et en arriére deux
trajets fistuleux qui fournissent un pus mélé de gru-
- meaux tuberculeux. La dureté et la tension sont telles
partout qu’on ne distingue aucune glande ; la téte comme
encaissée dans le col, est presque entiérement immo-
bile, de telle sorte que la malade ne peut la tourner
d’aucun coté , et pour regarder a droite ou a gauche,
elle est obligée de diriger vers ces points la totalité du
corps.

Il y a sur Peil gauche, au devant de la pupille , une
taie trés-large, trés-épaisse , d’un blanc laileux qui in-
tercepte complétement le passage de la lumiére.

L’état général de la malade est assez satisfaisant.
L'origine de Daffection strumeuse remonte a Page de
sept ans. Il y a trois ans seulement qu'il se développa

22
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autour du col une multitude de tumeurs qui, petit a pe-
til, se sont réunies; et qu'une ophthalmie intense amena
Popacité de @il gauche. Les ulcéres existent depuis
deux ans, et se sont toujours étendus malgré les soins
qui ont é1é donnés ; ils sont aujourd’hui plus nombreux
et plus larges qu’a 'époque de I'admission & Phépital.
Cette malade a un frére scrophuleux; elle a plusieurs
autres fréres et seeurs qui jouissent d’une bonne santé.
Je ne puis obtenir sur la cause du mal aucun rensei-
gnement,

Aprés quelques jours d’observation, l'eau et les
bains iodés, les lotions et les injections avec une solu-
tion d’iode furent prescrites et administrées avec la
plus grande régularité. La dose de I’eau iodée fut por-
tée graduellement jusqu’a douze onces par jour, ce qui
représentait un grain et demi d’iode et trois grains
d’iodure de polassium. Je ne tardai pas a observer de
P’amélioration, et la malade s’en apercut elle-méme
bientot par la facilité qu’elle eut d'imprimer de légers
mouvemens a la téte , et par la diminution de la suppu-
ration. A mesure que ’engorgement diminuait, on dé-
couvrait sous les angles et le bord inférieur de la mé-
choire, le long du trajet des vaisseaux du col, des
glandes arrondies , plus ou moins volumineuses , et qui
devenaient de plus en plus mobiles en perdant de leur
grosseur. Lorsque les uleéres fournirent un pus de
bonne nature , que l'engorgement des parties sur les-
quelles 1ls reposaient fut entiérement dissipé , jJempor-
tai avec les ciseaux une grande étendue de peau décol-
lée, amincie , brunitre. Je pratiquai d’abord cette
excision au colé droit et a la partie antérieure infé-
rieure du col, Je fis panser avec de la charpie trempée
dans une solution d'iode , les surfaces ulcérées que j'a-
vais mises a découvert, Les bords se_rapprochérent ra-
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pidement , et bientét il se forma une cicatrice solide,
lisse , unie. La méme opération pratiquée sur le coté
gauche fut suivie du méme résultat. Le 1¢r octobre, la
cicatrisation est & peu prés terminée partout, Il reste
seulement & droite et en arriére une ouverture fistu-
leuse par ou il s’échappe encore de temps a aulre des
grumeaux de maliére tuberculeuse. On sent sous les
angles de la méachoire quelques glandes arrondies, du-
res; mais tout le col, qui était dur, tendu, raide, est
souple, mou ; les mouvemens de la téte sont devenas
libres. D’aprés la grande étendue de peau que j’a1 enle-
vée , je devais m’attendre a avoir des cicatrices tendues,
tiraillant les parties voisines. Les craintes que j'avais
concues & cet égard ne se sont pas réalisées, ce qui
tient sans doute a la grande laxité de la peau du col et
a la distension considérable que celte peau avait éprou-
vée pendant long-temps. Aussi était-ce une chose re-
marquable que de voir en méme temps 'engorgement
diminuer, la cicatrisation se faire, et la souplesse repa-
raitre dans des parties naguére siengorgées et siraides.

Je n’ai pas vu de malade chez laquelle l'influence
avantageuse du traitement ait été plus manifeste que
dans ce cas. La description que j’ai faile du mal ne
donne qu’une faible idée de ’état affreux dans lequel se
trouvait le col; si 'on se rappelle que 'engorgement
glanduleux a commencé en 1828 ; que les ulcéres se
sont établisen 1829 ; que depuis cette époque la maladie
a toujours €té en s’aggravant malgré les moyens qu’on
lul a opposés; si 'on remarque qu’a partir du moment
ou liode fut administré, un mieux sensible se mani-
festa, et continua de telle sorte que la guérison était
fort avancée au 1¢r octobre, on ne pourra méconnaitre
Paction salutaire du reméde. Les glandes que ’on dé-
couvrait a mesure que le col perdait de son volume n’é-
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taient point nouvellement engorgées ; existantes depuis
long-temps , mais ensevelies aumilieu du tissu cellulaire
malade , elles devenaient reconnaissables au toucher ,
4 mesure que ce tissu reprenait son état normal. Loin
d’étre liée & de nouveaux progrés du mal , leur appari-
tion élait au contraire un indice d’amélioration. Cette
apparition se concoit aisément quand on se rappelle
que la résolution des glandes engorgées est beaucoup
moins rapide que celle du tissu cellulaire.

L’excision de la peau a été d’une utilité incontestable
pour hater la cicatrisation des ulcéres, et pour procu-
rer des cicatrices unies, lisses, d’une étendue propor-
tionnellement peu considérable. Tout en reconnaissant
la part que cette opération a eue a la guérison, il faut
bien se garder de ne pas tenir compte des changemens
avantageux obtenus auparavant, des dispositions favo-
rables dans lesquelles les parties avaient été mises. Le
role de excision n’a été que secondaire: elle a rendu
plus prompte une guérison que seule elle eut été inca-
pable de procurer. On concoit trés-bien au contraire
que la guérison elt pu avoir lieu par 'vsage seul du
traitement général , a cela prés que les cicatrices eussent
été irréguliéres , épaisses, diformes. Déja, en effet, la
peau que j’ai excisée était cicatrisée en plusieurs endroits
au dessus de surfaces en suppuration, avec lesquelles
son recollement était, par conséquent, devenu impos-
sible.

En traitant des engorgemens scrophuleux sans uleé-
ration, j’ai fait remarquer que quelqueflois on ne par-
vient pas a en obtenir la résolution compléte; que fré-
quemment il reste un noyau plus ou moins volumineux
qui résiste opinidtrément et au temps et & tous les remé-
des que I'on met en usage. Lorsque I'engorgement a
suppuré, il disparait au contraire presque toujours en-
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titrement. Cette différence dans le résultat me parait
dépendre de ce que dans le premier cas il y a au centre
de l'engorgement un dépot de matiére tuberculeuse
qui, n’étant point susceptible d’étre résorbée, demeure
au milieu des parties, s’entoure d’un kyste a l'instar de
certains corps étrangers que 'on a vu séjourner pen-
dant longues années sans donner lieu & aucun accident,
tandis que dans le second cas, s'il existait de la matiére
tuberculeuse dans la glande engorgée, cette matiére a
élé entrainée au dehors par la suppuration, et rien ne
s’est opposé 2a la résolution compléte de 'engorge-
ment,

Cette jeune fille est morte Pannée suivante de la
phthisie pulmonaire. L’énorme quantité de matiére tu-
berculeuse qui s’était amassée autour du col annoncait
assez la présence d’une pareille matiére dans les pou-
mons pour que 'on duat eraindre 'issue qu’a eue la ma-
ladie. La suppuration est parvenue a entrainer fout ce
qui se trouvait dans les ganglions lymphatiques du col :
mais lorsqu’un travail semblable s’est établi autour des
tubercules pulmonaires, la malade a di succomber a
Paltération, a la résorption du pus et au trouble apporté
dans une fonction aussi importante que la respiration.
Ist-il permis de croire que la guérison des ulcéres cer-
vicaux a exercé quelque influence sur 'apparition de la
phthisie pulmonaire? La cause de cette phthisie existait
auparavant. Tout au plus serait-il raisonnable d’admet-
tre qu’elle en a hité le développement.

Jai observé une forme particuliére, et que je crois
fort rare, de la maladie scrophuleuse: c'est une véri-
table diathése purulente se manifestant par ’apparition
successive d'un grand nombre d’abceés sous-cutanés,
sans engorgement ou inflammation préalables. Je ne
posséde qu'un seul fait de ce genre, 11 doit trouver na-

22.
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turellement place & la suite des abeés glanduleux; le
voicl :

Joséphine C***, a4gée de quatorze ans, fut admise A
Phopital le 29 octobre 1830, Elle était malade depuis
environ six mois. Samaladie consistait dans le dévelop-
pement subit de tumeurs molles, fluctuantes, qui s’en-
flammaient, s’ouvraient spontanément, et laissaient
couler un pus de bonne qualité. L'ouverture de ces tu-
meurs élait suivie de la destruction d’une partie de la
peau et d’ulcéres superficiels. Le 1er avril 1851 , il s%é-
tait formé environ quinze de ces ulcéres; plusieurs
d’entre eux étaient guéris et remplacés par des cicatri-
ces rouges, irrégulicres, Plusieurs autres élaient encore
en pleine suppuration. Voici le détail des lésions que
I'on observait. La partie supérieure du col est entourée
de rougeurs et d’ulcérations peu profondes. Au dessous
de Poreille gauche, on voit une tumeur molle, fluc-
tuante , rouge , de la grosseur d’une noix. Il y en a une
autre du méme volume, sans rougeur, plus arrondie
et plus saillante , derriére apophyse mastoide droite,
On trouve dans le creux de laisselle droite une fistule
cutanée, et au dessous de cette fistule une cicatrice
blanche ; deux cicatrices rouges, dures, engorgées
sur la fesse gauche, une semblable sur la fesse droite,
Il y a dans les aines deux ulcéres qui suivent la direc-
tion dupli de ces régions; les bords de ces ulcéres sont
rouges , décollés; la peau qui les forme est amincie ;
plusieurs ganglions lymphatiques voisins sont gonflés,
Les membres offrent aussi plusieurs cicatrices rougea-
tres qui , comme la premiére, ont succédé a des ulee-
res formés par P'ouverture spontanée de tumeurs puru-
Ientes.

La malade a de I'embonpoint, beaucoup d’appétit,
du sommeil ; la santé générale n’est pas dérangée. Du
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ler janvier au ler avril elle a fait usage, sans aucun
avantage apparent, d’une infusion de houblon, du vin
antiscorbutique a la dose de deux onces chaque jour,
et de bains sulfureux. Le 12 avril, je remplace par le
charbon animal le traitement suivi jusque-la. Au bout
d’un mois il n’était survenu aucun changement favora-
ble dans 1’é1at de la malade; deux nouveaux abets
avaient paru au col. Alors je joignis & Padministration
du charbon celle de 'eau iodée et des bains d’iode. Au
mois de juin, je renoncai entierement au charbon ani-
mal, et 'eau iodée fut portée a la dose de douze onces
chaque jour. Le 20 juillet, les ulcéres inguinaux et
axillaires étaient fermés; toutes les cicalrices avaient
perdu de leur épaisseur , de leur dureté, de leur rou-
geur; elles devenaient blanches; il ne restait que deux
ulcéres au col, suite de 'ouverture des deux derniers
abceés. Je suspendis 'usage des préparations iodées; la
malade buttous les jours une pinte de bouillon aux her-
bes , fut purgée le 25 et le 20 avec une once de sulfate
de soude chaque fois. Le 1er aoiit, je fis détruire avee
la potasse caustique les bords décollés des ulcéres, et
j'administrai de nouveau I’iode. Le 16 aoiit, la cicatri-
sation était compléte, Il survint & cette époque de la
céphalalgie, de la ficvre, du brisement dans les mem-
bres, avec constipation et perte d’appétit. La diéte, le
séjour au lit, des boissons délayantes, un pédiluve
synapisé chaque jour, et application de douze sang-
sues aux cuisses rétablirent la santé en quatre jours, et
la malade sortit guérie dans les derniers jours du mois
d’aodt,

Le tissu cellulaire fut seul affecté chez cette enfant,
et il le fut spécialement dans les lieux ou se forment
ordinairement les engorgemens scrophuleux, ot Ion

rencontre beaucoup de ganglions lymphatiques. Malgré
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le voisinage , ces ganglions restérent intacts : bizarre-
rie inexplicable. La malade couchait depuis quelque
temps dans un endroit humide et fort obscur , lorsque
Paffection strumeuse se développa, et c’est ce qui parait
en avoir é€té la cause. Cependant malgré des circon-
stances hygiéniques toutes différentes a I’hopital , mal-
gré le séjour dans un lieu trés-sec, trés-éclairé, les
progrés du mal ne furent point arrétés, A mesure quun
uleére se cicatrisait , un nouvel abceés se formait , et a
Pouverture de cet abceds succédait un nouvel ulcére.

L’usage des amers, des anti-scorbutiques , des bains
sulfureux, du charbon animal, parut tout-a-fait sans
influence sur leur développement, et il ne cessa de s’en
former que quand I'iode fut administré. Non seulement
cette cessation eut lieu, mais encore les ulcéres existant
se fermérent avec promptitude ; les cicatrices, qui de-
puislong-temps restaient engorgées , dures, d’'unrouge
foncé, changérent de caractére, devinrent moins
épaisses , se décolorérent et acquirent plus de solidité,
Il me parait difficile de ne voir dans la succession de
ces phénoménes qu'une coincidence entre la terminai-
son naturelle, spontanée de la maladie et Padministra-
tion des préparations 10dées. La chose n’est certaine-
ment pas impossible, et il serait permis de conserver
du doute, si I'on ne possédait point beaucoup de cas
analogues dans lesquels Pinfluence avantageuse de
Piode ne saurait étre contestée. Je crois qu’ici ce re-
méde a été d’un grand secours et pour procurer la
guérison du mal existant, el pour prévenir le dévelop-
pement de nouveaux abeés.

J’ai observé dans la division des garcons deux exem-
ples pareils de diathése purulente. Le nombre des abeés
a été moins considérable, et 'iode a amené la guérison
plus promplement. Le pus a été résorbé dans plusieurs
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de ces abcés, notamment dans 'un d’eux, trés-volu-
mineux , qui se trouvait placé a la partie postérieure et
supérieure du col , derriére P'oreille. Ontrouve dans le
traité de chirurgie de Delamotte deux exemples cu-
rieux de diathése purulente. La comparaison de ces faits
avec ceux dont je viens de parler est bien propre a faire
ressortir tous les avantages de I'iode en pareil cas.

ENGORGEMENS DU FERIOSTE.

Cette affection n’est pas trés-rare ; je ’ai rencontrée
a la jambe sur le tibia, au tarse, au métacarpe et plus
souvent a I’avant-bras. Dans deux cas de périostose du
cubitus , un abeés formé sur engorgement, s’est ou-
vert spontanément; j’ai obtenu une guérison compléte :
en voici un exemple,

Victorine B***, 4gée de six ans, est admise a ’hopital
le 5 ma1 1851. Elle porte & la partie postérieure et supé-
rieure de Pavant-bras droit une tumeur volumineuse ,
fluctuante , avec eangorgement des parties molles voi-
sines. La peau qui recouvre cette tumeur est d’un rouge
violacé, excepté dans le point le plus saillant ou la rou-
geur est plus vive. La fluctuation est aussi plus sensi-
ble en cet endroit, en raison de I'amincissement qu’a
subi la peau. 1l y a peu de douleurs. Il existe i la partie
antérieure, inférieure et interne du bras du méme co1é
une autre tumeur du volume d’une noix, adhérente aux
parties environnantes, uleérée dans le lieu le plus élevé.

Cette malade fut mise a I'usage intérieur d’une solu-
tion d’hydriodate d’ammoniaque, que je dus bientét
discontinuer; je la remplacai par une solution d’hydrio-
date de fer. Des cataplasmes émolliens furent appliqués
chaque jour sur la tumeur de 'avant-bras. Bienlot cette
lumeur s’ouvrit spontanément et laissa écouler beau-
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coup de pus. On reconnut alors manifestement un gon-
flement considérable du périoste qui enveloppe le cu-
bitus, Cet os n’était point dénudé ; un stylet introduit
a diverses reprises et promené dans toute ’étendue du
foyer, rencontrait partout des parties molles, Il conti-
nua a se faire par 'ouverture un écoulement purulent.
On pratiqua tous les matins sur les parties engorgées
des frictions avec la pommade d’iodure de potassium
puis avec celle d’iodure de plomb. Petit a petit, le gon-
flement diminua, la suppuration devint moins abon-
dante , la peau perdit sa couleur violacée, se réunit aux
parties sous-jacentes. Des bains d’iode, des injections
dans le foyer purulent avec une solution iodurée, ache-
vérent la guérison, Le 12 juillet ’hydriodate de fer ve-
nanta manquer ala pharmacie de I’hopital, je le rempla-
cai par I'eau minérale iodée; & peine existait-il encore
un léger suintement par 'ouverture presque enliérement
fermée de I'abeés. La tumeur située au bras avait com-
pléetement disparu, l'ulcération qu’on y remarquait
élait cicatrisée, lorsque vers la fin de juillet , une dou-
ble ophthalmie se manifesta. Cetle inflammation fut trai-
tée par les révulsifs et les astringens. Le 12 aoit, la
guérison étant compléte, la malade fut renvoyée. Son
séjour a I’hopital avait été de trois mois et huit jours. Le
traitement ioduré fut suspendu deux fois, et chaque
interruption dura quinze jours, pendant lesquels je fis
faire usage des délayans, et j'administrai deux purgatifs,

L’affection strumeuse était bornée au périoste; ce fait,
déja annoncé par les explorations répélées a Paide d’un
stylet, tire un dernier degré d’évidence de la rapidité
avec laquelle le gonflement disparut et du peu de temps
nécessaire au retour des parties a leur état normal. Le
tissu osseux ne participait en aucune maniére a la ma-
ladie. Il me parait probable que I'inflammation chro-
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nique du périoste , en se propageant au tissu cellulaire
environnant, aura été la cause de la formation de ab-
cés. La maniére dont laguérison a eu lieu différe beau-
coup, comme on le voit, de ce qui se passe a la suite
desabees glanduleux. Comme dans ces derniers, la peau
était amincie, de couleur violacée, et cependant son re-
collement s’est opéré. La nature dissemblable des tissus
malades me semble étre la cause de cette différence.

Pendant que Victoire B*** était traitée dans ’hopi-
tal, j’administrais des préparations iodurées a une au-
tre fille du méme age, qui s’élait présentée a la consul-
tation , avec une lumeur en tout semblable a celle dont
je viens de parler, si ce n’est qu’elle avait son siége au
bras gauche : le périoste qui recouvre le cubitus était
gonflé, sans que cet os participal aucunement a la ma-
ladie. En méme temps que je faisais prendre, matin et
soir, de 'eau minérale iodée, on pratiquait des frictions
locales avec la pommade d’iodure de potassium d’a-
bord, puis avec celle d’iodure de plomb. L’abceés s’ou-
vrit sponlanément, et quand le gonflement fut pres-
qu’entierement dissipé , des injections d’eau iodée dans
le foyer favorisérent le recollement de la peau, qui
s’opéra rapidement , malgré I'assertion de deux con-
fréres qui , a la simple inspection, avaient affirmé que
le cubitus était carié. Le stylet ne m’avait fait recon-
paitre rien de semblable, quoique jeusse exploré le
mal avec beaucoup de soin. Outre le gonflement du pé-
rioste et la tumeur purulente, on voyait disséminés sur
la partie inférieure dutronc et sur les membres pelviens
douze ou quinze ulcéres cutanés qui se cicatrisérent
trés-bien, La durée du traitement ne fut guére plus lon-
gue que dansle cas précédent, quoique ’on n’eiit pas
fait usage de bains iodés.

A peine cette jeune fille fit-elle guérie, que 1%on aban-
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donna les soins hygiéniques que j’avais recommandés -
au hieu de la faire rester a Pair libre pendant tout Je
jour, on 'envoya dans une école o les enfans, beau-
coup trop nombreux pour I'étendue de la classe, étaient
enlassés 'un contre 'autre. Aubout d’un an, 1l se forma
un nouvel abeeés dans le voisinage du lieu ot le premier
avait son siége : un peu plus tard un autre abeés s’ou-
vrit & la partie inférieure de la jambe, occasionné par
la carie du calcanéum. Il fallut recommencer un nou-
veau traitement qui ne fut pas suivi avec la méme exac-
titude que le premier : aussi la guérison n’est-elle pas
encore achevée. La récidive du mal n’a rien qui doive
surprendre ; elle aura lieu toutes les fois que la cause
se fera de nouveau sentir : le retour de celle-ci raméne
nécessairement , inévitablement le développement de
Pautre.

J’ai eua I’hopital un autre exemple de gonflement du
périoste , sans dénudation de Pos. Cette fois la maladie
avait son siége aux deuxiéme et troisieme os du méta-
carpe gauche. Je vais en rapporter les principales cir-
constances.

Victorine D***, dgée de douze ans et demi , est ad-
mise dans mes sallesle 11 avril 1851. Elle a les cheveux
noirs, la peau blanche, le teint pile, la lévre supérieure
tuméfiée ; cette malade est habituellement enchiffrenée;
le mucus nasal, qui est abondamment séerété, se des-
séche et forme des croiites. On voit autour du col plu-
sieurs cicatrices rouges. La face dorsale du métacarpe
gauche présente au devant des deuxiéme et troisieme
os mélacarpiens une tuméfaclion trés-marquée : au cen-
tre de cette tuméfaction existent deux ouvertures fistu-
leuses qui conduisent dans un foyer d’environ un pouce
de diamétre. La peau est amincie , d’un rouge livide ;
il y a du gonflement dans les parties voisines : les doigts
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index, médius et annulaire sont étendus, raides, et ne
peuvent étre complétement fléchis. Les os du méta-
carpe paraissent malades, et cependant Pintroduction
d’un stylet dans les ouvertures fistuleuses n’indique de
dénudation dans aucun point, L'affection de la main
existe depuis trois ans : un abcés qui s’était formé et
ouvert spontanément, avait été guéri , lorsqu’un nouvel
abeés amena le décollement de la peau et les deux ou-
vertures fistuleuses que j'ai mentionnées.

Cette malade fut soumise a I'usage des fumigations
d’iode jusqu'au 10 juin. Aucune amélioration ne se fai-
sant remarquer dans son état, j’administrai ’eau miné-
rale iodée, d’abord & la dose de six onces, que jlaug-
mentai graduellement jusqu’a huit, dix et douze onces.
Je fis faire en méme temps des frictions sur les parties
engorgées avec la pommade d'iodure de plomb, et des
injections dans le foyer avec une solution d’iode : je
joignis & ces moyens l'usage intérieur d’une infusion
desassafras. Le gonflement ne tarda pas a diminuer : les
mouvemens des doigls indicateur et annulaire devin-
rent plus hibres, plus faciles, tandis que le médius se
fléchissait. Le 6 juillet je suspendis 'usage des prépa-
rations iodurées et je fis prendre un purgatif le 8.
Le 15, le traitement spécifique fut repris; j’y joignis
Pemploi des bains d’iode. Je détruisis avec la potasse
caustique toute la peau décollée. Le 20 aoiit, nouvelle
suspension de l'lode, administration de boissons dé-
layantes et successivement de deux purgatifs. A cette
€poque, 1l n’existait plus de gonflement, la cicatrisation
était trés-avancée. Je fis maintenir étendu sur une at-
telle de carton, le doigt médius qui restait constamment
fléchi par suite de la destruction de son tendon exten-
seur. Ce soin eut pour premier avantage de permettre
la formation plus rapide de la cicatrice : d’un autre



9250 MALADIE SCROPAULEUSE,

¢Oté, celle-ci présentant moins d’étendue, par suite du
rapprochement plus facile de la peau, suppléa en quel-
que sorte au tendon détruit, et le doigt, au lien d’étre
constamment fléchi, demeura étendu, tout en conser-
vant la faculté de se fléchir sous Pinfluence de la vo-
lonté. Le 14 septembre, Victorine D*** sortit entidre-
ment guérie.

L’efficacité de I"tode n’est pas douteuse dans ce cas -
si pendant un séjour de prés de deux mois a ’hopital ,
il ne survint aucune amélioration malgreé Pusage régu-
lier des fumigations d’1ode, cela ne prouve que contre
le mode d’administration du remeéde; car a partir du
moment ou il fut employé en boisson et en friction, on
vit le mal marcher rapidement vers la guérison. La
promptitude avee laquelle celle-ci s’est dés-lors opérée
ne permet point de penser que les os du métacarpe
aient €1¢ affectés. Le périoste seul était gonflé, comme
dans les deux cas précédens. Ici le recollement de la
peau n’a pu étre oblenu, ce qui me parait tenir au peu
de tissu cellulaire qui existe sur le dos de la main et
peut-étre aussi au déplacement fréquent résultant des
mouvemens des doigts, Je ferai remarquer que celle
circonstance , qui eiit pu étre faicheuse en d’autres en-
droits, a é1é manifestement utile sur le dos de la main.
Si le recollement de la peau se fat opéré, la cicatrice
n’elit pu servir a maintenir le doigt du milieu dans
Pextension, et il n’était point du tout-indifférent d’ob-
tenir ce résultat,

Il me reste a donner l'explication de la différence
observée dans les mouvemens des doigls & mesure que
la guérison avancait, On se rappelle qu’au moment de
I’entrée de la malade & ’hépital , les doigts index, mé-
dius et annulaire étaient raides, étendus, ne pouvaient
étre complétement fléchis. Petit & petit les mouvemens
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des doigtsindicateur et annulaire devinrent plus libres,
plus faciles, tandis que le doigt du milieu se fléchissait.
La raideur des doigts, impossibilité de leur flexion
étaient occasionnées par Pengorgement des articula-
lations métacarpo-phalangiennes. La diminution gra-
duelle de cet engorgement permit plus de facilité dans les
mouvemens, et les doigtsindex et annulaire purent bien-
tot agir en tous sens : il en fut autrement & Pégard du
médius qui avait perdu son tendon extenseur. Ce doigt,
qui ne demeurait étendu qu’en vertu de la résistance
opposée a I'action du fléchisseur par 'engorgement ar-
ticulaire, ce doigt dut se fléchir aussitot que la cause
qui le maintenait étendu eit disparu, et cessé par con-
séquent, de contre-balancer Paction du muscle fléchis-
seur. La différence tient, comme l'on voil, a ce que,
dans un cas, le tendon extenseur avait été détruit, tan-

dis que dans P'autre il n’v avait aucune perte de sub-
stance,

AFFECTIONS DU SYSTEME OSSEUX.

Dans les trois cas de périostose dont je viens de par-
ler, et qui sont les seuls que j'aie observés, une guéri-
son rapide est venue attester Pefficacité du traitement
mis en usage. Je ne pouvais pas espérer un résultat
‘semblable dans les affections du lissu osseux, et on en
trouve une explication satisfaisante dans la lenteur
beaucoup plus grande avec laquelle s’exécutent les acles
de la vie dans les os,

Les lésions de ces parties sont celles que j’ai rencon-
trées le plus souvent. Tantot il existe un gonflement,
une véritable hypertrophie; d’autres fois, et c’est le cas
le plus ordinaire, il y a carie; enfin la nécrose n’est pas
trés-rare, quoiqu’on ait prétendu le contraire.
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GONFLEMENT,

Le gonflement des os s’observe ordinairement aux
extrémités articulaires; il occasionne la géne et souvent
I'impossibilité des mouvemens de Particulation, une
fausse ankylose : il s’accompagne de 'inflammation du
tissu cellulaire voisin, de la formation d’abeés souvent
multiples, dont 'ouverture est suivie de fistules plus
ou moins nombreuses. J’ai rencontré une fois dans les
parties qui avoisinent Particulation scapulo-humérale,
autour de la téte de 'humérus fortement gonflée ; j’a1
rencontré, dis-je, plusieurs masses de matiére tuber-
culeuse dont le ramollissement amena la formation de
fistules et d’ulcéres. Ce fut sur une malade nommée Ju-
lie 0***, Agée de dix ans , qui se trouvait & I’hdpital
depuis le 1¢r mars 1850. Les renseignemens que je pos-
s¢de sur elle ne remontent qu'au 15 janvier 1851. A
cette époque elle était dans I'état suivant : L’épaule
droite est considérablement tuméfiée, couverte d’nl-
céres a fond grisatre, a bords rouges et décollés, four-
nissant une suppuration abondante. La téte de Phumé-
rus est gonflée et ce gonflement entre pour la majeure
partie dans le volume insolite de 1’épaule. A la partie
externe et supérieure du bras, on voit un clapier dont
’ouverture, située plus haut que le fond, ne permet que
difficilement ’écoulement du pus. Le membre est dans
un état d’atrophie remarquable; il y a ankylose de I'ar-
ticulation scapulo-humérale; le bras ne peut étre écarté
du tronc; les mouvemens qu'on lui imprime sont par-
tagés par Pomoplate. La malade est maigre; sa peau
présenle partout une teinte jaune trés-prononcée ; de-
puis un mois elle a chaque jour quatre a cing selles en
dévoiement; fréquemment elle a de la fievre et des
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sueurs nocturnes sur la partie supérieure du corps ;
elle conserve un grand appéut,

L'usage de Pinfusion de houblon, du sirop de gen-
tiane , des bains sulfureux, de cataplasmes faits avec le
safran , n’améliorérent pas son mal, et le 1er avril, je
la trouvai dans un état de marasme trés-prononcé. La
diarrhée existe toujours ; il y a de plus une toux fré-
quente; la fievre est presque continuelle. L’épaule est
entourée d’un cercle d’ulcéres, de trajets fistuleux d’on
s'échappe avec un pus sanieux trés-abondant, de la
matiére tuberculeuse qui sort par grumeaux, quelque-
fois ramollie, d’autres fois assez consistante. Il y a sous
aisselle plusieurs fistules qui aboutissent & des gan-
glions engorgés, 1l en est qui communiquent les unes
avec les autres. L’humérus n’est pas dénudé : au moins
je ne parviens a le sentir 4 nu dans aucun point.

Cette jeune fille n’avait pas quitté son lit depuis long-
temps, son état me parut désespéré. Je crus cependant
devoir essayer de combattre la toux, la diarrhée, la
fievre. Je prescrivis une décoction de riz édulcorée
avec le sirop de coings, un julep gommeux aveec addi-
tion de demi-once de sirop de pavots blancs, et du
bouillon pour toute nourriture. Au bout de dix jours
de 'emploi de ces moyens, il n’y avait plus de dévoie-
ment, plus de sueur, plus de fievre; la toux seule per-
sistait, Elle ne disparut que le 5 mai. Ce résultat avan-
tageux me détermina a tenter 'usage de 'iode, que je
n’administrai d’abord qu’a 'extérieur, n’osant pas en-
core en donner en boisson, dans la crainte de voir re-
paraitre la diarrhée. Trois bains d’iode furent pris cha-
que semaine, et tous les jours I’épaule était frictionnée
avec la pommade d’iodure de plomb. Le 25 mai, 'amé-
lioration de P’état général persistant, le dévoiement ne
revenant pas malgré une nourriture abondante, je

23.
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prescrivis I'eau minérale iodée a la dose de deux onces,
et petit a petit, je la portai & quatre, i huit et & douze
onces chaque jour. Je fis faire des injections dans les
trajets fistuleux avee 1’eau du bain ou avec une solu-
tion plus concentrée d’iode.

L’effet de ce mode de traitement fut bien remar-
quable; on voyait la malade revenir & la vie; la mai-
greur disparaissait en méme temps que la diminution
du volume de ’épaule, de I'abondance de la suppuration
se faisaient remarquer, Cependant la teinte ictérique de
la peau éprouvait peu de changement, ’atrophie du
bras persistait, et I"ankylose de Particulation scapulo-
humérale exislait au méme degré.

Le 16 juillet je suspendis I'usage intérieur de I'iode;
il y avait plus de six semaines que la malade en buvait,
Je preserivis des délayans; le 19 j’administrai une
once de sulfate de soude qui fut donnée de nouveau le 25.

Le 1er aoit je revins & I'emploi des préparations
d’iode, que la malade supporta aussi bien que précé-
demment, J'excisai a diverses reprises et en différens
pointsplusieursportions de peau décollée etamincie; j’ob-
tins,4 I"aide de cetle opération,la cicatrisation de quelques
ulcéres. Le51septembre,latéte de’humérus avait perdu
une grande partie de son gonflement. La suppuration,
devenue beaucoup moins abondante, présentait en-
core de temps a autre quelque peu de matiére tuber-
culeuse. Le bras restait toujours dans I’atrophie ; aucun
mouvement n'avait lieu dans 'articulation de ’épaule,
mais I’état général était aussi satisfaisant que possible.
La malade était encore bien éloignée de la guérison
que permellait maintenant d’espérer I'étonnante amé-
lioration obtenue depuis quelques mois.

Le 1er avril 1855, j'ai retrouvé Julie O *** dans la
salle des scrophuleuses. Elle avait beaucoup grandi,
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pris de D’embonpoint. Sa guérison était a-peu-prés
achevée. Il n’y avait aucune différence pour le volume
et pour la force dans les deux bras. Les mouvemens
de D’épaule avaient repris toute leur hiberté. On voyait
autour d’elle et sous ’aisselle un grand nombre de ci-
catrices enfoncées. Plusieurs de ces cicatrices fournis-
saient encore un léger suintement purulent, entretenu
par de petites portions de peau décollée. J'y eus bientot
remédié, Celte jeune fille ayant perdu son pére et sa
mére pendant son séjour a ’hépital, fut placée a I’hos-
pice des orphelins, entiérement guérie. Rien n’annon-
cait chez elle une disposition a la phthisie pulmonaire :
elle ne présentait pas cetle facilité a s’enrhumer qu’on
observe souvent chez les tuberculeux. Elle avaitacquis
beaucoup de force et d’embonpoint, Sa peau brune, ses
chairs trés-fermes paraissaient devoir rassurer a cet
~égard, L’existence antérieure d’une quantité considéra-
‘ble de matiére tuberculeuse autour de I’épaule pourrait
inspirer des craintes sur I’état des poumons, Je rappel-
‘lerai cependant Pobservation de C*** Marie, (Voyez
page 209) qui avait ces organes dans I’état le plus sain,
quoiqu’elle portat ailleurs, depuis plusieurs années, des
masses ¢normes de tubercules. Des faits semblables ne
sont pas rares chez les enfans.

