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Traitement local. — Le traitement local des scrofulides cutanées
sera indiqué & propos des maladies de la peau. AR

Les injeclionsastringentes (sulfate de zinc au 1/250) sont indiquées
dans le catarrhe scrofuleux de loreille, du nez, de la vulve et du
vagin ; la pommade au précipité jaune (bioxyde de mercure hydraté
41/60 ou 1/100), les collyres astringents, les attouchements au crayon
miiigé (sulfate de potasse et nitrate d’argent) ou au sulfate dC, cuivre,
trouveront leur indication dans U'ophiaimie scrofuleuse; on réservera
latropine pour les: cas ou la cornée ou l‘ir’is sqnt malades. l:e
chlorhydrate de morphine a été employé a l'intérieur avec suceés
contre la photophobie, qui complique la kéral.ite scrofuleuse.

Les engorgements ganglionnaires du cou, qui sont le plus souvent
des adénites tuberculeuses, cédent en général rapidement au traife-
menl marin, tant qu’ils n’ont pas suppuré. On les traitera locnlen?ent
par des applications de pommades résolutives & l’iodux_'e de potassium
ou a l'iodoforme auxquels on pourra associer l’extrgu de belladone
ou l'extrait de cigué ; on se sert également des badigeonnages ala
teinture d'iode. Kapesser (1) recommande les fri(:k.iong au savon
noir de potasse, faites tous les jours pendant quelques minules, soil
au voisinage des ganglions tuméfiés, soit sur tout le corps; lg savon
est enlevé par unlavage & leau chaude au bout d’'un quart d’heure.
Ce traitement, qui parait avoir donné un hon résultat dans un cer-
tain nombre de cas (2), a été appliqué également par quelques
médecins au traitement des tumeurs blanches au début.

Les ganglions tuméfiés, qui résistent au Lraitemqnt médical et
prennent une extension considérable sans suppurer (forme pseudr')—
leucémique), seront extirpés chirurgicalement, avec toutes les pré-
cautions d’'une rigoureuse antisepsie.

Si la suppuration n’a pu étre évitée, il ne faul pas se presser
d’inciser 'abeés tant que la peau ne rougit pas, car on peut voir
parfois son contenu se résorber. Mais, s'il g.rgndlt ou menace de
s’ouvyrir spontanément, il fant intervenir. L'incision, surtout au cou
ou au visage, ne doit pas étre large ; il suffit qu’elle permetle le passage
d’une petite curette pour racler les fongosités; on saupoudrera cEn;ﬁUIFG
lintérieur de la poche de poudre d’iodoforme. Quand la cavilé est
considérable, il est préférable de la tamponner avec la gaze mdpo-
formée. Le toul sera recouvert d’'un pansement 4 Ja ouate salicylée,
el les pansements ne seront pas renouvelés trop souvent. ;

Les abcés froids et les abeés par congestion seront ll.:ﬂliCFS par lc‘:.-
injections d’éther iodoformé. S'ils menacent de S'Ou.‘\'l‘ll‘ s!l.}on't?‘lﬂe-‘
ment, on les incisera largement, on raclera et on cautérisera I'intérieut
du foyer, puis on pansera asepliquement. .

Les ulcéres scrofuleux seront pansés avec le vin aromaliqué,

(1) Kapesser, Berl. klin. Woch., 1878, no 6.
(2) Voir Gisler, Thése de Bile, 1897.
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Iodoforme ou les bandelettes de diachylon suivant leur siége, leur
¢tendue et leur vitalité.

Pour les fislules ganglionnaires, cellulaires ou osseuses (carie,
nécrose), on se bornera habituellement 4 faire, tous les deux jours,
une injection de liqueur de Villate (1); dans le cas de fongosités du
trajet fistuleux ou de l'os, on cherchera & se faire du jour par une

incision, et 'on ruginera toutes les parties fongueuses qu’on pourra

atteindre avec la curette de Bruns. S'il y a un séquestre; on I'extraira
par la nécrotomie. :

Nous renvoyons, pour le traitement local des tumeurs blanches, du
mal vertébral de Pott et du mal cervical, aux traités de chirurgie.

CHAPITRE XXVII

TUBERCULOSE.

