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A propos des bains, je dois parler des eaux minérales,
et tout d’abord je liens & déclarer quil n’y a pas d’eau qui
guérisse le psoriasis, cesl-d-dire qui puisse s’opposer
aux récidives de cette maladie; mais comme les autres
moyens thérapeutiques dont jai déja parlé, les eaux
peuvent étre utiles pour hiler la guérison momentanée
de I’éruption et peut-étre pour en relarder la réappari-
tion. Parmi les eaux minérales qu'on a vantées, je men-
lionnerai surtout les eaux de Baréges, de Bagnéres-de-
Luchon, d'Ax, de Néris, de Schlangenbad; je conseille
couvent et avec avantage les caux de Louéche ; j’ai vu les
bains prolongés quon prend dans celie slation Servir a
[aire disparaitre, au moins momentanément, des psoria-
sis étendus et rebelles. Depuis quelques années on a
beaucoup vanté contre le psoriasis les eaux arsenicales de
la Bourboule; on a méme dit qu’elles élaient capables de
quérir radicalement le psoriasis; je n'ai pas encore vu
un seul fait qui m’autorise & eroire 4 celte verlu souve-
raine des eaux de la Bourboule; mais par leur composi-
lion et par leur thermalité et 4 la condition qu’elles soient
administrées avec prudence, elles peuvent étre utiles el
elles peuvent étre conseillées sans inconvénients.

Dans le traitement du psoriasis, 'bygiéne a une grande
importance, et ses préceptes doivent élre suivis avec une
grande sévérité; les malades éviteront les faligues et par-
ticulicrement les veilles; ils devront bannir de leur ali-
mentation les aliments stimulants tels que le pore, les
poissons, les coquillages, le gibier, les salaisons, les
ragouts épicés; ils devront se priver de vin pur, de café
et de liqueurs alcooliques. Je crois & Defficacité de cette
hygiéne suivie non seulement pendant le trailement
médical, mais encore continuée d'une maniére habituelle
aprés la guérison apparente de la maladie et dans le but
de retarder les récidives.

SCROFULE.

0. De la scrofule. Des scrofulides.

Avant de commencer I’étude des scrofulides, je crois
devoir tracer un tableau succinct de I'histoire de la scro-
fule, considérée d’une maniére générale. En effet, pour
bien comprendre I'évolution, la marche, le traitement
des éruptions cutanées serofuleuses, il est indispensable
de connailre la maladie générale, constilutionnelle, qui
est la cause primitive et essentielle de leur apparition. Je
commencerai donc par faire un exposé de cet état morbide
bien spécial, auquel on peut rapporter un grand nombre
d’affections variables par leur aspect, par leur siége,
mais semblables par leur origine et par leur nature.

De la scrofule.

Définition. — Le mot scrofule vient du mot serofe,
{ruie, les engorgements ganglionnaires, qui surviennent
chez les scrofuleux, étant trés fréquents dans I'espéce
porcine.

La définition de la scrofule est trés difficile & donner,
4 cause de la diversité de siege et de forme des affections
qu'elle engendre. Cependant nous croyons pouvoir la
définir : une maladie générale, dialhésique, non con-
tagieuse, habituellement héréditaire, donnant lieu a des
affections soit simultanées, soit successives, ayant pour
sitge le plus habituel la peau, les membranes muqueu-
ses, les ganglions lymphatiques, le tissu cellulaire et les
os, et caraclérisées surtout par leur fixilé, leur marche
chronique, la tendance i la suppuration et a la destruc-
lion des parties atteintes. Cette définition est un peu
vague, mais la scrofule ne se développant que par I'action
d’une cause unique et spécifique, n’ayant aucun carac-
tére anatomo-pathologique précis et ne présentant
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aucun phénomeéne spécial et exclusif, il est impossible
de la définir autrement que par I'énoncé des caracléres
principaux qui appartiennent habituellement aux diverses
affections qui en dépendent et qui paraissent se dévelop-
per sous l'influence d'une altération particuliére de la
nutrition, laquelle constitue une diathése, cest-a-dire,
d’apreés 'acception classique de ce mot, une disposition
morbide en vertu de laquelle se développent un grand
nombre d’affections, d’aspect et de siége différents, mais
de méme nature.

