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téres olle difftre de la diathese hémorrhagique temporaire el aceidentelle
qui constitue le scorbut et le purpura hamorrhagica.

TRAITEMENT.

Le seorbut est justiciable de la prophylaxie au point que le §1{ccés est
_certain du moment que toutes les conditions requises sont réalisées ; une
bonne alimentation a la fois végétale et animale, une eau fraiche et pure,
du vin ou.de la biére en quantité convenable, comme boisson hahiluellle,
de.temps en. temps un peu d’eau-de-vie, el, sil est Qosmlble, de:, fru1£§
acides, des vélements chauds et secs, I'exercice en plein air, voila ce qui
est néeessaire pour prévenir la maladie aussi bien sur mer que sur terre.

Pour traiter le scorbut confirmé, il fant avant tout supprimer les causes
qni lui ont. donné naissance; puis faire prendre les sues frais des plantes
dites antiscorbutiques: eresson, chou, moutarde, raifort, cochléaria, et des
limonades végétales (citrons, oranges). Du vin, une alimentation substan-
tielle ot sont exclues les viandes salées et la chair de pore, complétent
le.traitement, qui doit étre longtemps continué. La slmnat_i!e exige l‘c,mp‘loi

de gquelques. moyens topiques; on peut toucher les gencives avec }nc;de
chlorhydrique, mais si l'on intervient dés le début, celte cautérisation est
rarement nécessaire, jai réussi constamment jusqu’ici au moyen {!E
lotions ‘fréquentes avec le liquide suivant que je recommande expresse-
ment: Décoction de quinquina, 500 grammes. — Alcoolature de cochléaria,
60 gr. — Chlorate de potasse, 10 gr. — Sirop antiscorbutique, 100 gr. —
Les ulcéres cutanés doivent atre pansés avec de I'atcool camphré coupé de
macération de quinquina ; et dans la période des hémorrhagies diffuses il
convient de donner a U'intérienr le perchlorure de fer et I'eau-de-vie. —

Il va de soi que tout traitement spoliateur est nuisible, et que les vésica--

toires. doivent élre laissés de coté, en raison delatendance aux uleérations.

Le purpuracréclame les mémes moyens hygiéniques; pour ce qui est
de la médieation: proprement dite, les préparations de quinquina et les
acides minéraux (limonade sulfurique, élixir acide de Haller), déja recom-
mandés par Werlhof, sont vraiment utiles, surfout si le traitement est

med. Jour., 1870). — TraNeUSs, Hemophilia in a child with effusion of blood in the ven-
tricles (St. Louis med. and surg. Journ., 4870).

Poncer, Obs. d’hémophilie (Lyon méd., 1871). — WICKHAM LEGG, Four cases of hemo-
philia (St. Bartholomew's Hosp. Reporis, 1811).

BRiGSTOCKE, Cuses of haemophilia (Brit. med. Journ., 1872). — WICKHAM LEGG, Trealise
on heemophilia. London, 1872. — LE MENME, The urine in hemophilia (Brit. med. Journ.,
1873). — CaNTANI, Lemofilia ed il penghawar diamb (11 Morgagni, 1874). — HoLTox,
Americ. Jowrn. of med. Sc., 1874. — CrasE, Hemorrhagic diathesis (Philad. med. and
surg. Rep., 1874); — Hiceens, The Lancel, 1874.
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précoce; il est bon de faire prendre en méme temps de la glace, du vin
et de 'eau-de-vie en quantité proportionnelle & intensité des accidents
et a I’état général des malades. Le perchlorure de feréala dose quotidienne
de vingt & quarante goulles a élé justement préconisé; enfin Henoch a
obtenu trois guérisons, dans frois cas fort graves, avec le seigle ergoté &
hautes dosesy et fort d’une longue observation dans une conlrée ot le
purpura est fréquent, Bauer recommande avec insistance cette méme mé-
dlication.

CHAPITRE 1V.

SCROFULOSE.

La scrofulose ou scrofule (1) est une DYSTROPHIE CONSTITUTIONNELLE A
PRODUITS POLYMORPHES (diathiése polygénique de Gintrac), dont les mani-

(1) Synonymes : Scrofule; — humeurs froides; — éerouelles; — strume.

