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blissement notable et persistant, et une disposition marquée aux réci-
dives.

Purpura. — Je rapproche du scorbut la maladie connue sous les
noms de morbus maculosus ; maladie de Werlhof; — purpura hemor-
rhagica; — hémorrhée pétéchiale (Adair, Bateman, E. Gintrac) (1). —
Cette MALADIE, qui ne doit pas étre confondue avec les éruptions pour-

(1) LAZARE RIVIERE. — MARTIN LISTER.

ZELLER, Tiibingen, 1695. — WeRLHOF, Disquisitio med. et philologica de variolis
et anthracibus. Hannoverwe, 1735. — BEHRENS, Episfolica dissertatio de morbo ma-
culoso hemorrhagico et noxiis nonnullis mytulis. Brunsvige, 1735.

WICHMANN, Edition des cuvres de Werlhof ct Behrens., Hannoveree, 1775, — GRAFF,
De petechiis sine f[ebre. Gottinge, 1775. — Avar, De hemorrhea petechiali.
Edinb., 1789. — AcreL, De hemorrhea. Upsal, 1797. — Ostrorr, De morbo macu-
loso. Duisburgi, 1798. — HAvINGA, De morbo maculoso hemorrhagico Werlhofii. Gro-
ning:e, 1799.

BATEMAN, De hemorrhea petechiali. Edinburgi, 1801, — BELLEFoONDS, Essais sur
le maladie lachetée hémorrhagique de Werlhof. Strasbourg, 1811. — PigrquIy,
Rech. sur Uhémacélinose. Montpellier, 1821. — Bauer, De purpura hemorrhagica.
Hale, 1828. — CAzAuts, Revue méd., 1831, — Arvoine, Du scorbut aigu (Journ. de
la Sec, de med, de Bordeauz, 1837). — NAT. GUILLOT, Gasz. hap., 1840. — CosrTEs,
Journ. de méd. de Bordeaur, 1849. — KoerTE, De purpura. Berolini, 1841, —
E. GINTRAC, art. HEMORRHEE PETECHIALE, in Cours (héorique et clinique de path.
interne, 111. Paris, 1893. — TrovsseAv, Journ. de méd. et chir. prat., 1855. —
Bucouoy, Du purpura. These de Paris, 1855. — TrABocco, Porpora emorragica in
sequito di doppia terzana (il Severino, 1856). — BraNDIS, Ueber Purpura hemor-
rhagica (Deutsche Klinik, 1856). — LEes, Dublin Hosp. Ga=z., 1857. — PIxcauLr,
Bullet. Soc. méd. Puitiers, 185T. — GuArcor, Purpura hemorrhagice ef tuberculi-
sation génerale aigué (Gaz. méd. Paris, 1857). — BARBIERI, Male macchialio emor-
rhagico, ete. (Guzz. med. ifal. Lombardia, 1857). — Vircmow, Ueber himorrha-
gische Zustande (Deutsche Klinik, 1859). — Harvy, Dublin Hosp. Gaz., 1859.
MILSCHEWSKY, Ueber morbus mac. Werlhofii (Varge’s Zeits., 1859).

ZANE, SASSIER, BERTET, Pons, Sur le traitement par le perchlorure de fer
(Union méd., 1860). — BoviLr.Aun, DEVERGIE, GIBERT, MALGAIGNE, PIORRY, POGGIALE,

TroUsSEAU, Méme sujet (Bullel. Acad. de méd., 1860). — MuNILLA, These de Paris,
1861. — STIELDORFE, Thise de Strasbourg, 1864. — BURKLEY, A case of Py purd
hemorrhagica (New York med. Record, 1866). — FrANGALS, Obs.de purpura hemor-
rhagica ayant succédé d une gale (Gaz. méd. Lyon, 1866). — Bouvcuur, Nature et
traitement du purpwra hemorrhagica (Gas. hép., 1867). — RENAULT, Union meéd.,
1867. — Moriror, Purpura hemorrhagica. Mort (Archiv, méd. belges, 1868). —
LevERER, Fille von Morbus maculosus Werlhofii (Wiener med. Presse, 1868). —
Hexoct, Ueber den Zuswmmenhang von Purpura wnd Intestinalstirungen (Berlin.
klin. Wochen., 1868). — BAUER, Ueber Purpura und die Anwendung des Secale
cornutum dagegen (Deulsche Klinik, 1868). — W. BovLiy, Fall af morbus maculosus
Werlhofiv (Upsala Likareférenings Firhandlingar., 1868). — Vienancour, Maladie
de Werlhof. Thése de Paris, 1869, — DrECHSLER, A case of purpura (St. Louis med
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prées symptomatiques des maladies du ceeur, des fievres éruptives et
typhiques, du rhumatisme articulaire (purpura symptomatique), a pour
caractéres fondamentaux une éruption de faches sanguines (purpura),
et une disposition aux hémorrhagies multiples; ces caracteres, elle les

and surg. Journal, 1889). — Riies, Pathology and treatment of purpuremiac (New
Orleans Journ. of Med., 1869).