Pendant longtemps toutes ces affections, qui font main-
tenant partie du domaine de la scrofule, élaient éludiées
séparément comme des entités morbides distinctes, et
on ne donnait le nom de scrofule qu’aux seules écrouelles.
Au commencement du dix-huitiéme siécle, Sauvage et
Bordeu furent les premiers & rapporter a la scrofule
d’autres maladies que I’engorgement des ganglions lym-
phatiques du cou; mais ce n’est que dans des temps plus
rapprochés de nous et principalement sous l'influence
de Lugol, quon a rattaché les diverses manifestations
scrofuleuses 4 un lien commun, qu’on a fait ressortir
leur parenté et qu’on a véritablement constitué la scro-
fule; et encore, comme je le dirai plus lard, bien des
questions litigieuses restent & résoudre. ¢

Symptomes. — J'ai dil que la scrofule n’avait pas de
caractéres anatomo-pathologiques propres; les lésions
different avec les variétés pathologiques, mais sont ordi-
nairement de nature inflammatoire; on rencontre aussi
dans certaines affections les caractéres histologiques de
la tuberculose; j’aurai occasion de revenir sur ce dernier
point, aujourd’hui a T'ordre du jour; mais je conslate
seulement qu'iln’y a pas a faire I'anatomie pathologique
de la scrofule en général ; cette maladie se caractérise
surtout par son expression symptomatique. Mais, avant
d’indiquer les diverses affections principales qui la com-
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posent, je crois devoir présenter le tableau de I'habitude
extérieure et de la santé générale des scrofuleux.

L’existence de la diathése scrofuleuse, en dehors méme
des maladies qui lui sont propres, se révéle par un aspect
extérieur des individus qui en sont atteints, par leur
disposition morale et par I'état habituel de leurs princi-
pales fonctions. Chacun des caractéres que nous allons
indiquer n’a aucune valeur absolue, si on les prend iso-
lément, mais leur réunion imprime aux malades une
physionomie spéciale.

(’est ainsi que les scrofuleux présentent souvent un
défaut d’harmonie entre les diverses parties constituan-
tes du corps: la téte est trop grosse ou trop petite, le
front est habituellement bas, les tempes sont aplaties;
la face est pale ou trés colorée, mais les couleurs sont
comme plaquées et la teinte rose vif ou violacée cesse
brusquement, au lieu de se fondre insensiblement avec
le reste de la peau; les traits sont gros, les lévres sont
épaisses, surtoul la 1évre supérieure ; les méchoires sont
larges, saillantes; le nez est épaté, gros & sa pointe et
aplati 4 sa racine; les narines sont étroiles et rendent
difficile le passage de Pair & travers les fosses nasales;
de la lé ronflement pendant le sommeil et la nécessité
d’avoir habituellement la bouche ouverte; les yeux sont
souvent ternes, sans expression, la sclérolique est
bleuatre, les pupilles sont dilaiées, les cils sont longs;
on dit que les scrofuleux sont ordinairement blonds,
mais souvent leurs cheveux sont noirs, et, quelle que
soit la couleur, chez eux le systéme pileux est en général
peu développé, les hommes ont peu de barbe.

Le défaut de symétrie se manifeste encore dans le reste
du corps, la poilrine est souvent étroite et le ventre trop
gros, les membres sont gréles, el, g'ils sont forts, les
chairs en sont flasques; les articulations sont volumi-
neuses, les mains el les pieds sont gros, les membres
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sont souvent trop longs ou trop courts pour le rest'c
du corps; et quant 2 la taille de l’ir{diwdu, erlle est fré-
quemment ou trés élevée ou trés petite : les géants et les
nains sont souvent scrofuleux.