RicHARD WISEMAN, Several chirurg. Treatises. London, 1676. — FAURE, BORDEU, CHAR-
METTON, GOURSAUD, MAJAULT, Priz de I'Acad. roy. de chirurgie, 111, 1757.— LALOUETTE,
Traité des scrophules. Paris, 1780. — Kortum, Commentarius de vitio scrofulese. Lem-
govie, 1789. — Leurs, in Journal de Sédillot, 1797. — BauMEs, Truifé sur le wvice
scrofuleux. Paris, 1805. — HUuFELAND, Traité de ia maladie scrofuleuse (trad. de Bous-
quet). Paris, 1821. — A. Puiow, Méd. prat. (édit de Boisseau). Paris, 1823. — LEPELLE-
TIER, Traité de la maladie scrofuleuse. Paris, 1830. — BAUDELOCQUE, Ftudes sur les
causes, la nature et le traitement de la maladie scrofuleuse. Paris, 1834. — JoLLy,
Revue méd., 1835, — NEGRIER, Arch. gén. de méd., 1841, — ScHARLAU, Die Scrophel-
&krankheit. Berlin, 1842. — Brepow, Ueber die Scrophelsucht. Berlin, 1843. — LucoL,
Recherches et observations sur les causes des maladies scrofuleuses. Paris, 1854, —
Quiet, Revue med., 1844, — GUERSANT, Dict. en 30 vol. Paris, 1844, — TYLER SmiTH,
On scrofula; ils nature, causes and treatment, efc. London, 1844. — MiLcent, De la
serofule. Paris, 1846. — MorTmMER GLOVER, On the pathology and treatment of scrofula.
London, 1846. — Privies, Scrofula, its nature, its causes, etc. London, 1846. — LE-
GRAND, De Uanalogie el des différences entre les scrofules et les tubercules. Paris, 1848,
— Leeert, Traité pratique des maladies scrofuleuses et tuberculeuses. Paris, 1849.

V. DuvAL, Traité théorique et pratique de la maladie scrofuleuse. Paris, 1852. — E.
GINTRAC, Pathologie interne. Paris, 1853. — HARDY, Lecons sur les maladies de la peau.
Paris, 1858. — BAzIN, Lecons sur la scrofule. Paris, 1861. — GriMELLI, La Serofola con-
siderata all’ esterno quale farcino all’ interno quale morva (Gaz. med. ifalian., 1862).
~—BARRELEY, Degli ospizi marini per gli scrofolosi (Ann. di med. Milano, 1862). — CASTI-
GLIONI, Della serophola o malaltia scrofolare. Milano, 1862. — MiLaNi, Sulle scrofola.
Milano, 1862. — Scaum, Ueber scrophuldse Abscesse und Geschwitre (Wiener allg. med.
Zeitung, 1863). — O6GLE, On cases of scrophulous deposit within the spinal canal (Beale's
Archiv, 1864). — DEsNos, arl. ANGINE, in Nouwwv: Dict. de méd. et chir. prat., 11, 1865.
— HERARD, Diagnostic différentiel de la scrofule ef de la syphilis (Union méd., 1865).
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festations, de nature inflammatoire pour la plupart, occupent les ganglions

lymphatiques, la peau, les muqueuses, le tissu cellulaire, les tissus ostéo- -

fibreux et les viscéres.

Il est rare que tous ces effets de la diathése soient présents & la fois, il
n’est pas moins rare qu'elle se traduise par une seule localisation (scrofule
fixe primitive de Milcent). Ces déterminations diverses se succédent ordi-
nairement suivant un. ordre régulier, des parties superficielles aux pro-
fondes, de maniére que les premiers actes visibles dela maladie se passent
dans les ganglions lymphatiques et le tégument externe; les manifesta-
tions subséquentes intéressent les muqueuses et le tissu conjonctif; les
plus tardives atteignent le squelette et les viscéres ; cette marche, quin’est
pas constante, mais qui est assez fréquente pour étre considérée comme
le type normal, permet de reconnaitre & 'évolution de la scrofulose trois
périodes dont la durée et la gravité vont croissant de la premiére 4 la
troisieme. Alors méme qu’elle ne parcourt pas la totalité de ses phases, la
scrofule est une maladie essentiellement chronique, et si Sauvages a pu
parler de scrofule fugace; ce n’est que par comparaison avec les formes
indéfiniment prolongées de la scrofule osseuse el viscérale.