Switd, Purpure hemorrhagica (New York med. Rep.;1872). — MoLLIERE, Re-
cherches clin. sur la nosographie du purpura heemorrhagica et des affections péteé-

"k

chiales (Lyon meéd., 1 — DuHRING, Two cases of purpura rheumatica (Philad .

med. Times, 1873), — Luvies, Med. Times and Gaz., 1873. — IxymasN, Kodem loco.

RicuARDSON, On the forms of disease included under (he lerm Purpura hemor-
rhagica (Med. Times and Gaz., 1874). — HexocH, Ueber eine eigenthivmliche Form
von Purpura (Berlin. klin. Wochen., 1874). — ZmMERMANN, Ueber zwei Fille von
necrosirender Enteritis bei Morbus maculosus Werlhofii (Arch. d. Ieilk., 1874).
— CARPENTIER, Purpura hemor. Leucocythémie (Presse méd. belge, 1874). — LANE,
Hypodermic inject. of ergotin in purpura hemorrhagice (Brit. med. Jowrn., 1874).

Boisxor, A case of purpura hemorrhagica requiring transfusion (Philad. med.
Times, 1875). — Rouvrrs, Beobacht. itber die Werlhofsche Blutfleckenkrankheit
(Memorabilien, 1875). — Kurz, Ein Fall von Morbus maculosus Werlhofii mif Me-
norrhagie (Eodem loco). — Strocaxow, Von der Exiravasation der rothen Blut-
korperchen bei der Werlhof’schen Krankheit (Virchow’s Arch., 1875). — Coury, L.
sur une espéce de purpura d’origine nerveuse (Gaz. hebdom., 1876). — King, Case
of purpura hemorrhagica treated by Ergoline hypodermically (Americ. Journ. of
med. Sc., 1876). — Havesm, Communie. relative a la maladie de Werlhof (Gaz.
méd. Paris, 1876). — Wiszyiewski, Ein Fall von Purpura mit deutlichen Intesti-
nalstdrungen (Przeglad lekarski, 1876).

SoutTHEY, Cases of Purpura rhewmatica (The Lancet, 1877). — LIVEING, Méme
sujel (Eodem loco). — Matocenr, Sulla patogenesi della Peliosi reumatica (Lo Spert-
MF‘?iffffﬂ.lESTT). — ORioN, Des lésions des arteres dans le purpura hemorrhagica
rliumatismal. These de Paris, 1877. — Mackenzie, Med. Times and Gas., 1871. —
MATHELIN, Etude sur les diff. formes de la maladie de Werlhof et partic. sur une
forme d’origine nerveuse. Thése de Paris, 1877. — LEcG and ORMEROD, Purpura he-
morrhagica (St. Barthol. Hosp. Rep., 1877). — GoopHART, Purpura with subretinal
hemorrhage (The Lancet, 1878). — ScuNemER, Ueber Purpura hemor. (Corresp.
Bl. f. Schweizer Aerste, 1878). — Duurixg, Purpura of unusual form (Philad.
med. and surg. Rep., 1818). — PrTERsEN, Vier[lille von Purpurasimplex (Pelersb.
med. Wochen., 1878). — Bovenut, Purpura hemorrhagica, ete. Transfusion. Guéri-
son (Gaz. hop., 1878), — VAILLARD, Et. sur la maladie de Werlhof (Rec. de mém.
de med. milil., 1878). — Avix, Deux obs. de purpura hemor. aige (Lyon méd.,
1878). — MESLIER, Bullet. thérap., 1878. — BourreIrF, Obs. d’un cas de maladie de
Werllof dmarche foudroyante (Rec.de mém.de méd. milit., 1878).— PExzoLvt, Blul-
befund bei der Werlhofschen Krankheit (Sitzungsb. der phys. med. Gesells. zu Er-
Langen,1878). — CAvALIE,Purpura hém. chronique,ete. (Bullet. thérap.,1879). — SHAUD,
The Lancet, 1879. — SiLver, Med. Times and Gez., 1879.— SoreL, Malad. de Werthof
ayant pour origine probable un trowmalisme de Uuréthre (Gaz, hebdom., 1880).