L’accroissement du corps est ou (rés retardé ou trop
rapide. En général, les scrofuleux arrivent plqs tard
a la puberté ; chez les jeunes filles, la men’struau’on esI:
tardive, et elle commence par une dysménorrhée qui
peut durer longtemps, et méme pendant toute ‘la vie
menstruelle : la leucorrhéeest habituelle ; chez les jeunes
gens, les appétils vénériens arrivent lard, et habituel-
lement ils sont peu développés.

Les scrofuleux présentent enfin trés faciiemer}t 'lcs
signes de la chloro-anémie : leur sang est déf:olore'? ily
a augmentation d’eau et diminution des parlies solides,
de la fibrine et des globules. De 14, la pAleur de la face et
la bouffissure que I’on rencontre assez souvent.

Quelques enfants scrofuleux se font remarquer par le
développement de leurs facultés intellectue_lles; ils ?om
gais, vils, et apprennent avec facilité; mais chez d’au-
tres, l'intelligence est assez bornée, et méme e.lle peut
atre nulle. Le plus souvent ils sont mous, apatl-nqi’]es, et
se fatiguent facilement; ils se tiennent mal, et ils éprou-
vent fréquemment des lassitudes spontanées, non soula-
gées par le repos.

Du colé du tube digestif, on trouve fréquemment un
appétit vorace, contrastant quelquefois avec une gyandc
maigreur, ou une inappélence habituelle, principale-
ment pour la viande; et, comme le scrofuleux mange
surtout avec plaisir des légumes, des fruits, du lait, il
est difficile de fortifier sa constilution par une bonne
nourriture. Chez plusieurs, il y a de temps en temps de
la diarrhée qui alterne avec la constipation.

Je viens d’énumeérer les principaux caractéres géneé-
raux, qui appartiennent habituellement & la scrofule,
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indépendamment des maladies qu'elle détermine ; je dois
ajouter cependant que quelques serofuleus présentent
un aspect un peu différent et ont méme une apparence
de sant¢ qui peut tromper au premier abord; ils sont
grands avec un certain embonpoint, souvent exagéré
pour leur 4ge; ils ont la peau blanche, le teint frais et
coloré, les yeux grands et brillants avec de longs cils,
mais ils se fatiguent facilement, ils ont peu d’énergie
morale, leurs maladies sont longues et tendent 4 la chro-
nicité. Ce sont ce que j’appelle de beaux serofuleuz ; et
celte beauté spéciale se rencontre particulidrement chez
les femmes, qui sont grandes, fraiches avee de belles
couleurs, grasses avec des seins bien développés ; ce Lype
particulier se rencontre principalement en Belgique,
en Allemagne, en Pologne. On me dira que ce sont Ia
des lymphatiques et non pas des scrofuleux ; objection
est admissible, mais il est difficile de dire ot finit le
lymphatisme et ot commence la scrofule, et ce qui est
vrai c’est que les personnes qui présentent le type que je
viens d'indiquer ont facilement quelque accident stru-
meux et qu’elles ont souvent des enfants incontestable-
ment scrofuleux.

Affections scrofuleuses. — Les affections locales qui
se développent sous I'influence de la scrofule, ou les
maladies scrofuleuses, sont trés nombreuses; elles peu-
vent attaquer les différents tissus, envahir la peau, les
muqueuses, le tissu cellulaire, les ganglions lymphati-
ques, les os et méme les viscéres. (est cette diversité de
maladies secondaires, qui a amené les médecins & les
observer séparément et & les regarder comme des enti-
tés morbides; on a décrit séparément des arthrites, des
ophthalmies, des ostéites, des adénites, etc., sans s’in-
quiéter de leur nature et du lien commun qui les unis-
sait. Actuellement méme encore, certains médecins con-
linuent & considérer ces affections comme idiopathiques
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et refusent de les rattacher & une disposition morbide
générale. ('est au nom de la clinique qu’on doit réunir
ces diverses affections et je vais en donner une courte
description, n’ayant pour objet en ce moment que de
donner un apercu général de la scrofule. Je les indi-
querai sucessivement d’aprés leur siége anatomique.