La doclrine de la spécificité de la tuberculose (2), qui élait celle
de Laénnec, a regu la sanction de I'expérimentation par les beaux
travaux de Villemin (1867) et de Chauveau (1869-1872), et a 6té con-

firmée d'une fagon éclatante par la découverte du bacille tuberculeux
par Koch en 1882,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE et PATHOGENIE. — Il n'existe
entre 'enfance et I'age adulte aucune différence dans les caractéres
et la nature des lésions élémentaires de la tuberculose, mais la loca-
lisation et la généralisation de ces lésions offrent, chez Ienfant, des
particularités remarquables, dont on doit la description & Rilliet el
Barthez,

1. Le poumon, toul en étant le sicge de prédilection des tubercules,
peulen élre dépourvu pendanl que d’aulres organes en conliennenl.
Celle exception 4 la loi de Louis est & peu pres speéciale a 'enfance.

Papavoine avait déja noté que, sur 50 enfants tuberculeux, les
Poumons étaient sains 12 fois. Rilliet et Barthez, sur 312 cas, ont

trouvé 47 fois, aprés un examen minutieux, les poumons exempts de
tubercules.

2. La tuberculisalion est plus généralisée chez Uenfant que chez
Ladulte,

(1) La liqueur de Villate a la composition suivante :
Sous-acétate de plomb liquide
Sulfate de zine
Vinaigre hlanc

12,0
6,0
80,0

(2) Voir pour Ihistorique et la bactériologie de la tuberculose : Straus, La
tuberculose ef son hacille. Paris, 1895.
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11 est exceptionnel de la voir bornée & un seul crgane ; elle en
occupe, dans la regle, plusieurs a la fois. « Ainsi, disent Rilliet ef
Barthez, la phtisie du poumon coincide souvent avec celle des
ganglions bronchiques et aussi souvent avec celle des intestins, [a
ﬁh’tisje mésentérique coincide, dans la moitié des cas, avec ume
phtisie intestinale. »

3. Gerlaines localisations sont beaucoup plus fréquentes dans l'enfance
que plus tard; Lelles sontla tuberculisation des ganglions bronchiques
et mésentériques, celle de l'encéphale et des meéninges, celle des
reins, de la rate et du foie. D’autres localisations, au contraire, qui
se voient chez l'adulte, sont trés rares chez 'enfant ; telle est la tuber-
culisation du larynx, de la bouche, des organes génitaux, ete.

Il est important d’étudier quelles sont, chez les enfants, les porfes -
d’entrée du bacille tuberculeux et les conditions pathogéniques de ses

diverses localisations.

Portes d’entrée du bacille. — Ces portes sont au nombre de trois :
la voie pulmonaire, la voie du tube digestif, la-voie externe.

VoIt puLMoNaIRE. — La tuberculose infantile est presque toujours
acquise par inhalation. Les ganglions bronchiques et les poumons
sont, dans I'immense majorité des cas, la porte d’entrée du bagille
tuberculeux, comme Koch lavait déja signalé et comme cela ressort
alévidence d’'un grand nombre de statistiques. Ainsi Steiner et Neu-
reutter (1), sur 302 autopsies d’enfants de tout age, ont conslaté, dans
286 cas, une tuberculose des ganglions bronchigues. O. Miiller (2), sur
500 autopsies d’enfants a trouvé la méme lésion dans 103 cas. La
statistique de Freebelius (3), qui porte exclusivement sur des enfants
de la premiére année, est encore plus significative; sur 416 aulopsies
d’enfants tuberculeux, les poumons étaient atteints dans tous les cas
et les ganglions bronchiques dans presque tous les cas (99,2 p. 100},
tandis quel'intestin ne 'était que dans 26,9 pour 100 et les ganglions
mésentériques dans 16,1 pour 100. Parmi les organes atteints secon-
dairement, le foie était tuberculeux dans 88 pour 100 et la rate dans
86,5 pour 100 des cas.