GENESE ET ETIOLOGIE.

De méme que la diathése tuberculeuse, la scrofuleuse est héréditaire,
innée ou acquise. — La SCROFULE HEREDITAIRE est transmise directement
par des parents scrofuleux; cette hérédité est fréquente, mais non con-
stante, on a méme vu la maladie présenter la transmission alternante,

— Stemunp,; Ueber die iussere Anwendung der Iodgallipfeltinktur bei Driisenentzitndun-
gen (Wiener med. Wochen., 1865). — RaBL, Zur Lehre von der Scrofulose (Wochenbl.
der Gesell. d. Wiener Aerzte, 1866). — Dickson, Scrofulosis and tuberculosis (New-
York med. Rec:, 1867). — PacET, On senile scrofula (St. Bartholom. Hosp. Reporls,
1867). — BALMAN, On scrofulous diseases of the external lymphatic glands, elc. (the
Lancet, 1867). — Rovorri, Trattamenlo marittimo in San Ilario di Narvi agli scrofo-
losi di Brescia nel 1868 (Gaz. med. ital. Lomb., 1869).

MoxoN, On the nature of scrofula and its relation to tubercle and on the varieties
of tubercle (Med. Times and Goz., 1870). — Hawarp, On scrofule (St. George’s Hosp.
Rep., 1871). — StERL, On scrofulosis (New-York med. Gaz., 187'1). — TREVES, On the
condition of the circulation in scrofula (the Lancef, 1871). — NAGEL, Ueber Friihfor-
men der Scrofulose (Wien. med. Presse, 1871). — DAUVERGNE pére, Quelques princi-
pes thérap. @ propos de la pathogénie des scrofules (Bullet. de thérap., 1871).

KenneDY, Natural selection in the production of scrofula (Brit. med. Jowrn., 1874).—
Tuiry, De la scrofule (Presse méd. belge, 1874). — HomoLLE, Des scrofulides graves de
lo. mugqueuse bucco-pharyngienne. Paris, 1875. — S1. VALLON, De la scrofule (France
méd., 1875).
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»

¢’est-a-dire épargner une généralion pour-frapper la suivante. Contesté par
Lugol, le fait est établi par les observations de Thompson et de Tyler
Smith. — La scroruLOsE INNEE (souvent confondue avec I'héréditaire)
frappe les enfants issus de parents trop Agés, de mariages consanguins, ou
hien de parents affectés de quelque maladie cachectique (tuberculose, sy-
philis, cancer). Il va sans dire que les enfants procréés dans ces conditions
ne sonl pas tous nécessairement scrofuleux; par contre, dans quelques
cas o I'innéité de la serofule est démontrée par la précocité des acei-
dents, il est impossible d’en faire remonter l'origine aux parents. — La
SCROFULOSE ACQUISE est le résultat de certaines conditions hygiéniques qui
sont d’autant plus puissantes qu’elles sont réunies en plus grand nombre
et agissent sur un individu plus jeune : l'allaitement insuffisant on de
mauvaise qualité, allaitement artificiel, le sevrage précoce, le défaut
d’aération el d’exercice, I'alimentation malsaine, le travail physique pré-
maturé ou excessif, sont les principales de ces conditions étiologiques ;
leur action nocive est d’autant plus prompte et plus certaine qu’elles at-
teignent des sujets 4 eonstitution plus délicate; I'influence longtemps at-
tribuée au tempérament lymphatique est beaucoup moins positive.