Affections scrofuleuses des mugueuses. — L'ophthal-
mie est un des symptomes les plus fréquents de la scro-
fule. Son début est ordinairement insidieux; il y a
d’abord un peu de sensibilité de la vue, et le matin, au
réveil, les paupiéres sont agglutinées. Bientot le bord
libre palpébral devient rouge, un peu tuméfié et quel-
quefois légérement ulcéré; la séerélion des glandes de
Meibomius est exagérée ; les cils tombent, el repoussent
plus minces, souvent avec une mauvaise direction. L'in-
flammation peut s’étendre aux voies lacrymales et pro-
duire I'épiphora ou une tumeur lacrymale, qui plus tard
aménera une fistule. La conjonctive palpébrale est af-
fectée el se couvre de pelites granulations, qui donnent
au malade la sensation de grains de sable ou de gra-
viers; la conjonctive oculaire devient rouge, et l'on y
voit des faisceaux vasculaires élendus de la cornée a un
angle de P'eil, & l'externe le plus souvent : & la partie
interne de ce faiscean, on remarque quelquefois une
petite pustule que quelques auteurs ont considérée
comme un signe caractéristique de I'ophthalmie scrofu-
leuse. Les faisceaux vasculaires peuvent méme se déve-
lopper et former un plérygion.

Lorsque l'inflammalion gagne en profondeur, il se
déelare de la kératite, il y a du larmoiement et de la pho-
tophobie ; la cornée devient louche, il se forme & sa sur-
face de légéres ulcérations; souvent il y a une suffusion
plastique ou purulente entre ses lames et, & la suite,
surviennent une taie ou un albugo; la cornée ramollie
peut donner naissance 4 un staphylome ; enfin, elle peut
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se perforer, et alors on a des adhérences et une proci-
dence de l'iris; I'ceil méme peut se vider et étre réduit
4 son moignon. Toutefois, il est rare que I'ophthalmie
serofuleuse produise d’aussi graves lésions; le plus sou-
vent, elle reste limitée aux bords libres des paupiéres,
ou bien elle ne produit qu’une conjonctivite chronique
ou une kératite superficielle.

Le coryza scrofuleux succéde souvent & plusieurs
coryzas aigus; il est caractérisé par de I'enchifrénement
et par de la difficulté pour le passage de lair dans les
fosses nasales, le malade est obligé de respirer par la
bouche ; il y a un écoulement catarrhal abondant, qui
s'écoule sur la lévre supérieure, l'irrite et y produit sou-
vent des exulcérations; le liquide se concréte souvent
en croutes, qui oblitérent le conduit des fosses nasales,
déja diminué par le gonflement de la muqueuse. Cette
muqueuse est rouge, fongueuse; elle peut s’ulcérer; les
os eux-mémes peuvent étre atlaqués. Ces ulcérations
durent longtemps; elles produisent en abondance un
muco-pus visqueus, épais, qui, par sa rétention dans
les parties profondes des fosses nasales, donne celte
odeur infecte qu’on rencontre dans la maladie désignée
sous le nom d’ozéne et de punaisie. Ces lésions ne sont
accompagnées que d’une douleur obtuse et profonde,
d’un sentiment de géne dans la respiration, mais trés
souvent elles aboutissent & la perte complete el peria-
nente de I'odorat.

L otite externe débute ordinairement par un état aigu
qui passe el persiste a Iétat chronique; elle siége le plus
souvent d’un seul coté. Elle est caractérisée par la tumé-
faction du conduit auditif externe, par la séerétion d'un
liquide muco-purulent et par la surdité. Persistant trés
longtemps, quelquefois toule la vie, cette inflammation
peut déterminer la perforation de la membrane du tym-
pan, et une otite moyenne avec carie, chute des osselets,
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el perte définitive de Paudition. L’otite moyenne coii-
cide souvent avee la carie du rocher, surtout avec celle
des cellules mastoidiennes.