Ce fait est un de ceux dans lesquels les avantages de
P’iode m’ont paru les plus évidens, moins encore sur la
lésion locale que sur I’économie tout entiére. Le degré
de marasme auquellamalade était arrivée, ’épuisement
journalier opéré par la suppuration, par le dévoiement

-et les sueurs me faisaient regarder la mort comme pro-
chaine; ce ne fut pas sans un grand étonuement que je
vis les accidens cesser. Dans les premiers temps je
m’attendais a les voir reparaitre incessamment; je ne
questionnais la malade qu’en tremblant. Enfin, la na-
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ture convenablement aidée en a triomphé : si I'on fait
attention que jusqu’au moment de Pemploi des prépa-
rations d’iode le mal a toujours été en empirant; que le
mieux date de Pépoque a laquelle ce reméde fut admi-
nistré, il sera difiicile de ne pas lui attribuer la plus
grande part dans Pamélioration obtenue, L'influence
qu’il a exercée sur la nutrition est tout-a-fait opposée
a celle dont parlent quelques auteurs : loin d’avoir dé-
terminé de amaigrissement, il a fait cesser un état de
marasme trés-prononcé. Un pareil résultat s'est pré-
senteé assez souvent & mon observation pour que jaie
da en faire le sujet de mes réflexions,

Les observations d’amaigrissement occasionné par
'usage de I'iode sont trop nombreuses, trop authenti-
ques pour qu’on puisse les regarder comme dépendantes
d'une coincidence fortuile, ou les metire en doute, Il
me parait possible d’en présenter une explication satis-
faisante : cette explication repose sur le mode d’admi-
nistration du reméde, C’est quand on I'a donné pendant
un temps trop long, trop continu, qu’on I'a vu exercer
sur la nutrition une influence facheuse, soit qu’alors
m¢élé dans des proportiens trop considérables avec les
humeurs (saturation iodique), il dérange I’harmonie
des fonctions , soit qu’agissant trop vivement sur l'es-
tomac et les intestins, il détermine I'inflammation de
ces parties. M. Coindet a cru remarquer que les di-
verses préparations d’iode ont une action prorre a
chacune d’elles ; que la teinture spiritueuse d'iode, par
exemple, agit plus spécialement sur I’estomac et pro-
duit plus promptement ce qu’il appelle symptimes fodi-
ques. Sous ce rapport, il en serait de 'iode comme de
plusieurs autres substances médicamenteuses dont ac-
tion varie suivant qu’elles ont subi telle ou telle pré-
paration; telles sont, entre autres, le mercure et
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Pantimoine, J'ai presque toujours administré a Pinté-
rieur la solution d’hydriodate de potasse ioduré ; c’est
a celte préparation que M. Coindet accorde la préfé-
rence dans beaucoup de cas. Il m’est impossible d’ap-
précier en quoi le choix que j'en ai fait a eontribué
aux résultats que j'a1 obtenus : je erois cependant que
le soin de ne pas dépasser certaine dose (un grain et
demi d’iode et trois grains d’hydriodate de potasse
chaque jour), de ne jamais continuer le reméde sans
interruption au-dela de six semaines, quand il n’y avait
point d’accidens, de le suspendre aussitot que je voyais
Pappétit diminuer, de le remplacer par des boissons
délayantes, de ne jamais y revenir avant d’avoir admi-
nistré un purgalif et souvent deux ; je crois, dis-je, que
ces précautions entrent pour beaucoup dans 'influence
avantageuse que l'iode a exercée sur les malades con-
fiés & mes soins. J’aurai occasion de m’expliquer plus
loin sur l'utilité des purgatifs, sur la maniére dont je
concois leur action; je me bornerai a faire remarquer
ici que l'augmentation de ’embonpoint n’a rien qui
doive surprendre, si 'on se rappelle que Pusage de
iode n’a été continué qu'autant qu'il excitait 'estomac
de maniére & produire un grand appétit, a rendre les
digestions plus promptes et plus complétes ; Pamaigris-
sement, dans de telles circonstances, serait au con-
traire inexplicable.

Je reviens au gonflement des os.

En méme temps que j’avais sous les yeux 'enfant
dont je viens de faire connaitre la maladie, la blanchis-
seuse de I'hopital amena & ma consultation son petit-fils
qui présentait une affection toute semblable, mais & un
degré moins avancé. Cet enfant, 4gé de sept ans, ha-
bitait Boulogne : il avait depuis environ neuf mois
une tuméfaction de 'épaule gauche, autour de laquelle
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on voyait trois ouvertures fistuleuses qui fournissaient
une suppuration abondante. La téte de ’humérus était
manifestement gonflée ; le bras, beaucoup moins volu-
mineux que son congénére, était dans un état d’atrophie
remarquable; les mouvemens n’avaient point cessé
entierement dans I'articulation scapulo-humérale, mais
ils étaient trés-limités. Ce garcon était trés-maigre,
dépérissait de jour en jour, avait fréquemment la
diarrhée, toussait habituellement; il avait peu d’appétit ,
et de temps a autre de la fiévre le soir. Il avail couché
pendant long-temps dans une chambre humide, étroite,
ou logeaient avec lui plusieurs personnes ; dans le jour,
on le tenait souvent renfermé et on le laissait peu se
livrer & I'exercice. A la suite d’une chute qu'il fit deux
ans auparavant, il avait eu, autour de ’épaule aujour-
d’hui malade, deux abeés que 1'on avait ouverts et qui
avaienl €lé enlierement guéris,

Je m’occupai d’abord d’indiquer un régime hygié-
nique tout différent de celui que 'on suivait; ainsi, je
recommandai qu’on laissat cet enfant & Pair libre pen-
dant toute la journée, qu'on I'excitat a jouer, qu'on le
fit rester au soleil le plus long-temps possible, qu’on
placit son lit dans une chambre plus vaste et qui ne fiit
pas humide, qu'on lui donnit une nourriture succulente.
Je prescrivis IYiode comme antiscrophuleux : on fit boire
de I’eau minérale iodée; on frotta I’épaule matin et soir
avec la pommade d’iodure de plomb. Au bout de quinze
jours, 1’état général était amélioré; la diarrhée et la
toux avaienl cessé; 'appétit avait augmenté. J'ajoutal
aux moyens indiqués I'usage des bains de riviére au
nombre de trois par semaine. Sous I'emploi de ce trai-
tement, on ne tarda pas & voir la maigreur disparaitre,
les forces augmenter. Le volume insolite de l‘épaul‘e
diminuait & mesure que le bras, au contraire, prenait
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plus de volume; la suppuration élait beaucoup moins
abondante. Les bains de riviére, pour lesquels I’enfant
avait la plus grande répugnance, furent remplacés par
des bains d’eau de lessive. Des injections de cette eau
de lessive furent faites dans les trajets fistuleux qui
diminuaient chaque jour de profondeur. Au bout de
trois mois, les mouvemens de [’articulation malade
étaient devenus plus libres; I’épaule était a peine tu-
meéfiée; il y avait peu de différence dans la grosseur et
la force des deux bras.

L’usage de ’eau minérale iodée a élé interrompu a
deuxreprises et remplacé par des délayants ; unpurgatif
a été donné chaque fois avant de recommencer I'emploi
intérieur de l'iode. Depuis long-temps , le traitement est
terminé ; la guérison ne s’est pas démentie ; il reste des
ulcérations superficielles sur les orifices fistuleux. Une
cautépisation légére en aménerait promptement la cica-
trisation , si les parens n’avaient pasla faiblesse de céder
aux cris de enfant. L’influence bienfaisante de I'iode a
été remarquable chez:cet enfant. Je ne puis voir dans
Pamélioration rapide qui s’est manifestée, et "adminis-
tration du reméde , une simple coincidence. En effet,
la maladie n’était pas assez ancienne pour que on
puisse croire (u’elle devait tendre spontanément vers
la guérison, ainsi que le disent quelques praticiens. Ce
n’est qu'aprés une durée du mal pendant plusieurs
années , qu’ils ont observé des guérisons spontanées.
L’affection scrophuleuse n’était pas’ stationnaire ; elle
s'aggravait de jour en jour. Les progrés du marasme
étaient rapides. Les amersetles anti-scorbutiques étaient
donnés depuis long-temps sans que I'on apercut de leur
part aucune action avantageuse. A peine, au contraire ,
Pusage deliode fat-il commencé, qu'onvit ’élat général
s'améliorer, le marasme cesser de s'accroitre , les
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accidens disparaitre avec une rapidité surprenante. A
la vérité, on eut recours, en méme temps que l'on
administrait Piode , a des soins hygiéniques différens
de ceux auxquels on avait soumis Penfant jusque-la.
Mais tout en reconnaissant 'utilité de Pexercice a aip
libre , de Phabitation d’une chambre vaste et séche , il
m’est impossible d’attribuer exclusivement & ces moyens
les avanlages oblenus en si peu de temps. Un pareil
fait, s’il était seul, ne pourrait certainement pas servir
a établir Pefficacité de Iode; il devrait cependant déja
étre pris en grande considération. A plus forle raison
est-il digne d’attention lorsqu’on peut le rapprocher de
plusieurs autres dans lesquels I'action du médicament
n’a pas €té moins marquée.

CARIE,
@

Je passe & 'examen d’une autre affection du systéme
osseux , d'une affection beaucoup plus fréquente que le
simple gonflement; je veux parler de la carie. Il est peu
d’os sur lesquels je ne laie observée ; mais c’est aux
phalanges des doigts et des orteils, aux os du métacarpe
et du mcétatarse , du carpe et du larse que je I’al vue le
plus souvent. Elle n’est pas rare aux vertébres, aux
cotes, au slernum, aux extrémilés des os longs des
membres. Quelquefois elle est précédée du gonflement
du périoste ou du tissu osseux lui-méme , d’autres fois
on n'observe rien de semblable. Une douleur sourde ,
profonde, survenue sans cause appréciable, ou a la
suite d’'une contusion ,se complique au bout d’un temps
plus ou moins long de la tumcfaction, de Pempatement
des parties molles voisines. On ne tarde pas a recon-
naitre 'existence d’une collection purulente; l'ouver-
ture artificielle ou spontanée de 'abeés laisse écouler

o
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au lieu de pus, une sanie grisitre melée de flocons
albumineux , et quelquefois de parcelles d’os, Si Pon
explore, a I'aide d’un stylet, la cavité d’ou elle s’écoule,
onrencontre bientotunesurface dure,inégale, rugueuse;
la direction de Pinstrument, la profondeur a laquelle
il pénétre, font reconnailre si une articulation est
ouverte, Dans ce cas, d’ailleurs, une partie de la surface
articulaire sécréle encore de la synovie dont ’écoule-
ment éclaire beaucoup le diagnostic,

Quoique j'aie administré P'iode contre plus de trente
caries scrophuleuses , je posséde un petit nombre
d’exemples de guérison. Cependant il exerce sur ce
symptome une aclion aussi avantageuse que sur les
autres. La proportion plus petite des succes complets
tient a ce qu’il faut un temps beaucoup plus long pour
obtenir la guérison des maladies quiont leur siége dans
les parties dures , que de celles qui attaquent les parties
molles; et, sous ce rapport, Bosquillon est tout-a-fait
dans ’erreur lorsqu’il avance que la carie qui est I’effet
des écrouclles se guérit aussi promptement que les
ulcéres des parties molles. Un reméde , quel qu'il soit,
ne peut guérir qu’en ramenant a leur type régulier,
normal, les propriétés de la vie altérées, modifiées, Or
dans le tissu osseux sain, ces proprielés agissant avec
une grande lenteur, la guérison de la maladie réclame
nécessairement un temps trés-long, un temps qui
dépasse ordinairement plus de six mois. Ainsis’explique
la rareté des guérisons complétes de caries obtenues
sous 'influence de Iiode. Je vais les exposer succincte-
ment,

Marie L¥*¥, Agée. de neuf ans, est admise a ’héopital
le 15 novembre 1850. Le 1er avril 1851, je la trouve
affectée d’une ophthalmie palpébrale qui existait depuis
environ trois ans; les bordsdes paupiéres sont tuméfiés ,

24
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rouges, sécrétent un mucus abondant qui se desséche
trés-vite. Les yeux sont trés-sensibles a la lumiére, On
voit au devant de la poitrine une cicatrice large, en-
foncée , adhérente, A coté de cette cicatrice existent
plusieurs ouvertures fistuleuses au fond desquelles on
sent le sternum & nu. Deux autres fistules sont situées
en dehors de la mamelle, au-dessous du bord antérieur
de Paisselle. Un stylet introduit dans ces fistules ren-
contre également une surface osseuse dénudée; un li-
quide injecté dans P'une des fistules s’écoule par les
fistules antérieures. Le bord gauche de la langue est le
siege, dans toule son étendue, d'un ulcére qui parait
d’autant plus profond que ses lévres sont trés-tuméfiées.
Les gencives sont rouges, gonflées; il y a de la saliva-
tion, ’haleine est trés-fétide, La malade tousse fréquem-
ment, a un dévoiement habituel pen abondant. Depuis
le 1er janvier, elle fait usage des amers, des anti-scor-
butiques, des bains sulfureux , et des frictions sur tout
le corps avec une pommade mercurielle. Cest a 'action
du mercure qu'il faut attribuer I’état de la bouche etde
la langue, _

Je dus commencer par combattre la diarrhée et la
salivation. Je prescrivis en conséquence une décoetion
de riz édulcorée avec le sirop de coings, un garga-
risme d’eau d’orge et de miel rosat; la malade fut te-
nue i une diéte lactée. La dévoiement cessa bientot, la
toux disparut, mais I'état de la bouche ne s’améliora
en aucune maniére. Aubout de quinze jours, je rempla-
cai I’eau de riz par la décoction de quinquina; je fis
donner chaque jour deux gros de pastilles soufrées;
on toucha fréquemment l'ulcére de la langue avec le
nitrate d’argent. Le gonflement des gencives diminua;
la salivation devint moins abondante; l'ulcére restait
toujours le méme. Quoiqu'il n’existat point de douleurs,
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je fis usage d’un gargarisme opiacé ( szz onces de décoc-
tion de létes de pavols avec addition d'un demi-gros de
laudanum de Sydenham). Sous Vinfluence de ce re-
méde, je vis l'ulcére se délerger promptement, ses
bords s’affaissérent, et la cicatrisation se fit avec rapi-
dité : elle était compléte le 7 juin. Je mis alors la ma-
lade a 'usage de Peau iodée : j’en fis prendre d’abord
deux onces; pelit & petit j’en augmentai la dose que je
portai & dix onces chaque jour, sans que la diarrhée
reparit. Trois bains d’iode sont donnés chaque se-
maine. La suppuration devient moins abondante ; 1'é-
tat des yeux s’améliore; le 10 juillet je suspends ’em-
ploi de l'iode. Jusqu’au 1er aout, la malade ne prend
rien autre chose qu’une tisane de chiendent et de ré-
glisse et du bouillon aux herbes; elle est purgée deux
foisavecle sulfate de soude.Jereviens alors au traitement
10dé ; je joins aux préparations déja employées, des in-
jections dans les trajets fistuleux, avec une solution
concentrée d’iode. Ces trajets cessent de communiquer
entre eux, et bientét ils sont entliérement cicatrisés.
J’avais interrompu depuis huit jours toute médication,
lorsque dans les premiers jours du mois de septembre,
Pophthalmie qui avait €té guérie, reparut avec beau-
coup d’intensité, sans cause apparente. J'eus alors re-
cours aux antiphlogistiques, et aprés avoir calmé les
symptomes inflammatoires j’essayai 'emploi du muriate
de baryte. Je reviendrai ailleurs sur ce point : j’ajou-
terai seulement ici que la guérison de la carie du ster-
num ne s’est pas démentie, Celte guérison a eu lieu avec
assez de rapidité pour qu'il soit permis de croire que
Piode n’a pas é1é sans influence sur elle. L'usage inté-
rieur de P’eau iodée a été trés-bien supporté, et la diar-
rhée n’a point reparu, quoiqu’elle etit été trés-fréquente
auparavant. J’ai méme pu administrer deux purgatifs
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salins pour remplir une indication que je crois trés-
utile dans le traitement des scrophules, et dont je par-
lerai plus loin.

J’ai vu depuis plusieurs caries du sternum dont j’ai
obtenu la guérison. Deux fois j’ai dd exciser une éten-
due considérable de peau décollée et amincie. La ci-
catrice s’est ensuite formée rapidement : mais a peine
était-elle terminée ou sur le point de se terminer,
qu’une inflammation ulcéreuse accompagnée de dou-
leurs trés-vives, en a opéré la destruction dans ’espace
de deux jours. Je me rappelle en ce moment une jeune
fille chez laquelle pareille destruction s’est renouvelée
quatre fois. La cinquiéme cicatrice ne s’est pas démentie.
Elle avait été précédée de cautérisalions répétées avec
le nitrate acide de mercure.

Une autre malade, Sophie D***, &gée de sept ans,
avait été admise a ’hopital le 23 avril 1829, Le 1er avril
1851, elle élait affectée d’une double oplithalmie pa!pé-
brale chronique, avec rougeur, tuméfaction du bord
libre des paupiéres et sécrétion d’un mucus trés-épais :
elle avait en outre les deux premiéres phalangesde I'in-
dex gauche gonflées et cariées, fournissant du pus qui
s'écoulait par deux ouvertures fistuleuses; il y avait au
pied droit une fistule aboutissant sur le cinquiéme os
métatarsien, qui était dénudé. J'essayai sans aucun
avantage chez cette malade I'usage du charbon animal
et de la liqueur de Kechlin. J'eus recours a ’emploi
de I'iode , qui fut administré en boisson, en bains, en
injections. J'obtins une guérison compléte, qui fut aidée,
vers la fin, par une compression exercée sur les pha-
langes a I’aide de bandelettes de sparadrap.

Une troisitme malade , Thérése §***, agée de douze
ans , avait é1é admise & ’hopital le 6 février 1850, pour
une tumeur blanche de 'articulation du coude droit,

SRR ——
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avec carie et fistules, Le ler avril 1831, elle se pré-
sente 2 mon observation dans 1’état suivant : articula-
tion huméro-cubitale esttuméfiée ; la peau qui entoure
est d’un rouge-violet; on y remarque plusieurs cica-
trices enfoncées, adhérentes , plusieurs ouvertures
fistuleuses qui fournissent une suppuration abondante.
Un stylet introduit dans ces fistules pénétre jusqu’aux
0s, qui sont manifestement dénudés. Les mouvemens
de flexion et d’extension sont extrémement bornés;
Pavant-bras est fléchi 2 angle droit sur le bras, et
peut & peine s’en éloigner ou s’en approcher; le radius
et le cubitus sont immobiles 'un sur Pautre. L’état
général est satisfaisant, Quoique la maladie parit en
voie de guérison, elle resta stationnaire pendant un
mois que j'administrai le charbon animal et que je fis
prendre des bains locaux alcalins. Reconnaissant 'in-
suffisance de ces moyens , j’eus recours a 'usage in-
térieur de P’eau minérale 10dée et aux bains de méme
nature. Je vis alors survenir une amélioration trés-ra-
pide, et, dans le courant du mois de juillet, tous les
trajets fistuleux étaient cicatrisés ; les mouvemens d’ex-
tension et de flexion étaient plus libres, et acquéraient
plus d’étendue & mesure que ’enfant remuait son b*as.
Elle est sortie de I’hopital se servant trés-bien de son
membre.

Je ne prétends pas attribuer exclusivement a I'iode
les honneurs de cette cure, Il faut tepir compte du
mieux sensible qui existait au moment ou le reméde
fut administré. On ne peut cependant pas non plus le
regarder comme ayant été inutile ; car depuis quelque
temps le mal ne faisait aucun progres vers la guérison;
il n’était survenu aucun changement , soit en bien,
soit en mal, pendant un mois que j'employai le char-
bon animal; tandis qu’au contraire la cicatrisation des

24,
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trajets fistuleux commenca peu de temps aprés Pusage
de I'iode et se fit avec une promptitude qui n’est pas
ordinaire dans la maladie scrophuleuse abandonnée
la nature.

Cette jeune fille est employée aujourd’hui a la cui-
sine de I'hopital. Je I'ai vue plusieurs fois depuis sa gué-
rison : elle jouit de la meilleure santé. Les mouvemens
de 'articulation huméro-cubitale sont devenus parfaite-
ment libres. Le bras qui a é1é malade est aussifort que
Pautre. D'une affection trés-graveil ne reste que les
cicatrices.

Je posséde un quatriéme exemple de guérison sur-
venue sous I'influence du traitement iodé.

Marie L***, agée de huit ans, entra a 'hépital le 8
mai 1850, pour une tumeur blanche de larticulation
du coude droit. Le 1cr avril 1851, je trouvai les par-
ties malades dans P’élat suivant : ankylose presque
compléte, & angle droit, de l'articulation huméro-cu-
bitale. Les mouvemens que 'on parvient a imprimer
a I’avant-bras sont excessivement bornés; toute la cir-
conférence de l'articulation est tuméfiée; on y voit
plusieurs cicatrices enfoncées , adhérentes ; on remar-
que aussi cinq ulcéres de grandeur différente, dont la
surface est grisilre; les bords en sont coupés a pic.
Deux de ces ulcéres pénétrent jusque sur ’humérus et
le cubitus que 'on sent & nu. L’articulation n’est pas
ouverte. L’état général est bon; la malade n’est pas
maigre ; ses chairs ont assez de fermeté; elle a du
sommeil , de appétit; cependant elle est affectée de-
puis plusieurs mois d’une diarrhée abondante ( qualre
a cinq selles liquides chaque jour ).

Le 26 avril, le dévoiement avait cédé entiérement &
P'usage d’une décoction de riz édulcorée avec le sirop
de coings , d’un demi-gros de diascordium pris cha-
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que soir, et d’une nourriture peu abondante. J'avais
fait donner plusieurs bains sulfureux , et tous les deux
jours le coude malade était plongé , pendant une heure,
dans de ’eau de lessive. Le 1er mai, jeus recours a
Pusage intérieur du sous-carbonate de polasse, vanté
comme anti-scrophuleux; je commencal par dix grains
que 'on faisait dissoudre dans six onces de julep gom-
meux. On donnait ce julep en deux fois, moitié le
matin et Pautre moitié le soir. Je dus bienlot en sus-
pendre I'emploi et combattre de nouveau la diarrhée
qui avait reparu. Le 20 mai, je prescrivis pour boisson
la décoction de quinquina , demi-once d’écorce pour
une livre de liquide. Je fis prendre un bain d’iode qui
fut répété trois fois par semaine; les ulcéres élaient
pansés avec la pommade d’iodure de plomb. Le Jer
mai, je joignis a ces moyens l'usage de I’eau minérale
iodée a la dose de quatre onces d’abord, puis de six
onces. Je ne pus dépasser celte dose sans voir reve-
nir le dévoiement, Cependant Iélat du coude s’amé-
liorait rapidement; le gonflement diminuait; les ul-
céres se rétrécissaient a vue d’eil. Le 1er juillet, il
se manifesta sur les gencives et la face interne des
joues des ulcérations superficielles, recouvertes d’une
pellicule Dblanchatre , qui m’obligérent d’interrom-
pre le traitement par l'iode; je combattis ces acci-
dens & l'aide des boissons délayantes et des purga-
tifs. Je donnai une once de sulfate de soude, qui fut
répétée le 11 et le 20. Une livre de gargarisme fait
avec ’eau d’orge et le miel rosat, était employée cha-
que jour. Le 24 juillet, je pus recommencer l'usage
des préparations d'iode. Le 15 du mois d’aoit, il ne
restait plus que Pankylose. Les ulcéres étaient guéris;
le gonflement avait disparu. Chaque jour je faisais im-
primer des mouvemens a ['articulation, et la malade
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-exercait son bras en portant des fardeaux plus ou moins
lourds. Le 20, a la suite d’une légére contusion, il sur-
vint du gonflement, de la douleur 2 c6té d’une des
cicatrices ; bientot la présence du pus devint manifeste;

'abeés s’ouvrit, la peau se détruisit, et il se forma un
ulcere superficiel, a la vérilé, mais assez large. Un

pansement régulier avec le cérat opiacé en amena la
guérisondans espace de trois semaines. Le 1¢r octobre,
la malade avait fort peu gagné, sous le rapport de 1'é-
tendue des mouvemens de Particulation, malgré le
soin qu’elle avait de faire mouvoir cette articulation, et
de se servir fréquemment de son bras.

Si ce fait était isolé, il serait certainement insuffisant
pour démontrer l'action avantageuse de l'iode. On pour-
rait croire qu’il y a eu seulement coincidence entre une
guérison due aux efforts delanature, et 'administration
du reméde ; mais en le rapprochant de plusicurs autres
observations que j’ai fait connaitre et de quelques-unes
dont je parlerai bientdt, on est, ce me semble, en droit
de conclure qu’il y a eu autre chose qu’une simple
coincidence. Les guérisons spontanées ne sont pas trés-
fréquentes, et surtout ne se font pas ordinairement
avec autant de rapidité, Il faut remarquer que si, depuis
prés d’'un an que la malade était & ’hopital , quelques
ulcéres s’étaient cicatrisés, il en restait encore plusieurs
avec dénudation et carie des os; il y avait aussi beau-
coup de gonflement; et cependant tout fut guéri dans
moins de trois mois. Je ferai observer que, dans ce cas,
I'iode 4 dose modérée n’a point rappelé le dévoiement
qui avait existé pendant plusieurs mois, et qui avait
reparu durant Pemploi du sous-carbonate de potasse :
il n’est done pas aussi irritant qu’on pourrait le croire.

Lesulcérations superficielles survenues dans labouche
me paraissent dues & ce médicament; elles ont cédé
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avec assez de facilité; elles ne communiquaient point
a Phaleine une fétidité aussi grande que quand elles
sont occasionnées par I'usage des préparations mercu-
rielles.

Je ne pense pas qu’il faille attribuer a la décoction
de quinquina une grande part dans la guérison : em-
ployée seule, elle ne produit jamais des effets ni aussi
avantageux, ni surtout aussi prompts; et dans le cas
présent , elle était prise d’'une maniére fort inexacte, et
bien rarement il est arrivé que la dose prescrite ait
été bue en entier.

Quatre guérisons seulement sur plus de trente caries,
contre lesquelles Piode a été administre, paraitront, au
premier abord, un résultat peu avantageux. Mais, en
se reportant & ce que j’ai dit précédemment, en ajou-
tant a4 ces qualre guérisons, douze autres cas dans
lesquels il est survenu une trés-grande amélioration,
qui, généralement , permettait d’espérer une guérison
prochaine, on verra que 'iode n’est pas moins efficace
conlire la carie, qu'envers plusieurs autres formes de la
maladie scrophuleuse, et qu’il a opéré une action avan-
tageuse sur la moitié au moins des malades qui ont été
soumis a son usage.

Parmiles exemples d’amélioration que j’ai observés,
je vais en rapporter un qui me parait propre a con-
vainere les plus incrédules, et qui d’ailleurs fournira
matiére a quelques réflexions pratiques.

B*™*, Louise, 4gée de douze ans, entre a Phopital le
5 mai 1830. Les symptomes scrophuleux dont elle est
atteinte, loin de s’améliorer, vont en s’aggravant, et le
ler avril 1851, aprés onze mois de séjour dans la mai-
son, jela trouve dans I’état suivant : il y a sous I'angle
droit de la michoire inférieure, trois petites glandes
mobiles ; au col, plusieurs cicatrices; au-dessus du
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coude gauche, on voit un ulcére profond, plus long que
large, suite de 'ouverture spontanée d’un abeés : au-
tour de 'articulation huméro-cubilale existent plusieurs
cicatrices. Le gros orteil droit est tuméfié , d’une cou-
leur violacée ; vers la racine de 'ongld, on apercoit un
ulcére s’étendant d'un coté a Pautre, ayant au moins
cinq lignes de large et se terminant sur la phalange, qui
est dénudée, affectée de carie, Une lésion beauvcoup
plus considérable a son siége au pied gauche. Ce pied
est fortement gonflé, et le gonflement s’élend, d’une
part, jusque sur les orteils, et d’autre part, jusqu’au
milieu de la jambe : il y a sept & huit ouvertures fistu-
leuses qui toutes pénétrent jusqu’aux os du tarse. Un
stylet introduit dans ces fistules fait reconnaitre que les
os sont partout dénudés, cariés : un liquide injecté dans
P'une des fistules, s’échappe par les autres, en jaillissant
comme ’eau qui sort d’un arrosoir. Il s’écoule habituelle-
ment de ces onvertures un pus abondant et fétide. Il y a
quatorze ou quinze mois que le pied a commencé a de-
venir malade. A I'endroil ou cesse le gonflement mor-
bide, la jambe est dans un état d’atrophie trés-pronon-
cée; elle est constamment et fortement fléchie a angle
presque droit sur la cuisse qui elle-méme est atro-
phiée : la réiraction des muscles est si grande, qu’il est
impossible de changer cette position , quoiqu’il n’y ait
pas ankilose. Aux lésions locales que je viens d’exposer,
il faut joindre une détérioration profonde de toute I'é-
conomie. Cette jeune fille est dans un état de maigreur
extréme ; elle tousse habituellement depuis six mois :
elle expectore des crachats puriformes, fétides; elle a
du dévoiement par intervalles, une fievre continuelle,
avec des redoublemens le soir, des sueurs nocturnes j
elle a perdu tout-a-fait appétit; sa figure porte I'em-
preinte de la tristesse; elle ne quitte pas son lit. Le cas
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me parut tout-a-fait désespéré. Cependant, croyant la
malade atteinte de nostalgie , je lui proposai d’aller pas-
ser quinze jours chez ses parens : cetle offre lui sou-
rit. En attendant qu’on vint la voir, je la soumis a I'u-
sage de boissons délayantes et lui fisobserver une diéte
sévére. La fitvre ne tarda pas & diminuer; la langue
s’humecta, devint moins rouge; le désir de prendre des
alimens se fit sentir , la tristesse était moins grande.
La misére des parens, plus encore, la mauvaise vo-
lonté d’une belle-mére s’opposérent & ce qu’elle quittat
I’hopital ; mais elle avait acquis Pespoir de guérir, Le
20 avril, il n’existait plus de dévoiement, plus de sueurs
nocturnes; le pouls conservait toujours de la fréquence;
la toux et 'expectoration persistaient : je crus devoir
commencer 'usage de 'iode. Je prescrivis deux onces
d’eau minérale 10dée , matin et soir; trois bains d’iode
furent donnés chaque semaine, et durant le bain, des
injections furent faites dans les trajets fistuleux : on
frictionna les parties engorgées avec la pommade d’hy-
driodate de potasse. La malade fut levée tous les jours
et portée dans la cour ou on la laissait exposée au so-
leil pendant la plus grande partie de la journée.

Ces moyens exercérent l'influence la plus avanta-
geuse : Pappélit augmenta, et bientot la demi-portion
d’alimens devint insuffisante. La toux , I’expectoration
diminuent et ne tardent pas a disparaitre. A une mai-
greur extréme on voit succéder de I'embonpoint, La
malade se l¢ve scule et se rend au jardin, a aide de
béquilles. Les nuits sont bonnes. Cette amélioration
inespérée dans I’élat général se fait également remar-
quer dans les parties qui sont le siége du mal : Pulcére
du coude se cicatrise promplement; les mouvemens de
Particulation ne sont génés en aucune maniére. Le gon-
flement du pied gauche diminue considérablement :
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bientot ce gonflement ne s’observe plus qu'autour des
0s cariés ; la partie inférieure de la jambe, les orteils,
et le métatarse en sont exempts; la suppuration est in-
finiment moins abondante; la flexion de la jambe sur
la cuisse diminue de jour en jour : le 12 juillet, cette
flexion est peu considérable; elle le serait encore moins
sans 'apathie de la malade qui a besoin d’étre conti-
nuellement stimulée, qui ne sortirait point de son lit,
si on lui permettait d’y rester. A celle épbque cepen-
dant elle peut marcher aisément lorsqu’on la soutient
sous le bras gauche, et plusieurs fois je lui fis parcourir
vingt-cing 2 trente pas sans soutien aucun,

Je suspendis 'usage de Peau iodée dont la dose avait
¢1é portée & douze onces par jour : je prescrivis des
délayants : deux purgatifs furent successivement ad-
ministrés, et le 24 aoit, je commencai un nouvean
traitement par I'iode. Je substituai aux pommades d’io-
dure de plomb et de potassium quiavaient été employées
jusqu’alors, celle de proto-iodure de mercure. Le 5
septembre, un gonflement douloureux des gencives,
de larges ulcérations a la surface interne des joues, me
forctrent d’interrompre toute espéce de préparation
d'iode. Jordonnai pour boisson la décoction de quin-
quina : un gargarisme avec la méme décoction, dans
laquelle on ajoutait du miel rosat et du laudanum de
Sydenham , fut employé avec avantage. Le 20, je fis
recommencer l'usage de P'eau 1odée, sans cesser pour
cela la décoctlion de quinquina. Le 1er oclobre , je lais-
sai la malade dans un état trés-satisfaisant, J’ai appris
depuis que pendant I’hiver le mal est resté stalionnaire.
Au mois d’avril, Julie B*** fut atteinte du choléra épi-
démique : elle en guérit; mais & dater de cetle époque,
la suppuration devenue plus abondante , épuisait telle-
ment les forces déja affaiblies, qu’au mois de juillet, on
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fut dans la nécessité de recourir a Pamputation de la
jambe. L’opération eut un résultat favorable.

Ce fait offre 'exemple d’un succés auquel j’étais loin
de m’attendre : grand fut mon étonnement , grande fut
ma joie en voyant diminuer , puis disparaitre la fievre
qui consumait la malade, latoux qui ne lui laissait point
de repos, 'expectoration puriforme , les sueurs noctur-
nes et la diarrhée qui minaient les forces d’autant plus
vite, qu'un défaut complet d’appétit faisait repousser
toute espeéce de nourriture. L’influence que j’exercai sur
le moral, le soin que je pris de faire transporter la ma-
lade hors des salles, de la faire exposer chaque jour
plusieurs heures au soleil , la diéte sévére a laquelle je
la soumis d’abord, dans Pintention de faire naitre le
désir de prendre des alimens, ces moyens ont sans
doute contribué au résultat obtenu; mais la plus grande
part me semble appartenir & I'iode. L’action de ce re-
méde sur I’état général de la constitution n’a pas été
moins remarquable que chez une jeune fille dont j’ai
rapporté histoire précédemment , Julie O***, Son ac-
tion locale a été tout aussi évidente; on a vu disparaitre
promptement le gonflement qui, partant du lieu ma-
lade, se propageait au loin, d’une part, sur le méta-
tarse etles orteils, d’autre part, sur la partie inférieure
de la jambe. Le mal s’est borné, a perdu toute influence
facheuse sur son voisinage. Les parties qui recouvraient
les 0s malades cessérent elles-mémes d’étre tuméfiées,
engorgees : ces avantages une fois obtenus, "affection
est reslée en apparence stalionnaire, a marché trés-
lentement vers la guérison : on comprendra aisément
qu’il ne pouvait en étre autrement, si 'on se rappelle
le peu d’activité des fonetions organiques dans le sys-
téme osseux; si I'on fait en outre attention & I’état dans
lequel se trouvaient les os du tarse. Dénudés , séparés

25
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des parties molles dans une grande étendue, ces os
avaient perdu, par la rupture des vaisseaux, la plus
grande partie de leurs moyens de nutrition. Ils rece-
vaient a peine la quantité de sang indispensable pour
Pentretien de la vie, et cette circonstance devaitencore
retarder la marche de la cicatrisation. Toutefois il me
semble que c’était déja un assez beau résullat, relative-
ment a l'affection locale, que d’avoir arrété le mal,
borné ses ravages, et de I'avoir mis dans des conditions
favorables 4 la guérison. Avant Padministration de
Iiode, la carie tendait sans cesse a faire de nouveaux
progrés, a se propager a des os ou a des portions d'os
non encore malades; depuis que Paction du reméde
s’est fait sentir , elle est restée bornée aux points pré-
cédemment affectés, et elle a évidemment marché vers
la guérison. Une direction inverse par conséquent a élé
donnée aux progrés de la carie.

Je ne terminerai pas ces réflexions sans faire remar-
quer la différence d’action de I'iode , sur les parties sai-
nes et sur les parties malades. 1l existait une maigreur
extréme; petit a petit 'embonpoint a reparu ; mais en
méme temps que tout le corpsaugmentait de volume, on
voyait lajambe et le pied tumétiés, engorgés, perdre de
leur grosseur, de maniére a ne présenter de différence
avec le membre opposé que dans le lieu méme de la ca-
rie. Comment se rendre comple de ces deux effels en
apparence contradictoires ? Reconnaitra-t-on avee
quelques auteurs que I'iode jouit de la propriété d’atre-
phier nos organes? L'existence de celle propriété, a
Pappui de laquelle on pourrait invoquer 'amaigrisse-
ment de la jambe et du pied malades, ne s’accorde en
aucune maniére avec 'embonpoint général survenu en
méme temps, Tout au plus serait-il possible de persister
a Padmettre a I'égard des tissus malades : Je ne revien-
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drai pas sur ce que j’ai dit ailleurs , relativement a Ia
vertu alrophique de Piode : j'y renvoie le lecteur. Ja-
jouterai seulement que si I’on veut reconnaitre a cette
substance une vertu entiérement opposée a celle dont
je viens de parler, on trouvera une explication beau-
coup plus plausible du fait en question : La voici, L’en-
gorgement des parties voisines d’un ou de plusieurs os
affectés de carie, dépend de la faiblesse des tissus, fai-
blesse occasionnée par la stase des liquides, la dis-
tension des vaisseaux. Or, 'lode en déterminant une
excitation, une activité plus grande dans tout Pappareil
nutritif, par conséquent dans les vaisseaux sanguins et
lymphatiques, a fait cesser les conditions qui entrete-
naient la tluméfaction de la jambe et du pied : cette tu-
méfaction a di disparaitre ; mais sa disparition était un
indice d’augmentation de force non moins certain que
Pembonpoint survenu partout ailleurs, L’action était
la méme dans tous les points de 'économie : la diffé-
rence des résullats a eu pour cause ’état différent dans
lequel se trouvaient les parties.