Tandis que la scrofule héréditaire et la scrofule innée peuvent révéler
leur présence dés les premiers mois qui suivent la naissance, la scrofule
acquise se manifeste le plus souvent & la suite de la premiére dentition,
et s’accroit dans la période de (rois & sept ans. La maladie débute rare-
ment aprés I'age de la puberté ; mais il est fréquent, en revanche, de voir
survenir des 1ésions scrofuleuses plus ou moins profondes chez des jeunes
gens el des adultes qui ont présenté dans Ienfance les déterminations su-
perficielles, et qui sont ensuite restés plusieurs années sans manifestation
de la diathése.

Dans bon nombre de cas, I'éclosion visible de la scrofule est spontanée,
elle n’est imputable qu'a Paccroissement de la prédisposition ; dans d’autres
circonstances, elle est déterminée par quelque influence accidentelle ou
pathologique qui fait office de cause occasionnelle : les contusions, les
entorses et les fractures; les fievres éruptives, surtout la rougeole; la
fievre typhoide et la syphilis sont les plus puissantes de ces causes.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.:

Les lésions de la scrofule portent sur les ganglions lymphatiques, la
peau, les muqueuses; les os et les viscéres. Ces lésions sont, pour la plu-
part, le résultat de processus inflammatoires, et quoi qu’on ait pu dire,
ces altérations me présentent aucun caractére objectif qui en démontre par
lui seul origine scrofuleuse. CCest dans les atiributs constitutionnels de
lindividu affecté, ¢’est dans la spontanéité apparente des manifestations,
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dans la lenteur de leur marche, dans leur ténacité opiniatre, ¢’est dans

leur coexistence et dans leur succession que doivent éire puisés les élé-

ments de juzement. Du reste, les lésions fort diverses qui appartiennent &
la maladie scrofuleuse n’ont aucun caractére anatomique spéeial; ce sont
des lésions communes, il suffira de les énumérer.

Les GLANDES LYMPHATIQUES du cou, desaines, des aisselles, desbronches,
du mésentére sont afteintes isolément ou en bloc. La lésion n’est pas
toujours la méme : ¢est souvent une hyperplasie simple, ¢'est-a~dire une
multiplication des éléments cellulaires normaux. S'il y a participation du
réseau conjonetif, les ganglions forment tantot des tumeurs isolées, tantot
des masses fusionnées, tantot des cordons moniliformes (sarcome scrofu-
leuz de Lobstein et Langenbeck). En raison de sa nature, cette lésion est
réparable, et les glandes peuvent revenir i lear volume normal; mais
celte évolution favorable n’est pas la seule possible. Les ganglions modi-
fiés par Uhyperplasie cellulaire deviennent souvent le siége d’un véritable

processus inflammatoire ; Vinflammation aboutit tantot a une suppuration -

lente avec décollement de la peau, formation de trajets fistuleux et cica-
rices déprimées indélébiles, tantot & la caséification partielle ou totale du
ganglion. Ces produits caséeux ont élé el sont encore souvent imputés &
une tuberculisation préalable des glandes, encore bien qu’on ne irouve
nulle part des granulations caractéristiques. Dans d’autres cas, on constate
la présence de tubercules dans les ganglions, les os ou les viscéres; ces
faits, qui démontrent simplement la coexistence possible des deux dia-
théses, ont été le point de départ d’une théorie erronée, celle de I'identité
des deux maladies. — Indépendamment de ces lésions qui apparaissent
spontanément sans foyer d’inflammation de voisinage, le sysiéme lym-
phatique présente chez les scrofuleux une impressionnabilité morbide
{oute spéciale, par suite de laquelle les ganglions s’enflamment et sup-
purent & I'occasion des irritations les plus légeres du tégument externe ou
Muqueny.

Les MANIFESTATIONS CUTANEES appartiennent aux dermatites  vésicu-
leuses ou pustuleuses (eczéma, impétigo), rarement aux dermatites séches
et papuleuses. Elles ont pour siége de prédilection la face, le cuir chevely,
la région rétro-auriculaire; un impétigo persistant de orifice nasal anté-
vieur avec pustules saillantes, croiites jaunatres épaisses et ulcérations de
la muqueuse nasale est une des formes les plus caractéristiques. Dans les
périodes avaneées de la scrofule, la dermalite devient souvent profonde el
ulcéreuse, et I'on observe le lupus ; il siége aux ailes du nez, sur les joues,
plus rarement au cou, sur le tronc, sur les membres, et chiez la femme
aux parties génitales.