JAccouD. — Path. int., T¢ édit. 1. — 58
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posséde en commun avee le scorbut, mais elle en différe par ses causes
heaucoup moins spéciales el moins saisissables,— par sa marche or-
dinairement plus rapide (scorbul aigu de quelques auteurs), par 1'ab-
sence de stomatite fongueuse, — par I'absence des infiltrations et des
exsudations dans le tissu sous-cutané et intermusculaire, —par la pré-
sence de la fidvre quiest trés fréquente. On a dit que le morbus ma-
culosus différe encore du scorbut par I'absence d’hémorrhagies dans les
séreuses; cefte proposition est trop absolue. Dans la maladie de Werlhof,
des collections séro-sanguinolentes ont été vues dans la plévre, le pé-
ritoine, les méninges, on a méme observé aussi injection du tissu spon-
gieux des os, et tout ce qu'on peut dire, c’est que ce groupe de lésions
est relativement rare. — En présence de ce tableau comparatif, il me
parait difficile de ne pas admettre que le purpura et le scorbut sont
deux variétés ou deux degrés d’une seule et méme maladie, dont le trai
essentiel est une DIATHESE HEMORRHAGIQUE ACCIDENTELLE.

Tandis que les causes du scorhut permetient d’invoquer comme fait
préalable une altération du sang, celles du purpura n’autorisent pas la
méme conclusion pour la lotalité des cas, vu que la maladie apparait sou-
vent chez desindividus dont les conditions de vie sont absolument bonnes:
il estdone vraisemblable que la disposition hémorrhagique résulte ‘d'une
fragilité anormale des capillaires de la peau et des muqueuses; par
suite, ces pelits vaisseaux ne peuvent résister & la pression du sang; ils
se rompent sur ces points, et, sous I'épiderme et dansle derme, la rup-
ture est suivie d’une petite effusion sanguine qui produit la tache carac-
téristique. Les causes de cette fragilité des capillaires sont obscures;
Henoch Iattribue & une paralysie des nerfs vaso-moteurs, etil invogue 2
Yappui de son opinion les bons effets qu’il a obtenus du se ole ergoté,
agent qui excite la contraction des petits vaisseaux.— D’autres attribuent
les hémorrhagies a des embolies capillaires multiples, qui déterminent
par surcroit de pression collatérale, la rupture de vaisseaux restés per-
méables; cette interprétation a pour elle des faits bien observés, mais
elle ne me parait pas s’appliquer & la maladie de Werlhof; clle concerne
les taches sanguines ou péléchiales que 1'on voit survenir dans le cours
des maladies du cceur; or c’est la, je le répéte, un purpura symptomatique
étranger au morbusmaculosus. — Dans un cas, Hayem a constaté dans
le cerveau, dans le foie, et au niveau des laches cutanées, Poblitération
de petites artéres par des lewcocytes dont la proportion dans le sang
était notablement accrue. — Notons enfin que dans deux cas, Penzoldt
a ohservé un grand nombre de microcyles dans le sang (microcythémie).

Les cAuses du purpura hemorrhagica sont peu précises; l'age de un
a trente ans y est le plus exposé, mais le sexe et la constitution sont in-
différents. Les faits nombreux, savamment analysés par Gintrac dans son
remarquable travail, permettent de signaler comme causes, ou plus exac-
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tement comme condilions antécédentes, les saisons froides, I’habitation
de logements froids et humides, les impressions morales tristes (dans
trois cas la maladie est apparue & la suite d’un accés de colére), puis un
certain nombre de circonstances pathologiques ou antihygiéniques qui
sont, pour la plupart, de nature a exercer une influence débilitante sur
Iorganisme : les principales de ces circonstances sonf la dysménorrhée
et Paménorrhée, I'allaitement prolongé, les accouchements difficiles et
répétés, les fidvres éruptives, I'érysipéle, Purticaire; il est bien entendu
quils’agitdansces troisdernierscas,d’un purpura développé aprésla ficvre
exanthématique et non pendant son cours. Francaisa signaléledéveloppe-
ment d’'un purpura aprés une gale rebelle; on I'a va aprés un traitement
prolongé parlemercure, aprés I'inhalation des vapeursdece métal; enfin,
lemorbus maculosusest tréssouvent précédéd nncatarrhe gastro-intestinal.