La jeune fille dont je viens de décrire la maladie est
encore en ce moment a ’hopital, Aumois d’avril 1855,
il ne luirestait que la carie des phalangesdu gros orteil ;
au mois de juin, il survint sans cause connue un abeés
profond et considérable a la partie externe etinférieure
du bras gauche, prés larticulation du coude. Aprés
avoir suppuré pendant long-temps, cet abeés s’est ci-
catrisé. La malade prit alors de I'iode a I'intérieur pen-
dant environ six semaines et du vin de quinquina.
Depuis cette époque elle n’a fait usage d’aucun médica-
ment : 1l s’est manifesté sousle menton un engorgement
glanduleux qui a suppuré et qui n’est pas encore gueéri,
deux autres engorgemenspeu volumineux existent sur le
coté droitdu col. L’état général est d’ailleurs satisfaisant.
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Je pourrais consigner ici beaucoup d’autres observa-
tions de guérison et d’amélioration de carie : ¢'est un
symptome de scrophule fort commun et chaque année
J'en vois un grand nombre. Je n’aurais rien a ajouter
sous le rapport du traitement. Je suis parvenu le plus
souvent a arréler les progrés du mal, a faire dispa-
raitre 'engorgement des parties voisines, a borner les
désordres aux os mémes, & faire enfin de la guérison
une simple question de temps. Il est cependant une
circonstance dans laquelle on échoue toujours : c’est
lorsqu'il existe un amas de matiére tuberculeuse : on
voit quelquefois cette matiére, disséminée dans tout le
tissu lamineux qui entoure I'articulation malade, donner
lieu & un gonflement que rien ne peut faire disparaitre.
Des abeés plus ou moins nombreux s’ouvrent et laissent
des fistules par ou des tubercules s’échappent de temps
a autre. Un stylet introduit dans les fistules atteint
quelquefois les os que I’on sent dénudés, ramollis. Mais
quoigue I'on fasse, le volume de articulation diminue
peu : les injections, les frictions avec des pommades
iodurées, la compression , tous ces moyens agissent Lrés-
lentement. J'ai plusieurs fois touché la peau avec Ilode
caustique, dans ’espoir de hiter la suppuration; jen
ai obtenu peu d’avantages. Je concois difficilement la
possibilité de la guérison dans des cas semblables. La
suppuration peut seule, comme je Pai déja dit. expulser
Ja matiére tuberculeuse, Tout le tissu cellulaire élant
détruit, la peau se trouve dénudée, les tendons sont
mis A nu : comment obtenir la cicatrisation? le cas est
un des plus graves, et le danger dépend bien moins de
la carie que de la dissémination de la matiére 1“"'_“_"?"'
leuse. Il y a actuellement un enfant dans la division
des filles qui ne tardera pas a succomber i une sem-
blable affection de Particulation tibio-larsienne.
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Je vais passer i Dexamen d’une autre altération

des 0s.
NECROSE.

La nécrose n’est pas rare dans la maladie scrophu-
leuse, et les os qu'elle parait affecter de préférence,
sont les phalanges, surtout celles des doigls; je l'al
observée aux os du tarse et du mélatarse, aux os de la
face, de la cuisse, de la jambe, de I'avant-bras, ete. La
mani¢re dont elle survient, le mécanisme de sa for-
mation, si je puis m'exprimer ainsi, ne se ressemble
pas dans tous les cas. Au carpe et au tarse, elle m’a
paru le plus souvent occasionée par la carie. Celte
derniére maladie attaque d’abord les carulages et la
partie superficielle des os; elle s’étend peu en profon-
deur, mais elle se propage a toute la surface ; & mesure
qu’elle fait des progres, elle détruit les moyens d’'union
des os entre eux et avec les parties voisines, et, par
conséquent , les vaisseaux qui fournissent a leur nutri-
tion. Il arrive un moment ou la tolalité de ces vaisseaux
étant rompue, la mort doit survenir, faute de nourriture.
L’os carié a sa surface, se nécrose dans le reste de son
étendue; n’ayant plus aucun rapport de continuilé avee
les parlies vivantes, il est au milieu d’elles un véritable
corps élranger.

J’ai eu un exemple bien remarquable de ce mode de
nécrose sur une jeune fille agée de neuf ans, et qui se
trouvait a ’hapital depuis le 15 juin 1830. Elle se pré-
senta amon observation, dansI’état suivant, le 1eravril ;
le pied droit a trois fois le volume du pied gauche; les
téguments qui le recouvrent sont d’un rouge livide,
percés de six ouvertures fistuleuses par oii s’écoule une
sanie abondante et fétide. Un stylet introduit dans les
fistules, rencontre partout dessurfaces osseuses inégales.

290,
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En comprimant d’un ¢6té & Pautre ou de haut en bas,
on détermine une crépitation , un bruit que je ne puis
mieux comparer qu’a celui qui résulte du frotlement de
plusieurs noix renfermées dans un sac.

Au c6lé gauche du cou , existe une masse glanduleuse,
dure, indolente, mobile, du volume d’un gros ceuf,
Au-dessous de I'angle gauche de la méichoire, se voient
des ulcéres fistuleux qui suppurent abondamment et
dont les bords décollés sont d’un rouge violacé, L’ap-
parition de ces divers maux remonte a environ trois ans.
Il 'y a long-temps que la jeune malade tousse; elle a
un dévoiement habituel, une fievre continuelle : pale,
amaigrie, dans le marasme, elle ne quitte pas le lit
depuis plusieurs mois.

L’engorgement du cou, la toux fréquente contre-
indiquaient 'amputation de la jambe. Je n’avais aucun
espoir de sauver cette malade; je erus cependant de-
voir combalttre le dévoiement, avec d’autant plus de
raison qu’il épuisait davantage les forces, et que les
moyens que je me proposais d’employer devaient tendre
a diminuer la toux, a modérer la ficvre. Je prescrivis
une décoction de riz édulcorée avec le sirop de coings,
un demi-gros de diascordium chaque jour, une nour-
riture trés-peu abondante et composée de fécules, Je
fis baigner le pied matin et soir, afin de prévenir un
trop long croupissement du pus. On se servail pour ces
bains d’eau de cendres.

Au mois de mai, j'avais oblenu un mieux sensible
dans I'état général. Je fis donner trois bains d’iode cha-
que semaine : je recommandai que pendant le bain on
injectat les trajets fistuleux. Enfin, le dévoiement
s’arréla entiérement le 17 mai. La fievre avait disparu,
et la toux était beaucoup moins forte et moins fré-
quente. Le 20, jadministrai I’eau minérale iodée, en
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commencant par une once matin et soir : la dose fut
augmentée graduellement; le 18 juin, elle était de huit
onces par jour. Les pédiluves dans 'eau de cendres,
les bains d’iode, les injections de méme nature dans les
trajets fistuleux, avaient élé continueés. Tous les jours
la malade était conduite au jardin ou elle passait plu-
sieurs heures : ¢lle s’y promenait a I’aide de béquilles.
Le pied avait perdu beaucoup de son volume; la suppu-
ration dont il était le siége devenait de moins en moins
abondante ; deux des os du tarse avaient élé extrails
par une ouverture fistuleuse qui s’était agrandie ; mais
le dévoiement, la toux, la fievre reparurent tout-a-coup
et forcérent de suspendre 'usage des préparations
iodées; J'essayai inutilement de combattre ces accidens
par les moyens qui m’avaient déja réussi; la malade
maigrit de nouveau, s’affaiblit de jour en jour, et elle
s'éteignit le 15 juillet.

A 'examen du cadavre, nous trouvames tous les os
du tarse dénudés, cariés a leur surface, baignés d’une
sanie brunatre : trois d’entre eux, détachés de toutes
parts, élaient libres dansle foyer : un trait de scie, nous
fit voir que leur centre n’avait éprouvé aucune alléra-
tion dans sa texture, son organisation. Les extrémités
des os métatarsiens avaient perdu leurs cartilages,
étaient affectées de carie,

Les poumons adhérents aux cétes dans la plus grande
partie de leur étendue par des filamens celluleux courts
et résistans, élaient farcis de tubercules miliaires : le
sommet du poumon gauche présentait plusieurs ca-
vernes, dont la plus grande aurait pu loger un cuf de
pigeon; il y avait aussi dans le lobe supérieur du pou-
mon droit, plusieurs excavations turberculeuses.

La membrane interne de l’estomac était épaissie,
ramollie, parsemée de plaques rougeatres.
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L’intestin gréle présentait des ulcérationsnombreuses
surtout vers la fin de l'iléon, oi ces uleérations étaient
plus étendues en largeur et en profondeur : on en
voyait aussi trois autres dans le cecum. Il y avait beau-
coup de plaques rouges dans le colon et le rectum-
Les ganglions du mésentére étaient tuméfiés et tuber-
culeux, pour la plupart,

J’aurais pu supprimer dans cette observation, des
détails étendus qui n’ont aucun rapport a la nécrose :
mais je n’ai pas voulu laisser échapper 'occasion de
montrer que les symptomes extérieurs de la maladie
scrophuleuse, ne sont pas toujours les plus graves.
Quels qu’aient été les désordres observés au pied , ils
ne devalent point amener inévitablement la mort : il
n’était pas impossible de voir la guérison s’opérer aprés
Pextraction trés-facile d’ailleurs, des os nécrosés : et
quand méme il n’en edt pas été ainsi, Pamputation du
membre pouvait sauver la vie. Les ressources de l'art
¢taient tout-a-fait impuissantes contre les altérations
du tube digestif, et surtout contre la désorganisation
des poumons; c’est a ces derniéres lésions qu'il faut
attribuer la mort,

N’est-ce pas une chose remarquable que d’avoir
obtenu une amélioration, passagére, il est vrai, mais
bien évidente, dans une circonstance aussi désespérée.
En se représentant l'effet avantageux de l'iode, chez
plusieurs scrophuleuses gravement malades, on ne peut
guére douter qu’il n’ait é1é la principale cause du
mieux survenu dans ce eas. J'aurai occasion de rappeler
ce fait, lorsque je devrai apprécier, d’'une maniére
générale, la valeur de l'iode dans le traitement des
scrophules, estimer le degré de confiance que mérite
'assertion des personnes qui le regardent comme le
spécifique de cette maladie, comme ayant un effet non
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moins assuré que celui des préparations mercurielles
dans la syphilis, du quinquina dans les fiévres inter-
miltentes. Je reviens a la nécrose.

Quoique je ne posséde aucun renseignement exact
sur la marche des accidens, I’état des os extrails
pendant la vie, de ceux trouvés libres dans le foyer
aprés la mort, ne laisse point de doute sur le mode de
de;relnppement de la maladie. Ils étaient d’'un brun
rougeitre, parsemés d’inégalités, trés-friables a leur
surface. On ne voyait aucune trace de cartilage, ni de
périoste; leur figure élait changée. A une certaine
profondeur, la texture, la consistance et la couleur
n’avaient éprouvé aucune altération. L’isolement com-
plet des os a di amener nécessairement leur mort. Or,
c’est la carie qui a produit cet isolement, en opérant
la séparation du périoste, la destruction des cartilages
et des vaisseaux nourriciers : c’est la carie par conseé-
quent qui a déterminé la nécrose.

Cette derniére maladie ne se développe pas toujours
de la sorte; elle attaque fréquemment, ai-je dit,
phalanges : 14, elle n’est point ordinairement précédée
de carie; souvent, sans cause appréciable, on voit
survenir du gonflement , de la rougeur a 'un des doigts,
au niveau de la premiére ou de la seconde phalange,
plus ou moins preés des articulatiens, On croirait qu'il
s'agit d’'une engelure, si le toucher ne faisait recon-
naitre une dureté beaucoup plus grande que dans ce
cas. Gependant le gonflement augmente et s’étend quel-
quefois aux deux premiéres phalanges, rarement a la
troisiéme : ¢’estlorsque celle du milieu est seule affectée,
que le doigt acquiert la forme d’un fuseau. La rougeur
persiste ; il survieat de la douleur;on sent de la fluc-
tuation, la peau s’amincit, s’ulcére; il s’écoule un pus
sanieux , fétide. Ces phénoménes s’accomplissent tou-
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jours trés-lentement. Un stylet introduit dans les ou-
vertures qui restent fistuleuses ,rencontre I'os dénudé ;
lfs len::lans également dénudés, exposés au contact de
Pair, s’exfolient, et sortent par débris facilement re-
connaissables; la phalange elle-méme se trouve détruite
et entrainée avec la matiére de la suppuration, tantot
par petites parcelles, tantét par fragmens assez volu-
mineux,

Lorsque le périoste a disparu, le doigt se raccourcit
de toute la longueur de I’os nécrosé : on voit la troisiéme
phalange se rapprocher de la premiére, ou la seconde
s’unir avec P'os du métacarpe correspondant; il y a
ordinairement une épaisseur plus grande de parties
molles dans le point correspondant a sa nouvelle jone-
tion. Presque toujours le doigt ainsi déformé, éprouve
un arrét de développement : il reste ce qu’il est, sans
augmenier de volume dans la proportion des aulres
doigls : impropre & toute espéce d’usage, il est devenu,
pour ainsi dire, corps étranger, qui souvent géne les
mouvemens,

Une série de phénoménes différens s’observe, lors-
que le périoste a été conservé : dans ce cas, on voil la
nature travailler & la reproduction de Pos frappé de
mort, en méme temps qu’elle fait ses efforts pour en
obtenir I'expulsion. Une nouvelle phalange s’organise
2 la surface interne du périoste, dans les points o il
n'existe pas d’ouverture fistuleuse, et les progrés de
Possification sont tels, que cette phalange enveloppe de
toules parits 1'os nécrosé, autour duquel elle forme une
espéce de cage assez solide pour opposer a la sortie du
séquestre des obstacles qui réclament des secours par-
ticuliers. La nécrose des phalanges a €1é prise par plu-
sieurs auteurs, et nolamment par M. Lepelletier, pour
un spina ventosa. L’erreur me parait avoir €té occa-
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sionnée par le développement des lames osseuses qui
doivent former le nouvel os. Il y a ordinairement plu-
sieurs ouvertures fistuleuses, au moins une sur chaque
face latérale du doigt malade. Un stylet introduit dans
une de ces fistules, sort par celle du ¢oté opposé. En
comprimant le doigt, on ne sent point du tout ce stylet :
il traverse une cavité osseuse : c’est ce fait qui m'a
conduit a4 examiner atlentivement la nature du mal.
Plusicurs dissections m’ont clairement démontré 1’exis-
tence d’une nécrose, presque toujours avec présence
d’un séquestre formé soit par la phalange entiére, soit
par une partie de ces débris,

Celte nécrose n’est précédée niaccompagnée de carie :
est-elle antérieure au gonflement, a Pinflammation du
périoste? ou bien cette membrane, en s’enflammant,
se détache-t-elle de la substance osseuse ? détermine-t-
elle la rupture ou l'oblitération des vaisseaux nourri-
ciers de 'os? C'est ce qu'il m’est impossible de décider :
plusieurs faits cependant me font pencher vers cette
derniére opinion. Quoi qu'il en soit, on voit que le
mode de développement de la nécrose, différe beaucoup
de ce qu’il est dans le premier cas.

Ceque je viens de dire des phalanges, s’applique a
beaucoup d’autres os. La nécrose ne les attaque pas
toujours dans leur totalité. J'ai vu plusieurs fois de pe-
tites esquilles se détacher du gros orteil , et la cicatri-
salion s’opérer ensuite ; j’en ai vu de beaucoupplus vo-
lumineuses se séparer du fémur, du tibia, du cubitus,
de I'os de la pommette, etc. Celle nécrose partielle
survient ordinairement a la suite d’une contusion qui
a affect€ soit le périoste, soit le tissu osseux lui-méme.
Il existe presque toujours , outreune prédisposition gé-
nérale , outre une cause intérieure , si 'on veut, une
cause extérieure , une cause locale. L’existence de
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cette derniére est beaucoup plus rare dans les deux
autres cas,

L’emploi de Iiode dans la nécrose n’a pas été moins
efficace que dans la carie, pour faire cesser Pengorge-
ment des parties voisines, pour ramener ces parties i
leur état normal , et diminuer Pabondance de la suppu-
ration. Ge médicament a-t-il eu une action quelconque
sur le systéme osseux? Il n’est guére permis d’en dou-
ter, en voyant celle qu'il a exercé sur les parties
molles. Cependant il ne m’a pas été possible d’appré-
cier sirement jusqu'a quel point, activant l'inflamma-
tion éliminatoire nécessaire a la guérison de la né-
crose , il a accéléré la séparation des portions frappées
de mort, et rendu plus prompte la formation de !a
cicatrice. Ces résultats ne s’obtiennent jamais qu’au
bout d’un temps trés-long. Pour avoir des données
exacles, il faudrait observer un grand nombre de fois
el comparativement la maladie abandonnée a elle-méme
et traitée par l'iode. C’est ce que je n’ai pas encore pu
faire.

A Pusage intérieur de l'iode dans la nécrose, j'ai
toujours associé I’emploi des bains généraux, des bains
Jocaux et des injections faites largement par les ou-
vertures fistuleuses. On se servait pour pratiquer ces
injections, d’une grande seringue que 'on remplissait
avec de 'eau du bain. J'ai cru trouver dans ces soins
locaux ’avantage de rendre 1’exfoliation plus rapide,
joint & celui d’entrainer la matiére de la suppuration,
de prévenir son altération, sa résorption et la fiévre
qui en eut été la suite,

L’os de nouvelle formation qui succéde quelquefois
2 la nécrose d’une phalange, conserve ordinairement
un volume considérable: sa cavité est trés-grande. La
peau resle rouge, épaissie, et les fistules se ferment
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difficilement. J’ai retiré en pareil cas de bons effets de
la compression , que je faisais faire avec des bande-
lettes de sparadrap, aprés m’étre assuré que la totalité
du séquestre avait été expulsée, Outre son action sur
les pai iies molles , on en obtenait le rapprochement de
la substance osseuse, son affaissement, la diminution
de sa cavité. Dans tous les cas de nécrose avee repro-
duction de la portion morte, il existe une époque ou
la compression me parait devoir étre Lrés-utile.

AFFECTIONS DE LA PEAU.

La maladie scrophuleuse exerce fréquemment ses
ravages sur la peau , et les lésions qu’on y observe ne
sont pas les moins rebelles aux secours de art. L'es-
thioméne , plus anciennement connu sous les noms de
lupus , de dartre vive, n’est pas rare chez les enfans
serophuleux ; je I'ai observé sur douze malades; et
parmi ces malades , il en est neuf qui ont été soumises
4 lusage soit intérieur , soit extérieur de I'ode:
elles n’en ont retiré aucun avantage. Une seule
fois j'ai vu ce mal guérir; ce fut chez une jeune
fille qui ne fut pas traitée dans P’hépital, mais & qui
P’on fit suivre exactement les conseils que je donnai a
la consultation gratuite. J'ai rendu compte précédem-
ment de sa maladie : avec plusieurs ulcéres du derme
situés en diverses parties du corps elle avait un gon-
flement du périoste a 'avant-bras,

L’histoire des maladies de la peau n’est pas fort
avancée sous le rapport de l'anatomie pathologique,
du siége primitif de chacune des nombreuses lésions
quis’y développent. Cela tient sans doute a la texture
trés-compliquée de cette membrane , aux élémens
divers qui entrent dans sa composition, a la finesse,

26
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a la ténuité des parties dont elle est formée. Lesthio-
mene laisse beaucoup a désirer sur ce point, et Dex-
posé de ce que j’ai vu aidera peut-étre & combler cette
lacune.

Un enfant avait la joue gauche recouverte , dans une
grande partie de son étendue, par des croiiles iné-
gales, de forme et d’épaisseur irréguliéres, les unes
blanches, les autres jaunatres, d’autres brunes : aprés
avoir fait tomber les croiites & ’aide d’un cataplasme
émollient, je vis une surface d’un rouge vif, laissant
sortir par goutlelettes un liquide incolore qui se des-
sécha promptement pour former bientot des croiites
semblables & celles qui étaient tombées : la surface
rouge dont je viens de parler reposait sur un tissu gé-
néralement tuméfié , induré. Aprés plusieurs cautérisa-
tions faites avec l'iode , le suintement séreux était .
beaucoup moins abondant, la rougeur moins vive :
au lieu de crottes, il se forma des squammes qui pa--
raissaient n’élre autre chose qu’un épiderme inégal.
Le gonflement était moins considérable : au lieu d’une:
induration générale, le doigt sentait une multitude de
petites tumeurs, de tubercules distincts, séparés les:
uns des autres; il semblait que ces tubercules occu--
passent les aréoles du derme : la rougeur était plus;
vive au centre de chacun d’eux ; elle s’étendail en tous;
sens pour aller se confondre avec celle qui partait du
tubercule voisin, la maladie était alors stalionnaire,,
et on pouvait espérer qu’elle se terminerait par réso--
lution. Mais de quelle nature sont les tubercules dont!
il est question > quel est le lien précis qu'ils occupent?
C'est ce qu’il m’est impossible de décider, n’ayant pas;
eu occasion de disséquer les parties. Quol qu'il en soit,
je suis parvenu dans ce cas, a arréter la marche de las
maladie, a la faire rétrograder vers la guérison. Je:
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n'avais pas été témoin de son mode de développement;
mais I’observation attentive de ce qui s’est passé sous
Pinfluence des remédes mis en usage, m’a éclairé sur
ce point. La formation des tubercules parait avoir
préexisté a la rougeur intense , au suintement séreux,
et au gonflement uniforme qui se faisaient remarquer
lorsque j’ai commencé le traitement. Il est probable
que les tubercules, en augmentant de volume, ont
amené l'engorgement du tissu cellulaire voisin , inter-
médiaire & chacun d’eux; qu’ils ont soulevé les cou-
ches superficielles de la peau, déterminé sa rougeur :
cette rougeur partant du point le plus saillant, du cen-
tre de chaque tubercule, allait, en s’affaiblissant , se
confondre avec celle qui était occasionée par les tu-
bercules les plus rapprochés. De nouveaux progres du
mal ont donné lieu & une rougeur uniforme, en méme
temps que le tissu cellulaire se tuméfiant de plus en
plus a fini par s’indurer et faire paraitre unie une sur-
face composée d’une multitude de petites tumeurs plus
ou moins rapprochées les unes des autres. A mesure
que 'esthioméne s’avancait vers la guérison, il reve-
nait aux différens états par ou il avait passé en mar-
chant al’'ulcération. Cest de la sorte que s’est découvert
a mes yeux son mode de développement.

Chez une autre malade, j'ai trouvé Desthioméne
beaucoup plus avancé. On voyait sur chaque joue, plu-
sieurs surfaces arrondies, recouvertes par une croite
plus ou moins épaisse, trés-inégale, de couleur grise
ou brunitre, Au-dessous de cette erodle, la peau appa-
raissait ulcérée, hérissée de végétations, parsemée de
points rouges, qui n’étaient autre chose que le sommet
de ces végétations, et de points blanes opaques , for-
més par du pus. En examinant atlentivement, on re-
connaissait que les points blancs marquaient Porifice
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d’un petit canal conduisant au-dessous des végéta-
tions , dans une cavité arrondie, assez spacieuse, ou le
pus était sécrété, Il y avait autant de cavités que de
points blancs , et aucune d’¢elles ne communiquait avec
une autre : toutes s’ouvraient au dehors, au milieu des
végétations.

Il m’a semblé que ces petites cavités indiquaient
la place occupée précédemment par des tubercules :
ceux-ci ayant été détruits, soit par la suppuration,
soit autrement, ont laissé un vide dans le lieu ou ils
étaient placés, et que je présume étre les aréoles du
derme. Ce vide forme les cavités dont je parle. Les vé-
. gétations sont fournies par le tissu cellulaire induré qui
séparait, isolait chaque tubercule, comme il sépare ac-
luellement chaque cavité.

La disposition que je viens de décrire est importante
a connaitre; elle explique pourquoi il est si difficile
d’obtenir la guérison de la maladie, lorsqu’elle est ar-
rivée & ce point, en méme temps qu’elle montre ce qu’il
estindispensable de faire pour y parvenir. Les topiques
émolliens , astringents, suppuratifs, détersifs, n’agis-
sent qu’d la surface du mal; ils ne sauraient étendre
leur action jusqu’a son principal siége, qui est situé
profondément, caché sous les végétations; ces topiques .
sont donc tout-a-fait insuffisants : il faut détruire les:
végétations , mettre & nu le fond des pelites cavités dont
j'ai parlé. La cautérisation est ce qu’il y a de mieux a
employer : elle échoue encore souvent; mais cela tient .
surtoutl a ce qu’elle n’a pas été assez profonde. Sion n’a
détruit qu'une partie des végétations, celles-ci ont déja
repullulé quand l'escharre tombe; il faut recommencer
pour voir quelquefois encore la méme reproduction
avoir lieu et le mal persister. Il est avantageux d’arri-
ver d’une seule fois jusqu’au siége de I'esthioméne , et
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d’employer par conséquentun caustique dont Pénergie
soit proportionnée & la profondeur du mal.

L’esthioméne est un des symptomes de la maladie
scrophuleuse qui s’est montré le plus rebelle a action
de ’iode. Parmi les filles traitées dans I’hopital, il m’est
impossible de citer un seul exemple, je ne dis pas de
guérison, mais méme d’amélioration non contestable ,
quoique le médicament ait été administré avec la plus
grande exactitude et sous toutes les formes, & l'inté-
rieur comme a 'extérieur.

R*™*, Marie, agée de six ans, est admise dans les salles
des scrophuleuses, le 16 juin 1851. Elle a le bout du
nez entiérement coiffé par une croite d’un gris jauna-
tre, séche, épaisse a son centre de plus d’'un demi-
pouce. Aux limites de cette croiile, la peau est rouge :
un peu plus loin, elle a conservé sa couleur habituelle.
Une chite sur le nez améne la séparation de la crotte,
au-dessous de laquelle on trouve la peau légérement
inégale, ulcérée, pale. Sur la joue gauche, au niveau
de l’angle de la méchoire , est une surface rouge, cir-
culaire, ayant environ un pouce de diamétre, avec
epaississement et induration de la peau. Au centre de
cette surface existe une ulcération fort inégale , en ap-
parence superficielle, qui se recouvre de croites trés-
adhérentes. Sur la joue droite, au niveau de ’endroit
ou P'artére faciale passe sur os maxillaire, on voit un
petit foyer, résultat de Pouverture d’un abeés qui a
soulevé les lames les plus superficielles de la peau, et
amené la rougeur, I'épaississement de ces parties.

En dehors de l'aile gauche du nez et de la commis-
sure gauche des lévres, on apercoit un foyer tout sem-
blable , percé a son centre d’une petite ouverture par
laquelle la pression fait sortir du pus sanieux. Entre la
1évre inférieure et le menton, il y a une petite portion

26.
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de peau épaissie, indurée, recouverte d'ume crofite
gristre. On sent, au-dessous de la machoire, plusieurs
petits ganglions lymphatiques engorgés : on découvre
en différentes parties du corps des cicatrices qui déno-
tent l'existence d’anciens ulcéres serophuleux,

L’état général est bon. Les cheveux sont chitains, la
peau est fine , blanche, la figure ronde, colorée.

Le 18 juin, je preseris I'eau iodée dont la dose est
graduellement portée de quatre a douze onces par jour;
trois bains d’iode sont donnés chaque semaine : jejoins
a ces moyens l'usage de l'infusion de sassafras. Aprés
avoir fait tomber les croites, on touche fréquemment
la surface malade avec l'iode caustique. Le 5 aoiit, je
n’avais obtenu aucune amélioration : je suspendis le
traitement iodé que je remplacai par des boissons dé-
layantes et deux purgatifs donnés a huit jours d’inter-
valle. Le 28 aout, je commencai de nouveau adminis-
tration de I'iode; je fis cautériser un des points malades
avec une pommade arsénicale : tout demeura sans suc-
cés, et le 1er octobre je laissai la malade dans un état
semblable a celui qu’elle offrit A monobservationlorsque
je commencai a lui donner des soins.

L’iode a été administré avec beaucoup d’exactitude ;
il a été trés-bien supporté par les organes digestifs dont
il a augmenté 'activité : et cependant aprés trois mois
et demi de traitement, la guérison ne parut pas plus
avancée qu’auparavant,

Il serait tout-a-fait sans avantage de multiplier la re-
Jation de semblables exemples d'insuccés : je vais ce-
pendant en consigner ici un second, en raisonde quel-
ques circonstances particuliéres qulil présente.

G***, Olympe, 4gée de quinze ans, ayant de Pem-
bonpoint, les chairs fermes, les cheveux noirs, entra a
I’hopital le 24 octobre 1829 : elle s’y trouvait depuis
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présde dix-huit mois, lorsqu’elle fut confiée & mes soins.
Jobservai sur la joue droite deux grosses crottes jaund-
tres, épaisses, inégales, généralement convexes; sur la
joue gauche se voyaient deux croites semblables, arron-
dies,ayant environ neufadixlignes de diamétre: Punede
ces crotites ¢élait au milieu de Pespace compris entre la
commissure des lévres et le lobule de l'oreille ; autre,
plus bas et en avant, au c6té gauche du menton.

Il y avait au-dessous de chaque croiite un ulcére cir-
culaire, d’'un gris rougeitre, fongueux, dépassant le
niveau de la peau, saignant avec une grande facilité.

La lévre supérieure est gonflée; son bord libre est
recouvert de croutes brunes au-dessous desquelles on
trouve une surface ulcérée, inégale, sans fongosité. Le
nez est gros ; son extrémité et ses ailes sontchargées de
crotites semblables & celles de la lévre, et placées
comme elles sur une surface uleérée, inégale, non fon-
gueuse. La peau du nez est généralement livide, par-
semée d’écailles furfuracées.

Sur la paupiére inférieure de chaque co6té, on aper-
coit une petite tumeur fluctuante ; c’est une collection
de pus ou plutét de sanie purulente, formée dans 'e-
paisseur de la peau altérée. Ces petites tumeurs s’ou-
vrent, se vident et se transforment en ulcéres pareils
a ceux des joues, ulcéres qui se recouvrent d’abord de
squammes noires, et bientot aprés de crotites épaisses
d’un gris jaunitre,

Plus tard , parut a droite , au-dessous du corps de la
michoire, un abcés de méme nature, qui suivit la méme
marche et se transforma en un uleére fongueux, cir-
culaire, ayant environ un pouce de diamétre , bientot
recouvert d’une crolite épaisse.

L’état général est satisfaisant, Il y a de "embon-
point.
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Les amers et les anti-scorbutiques ont été employés
sans succés pendant les quinze premiers mois de sé-
jour & Phopital. Du 1er janvier 1851 au 4 avril, on y a
joint, sans plus d’avantages, des applications locales du
liniment savonneux hydro-sulfureux. Voyant Pineffi-
cacité de ces moyens, j'eus recours a 'usage intérieur
de Parséniate de soude que je fis administrer en solu-
tion dans un julep gommeux, ala dose d’un seizitme de
grain d’abord, et graduellement a celle d’'un quart de
grain chaque jour,

Au bout de trente-six jours, n’apercevant pas la plus
légére amélioration, je renoncai & ce moyen, et le
10 mai, je lui substituai I'usage des fumigations pulmo-
naires d’iode. Ces fumigations exercaient une aclion
spéciale sur la peau qui, pendant leur administration ,
devenait plus chaude , se couvrait d'une sueur abon-
dante; cela m’avait fait espérer qu’elles modifieraient
avantageusement les ulcéres de la face : je fus trompé
dans mon attente ; et aprés trois semaines de leur em-
ploi, le mal étant toujours au méme point, j’y joignis
Pusage intérieur de 'eau iodée, qui fut successivement
portée de six a douze onces par jour : on donnait en
méme temps des bains d’iode, on faisait des lotions avec
une solution du méme remeéde, et de temps en temps je
touchais les ulcéres avec un pinceau imbibé d’iode
caustique. J’avais commencé ce nouveau traitement le
1er juin : je le suspendis le 6 juillet pour administrer
des boissons délayantes et deux purgatifs salins : je re-
vins & Pusage de I'iode le 15 juillet, et le 1¢r aoitje n’a-
vais obtenu aucun changement avanlageux,

Jeus alors recours ala solution de muriate de baryte,
donnée a lintérieur , et j'appliquai en méme temps sur
Pan des ulcéres une pommade caustique dans laquelle
'orpiment (sulfure jaune d’arsenic), entrait a haute
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dose. Il se forma une escharre noire qui se détacha
promptement : la plaie qui en résulta fut pansée avec
le cérat opiacé, et je vis la cicatrisation s’opérer rapi-
dement ; mais le mal & peine guéri reparut et nécessita
une nouvelle cautérisation qui fut suivie d’une guérison
plus solide.

La pommade caustique fut appliquée sur I'ulcére qui
était situé au-dessous du corps de la machoire, et sur
deux petites uleérations placées au coté gauche du men-
ton. Aprés la chite des escharres, je fis panser égale-
ment avec du cérat opiacé; de temps a autre, on dut
réprimer les bourgeons charnusavec le nitrate d’argent
fondu, Le 1¢r octobre, la cicatrisation était compléte;
mais on sentait encore de I’engorgement au centre des
cicatrices. Je quittai alors le service des scrophu-
leuses. Il restait plusieurs ulcéres que le temps ne
m’avait point permis d’attaquer avec le méme causti-
que.

On voit avec quelle opinidtreté cette maladie a résisté
a tous les remédes qu’on lui a opposés. Je ne parlerai
pas des amers, des anti-scorbutiques, des bains sulfu-
reux , des pommades de méme nature, dont Pusage fut
continué pendant si long-temps : je n’ai pas été témoin
de leur emploi. Informé de leur inefficacité, je crus
devoir y renoncer , et de suite j’eus recours a 'admi-
nistration de Parséniate de soude. Ce médicament fut
trés-bien supporté. On trouvera peut-étre qu’il n’a pas
€lé donné pendant assez de temps. Je n’ignorais pas
qu’il ne guérit ordinairement qu’aprés un emploi trés-
prolongé; mais voyant au bout de trente-six jours qu’il
n’avait procuré aucune apparence de mieux, aucun
changement appréciable, quoique la dose en fiit élevée,
je pensai que je ne pouvais en attendre aucun effet sa-
lutaire, Lorsqu’il doit amener la guérison, on est beau-
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coup moins de temps a apercevoir de 'amélioration, Je
Pabandonnai pour y substituer Iiode.

Je variai le mode d’administration de ce nouveau re-
mede. J'avais espéré un résultat avantageux des fumi-
gations pulmonaires, en raison de leur action particu-
ligre sur la peau; elles furent tout aussi inefficaces que
P'usage intérieur de ’eau iodée , que I'application exté-
rieure de solutions et de pommades iodurées , de Iiode
caustique lui-méme. Enfin, le muriate de baryte,
auquel j’eus recours en dernier lieu , échoua comme les
moyens précédemment employés.