Les individus scrofuleux sont sujets & des amygdalites
fréquentes, qui laissent aprés elles une inﬁammaliqn
chronique, caractérisée par la rougeur et 1’hyper.trop}nc
des amygdales; la rougeur s’étend souvent, ainsi que lja
tuméfaction, aux piliers antérieurs, i la partie supé-
vieure du pharynx et @ I'ouverture des trompes d’Eus-
tache ; la voix est gulturo-nasale, ily adu 1‘0nﬂem_el}l‘
pendant le sommeil et il survient souvent de la surdite,
méme sans affection des organes de I'ouie. Cette hyper-
trophie des amygdales peut méme avoir de 1’inﬂ}1ence
sur Phématose et sur la santé générale. On ne doit pas
ometire de signaler pour le pharynx et pour les fosses
nasales ces uleérations profondes el destructives qui ont
oté déerites dans ces derniers temps et qui ont été dési-
gnées sous le nom de scrofulides des fosses nasale's el
du pharynx; leur étendue, leur profondeur, leur resis-
tance aux moyens de traitement en font des affections
trés graves. :

La muqueuse du tube digestif est souvent le siége
d’une inflammation légére; les scrofuleux ont de fré-
quentes indigestions accompagnées de coliques et de
diarrhée. On rencontre souvent chez eux les affections
vermineuses, non pas parce que les vers sont le résultat
de la scrofule, mais parce qu'ils trouvent chez les scro-
fuleux un terrain favorable a leur développement; de
méme les parasites végélaux envahissent facilement leur
enveloppe culanée.

On trouve souvent chez les petites filles scrofuleuses
la muqueuse de la vulve rouge, granulée, avec hyper-
séerétion des glandes vulvaires; il y a fréquemment chev
elles un écoulement leucorrhéique abondant ; le liquide,
de nature muco-purulente, produit un prurit violent,
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et détermine, par son contact irritant, de 1’érythéme aux
parties environnantes; cette leucorrhée persiste long-
temps, récidive facilement, surtout aux époques corres-
pondant au travail de la dentition; elle se montre rebelle
aux moyens topiques, le traitement local a besoin, le
plus souvent, d’étre aidé par une médication générale.

Les affections des ganglions lymphatiques sont le
symptome le plus fréquent de la scrofule, et le plus
anciennement connu sous le nom d’écrouelles. Le siége
le plus habituel se voit & la région cervicale; on peut ce-
pendant observer des affections semblables aux aisselles,
aux aines, aux mamelles, et partout o1l il se trouve des
ganglions. :

Les ganglions lymphaliques peuvent étre affectés de
deux maniéres : ils sont hypertrophiés ou enflammés; ces
deux formes se rencontrent, d’ailleurs, souvent simulta-
nément ou successivement chez le méme malade.

[’engorgement des ganglions, constitué par la sclérose
du lissu conjonctif qui entre dans la composition des
ganglions, par la formation d’ilots de tissu réticulé, el
plus tard par I’état caséeux, est caractérisé par P'augmen-
tation de volume des ganglions, qui acquiérent la dimen-
sion d’une cerise, d’'une noix et d'un ceuf de poule, sans
qu'il y ait de douleur; ils sont durs, élastiques, et ne
présentent pas habituellement d’adhérences & la peau.
Ces ganglions hypertrophiés peuvent, par leur réunion,
former des saillies énormes sur les parties latérales du
couj on a cru que ces tumeurs pouvaient, par leur
pression sur les organes internes, causer des accidents
graves, des hémorrhagies cérébrales par la compression
des vaisseaux cervicaux, des névralgies par la pression
sur les nerfs sensibles, de la dyspnée par la pression sur
la trachée, 'asphyxie par la compression du nerf phréni-
que, etc.; ces accidents sont possibles, mais ils sont trés
rares; le plus souvent, ces lumeurs existent sans troubles
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dans la santé. Elles persistent quelquefois indéfiniment,
en constituant plutdt une difformité qu'une maladie. A
un moment donné, elles peuvent diminuer par un travail
d’absorption, soil spontané, soit résullant plutdt d’une
médication convenable. L’inflammation peut aussi s'en
emparer et donner lieu & la suppuration et a 'ulcération.