Les LESIONS DES MUQUEUSES occupent souvent les points ot la muqueuse
se continue avee le tégument externe, et tandis que la premiére présente
les altérations d’une inflammation catarrhale chronique, le second est af-
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fecté de l'une des éruptions qui viennent d’étre indiquées : ainsi I'impé-
tigo labial coincide avec un coryza rebelle, une otite externe avec I'eczéma
réfro-auriculaire, une conjonctivite catarrhale avec I'eczéma des joues. Le
«coryza chronique, qui est un des phénoménes les plus constants, conduit
facilement a I'ulcération et & V'ozéne; dans quelques cas, c’est une rhi-
nite postérieure qui est observée. — Des muqueunses plus profondes sont
«¢galement atteintes; celles du pharynx, des bronches, de Iintestin, sont
celles qui sont le plus fréquemment prises, la muqueuse génito-urinaire
Pest un peu moins souvent. Dans tous ces cas, Paltération débute par une

inflammaltion catarrhale tenace qui présente, dans certaines régions, no-.

tamment dans le pharynx et les bronches, une tendance marquée a la
destruction nleérative du tissu. De la, dans les fosses nasales et le pharynx,
des ulcérations fort difficiles & distinguer des ulcéres syphilitiques; de la,
pour le catarrhe bronchique, un danger tout spécial : le processus, super-
ficiel d’abord, gagne en profondeur, alteint les lobules du poumon et y
provoque une inflammation ulcéreuse qui, en I'absence de tuberculose vé-
ritable, produit tous les phénoménes et expose & tous les périls de la
phihisie pulmonaire. En ce sens, on ne peut douter de !'existence. d’une
phthisie scrofuleuse, mais ce n’est point un motif suffisant pour admetire
une tuberculose scrofuleuse. Cette question de rapports entre la scrofule et
la tuberculose a été précédemment étudiée, et je me horne a la rap-
peler ici.

Les orRGANES DES SENS sont trés-communément affectés; dans les yeux,
la conjonctivite palpébrale et bulbaire, I'inflammation des glandes de Meiho-
mius, les blépharites, sont des manifestations trés-fréquentes; la kératite
est déja plus rare, et quoiqu’elle reste souvent superficielle, elle détermine
dans d’autres cas des érosions, et plus tard des cicatrices opaques. — Les
localisations auriculaires ne sont pas toujours bornées a 'otile externe ca-
tarrhale dont il a été question; I'otite moyenne avec perforation du tympan
n’est pas rare, et fréquemment aussi on observe la carie da rocher avee
toutes ses conséquences. L'otite scrofuleuse, quel qu'en soit le siége, est
souvent double.

Dans le Tissu CELLULAIRE, des abcés froids, dans le SQUELETTE, les
hydarthroses chroniques, la synovite fongueuse el la tumeur blanche, les
périostites, les ostéites, avec carie ou nécrose conséculive, complétent le
tableau anatomique de la scrofule commune.

La SCROFULOSE VISCERALE est plus rare, parce qu'elle représente la
période la plus avancée de la maladie, el qu'un trailement convenable
réussit le plus souvent & prévenir ces déterminations ullimes de la dia-
thése. Tei encore les altérations n’ont rien de spécifique par elles-mémes,
elles ne démontrent point la scrofule, elles ne tirent cette signification que
des conditions antérieures de 'individu; c'est-a-dire que ces lésions ne
doivent étre dites scrofuleuses que lorsqu’elles prennent naissance chez un
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_malade qui a présenté des manifestations positives de scrofule superfi-
cielle, muqueuse ou osseuse. Les altérations viscérales de la’ scrofule-
sont la bronchite et la pneumonie (phthisie) caséeuses, la dégénérescence
amyloide des reins et du foie, et la dégénération caséeuse des capsules
surrénales.

[JETAT DU SANG est mal connu; il est séreux, pauvre en globules
(Nicholson), et, daprés Mortimer Glover, la fibrine, loin d’étre diminuée
comme on le pense généralement, serait normale, on méme accrue dans
la proportion de 3 & 5 pour 1000.