Ce ne fut qu’en attaquant le mal avec un caustique
trés-actif que j'obtins un commencement de guérison,
L’iode caustique avait été insuffisant. Le nitrate acide de
mercure fréquemment répété, changeait a peine I’as-
pect des ulcéres : j’étais décidé a recourira I'application
de la pite arsénicale , lorsqu’une circonstance particu-
liere me fit donner la préférence & une autre prépara-
tion. Plusieurs filles scrophuleuses étaient affectées de
la teigne faveuse : j’élais & la recherche d’une poudre
ou d’'une pommade ¢pilatoire. J'avais employé sans au-
cun avantage celle indiquée par M. le docteur Rayer,
dans le dictionnaire de médecine. Le hasard me fit ren-
contrer un ouvrage intitulé : Les secrets du Seigneur
Alexis. Rouen, 1642. Parmi ces secrets, se trouve la
composition d'une pommade pour dter le poil et la barbe
d’ou tw voudras, Voici celte composition , copiée textuel-
lement : « Prends chaux vive nouvelle, qualre onces;
orpiment en poudre, une once; et lessive forte, c’est-
a-dire , de la seconde lessive magistrale, deux verres :
mets-les en un pot et les fais bouillir jusqu’a ce qu’ils
deviennent espais ; ou bien plonge dedans une plume de
canne, et si elle se péle, elles seront assez cuites : en
les meslant souvent et en cuisant prendront corps, puis
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garde-les en pots plombez , et quand tu en voudras user,
¢tends-la subtilement, et la mets par mesures sur le
lieu d’ou tu veux oster le poil; mais oingts premiére-
ment le lieu d’huile d’amandes douces , puis mets dessus
ladite mixtion, et tu ne sentiras icelle chaleur ou bien
peu. » 4e¢ Livre, Page 378.

Je fisappliquer une petite quantité de cette pommade
sur quelques points de la téte, chez deux enfans tei-
gneux, Mais, soit que préalablement on n’ait pas suffi-
sammenlt enduit ces poinls d’huile d’amandes douces,
soit par tout autre motif, elle ne tarda pas a faire nai-
tre de vives douleurs et a déterminer la formation d’es-
charres noires, malgré Pempressement et le soin que
Pon mit a I’enlever, en raison des douleurs qu’elle
occasionnait. Tout ne fut pas malheureux dans cet essai :
I'idée me vint d’employer la préparation caustique con-
tre ’esthioméne , et j'eus lieu de m’en féliciter, Jen
étendis d’abord une couche épaisse sur Pun des ulcéres
de la face: une douleur trés-vive se fit promptement
sentir; cette douleur ne tarda pas & se modérer, puis
a cesser : il se forma une escharre trés-noire, parais-
sant d’autant plus profonde qu’elle s’entoura d’un léger
gonflement inflammatoire. La chiite de cette escharre
ne se fit pasattendre long-temps et laissa voir uue sur-
face égale, vermeille, qui marcha trés-rapidement
vers la guérison. L'usage du cérat opiacé, étendu sur
un plumasseau de charpie, me parut favoriser beau-
coup la cicatrisation. Toute I'épaisseur du derme n’a-
vait pas ¢té détruite : aussi la cicatrice élait-elle presque
aussi étendue que Pulcére; mais elle présentait une
surface lisse, trés-égale , sans dépression : sa formation
n’avait amené , dans les parties voisines, aucun tirail-
lement, aucun changement dans les traits du visage.

J'al employé plusieurs fois, sur des ulcéres de méme
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nature et avec le méme avantage, la pommade dont je
viens de parler. Elle contribue chaque année 2 la gué-
rison de plusieurs malades. Une seule application ne
suffit pas toujours, quelquefois il faut y revenir a plu-
sieurs reprises. Son usage doit toujours étre précédé
d’un trailement général. Son action parait se rappro-
cher beaucoup de celle de la pite de frére Come;
comme celle-ci, elle contient de I’arsenic. Cependant je
n’ai jamais vu son usage suivi d’accidens dépendant de
’absorption du poison métallique, quoique je I'aie sou-
vent mise sur des surfaces étendues. Une fois, au con-
traire, aprés Papplication de la pite arsénicale , il est
survenu des vomissemens , des coliques, de la diarrhée
et une tendance continuelle & la syncope. Sous ce rap-
port, la pommade mérite la préférence sur la pite :
Parsenic ne se trouve pas au méme état dans les deux
compositions. J’ajoute que dans I'une, il forme la seule
partie active, tandis que dans Pautre, il est uni a des
substances déja trés-caustiques ; la rapidité plus grande
avec laquelle ’escharre est formée, lorsqu’on emploie
celle-ci, rend suffisamment raison, ce me semble , des
différences qu’elles présentent dans leur maniére d’agir.

Je n’aurai plus occasion de parler de P'arséniate de
soude : aussi, avant de terminer ce qui est relatif a
I’esthiomeéne , je vais rapporter succinclement un exems
ple de guérison di & ce remeéde, employé, il est vrai,
avec beaucoup de hardiesse.

M***, Alexandrine, 4gée de quinze ans, est admise &
Phopital pour la seconde fois, le 28 mars 1828, Elle
avait une ulcération rebelle de aile gauche du nez et
dela partie voisine de la joue gauche, se recouvrant de
crotites trés-adhérentes qui se reproduisent quand on
les a détachées. La cicatrisation de ces ulcéres avait été
obtenue a 'aide de caulérisations répélées avec le nitrate
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acide de mercure ; mais la guérison était si peu solide ,
que le mal avait reparu au bout de huit jours et forcé
Penfant & venir se soumettre 4 un nouveau traitement.
Le 1er avril 1851, le nez est déformé ; une partie de son
aile gauche a été détruite; 'entrée de la narine est con-
sidérablement rétrécie. La surface ulcérée est inégale ,
parsemée de tubercules rouges que séparent des enfon-
cemens grisatres. L'ulcére de la joue est plus superfi-
ciel , sans inégalités ; c’est une surface humide , rouge,
qui se recouvre de pelites croutes minces. La premiére_
apparition du mal remonte & plus de dix ans.

Je fis cesser 'usage de Pinfusion de houblon et du
sirop anti-scorbutique qui, employés réguliérement
depuis trois mois , n’avaient produit aucun changement
appréciable, Le 4 avril, je remplacai ces moyens par
Parséniate de soude, que je donnai en solution dans un
julep gommeux ala dose d’un 16¢ de grain d’abord , et
successivement a un 15¢, un 14¢,un 15¢, un 12¢, etc., etc.,
jusqu’a ce que je fusse parvenu a trois quarts de grain
par jour. Le traitement local se composa exclusivement
de lotions avec I’eau de sureau. Le 10 mai, le systéme
digestif n’avait aucunement souffert, Je crus devoir in-
terrompre, pendant quelque temps, I'usage de l'arsé-
niate de soude; je prescrivis des boissons délayantes ,
et bientot aprés j'administrai, comme purgatif , une
once de sulfate de magnésie. Le 18, je revids a 'emploi
de la solution arsénicale, en commencant celte fois par
un 6 de grain , et augmentant graduellement la dose
jusqu’a trois quarts de grain. Je fis mettre & demeure
dans la narine gauche une tente de charpie, dont on
augmentait de temps a autre le volume , afin d’obtenir
Pagrandissement de I'ouverture rétrécie. Deux fois par
semaine on cautérisa les ulcéres avec le nitrate acide de
mercure. Le mal s’"améliorail : le 25 juin il touchait a sa

27
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fin. Je fis cesser, pour n’y plus revenir , Pusage de ar-
séniate de soude : quelques nouvelles cautérisations
procurérent la cicatrisation, qui était compléte le 15
juillet. La guérison fut durable. La malade demeura
dans Phopital ol elle fit le service d’infirmiére. Au mois
d’avril, il n’y avait aucune apparence de récidive, lors-
qu'elle fut attaquée du choléra épidémique , auquel elle
succomba dans I'espace de vingt-quatre heures.

Jattribue a Parséniate de soude une grande part
dans la guérison de cette malade. A la vérité, j'eus re-
cours aux caulérisalions qui précédemment avaient
procuré un succeés momentané; mais je ne le fis que
quand 1l existait déja une amélioration notable, Elles
ont aidé sans doute a la formation plus rapide de la ci-
catrice. Je dois encore tenir compte de I'ancienneté du
mal, de son élat a peu prés stationnaire depuis long-
temps, de 'age auquel était arrivée la jeune personne,
Cependant la menstruation n’élait pas établie au mo-
ment de la guérison.

Quoi qu’il en soit, ce fait prouve que Parséniate de

soude peut étre supporté a une dose beaucoup plus éle- -

vée que celle oa 'on a coutume de le donner, Je pour-

rais parler ici de plusieurs autres enfans qui en ont pris

pendant long-temps, depuis un demi-grain jusqu'a trois .
quarts de grain par jour, sans aucun inconvénient pour’
les organes digestifs, et souvent avec avantage pour la
maladie contre laquelle je "administrais. C’est un re--
méde qui demande une grande prudence dans son em--

ploi, et on doit toujours en commencer 'usage par des
quantités minimes ; mais aussi 1l ne faut pas craindre

d’augmenter ces quantités toutes les fois que l'estomac:

le supporte bien : je pense que pour en oblenir tout le

bien gqu’on est en droit d’en attendre, 1l faut en porter:
la dose aussi loin qu’on le peut, sans troubler les fone--
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tions digestives. Je n’ai jamais pu dépasser trois quarts
de grain chez les enfans, sans donner lieu & des pince-
mens d’estomac, a des douleurs de ventre, a de la diar-
rhée. On a reproché i ce reméde une action spéciale
et nuisible sur le cceur. Chez la malade dont je viens de
rapporter Phistoire, il se manisfesta tout-a-coup des
faiblesses qui se répétérent plusieurs fois le méme jour :
cela me décida 2 le cesser complétement : j’appris plus
tard qu’elle avait éprouvé, a différentes reprises, des
accidens semblables, avant d’en avoir fait usage. Je
n’ai observé rien de pareil chez plusieurs autres en-
fans, auxquels je fis prendre, pendant long-temps, des
doses élevées d’arséniate de soude,

J’administre fréquemment l'arséniate de soude et
j'en éléve rapidement la dose d’un douziéme de grain
a un demi-grain et méme a deux tiers de grain, Je le
donne en solution aqueuse, élendu dans quatre onces
de julep gommeux : ces quatre onces de liquide sont
prises dans la journée en trois ou quatre fois. Au bout
de trois semaines de 'emploi de ce remédé, j'en inter-
romps l'usage : je prescris, pendant plusieurs jours, des
boissons délayantes en grande abondance, puis je fais
prendre un et quelquefois deux purgatifs. Aprés huit a
dix jours d’interruption, je reviens & 'administration
de Parséniate de soude , toujours en commencant par
une petite dose. Je ne I'ai jamais vu occasioner d’acci-
dens. Le mal local en recoit quelquefois une améliora-
tion marquée, et j'ai obtenu plusieurs guérisons. D’au-
tres fois, je n’ai observé aucun effet sensible. Je ne sais
& quoi attribuer une pareille différence dans des cir-
constances qui sont en apparence fes mémes.

Deux fois j’ai retiré des avantages de I’huile empy-
reumatique animale, appliquée malin et soir sur un es-
thioméne du bras et de la face : il semble que cette huile
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agisse en resserrant les tissus. La maladie a été promp-
tement réduite a existence de quelques tubercules dis-
séminés dans Pépaisseur de la peau. La rougeur avait
disparu et Pépiderme s’était reproduit sur les points
qui laissaient suinter une sérosité abondante, La gué-
rison n’était cependant pas compléte, lorsque j’ai perdu
la malade de vue. L’odeur trés-forte que répand huile
empyreumatique animale, devenant insupportable aux
malades voisins , j’ai dii cesser d’y avoir recours dans
des cas semblables.

Il est une autre affection de la peau qui offre quelque
ressemblance avec I’esthioméne : je veux parler des ul-
ceres qui succédent 3 Pouverture de petits abeés dé-
veloppés dans D’épaisseur méme du derme. Ils sont
quelquefois disséminés en assez grand nombre sur les
Joues, sur le tronc, sur les membres. Les abcés se
présentent sous la forme de petites tumeurs fluctuantes,
d’on rouge violacé bien ecirconscrit., Au bout d’un
temps toujours long, il se forme une ouverture qui
donne issue®au pus ; les bords de cette ouverture sa-
grandissent et la majeure partie de la peau violacée qui
fermait la paroi externe de I'abcés se détruit. Des vé-
gétations s’élévent de la paroi postérieure formée par
une couche profonde du derme qui a été pour ainsi
dire dédoublé. Ces végétations dépassent bientot le ni-
veau de la peau et paraissent comme enchassées dans
Pouverture dont les bords sont décollés et amincis dans
une étendue variable, Quel que soil le traitement général
quel’on mette en usage, la guérison des ulcéres dont il
s’agit est fort longue, se faitattendre des années méme,
si on n'a recours a un traitement local bien entendu. Les
bords décollés ne peuvent ni se réunir aux parties sous=
jacentes, ni servir de point de départ A une cicatrice.
Il faut , ainsi que je Pai dit précédemment pour les ul-
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céres (ui succédent aux engorgemens glanduleux ab-
cédés, que le fond et les bords se cicatrisent isolément,
Lorsqu’aprés avoir modifié avantageusement 1’état gé-
néral, on détruit les bords de D’ulcére soit avee un
caustique. soit avec l'instrument tranchant, on obtient
une guérison rapide : cetle guérison est encore hatée
par la cautérisation des végélations, et le nitrate acide
de mercure , insuffisant dans 'esthioméne, réussit fort
bien ici, ot I’on ne rencontre pas au-dessous des végé-
tations les petits foyers qui résultent de la suppuration
des tubercules. 11 n’est pas nécessaire d’y avoir recours
plus de deux ou trois fois : le nitrate d’argent réprime
ensuite convenablement les bourgeons charnus qui
végetent trop rapidement. J’ai toujours vu une pareille
conduite couronnée de succés; etil y a encore en ce
moment, dans les salles des scrophuleux, un garcon de
quatorze ans, chez lequel quatre ulcéres semblables
situés a 'avant-bras gauche, ont été rapidement gué-
ris. Ce garcon a encore plusieurs autres ulcéres de
méme nature qui vont étre soumis au méme traitement
et qui se termineront de la méme maniére.

Au commencement du mois de mai, il s’est présenté
a la consultation dé¢ I'hopital une fille de treize ans,
qui avait a la partie inférieure et externe du bras gau-
che, prés le poignet, un uleére oblong, long d’environ
deux pouces, large de dix-huit lignes. Cet ulcére, qui
existait depuis quinze mois, avait succédé a ouverture
spontanée d’un abeés. Ses bords, décollés seulement
dans une petite étendue, étaient tuméfiés, rouges, dou-
loureux. Il s’écoulait une suppuration abondante. Un
grand nombre de topiques avaient été employés sans
succes. Je misla malade a Pusage de Peau minérale iodée.
Un cataplasme émollient fut appliqué sur Pulcére. Je fis
cesser le travail sédentaire de celle jeune fille, et j’or-

27.
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donnai qu'on la fit promener toute la journée, en main-
tenant toutefois le bras avec une écharpe. Au bout de
dix jours Pinflammation avait disparu : I’affaissement
des bords laissait voir de la diminution dans I’étendue
de 'ulcére. Il et été convenable alors d’exciser la pean
décollée, et de toucher la surface inégale de Pulcére
avec le nitrate acide de mercure. La malade s’y refusa.
Je remplacai le cataplasme par un digestif composé
avec partie égale de miel, de térébenthine et de jaune
d’euf, L’eau minérale iodée fut portée graduellement
a douze onces par jour. Bientét on vit une cicatrice se
former au centre de I'ulcére et se porter vers la circon-
férence. Quelques cautérisations avec le nitrate d’ar-
gent hitérent la formation de cette cicatrice qui gagna
rapidement les bords et s’étendit sur leur face interne.
En moins de deux mois la guérison fut compléte. Je
vais faire reprendre Pusage de I'iode qui a été inter-
rompu depuis quinze jours, durant lesquels j'ai pres-
crit des boissons délayantes et deux purgatifs, La ci-
catrice se fiit formée bien plus promptement encore ,
ett été bien plus réguliére, si P'excision el la cautéri-
sation eussent été praliquées aprés la disparition de
Pinflammation. On doit au peu de décollement, et a I’é-
paisseur des bords, d’avoir pu s’en passer.

AFFECTIONS DES MEMBRANES MUQUEUSES.

OPHTHALMIE.

L'ophthalmie est trés-fréquente chez les enfans sero-
phuleux. C'est le symptome de la maladie strumeuse, &
’égard duquel il est le plus difficile de constater 'ac-
tion de tel ou tel reméde; on la voit en effet survenir
sans cause appréciable en apparence, disparaitre au
bout d’un temps trés-variable, quelquefois fort court,
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quelquefois de longue durée, aprés avoir résisté a une
multitude de moyens rationnels. Lorsque la guérison
survient rapidement, pendant 'emploi d’un reméde
nouvellement mis en usage, il ne faut pas se hater de
Pattribuer & ce reméde; car, de méme que 'ophthal-
mie se déclare souvent sans cause appréciable, de méme
aussi elle disparait sans que ’on sache bien pourquoi;
et si le traitemant, sous l'influence duquel elle parait
guérir, eiut été employé plutét, 1l eat échoué comme les
autres. C’est ce que j’ai été & méme de reconnailre peu
de temps aprés le commencement de mon exercice a
Phopital. 1l existait, dans les salles qui me furent con-
fiées, un grand nombre d’ophthalmies fort anciennes ;
en méme temps que je soumis les malades & un traite-
ment anti-scrophuleux, j’eus recours a un collyre trés-
vanté, connu sous le nom de collyre des Bénédictins ,
et dont M. le docteur Carron du Villards venait de pu-
blier la composition dans la Gazette médicale. Ce col-
lyre n’est autre chose que de la suie séparée des matié-
res insolubles qu’elle contient, dissoute ensuite dans du
vinaigre trés-fort, et étendue dans 'eau. Tous les en-
fans chez lesquels on 'employa, éprouvérent une amé-
lioration trés-rapide; ils furent presque tous promp-
tement débarrassés de Pophthalmie dont ils souffraient
depuis long-temps. 1l était difficile de ne point suppo-
ser au collyre une grande part dans le succés; mais
j'eus bientot lieu de reconnaitre que sa vertu n’était
pas aussi grande qu’elle m’avait semblé. En effet, la
plupart des ophthalmies ne tardérent point a reparai-
tre, et cette fois le collyre demeura tout-a-fait impuis-
sant contre elles. Il le fut également envers des oph-
thalmies survenues chez des enfans qui jusque-la n’en
avaient pas été affectés. Je fus dés-lors amené A con-
clure que le premier résultat était di. bien moins i
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Paction du collyre qu’a une coincidence fortuite entre
son emploi et une guérison dont la cause était inap-
préciable. Dans les ophthalmies scrophuleuses , comme
dans beaucoup de maladies chroniques, c’est le reméde
employé en dernier lieu qui semble guérir; le plus sou-
vent ce reméde n’a d’autre mérite que d’avoir éLé ad-
ministré au moment ou les efforts de la nature allaient
triompher du mal. Parmi les nombreux moyens pro-
posés contre les maladies chroniques , il n’en est ancun
en faveur duquel on ne puisse invoquer un plus ou
moins grand nombre de succés. N'est-ce point a cette
circonstance qu’il faut les rapporter? Toujours est-il
que tel reméde qui parait doué d’une grande vertu ,
lorsqu’il est employé aprés beaucoup d’autres, est tout-
a-fait sans action, si on le met en usage le premier,
quoique la nature de la maladie soit la méme,

Jai dit que Pophthalmie scrophuleuse survenait fré-
quemment sans cause appréciable, qu’elle disparaissait
de méme. Ce développement subit de la maladie chez
un grand nombre d’enfans, ces guérisons rapides et
inattendues, m’ont paru coincider souvent avec des
variations atmosphériques. Chaque fois que le temps
passait de la sécheresse 4 I'humidité, les ophthalmies
devenaient plus fréquentes ; lorsqu’au contraire le
temps sec se prolongeait, on les voyait guérir sous
Pinfluence de remédes qui jusque-la avaient été com-
plétement ineficaces. Les variations atmosphériques
amenant quelques changemens dans la mamére de
vivre des enfans, il est difficile d’apprécier exactement
la part directe qu'elles ont-dans la production des
ophthalmies. En effet, lorsqu’il tombe de I’eau, les en-
fans ne peuvent pas sortir des salles, se livrer aux
exercices qui leur sont si salutaires; j'ajouterai qu'a-
lors les croisées restent habituellement fermées. Est-ce
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a 'humidité de ’atmosphére ou au séjour continuel
dans un air vicié, qu’il faut rapporter le développe-
ment de Pophthalmie? ou bien aux deux causes réu-
nies ? Et dans ce dernier cas, quel est le degré d’in-
fluence de chacune d’elles? J'ai plusieurs raisons de
croire que le séjour dans un airnonrenouveléestla prin-
cipale cause de l'apparition du mal, et que si les loca-
lités permettaient de maintenir les enfans hors des
salles quand il pleut, comme lorsque le temps est sec,
on verrait survenir beaucoup moins d’ophthalmies.
Quelle que soit la saison, les maux d’yeux sont plus
fréquens, plus rebelles chez les enfans qui se trouvent
forcés de garder le lit, qui ne peuvent passer hors des
salles la plus grande partie de la journée. Ces maux
deviennent aussi communs pendant les grandes gelées,
que quand le temps est pluvieux. Or, dans les deunx
cas, les croisées sont rarement ouvertes, les portes
sont soigneusement fermées, et les malades sortent a
peine des salles. C’est moins en agissant directement
sur les yeux qu’en donnant plus d’activité a la maladie
secrophuleuse , que ces causes font naitre Pophthalmie ;
g’il en était autrement , on ne verrait pas 'inflammation
de ces organes survenir plus souvent quand le temps
est sombre que quand le soleil répand la lumiére la
plus vive. Depuis qu’on a diminué l'encombrement des
salles, qu’on a enlevé dix lits de chacune d’elles, le
nombre des ophthalmies est devenu beaucoup moins
considérable. Un pareil résultat confirme la justesse
desréflexions que je viens de présenter.

[l y a dans la divisiort des garcons une cause parti-
culiere d’ophthalmie que je dois signaler. La cour con-
sacrée & leurs jeux est sablée partout. A certaines heu-
res du jour, 1l n'y a pas d’ombre. Les enfans jouent
souvent aux billes , ce quiles oblige a fixer continuelle-
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ment leurs regards sur un sable vivement éclairé et
trés-échauffé. D'autres fois , couchés a plat-ventre, ils
regoivent dans les yeux une poussiére fine qui les irrite,
les enflamme. Ces ophthalmies cédent en général trés-
facilement a la disparition de leur cause.

On ne voit rien de semblable chez les filles. Mais
elles n’ont point les mémes jeux : en outre il y a dans
leur cour une double rangée de tilleuls plantés a dis-
tance convenable du batiment , qui ombragent un grand
espace sous lequel elles passent la majeure partie du jour,

L’ophthalmie scrophuleuse mérite toujours la plus
grande attention. « Lorsque le mal gagne les yeux, dit
Bordeu, il est important de les dégager fort vite, parce
que, pour peu qu’il se fasse de suppuration dans ces
parties, elles ne reprennent jamais leur disposition na-
turelle, elles restent toute la vie sujettes a des fluxions
fort incommodes..» Malheureusement on ne parvient
pas toujours a dégager les yeux, et les cautéres que
Bordeu propose pour cela, sont loin d’avoir un suceés
constant. Rien n’est plus difficile, n’est plus incertain
dans ses résultats immédiats, que le traitement de
Pophthalmie scrophuleuse. Cetle ophthalmie revét-elle
un caractére trés-inflammatoire , les émissions sangui-
nes générales ou locales paraissent bien indiquées, et
en effet, on les voit diminuer promptement l'intensité
du mal, mais elles en aménent bien rarement la guéri-
son; il persiste indéfiniment al’état chronique, malgré
les médications les plus rationnelles , suivies avec per-
sévérance, Il en est de méme lorsque la maladie a re-
vétu primitivement cette forme chronique. Les émé-
tiques. les purgatils souvent répétés, les vésicaloires en
divers lieux, le séton et le cautére a la nuque, les collyres
de loute espéce, peuvent échouer complétement,et il n’est
pas rare quel’ophthalmie disparaisse spontanément dans
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'espace de quelques jours, peu de temps aprés que 'ona
cessé Pusage de tout remede. llsemble que sa durée ait
été délerminée a 'lavance, et que rien ne puisse "empé-
cher d’atteindre ou lui faire dépasser le terme fixé;
elle suit son cours nonobstant toute sorte de soins. Il
est cependant quelques moyens locaux qui m’ont paru
avoir plus souvent que d’autres une action favorable,
surtout lorsque 'ophthalmie affecte la conjonctive ocu-
laire. Ces moyens sont linstillation dans P'eil du lau-
danum de Sydenham , une goutte matin et soir, et I'in-
sufflation du calomel une ou deux fois chaque jour.
Lorsque les bords des paupiéres sont rouges, tuméfiés,
que les glandes de Meibomius sécrétent un liquide pu-
riforme qui se desséche entre les cils, que les yeux sont
chassieux, comme on dit communément, j’ai presque
toujours obtenu une guérison trés-prompte par l'usage
de la pommade anti-ophthalmique de Lyon, composée
d’onguent rosat et d’oxide rouge de mercure , dans la
proportion d’'une once du premier et pour un demi-
gros du second. Tous les soirs je fais oindre les parties
malades avec une trés-petite quantité de cette pom-

made.
Les ophthalmies scrophuleuses laissent souvent aleur

suite des désordres plus ou moins graves qui sont oc-
casionnés le plus ordinairement par 'inflammation de
la cornée, par la kéralite, affection peu connue avant
la belle description qu’en a donnée mon condisciple et
ami, le docteur Mirault, d’Angers. Tantot la cornée
ramollie se perfore largement et permet 'issue des par-
ties constituantes du globe de Peil, lequel se trouve
dés-lors réduit & un moignon tout-a-fait impropre a la
vision. Tantdot un ramollissement moins étendu est
suivi d’'un changement de forme, soit général, soit par-
tiel, de Papparition d’un staphyléme, D’autres fois I’é-
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panchement entre les lames de la cornée d’une matiére
blanchitre, concréte, donne lieu 4 un albugo le plus
souvent incurable, toujours difforme quand par sa si-
tuation au-devant de la pupille, il n’est pas un obsia-
cle a la vision. Quelquefois un ulcére détruit toute 1é-
paisseur de la cornée, établit une ouverture dans
laquelle Piris s’engage de maniére a former une hernie
connue sous le nom de procidence, de staphylome de
Piris. La hernie peut étre multiple : elle détermine tou-
jours une déformation plus ou moins grande du globe
de I'eil ; elle entraine souvent la perte de la vision , ou
tout au moins elle occasionne une altération telle de
cette faculté qu’elle la réduit a la simple possibilité de
distinguer la lumiére des ténébres. 1l arrive que les
uleéres ne perforent que quelques unes des lames de la
cornée : leur cicatrisation laisse une opacité connue
sous le nom de {aie, de leucoma, ordinairement entre-
tenue par un ou plusieurs vaisseaux variqueux. Le leu-
coma constitue toujours une difformité plus ou moins
désagréable : souvent il intercepte les rayons lumi-
pneux ou tout au moins il change leur direction, Celte
lésion est cependant une des moins graves, depuis que
M. le professeur Dupuytren en a si bien exposé le dé-
veloppement et fait connaitre le remede.
L’inflammation serophuleuse des yeux n'a pas tou-
jours des suites aussi facheuses. Quelquefois aprés une
ophthalmie trés-longue , trés-intense , qui occupaitnon
seulement les paupiéres , mais encore le globe de
I’eil , on voit ce dernier devenir clair, brillant, trans-
parent, dans 1'espace de quelques jours; la vision est
aussi parfaite qu'elle Pétait avant la maladie. Ces ré-
sultats si différens du méme mals’observent sans quon
puisse en découvrir une cause satisfaisante. Telle

ophthalmie, qui en apparence était moins grave , améne -
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des désordres beaucoup plus grands que telle autre qui
paraissait devoir entrainer la perte de I'eil , sans que
pour 'expliquer , on puisse méme se rejeler sur des
dispositions individuelles, puisqu’une premiére ophthal-
mie chez un méme sujet donne souvent lieu a des
désordres beaucoup moins graves qu’une seconde qui
élait en apparence beaucoup plus bénigne.

J’ai vu chez une jeune fille un exemple bien remarqua-
ble de 'intégrité des yeux aprés une ophthalmie trés-pro-
longée qui siégeait & la fois sur le globe et les paupié-
res. Cette fille était profondément affectée de la maladie
serophuleuse; elle avait le coude droit tuméfié , anki-
losé, environné de cicatrices; le cubitus, le radius,
plusieurs os du carpe et du mélacarpe, le tibia, astra-
gale, étaient cariés, le derme se trouvait ulcéré en
plusieurs endroils; dans d’autres on voyait des fistules
sous-cutanées ; il existait un dévolement presque con-
tinuel ; les paupiéres élaient tuméliées , douloureuses a
la plus légére pression, souvent collées ensemble par
le desséchement de 'humeur qui s’écoulait de leur face
1aterne, Les yeux élaient trés-sensibles a la lumiére, et
lorsqu’on parvenait a entr’ouvrir les paupitres, on
apercevait la sclérotique parsemée de vaisseaux trés-
rouges et dilatés. Cet élat des yeux durait depuis envi-
ron cinq mois. 1l persista encore pendant deux mois,
malgré les moyens que je mis en usage. L’opinidtreté
du dévoiement m’empécha de donner l'iode a I'inté-
rieur; je ne pus Padministrer d’abord que sous forme
de bains. Le collyre avec la suie dissoute dans le vinai-
gre, linstillation du laudanum, la pommade avee
l'oxide rouge de mercure, n’eurent aucun succés.Enfin,
le 25 mai, aprés trois jours de malaise et de fidvre plus
intense que de coutume, une abondante éruption de
rougeole vint se joindre aux maux déja existans, La ma-

20
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lade échappa & cette nouvelle affection, et pendant la
convalescence, les paupitres perdirent de leur volume,
sécrélerent un mucus moins abondant; bientot il fut
facile de les ouvrir; les yeux supportaient moins dou-
loureusement la lumiére , les vaisseaux rouges qui les
sillonnaient de toutes parts disparurent promptement.
Ces organes furent bientot aussi brillans, aussi nets que
§'ils n’eussent jamais ¢é1é enflammés. Une pareille amé-
lioration ne fut pas de longue durée; Pophihalmie ne
tarda pas & reparailre pour résister opiniitrément a
toute espéce de médication. Je ne sais ce qu’est devenue
1a malade depuis que j’ai quilté le service de la salle ou
elle était couchée.

La vive sensibilité des yeux a la lumiére, la photo-
phobie , s’observe trés-fréquemment dans les ophthal-
mies scrophuleuses ; souvent méme elle a lieu, quoique
Pinflammation paraisse peu intense : elle survit a cette
inflammation, elle existe encore lorsqu’il n’y a plus de
trace de phlegmasie. Je ne sache pas qu’on ait donné
une explication satisfaisante de ce phénoméne , qu'on
ait pu lerapporter a une lésion constante de telle ou telle
partie de l'@il. Quoi qu’il en soit, je I’ai souvent com-
battu avec succés par un collyre adoucissant auquel je
faisais ajouter de I'extrail aqueux de Belladone , dans
la proportion d’un, quelquefois de deux grains par
chaque once de liquide.

Je pourrais citer bon nombre d’ophthalmies scro-
phuleuses contre lesquelles 'iode a complétement
échoué. J'en rapporterai deux exemples curieux, lors-
que je parlerai du muriate de baryle. Je pourrais aussi
relater plusieurs faits d’ophthalmies qui ont disparu
sous 'influence des préparations d'iode , mais ces fails
ne me paraissent pas rigoureusement concluans en sa
fayeur ; car j'ai plusieurs fois observé des guérisons

o -
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semblables en ’absence de toute médication anti-scro-
phuleuse. J’ajouterai que j’ai vu des ophthalmies gué-
ries pendant Padministration de I'iode , récidiver, quoi-
qu’on n’eiit pas discontinué 'usage de ce reméde ; que
j’ai vu les yeux s’enflammer, pour la premiére fois,
chez des enfans actuellement soumis & un traitement
par l'iode , chez des enfans qui, & ’aide de ce médica-
ment , avaient élé guéris d’accidens d’une autre na-
ture. Je rappellerai & ce sujet un exemple que j’a1 rap-
porté précédemment de périostose dont la guérison
rapide , obtenue par Pemploi de 'hydriodate de fer,
fut suivie d’une ophthalmie qui avait tous les caracléres
d’une inflammation serophuleuse.

Les effets incontestablesde I'iode sur 1’économie ani-
male ne me permettent pas de douter que celte sub-
stance n’agisse avec avantage contre la prédisposition
i toute espéce de symptome scrophuleux , a I'ophthal-
mie comme aux engorgemens glanduleux, par exem-
ple; qu’il ne comballe souvent ces symptomes avec
suceeés : un grand nombre de faits me I'a prouvé. La
conviction que j’ai acquise a cet égard pour 'ophthal-
mie repose principalementsur Pobservation journaliére
des malades. Celte conviction s’est formée par’examen
comparatif , fait un grand nombre de fois, de ce qui
s'est passé pendant Demploi de liode , et de plu-
gieurs autres remeéedes vantés comme anti-scrophu-
leux , et méme pendant 'usage seul d’un traitement
hygiénique. Je m’abstiendrai de consigner ici quel-
ques exemples de guérison rapide de ophthalmie, car
ils ne sauraient prouver, d’une maniére péremptoire,
Pefficacité de 'iode , puisque, je le répéte , je pourrais
leur opposer des cas de récidive et méme de premiére
apparition de 'ophthalmie pendant le cours d’un trai-
tement & I'aide de ce médicament.
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L’inflammation des yeux n’a pas besoin, pour re-
vétr le caractére scrophuleux , que la constitution soit
grandement altérée : elle s’observe fréquemment au
début des scrophules , dont elle est souvent un des
premiers symptémes. Elle est susceptible de récidive
tant que la maladie serophuleuse n’est pas entiérement
guérie , lors méme qu’elle touche a sa guérison, L’oph-
thalmie se lie da une modification peu profonde de ’éco-
nomie : que cette modification existe par suite de la
marche croissante des scrophules ; qu’elle existe parce
que leur marche décroissante n’est pas assez avancée,
peu importe: du moment ou elle existe 'ophthalmie
peut survenir, Cela explique pourquoi les remédes gé-
néraux paraissent avoir moins d’effet sur elle que sur
d’autres symplomes. Les scrophuleux n’en sont a 'abri
que quand leur constilulion tout entiére a él1é renou-
velée. |

DE L'OTORRHEE.

Je n’ai que deux mots a dire sur P’écoulement mu-
queux ou puriforme de 'oreille : cet écoulement n’est
pas rare; mais il n’existe presque jamais seul : il se ren-
contre ordinairement avec d’autres symptomes de la
maladie scrophuleuse. Le plus souvent je I’a1 vu dispa-
raitre promptement sous 'influence de l'iode. Des in-
jections d’eau d’orge miellée faites en abondance et
répétées plusieurs fois chaque jour m’ont toujours paru
favoriser beaucoup la guérison,

L’otorrhée purulente s'observe trés-fréquemment
chez les serophuleux. Elle dépend de la carie ou de la
nécrose d’une portion du temporal. La surdilé en est
le résultat le plus ordinaire et la guérison se fait tou-
jours long-temps attendre. Je ne répéterai pas ici ce
que j'ai écrit aillcurs sur la carie ou la nécrose, Je dirai

—_—
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seulement que par 'usage de I'iode on voit assez rapi-
dement la maladie cesser de s’accroilre : les injections
sont fort utiles comme moyen de propreté, pour en-
trainer au dehors le pus qui séjournerait dans Poreille
el qui deviendrait une cause d’irrilation, Ces injeclions
doivent étre faites avec une grande seringue.