Les symproMES caractéristiques sont des taches sanguines avec plaques
ecchymotiques et des hémorrhagies multiples, parmi lesquelles les plus
fréquentes sont I'épistaxis, I'hémoptysie, I'entérorrhagie, I'hémorrhagie
.par la bouche et le pharynx, et 'hématurie. — Les pétéchiessont le sym-
ptome initial, ou bien elles sont précédées, durant quelques jours, de
fitvre, de courbature, de céphalalgie, souvent aussi de nausées et de vo-
missements. Au bout de quelques jours, un pen plus fot, un peu plus
tard, apparait la disposition hémorrhagique, et I'état général est dés lors
subordonné & 'abondance et 4 la multiplicité des hémorrhagies.

La guérison est la terminaison la plus fréquente, elle a lieu dans les
deux tiers des cas au moins, mais aprés une durée qui varie de six
jours & eing mois (Gintrac). — La mort survient presque dans le tiers des
cas (61 fois sur les 199 faits analysés par Gintrac), et cela du septiéme
an trentieme jour. Lorsque la mort est rapide, elle est précédée de sym-
ptomes typhoides trées accusés; la fievre est forte et continuelle; il y a
des douleurs dans les organes ou siégent les hémorrhagies, la langue est
séche et fuligineuse, ’adynamie est compléte. Dans les cas & durée plus
longue, la fievre n’est pas continuelle, elle peut méme tomber tout & fait;
il n’y a pas d’état typhoide proprement dit, et les malades succombent
dans le collapsus, tués par les pertes de sang. Cet épuisement peut sur-
venir assez vite méme chezun individu robuste; la femme dont W. Bolin
a rapporté Ihistoire éfait de bonne constitution; elle avait une hygiéne
excellente, et pourtant elle a été tuée en frois semaines par la maladie
de Werlhof; Pautopsie n’a révélé d’ailleurs aucune particularité insolite.

DIAGNOSTIC.

Le diagnostic de 'hémorrhée pétéchiale n'offre aucune difficulté ; les
hémorrhagies diffuses qui accompagnent les taches distinguent le pur-
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pura hemorrhagica soit des DERMATOSES appelées purpure simplex,
purpura wrticans, soit des ERUPTIONS SANGUINES SYMPTOMATIQUES des
maladies hépato-spléniques, des maladies du coeur, des obturations
veineuses, etc. Dans ces cas-la, tout est borné aux phénomeénes cutanés.
— L'ufimopHILIE (1) est une diathése hémorrhagique permanente, héré-
ditaire ow innée, qui persiste le plus souvent jusqu’a la mort; elle se dé-
clare avant I'ige de vingt ans, elle n’a pas de cause appréciable, elle est

(1) ALSAHARAVIUS, Liber {heoretice, nec non pratice, e manuscripto arabico latine
versus o Paulo Ricio. Vindel, 1519, — DMedic. Ephemeriden. Chemnitz, 1793, —
0110, New York medical Repository, 1803. — REYNELL COATES, The American med.
and surg. Journal, 1828. — R. BLAGDEN, Fafal hemorrhage from the extract of a
tooth (Med. chir. Transact., VIII). — HOPFF, Ueber die Hemophilie. Wiirzburg,
1828. — Coxrapi, De morbo maculoso hemorrhagico.. Gottingen, 1829. — ScHMIDT
MOLLER, De haemorrhee. Erlange, 1826, — ScuLiEMANN, De disposilione ad henor-
rhagias perniciosas hereditaria. Wirceb , 1831. — Rueser, De dispositione ad
Lemorrhagies lethales hereditaria. Berolini, 1832. — LEBERT, Arch gen. de med.,

1837. — GABRIEL, De heemorrhagio hereditarig. Bevolini, 1839. — Tarpieu, Argh. de”
) ] ; >