Dans d’autres cas, les phénoménes inflammatoires sont
primitifs : les ganglions se gonflent, sont douloureux,
puis la résolution peut se faire; mais d’autres fois ils
se ramollissent, la peau devient rouge, elle adhére & la
tumeur, il se forme une ouverture qui donne issue & du
pus, tantdt clair et séreux, tantdt épais, granuleux et
caillebotté. Une fois I'ouverture formée, elle peut se
refermer, mais elle ne tarde pas a se rouvrir, et il reste
ordinairement une plaie fistuleuse plus ou moins grande,
trés lente & se cicatriser ; trés souvent plusieurs ganglions
s'enflamment ainsi simultanément ou successivement, et
il en résulle des plaies multiples, ayant le méme carac-
tére et la méme marche chronique; quelquefois aussi la
peau, amincie dans une assez grande élendue, s'ulcére,
et il se forme des ulcérations longues & guérir. Les ul-
céres finissent cependant par se fermer, et I'on voit &
leurs places des cicatrices déprimées, irréguliéres, réti-
culées, présentant une forme caractéristique, qui peut
servir plus tard 4 établir un diagnostic rétrospectif.

En dehors des ganglions lymphatiques, I'inflammation
peut siéger dans le fissu cellulaire; elle se manifeste
alors sous forme d'abcés se développant, soit dans le
tissu cellulaire superficiel, soit dans le tissu silué plus
profondément, souvent dans celui qui entoure les gan-
glions.

Ces abcés ont quelquefois une marche aigué, mais le
plus souvent leur marche est chronique; on les désigne
alors sous le nom d’abcés froids. Les premiers ressem-
blent & de petits phlegmons; ils sont ordinairement su-
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perficiels, ils forment de petites tumeurs aplaties ; la peau
devient chaude, douloureuse, elle s’amincit, se perfore,
et donne issue & du pus séreux, mal lié, renfermant quel-
quefois des pelotons de tissu cellulaire. Il arrive sou-
vent que ces abcés se montrent par poussées successives,
et quelquefois ils sont si nombreux qu’on les a regardés
comme dépendanl d’une diathése purulente.

Le plus ordinairement, les abcés du tissu cellulaire
ont une marche beaucoup plus lente; ils se développent
sans inflammation apparente, et sans que les malades
s'en apercoivent. Ils forment des tumeurs arrondies,
molles, indolentes, recouvertes par la peau normale
méme lorsqu’ils sont superficiels. Quelquefois ils sont
situés plus profondément, et alors leur marche est trés
insidieuse ; ils peuvent se Lerminer par résorption, mais
le plus souvent, & un moment donné, ils passent i I’état
aigu; alors la tumeur augmente el devient douloureuse,
la peau rougit, s'amincit, se perfore, et il sort du pus
séreux, granuleux, mal élaboré; les bords de Iouverture
sont amincis, . décollés, et les parois du foyer purulent
étant formées par une membrane pyogénique épaisse, la
guérison est trés lente. Les cicatrices qui succédent aux
abceés présentent la méme forme caractéristique que
celle des cicatrices des ganglions suppurés.

La scrofule peut attaquer les os de plusieurs maniéres :
au niveau des articulations, elle produit des tumeurs
blanches; dans la continuité des os, elle cause I’ostéile
el quelquefois la nécrose.