DU CORIZA.

L’écoulement muqueux de la membrane pituitaire est
toujours lié & un gonflement des ailes dunezetdelalévre
supérieure, Souvent il préceéde, i1l annonce pour ainsi
dire , Papparition de la maladie scrophuleuse, dont il
est en réalité le premier degré. Celle sécrétion su-
rabondante occasionne beaycoup de géne dans la res-
piration. Le mucus se desséche , forme des croites qui
obstruent les fosses nasales, interceptent le passage
de 'air, forcent & respirer par la bouche , altérent le
timbre de la voix.

L’iode agit souvent avec promptitude contre cet acci-
dent que j'al vu cependant survenir chez une jeune fille
qui en avait fait un long usage, qui 'avait interrompu
depuisun mois seulement. Je dois ajouter qu’a lasortie
de Phopital, cette enfant avait été placée dans les
circonstances les plus favorables au développement des
écrouelles, Les réflexions que j’ai faites sur les récidives
de I'ophthalmie s’appliquent entiérement au coriza.

FLUX MUQUEUX DE LA YULYE ET DU VAGIN.

Si Pon rencontre quelquefois, chez de jeunes filles
scrophuleuses , des écoulemens par la vulve qui soient
rebelles & Paction des remédes , bien plus souvent on
voit ces écoulemens diminuer rapidement et disparaitre
apres I'emploi de quelques bains d’iode. Un pareil

28.
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résultat doit étre attribué plutot a Paction locale qu’a
Finfluence générale du reméde, et le mal ne tarde pas
a revenir si le traitement n’est pas prolongé quelque
temps aprés sa disparition.

Il arrive quelquefois qu’il est entretenu d’une maniére
trés-rebelle par la masturbation, babitude vicieuse
beaucoup plus difficile & réprimer chez les filles que
chez les garcons.

Icifinissent les détails que j’ai & présenter sur Pusage
de l'iode ; je terminerai tout ce qui est relatifa ce médi-
cament par quelques considérations générales sur sa
valeur anti-strumeuse.

.
L
=

VALEUR THERAPEUTIQUE DE L'IODE.

L’iode forme la base d’une foule de préparations
meédicamenteuses qui sont du plus grand secours contre
des affections diverses, et spécialement contre plusieurs
de celles qui ont leur siége sur la peau : ainsi, par
exemple, j’en obtiens journellement a I’hopital les meil-
leurs effets dans le prurigo, pour la guérisen duquel
dix ou douze bains suffisent le plus souvent, Mais je ne
dois m’occuper ici que des scrophules. C’est surtout
dans le trailement de cett¢ maladie que IMode exerce
une influence salutaire. J'ai dit précédemment que sur
soixante-sepl enfanssoumis exclusivement a son usage,
quinze avaient €1é guéris; que quatorze autres avaient
éprouvé une amélioration telle , que la guérison compléte
nepouvail pas se faireattendre long-temps. Ces soixante-
sept enfans présentaient, comme on a pu le voir , des
lésions fort variées : souvent il en existait plusieurs sur
le méme sujel ; elles s’élevaient au nombre de cent douze :
(uarante-trois ont é1¢ entiérement guéries ; c’est environ
les deux cinquiémes. Parmi les soixante-neuf autres ,
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il en est beaucoup qui ont subi une amélioration trés-
marquée, Un pareil résultat , obtenu dans Pespace de
six mois , paraitra d’'une grande valeur aux praticiens
qui connaissent toutes les difficultés , toutes les lenleurs
dutraitement de la maladie scrophuleuse. Il n’est aucun
reméde , quelle que soit d’ailleursla vogue dontil jouisse,
qui ait opéré une masse de guérisons aussi grande dans
un laps de temps ausst court. Et cependant les succés
que j'ai obtenus sont loin d’égaler ceux que on dit
retirer de I'lode dans un autre hopital ou il semble qu’on
ne rencontre aucun sujet rebelle & son action. Je n’ai
pas élé aussi heureux. Je dois confesser que sur cent
trente-neuf malades, dix-neuf ont succombé : parmi
ces derniers, il en est plusieurs qui avaient fait usage
de l'iode pendant quelque temps; d’autres chez lesquels
il ne put étre administré en raison des désordres qui
exislaient dans les organes digestifs, C’est une mortalité
trés-considérable : elle a porté sur des enfans qui élaient
depuis long-temps a Phopital , chez lesquels la maladie
avait fait des progreés tout a faitau dessusdes ressources
de Part. La majeure partie des décés arriva pendant le
premier mois de mon exercice. Dans les deux années
qui suivirent , la mortalité eut lieu dans une proportion
beaucoup moins grande, trop grande encore, cepen-
dant, pour que je puisse dire avec Stoll : Pauci indé
moriuntur. Stoll ajoute : Scrophule plerumque per
omnem vitam permanent non sanande. 1l est en effet
un degré de scrophules compatible avec une certaine
durée de la vie. On voit des serophuleux mourir dans
un age avancé , sans avoir jamais été guéris de leurs
écrouelles; mais il est aussi un degré plus intense du
mal , qui conduit inévitablement a lamort , si on ’aban-
donne a lui-méme. Cette différence tient surtout i la
différence d’intensité et de permanence de la cause.
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La présence de tubercules aggrave beaucoup le pro-
nostic : qu’on les considére comme une forme particu-
litre de scrophules, ou qu’on les regarde comme une
complication, dés qu'ils existent dans certains organes,
ils aménent presque toujours la mort. Leur guérison
est impossible. Tout au plus peut-on espérer qu’ils de-
meureront stationnaires,

Je rappellerai que des soixante-sept enfans auxquels
Piode a été donné réguliérement et pendantlong-temps,
il en est cing qui en ont & peine éprouvé une légére
amélioration, et vingt sur lesquels il n’a eu aucune in-
fluence , soit générale, soit locale, Ces faits démontrent
que nous ne sommes pas si prés qu’on I’a avancé du
moment ou l'on guérira les maladies scrophuleuses par
Uiode, comme on guérit les fiévres intermittentes par le
kina, les maladies vénériennes par le mercure, elc., elc,
L’immense différence qui existe dans le mode de déve-
loppement des fiévres intermittentes et la syphilis,
d’une part, et celui des écrouelles, d’autre parlt, ne
permet guére d’espérer que P'on arrive 4 un résultat
thérapeutique semblable. En effet, les deux premiéres
affections sont dues a D'introduction dans I'économie
d’an principe Liétérogéne : quelques conditions de rap-
port sufisent pour les faire naitre; le contact de cer-
taines parties pour la syphilis, la respiration d’effluves
maréeagevx pour les fievres intermitientes. Ces mala-
dies peuvent se développer tout-a-coup , au milieu de la
santé la plus florissante : la structure, Porganisation
des parties n’ont éprouvé aucune altération. On concoit
trés-bien qu'un autre principe également introduit dans
Péconomie fasse cesser les mauvais effets de celui qui
s’y trouve déja.

Les choses se passent bien différemment pour la ma-
ladie scrophuleuse. Il n’y a point ici introduction dans
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I’économie d’un principe hélérogeéne : il y a modifica-
tion profonde de P'organisation ; modification née sous
Pempire de certaines causes dont 'action doit étre pro-
longée ; modification qui existe, lorsque les symptomes
caractéristiques des écrouelles se manifestent : elle pré-
céde necessairement P'apparition de ces symplomes,
qui ne sont que ’expression locale d’une disposition
générale. L’existence d’un remeéde spécifique contre un
pareil état de I’économic tout entiére me parait bien
difficile & concevoir; il s’agit non pas seulement de gué-
ric une affection locale, mais encore de changer la
composition des humeurs et de tous les tissus, de les
ramener aux conditions les plus favorables & I’entretien
de la santé, Ce n’est pas trop de la coopération de plu-
sleurs agens pour arriver i ce résultat, qu’on est d’ail-
leurs loin d’obtenir toujours.

L’observation se joint au raisonnement, pour dé-
montrer dans beaucoup de cas I'impossibilité de guérir
les écrouelles. Il suffit, pour en étre convaincu, d’avoir
fait ouverture de quelques sujels morts scrophuleux,
J’ai rapporté , en parlant de la nécrose , une observa-
tion dans laquelle on voit toute ’étendue des désordres
que peul occasioner la maladie scrophuleuse. En voici
une autre non moins concluante :

M***, Victorine, &gée de neuf ans, est admise & I'ho-
pital, le 1er février 1851, Elle présente une tumeur
blanche de I'articulation huméro-cubitale gauche, avec
carie et fistules; 'avant-bras est presque entiérement
¢tendu et ne peut ¢étre fléchi; de petites ulcérations et
des trajets fistuleux se remarquent sur la face dorsale
du carpe droit,, dont plusieurs os sont affectés de carie.
L’articulation tibio-tarsienne droite, comme celle du
coude gauche, est tuméfice, environnée d’ulcéres
fistuleux au fond desquels on sent les os dénudés,
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friables. Un pus abondant s’échappe de ces fistules.

L’enfant est pale , maigre, trés-affaiblie , peut  peine
rester levée pendant quelques instans; elle a un dé-
voiement habituel, qui cesse par intervalles pour repa-
raitre bientot; elle tousse depuis long-temps.

Un régime sévére, la décoction blanche, le diascor-
dium, plus tard la décoction de simarouba, le sirop
diacode , furent employés avec peu d’avanlages pour
combattre le dévoiement. Craignant qu’il ne fiit di ala
résorption du pus, j’eus recours, le 17 mai, a la dé-
coction de quinquina; des bains de bras et de pied,
répétés matin et soir, dans une eau alcaline, entrai-
naient la matiére de la suppuration sans en diminuer
Pabondance. Trois bains d’iode furent donnés par se-
maine. Le 11 juin , une amélioration passagére m’enga-
gea a prescrire 'eau minérale iodée. J'en fis prendre
d’abord quatre onces par jour, que jJaugmentai de deux
onces le 25. Le 50, retour du dévoiement, que rien ne
put arréter; des sueurs abondantes eurent lieu toutes
les nuits; la mort arriva le ler aout, précédée d'un
marasme affreux,

A Pexamen du cadavre, je trouvai les surfaces arti- .
culaires du coude et du pied cariées, dénudées entié--
rement de leurs cartilages, baignées d’une sanie bru--
néatre. Plusieurs des os du carpe droit étaient également!
dénudés et cariés.

La cavité des plévres a disparu en grande partie pars
I’adhérence des deux feuillets de ces membranes. Less
poumons contiennent une mullitude de tubercules , las
plupart a I’état de crudité ; quelques-uns sont ramollis, .
particuliérement aux lobes supérieurs dans lesquels:
existent quatre petites cavernes, Presque tous les gan--
glions bronchiques sont gonflés et tuberculeux.

La membrane muqueuse de D’estomac est générale--
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ment épaissie , ramollie ; elle présente quelques plaques
d’un gris ardoisé.

Les intestins, et spécialement I'iléum et le cecum,
offrent un grand nombre d’ulcéres arrondis, dont les
bords tuméfiés sont pales ; quelques-uns seulement pre-
sentent de la rougeur; on apercoit ca et la de petites
saillies d’un blanc grisitre; plusieurs de ces saillies sont
ulcérées a leur sommet. Un grand nombre de ganglions
tuberculeux épaississent le mésentére,

L’état de cette jeune fille m’avait toujours paru au-
dessus des ressources de l'art. Lorsque je la vis, sa
constitution était profondément altérée : déja un dévoie-
ment habituel, et la suppuration abondante, fournie
par les articulations malades , ’avaient beaucoup affai-
blie; et 'ancienneté de la toux, son opiniatreté, fai-
saient assez présumer affection des poumons. La mort
a eu lieu, non par une cause quia arrété instantané-
ment le jeu des organes , mais par I'épuisement qu’ont
amené la suppuration et le dévoiement; cet épuisement
fut d’autant plus rapide, qu’il y avait impossibilité de
réparer les pertes journaliéres.

L’administration de 'iode a été tentée sans succeés ;
’état des organes digestifs ne permit pas d’en conti-
nuer 'usage intérieur, et les bains furent insuffisans :
mais quand bien méme il et é1é possible de le donner
a l'intérieur plus long-temps et a plus forte dose , est-il
permis de croire qu’il ell procuré la résolution des tu-
bercules pulmonaires, bronchiques, mésentériques ,
qu’il eut amené la cicatrisation des ulcéres intestinaux?
Il n’est malheureusement que trop démontré que nous
ne connaissons aucun reméde capable d’opérer la ré-
sorption des tubercules.

On voit que je ne tiens pas compte des désordres ar-
ticulaires; leur guérison n’était point absolument im-
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possible ; je dois dire cependant que si cela a été obtenu
quelquefois dans des cas semblables, souvent aussi le
ma-ll a résislé & toule espéce de remédes, a liode lui-
meéme,

Les cas dans lesquels Pélat des organes digestifs ne
permet pas d’administrer iode ne sont pas rares : ceux
dans lesquels la maladie scrophuleuse a déja profondé-
ment affecté les organes renfermés dans les cavités
splanchniques, lorsqu’elle se manifeste au dehors, ne
sont point non plus trés-rares. Je n'ai signalé la pré-
sence des tubercules que dans les poumons , le mésen-
tére, le foie : 1l me serait facile, si la chose n’élait pas
bien connue, de rapporter les détails de plusieurs au-
Llopsies cadavériques quim’en ont présenté dans le cer-
veau, le cervelet , la pie-mére, la rate, les reins, ete.
S1 a ces cas j'ajoute ceux dans lesquels Piode n’exerce
aucune influence, et dont le nombre est assez considé-
rable, on verra que le reméde est loin d’étre le spécifi-
que de la maladie scrophuleuse. Je me hate de dire,
cependant, que de tous les médicamens vantés pour le
traitement des écrouelles, il est incontestablement celui
dont on peut espérer le plus d’avantages. Je ne connais .
aucune substance qui, dans Pespace de six mois, ait
procuré un nombre de guérisons égal a celul que j'en
ai obtenu, et le docteur Coindet a rendu un service:
éminent & I'’humanité , en 'introduisant dans la matiére :
médicale,

Cette opinion sur la valeur anti-strumeuse de l'iode:
est celle que j’ai émise en 1851, Je n’ai rien & y changers
aujourd’hui. Le fréquent usage que j'ai fait de cetler
substance, depuis 1'époque que je viens d’indiquer, as
confirmé de tout point le jugement que j'ai porlé surs
son degré d'efficacité. L’iode est le médicament quer
j'administre le plus habituellement aux nombreux scro-
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phuleux qui, chaque année, se trouvent confiés a mes
soins.

DE L'HYDROCHLORATE DE CUIVRE AMMONIACAL.

On a tenté, depuis quelques années, de melttre en
faveur D’emploi de ce sel contre les scrophules. On Pa
fait partir de P’Inde, arriver en Suisse, d’on il s’est
propagé a Vienne, puis dans le reste de I’Allemagne et
en Angleterre. Mais son usage est beaucoup plus an-
cien qu’on ne 'a dit, Je ne sais s’il a d’abord été em-
ployé dans I'Inde : il pourrait bien y avoir été porté de
’Europe; car les teintures bleue et verle de Stisser,
qui vivait dans le dix-septieme si¢cle, teintures qu’Hel-
vétius prona comme de puissans remedes anti-scrophu-
leux, ne sont autre chose qu’une solution alcoolique
d’hydrochlorate de cuivre ammoniacal. Quoi qu’il en
soit, ce médicament est aujourd’hui conseillé sous le
nom de liqueur de Kechlin. Suivant la pharmacopée
de M. Jourdan, le professeur Kechlin I'aurait recom-
mandé contre les maladies syphilitiques, et Gelis se-
rait le premier qui en ait fait usage dans les scrophules.

Il existe plusieurs maniéres d’administrer a linté-
rieur ’hydrochlorate de cuivre ammoniacal : on peut
consulter & ce sujet la pharmacopée de M. Jourdan.
N’ayant prescrit que la liqueur de Keechlin, je me bor-
neral 4 en faire connaitre la préparation telle qu’elle
a été donnée en 1829, dans la Clinique des hopitaur,
d’aprés Tromsdorf.

R. Cupri raspati, drachmam unam,

Liq:mr ammon, caust, unciam unam et Sﬂmis.
Digere per oclo dics in vase aperlo, sepius
agilando usque ad colorem ceruleum. Tunc de-

cantetur el usui servelur. §.tinctura cupre am-
moniate,

29
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R. Zincture cupri ammoniati, uncias duas,

Acidi muriatici Q. S. (drachmas quinque et
scrupulum dimidium) ad saturationem, Servetur
usui.

Hujus liqguoris drachma una cum aque distil-
late unciis decem constituunt liguorem depura-
tivum Keachlini. (Drachma una continet cupri
grana quatuor, )

La dosede cette liqueur est, pour les enfans de trois
a onze ans, d’une faible, ou d’une forte cuillerée a café,
une fois par jour, aprés le principal repas, On fait
avaler par-dessus une ou deux cuillerées a bouche de
bon vin sucré, & I'imitation de Stisser qui préférait le
vin d’Espagne.

Les nombreuses précautions que 1’on recommande,
annoncent assez que l'usage de I'hydrochlorate de
cuivre ammoniacal n'est point sans danger. Mais Hel-
vélius assure en avoir retiré de si grands avantages
dans le rachitis et le carreau, on lui accorde en Alle-
magne une action si puissante contre les scrophules,
que je cédal au désir de Pemployer, en procédant
toutefois avec beaucoup de circonspection. Au lieu de
prescrire d’abord toute la dose conseillée, je n’en fis
prendre que la moilié, et je n’arrivai que graduellement
a en donner une cuillerée a café entiere.

La liqueur de Kechlin fut mise en usage chez dix
enfans qui tous avaient les organes digestifs en bon
état , autant qu’il était permis d’en juger par un bon
appétit et par la régularité des digestions. L’age de ces
enfans variait de sept a4 douze ans : une seule avait
quatre ans et demi,

Chez tous ces enfans, on rencontrait plusieurs symp-
tomes de la maladie scrophuleuse : tels étaient des
engorgemens lymphatiques, des ulcéres résultant de
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I'ouverture spontanée de tumeurs abeédées, desophthal-
mies, des caries avec fistules nombreuses.

Quatre malades éprouvérent, au bout de quatre a
six jours de I'usage de la liqueur, des accidens qui for-
cérent a lesuspendre.Ilsurvint des nausées, des vomis-
semens, une céphalalgie susorbitaire violenteavec fidvre
intense, sécheresse de la langue, des douleurs trés-
fortes dans 1'épigastre, une grande oppression. Plus
tard, il y eut des coliques et de la diarrhée. 1l n’était
pas permis de douler que ces accidens n’eussent pour
cause l'ingestion du cuivre ammoniacal. Ils n’eurent
point de suite facheuse : chez deux enfans, la cessation
du reméde, des boissons adoucissantes, la diete, le
repos, des cataplasmes émolliens, suffirent pour en
amener la guérison dans I'espace de peu de jours. Chez
deux autres enfans, je dus joindre & ces moyens une
application de sangsues et des lavemens calmans. J’ai
rapporté précédemment D’histoire d’une de ces der-
niéres.

Il y eut quatre malades sur lesquelles la liqueur de
Kechlin, continuée sans interruption pendant un mois
au moins, n’exerca aucune influence appréciable, soit
en bien, soit en mal. Je dois dire toutefois que deux
de ces enfans avaient un gonflement articulaire, qu’une
autre avait en méme temps une carie et une ophthalmie,
que la quatriéme avait aussi une ophthalmie, et de plus
des engorgemens glanduleux.

Des deux dernieres malades, 'une avait vers 'angle
droit de la machoire inférieure un foyer purulent,
recouvert par de la peau décollée, amincie, sans au-
cune dureté voisine ou sous-jacente; vers le tiersinfe-
rieur de la jambe gauche et en arriére, exislait un
ulcére arrondi, a surface rouge, vermeille, sans décol-
lement des bords. La premiére phalange du doigt in-
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dicateur gauche était gonflée, cariée, une ouverture
fistuleuse se voyait de chaque coté. La peau décollée
fut détruite par la potasse caustique, les ulcéres se ci-
catrisétrent , et I'état du doigt s’améliora beaucoup
dans Pespace de six semaines. La liqueur de Kechlin a
été manifestement utile dans ce cas.

Enfin la dixitme malade sortit de I'hdpital, guérie
au bout de trois mois et demi de séjour, La solution
cuivreuse ammoniacale avait été employée seule pour
combatlre une ophthalmie chronique de I'eil droit,
plusieurs glandes engorgées et des ulcérations super-
ficielles & la partie supérieure et gauche du col. Il y
avait sur le reste du col bon nombre de cicatrices qui
témoignaient des ravages et de l'anciennelé de la ma-
ladie.,

L’emploi que j'ai fait de Phydrochlorate de cuivre
ammoniacal m’a démontré que cereméde estd’un usage
dangereux; il n’a pas eu dans mes mains la grande
efficacilé que quelques personnes lui ont attribuée. Je
pense qu’il ne doit jamais faire la base d’'une méthode
générale de traitement, et qu’on doit le réserver pour
les cas dans lesquels des moyens beaucoup moins dan-
gereux et ordinairement plus actifs ont échoué.

DU CHARBON ANIMAL.

Le charbon animal est fort vanté en Allemagne, ot
on le regarde comme un puissant reméde dans plusieurs
affections glandulaires, et dans les engorgemens squir-
rheux. Le docteur Weise, qui le premier I'a mis en
usage, a publié, & Leipsick, en 1820, un pelit traité
ex-professo, dans lequel il donne la maniére d’obtenir
ce charbon. Le mode de préparation est d’aulant plus
important a connaitre, que ce reméde peut devenir

., -
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tout-a-fait sans verlu, si I'on néglige les précautions
indiquées. « On prend, dit-il, deux parties de viande
debeuf ou de mouton, n’importe, sur une partie d’os;
la viande doit étre dépouillée de toute la graisse; on
méle et on réduit le tout en petits morceaux, qu'on
soumet ensuile a la torréfaction dans un tambour i
café. On fait griller & un feu modéré, et lorsqu’il se
montre une flamme autour de la machine, on continue
encore 'opération pendant un quart d’heure environ;
si I'on attendait que la flamme eat disparu, on n’ob-
tiendrait plus qu’un charbon dépouillé de toute propriété
médicale. Aprés le refroidissement, on pulvérise la
masse charbonnée et on la conserve pour l'usage, On
mele six parties de celte poudre avec une partie de
sucre, el on en fait prendre, matin et soir, gros comme
un pois, que le malade avale avec un peu d’eau. »

Le charbon, ainsi préparé et administré, agit forte~
ment sur 'utérus; il produit des sueurs et des éruptions
a la face. Chez les personnes bien portantes, il occa-
sionne des engorgemens douloureux dans les glandes
mammaires, et le gonflement des parotides, tandis que
chez celles qui ont des engorgemens, 1l en procure la
résolution; il améne Patrophie des seins de la meéme
maniére que 'iode. C’est suivant M. Weise, un fondant
énergique.

M. Gumpert, médecin a Posen, a confirmé ces
observations, et M. Wagner qui prescrit, dit-on, depuis
plusieurs années, le charbon animal, lui attribue les
propriétés fondantes de l'iode et du mercure, sans que
pour cela il porte une atteinte aussi profonde a I'é-
conomie,

Enfin, le doeteur Kuhn, comparant le charbon ani-
mal a I'éponge caleinée, pense que cette derniére doit
sa vertu anti-strumale, bien moins a la quantité tou-

29.
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jours trés-minime et souvent nulle d'iade qu’elle con-
tient, qu’a sa conversion en charbon animal ; et M. Du-
pasquier étend cette opinion au drap écarlate brilé.
Les observations publiées a ’appui de cette action
spécifique du charbon animal ne me paraissaient pas
trés-concluantes. Mais on exposait avec un ton d’assu-
rance et d’exactitude tel les effets stimulans qu’il pro-
duit sur 'économie , que je me décidai & employer
pour combatire les scrophules. Je le fis préparer a la
pharmacie.centrale des hopitaux, avec toules les précau-
tions recommandées par M. Weise. On le mélangea
ensuite avec du sucre dans la proportion indiquée ; on
le mit en pilules de six grains, Je prescrivis d’abord
une de ces pilules matin et soir, puis deux, trois, qua-
tre, jusqu'a trente par jour, Seize enfans, 4gés de trois
A quinze ans, réunissant entre eux tous les symplomes
de la maladie scrophuleuse, furent soumis a son usage.
Dans les premiers temps j'attendais chaque jour la ma-
nifestation des effets annoncés par MM. Weise et Wa-
gner; mais je fus bientot obligé de reconnaitre que ce
moyen est tout-a-fait inerte. Aucun changement appré-
‘ciable n’eut lieu , soit dans I’élat général, soit dans I'é-
tat local des'malades, et cependant le charbon finit
par étre administré a une dose dix fois plus forte que
celle qui a été conseillée, et son emploi a élé continué
pendant deux mois et au-dela. Plus tard, j'essayai d’en |
combiner I'usage avec celui de I'iode, pour le rappro--
cher de I’éponge calcinée. L’iode n’acquit par la aucun |
degré d’activité; il agit de la méme maniére que quand !
il est donné seul. A quoi tient une différence aussi|
grande entre les résultats que jai obtenus et ceux qui
ont été publiés en Allemagne? On ne manquera pas:
d’accuser le mode de préparation du reméde. Cepen--
dant on connait I’exactitude de la pharmacie centrale:
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des hopitaux : on s’est scrupuleusement conformé aux
préceptes de M. Weise. Jusqu’a ce que le contraire
m’ait é1é démontré par le témoignage de mes sens, je
demeurerai convaincu que le charbon animal ne pos-
séde aucune vertu thérapeutique.

DY SULFURE NOIR DE MERCURE.

Le sulfure noir de mercure , éthiops minéral, fait la
base de la méthode de traitement proposée par Char-
meil et Dumoulin contre les écrouelles. Le premier I'u-
nissait avee la cigué, et Dumoulin avee 'ipécacuanha.
Hufeland vante beaucoup le méme remeéde : « Presque
tous les scrophuleux de linstitut policlinique royal,
dit-i!, ol nous avons tous les ans a traiter plusieurs
centaines d’enfans affectés de cetle maladie , ne pren-
nent pas autre chose que ’éthiops minéral avec un peu
de magnésie et de rhubarbe, et cela suffit ordinaire-
ment, avec quelques bains, pour faire disparailre en
deux ou trois semaines les affections de la peau, les
ophthalmies, les engorgemens glanduleux et la dureté
du ventre. »

Malgré toute la confiance que méritent les assertions
de Hufeland , je conservais du doute surla promptitude
d’action du sulfure noir de mercure, Ce fut pour lever
ce doute que je résolus de Pemployer. Je I’associai a la
cigué et a4 la magnésie, et je fis mettre ce mélange en
pilules. Chaque pilule contenait deux grains de sulfure
de mercure, autant de poudre de cigué et un grain de
magnésie,

- Sept enfans furent mis a usage de ces pilules. Je
commencai par en donner une le matin et une autre le
soir; j'en augmentai graduellement le nombre de ma-
nicre & en faire prendre dix chaque jour. Parmi ces
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sept enfans, six avaient de sept & onze ans ; une seule
n’était dgée que de quatre ans et demi, Tous septavaient
des engorgemens glanduleux ou des ulcéres résultant
de 'ouverture spontanée de semblables engorgemens
qui s’étaient abeédés,

Plusieurs enfans avaient, outre ces symptomes, une
ophthalmie chronique, et on voyait, chez guatre d’en-
tre elles , une ou plusieurs caries. Ces quatre derniéres
n’éprouvérent aucun bien de Pusage des pilules, soit
dans la carie, soit dans les engorgemens glanduleux,
soit dans Pophthalmie. Trois enfans virent disparaitre
leur mal; une seule dans I'espace d’un mois : elle était
igée de onze ans; elle portait sur le ¢6té droit du col
un ulecére fistuleux avec rougeur et décollement des
bords, sans aucune espéce d’engorgement. Elle fut
mise & 'usage des pilules de sulfure de mercure Je
8 juillet ; le 12 , la peau décollée fut enlevée a I'aide de
ciseaux courbes sur le plat; la cieatrisation se fit rapi-
dement, et au commencement d’aout, la malade sortit
entierement guérie. On voit que Daffection était bien
légére. L'excision des bords de Pulcére et un panse-
ment méthodique eussent peut-étre suffi pour en obte-
nir la guérison.

Chez les deux autres enfans, V'effet salutaire des pi-
lules se fit attendre plus long-temps. La disparition des
symptéomes scrophuleux n’eut lieu qu’au bout de deux
mois. Yoici quelques détails.

Augustine G***, dgée de huit ans, est transférée dans
mes salles le 27 mai 1851. Cette jeune fille a un embon-
point remarquable; la peau rouge, excoriéc derriére
'oreille droite, est le siégé d’une sécrétion puriforme
peu abondante ; les paupiéres sont gonflées, leurs bords
sont chassieux, les yeux larmoyans, les vaisseaux de
la conjonctive oculaire légérement injectés; il y a un
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¢coulement abondant de mucus nasal. On sent a la par-
tie supérieure et latérale droite du col une glande mo-
bile, dure, arrondie, du volume d'une noisette ; plus bas
il y en a une autre grosse comme un pois. A la partie
latérale gauche et moyenne du col, on trouve deux
autres glandes, dont une a le volume d’une grosse
noisette : la peau qui les recouvre est rouge , percée
dedeux ouvertures fistuleuses, parlesquellesil s’échappe
de la matiére tuberculeuse. Au dessous , il existe Lrois
glandes plus petites; vers I'angle de la machoire du
méme coté, lapeau est rouge, épaissie, couverte, dans
une petite étendue, de croites trés-adhérentes.

Le lendemain de Darrivée de cette malade, je lui
prescris quatre pilules de sulfure de mercure etde cigué,
a prendre en deux fois : infusion de houblon pour bois-
son. Le nombre des pilules est porté a six par jour et
continué jusqu’au 30 juin. Elles ont procuré une ame-
lioration notable. Je les remplace par des boissons dé-
layantes; au boul de quelques jours j'ordonne, comme
purgatif, une once de sulfate de soude, et le 8 juillet je
reviens a 'usage des pilules, dont je fais prendre suc-
cessivement jusqu’a dix par jour, cingle matin et autant
le soir. Le 1cr aoit, 'ophthalmie seule persiste ; 1'état
des paupiéres et des yeux n’a éprouvé aucun change-
ment ; son opinialrelé m’engage a recourir a un autre
moyen; je la combats avec la solution d’hvdrochlorate
de baryte, qui améne le plus heureux résultat dans ’es-
pace d’'un mois. On voit que, malgré le peu de gravité
des symptomes serophuleux , le sulfure de mercure n’a
eu qu’un succés incomplet, quoiqu'il ait été administré
a dose assez forte pendant un temps assez long. Je n’a-
vais cependant pas négligé d’y joindre les remeédes lo-
caux appropriés al’état des yeux, et les bains généraux
recommandés par Hufeland,
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La troisitme malade, Pauline T***, est admise
Phopital, le 20 mars 1831, Elle a deux abeés au ¢61é
droit du col; Pun, inférieur, moins saillant , plus pro-
fond, sans altération de la peau : Pautre, avec rougeur
et amincissement de cette membrane. Tous deux pré-
sentent de la dureté a leur base; la fluctuation y est
évidente. 1l existe aussi deux uleéres, suite d’abeés pa-
reils ouverts spontanément : 'un & droite du col, autre
au niveau de la partie supérieure du sternum, ayant un
pouce environ de diamétre, avec des chairs rouges,
fongueuses. La région mammaire droite présente une
tumeur aplatie, de la largeur de la paume de la main,
indolente, sans changement de couleur & la peau, avec
fluctuation non douteuse, quoique profonde. Cet abcés
s’est annoncé, il y atroissemaines, par des phénoménes
inflammatoires aigus, que des cataplasmes ont dissipé
promptement. Dans I"aisselle du méme colé s’ouvre une
fistule qui fournit une suppuration peu abondante et dans
le voisinage de laquelle on ne sent aucun engorgement.

Jessaie en vain de combattre cette affection parle
charbon animal. Le 26 mai, je substituai a ce remede
Pusage des pilules de sulfure noir de mercure, de cigué
et de magnésie, au nombre de deux, puis de quatre, et
enfin de six par jour. Au bout de trois semaines de leur
emploi, je fis toucher les fongosités avee Iiode causti-
que; la pierre & cautére fut appliquée sur les abeés du
col; plus tard , le reste de la peau décollée fut emporté
avec les ciseaux. Le 1er juillet, tout était cicatrisé; il ne
restait plus que la tumeur de la région mammaire ; :jus-
que-la elle était demeurée dans un élal s!almm‘mre;
je soupconnais I'existence d’une carie; mais htenh:“:‘t
cette tumenr perdit de son volume; la résorption du li-
quide eut lieu, et, le 1er aonut, la malade élait au mo-
ment de sortir de ’hopital, lorsqu’il survint une double
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ophthalmie. Je jugeai peu convenable d’opposer a ce
nouveau symptome un remede qui avait é1é impuissant a
le prévenir. J'eus recours a la solution d’hydrochlorate
de baryte. Le 15 septembre, la guérison élait compléte,
et enfant fut rendue a ses parens.

Dans ce cas, I'affection était encore peu grave, comme
on le voit, et cependant il a fallu plus de deux mois
pour en obtenir la guérison. Ajoutons qu’un nouveau
symptome scrophuleux succéda immédialement & ceux
contre lesquels le sulfure de mercure avait é1é employé
avec avantage. 1l est juste de dire cependant que 'oph-
thalmie peut survenir aprés ou pendant Pemploi de tout
autre reméde anti-scrophuleux, de Iiode lui-méme,
Quoi qu’il en soit, les résultats que j’a1 obtenus sont
loin de pouvoir étre comparés a ceux dont parle Hufe-
land. Le sulfure de mercure n’est certainement pas
d’un effet aussi nul que le charbon animal. Je pense
qu'il peut quelquefois suffire & la guérison de laffec-
tion strumeuse, quand celle-ci est 1égére, commencante:
mais je dois dire que Part posséde des moyens dont ef-
ficacité est beaucoup plus grande, beaucoup plus cer-
taine, On ’a accusé, dit Hufeland, d’exciter facilement
le ptyalisme. « Quant &.moi, ajoute-il, je puis assurer
que je I'ai donné trés-souvent et d’'une maniére conti-
nue aux enfans les plus délicats, et que je ne lui ai ja-
mais reconnu l'inconvénient qu'on lui reproche, Clest
un de mes remedes familiers; je 'ordonne fréquemment
aux enfans, parce qu’il joint a ses vertus anti-scrophu-
leuses, la propriété de chasser les vers intestinaux.»

Sous le rapport du ptyalisme , mes observations sont
parfaitement d'accord avec celles d’Hufeland. Aucun
des sept enfans qui ont fait usage du sulfure de mer-
cure n'a présenté la plus légére menace de salivation,
(e reméde a en outre ¢été parfaitement supporté par
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Pestomac. Quant a sa propriéié anthelmintique, je ne
puis rien en dire. Malgré la fréquence des vers intesti-
naux chez les enfans scrophuleux, ceux auxquels je I'ai
administré n’en ont pas rendu. Peut-éire n’en existait-il
chez aucun d’eux.

DU SOUS-CARBONATE DE POTASSE.