La tuberculose des ganglions bronchiques prédomine chez I'enfant
d'une facon toute spéciale et est méme regardée par beaucoup d'au-
teurs comme primilive, c’est-a-dire indépendante d'une lésion pul-
monaire. En rapprochant le fait de la constance des lésions pulmo-
naires dans la premiére année du résultat des recherches minuticuses
d'Hutinel et de Kiiss (4), qui ont démonlré dans presque tous les cas
de tuberculose des ganglions bronchiques D'existence d'un foyer
pulmonaire correspondant aux ganglions malades, il faul admetire

(1) Steiner et Neureutter, Prag. Vierlelj., 1865, t. II, p. 34.
(2) O. Miller, Miinch. med. Woch., 1889, p. 875 et 899.
(3) Freebelius, Jahrb. fiir Kinderheilk., 1886, t. XXIV, p. 47.
{4) Kiss, Thése de Paris, 1898, p. 262.
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que, chez P'enfant, comme Parrot I'avait déja indiqué, la lésion pri-
mitive pulmonaire a toujours existé, mais peut éfre insignifiante et
guérir plus souvent que chez I'adulle.

Voie INTESTINALE. — La contagion tuberculeuse par ingeslion est
beaucoup moins fréquente que la contagion par inhalation. Un cer-
tain nombre de cas de tuberculose abdominale (péritoine, ganglions
mésentériques, intestin) chez Penfant, peuvent étre secondaires,
comme chez 'adulte, a la déglutilion de crachals bacilliféres. Néan-
moins, dans le jeune age, la tuberculose abdominale est souvent pri-
mitive; la péritonite tuberculeuse en est alors la seule ou la prineci-
pale localisation.

On connait, chez l'enfant, une dizaine d’observations oi l'autopsie
a fait constater une tuberculose limitée aux ganglions mésentériques;
lantot la lésion initiale de Pintestin existait encore sous la forme d'un
uleére tuberculeux ou de granulations grises dans I'épaisseur de la
muqueuse ; tantot elle s’était cicatrisée ou avait disparu; nous citerons,
en particulier, I'observation d’0. Wyss (1), relative & un enfant de
six ans, et celle de Kossel (2), concernant un enfant de huit mois.

Voie exTERNE. — La voie externe de I'infection tuberculeuse est
exceptionnelle; néanmoins, il est probable qu'elle joue un role plus
élendu qu'on mne le croyait jadis dans Porigine des tuberculoses
ganglionnaires externes.

Nous avons déja indiqué plus haut que les eczémas de Ia peau et
les catarrhes scrofuleux des muqueuses (nez, oreille moyenne, pha-
Iynx, vulve) peuvent étre le point de départ d'adénites tul;erculeuses;
Pinvasion tuberculeuse, probable par cetle voie, s’arréte souvent en
route, et c'est ainsi qu'on peut expliquer la bénignité relative de la
lubc.rculose_ externe par rapport  la tuberculose interne. Mais il n'est
pas Impossible que l'obstacle des ganglions soit franchi, comme on
I'a vu dans les expériences d’inoculation bacillaire sous la peau du
lapin, et que l'infection de I'économie provienne parfois du tégument
externe, si vulnérable chez I'enfant.

Peau el tissu cellulaire. — La pénétration du bacille par une plaie
est démontrée par quelques observations d’inoculation tuberculeuse
dans ]e. tissu cellulaire du prépuce, pendant la circoncision, qui onf
la précision d’expériences de laboratoire. Le procédé primitif d'hé-
mostassa par succion de la plaie, pratiqué par un rabbin phtisique,
a dOlImeheu 4 une uleération tuberculeuse du prépuce, suivie dans
plusm_urs cas de mort par granulie ou par affection tuberculeuse
chronique des viscéres ou des os. L'examen microscopique a révélé,

“lpareil cas, la présence des bacilles dans 'ulcérati ¢puliale (
pa , la pré : s ds on prépuliale (3)
f\\'ezchsclbaum}. e :

1o w

yss, Correspondenszhlatf fiir Schweizer Aertzte, 1893 745
2 S, n zer . z 3, p. 745,
(2) Kossel, Zeitschr. fir Myg., 1896, t. XXI, p. 59. :

3) L4 2 =
(3) indmann, 9 cas, Deutsche med, Woch., 1883, n® 30. — Lehmann, 10 cas,
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Une observation duleération tubel‘cule_us? de la nh?l{]'u,e‘fisf:;‘“]!i!aE:,E‘
publiée par Demme (1), nous parait devolr ?tre cfonsulc]u. tt_,tja;f]null‘r.
comme un exemple de contagion externe. En effet, unc:, p? i Le '.ll-('} de
six mois était nourrie par sa mére, pht15.1qnc, dont Ica_-' crachats t.‘awnl‘
bacilliféres et dont elle partageait le lit. ]_m I]'laladle.C‘(?ﬂihllle-}l(a{.l(]yjfl‘l
une leucorrhée qui résista a tous les ‘tru;t{’zmcnts e‘L E?Lﬂiflll'll}l:!dbilld
bientot d’une ulcération fongueuse de entrée du vagin, c:;ps :l{ill(‘ e
on constata la présence de bacilles tuber(‘:uleux. Les gan?) ;on.i.:;:fuf_
naux correspondants s'engorgérent. L'enfant succomba, dans le

couranl du seizieme mois, A une méningite tuberculeuse; on ne trouva,
: (= =l ¥ .