méd., 1841. — DEQUEVAUVILLER, Thése de Paris, 1844. — Worrr, Thése de Stras-
hourg, 1844, — BorpyANN, These de Strasbourg, 1851 (contient les faits de Wachs-
muth). — E. GINTRAC, Path. interne, t. 11, Paris, 1853. — SCHNEPF, Gaz. méd.
Paris, 1855. — Macxus Huss, Arch. gén. de med., 1857, — Gavoy, These de Stras-
bourg, 1861. — GERKEN, De-hemophiliz. Berolini, 1863. — WINKLER, De hemophilia.
Berolini, 1863. — BEigr, De heemophilia. Berolini, 1864. SAINT-VEL, Union med.,
1865. — GIRAUDEAU, Theése de Paris, 1866. — DurHAM, A case of hemorrhagic dia-
thesis (Guy's Hosp. Reports, 1868). — Hearn, Two cases of hereditary heemorrhagic
diathesis (Brit. med. Jouwrnal, 1868). — DELMAS, [Iémophilie heréditaire remontant
i lu quatriéme génération (Journ. de méd. de Bordeaux, 1868). — REINERT, Ueber
Hiimophilie. Gbtlingen, 1869, — CAsTAN, Montpellier méd., 1869. — ASSMANN, Die
Himophilie. Berlin, 1869. — MiccixsoTusM, Zwei Beobachiungen uber Bluter
(Petersh. med. Zeils., 1869). — Cousins, Med. Times and Gaz., 1869.

WATERHOUSE, Cases of inherited purpura or hereditary hemorrhagic diathesis
(Brit med Jour., 1870). — Traxeuvs, Hemophilia in o child wilh effusion of blood
in the venlricles (St. Louis med. and surg. Journ., 1870)

PoNCET, Obs. dhémophilie (Lyon méd., 1871). — WicKHAM LEce, Four cases of
hemophilia (St. Bartholomew’s Hosp. Reporés, 1871).

BRIGSTOCKE, Cases of hemophilia (Brit. med. Journ., 1872). — WICKHAM LEGG,
Treatise on hemophilia. London, 1872. — Le méme, The urine in hemophiliz (Brit.
med. Journ., 1813). — Caxmixi, Lemofilia ed il penghawar diamby (1L Morgagni,
1874). — Howrton, Americ. Journ. of med. Se.,187T4. — CHASE, Hemorrhagic dia-
thesis (Philad. med. and surg. Rep., 1874). — HioeENs, The Lancel, 1874.

SimoN, Rech. sur Ihémophilie. Thise de Paris, 1874. — LANGELAAN, Een geval
van Hemophilie (Nederl. Tidj. voor Geneesk., 1875). — JENNER, Hemophilia (Med.
Times and Gaz. 1876). — Banvow, Case of sporadic Hemophilia (Eodem loco). |

GrANDIDIER, Die Hemophilie oder die Bluterkrankheit. Leipzig, 1877, — MACKEN-
21E, Hemophilia, ete. (Med. Times and Gas., 1817). — GIBERT, Hémophilie, eto. (Goz.
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propre i certaines contrées, savoir, par ordre de fréquence décroissante :
I’Allemagne, PAmérique du Nord, la Suisse orientale, I'Angleterre, la
France; par ces caractéres elle differe de la diathése hémorrhagique
temporaire et accidentelle qui constitue le scorbut et le purpura he-
morrhagica.

TRAITEMENT.

Le scorbut est justiciable de la prophylaxie au point que le succés
est certain du moment que toutes les conditions requises sont réalisées;
une honne alimentation a la fois végétale et animale, une eau fraiche et
pure, du vin ou de la hiére en quantité convenable, comme boisson ha-
bituelle, de temps en temps un peu d’eau-de-vie, et, s'il est possible, des
fruits acides, des vétements chauds et secs, I'exercice en plein air, voila
ce qui est nécessaire pour prévenir la maladie aussi bien sur mer que
sur terre. Le jus de citron est un des agents les plus efficaces tant
pour la prophylaxie que pour le traitement proprement dit.

Pour traiter le scorbut confirmé, il faut avant tout supprimer les
causes qui lui ont donné naissance; puis faire prendre les sucs frais des
plantes dites antiscorbutiques : cresson, chou, moutarde, raiforf, co-
chléaria, et des limonades végétales (citrons, oranges). Du vin, une ali-
mentation substantielle d’ont sont exclues les viandes salées et la chair
de pore, complétent le traitement, qui doit étre longtemps continué. La
stomaltite exige 'emploi d> quelques moyens topiques: on peut toucher
les gencives avec l'acide chlorhydriqne, mais si l'on intervient dés le
début, cette cautérisation est rarement nécessaire, j’ai réussi constam-
ment jusqu’ici au moyen delotions fréquentes avec le liquide suivant que
je recommande expressément : Décoction de quinquina, 500 grammes.
— Aleoolature de cochléria, 60 gr. — Chlorate de polasse, 10 gr. —
Sirop antiscorbutique, 100 gr. — Les uleéres cutanés doivent étre
pansés avec de Ialcool camphré coupé de macération de quinquina; el
dans la période des hémorrhagies diffuses il convient de donner & I'in-
térieur le perchlorure de fer et I'eau-de-vie. — Il va de soi que tout
traitement spoliateur est nuisible, et que les vésicatoires doivent étre
laissés de eoté, en raison de la tendance aux ulcérations.