Dominé par les 1idées médicales régnantes, Levret at-
tribuait beaucoup de maladies a I'épaississement de la
lymphe, et & la coagulation du lait, Le cancer et les
écrouélles élaient du nombre de ces maladies. Bien con-
vaincu que sa théorie reposait sur les fondemens les
plus solides , 1l s’occupa de chercher un dissolvant ; il
crut I"avoir trouvé dans le sous-carbonate de potasse ,
que I'on nommait alors sel fixe de tartre, Sa découverte
reposail bien moins sur Pobservation clinique que sur
des expériences chimiques. Voici comme il y était par-
venu. En mélant une dissolution de sous-carbonate de
potasse avec la couenne inflammatoire du sang, avec
du blan¢ d’ceuf durci, avec du lait caillé, il avait vu ces
diverses substances se liquéfier, En mélant la méme
dissolution avee du blanc d’wuf cru, avec du lait, la
coagulation élait devenue impossible; avec du sang, la
couenne inflammatoire "ne s’était pas formée. Plus
tard, Levret plongea dans une dissolution semblable
trois tumeurs cancércuses : le ramollissement de ces
tumeurs eut lieu dans un temps variable, suivant qu’il
ajouta a Pactivité du sel de tartre ou une température
modérée, ou la chaleur du fumier, ou celle du bain-
marie bouillant. Il ne resta d’elles que la trame cellu-
leuse et vasculaire. Levret crut pouvoir conclure de ces
expériences que le sous-carbonate de polasse donné a
Pintérieur produirait des effets semblables a4 ceux qu’il

—
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avait observés sur la matiére morte : que ce sel était le
véritable dissolvant de la lymphe; qu’il devait étre trés-
avantageux dans le traitement des ¢crouelles. Clest
probablement d’aprés des idées semblables que son
usage fut étendu par divers praticiens 4 un grand nom-
bre d’affections fort différentes.

Quoique les progreés de la science aient fait justice de
la maniére de raisonner et de conclure en médecine au
temps de Levret, le reméde n’en est pas moins resté
dans le domaine de Part, soit qu’il jouisse en effet de
quelques unes des propriétés qu’on lui a attribuées ,
soit que ’on n’ait pas pris la peine de remonter a 'exa-
men des motifs qui en ont amené P'usage. Il a méme
acquis une certaine célébrité par son association avec
Palcool et la gentiane : élixir qui en résulte , el qui a
conservé le nom de son auteur, Peyrilhe, a joui d’'une
grande vogue dans le traitement de la maladie scro-
phuleuse; il est encore le reméde favori de quelques
médecins distingués. C’est un moyen fort actif, et con-
tre l'usage banal duquel Mr, le professeur Dupuylren
s’est élevé avee beaucoup de raison : en le donnant in-
différemment a tous les scrophuleux , on exaspére sou-
vent le mal.

Levret n’a publié "’exemple d’aucune affection stru-
meuse guérie par 'emploi du sel de tartre : mais il en
existe un fort remarquable dans le premier volume des
Collectanea socielalis medice hauniensis, 11 est di A
Abildgaar, qui a plusieurs fois employé le méme sel
avec succes dans le rachitis. C’est d’aprés ce fait que je
me décidai a le mettre en usage. Voulant apprécier
aussi exactement que possible son degré d’utilité, je le
donnai seul, dégagé de toute espéce d’ossociation, et a
cet égard j’imitai Abildgaar, avec celte différence ce-
pendant que j'en portai la dose beaucoup plus loin.

30
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Je Padministrai en solution dans un Julep gommeux,
Je commencai par en prescrire dix grains, et en
augmentant graduellement cette quantité , j'arrivai 2
en faire prendre quarante-cing grains chaque jour,
en deux fols , matin et soir, sans que les organes diges-
tifs parussent en étre incommodés en aucune manigre.
Abildgaar n’avait pas dépassé dix-huit grains.

Le sous-carbonate de potasse a é1é spécialement re-
commandé dans les cas oule systéme osseux est malade :
je choisis quatre enfaas atteints de carie; ces enfans
étaient agés de huit & neuf ans. Au bout de deux mois
de '’emploi du reméde, il me fut impossible d’aperce-
voir aucun changement, soit dans I'état général , soit
dans l'affection locale. Je n’avais pas négligé les bains
partiels et les injections dans les trajets fistuleux, L'in-
succés complet que j'éprouvai, rend inutiles des détails
plus étendus. N’est-il pas permis de conclure de la que
Pélixir de Peyrilhe ne tire pas I"activité dont il jouit du
sous-carbonate de potasse qui entre dans sa composi-
tion? Cet élixir en contient environ sept grains par
once. On ne le prescrit guére qu’a la dose d’une demi-
once a une once par jour : sept grains au plus du sel de
tartre sont donnés, et j'en ai fait prendre quarante-
cinq grains sans obtenir d’effet marqué. Je crois que
Palcool est le seul principe actif du remeéde de Pey-
rilhe. Quelquefois on substitue dans cet élixir le car=
bonate d’ammoniaque au sel de potasse. Je ne crois pas
que ce changement le rende plus efficace.

Ladissolution de sous-carbonate de potasse employée
en lotions , en bains locaux ou généraux, en injections,
parait exercer une influence avantageuse dans les ulce-
res, les fistules et les caries de nature scrophuleuse, Je
’ai souvent vu prescrire par le professeur Boyer, qui
lui accorde beaucoup de confiance; je lordonne fre-
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quemment et aveec avantage, Il n’est permis, ce me sem-
ble, d’espérer de résultats favorables que de son usage
extérieur.

DE L HYDROCHLORATE DE BARYTE.

L’hydrochlorate de baryte, que quelques chimistes
appellent chlorure de barium, et qui fut long-temps
connu sous le nom de muriate de baryle, a éprouvé le
sort de beaucoup de remédes. Aprés avoir élé proné
ouire mesure, il fut proscrit dans tous les cas, non seu-
lement comme étant dépourvu de toute vertu curalive,
mais encore parce que son usage est, dit-on, extréme-
ment dangereux. Personne n’a poussé 1’éloignement
pour cette substance plus loin que M. Lepelletier, 1l la
rejette, non pour Pavoir employée, mais parce que son
efficacité ne saurait cadrer avec la' théorie qu’il donne
des scrophules. Aussi en a-t-il exagéré prodigieuse-
ment le danger. «Si, malgré toutes ces raisons, quel-
ques médecins, dit-il, voulaient encore essayer le mu-
riate de baryle, ils doivent au moins connaitre le
moyen proposé pas le chimiste Lepelletier, pour com-
battre les funestes effets que peut déterminer I’emploi
de ce médicament.., Mais tout praticien prudent ne con-
sentira sans doute jamais & compromettre ainsi le salut
de ses malades.»

Il ne parait pas que M. Lepelletier ait jamais adminis-
tré ou vu administrer Phydrochlorate de baryte. Jai
cherché en vain dans les auteurs des faits qui justifiassent
les accusations dont ce reméde est ’objet. Je n’ai vu nulle
partqu’il ait donné lieud des accidens, méme lorsqu’il est
employé avec beaucoup de ménagement, L’opinion de
M. Lepelletier me parait reposer entidrement sur une
méprise arrivée dans les salles de Bicétre. Voici comme
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Hébréard la raconte : « Le 21 messidor, V'infirmier de
la salle ou étaient les scrophuleux prenait de la tisane
pour une légere indisposition. Le soir, lorsqu’on ap-
porta les médicamens, au lieu de prendre son pot de
tisane, il saisit celui qui contenait la potion des trois
scrophuleux, c’est-a-dire, sept grains et demi de mu-
riate de baryte dans vingt-quatre onces d’eau distil-
lée, Il avala toute la dissolution en deux prises. Quatre
a cinq minutes apres, s’étant apercu de son erreur, il
ticha d’y remédier en buvant une grande quantité
d’eau chaude. Cependant, le vomissement n’eut point
lieu; il éprouva des nausées, des sueurs, une grande
faiblesse qui, de I’estomac, montait vers la poitrine et
la téte. Une heure aprés, chaleurs d’entrailles, borbo-
rygmes, coliques. Quatre onces d’huile d’olives lui
procurérent du soulagement; dans la nuit, excrétion
d’une trés-grande -quantité d’urine, fort dévoiement.
Vers le matin, on lui a donné deux lavemens émol-
liens et des boissons adoucissantes. Il a été un peu fa-
tigué dans lajournée; le lendemain, il était parfaitement
rétabli»

Partir d’un fait semblable pour proscrire un reméde
comme dangereux, ¢’est se montrer bien peu logicien,
quand bien méme on y joindrait le résultat de quelques
expériences sur des chiens. Autant vaudrait-il proposer
de bannir 'opium de la matiére médicale, parce qu’a
certaine dose il jouit de propriétés vénéneuses. Com-
bien n’existe-t-il pas de médicamens donl on ne pour-
rait prendre impunément sept grains, et qui cependant
sont employés journellement avec les plus grands avan-
tages? L’hydrochlorate de baryte, comme plusieurs au-
tres substances, le sublimé, par exemple, et I'opium
dont je viens de parler, doit étre mani¢ avec prudence.

Je connais un autre exemple d’accidens trés-graves,

==
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occasionés par une dose beaucoup plus forte de muriate
de baryte. Voici en quels termes Je raconte M. Joseph
de Vering , dans son ouvrage intitulé : Maniére de gué-
rir la maladie scrophuleuse. Vienne en Autriche, 1852.
C’est un étranger qui écrit en francais. 1l faut de I'in-
dulgence pour le style :

« On avait ordonné a une fille de cinq ans , trés-peu
susceptible d’irritation, affectéed’exanthémes scrophu-
leux, de scrophules abdominales et cervicales, une
drachme de muriate de baryte dissoute dans une once
d’eau. Cette fille prit au commencement dix gouttes de
cette solution, dont la dose fut de jour en jour aug-
mentée de cing gouttes, et outre cela on lui frotta dou-
cement tous les jours les scrophules externes avec cing
grains de 'extraction de cigué détrempée dans de la
salive. L'usage de ces remédesavait provoqué une assez
forte évacuation de la selle et de 'urine, et le bas-ven-
tre et la grosseur des scrophuleuses cervicales s’étaient
déja considérablement fondus, lorsque la garde-malade
trouvant ce procédé trop long, imagina d’abréger la
cure, en donnant i la malade toute la solution dans
I'espace de peu d’heures. Selon le rapport du pére, il
survint , une demi-heure aprés la prise de la premiére
dose , des spasmes terribles, un resserrement du cou ,
des diarrhées, des vomissemens qui firent presque
sortiv les yeux de leur orbite; puis une forte fie-
vre, accompagnée de transpiration, de délire, d’une
anxiélé extréme et enfin d'une espéce d’engourdisse-
ment; la malade passa deux jours dans cet état, sans
' qu’on songedat & appeler du secours, quoique la difficulté
dela respiration, les sueurs froides et lerdlement firent
craindre la mort a tout moment. Les déjections intesti-
nales et urine se dégagérent en quantité et involon-
tairement , et la peau était couverte d’une abondante

s0.
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sueur visqueuse et fort puante. Le troisi¢me jour, tous
les symptomes de la maladie scrophuleuse avaient dis-
paru ; la malade se trouvait, a la vérité, extrémement
faible, mais toute la constitution du corps, la physio-
nomie méme avaient subi un changement tellement fa-
vorable, qu’on n’apercut plus aucune trace de celte
maladie. » Obs. 12, pag. 259,

(e fait ne justificrait pas plus que celui rapporté par
Hebréard la proscription que I'on voudrait faire de
’hydrochlorate de baryte. Je ne ferai pas ressortir le
résultat défipitif de son emploi, la disparition rapide
d’une maladie grave : il n’est aucun praticien sage qui
voudrait tenter la guérison en courant de pareilles
chances. Mais les accidens si violens, si dangereux qui
sont survenus, dépendaient de P'abus qu’on avait fait
du reméde. Tant que l'on s’est conformé aux prescrip-
tions'des médecins, la vie n’a point élé compromise ;
loin de la , Pétat de la malade s’améliorait graduelle-
ment, Parmi les médicamens que 'on prescrit chaque
jour avee grand avanlage pour les malades, il n’en est
pas un seul auquel on ne puisse reprocher des accidens
plus ficheux que ceux qui ont é1é occasionés par le
muriale de baryte : onne serait malheureusement pas
embarrassé pour trouver dans les fastes de la science
des exemples d’empoisonnemens mortels occasionés
par Padministration imprudente de 'opium, de la cigué
dela belladone, dusublimé, du tartre stibié, ete. ,ete. 11
n’est cependant venu a l'idée de personne de pros-
crire ces médicamens qui rendent journellement d’im-
portans services,

En lisant les observations des praticiens qui ont mis
en usage 'hydrochlorate de baryte, on voit qu’il a
généralement été bien supporté par Pestomac. 1l a tou-
jours augmenté l'appétit , activé les fonctions diges-
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tives, méme lorsqu'il donnait lieu & des nausées et a
une légeére diarrhée. Dans quelques cas ou I'on a ob-
servé des symptomes d’irritation gastro-intestinale, les
accidens ont promptement cédé a 'usage des délayans,
et le remede , suspendu durant peu de jours, a pu étre
administré de nouveau sans inconvénient, Jel’ai donné
a plus de vingt enfansen 1851, aun plus grand nombre
encore en 1832, Je n’en ai pas discontinué l'usage de-
puis lors, et cependant je n’ai vu survenir aucun des
accidens annoncés par M. Lepelletier.

Bien convaincu que I’hydrochlorate de baryte peut
étre employé sans danger aucun, sans compromellre
le salut des malades , J’élais autorisé a en espérer des
résultats favorables damns le trailement des maladies
scrophuleuses. Adair Crawford qui, le premier, I'a
mis en usage en année 1784, rapporte des faits qui
démontrent son efficacité. En 1795, Fournier en a ob-
tenu des succés non moins brillans; et la conviction
qu’il avait acquise , relalivement aux bons effets de ce
remeéde, était si grande, qu’elle n’a pu étre ébranlée
en 1820, malgré les changemens que la doctrine phy-
siologique avait apportés dans sesidées médicales, ainsi
qu’il Pavoue. Les expériences d’Hébréard sont a son
avantage; et si les essals auxquels se sont livrés Chaus-
sier, Pinel, M. le professeur Alibert , n’ont pas éé
aussi favorables qu’on eil pu Pespérer d’aprés les tra-
vaux antérieurs, ils prouvent cependant que le sel de
baryte n’est pas un médicament sans vertu; s'il a agi
plus lentement qu’entre les mains d’autres praticiens ,
il n’en a pas moins amené la guérison. La Société de
santé de Bordeaux, quis’esttoujours montrée si jalouse
des progrés de la science, invita plusieurs de ses mem-
bres a répéter les essais tentés a Paris. Un mémoire ,
consigné dans le Journal de santé de cette ville ( 10
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messidor an v ), nous apprend que le résultat en fut
heureux. Verdié, un des médecins de la méme ville,
fut celui quis’y livra avec le plus de zile. Ses observa-
tions font la matiére d’un travail assez étendu qu’il fit
imprimer en 'an vi. Plus tard, Baumes a publi¢ un
exemple remarquable de guérison obtenue par Poutin-
gon a 'aide de I’hydrochlorate de baryte ; et on lit dans
le Bulletin des sciences médicales du département de
UEure, numéro de janvier 1820, que M. Mollet a traité
avec succes plusieurs scrophuleux par le seul emploi de
ce sel.

L’hydrochlorate de baryte a obtenu en Allemagne
des succes aussi marqués qu’en France; Hufeland fut
un de ses plus chauds partisans, et dés 'année 1794,
il publia & Berlin un travail complet sur emploi de
cette substance. Son opinion ne s’est pas démentie;
car, dans la 5me édition de son [raité de la maladie
serophuleuse, imprimé en 1819, il considére toujours
le sel de baryte comme un des meilleurs remédes,
comme ne pouvant étre remplacé par aucun autre dans
beaucoup de cas.

De semblables autorités, qui d’ailleurs reposent plus
encore sur des faits que sur des noms, étaient bien suffi-
santes pour m’engager 4 mettre en usage 'hydrochlo-
rate de baryte. Je m’occupai de son mode d’adminis-
tration. Il a toujours été donné en dissolution aqueuse.
Adair Crawford saturait de ce sel une quantité déter-
minée d’eau. Il faisait prendre ensuite cette dissolution
par gouttes étendues dans une tasse d’eau pure. Celle
maniére d’administrer hydrochlorate de baryte fut
adoptée en France par la plupart des médecins qui en
ont fait usage. Elle a cependant de graves inconvéniens,
et c’est i elle qu'il faut attribuer, je crois, le discrédit
dans lequel ce reméde est tombé. En effet, il est trés-
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difficile, méme aux personnes qui en ont une grande
habitude, de mesurer des gouttes qui aient toujours un
volume égal, Il peut arriver que dix gouttes, par
exemple, d’un liquide quelconque, représentent un
poids de dix grains, tandis que dix autres gouttes du
méme liquide péseront au plus cinq a six grains. On
comprend aisément quelle différence peut résulter de
la dans la dose du médicament, Tantot cette dose est
trop faible pour que le malade en retire quelqu’avan-
tage; tantot, au contraire, elle est trop forte, et elle
occasionne des accidens. La nécessité ou 'on est d’é-
tendre la dissolution concentrée dans un véhicule
aqueux, est une nouvelle source d’inconvéniens. Si
P’eau tient quelque sulfate en dissolution, comme cela
arrive fréquemment, P’hydrochlorate de baryte est
transformé sur-le-champ en sulfate insoluble, la nature
du reméde est changée, le sulfate ne parait doué d’au-
cune vertu. Si, pour éviter que cela ait lieu, on emploie
de Peau distillée, 'estomac supporte mal ce liquide; il
survient des pesanteurs, des nausées, ainsi qu'Hébréard
’a souvent observé, Ce praticien n’administrait cepen

dant pas le muriate de baryte par gouttes, qu'on éten-
dait ensuite dans de ’eau ; mais, ce qui revient au méme,
il faisait préparer une dissolution trés-peu concentrée
dans de I'eau distillée (un grain de sel par trois onces
d’eau ) : ¢’était au moins trois onces d’eau distillée que
le malade devait boire, et souvent cela dépassait six
et sept onces. J'avais & éviter le double inconvénient
d’une dissolution trop concentrée ou trop étendue.
Pour cela, j’adoptai la proportion d’un grain par once.
Je trouvai dans cetle proportion plusieurs avantages
sans inconvénient aucun. Une cuillerée a bouche repré-
sente un demi-grain de sel, Rien de plus facile & me-
surer; quelques gouttes de plus ou de moins contien-
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nent une quantité si minime du médicament, que cela
ne peut ni diminver son activité, ni faire naitre des
accidens. La dissolution peut éire donnée sans aucun
mélange, sans addition aucune; par conséquent point
de décomposition a craindre. La quantité d’eau dis-
tillée est toujours trop petite pour qu’elle fatigue I'es-
tomac. J'ai rarement porté I'hydrochlorate de baryte
au-dela de trois grains par jour, et comme je le faisais
prendre en deux fois, ¢’était une once et demie matin
et soir. Est-ce & ce mode d’administration que je dois
de n’avoir jamais eu & combattre les chaleurs vives
dans Pestomac, les cardialgies, les nausées, les vomis-
semens, les hémorrhagies nasales, la surdité, accidens
signalés par Hébréard, et auxquels M. Lepelletier s’est
plu & ajouter les superpurgations, les coliques vio-
lentes, les frissons, les tremblemens, les sueurs froides,
les douleurs de poitrine, ete.” Quelques enfans ont eu
une diarrhée légére, avec peu ou point de coliques;
mais cela s’observe si souvent chez les enfans serophu-
leux , méme lorsqu’ils ne sont soumis & auecun traite-
ment, que je ne sais s'il faut I'attribuer a ’hydrochlo-
rate de baryte. Je dois dire cependant que la diarrhée
m’a paru plus fréquente chez les enfans qui en faisaient
usage que chez ceux auxquels j'administrais iode.
J’ai toujours vu Pappélit augmenter sous l'influence
du sel de baryte; souvent méme il persistait, comme
I'a remarqué Hébréard , malgré Pexistence d’un léger
dévoiement. Quelquefois il se perdait petit a petit au
bout de quinze jours ou trois semaines; il reparaissait
promptement aprés la suspension du reméde , qui pou-
vait ensuile élre repris et conlinué avec avantage.
Quant & Paugmentation de la sécrétion urinaireel de la
transpiration cutanée, je ne puis en rien dire de posi-
tif; il est presque impossible, dans un hopital d’enfans,
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d’avoir des renseignemens exacts sur les effets immé-
diats des médicamens. _

J’aurais désiré beaucoup pouvoir employer '’hydro-
chlorate de baryte en bains généraux et locaux, en lo-
tions ; mais la facilité qu’ace sel & se décomposer , s’op-
pose & ce qu'il soit administré de la sorte; sous ce
rapport, je I'ai remplacé par le carbonate de potasse.

J’ai pu employer extérieurement le muriate debaryte,
en faisant préparer une pommade ou il entrait dans la
proportion d’un gros par once d’axonge. Celle pom-
made servait & frictionner les engorgemens glanduleux ;
son action sur la peau élait inappréciable ; elle ne dé-
terminait ni rougeur, ni chaleur, ni douleur; elle m’a
cependant paru favoriser la résolution des tumeurs
glanduleuses. J'allais m’attribuer I'idée de ce mode
d’administration de la baryte, lorsque je I'ai trouvé
conseillée dans la dissertation d’Hébréard, qui cepen-
dant ne 'avait point mis en pratique. « C’est a expé-.
rience , dit-il, 4 déterminer le degré de confiance que
I'on doit donner a cette conjecture que 'analogie nous
porte a faire. »

Vingt-deux malades ont été mises & 'usage de I’hy-
drochbkorate de baryte. Parmi ces vingt-deux malades,
seize avaient él¢é déja traitees par I'iode, le sulfure de
mercure ou la ligueur de Kechlin, soit sans suceés,
soit avec un succés incomplet, Plusieurs de ces enfans
avaient été guéris d’engorgemens, d’ulcéres, de carie
meéme, et conservaient une ophthalmie opiniatre; d’au-
tres n’avaient reliré aucun avantage des moyens em-
ployés jusque-la. Enfin, six n’avaient pas encore pris
de remede anli-scrophuleux.

On trouvait réunis sur les vingt-deux malades tous
les symptomes de la maladie scrophuleuse.

Trois malades ont élé renvoyées guéries; trois au-
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tres ont éprouvé une grande amélioration ; 1'état de six
autres a €1¢ amélioré & un degré moins avancé ; enfin,
chez dix , P'effet de ’hydrochlorate de baryte a é1é trés-
peu marqué.

J’ai obtenu la guérison de quatre ophthalmies, de
deux ulcéres du derme, de deux abeés sous-culanés
avec engorgement du tissu cellulaire voisin , enfin d’un
engorgement glanduleux.

J’ai rapporté précédemment deux observations d’oph-
thalmies guéries par 'usage de I’hydrochlorate de ba-
ryte; on voit dans l'une d’elles que le mal d’yeux avait
résisté a un traitement par le sulfure de mercure et la
poudre de cigué , quoique, sur le méme sujet, d’autres
symptomes scrophuleux eussent disparu ; dans l’autre,
ce mal était survenu peude temps aprés la cicatrisation
d’ulcéres obtenue par Pemploi du sulfure de mercure.

Les deux aulres exemples de guérison sont plus re-
marquables encore. Je vais les rapporter succinetement :

Adcle B™*, 4gée de treize ans, estadmise a I’hopital,
le 11 mai 1850. Elle a depuis I"age de deux ans une
double ophthalmie palpébrale, qui fréquemment se pro-
page sur la conjonctive oculaire : cette ophthalmie n’a
jamais disparu complétement ; les alternatives de bien et
de mal qu’elle présente , paraissent liées aux variations
atmosphériques. Il y a presque toujours un il plus
affecté. Outre Pophthalmie, cetle jeune fille porte plu-
sieurs glandes volumineuses, trés-dures, mobiles, in-
dolentes, sans adhérence avec la peau , dont la couleur
n’est pas changée ; ces glandes entourent la partie an-
térieure et supérieure du col , d'une oreille a Pautre,
Leur apparition remonte a "age de trois ans ; elles n’on
jamais suppuré. La malade a les lévres grosses, les che
veux chitains : son état général est bon; ses digeslions
s'accomplissent trés-bien.
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Dans les premiers jours d’avril 1351, je prescris I'u-
sage du charbon animal; je fais établir un vésicatoire a
la nuque : collyre avec I'extrait de suie. Le 20 mai, il
n’est survenu aucun changement favorable ; je joins a
’emploi du charbon celui de 'eau minérale iodée; on
instille matin et soir une goutte de laudanum dans cha-
que @il; on frictionne deux fois par jour les glandes
avec la pommade d’hydriodate de potasse. Le 21 juillet,
méme état. J'eus alors recours a la solution d’hydro-
chlorate de baryte; je commencai par une demi-once,
et j’arrival rapidement & trois onces qui €taient prises
en deux fois. Dans 'espace de quinze jours, je vis dis-
paraitre presque enlicrement "ophthalmie.

La pharmacie de I’hopital se trouvant dépourvue du
sel de baryte, je fus contraint d’en suspendre 'usage;
affection des yeux ne tarda pas a revenir telle qu’elle
était auparavant. Ce ne fut qu’au bout de trois semaines
quil me fut possible de recommencer P'usage de la
solution d’hydrochlorate de baryte; la guérison eut
lieu une seconde fois avec beaucoup de rapidité, et
cette fois elle fut durable. Elle ne s’était pas démentie
quand je quittai le service des scrophuleuses. J'avais
continué 'usage de la baryte jusqu’au 15 de septembre.
Les glandes du col n’avai™.t éprouvé aucun change-
ment : 1l en a été question au commencement de ce
travail.

L’autre malade , Henriette H***, 4gée de huit ans,
ayant les cheveux bruns, la figure colorée et de ’em-
bonpoint, était entrée a I'hopital le 5 janvier 1851.
Elle avait, comme la précédente, plusicurs glandes
engorgées , mobiles, sans changement de couleur a la
peau, formant au-dessous de lamachoire inférieure une
espece de collier, qui s’élendait d’un angle de cet os a
Pautre. Le volume de plusieurs de ces glandes égalait

31
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celui d’une noix. Il existail en outre une ophthalmie
affectant tantot simulianément, tanidl suceessivement
les deux yeux, disparaissant quelquefois trés-rapidement,
reparaissant de méme sansautre cause appréciable que
Jes variations aitmosphériques, Elle affectait particuliére-
ment la conjoncuive oculaire,

L’iode ful administré sous toutes les formes pendant
plus de trois mois, sans aucune espéce d’avaniage soit
pour les yeux, soit pour les glandes engorgées. Le 21
juillet , j’enabandonnai 'usage et luisubstituai la solution
d’hydrochlorate de baryte. Comme dans le cas précé-
dent, je vis survenir une amelioration trés-grande de
Pophthalmie, qui reprit toute son iniensilé quelques
jours aprés la suspension forcée du remede, pour
gucrir enfin d’'une maniére durable aussitot que je pus
recommencer l'administration du sel debaryte. L’emploi
de ce sel ful conlinué pendantun moissans inlerruplion
a la dose d’un grain et demi par jour,

1l est impossible de méconnaitre dans ces deux cas
Paction salutaire de I"hydrochlorate de baryte. Les
ophthalmies étaient fort anciennes; elles avaienl résisié
opiniitrément a divers traitemens : elles se sont amélio-
rées fort rapidement , pour guérirenfin sous l'influence
de ce médicament. La néce®siié dans laquelle je me suis
trouvé d’en suspendre 'usage , a bien prouve qu’il n'y
avait pas coincidence foriuile ; que le nouveau remede
n’est pas venu recueillir le fruil de ceux qui avaient élé
donnés antérieurement. Le retour du mal, sa seconde
disparitionaussitotapres lareprise duremede ne Jaissent
aucun doule a cel égard.

Hébréard a vu des ophihalmies survenir pendant
Pemploi du muriate de baryle : il se demande s'il ne,
doit pas les attribuer & ce reméde. C’est au contraire
dans les ophthalmies scrophuleuses que j’en ai retiré les
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meilleurs effets, Cette différence dans les résultals mé-
rite d’étre réunie a beaucoup d’autres faits, qui mon-
trent avecquelle réserveil faul se permetire de conclure
duparticulier au général. Je me hate dedire que depuis
que j'ai recueilli ces fails, j’ai employé fréquemment
Phydrochlorate de barytecootre Popbthalmie serophu-
leuse ; que ses effels ont élé beaucoup moins marqués.
J'ajouterai, contre opinion d’Hebréard, qu’il n’est pas
de traiiement anti-secrophuleux pendant lequel on ne
puisse voir se développer une ophthalmie, J’en ai donné
la raison précédemment,

L’hydrochlorate de baryle ful aussi impuissant que
les aulres moyens conlre les engorgemens glanduleux
et probablement tuberculeux du col; je ne reviendrai
pas sur ce que j'ai dit a ce sujet , en (raitant de Iiode,
Chez d’aulres malades ila procuré la résolulionde gan-
glions lymphatiques engorgés, et la cicatrisation d’ul-
céres fistuleux,

Joséphine P**¥, 4gée de sepl ans, entrée a 'hopital
le 20 aodl 1851,avait un ulceére fistuleux, profond, avee
rougeur, adhérence , fixité des bords; cel ulcére était
situé an-dessous de I'os maxillaire ioférieur, un peu a
droile; on senlail dans le voisinage quelques ganglions
engorgés : en moins d’un mois la guérison fut com-
plete,

Zoé Au™", dgée de onze ans, admise dans la division
des scrophuleuses, le 15 aoiit 1851, avail plusieurs ci-
catrices difformes sur le col el la joue gauche; il exis-
tait des ulcéres superficielsavec rougeur de leurs bords,
sur le colé gauche du col, et au dessous de Papophyse
mastoide droile : mise a l'usage de I'hyvdrochlorate de
baryte, la cicatrisaiion éiait parfaite le 12 septem-
bre.

Ces deux derniéres affections présentaient peu de
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gravité sous le rapport des symptomes locaux ; aussi
ces symptomes onlt-ils disparu promplement.

J’ai combattu par ’hydrochlorate de baryte un symp-
tome de la maladie scrophuleuse dont je n’ai encore
rien dit et sur lequel presque tous les auteurs gardent
le silence. C’est ce qui m’engage a rapporter le fait
avec quelques détails.

C***, Laurent, &gé de treize ans, d’une taille assez
¢élevée pour son age, ni faible, ni maigre, ayant les
cheveux chitains, né de parens sains , entra, le 20 juil-
let 1855, dans la division des scrophuleux, pour y étre
traité d’un ulcére au voile du palais, Cet ulcére exis-
tait depuis trois semaines environ ; il s’était développé
sans douleur, sans cause connue. Au moment oa je
I’examinai pour la premiére fois, il était arrondij; il
perforait le voile du palais, formant un trou qui aurait
admis facilement Pextrémité du doigt indicateur : ses
bords étaient taillés i pic , sans gonflement , peu dou-
loureux, d’une teinte blafarde, recouverts ca et 1a d’un
enduit noiritre, semblable a la suie. Il n’existait a I'in-
térieur de la bouche et sur le pharynx aucune autre ul«
cération ; on n’avait pas connaissance qu’il en et ja-
mais existé, On voyait sur la lévre supérieure et a
I’entrée de lanarine droite quelques croites d’impetigo,
le bout du nez était un peu rouge et légérement tuméfié.

Le siége et D'aspect du mal avaient induit plusieurs
praticiens en erreur. L’enfant m’avait ¢té adressé
comme élant affecté d’un ulcére syphilitique. Mais tous
les signes commémoratifs que je pus recueillir s’oppo-
saient & ce que jadoptasse cette opinion. Les parens
n’avaient jamais eu la syphilis. L’enfant avait toujours
joul d'une belle santé jusqu’au moment de l'apparition
de l'ulcére. Rien dans ses réponses aux nombreuses
questions que je lui adressai, ne pouvait faire suppo-
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ser que le mal elt été communiqué par contact. La
maladie me parut étre de nature scrophuleuse. Je pres-
crivis la solution de muriate de baryte, un gargarisme
avec la décoction de quinquina et le miel rosat, des lo-
tions sur la l¢vre et le nez avec 'infusion de fleurs de
sureau, L’ulcére du voile du palais ne tarda pas & pren-
dre un meilleur aspect : ses bords s’affaissérent, I'ou-
verlure paraissait moins grande. Je fis cautériser lége-
rement et & plusieurs reprises avec le nitrate acide de
mercure. Au mois de seplembre, P'enfant fut atteint
d’une rougeole compliquée de pneumonie, Ces mala-
dies n’eurent aucune influence sur P'état de 'ulcére,
On dul nécessairement suspendre 'administration de
la baryte. Plus tard on prescrivit 'iode a DPintérieur
et en bains. Le 15 novembre la guérison était compléte,
Il n’y avait plus d’ouverture au voile du palais. La voix
n’était plus altérée, ladéglutition se faisait avec facilité,

Il ne serait pas raisonnable d’attribuer exclusivement
la guérison au muriate de baryte. L’usage de ce re-
méde ne ful pas conlinué pendant assez de temps, Il y
avait a peine un mois que je Padministrais, lorsque le
malade fut remis aux soins de M. Bouneau. La rougeole
vint bientot nécessiter la suspension du traitement anti-
serophuleux. Plus tard, M. Jadelot, qui fut chargé de
la division des maladies chroniques, crut devoir préfé-
rer 'emploi de 'iode a celui de la baryte, Il est fort
difficile , comme 1’on voit, de bien apprécier 'influence
de ce dernier reméde. Je me bornerai a faire remar-
quer qu’il donna lieu promptement & une amélioration
notable ; que celte amélioration a persisté jusqu’au mo-
ment ou "iode fut donné. |

Cest principalement sous le rapport du diagnostie
que le fait mérite de fixer attention.

La perforation scrophuleuse du voile du palais, du
31.
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palais lui-méme est assez rare : cetle rareté n’est point
telle cependant qu’elle explique pourquoi il n’en esl pas
fait mention dans les auteurs. J'en ai vu trois exemples
a ’hopital des enfans depuis trois ans : j’en ai vu deux
autres pendant que j’élais éléve du méme hopital. 1l est
probable que cetle perforation est regardée le plus sou-
vent comme un symplome de syphilis, C’est ce qui est
arrivé a Pégard du jeune malade dont je viens de ra-
conter I’histoire : c’est la premiere idée qui se présente
a Pesprit lorsqu’en examinant I'intériear de la bouche,
on apercoit un uletre qui perfore la voute palatine,
L’apparence de pareils ulcéres n’est pas toujours telle
qu’elle dénote infailliblement la nature de leur cause.
Les signes commémoratifs doivent étre pris en grande
considération; ils fournissent les données les plus im-
porlantes pour le diagnoslie. Il faut connaitre la santé
antérieure des parens, celle de 'enfant jusqu’an mo-
ment ot le mal a paru, V'dge auquel ce mal s’est dé-
claré, la marche qu’il a svivie. Il faul comparer en-
tr'eux les renseignemens que l'on obtiendra. Est-il
permis de regarder comme étant de nature syphilitique
héréditaire un malsurvenu a un enfant age de plusieurs
années , qui jusque-la aura toujours joui d’une bonne
santé ? je ne puis le croire malzré Popinion d’un prati-
cien forl expérimenté. On sait a quel degré de perver-
sité le libertinage peut conduire. On connait l'affreux
abus qui a été fait de I'innocence des enfans. Il n’est
malheureusement pas permis de douler que des ulceres
syphilitiques développés a l'intérieur de la bouche aient
eu pour cause un conlact empoisonné.

On est souvent porté a juger de la nature d'un ulcére
par Daction des remédes qu’on lui oppose, et le profes-
seur Boyer regarde 'onguent mercuriel comme une
pierre de touche infaillible pour indiquer le caractere
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syphilitique. Je crois qu’a P'égard des ulcéres de la
gorge, il ne faut pas se hater de conclure.