a lautopsie, aucune lésion tuberculeuse des organes abdominaux et
thcl,}:;cclg;f;lt aussi probant d’inoculation tubcrculeusg _(lzms’]e tissu
cellulaire a été observé par Deneke (2), chez un eﬁn[‘ant de ql]‘l&[-ltﬁil'l(‘)lli‘-,
dont la mére était phtisique. Il se bl{!SS[;l a la Léte en tgm hant ..utlae.
vase qui contenait les crachats de sa_mere. ?\Ialgre un p‘mll‘&el‘t&l.cr; : u
sublimé et au collodion iodoformlé, il se devcloppa‘mn td []l}ﬂ(: ce
un ulcére fongueux, qui fut suivi de la fo?lte pmullejzr} efTs D,ﬁ;l_
glions de la nuque et du cou; le pus contenail de 310’&11' Ileu;\ )a(} ;
de Koch. L’enfant succomba a une t.ubel‘cul_ose généralisée au hou
de cing mois, malgré I'extirpalion des ganglions du C(?‘Ll. S
Le lupus, qui est une t11berc11195e locale fle la pealli,!_c. S ih,u(m
dans la majorité des cas avant l'dge .d{) quinze Ians.m 1:‘1[]’; qtachq
directe a pu étre prouvée dans un certain nombre de cala, ains :1 :\‘e:
relate 'observation d’une jeune fille chez laq,uel%e un EIPL;S T} ;rle
loppa sur le trajet de la piqure d'une boucle d f)rel.llcs. B O(i 1 h.liiam
le fait d’un enfant qui,blessé au lobule del or@llc par les ciseaw
d'un coiffeur, vit se développer un lupus sur la cicatrice. e
Conjonclive. — Haltentoff (de Genéve) nous a CDI]f-ll:['llHlI‘ql‘lb l]éni[;
intéressant de tuberculose primitive de 1”_‘ cc_mJOﬂ(:h*ve a\-e.c,’:.li ﬁ]ie
préauriculaire, puis cervicale el sous-maxillaire, che_z une )pe .1‘ eomm
de trois ans et demi qui était en rapporls constants a.\ ec un‘{,lpalijam&
alleinte de phtisie pulmonaire ava_nc(:e avec cxpcctctr.au:n ;;)O,-lah-mo.
L’uleére guéril & la suite d’un tra]temf_‘nt‘ par le Cllrlf-:%aoel, )m{fe q.:_'hlait
caustique et I'iodoforme ; trois ans aprés, 1fllgE1c11501‘1 (Qrt )[.n:a% ;:
maintenue, mais les ganglions engorgés setajenf; h.an{ qu_i.“a,it
écrouelles persistantes, ef la santé générale de I'enfant paraiss
:ompromise. ‘ 2 e
; Mi:qucuse bucco-pharyngienne. — Lcs‘ cxpcrlcn?es ,m.;nlgi;n?;il
maux ont démontré que, sousl'influence d'une nourriture renie
O 5
Ibid., 1886, n°s 9-13. — Hofmokl, QE‘BI(I“S’S cas, 1‘1"5311; )r?—ed_.np{-{!rs.si,ici::f: Tca:
et 23. — Elsenberg, 4 cas, Berl. klin. Waoch., 1886, ne 35. 3
“ugtit; gg‘:ﬁ'éﬁf({z—.éi:eﬁe@;Eii?i11‘1'}3.&}'\;!’1'};.’!l’.,;iffﬁigffefé des Jenner’schen Kinderspilals.