SYMPTOMES ET MARCHE.

Aprés les détails précédents, il ne me reste, pour compléter U'eaposé syn-
thétique de la maladie scrofuleuse, qu’a en indiquer les caractéres exté-
rieurs, la marche et les terminaisons.

On a désigné sous le nom de constitution scrofuleuse ou mieux HABI-
TUS SCROFULEUX, I'ensemble des particularités distinctives que présentent
les individus menacés de scrofulose; apparition de ces caractéres précede
les accidents pathologiques proprement dits, et ils fournissent un précieux
avertissement qui permet d’instituer une médication précoce et quasi
préventive. Tont cela est vrai, mais il faut se souvenir que 'habitus pré-
monitoire est loin d’étre constant; Lebert ne I’a trouvé complet et évident
que 81 fois sur 537 cas. La constitution scrofuleuse n'a pas constamment
les mémes attributs extérieurs; les sujets sont toujours débiles, mais les
uns ont de lembonpoint et par conséquent une nutrition lente, les autres
n'ont pas ou ont peu de graisse, ¢'est-a-dire que la combustion nutritive
est d’une aclivité anormale. Dans ces deux types, dout le premier appar-
tient 4 la serofule torpide, le second a la scrofule irritative, les caractéres
de Uhabitus sont différents; ils ont été trés-bien indiqués par (Ganstatt :
« Dans la premiére forme, la téte est volumineuse, les traits sont grossiers,
le nez et la lévre supérieare sont tuméfiés, le menton est étalé el aplati,
le ventre est saillant, le cou est gros, déformé par des saillies glandulaires,
les tissus sont mous et comme spongieux. Dans la forme irritative, la peau
est remarquablement blanche, elle rougit avec une extréme facilité, elle
est d’une si grande finesse quelle laisse apercevoir par transparence les
veines rosées ou bleudtres qui courent au-dessous d’elle; les joues et les
lévres sont d’un rouge vif; les sclérotiques, minces et translucides, ont une
teinte bleue, ce qui donne au regard queque chose de noyé et de langou-

reux; les muscles sont gréles et flasques; le poids du corps est petit eu
égard au volume, ce qui tient & la faible pesanteur des os ; les dents, blena-
tres, sont belles et brillantes, mais étroites et longues, les cheveuy sont
mous. » Quelques traits peuvent étre ajoutés a ce tableau : dans les deux
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formes les individus sont sujets dés I'enfance aux coryzas, aux angines,
aux ophthalmies; ils ont des écoulements d’oreilles, des engelures, la
moindre excoriation cutanée améne I'engorgement des ganglions corres-
pondants; d’autres ont de trés-bonne heure des éruptions vésiculeuses ou
pustuleuses; tous sont nonchalants, peu énergiques; résistant mal a la
fatigue, ils DPévitent; les organes digestifs fonctionnent mal, il y a fré-
quemment de la diarrhée; les instinets génitaux- s’éveillent tardivement,
la menstruation est différée et difficile ; selon les observations de Lugol,
les femmes scrofuleuses avortent plus fréquemment que les autres.

La scrofule débute rarement dans les premiers mois de la vie, cepen-
dant elle peut déja s’accuser alors par des éruptions impétigineuses rebelles
de la face et du cuir chevelu (croiites de lait) ; au moment de la dentition,
des exanthémes de méme nature (gourmes) rappellent ou signalent la
présence de la maladie, puis surviennent les maux d’yeux interminables,
les suintements derritre les oreilles, des érythémes, des engelures qui
aboutissent presque fatalement 4 'uleération, des écoulements muqueux
par le nez, les oreilles, la vulve. Il n’est pas rare d’observer des vomis-
sements, de la diarrhée qui alterne avec de la constipation; Kortum et
Hufeland ont indiqué des aceés [ébriles irréguliers.