Le purpura réclame les mémes moyens hygiéniques; pour ce qui
est de la médication proprement dite, les préparations de quinquina et

meéd. Paris, 1877). — Kion, A contribution to the pathology of Hwemophilia (Med.
chir. Trans., 1878). — MamieLs, Arch. méd. belges, 1878.

LiiGeY, Obs. velat. @ la diathése hémorrh. ou hémophilie (Journ. de méd. de
Bruxelles, 1879). — Davies, A case of Hemophilia (Med. Press and Circular, 1880).
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les acides minéraux (limonade sulfurique, élixir acide de Haller), déja
recommandés par Werlhof, sont vraiment utiles, surtout si le traitement
est précoce; il est hon de faire prendre en méme terps de la glace, du
vin et de 'eau-de-vie en quantité proportionnelle & l'intensité des acci-
dents et & I'état général des malades. Le perchlorure de fer & la dose
quotidienne de vingt 4 quarante gouttes a été justement préconisé; enfin
Henoch a obtenu trois guérisons, dans trois cas fort graves, avec le
seigle ergoté a hautes doses; et, fort d'une longue observation dansune
contrée oit le purpura est fréquent, Bauer recommande avec insistance
cette méme médication.

CHAPITRE IV.
SCROFULOSE.

La scerofulose ou scrofule (1) est une DYSTROPHIE CONSTITUTIONNELLE A
PRODUITS POLYMORPHES (diathése polygénique de Gintrae), dont les ma-

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

RicHARD WISEMAN, Several chirurg. Treatises. London, 1676. — FAURE, BORDEU,
CHARMETTON, GOURSAUD, MATAvLT, Priz de I'Acad. roy. de chirurgie, 111, 1757. —
LALOUETTE, Traité des scrophules. Paris, 1780. — KortuM, Commentarius de vitio
scrofuloso. Lemgovie, 1789. — LEURS, in Journal de Sédillot, 1797. — BAUMES
Traité sur le vice scrofuleux. Paris, 1805. — HurerLAxD, Trailé de la maladie scro-
fuleuse (trad.’de Bousquet). Paris, 1821. — A. Puior, Méd. pref. (édit. de Boisseau).
Yaris, 1823. — LepeLLETIER, Trailé de la maladie serofuleuse. Paris, 1830. — Bau-

. ; ‘ :
DELOCQUE, Eludes sur les causes, Lo nature et le traitement de la maladie serofu-

leuse. Paris, 1834. — JoLLy, Revue méd., 1835. — Necrier, Arch. gén. de méd.,
[841. — ScuArLAU, Die Serophelkrankheit. Berlin, 1842. — Brepow, Ueber die
Scrophelsucht. Berlin, 1843. — Lucor, Recherches et observalions sur les causes des
maladies scrofuleuses. Paris, 1844. — Quier, Rerue méd., 1844. — GuersAaxt, Dict.
en 30 vol. Paris, 1844. — Tyuer Syirh, On serofuln; its nature, causes and treat-
ment, ete. London, 1844. — Mircent, De la scrofule. Paris, 1846. — MORTIMER
GLovER ,0n the pathology and treatment of serofulw. London, 1846. — PHILIPS,
Scrofula, its nature, ils causes, ete. London, 1846. — LEGRAND, De lanalogie el
des dyférences entre les scrofules el les tubercules. Paris, 1848. — Lepert, Traité
pratigue des maladies scrofuleuses et tuberculeuses. Paris, 1849.

V. Duvar, Traité théovique et pratique de la maladie scrofuleuse. Paris, 1852, —
E. GINTRAC, I"frtfwiogi‘ra interne. Paris, 1853, — HARDY, Legons sur les maladies de
la peau. Paris, 1858. — BaziN, Legons sur le scrofule. Paris, 1861. — GriMerLi, La
Scrofola considerata all’ esterno quale farcino all’ interno quale morva (Gaz. med.
italian., 1862). -— BARRELEY, Degli ospizi marini per gli scrofolosi (Ann. di med.
Milano, 1862). — CAsticriont, Della scrophola o malattia scrofolare. Milano, 1862,
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