Berne, 1887, p. 26. :
(2) ]’)enck’e, Deutsche med. Woch., 1890, p. 601.
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des produils tuberculeux, il peut apparaitre des
ou des ulcérations tuberculeuses au pharynx et
ganglionnaires du cou. Chez I'enfant,
tuberculeuses peuvent se produire secondairement & dos lésions pul-
monaires ouverles: les lésions primilives sont exceptionnelles,
Kossel (1) a observé, chez un enfant de six mois,
ration tuberculeuse primilive du voile du palais qui simul
gine diphtérique et qui fut suivie,quelque temps apres
pneumonie tuberculeuse mortelle. Marfan (
cas de tuberculose primitive buccale ¢l
qui se manifesta sous la forme d'ulcér
tuberculeuse suppurée du cou. L'enfant succomba & une tuberculose
localisée principalement dans Dintestin et les ganglions mésenléri-
ques. Il est probable quici la déglutition des bacilles provenant des
ulcéres gingivaux a été le facteur principal de linfection abdo-
minale. ;

Dieulafoy (3) a insisté sur la fr
des amygdales hyper

granulalions
des engorgements
les lésions b ueco-pharyngées

une ulcé-
ail une an-
, {’'une broncho-
2) a publié également un
16z une filletlte de seize mois,
ations gingivales, avec adénite

équence de la tuberculose laten(e
trophiées, et il n’y a aucun doule que les végé-
talions adénoides du pharynx ne contiennent parfois, chez des en-
fants en apparence sains, des bacilles tuberculeux [Lermoyez (4),
Suchannel (5)], qui ne peuvent Y avoir pénélré que par la muqueuse,
C'est au moins la seule Interprélation possible dans une autopsie
de Suchannek, qui a trouvé des végélations adénoides tuberculeuses
chez une enfant de trois ans et demi, morte par accident el ne preé-
sentant pas de luberculose ailleurs. 11 est, probable que cette tuber-
culose latente représente la ported’entrée du bacille dans un certain
nombre de cas d’adénite tuberculeuse primilive du cou.

Dents. — Les adénites tuberculeuses sous-maxillaires chez I'énfant
onl souvenfpour point de départ une carie dentaire: il est done pro-
bable que le bacille tuberculeux peul pénétrer par I'alvéole caride.
Stark (6) a constalé que, sur 113 enlanls porteurs d’adénile cervicale,
41 pour 100 avaient les dents cariées, et que le siége des ganglions
atfeints correspondait a celui des dents malades. S; dans beaucoup
de cas on n’a pas trouvé le bacille de Koch dans celles-ci, il l'attri-
bue dce que ce bacille se détruil dans le contenu pulréfié de I'alvéole,
mais dans deux cas le résullat de l'examen a été positif. Ces adé-
nites tuberculeuses nécessitent l'avulsion de 1

a dent et I'extirpation
tu ganglion malade.

Oreille mogenne. — La tuberculose de la caisse du tympan, avec
olorrhée et carie du rocher, est fréquente chez I'enfant. Elle peut

} Kossel, loe, cit.; observation n° 16.
Marfan, Revue mens. des mal. de Venf., 1896, p. 273,
leulafoy, Bull. de U'Acad. de méd., avril 1895.
Cmoyez, Presse méd., 26 oct. 1895.
uchannek, Ziegler's Beilr. ziir Path. anat., 1888, t. III, p. 31.
‘oiv : Journ. des mdd, prat., 1896, p. 832,

D Esrixe et Picor, — Mal. de l'enfance. 24
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On peut établir, chez I'enfant, cette loj quun organe est d’autant plus
fréquemment le si¢ge de la Luberculose qu'il est dans une plus grande
aclivité physiologique, représentée par la vascularisation. La tuber-
culose du larynx ne devient fréquente quaprés la mue de la Voix,
c'est-a-dire aprés la puberté, Par conlre, les organes hématopoiéti-
ques, qui jouent un role important dans le développement de I'enfant,
la moelle des os, les ganglions lymphatiques, la rate ot le foie, sont
beaucoup plus souvent atteints par la tuberculose chez lui que chez
Padulte. Le cerveau et les méninges sonl atfeints principalement &
l'age du développement de Iintelligence.

Faul-il chercher la cause de Ia localisation dans le ralentissement
de la circulation occasionné par la congestion physiologique de
organe, qui permet au bacille de s’y fixer, ou dans I'équilibre ins.
table d'un tissu jeune en formation ? Cest ce que I'on ne peut
trancher actuellement.