Vers la seconde dentition apparaissent, un peu plus tot, un peu plus
tard, les engorgements ganglionnaires avecleursallures variables(voy. Anat.
path.), et alors aussi, on peut observer divers complexus symptomatigues
qui dépendent du siége des tumeurs glandulaires (carreau, ganglions
bronchiques). Dans le méme temps, ou seulement aprés la seconde en-
fance, surviennent les dermatoses connues sous le nom générique de
SCROFULIDES (scrafuloses de Fuchs). Affectant de préférence la face et le
crane, elles peuvent néanmoins siéger ailleurs; les formes érythémateuses,
vésiculeuses, pustuleuses, sont les plus communes; les tuberculeuses
viennent ensuite, les papules et les squames sont fort rares. La coloration
des serofulides est terne, fauve, d'un rouge livide, ou bien elles ont une
teinte violacée; elles ne donnent lien a aucune douleur, ne provoquent
pas de démangeaisons; ce sont des lésions torpides dont la marche est
excessivement lente, et la persistance telle que la durée peuf se compter
par années. En général, les dermatites sont d’autant plus profondes que
la scrofule est plus ancienne, de sorle que pour les délerminations cutanées
Pordre de Iapparition est celui aussi de la gravilé croissante; quand la
série est complétement parcourue, les éléments qui la composent se suc-
cédent d’ordinaire ainsi : érylhéme, eczéma, impéligo, ecthyma el rupia,
enfin lupus (ulcéreux, tuberculeux ou hypertrophique). Mais il s’en faut
que cette série soit toujours réalisée, et méme, dans des scrofules trés-
craves, les dermatoses peavent élre bornées a une ou deux espéces.

Dans bon nombre de cas, la maladie est limitée & ses manifestations
superficielles ; mais souvent aussi elle dépasse cefte premiére phase, elle
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donne lieu aux localisations sous-cutanées (abcés froids), et mugueuses
qui constituent la PERIODE SECONDAIRE, pour aboulir enfin, dans les cas
les plus ficheux, aux déterminations osseuses el viscérales qui forment
la PERIODE ULTIME ou TERTIAIRE. Lorsque la scrofule présenle cette évo-
lution compléte, elle n’a pas, ordinairement du moins, une marche con-
tinue; aprés chaque période il y a un temps d’arrét, caractérisé tantot par
la persistance des phénoménes pathologiques propres & la phase qui finit,
tantot par un état de santé parfait en apparence. Cette interruption peut
durer des mois, des années, et lorsque aprés cet intervalle apparaissent
les aceidents d’une période. plus avancée, Uinterprétation exacte n’en est
possible que par une anamnése précise et rigoureuse.

Le prenostic de la scrofule est grave en raison de la durée et des re~
chutes, en raison de la transmission héréditaire, en raison du danger plus
ou moins prochain auquel elle expose le patient. Sila maladie ne tuait
que par I'épuisement, le résultal des suppurations osseuses et de la diarrhée
colliquative, la rareté de cette terminaison pourrait atténuer le pronostic;
mais la situation est autre : en fail, la scrofule peut tuer par la (uméfac-
tion des ganglions bronchiques, — par U'adénile méseniérique (carreau),
— par pneumonte el phihisie caséeuse, — par périlonife’ consécutive aux
lésions du mésenteére, — par épuisement et cachexie avec ou sans hy-
dropisie, — enfin par I'aliération amyloide des reins ou du foie. Voila plus
de raisons qu’il n’en faut pour obscurcir 1e pronostic général ; quant aw
pronostic de chaque cas en particulier, il est subordonné a la période de
la maladie, & la multiplicité des lésions et a la marche des aceidents : la
forme irritative, dans laquelle les périodes se succédent rapidement sans
interruption notable, dans laquelle on observe parfois des aceés fébriles,
est plus grave que la forme torpide, dont les allures sont précisément
opposées. D'un autre coté, la serofule héréditaire et la scrofule sénile
sont plus redontables que les autres variétés étiologiques.

Le diagnestic, je le redis encore, ne peut étre éclairé que par les
commémoratifs, les conditions individuelles des malades, la marche et
I'enchainement des phénoménes, par les résultats de la médication; il
n’y a pas de critérium positif dans les caracteres propres des lésions.
L’AFFECTION FARCINO-MORVEUSE el la sypHILIS sont les deux maladies avec
lesquelles le diagnestic différentiel doit surtout compter.