La tumeur blanche, avec ou sans tubercules, est un
accident trés fréquent de la scrofule, elle attaque le plus
souvent les grandes articulations; sa marche est Lrés
lente, elle se développe spontanément, ou aprés I’action
d’une cause traumatique. 1l y a d’abord une douleur
sourde, augmentant dans les mouvements, puis de la
tuméfaction, de I'empitement et un épanchement articu-
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laire, le plus souvent purulent. Plus tard, I'inflammation
s’étendant aux parties molles, il survient des abeés el des
fistules. La tumeur blanche guérit rarement sans laisser
de traces; ordinairement elle se termine par une anky-
lose compléte ou incompléte ; elle peut amener des luxa-
tions spontanées, des déformations de I'articulation; el,
par suite de suppuration prolongée, la mort peut sur-
venir avec des symptomes de cachexie et de fidvre hec-
tique.

L ostéite scrofuleuse est aussi un accident fréquent;
elle attaque principalement la colonne vertébrale, le ster-
num, les cotes, les petits os des pieds et des mains. Elle
débute par une douleur sourde, profonde; bientdt on
sent une tuméfaction qui s’approche lentement de la
peau, se ramollit, et il se forme un abeés local ou migra-
teur. Aprés ouverture de 'abeés, on a une fistule plus
ou moins profonde, et le stylet, lorsqu’on peut Pintro-
duire jusqu’a l'os, donne la sensation propre 4 la carie.
La carie scrofuleuse a une marche trés lente, el elle
peut entrainer la mort par I'abondance de la suppura-
lion.

La nécrose scrofuleuse est rare; lorsqu’elle altaque le
tibia ou le fémur, elle produit souvent ces séquestres
invaginés, si difficiles & extraire, el qui peuvent causer
la mort des malades épuisés par la suppuration.

La scrofule peut encore attaquer les viscéres et produire
le carreau ou laffection des ganglions mésentériques,
le testicule scrofuleux, 'engorgement des mamelles, la
méningite tuberculeuse, la stéatose du foie, la dégéné-
rescence amyloide du foie et des reins, etc.; mais il nous
suffit d'indiquer ces affections, leur description nous
ménerait au deld de notre sujet actuel.

On a voulu rattacher a la scrofule plusieurs autres
maladies, parmi lesquelles figure en premiére lignega
tuberculose. Lugol, le premier, a dit que le tubercule
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était la Iésion caractéristique de la scrofule (1), mais c’est
surtout dans ces derniéres années que cetle question a
éLé débattue, et que, sous I'influence de 1’école anatomo-
pathologique allemande, plusieurs médecins des plus
distingués ont été d’avis que la scrofule n’existe pas
et qu’on doit la confondre avec la tuberculose. :
1 Pour soutenir celle opinion, on s’est appuyé d’abord sur
I'observation clinique qui démontre I'union fréquente
de la tuberculose pulmonaire avec des accidents anciens
ou 1jécen‘ts, manifestement scrofuleux (2); mais on a [ait
va]?u’ principalement les recherches d’histologie patho-
logique qui ont démontré I'existence de lésions tubercu-
[e.uses dans certains lupus, dans le pus caséeux de cer-
tains abcés, dans les granulations et les fongosités de cer-
tanes tumeurs blanches. Cest ainsi que Friedlinder (3)
el Koster ont rencontré dans le lupus de la peau, dans
les bourgeons synoviaux des tumeurs blanches, ce qu’ils
onl appelé un tubercule primitif composé d’une cellule
géante entourée d'une zone de cellules épithélioides et,
extér?euremen!,, de nombreuses cellules embryonnaires
envoie de formation épithélioide et ont conclu que la scro-
fule et la tuberculose étaient identiques. En France, Char-
cot, Brissaud (%), Grancher se sont rattachés 4 la doctrine
allemande et, pour eux, certaines affections considérées
comme scrofuleuses, contenant un produit morbide sem-
blable au tubercule naissant, auquel ils donnent le nom
de follicule tuberculeux (Charcot), de scrofulome (Gran-
cher) (5), ne sont que des maladies tuberculeuses; j’ajoute
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