Les mémes considérations s'appliquent au role que jouent les cau-
ses occasionnelles ou pathologiques dans la détermination du siége
de I'affection tuberculeuse. Pour les arliculations, par exemple, ce
sera une contusion ou une enlorse ; pour les méninges, ce seront un
coup de soleil, une chute sur lIa téte, des travaux intellectuels exa-

gérés, qui détermineront la localisation de la maladie chez un enfant
scrofuleux ou prédisposé a la tuberculose.

ETIOLOGIE. — Causes prédisposantes. — Ak,
saccordent a dire que la tuberculose est r
Ainsi Hervieux, sur 996 enfants morts & 'hospice des Enfants-Trouvés
de Paris, n'a trouvé a laulopsie que 10 tuberculeuy agés de moins
d'un an (1 pour100); Freebelius indique, pour 16 381 autopsies d’en-
fants de un & quatre mois, faites pendant une période de dix ans, a la
créche de Saint-Pétershourg, 416 tuberculeux (0,4 pour 100). P
contre, Schwer a trouvé sur 6
culeux (6,3 pour 100)

— Les auleurs
are dans le premier age.

ar
90 enfants de moins d’un an, 44 tuber-

» qui se répartissent comme suit :

263 enfants de 1 jour
125 —
144 —

160 —

4 4 semaines. 0 tuberculeux, 0 pour 100
de 5 4 9 semaines . 1 -— 0,8 —

de 9 semaines 4 5 mois. 15 — 104 —
de 6 mois 4 1 an — 17,6 —

Les stalistiques d’auto
Hutinel, Kossel)
grande rareté de |
(0,9 pour 100),
mfantile avec I’
24 pour 100, tr

psie publiées depuis lors (O. Miiller, Boltz,
el réunies par Kiiss (1) confirment le fait de la

a tuberculose dans les {y
et l'augmentation de fr¢
age (premiére annde 3 p
OISIéme année 40 pour. 10

ois premiers mois de la vie
quence de la tuberculose
our 100, deuxiéme année
0, des autopsies). Le méme

(1) Kiiss, These de Paris, 1898, p. 201,
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fail ressort de I'importante statistique du Siedamgrotzky (1) sur la
tuberculose bovine du royaume de Saxe.

Veaux de 0 4 6 semaines.......cconees 5 0,006 pour 100
— 6 semaines 4 1T an..... e e 0403, —
— Tod 3 ans, . .t e RS s -
— 346 ans....... e BT
— au-dessus de 6 ans

Toutes ces statistiques viennent a l'appui de I'idée que la tubercu-
lose infantile n'est pas congénitale. Si, comme le dit Straus, la tuber-
culose remontait & une infection feetale, la proportion des tubercu-
loses infantiles aux différents ages devrait étre renverseée.

Le maximum de fréquence serait de deux 4 dix ans (Lannelongue,
Schwer). A partir de dix ans, le nombre des tu‘])erculeux dm}inue.
pour augmenter de nouveau a la puberté et atteindre son maximum
entre trente et quarante ans.

Daprés Marc D'Espine (2), le nombre des décés par tubgrculoge
croit dans une forte proportion & partir d'un an et atteint son
maximum pour la tuberculisation abdominale entre un et trois ans,
pour la tuberculisation thoracique entre vingl el trente ans sealement.

Sexe. — Rilliet et Barthez, en tenant compte de I'age de leurs
malades, arrivent au résultat suivant : de un a deux ans et demi, les
gargonste tuberculisent plus souvent que les fil.les, dans une assez
forte proportion; c'est le contraire de trois & cinq ans, mais ici la
différence est peu importante. De six a dix ans et demi, les deux sexes
sont également sujets & se tuberculiser, mais de onze a quinze ans,
¢ost-a-dire d l'approche et au moment de la puberté, les filles sont
beaucoup plus fortement atieintes que les garcons. :

Position sociaLe. — Linfluence prédisposante de la misére et
I'action préservatrice de I'aisance, par rapport a la tuberculose, sont
tros réelles, mais moins marquées que pour la scrofule. La tubercu-
lisalion encéphalique fait seule exception ; elle fait autant de victimes
dans la classe aisée que dans la classe pauvre (Marc D'Espine).

[érépirt. — La transmission de la tuberculose par hérédité est
fréquente. Quoiqu’il soil difficile d'arriver & un résullat trés préeis,
on peut affirmer qu'au point de vue du terrain il'y a moins de tuber-
culoses acquises dans l'enfance que dans I'age adulte et plus de
tuberculoses héréditaires.