TRAITEMENT.

Le traitement de la scrofulose est avant tout hygiénique, et il doit étre
institué avant tout accident, chez les individus dont I'habitus extérieur et
la constitution font craindre le développement de la maladie. I’ habitation
ala campagne, dans une région élevée et en bon air, 'exercice, la gymnas-
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tique, Péquitation, les hains de mer ou de riviére, une alimentation sub-
stantielle, presque exclusivement animale, voila les bases de I'myciine.
Celles de la mEprcation sont fournies par les loniques amers (gentiane,
feuilles de noyer, quinquina), par Vhuwile de foie de morue et par les pré-
parations d’iode ; pour ces derniéres on peut, & 'exemple de Lugol, se ser-
vir de la teinture alcoolique (4 a 40 gouttes, une ou plusieurs fois par
jour), ou bien de l'iodure de potassium; mais je donne la préférence &
Yiodurede fer, qui est commodément administré sous forme pilulaire. Les
eaux minérales sulfureuses (Pyrénées, Aix, Schinznach), les eaux iodo-
bromo-chlorurées (nolamment celles de Kreuznaech, Saxon, Uriage, Wil-
dege, Nauheim, Homhourg, Kissingen, Lavey, Salins) sont d’une efficacité
bien positive, les premiéres dans la phase des manifestations eufanées,
les autres dans les scrofules muqueuses et osseuses. Bon nombre de 1é-
sions locales exigent l'intervention d’un traitement chirurgieal.

CHAPITRE V.

MALADIE D'ADDISON. — MIALADIE BRONZEE.

On désigne ainsi une maladie cachectique (1) caractérisée par une lésion
des capsules surrénales et des ganglions semi-lunaires, par la coloration

(1) Aoison, On the constitutional and local Bffects of disease of the supravenal cap-
sules.-London, 1855. — HutcHiNsoN, Series illusirating the eonnexion between bronzed
skin and disease of the suprarenal capsules (Med. Times and Guz., 1855-1856). — LA~
SEGUE, Arch. gén. de méd., 1856. — METTENHEWMER; Beitrag zur Gasuistik der Addison’-
schen Krankheit (Deuische Klinik, 1856). — Mineont, Strana forma morbosa da altera-
sione delle capsule surrenali (Gas. med. Ital. Lomb., 1856), — TAYLOR, ihe Sunburnt
appearance of the skin as an early diagnostic symptom of supravenal eapsule. New-York,
1856, — BrowN-SEQUARD, VULPIAN, GRATIOLET, PHILIPEAUX, Compt. vend. Acad. sc.,
1856-1857. — Vikcuow, Zur Ghemie der Nebennieren (Dessen Archiv, 1857). — Die
Broncekvankheit (Canstatt’s Jahresbericht, 1856-1858). — DANNER, Arch. gén. de méd.,
1857. — TORRESINI, Guzz. med. {tal. Lombardia, 1851. — Tk, Gaz. med. ital. Tos-
cana, 1855-1857. — Lo Sperimentale, 1858. — GUBIAN, GROMIER, Gaz. méd. de Lyon,
1857. — Senigsony, De pigmentis pathologicis ac morbo Addisonii. Berolini, 1858. —
WAGNER, Ueber die Addisow'sche Nebennierenkrankheit. Giessen, 1858. — LEBERT, Es-
sentielle Animie (Wiener med. Woehen., 1858). — CGONSOLINI, Storie di due osserva-
zioni cliniche (lo Sperimentale, 1858). — Scammt, Zum Wesen von Addisow’s Krankheit
der Beinieren nach Veranlassung einiger in dem stadtischen Krankenhause zu Rotler—
dam beobachteten Krankheitsfille (Archiv f. d. Hollindischen Beilrige, 1859). — WILKs,
Diseased suprarenul capsules (Med. Times and Gasz., 1859). — Guy's Hosp. Reports,
1861-1862. — Med. Times and Gaz., 1864. — MONNERET, Etude sur une altévation com-
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