Une fille dgée de six ans, d’apparence scrophuleuse,
élait entrée depuis un mois a ’hopital des enfans , pour
y élre guérie d’un ulcére qui avait délruit une partie
des amygdales et du voile du palais. On soupconnait
que cet ulcére élait de nalure syphilitique, cependant
on ne lavait combaltu par aucun remede actif , lorsque
la jeune malade fut conliée a mes soins. Le caraclére
syphilitique ne me parut pas sufisamment établi, et
avant d’administrer un trailement spécifique, j'eus re-
cours & I'usage intérieur de la décoction de quinguina,
a des gargarismes délersifs, a des cautérisations lé-
géres frequemment répétées avee le nitrale d’argent, a
Pemploi des révulsifs sur la peau et le canal intestinal :
ainsi, pour remplir cette derniére indication, je fis ap-
pliquer el entrelenir un large vésicatoire a la puque, et
je donnai trois purgalifs chaque semaine, Il survint
d’abord de Pamélioration qui bienlot demeura station-
naire. Au boul de six semaines , ne voyanl aucun pro-
orés vers la guérison, je me décidai a administrer un
trailement anli-vénérien, qui se composa de cyanure
de mercure, el de sirop de salsepareille. L’ulcére
éprouva rapidement un changement tellement avanta-
geux que je ne conservai plus de doule sur sa nature,
Ma conviction ne fut pasde longue durée :lacicatrisation
touchait a la fin lorsque, sans cause connue, lemal se re-
produisit en entier dans 'espace de trois jours. Je sus-
pendisdés-lors toute espéce de remeéde pendant quelque
temps. Aprésavoirlaissé sulisamment reposer lamalade,
je la soumis a un nouveau traitement anti-vénérien , et
cette fois j’accordai la préférence au deuto-chlorure de
mercure, Jen’en obtins aucun effet favorable. En quittant
le service des salles ou elle était couchée, je la laissai
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dans un état peu différent de celui dans lequel elle se
trouvait au moment de son admission 4 I'hépital. L'in-
succés complet du chlorure de mercure et de la salse-
pareille administrés méthodiquement, m’avait ramené
a mon idée premiére sur la nature de la maladie. Judi-
cium difficile!

Le fréquent usage que j’ai fait du muriate de Baryte,
depuis plus de trois ans, m’a convaincu que cette sub-
stance ne mérite pas les reproches qu’on lui a adressés,
et qu’elle doit étre relevée de la proscription qu’on a
voulu faire peser sur elle. On a beaucoup exagéré le
danger de son administration, En suivant la méthode
que j'ai indiquée, I’hydrochlorate de Baryte est
facilement supporté par les organes digestifs. J'en
donne un, deux, trois et méme quatre grains par jour,
suivant I’dge des enfans, sans que leur salut soit com-
promis,sans qu'il survienne d’accidens : cette dose est
bien plus élevée que celle & laquelle on prescrit plusiears
médicamens d’un usage familier et que personne n’a eu
P’idée de bannir de la matiére médicale.

L’hydrochlorate de Baryle posséde des propriétés
incontestables contre la maladie scrophuleuvse. Les ré-
sultats que j’ai obtenus, ceux dont parlent plusieurs au-
teurs et que jai indiqués précédemment, nepermettent
pas d’en douter. Ce reméde est surtout précieux chez
les jeunes enfans par la facilité de son administration.
On parvient trés-aisément a leur faire prendre soir et
matin une ou deux cuillerées a bouche d’une solution
dont on peut corriger 'amertume par I'addition d’une
petite quantilé de sirop.

DES EVACUANS.

Je comprends spécialement sous ce titre les purga-
1ifs et les émétiques, Je dirai cependant quelques mols
des émissions sanguines et des exutoires.




TRAITEMENT. 353

En lisant les observations que j'ai rapportées jus-
qu’ici, on voit que j'ai fréquemment employé les pur-
gatifs. Cette sorte de remede a été de tout temps con-
seillée contre la maladie scrophuleuse , et quelles
qu’aient été les théories médicales régnantes , on s’est
généralement accordé sur leur utilité : seulement on a
varié sur Pexplication de leur maniére d'agir. Lesuns,
par exemple, les croyaient plus propres que tout autre
moyen pour évacuer les humeurs peccantes, pour chas-
ser le vice scrophuleux ; d’autres s’en servaient pour
procurer P’expulsion des mucosités dont ils croyaient
le tube digestif rempli, pour exciter 'action de Pesto-
mac et des intestins. Fabre , persuadé que le principal
siége des scrophules est dans les parties supérieures,
les prescrivait comme révulsifs, i

Il est plusieurs auteurs qui ont fait des purgatifs la
base de leur méthode de traitement. Les bols de Coste
et Chappot, les pilules de Janin, la teinture et les pi-
lules de Noél , ete., sont des purgatifs plus ou moins
énergiques. D’autres auteurs conseillent d’interrompre
de temps en temps le traitement dela maladie scrophu-
leuse , pour administrer un ou deux purgatifs.

Si, d’une part,1’état de la science ne permet plusd’ad-
mettre les explications données par les auteurs, d’autre
part, il est impossible de nier les faits, c’est-a-dire,
Putilité des purgatifs ; et cette utilité se déduit naturel-
lement, ce me semble, de I'opinion presque unarime
des praticiens. C’est an moins ce qui m’a engagé a les
employer. Il ne m’a point paru rationnel d’en faire la
base du traitement anti-scrophuleux. J'y ai eu recours
comme & des moyens accessoires , propres a favoriser
Paction des remédes que je croyais beaucoup plus es-
sentiels. Nos organes s’habituent promptement a Pac-
tion des médicamens; si I'on veut que cette action se
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soutienne , il faut ou en augmenter la dose, ou en in-
terrompre 'nsage pendant quelque temps pour le re-
prendre ensuite. Iln’est pas toujours possible d’en aug-
menter la dose sans inconvéniens; il faut, dans ce cas,
choisir le second parti: c’est alors quun purgalil, en
changeant I'élat de 'estomac et des intesiins, me pa-
raissaii propre a abréser le temps nécessairve a Pinter-
ruption du traitement. Aujourd’hui mes idées sur la
manicre ’agir des purgalils sonl grandement modi-
fiées,

Les émciiques n’ont pas joui d'uvne vogue moins
grande que les purgalifs dans le (raitlement des scro-
phules : Non lam ad evacuandam saburram, ditKoriom,
quain polivs ad resolvendas slases. Bordeu, Bell, Dus-
saussoir, Smyth, Diel , Sagar , Wilmer, Weikard, ele.,
font un preceple de Vemploi des vomitifs. Je ne les ai
jamais mis en usage comme anti-scrophuleux : mais il
m’arrive fréquemment de préférer a un purgatif, un
émeélo-cathartigque , el alors je preseris le tarire stibié
en lavage. J’en donuve ordinairement un grain dans
une livre de décoction de chiendent que 'on fait pren-
dre par verrées de demi-heure en demi-heure.

Le traitement de la maladie scrophuleuse a élé jus-
qu’ici tout empirique, L’expérience a démontré que
telle substance médicamenteuse est préferable a telle
aulre. La théorie n’a pu rendre raison de celie prefé-
rence el loul ce (u’on a écrit sur le mode d’action des
reméedes anti-scrophuleux ne peut pas supporter un
examen sérieux. Mainienant que la maniére d’agir des
causes est mieux appréciée, celle du reméde devient
facile & comprendre , et le trailement des scrophules
sera désormais rationnel.

La cause de cette maladie réside , ai-je dit, dans une
hématose incompléle qui améne nécessairement une
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mauvaise nulrition : cetie fonciion a été lésée dans ses
malériaux : en vertu du mouvement de composition et
de décomposilion qui a lieu continuellement dans nos
organes, des éléemens nulritifs de mauvaise qualité
sont venus remplacer les moléculesqui, aprés un séjour
dont la pature a fixé la durée, onl élé eliminées. Aun
bout d’un temps variable, mais toujours long , toules
les parties da corps sont composées de ces élémens nu-
tritifs de mauvaise qualité; alors la maladie scrophu-
leuse exisle au plus haut degré. La nuirition n’est plus
sculement lésce dans ses malériaux; elle I’est dans ses
organes,

On ne peut espérer d’obtenir la guérison des scro-
phules qu’en remplacant par des élémens nutritifs
convenablement élaborés, ceux dont la mauvaise qualité
a produil le mal : on doit dounc chercher a opérer le
renouvellement intégral de toules les molécules qui
conslituent le corps; c’est ce que Bordeu avait bien
senli. « Il ne faul pas moins, dit-il, pour guérir un
écrouelleux décidé, que changer enliérement sa con-
stitution, ou donner une nouvelle tournure i son lem-
pérament; il serait inulile de s’atiacher aux symplomes
uniquement; il est important d’aller droit & la cause, »
On comprend combien il faut de temps pour y parvenir;
combien on peut encore élre éloigné du but, quoique
tous les symplomes exiérieurs aieal disparu. Je dois
prévenir icique toules les fois que jai parlé de guérison,
cela se rapportaitaux symplomes extérieurs; car ce n’est
pas en deux, qualre ou six mois qu’il est possible de
changer entiérement la conslitution ; mais I'élat gé-
néral des malades avait subiune amélioration telle Elu’il
suffisail, pour prévenir le retour de toute espece d’ac-
cident, de leur faire observer les préceptes de I’hy-
giéne,
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Dés que I'on a placé un scrophuleux dans des con-
ditions atmosphériques convenables, tous les moyens
que l'on emploie doivent avoir pour but d’accélérer le
mouvement de composition et de décomposition de nos
organes, C’est sans doute de la sorle qulagissent les
médicamens qui ont eu et qui conservent le plus de
vogue, C’est l'effet que produisent les évacuans; je
veux parler des émétiques et surtout des purgatifs.
Toutes les fois qu'une déperdition de liquide a eu lieu,
Porganisme tend & la réparer, et pour cela 'absorption
acquiert plus d’énergie. Lorsqu’un purgatif a déter-
miné d’abondantes évacuations, il a diminué la partie
séreuse dusang, ainsi que I'a fort bien démontré le doc-
teur Balzac. La réparation du sérum se fait avec des
matériaux mieux élaborés, qui modifient avantageuse-
ment le sang, les humeurs, et par suite la composition
des organes. On parvient ainsi par des évacuations suc-
cessives, répétées a des distances convenables , a rendre
beaucoup plus rapide le renouvellement de tout le
corps, a changer entiérement la constitution, & Faire
disparaitre jusqu'aux derniéres traces de Daffection
scrophuleuse. Telles sontles vues qui m’ont dirige dans
Pemploi des évacuans, pour 'administration desquels
il faut d’ailleurs avoir égard a ’étatdes organes dela di-
gestion. Les substances auxquelles j’ai eu le plus sou-
vent recours sont le sulfate de soude, le sulfate de ma-
guésie ou le tartre stibié en lavage.

Les évacuans n’ont pas été employés seulement dans le
traitement général de lamaladie scrophuleuse. Il est un
symplome de cette maladie contre lequel ils sont er.-,s-
souvent administrés : je veux parler de 'ophthalmie.
On préfere ordinairement les purgatifs : les éméto-
cathartiques ne me paraissent pas moins avantageux.
(’est comme moyens révulsifs que les évacuans sont
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conseillés en pareil cas. Leur usage exige beaucoup
de discernement : car, abstraction faile des cas nom-
breux dans lesquels ces médicamens sont sans utilité,
il en est d’autres encore ou ils ont des effets évidem-
ment nuisibles. Toujours il m’a semblé qu’'une augmen-
tation dans l'intensité de Pophthalmie coincidait avec
une irritation inflammatoire des organes digestifs, soit
que cette irritation préexistat & Padministration d’un
purgatif, soit qu’elle fit occasionnée par la violence du
reméde. Il ne faut pas chercher a opérer la révulsion
la plus forte possible, mais bien une révulsion qui ne
mette pas les organes hors de leur état physiologique,
et les purgatifs ne sont jamais plus utiles que quand
leur action se borne a exciter une irritation sécrétoire,
Je puis consigner ici un exemple bien remarquable de
leurs bons effets contre une ophthalmie serophuleuse,

Un garcon agé de quinzeans étaitentré a ’hopital pour
y étre guéri de la teigne faveuse et d’une double
ophthalmie serophuleuse. Le traitement externe de la
teigne fut confié aux fréres Mahon. On opposa a I'oph-
thalmie plusieurs applications de sangsues, divers col-
lyres, un vésicaloire a la nuque. Ces moyens furent
sans effet avantageux et on abandonna la maladie a
elle-méme. Il y avait deux ans que ’enfant séjournait
a ’hopital lorsque je le vis pour la premiére fois. Ses
paupitres étaient habituellement collées : leurs bords
étaient rouges et les cils se trouvaient pleins de chassie.
Les yeux parsemés d’une multitude de petits vaisseaux
injectés, étaient trés-sensibles a la lumiére. L'intensité
du mal avait si peu varié, que le malade se rappelait
a peine trois ou quatre jours durant lesquels il en avait
moins souffert, L'idée me vint de recourir aux pur-
galifs et je prescrivis une potion composée d’une infu-
sion de deux gros de follicules de sené dans quatre
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onces d'eau et d’une demi-once de sulfate de soude,
ffue polion détermina douze sgl_les 'a la auue.desquenes

¢lal des yeux se trouva amélioré : la potion fut ré-
pelée le surlendemain. Les évacuations furent aussi
copieuses el 'amclioration des yeux élait beaucoup
plus marquée, Une troisicme potion fut adminisirée au
bout de deux jours , el la guérison élait trés-avancée :
enfin aprés le cinquiéme purgatif, il ne reslait rien
d’une maladie qui datait de plusieurs années : le trai-
tement avail duré quinze jours, Quelques applications
de pommade de Lyon sur le bord des paupiéres avaient
conlribué a faire cesser la sécrétion morbide des glandes
de Méibomius,

Le pyrrhonisme le plus outré oserait & peine con-
tester ici Pintluence de la médicalion : les progrés de
la guérison ¢laient en raison directe du nombre des
évacualions alvines. J’ai conservé cel enfant a I’hopital
plus de quatre mois aprés la disparition de Pophthalmie,
J’ai eu la précaution de le purger deux fois chaque
mois. Il n’y a pas eu de récidive : la vue ne paraissait
pasaffaiblie.

DES EMISSIONS SANGUINES.

Les émissions sanguines ayant pour effet de rendre
’absorption plus aciive,il semble qu’elles doivent étre
aussiavantageuses que les purgatifsdansle traitement gé-
néral des écrouelles. Cependant il n’en est pas ainsi.
Cela mérite explication : Les liquides séreux dominent
chez les scrophuleux; c’est un fait incontestable, soit
qu’on Pattribue a la faiblesse du sysiéme lymphatique,
soit qu’au contraire on le rapporte & la prédominance
d’action de ce systéme, « La tiche du médecin, disent
Fournier et M. Bégin, est de rétablir ’équilibre et de
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faire recouvrer au sysiéme sanguin la prépondérance
d’action qu’il a perdue... Que l'on analyse la série de
tous les moyens, soil hygicniques, soit médicinaux,
qui onl procuré, ou seuls ou réunis, des succés soutenus
dans le traitement des serophules, que I'on observe les
phénoménes précurseurs du rétablissement de la santé
dans celte maladie, et partout on reconnaitra qu’elle
ne se dissipe qu’alors que les élaboralions rouges et
que Pappareil sapguin ont acquis ou recouvré leur
prédominance sur le sysi¢me lymphaiique, » Les pur-
galifs conviennenl parfaitement pour dimiouer les
liquides blanes. Agissant sur la partie séreuse du sang,
ils augmentent la proporiion relative de sa pariie rouge,
La saignée, au conlraire, diminue tout a la fois et la
partie séreuse et la partie rouge, qu’il est si imporiant
de ménager, C’est pour cela qu’elle est beaucoup moins
avanlageuse que les purgalifs ; et quoique, comme eux,
elle ait pour effet d’augmenter ’absorption, de bater
lerenouvellement des liquides, il faul en étre trés-sobre
dans le trailement des scrophules, et n’y recourir, 2
moins d’indications pressantes, que quand le mal a
déja fait de grands progres vers la guérison.

DES EXUTOIRES.

Les exutoires ont é(é pronés oulre mesure par beau-
coup d’auteurs, proscrils avec aussi peu de raison par
d’autres. Une pareille divergence d’opinion sur Putilité
de ces moyens tient surtout & ce que 'on ne s’en est
pas rapporté seulement a I'expérience pour apprécier
leur valeur; on a toujours voulu juger de celle valeur
a priori d’aprés la théorie que on admeltait. Si I’ex-
plication du mode d’action des exutoires cadrait avec
la théorie de lamaladie, on les croyaitindispensablesa la
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guérison : dans le cas contraire, ils étaient nécessai-
rement nuisibles. On sent combien une pareille maniére
de raisonner est vicieuse. Elle conduit le plus souvent
a Perreur,

Dans le traitement des scrophules, il ne faut em-
ployer ni proscrire les exutoires sans discernement :
Pobservation démontre qu’ils peuvent étre trés-utiles
ou (rés-nuisibles suivant Pétat dans lequel se trouvent
les malades, Ainsi, par exemple, établir un fonticule
chez un scrophuleux atteint d’ulcéres qui fournissent
une suppuration abondante, ¢’est ajouter a un mal déja
trop grand. Tourmenter par le méme moyen un mal-
heureux enfant, maigre, décharné, déja dans le ma-
rasme, un malade affecté de la scrophule endémique,
c’est aggraver sa position, sans parvenir le plus sou-
vent & obtenir que la suppuration s’établisse. On ne fait
naitre que de la douleur,

Mais appliquer un exutoire a un scrophuleux qui
présente cette redondance cellulaire, cette pléthore
lymphatique, ces formes arrondies, celte blancheur
des tégumens, ce teint frais et rosé, si bien décrits par
le professeur Alibert; & un scrophuleux qui n’a aucun
écoulement purulent ou chez lequel on vient de tarir
une suppuration abondante soit par la cicatrisation de
plusieurs ulcéres, soit par Pamputation de quelque
partie, c’est se conformer aux préceples dictés par
Pexpérience, c’est ajouter aux moyens de guérison.

Pour expliquer le mode d’action des exutoires, je ne
dirai pas avec les humoristes qu’ils sont une voie ::l‘ex-
crétion pour les humeurs de mauvaise nature, puisque
I’existence de ces humeurs est encore a prouver :je'ne
dirai pas avec les solidistes qu'ils appellent I'il‘[‘ilﬂ[l?ﬂ
au dehors, puisqu’ils sont d’autant plus uliIES_ *1_“1115
s’accompagnent de moins d’irritation : je ne dirai pas



TRAITEMENT. 361

davantage avec M. Guersent qu’ils empéchent la cause
scrophuleuse de se porter a lintérieur et de donmer
lieu a quelque affection tuberculeuse, puisque I'identité
de nature entre la maladie scrophuleuse et la maladie
tuberculeuse est loin d’étre démontrce,

Les exutoires occasionent chaque jour une déper-
dition de matiére : chaque jour cette matiére doit étre
remplacée : cela ne peut se faire sans une rapidité plus
grande dans le mouvement de composition et de dé-
composition qui agite continuellement nos tissus. La
nutrition est ainsi rendue plus active. Si les scrophu-
leux sont placés dans des conditions atmosphériques
salubres, les exuloires rendront leur guérison plus
prompte. Dans le cas contraire ils seront peu uliles.
Leur utilité cesse encore d’exister lorsque les malades
maigrissent : car alors la perte qu’ils occasionent n’est
pas réparée. Leur action me parait en tout comparable
a celle des purgatifs.

Ce que je viens de dire des exutoires s’applique a la
maladie scrophuleuse en général : le bon effet de ces
moyens contre plusieurs affections locales est & peine
contesté.

CAUSE D INSUCCES.

Il arrive fréquemment que, malgré les soins les plus
rationnels, les mieux dirigés, on échoue dans le trai-
tement de la maladie scrophuleuse. Si cette maladie
reslait bornée a la viciation du sang par suite d’une
mauvaise hématose, on ne rencontrerait pas de pareils
insuccés. Mais le sang ne peut étre vicié sans que la
composition des organes ne s’altére. L’action de ces
organes éprouve par suile de leur altération des chan-
gemens, des modifications plus ou moins défavorables.
Or, Paction normale des organes n’est pas moins né-
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cessaire & P'accomplissement des fonctions que le bon
état des liquides; celle du poumon, par exemple, est
aussi indispensable & une bonne hématose que la pureté
de P'air, celle de estomac et des intestins & une bonne
digestion, que la bonne qualité des alimens. Si cette
action est dérangée, I’hématose et la digestion se feront
mal , quelles que soient la pureté de Pair et la bonne
qualité des alimens. Il en sera de méme a "égard des
autres fonctions, L’influence avantageuse du trailement
des scrophules sera en raison inverse de 'altération
de composition et de vilalité des organes. Il existe un
degré d’altération organique telle, que, quoiqu’on fasse,
on ne parvient pas a guérir, el on le comprend faci-
lement quand on se rappelle que les moyens hvgiéni-
ques ou médicinaux que Ion met en usage sont subor-
donnés dans leur action a I’élaboration que les organes
leur font subir.

PECOCTION DE FEUILLES DE NOYER.

La lecture des deux premiers articles du mémoire que
j'ai fait insérer dans la Fevwve médicale, en 1852, a
suggéré a M. le docteur Borson, médecin a Chambery,
I'idée de m’adresser, avec des éloges trés-flatteurs pour
mon travail, les détails d’une affection scrophuleuse
trés-grave , dont il a obtenu la guérison par un moyen
que je n’ai trouvé indiqué nulle part. Je ne crois pou-
voir mieux faire parvenir mes remercimens & M. Bor-
son , que je n’ai pas d’ailleurs 'honneur de connaitre,
et répondre a ses vues bienfaisantes , qu’en consignant
ici la partie de sa lettre relative au nouveau reméde
qu’il désire voir meltre en usage.

« Il y a plusieurs années qu’il se présenta chez moi,
pour me consulter, une fille de la Montagne , agée de
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prés de vingt ans, d’un embonpoint qu’on pourrait
appeler lymphatique, ayant les cheveux chéitain-clairs,
le teint blond , les yeux et le bord libre des paupiéres
un peu rouges, plusieurs glandes engorgées siluces
principalement sous les angles de la machoire infé-
rieure, et le col tellement sillonné par de larges vlceres
scrophuleux , allant de celte méachoire aux clavicules et
meéme jusque sur la poitrine , que tout le muscle peau-
cier semblait mis & nu. En plusieurs endroits la peau
avait évidemment élé détruite par le mal, et les bords
de ces ulcéres élaient moins irréguliers et moins €pais
que ceux des autres, Ils fournissaient tous une suppura-
tion abondante; je n’examinai point les aulres parties
du corps susceptibles de présenter également des en-
gorgemens scrophuleux. Les régles marquaient a peine
depuis deux ans qu’elles avaient paru,

» Ll’aspect de cette malheureuse fille élait vraiment
repoussant, au point que sa barbare famille venait de
la rejeter de son sein, et qu’elle ne trouvait a servir
nulle part. Par honneur pour mon pays, je devrais
taire celte odieuse circonslance, mais elle fait mieux
connaitre le déplorable élat de I'infortunée que j’avais a
traiter , et prouve du reste qu’il y a des méchans par-
tout, a la vérité, en plus ou moins grand nombre,

» Il me ressouvint alors que durant un long séjour a
Genéve, auprés des médecins si distingués de cetle ville
savanle, ou j’ai acquis la précieuse affection du docteur
Coindet pére,, mon excellent ami, le célébre professeur
Jurine m’avait plusieurs fois parlé des bons effets qu’il
obtenait de la tisane de feuilles vertes de noyer et des
noix tendres non écalées, dans le traitement des engor-
gemens lymphatiques. Nous étions dans les premiers
jours d’été , et j'imaginai de conseiller a ma pauvre ma-
lade I'usage de celte tisane, dont elle devait prendre
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au moins une verrée le matin & jeun , vers midi , el le
soir, aussi long-temps que durerait le mal, ou jusqu’a
ce qu’elle retournat & conseil. Je lui recommandai en
outre de laver ses ulcéres , le matin et le soir, avec de
Peau salée, et de les couvrir, dans Pintervalle, avec
des cataplasmes des mémes feuilles de noyer cuites; et
j'eus soin de I'engager a faire sa provision de noix ten-
dres, coupées par quartiers et séchées, pour faire sa
tisane dans la saison morte, pendant laquelle les cata-
plasmes de feuilles d’oseille pourraient remplacer ceux
de feuilles de noyer. Quant au régime il n’en fut guére
question; il y aurait méme eu de la cruauté i indiquer
a une mendiante , comme seuls convenables, des ali-
mens qu’elle ne recevrait jamais. Rien ne fut done amé-
lioré dans sa position; au contraire.

» J'avais entiérement oublié celte triste victime du
sort, lorsqu’a la fin de automne suivant, elle revint
chez moi pour me remercier, tellement rétablie, que
je me pouvais la reconnaitre , ne présentant plus sur le
col que des cicatrices blanches et réguliéres , indiquant
a peine le mal que j’y avais vumoins de cinq mois aupa-
ravant. Son physique ét méme son moral avaient beau-
coup gagné, et je goltai une des plus douces récom-
penses que puisse procurer 'exercice de notre art.

» Un fait seul ne prouve rien, je le sais; mais il peut
quelquefois engager a faire des essais, surtout quand
ils sont de nature a cotter aussi peu a I’humanité et a
la bourse , que celui que je viens de rapporter.

» Jai fait préparer , avec ’écale verte de la noix, un
sirop et une conserve qui réussissent trés-bien & rani-
mer les forces digestives chez certains estomacs (rop
irritables pour admettre des toniques plus excitans. Car
encore chez nous, non plus que cheznos ayeux, toutes
les dyspepsies ne sont pas un signe de gastrite. »
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Ce fait me parait fort intéressant, quoiqu’il laisse &
désirer quelques détails sur la cause présumée de la
maladie, sur son ancienneté, sur la maniére dont la
décoction de feuilles de noyer était préparée, sur
Pexactitude avec laquelle cette décoclion a été prise.
Mais il prouve qu'une nourriture succulente n’est pas
indispensable ala guérison des scrophules, Je crois bien
que l'usage de la tisane a contribué a cette guérison, Il
est cependant une circonstance dont 1l faut, ce me
semble, tenir grand compte. Jusqu’au. moment ou la
malade fut chassée de chez ses parens, elle était proba-
blement demeurée continuellement renfermée pour ca-
cher D'état affreux dans lequel elle se trouvait : mais
alors n’ayant plus d’asyle, réduite & demander Paumone
pour vivre, elle fut contrainte de rester dehors , a 'air
libre pendant tout le jour, et souvent peut-étre pendant
toute la nuit, ou tout au moins de coucher dans des
granges, ¢loignée de tout le monde; car telle est ordi-
nairement la vie des mendians. Ce séjour continuel &
Pair libre a di avoir une grande influence sur sa gué-
rison, et je suis porté a croire qu’elle aura trouvé
dans le traitement barbare exercé a son égard , le re-
meéde le plus efficace a sa maladie. La décoction de
feuilles de noyer a sans doute é1¢ un puissant auxiliaire,
et les succes qu’en obtient souvent le professeur Jurine,
doivent engager les praticiens a en faire usage. Pour
ma part, je remercie beaucoup M. le docteur Borson de
me l'avoir fait connaitre. C’est surtout chez les jeunes
gens et les adultes que ce moyen pourra étre utile. Je
Pai employé Pannée derniére a ’hopital , mais j'ai da le
discontinuer, en raison de la difficulté qu'on éprouvait
a Padministrer. On ne parvient pas sans beaucoup de
peine a faire boire chaque jour, a des enfans, trois
verres d'une décoction peu agréable au goit. Lorsque
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la maniére de préparer lesirop et la conservede feuilles
de noyer et de petiles noix vertes sera connue, je les
donnerai sous cetle forme pour laquelle les enfans n’au-
ront, je crois, ancune répugnance. M. le docteur Bor-
son ferait quelque chose de trés-utile en publiant les
résullats de expérience qu'il a aequise sur cesujet.




RECHERCHES

SUR LA

TEIGNE FAVEUSE.

A M. LE BARON ALIBERT,

PROFESSEUR A LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS ,
MEDECIN EN CHEF DE L'HOPITAL SAINT-LOUIS , ETC.

Monsieur et trés-honoré maitre

« 1l faut en convenir, écriviez-vous en 1821, I’ana-
tomie pathologique a peu découvert relalivement au
mode précis d’altération que doivent subir les divers
tissus de la peau dans les différentes espéces de teignes,
et il est & désirer qu’on se livre a des recherches plus
étendues et plus soigneusement exéculées. » ( Diction-
naire des sciences médicales. )

La dificulté de pareilles recherches n’est pas dou-
teuse. Et déja Murray en avait reconnu et signalé la
cause : Non una igitur in eodem pars est, quee viliare in
Lined possit, Qualis vero specialim corripiatur, dici ne
tum quidem forlassis ob sublilitatem parlivmn poterit,
quam cullre ope in line@ peculiarem sedem post mortem
inguiritur ; quod hactents neque G summo Morgagni,
nee abillust, Lieutaud factum est, Cette délicatesse, cette
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ténuité, cette subtilité des parties constituantes de Ia
peau explique le peu de succés obtenu jusqu’y ce jour,

Placé dans les circonstances les plus favorables pour
étudier toutes les espéces de teignes, j'ai fait des ob-
servations, des remarques qui me paraissent jeter du
jour sur la teigne dite faveuse, sur le mécanisme de sa
formation, sur sa marche, sa durée, sa résistance
prolongée et quelquefois opiniadtre aux médications
qu’on lui oppose. Avant de les faire connaitre , permet-
tez-moi de rappeler succinctement les différentes opi-
nions que l'on trouve dans les auteurs relativement au
mode de développement, au siége de la teigne faveuse ,
aux allérations que subit la peau.

L’opinion la plus ancienne , et en méme temps la plus
répandue, est celle qui admet au début de la maladie,
des pustules ou des vésicules dont la rupture serait sui-
vie de 'ulcération du corps réticulaire selon les uns,
de la simple dénudation de cette partie suivant les au-
tres. Le liquide sécrété par la peau ainsi dénudée ou ul-
cérée, donne naissance, en se desséchant, aux crottes
faveuses dont la forme et la régularité ne peuvent en
aucune maniére étre expliquées, Un des auteurs qui ont
écrit le plus récemment sur les maladies de la peau,
M. le docteur Rayer, avance que la teigne faveuse dé-
bute par des pustules dont la déchirure met & nu le
corps réticulaire qui ne présente pas d’ulcération. J'ai
vu souvent les pustules dont parle M. Rayer; mais dans
aucun cas je n’al observé de favus consécutivement a
lear rupture. Je crois que ces pustules appartiennent a
une maladie autre que la teigne faveuse : quelquefois
elles la compliquent, et on en trouve un plus ou moins
grand nombre dans le voisinage des crottes; mais, je
le répéte, je ne les ai jamais vues se converlir en farvus.

Une autre opinion est celle de Duncan et d’Under-
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wood, qui placent le siége de la teigne dans les racines
des cheveux : the roots of hair. Murray a combattu cette
opinion par des objections d’une grande force; voici
comment il s’exprime : Pro simplici vitio bulbilli ca-
pillorum non posswm tllam cum clarissimo Duncan
agnoscere. Nam licet el ipse illos in lincd laborantibus
qutem crines evellerem, solito turgidiores liquido dicto
repererim ; manserat tamen et locis maxime celeroquin
tined infustatis pristindg bulbillorum quoad figuram et
colorem integrilas, nec aliquid in hisce arrosum vel
destructum vidi si evulsio capillorum, qualicunque
arte, per volsellam vel picem reliqué perficiatur, fidem
expleret, haud exiguum dicle hypothesi fulcrum sub-
deretur: sed non tollit malum absque metu reversionis,
etiamsi emmane hocce tenlamen pluries repetatur,

J'ai vu, comme Murray, que les bulles des poils ne
sont pas toujours malades dans la teigne faveuse; que
la maladie peul reparaitre, reparail souvent quoique les
cheveux aient été arrachés: j'ajouterai que j’ai eu fré-
quemment occasion de voir ces bulbes malades sans
qu’il se format de favus. Il existe cependant une con-
nexion intime entre les tubercules faveux et la racine
des poils. Mais aprés avoir partagé pendant quelque
temps la mapiére de voir de Duncan et d’Underwood ,
je suis arrivé a penser aujourd’hui que la lésion des
bulbes des poils n’est point primitive, et que ces au-
teurs ont pris Veffet pour la cause. J'ai beaucoup de
raisons de croire que cettelésion des bulbes, lorsqu’elle
est primilive, essentielle, constitue la mentagre, maladie
que Pon sait éwre trés-différente de la teigne,

Sauvages a émis une opinion qui différe beaucoup
des deux précédentes, « On ne connait pas bien, dit-il,
le caraciére de chaque espéce de teigne. Son siége
est dans les glandes sébacées de la peau, out se sépare
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une matiere onctueuse propre a I'adoucir.n Celte opi-
nion de Sauvages fut adoptée par Murray qui dit : Po-
tiorem sedem wiali in folliculis dictis pinguedinosis |
vel ipso texlu celluloso, quarendam arbitror. M. Mahon
s'exprime d’une manitre bien plus positive; il ne con-
serve aucun doule sur le siége de la teigne faveuse :
c’est une maladie des follicules sébacés,

Je ne puis me rallier entitrement & cette opinion , et
voici en quoi ma maniére de voir en différe. Il existe ,
comme vous le savez, dans I'épaisseur de la peau une
mullitude de petites cavilés de forme oblongzue, dont le
fond, trés-évasé, diminue graduellement d’étendue ,
pour se terminer par une portion rétrécie que on a
comparée au goulot d’une bouteille, an sommet duquel
se trouve Dorifice. Ces cavilés sont fort bien décrites
et représentées dans les notes et les planches qui or-
nent la nouvelle édition de 'Anatomie générale de Bi-
chat dont mon ami, le docteur Blandin, vient d’enrichir
la science. On les nomme follicules cutanés. lis sont de
deux sortes: 1° les unss’ouvrent librement a Pextériear;
Pépiderme s’enfonce dans leur cavilé qu’il tapisse dans
une élendue plus ou moins grande. Ils sont trés-apparens
sur la peau qui recouvre le nez, et la disposition de Ié-
piderme dont je viens de parler, a été manifestement
reconnue a la disseclion de tlumeurs volumineuses. Leur
cavilé est libre, et parait exclusivement destinée a la
sécrélion de la matiére sébacée. 20 Les autres renfer-
ment le poil et sa membrane. Le bulbe fait une saillie
plus ou moins apparente dans leur cavité. La membrane
du poil est libre partout, excepté & son origine et a sa
terminaison. L’ouverture de ces follicules est traversée
par le poil; ’épiderme s’enfonce d’abord dans cette ou-
verture, dont il abandonne bientét les parois pour se
veplier au dessus de la membrane du bulbe, et se por-
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ter sur le poil, auquel il fournit Penveloppe extérieure.
La partie libre de la cavilé des follicules sécréle une
maliére que on croit nécessaire a la conservation du
poil.