Latuberculose est, comme 'a dit Pidoux (3), I’aboutissant commun
de toutes les détériorations organiques. Aussitoutes les causes ci’a[lfgi-
blissement de Ja santé chez les parents, telles que serofule, syphilis,

(1) Siedamgrotzky, Bericht iiber das Veterinirwesen im Kinig. Sachsen, Dresde,
1889, o : ; o =

(2) M. D'Espine, Essai de statistique mortuaire comparée, 1898, p. 594.

(3) Pidoux, G. I de UAcad. de méd., 3 déc. 1867.
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alcoolisme, etc., peuvent favoriser 'éclosion de lubercules chez les
enfants.

L héréditédirectedelatuberculose (hérédo-tuberculosede Landouzy)
est si rare qu'elle a été longtemps niée. Les médecins vétérinaires ont
publié jusqu’a aujourd’hui environ 150 cas (1) de tuberculose fwetale
chez le veau, chiffre infime en comparaison du nombre des autopsies
pratiquées journellement. L'exislence de la luberculose congénilale
chez Thomme est également démontrée, mais parail encore plus
rare que chez les bovidés, puisqu’on en connait a peine aujourd’hui
une dizaine de cas avec lésions tuberculeuses manifestes et douze cas
de tuberculose feetale, sanslésion apparente, démontrée seulement par
la bactérioscopie et I'inoculation au cobaye (2).

Dans tous ces cas de transmission, la mére était alteinte de tuber-
culose, etil faut admetire que c’est par effraction de labarriére placen-
taire sous l'influence de causes inconnues que s'est faite la (rans-
mission du bacille. Onne connait pas de casde tuberculose congénitale
chez 'homme parhérédité paternelle directe. D'ailleurs, les expériences
négalives de Sanchez et Toledo (3) et de Vignal (4) sur la transmission
de la tuberculose par le sperme bacillifére rendent la possibilité de
celle infection frés problémalique.

Baumgarten a cherché a répondre & I'objection de la rareté de la
tuberculose congénitale et de la tuberculose dela premiere année
par Uhypothése de la latence du germe déposé dans l'organisme
de l'enfant par la mére, mais cetle théorie a trouvé peu d’écho. La
tuberculose occulle existe chez I'homme, mais c’est surtout dans les
ganglions bronchiques ol le bacille, ayant pénélré par inhalation,
peut rester virulent sans infester I'organisme ; mais elle est extréme-
ment rare au-dessous de deux ans et a été trouvée surtout chez
les enfants plus Agés et méme chez 1'adulte [Loomis (5), Pizzini (6),
Briault et Frenckel (7)]. :

Causes occasionnelles. — Hyverénigues. — Outre les causes banales
qui peuvent & tout age déterminer la tuberculose, le sevrage pré-
maturé, la masturbation, le séjour prolongé dans un hopital (Rilliet

(1) Consulter sur ces questions la thése de Kiiss, déja citée.

(2) 8 cas de tuberculose congénitale avec 1ésions : Charrin, 1873; Merkel-Ollendorf,
1884; Jacobi, 188% ; Rindfleisch, 1890; Lehmann, 1894; Schmorl et Kockel, 1894; Aus-
set, deux cas, 1896, .

12 cas de tuberculose congénitale sans lésions apparentes : Landouzy et Mar-
tin, deux cas (Revue de méd., 1883, p. 1014); Schmorl et Birch-Hirschfeld, 1891 ;
Aviragnet, 1892 : Londe et Thiercelin, 1893; Londe, 1893 ; Schmorl et Kockel, deux
cas, 1804 ; Bas el Rénon, 1895 ; Jens Bugge, 1896 ; Henke, 1896. (Cette derniére série
ne doit étre acceplée qu'avec réserve, la tuberculisation spontande des cobayes
a]c. laboratoire étant assez fréquente.)

(3} Sanchez et Toledo, Arch. de méd. expér., juillet 1889,

{4) Vignal, in Revue mens. des mal. de Uenf., 1891, p. 413.

(9) L_c)oml"s.1 Med. Record, 1890, p. 689.

(6) Pizzini, Zeitschr. fiir klin. Med., 1892, p. 329.

(7) Briault, Thése de Lyon, 1896,