Les premiers sont appelés follicules sébacés, les se-
conds follicules ou canaux piliferes. Je pense que la tei-
gne faveuse a exclusivement son siége dans ces der-
niers, dans les follicules piliféres. Celle opinion m’a
él€ supgérée , et me parail contirmée par la fréquence
plus grande du favus dans les endroils on il y a plus
de poils; par la non-existence de follicules sébacés dans
le cuir chevelu, au dire d’anatomistes ¢élébres, Bichat
et Meckel entr’autres; par la présence presque con-
stante d’un ou de plusieurs poils dans les crodles fa-
veuses; el, ainsi que je le ferai connaitre plus loin, par
les condilions nécessaires pour (ue les croiles acquié-
rent la forme conslanie qui les caraclerise,

M. Mahon, aprés avoir avancé que la leigne faveuse
a son siége dans les follicules sébacés , a voulu décrire
les changemens qui s’opérent dans le tissu de la peau ;
et voici, en résumé, comment il les comprend, Un fol-
licule enflammé fournit un liquide qui se concréle,
remplit, distend la caviié ou il s’est formé, finil par en
amener la rupture et la destruction. La dépression cen-
trale du favus n’est aulre chose que l'orifice du folli-
cule devenu apparent. La récidive de la maladie a lieu
par le développement d’vn nouveau favus dans un des
follicules voisins qui, comprimé par la dilataiion du
premier, n’a puse remplir, se distendre, se rompre, se
détruire qu’aprés la disparition de celui-ci. Le prin-
cipe faveux a pour mission de détruire le bulbe des
poils; aussilot cetle deslruclion opérée sa mission est
remplie; il n’a plus d’effet & produire; il s’évanouit.

Les observalions que j'ai faites différent essentielle-
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ment sous plusieurs rapports de celles de M, Mahon.
Pour les exposer avec clarté, il est nécessaire que j'ar-
réte un instant votre attention sur la forme etla dispo-
sition des croites faveuses, sur Iétat de la peau et les
phénoménes dont elle devient le siége immédiatement
apres la chite de ces croutes, opérée avec précaution,
et quand elles ont été préalablement ramollies, soit a
'aide d’un corps gras, soitavee le secours de I"humidité,

Ainsi que vous I'avez bien fait remarquer, les tuber-
cules faveux sont tantét isolés , solitaires, tantot réunis
au nombre de quatre, cinq, six ou davantage, dans un
espace peu élendu, Qu'ils soient seuls ou multiples, dis-
crets ou confluens, ces tubercules présentent toujours
pour caractére spécial une dépression centrale en forme
de godet; et si, aprés un temps plus ou moins long , le
liquide faveux, sécrété en plus grande abondance, vient
recouvrir le tubercule primitif, altérer sa forme, il suf-
fit d’enlever la matiére desséchée secondairement pour
retrouver le caractére distinctif de la teigne faveuse,
c’est-a-dire, la dépression centrale du tubercule. Cela
est surtout facile a vérifier quand il y a agglomération
de favus. Aprés avoir enlevé Lout ce qui dépasse le ni-
veau de la peau, on apercoit chaque favus déprimé a
son centre, isolé, séparé des autres par un intervalle
plus ou moins grand, ot la peau parait tout-a-fait saine.

Les tubercules faveux sont profondément enchassés
dans la_peau , a laquelle ils n’adhérent cependant que
par leur circonférence, Il semble que I’épiderme se
prolonge au dessus d’eux ; c’est une remarque qui a éte
faite plusieurs fois par M. Gocherand, éléve interne fort
dislingué, attaché au service des salles qui me sont
confiées a I’hopital des enfans. Cette apparence est
réelle ; les tubercules faveux sont placés primitivement
au dessous de I’épiderme, et ce n’est qu’a une époque
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plus oumoinséloignée de leur apparition qu’ils en dépas-
sent le niveau par un mécanisme que j’exposerai bientot.

Lorsqu’on détache avec soin, et de maniére a éviter
Pécoulement du sang , un tubercule faveux récemment
formé, elpartant peuvolumineux, onvoitqu’ilreprésente
un mamelon arrondi. égaltantot a lamoitié, tantot aux
deux tiers au plus d’une sphére , surmonté d’une portion
rétrécie,, comme élranglée , qui s’élargit en se terminant
a la surface de la peau. Sur un autre point de Ila
circonférence du mamelon, il y a quelquefois un petit
prolongement mince , conique, en forme de cheville,
que l'on pourrait eroire destiné & s’opposer a la mobilité
de ce mamelon. Le tout est enduit d’une légére couche
d’humidité, Onapercoit dans Pépaisseur de la peau une
cavité lisse proportionnée au volume du tubercule qui
la remplissait exactement, laissant suinter un liquide
séreux, jaunitre, transparent. Celte cavité , qui a été
comparée a une alvéole de ruche & miel , ne tarde pas a
disparailre,

Sile tubercule que 1'on détache est ancien , sa forme
mamelonnée n’existe plus. Onobtient une croiite circu-
laire dont 1’épaisseur est & peu prés égale partout, au
milieu comme vers les bords. La dépression centrale
de la surface extérieure correspond & une légére
convexité de la surface intéricure. La peau présente une
excavation arrondie , beaucoup plus large que dansle
premier cas, etrelativement moins profonde, a surface
trés-lisse , laissant suinter une sérosité jaunatre et
transparente. La peau, qui parait amincie , et quil’est
réellement, reprend bientét son épaisseur normale,
I’épiderme se renouvelle , et il n’y a aucune apparence
de cicatrice. La maladie n’est cependant pas guérie. Un
nouveau tubercule se reproduit bientot a la place de
celur qu’on a enlevé.

33.



8T4% RECHERCHES

Unecroitefaveuse , volumineuse, formée par Pagglo-
mération de plusieurs tubercules réunis, conserve quel-
quefois a Pextérieur une large dépression inégale qui
pourrait faire croire qu'il n’existe qu’un seul tubercule :
d’autres fois elle n’affecte aucune forme réguliére, Si
on détache une pareille croiite, on voit que sa surface
1ntérieure, cellequi élaiten contactavec la peau, présente
plusiears portions plus ou moins mamelonnées ou
aplaties ,séparées les unes des autres par des dépressions
linéaires , des enfoncemens qui marquent les limites de
chaque tubercule. Il y a sur la peau une large excava-
tion dont le contour n’a rien de régulier, dont la profon-
deur est variable , inégale. Cette large excavation est
formée par plusieurs peliles excavalions que séparent
les unes des autres des lignes saillantes , des inégalités
correspondantes aux dépressions , aux enfoncemens
signalés sur la crodle. Chaque pelile excavation est
trés-lisse. La couleur générale est vermeille, quelque-
fois violacée. On voit, comme dans les cas précédens,
suinter un liquide séreux, jaunalre , transparent,
L’épaisseur de la peau est évidemment diminuée ; quel-
quefois elle se trouve réduite a une demi-ligne, a un
quart de ligne; on croirait méme parfois qu’elle n’exisle
plus, que le tissu cellulaire sous-culané est a nu. Cet
amincissement parait d’autant plus considérable , que
les bords de P’excavalion générale, un peu tuméfiés ,
donnent & la peau qui la forme un peu plus d’épaisseur
qu’elle n’en a dans I'élat sain.

Aprés la chiite dela crotte faveuse, ’excavation de la
peau diminue rapidement d’étendue, disparait bientot.
Cette membrane reprend son épaisseur ordinaire, I’épi-
derme serenouvelle, et on n’apercoitaucune cicatrice. Il
reste une rougeur violacée qui s’efface graduellement
quand la maladie est guérie, ce qui n'est pas le cas le plus
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ordinaire : plus souvent il arrive que de nouveaux favus
se forment dans les points d’od on en a enlevé.

Tel est’exposé fidele de ce que j’ai vuun grand nombre
de fois. Avant d’aller plus loin, il importe de prouver
deux assertions, (ui, au premier abord, pourraient
paraitre difficiles & eroire , savoir : "amincissement de
la peau dans les points occupés par les fuvus; et le
relour de celie membrane & son épaisseur premiére ,
sans apparence aucune de cicalrice,

L’amincissement de la peau est facile & conslater par
le toucher, immédiatement aprés la chite des crotles.
Le doigt confirme parfaitement ce que 'eil a annoncé.
Deux fois j’ai pu, a 'aide du scalpel , ajouler une cerli-
tude de plus a celles données par la vue et le toucher.
Deux jeunes filles affectées tout-a-la-fois de scrophules
et de teigne faveuse, ont succombé a I’abondance de
la suppuration et & la résorption de la matiére purulente.
Plusieurs tubercules faveux furent déiachés du cuir
chevelu, et laissérent voir la peau excavée, Des incisions
pratiquées en divers sens montrérent que D’excavation
était due a Pamincissement de la peau , dont I'épaisseur
élail réduile presque arien en divers points. On arrivait
de suile au tissu cellulaire sous-cutamé, qui en ces
endroits était rouge, et présentait plusieurs pelits
vaisseaux remplis de sang. J’ai pu voir aussi qu’a la
circonférence de I'excavalion, la peau se trouvait un
peu plus épaisse qu’elle ne ’élait quelques lignes plus
loin.

Quant au retour de la peau a ses conditions nor-
males, et sans apparence aucune de cicatrice dans les
parties qui ont él¢ ainsi excavées et amincies, il suffit
de la plus simple inspection pour s’en convaincre. Si
la présence des cheveux peut laisser quelques doutes
sur l'existence ou la non-existence d’une ecicatrice
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lorsqu’on examine le cuir chevelu » iln’est plus possible
d’en conserver aprés avoir vu sur d’autres endroits du
corps, non habituellement recouverts de poils, des
points qui ont été le siége de la teigne faveuse. Ilya
en ce moment a I'hopital des enfans une jeune fille,
dont le corps, depuis plusieurs années, a été recouvert
en beaucoup d’endroits de croites faveuses. J'ai dé-
taché beaucoup de ces croites sous lesquelles la peau
élait profondément excavée, trés-amincie. Les excava-
tions ont disparu rapidement ; et aujourd’hui on n’aper-
coit, & la place qu’elles occupaient, d’autre altération
qu’une couleur violacée, dont l'intensité diminue de
jour en jour. Il n’y a aucune apparence de cicatrice ;
et, lorsque la coloration dont je viens de parler se sera
dissipée, il sera impossible de savoir dans quel lieu
précis la maladie a existé. Cette jeune fille est retenue
a Phopital par une dénudation avec carie et nécrose
du premier os du métatarse droit,

La forme el la disposilion des croites faveuses étant
bien reconnues, les changemens qui s’opérent ‘dans le
tissu de la peau étant bien conslalés, je passe & ’expo-
sition da mécanisme suivant lequel la maladie se déve-
loppe. Je ne m’occuperai pas de la modification vitale
qui donne lieu & la sécrétion d’un liquide susceptible
de se concréter, de se convertir en tubercule. Que ce
soit une inflammation simple, ou bien une inflammation
spéciale, ouseulement une irritation, peu importe pour
le moment. Je suppose un follicule pilifére atteint de
cette modification vitale. La matiére qu'il sécrétera, et
qu'on peut appeler faveuse, remplira sa cavité, s’y
conerétera, formera un petit tubercule : la séerétion
continuant a se faire, le liquide se desséchera autour
du petit tubercule déja formé, augmentera son volume,
et bientot la cavité folliculaire s’en trouvera remplie,
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puis distendue. Cependant la matiére faveuse, cher-
chant a s’échapper au dehors, pénétre dans la portion
rétrécie, dans le col du follicule; et, retenue & son
orifice par I’épiderme, elle s’y desséche en faisant
corps avec cette pellicule inorganique. A mesure qu’une
nouvelle quantité de matiére faveuse est dirigée vers
I'extérieur, elle dilate le col et Dorifice du follicule,
arrive jusqu'a Pépiderme avec lequel elle s’unit en se
concrétant autour de la portion déja solide. Cette
portion , d’abord conique, s’élargit et finit par se con-
vertir pelit & petitenun corps cylindrique, puis en une
surface légérement convexe, & mesure que [lorifice,
s’agrandissant de plus en plus, vient se placer presque
au niveau du fond du follicule dont la cavité se trouve
ainst transformée en une excavation trés-superficielle.

Cependant le col et Dorifice du follicule ne peuvent
s’élargir en toul sens, s’agrandir sans se détacher de
Pépiderme, sans que la peau qui les entoure, refoulée
sur elle-méme de toutes parts, ne subisse une légére
augmentation d’épaisseur, augmentation qui sera tou-
jours proportionnée a Pévasement du follicule. L’aug-
mentation d’épaisseur du pourtour de l'orifice follicu-
leux concourt beaucoup a donner au tubercule faveux
son caractére distinetif, la dépression ecentrale; et
voici comment celte dépression se forme,

Le liquide faveux, arrété par ’épiderme,se concréte,
ai-je dit, en se confondant avec lui, A mesure qu’une
nouvelle quantité de liquide arrive a la circonférence
de celui qui est déja solidifié, elle fait effort contre
I'épiderme; le souléve : celui-ci, en raison du léger
épaississement qu’a subi la peau qui entoure 'orifice
folliculeux, est déjd placé un peu plus bhaut que la
portion apparente du tubercule. Le liquide remplissant
tout I’espace qu’il s'est crée entre le tubercule, Porifice
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du follicule et I’épiderme se concréte, toujours en se
confondant avec ce dernier. La conerétion parvient a
une hauteur de plus en plus grande 4 mesure que I’é-
paisseur de la peav, augmentée graduellement par
Pévasement de plus en plus considérable de Porifice du
follicule, souléve davantage I'épiderme, dont I'extlensi-
bilité s’aceroit d’ailleurs en proportion de 'espace qui
doit céder. Le liquide se solidiiant de tous cotés autour
d’un point arrondi, la forme du tubercule est néces-
sairement réguliere, cylindrique.

On comprendra facilement pourquoi le tubercule
primitif, intimement uni & Pépiderme, ne se souléve
pas avec lui, si on se rappelle que dans les premiers
temps ce tubercule a exactement la forme du follicule,
qu’il présente une portion arrondie, surmontée d’un
point réiréci, comme élranglé, lequel s’élargit au de-
hors de Dorifice. Ce tubercule, tiraillé par 'épiderme
qui tend a le soulever, est retenu dans la cavité du
follicule par le eol qu'il ne peut franchir; il reste
immobile ; ce n'est que quand le col du follicule a dis-
paru, a été complétement élargi, que la croile faveuse
peut étre aisément détachée de la peau.

La dépression centrale du tubercule faveux n’est point
due au hasard : son invariabilité prouverait conlre une
pareille opinion. Sa formation resiée jusqu’ici inexpli-
quée, car je ne puis regarder comme une explication
ce qu'endit M, Mahon ; sa formation, dis-je, me parait
dépendre de la réunion des circonslances suivantes :
10 noyau eentral, cylindrique, maintenu en place, de
maniére & ne pouvoir étre soulevé par I'épiderme avee
lequel il est confondu par son colé exiérieur ; 29 séjour
foreé du liquide faveux dans un espace formé par le
noyau central, la cavilé du follicule et Pépiderme;
50 enfin soulévement graduel de 'épiderme décollé, et
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par conséquent augmentation en hauteur de Pespace
dans lequel le liquide faveux est retenu,

Les progres de la maladie font successivement dis-
paraitre toutes ces condilions, et il arrive un moment
ou le développement du tubercule faveux n’a plus rien
de réaulier dans sa marche, ot sa forme est tolalement
changée, devient méconnaissable. Ainsi, lorsque par
la dilatation, par Pévasement du col el de Porifice du
follicule, la cavilé de ¢e dernier se trouve convertie el
une surface lésérement concave, le tubercule faveux
n’est plus maintenu en place que par Pépiderme qui
passe au devant de lui. Si la dépression n’existait pas,
elle ne pourrait plus se former; carle tubercule tiraillé
par Iépiderme se souleverait avec lui. Quand la maladie
est arrivée a ce point, si la séerétion du liquide con-
tinue, si celle sécrétion est abondante, il s’établit une
lutte entre la résistance de la peau et celle de épi-
derme. Le liquide, en s’accumulant au dessous de la
crotile, la pousse en dehors, en méme temps qu’il s’ef-
force de refouler la peau dans les parties sous-jacentes.
L’épiderme ne tarde pas a se rompre. Lorsque la rup-
ture a liea dans toute la circonférenee du tubercule ,
celui-ci se sépare et tombe, & moins qu’il ne soit re-
tenu par les cheveux. Dans I'un et P'autre cas, la peau
cessant d’¢étre refoulée sur elle-méme en toul sens , le
corps qui la maintenait étendue s’étant éloigné, elle re-
vient bientot & sa place; les partlies écarlées se rappro-
chent, le follicule reprend sa forme ordinaire, épi-
derme se renouvelle, el la guérison peut devenir spon-
tanée. Le plus souvent un nouveau farus reparait,

Lorsque la rupture de I'épiderme est partielle, peu
étendue, la croiite faveuse reste adhérente a la peau ;
elle maintient le follicule dilaté. Le hiquide que ce fol-
licule séeréte continuellement s’échappe au dehors , se
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répand et se desséche a la circonférence du tubercule
dontilaugmentele diamétre en recouvrant la peau saine,
Cette concrétion, au lieu de se faire sous 'épiderme, se
faitau-dessus. Ne rencontrant plus de bornes, de limites,
elle alieu inégalement ; d’oil résultent des saillies, des
enfoncemens qui contrastent avee la surface lisse, unie
de la dépression centrale : cette dépression, dont la
formation a été graduelle, uniforme, cesse de s'aceroi-
tre; et, si une accumulation de crodites vient la faire pa-
raitre plus profonde, cela est tout-a-fait accidentel , est
Peffet du hasard. On connait par Paspect lisse ou iné-
gal le point oa ’épiderme a cessé de régulariser la des-
sication du liquide faveux, d’imprimer au tubercule son
caracliere spécial. Parfois ce tubercule ne présente plus
qu’une masse informe. La dépression a disparu sous des
croutes inégales.

Jusqu’ici je n’ai considéré la maladie que dans un
seul follicule. Le plus souvent il arrive qu’elle se pro-
page aux follicules voisins. Bientot alors les tubercules
‘se réunissent par leurs bords, se confendent de ma-
ni¢re & former une croute qui conserve dans les pre-
miers temps des bords relevés, et dont le centre est ex-
cavé : on croirait qu’il n’y a qu'un seul tubercule, si
P’on n’avait soin de remarquer que ’excavation, au lieu
d'étre lisse, présente beaucoup d’inégalités. La circon-
férence de la croiite, tantot arrondie, d’autres fois irré-
guliére , est toujours placée au dessous de I'épiderme
qu’elle souléve, distend, et avec lequel elle est confon-
due. Le centre estrelenu par les saillies de cette croute,
qui pénétrent dans les enfoncemens de la peau , et ré-
ciproquement par les saillies de la peau qui sont logées
dans les anfractuosités de la croute. Il y a double em-
boitement. Le soulévement, ladistension de I’épiderme
a la circonférence, 'engrénement de la peau et de la
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croiite au centre , rendent parfaitement raison de la
forme que présente cette croute, de sa ressemblance
avec un seul tubercule : le mécanisme est analogue. Ce-
pendant la matiére faveuse qui continue & élre sécre-
tée, comble, en se solidifiant, les anfractuosités de Ia
crotite, en méme-temps qu’elle déprime, qu'elle af-
faisse les saillies de la peau, Bientot la eroite, n’étant
plus retenue, se trouve soulevée, se fendille, et permet
I’écoulement en dehors de la matiére faveuse. Cetie ma-
tiére se desséche irréguliérement, remplit les depres-
sions extérieures des favus, et la croute, en prenant
une forme tout-a-fait irréguliére , peut acquérir un vo-
lume considérable, un pouce et plus d’épaisseur et
beaucoup plus de largeur. Tel était I’état des choses
chez cette jeune fille , qui a excité il y a quelque temps
la curiosité de beaucoup de confréres, et que vous éles
venu visiter a I’hopital des enfans. Sa téte, ses cuisses,
ses jambes et partie du trone étaient couvertes par d’é-
normes masses de matiére faveuse desséchée.

Telle est !a maniére dont je concois la formation des
croiites faveuses : revenons maintenant sur les change-
mens que subit la peau.

La réunion , 'agglomération de plusieurs tubercules
dans un espace étroit, apportent peu de modifications
dans le mode suivant lequel les cavités folliculeuses s'é-

Jargissent, changent de forme. Si deux follicules trés-
voisins 'un de P'autre se remplissent en méme-temps
de liquide faveux, la cloison qui sépare ces deux folli-
cules se trouve comprimée , aplatie, s’efface compléte-
ment. Les cavités folliculeuses pouvant peu s’étendre
du coté ou elles sont en contact, elles se dilatent da-
vanlage dans les autres sens, ce qui donne & 'exca-
vation qui en résulte une figure moins arrondie , moins
réguliére, A plus forte raison cette irrégularité se fera-

34
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t-elle remarquer sile contact alieu entre trois follicules.
Lesinégalités,lessaillies quel’on apercoitentre les petites
excavations dont se compose I'excavation principale,
ne sont autre chose que les parties de la peau interpo-
sées entre les follicules. Ce sont ces points saillants que
’on a comparés aux grains de la figue , d’ou vient pro-
‘bablement , suivant la remarque de M. Mahon, la dé-
nomination de {inea ficosa. Sont-ils formés par les corps
que Gaultier a désignés sous le nom de bourgeons san-
guins? On comprend aisément qu’ils puissent étre plus
composés, qu'ils puissent méme renfermer dans leur
épaisseur des follicules non malades, aplatis, compri-
més, dontles cavilés ont disparu par le rapprochement
de leurs parois. Quoi qu’il en soit, la chite des crotites
est suivie des mémes phénoménes qui s’observent lors-
qu’un tubercule est isolé ; c’est-a-dire , du resserrement
de la peau, du retour des cavités des follicules a leur
forme normale, de la reproduction de ’épiderme sans
aucune apparence de cicatrice; et, au bout d’'untemps
plus ou moins long, de la réapparition presque con-
stante de la maladie que 'on avait pu croire guérie,

Il me semble que j"aurai donné & ces idées sur le mé-
canisme de la formation et du développement de la
teigne faveuse tout le degré de certitude qu’elles sont
susceptibles d’acquérir, si je parviens & prouver que
la peau sous-jacente aux farus n’est point ulcérée, dé-
truite : or je crois que cette tache ne sera pas trés-dif-
ficile 2 remplir. Je pourrais m’appuyer sur 'opinion
de plusieurs auteurs, de M. ledocteur Rayer, entr’au-
tres, qui, admettant que la maladie commence pardes
pustules, reconnait qu’aprés la rupture de ces pustu-
les, 1l y a simple dénudation du corps réticulaire , sans
ulcération ; mais je préfére insisler sur 'examen des
parties. La comparaison que je vais élablir entre la peau
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uleérée et la peau déprimée par un tubercule faveux ,
fera voir que, loind’observerde la parité entre les deux
cas, on y trouve des différences capitales.

10 Une surface ulcérée présente toujours , dans toute
son élendue, des inégalités formées par une multitude
de petits bourgeons arrondis ou coniques, connus
sous le nom de bourgeons charnus.

La peau déprimée par le favus offre au contraire une
surface lisse el tellement unie, qu’on I'acru recouverte
par une membrane trés-fine. A la vérité, lorsque plu-
sieurs favus se trouvent rapprochés, on voit ca et la,
ainsi que je I'ai dit tout-a-I’heure, des saillies de forme
et de volume irréguliers , qu’on pourrait étre tenté de
prendre, et qu'on a pris en effet pour des bourgeons
sanguins : mais ces inégalilés ne se remarquent pas sur
toute 'étendue de I'excavation ; elleslaissent entre elles
des surfaceslisses el unies, paraissantrecouvertes d’une
pellicule trés-mince. Leur figure , leur disposition dif-
férent totalement de celles des bourgeonssanguins ; et,
je le répéte, elles résultent de la compression, de la
déformation des cloisons quiséparent les uns des autres
les follicules malades,

20 Une surface ulcérée sécréte du pus.

La peau affectée de favus ne fournit point de pus; elle
laissesuinterunliquideclair, jaunétre, transparent,jouis-
sant de la propriété de se concréter trés-promptement.

8¢ Enfin une ulcération ne saurait guérir sans laisser
une cicatrice; et, si ’on juge d’aprés ce qui se passe
dans les bralures, on sait combien sont apparentes les
cicatrices de la peau.

Apres la chite des croiites faveuses, et souvent dans
Pespace de quelques heures, la dépression de la peau a
disparu; on ne voit plus rien qui ressemble & une ulcé-
ration; épiderme ne tarde pas a se reproduire ; et,
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comme je Val déja répété plusieurs fois, on ne voit au-
cune apparence de cicatrice; c’est une partie qui, aprés
avoir subi une extension, un dédoublement pour ainsi
dire, revient i son état premier.

On ne sera pas fondeé a m’objecter que, quand ulcé-
ration est peu profonde, la cicatrice est & peine mar-
quée; car, en admetiant que celte asserlion fit toujours
vraie, je pourrais répondre que, dans quelques cas, I’a-
mincissement de la peau est tel que épaisseur de cette
membrane se trouve réduite presqu’a rien , et qu’alors
il n’y a pas plus de cicatrice que quand la dépression
est superficielle.

Le degré d’amineissement que la peau est suscepti-
ble d’éprouver par le développement des favus, pré-
sente beaucoup de différences, et ces différences tien-
nent a 'étendue dela cavitédu follicule malade, a la pro-
fondeur alaquelle ce follicule est situé dans’épaisseur du
derme. Plus la cavité du follicule sera grande, plus
les parties voisines devront élre écartées, déprimées
pour que cette cavité puisse éitre converlie en une sur-
face légérement concave, Cela est facile & comprendre,
De méme, plus un follicule serasitué profondément dans
Pépaisseur de la peau, plus I'excavation qui résultera
des favus devra étre profonde. Or il est des follicules
qui sont placés dans les aréoles du derme, au milien du
tissu cellulaire qui remplit ces aréoles. Leur fond se
trouve sur le méme niveau que la face interne du der-
me ; il repose sur le tissu cellulaire sous-cutané. Lors-
que ces follicules sont dilatés par des favus, on serait
porté & croire que la peau a é1é détruite dans toute son
épaisseur, si Pabsence de suppuration, et principale-
ment le retour de cette membrane a son état normal,
la guérison sans cicalrice aucune, ne venaient prouver
que celte destruction n'a pas existé,
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I ressort positivement, ce me semble, des considé-
rations qui précédent , que "amincissement de la peau
affectée de teigne faveuse n’est point di & une destruc-
tion de parties. Il peut arriver cependant que Pulcéra-
ration s’empare de la surface des follicules dilatés, et
cela s'observe quelquefois lorsque les malades, pour
calmer une vive démangeaison, ont déchiré avec les
ongles les points malades, ou bien lorsque I’on a eu re-
cours a des applications irritantes, ou bien lorsque le
liquide faveux, alléré dans sa composition, est devenu
irritant, ete. Alors aspect de la peau change, la sécré-
tion du pus remplace le suintement séreux, la mem-
brane du bulbe pileux, le bulbe lui-méme sont souvent
détruits. Un uleére cutané a remplacé la maladie folli-
culeuse, une nouvelle affection est substituée a la pre-
miére. Dés ce moment les favus ne peuvent plus se re-
produire, non pas , comme le dit M. Mahon, parce que
le principe faveux qui avait mission de détruire le fol-
licule et le bulbe du poil a rempli sa tache, mais bien
parce qu’il n’y a plus de follicule, plus, par conséquent,
de liquide susceptible de se concréter, plus de parties
qui impriment a la concrétion de ce liquide une forme
particuliére : les élémens du favus manquent entiére-
ment. L’ulcération, en détruisant ces élémens, améne
nécessairement la guérison de la teigne faveuse.

On pourrait peut-étre regarder 'ulcération comme
un degré plus avancé de la maladie, et non comme une
maladie nouvelle. Mais si Pon fait attention qu’elle n’a
pas lieu constamment; que, quand elle survient, ce
n’est jamais & une époque fixe, réguliére; que son dé-
veloppement est tout-a-fait di a des circonstances ex-
térieures accidentelles, qu’on peut faire naitre a volonté
ou prévenir, on aura plus de raisons, je crois, de la
regarder comme une maladie substituée & une autre.
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Au reste, il est peu utile de savoir si 'ulcération des
follicules est le second degré de la teigne faveuse, ou
s elle constitue une nouvelle affection. Ge qu'il importe
de connaitre, c’est quele favus ne peut pas se repro-
duire dans un follicule ulcéré; c’est que le pus n’est pas
susceptible de se coneréter comme le liquide faveux , et
que quand bien méme il le serait, sa concrétion ne pré-
senterait pas le caractére spécial du favus, la dépression
centrale , puisque les parties qui impriment ce carac-
tére ont €té détruites. La cicatrisation de 'uleére cu-
tané améne une guérison solide, et cette connaissance
peut conduire & des résultats importans dans le traite-
ment de cerlaines teignes faveuses qui opposent une ré-
sistance opiniitre & l'action des moyens qui réussissent
ordinairement,

Ici finit Pexposé des remarques que j’ai faites sur la
formation du favus, sur les changemens anatomiques
dont la peau devient le siége dans cette maladie. Je ferai
observer que ces remarques ne sont pas un objet de
simple curiosité, A ce titre elles mériteraient déja de
fixer 'attention des gens de I'art; car une erreur dé-
truite peut conduire a la découverle d’une vérité, et
comme tout se lie , s’enchaine dans les phénoménes de
la vie, il est impossible de mesurer l'influence que peut
avoir une observation neuve,

Il n’est point de disposition anatomique bien observée
qui ne puisse donner explication de quelque phéno-
méne morbide, et fournir des indications utiles a la
thérapeutique. Cette remarque de nolre savant et res-
pectable maitre , M, Boyer, trouve une nouvelle preuve
de sa justesse dans les faits que je viens rapporter. La
forme, la disposition des follicules cutanés, soit dans
’état normal, soit lorsqu’il y a favus, font connaitre
pourquoi les adhérences de la croite faveuse a Ia peau
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s’opposent a la guérison de la teigne. C'est en empé-
chant le retour sur ellessmémes des parties dilatées,
déformées. Les changemens qui surviennent dans la
peau, aprés la chiite de ces croites, donnent la raison
pour laquelle cette maladie est si rebelle aux remédes
qu’on lui oppose, indiquent les modifications qu’il faut
apporter dans son traitement. On comprend facilement,
en effet, que si, comme je le pense, le follicule se res-
serre , reprend sa forme normale immédiatement aprés
le décollement, la chite de la croiite faveuse, qui le
maintenail étendu, dilaté; on comprend, dis-je, que
les remédes topiques, quels qu'ils soient, ne peuvent
plus agir sur le mal lui-méme, situé alors profondé-
ment dans I’épaisseur dela peau : leur action reste bor-
née a la surface de cette membrane. On parviendra
peut-étre, par I’emploi d’un corps humide ou gras, a
empécher la concrétion du liquide faveux; mais on
n’arrétera pas la séerétion de ce liquide; et, aussitét
que l'on cessera 'usage des topiques, le favus reparai-
tra. On comprend aussi que, pour espérer quelque
chose des applications locales dans le traitement de la
teigne faveuse, il faut que ces applicalions soient faites
immédiatement aprés la chite des crontes, avant que

 les follicules aient eu le temps de se resserrer, de re-

prendre leur forme ordinaire; c’est le moment pour
agir, occasio preeceps. En saisissant ce moment, le re-
mede est appliqué directement sar le mal. Je n’ai point
par devers moi assez de faits pour établir positivement
les avantages qui pourront résulter de cette conduite,
et que le raisonnement autorise & croire importans. Je
dois dire cependant que plusieurs fois j'ai oblenu la
guérison en cautérisant avec le nitrate d’argent fondu
des surfaces malades, immédiatement aprés la chiite
des croutes. Les follicules, maintenus dilatés par
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Pescharre, n’ont Yepris leur forme ordinaire qu’aprés
le détachement de cette escharre , et lorsque leur vi-
talité avait été modifiée par 'action du caustique, Une
seule fois le favus s’est reproduit ; mais celui que j’avaic
enlevé élait trés-petit, la cavité ou il était logé trés-
profonde ; le nitrate d’argent n’avait pu pénétrer jus-
qu'au fond de cette cavité : I’entrée seule avait été tou-
chée. C’est un inconvénient que Pon peut éviter en se
servant d’une dissolution du sel caustique. Cependant
je le répéte , les faits que je posséde ne sont pas assez
nombreux pour que j’en puisse tirer des conséquences
absolues.

Il me reste a faire connaitre les motifs qui m'ont en-
gagé a vous adresser cette lettre. Pouvais-je choisir un
meilleur juge des observations qui y sont contenues que
Pillustre professeur qui, par les charmes de son élo-
quence , a su répandre le plus vif intérét sur des mala-
dies dont I'étude était généralement dédaignée ; que le
savant et ingénieux observateur, quia fait rentrer dans
le domaine de l'art le traitement des affections cutanées,
qui en avait été presque banni?

Je vous prie de recevoir avec votre bienveillance or-
dinaire ce témoignage public de la reconnaissance d’un
de vos anciens é€léves.

( Octobre 1831. )
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Valeur thérapeutique,

Du CHARBON ANIMAL.
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al0
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id.
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Mode de préparation.

— D’administration.

Nombre d’enfans auquel il a été administré,

Valeur thérapeutique.

Du SULFURE NOIR DE MERCURE,

Mode d’administration,

Nombre d’enfans qui en ont fait usage.

Observation,

Valeur thérapeutique.

Du SouUs-CARBONATE DE POTASSE.

Théorie de Levret.

Elixir de Peyrilhe.

Fait rapporté par Abildgaar. Mode d’adminis-
tration. Doses.

Insuceés.

Avantages de 'usage extérieur.

DE v’'HYDROCHLORATE DE BARyTE.

Proscrit par plusieurs auteurs.

Accidens observés par Hébreard.

Par M. de Vering.

Action sur les organes digestifs.

Avantages obtenus en Angleterre, en France,

en Allemagne,

Mode d’administration.

Usage extérieur,

Nombre d’enfans auxquels il a été administré.

Résultat, Ophthalmies. Observation.

Autres Observations,

Uleére perforant le voile du palais.

Réflexions.

Difficultés du Diagnostic.

Observation.

Valeur anti-strumeuse du sel de Baryte.

Des Evacuans,

Des Purgatifs,

Des Emétiques.

Le Traitement devenu rationnel.

Nécessité de renouveler toute la constitution,

Maniére d’agir des évacuans.

Leur emploi contre 'Ophthalmie,
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id,
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27
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id.
828
a51
532
1d.
999
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1d.
835

1d.
556
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858
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040
9435
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049
250
a51
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855
354
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995
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Observation.

Des EnissioNs SANGUINES.

Pourquoi elles conviennent moins que les Pur-
gatifs.

Des ExuTolRes.

Régles a suivre dans lear usage.

Maniére d’agir.

CAUSE D’INSUCCES DANS LE TRAITEMENT DES SCRO-
PHULES,

DEcocTION DE FEUILLES DE NOYER.

Observation de M. Borson.

Réflexions,

BECHERCHES sur LA TEIGNE FAVEUSE,

Difficultés de 1’Anatomie pathologique de la
peau. Murray.

Opinions les plus répandues sur le mode de dé-
veloppement de la teigne faveuse.

Pustules, M. Rayer.

Opinion de Duncan et d'Underwood.

Opinion de Sauvages, de Mahon.

Opinion de "Auteur.

Changemens qui s’opérent dans le tissu de la
peau d’aprés Mahon.

Forme et disposition des croutes faveuses.

Etat de la peau.

Amincissement facile & conslater.

Retour de la peau a I’élat normal, sans cicatrice,

Mécanisme de la formation des croutes faveu-
ses, du Godet.

Preuves que la peau n’est pas ulcérée.

Comparaison entre la peau ulcérée et la peau
déprimée par le favus.
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362
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267

id.

568
id.
d.

269

370

a71
372
374
a7h

1d.

376
082

o985

Différences dudegré d’amincissement de la peau. .

Pourquoi?

Circonstances dans lesquelles la peau est ulcé-
rée. Conséquences.

Conséquence pratiques des recherches sur la
leigne faveuse.
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