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On a dit, mais sans preuves, qu'elle pouvait étre produite par une nmu-r‘ic:;
scrofuleuse ef tuberouleuse, par le non-croisement des rages, et l'on & cité
l'exemple des juils el des nobles qui, s'alliant toujours entre eux, onl vu leur
race vicige par cette diathese,

Les causes les plus fréquentes de la scrofule, aprés 'hérédité, sont I'habi-
tation dans des lienx bas, froids, humidds ou maréeagens, Paction de la
misbre: entrainant aprés elle I'usage des vétements sales et sans chaleur, la
mauvaise alimentation, Paliméntation insuffisante, I'nsage des farineux &
défant de viande, Pabus du laitage, ete,

Souvent aussi la maladie en puissance de l'organisme a besoin pour se
développer completement de causes oceasionnelles spéciales, et la dentition,
le travail de la puberté, les maladies aionés, les fitvres éruptives, telles que
la variole, la rougeole, la scarlatine; ete., font apparaitre des flux muguens,
desadénites, des periostites, des ostéites sfdestubereules visedraux basillaires.

Sympoimies. — A. Scrofuls primitive. — Les phénoménes primitifs de
la serofule sont une disposition constitutionnelle spéciale révélée par la colo-
ration de la peau, par la forme des tissus ef par une modalité fonctionnelle
et nutritive langaissante,

Bn France et & Paris, les enfants scrofiileux et lymphatiques ont la peau
fine et d'ane blancheur mate, le visage arrondi, rempli de tissu eellulaire,
los membres potelés, & moins d'un état maladif entrainant leur maigreur, les
traits fins et délicats, les pommettes souvent hien colordes, les clheveux
blonds et chatains, les yeux hleus, hunides, saillants, et Ia physionomie
douce et tendre.

Ailleurs, dans les pays chauds, ces caractéres sont dilférents. Le Ture, le
Valaque, I'gyptien, le nbpre, ste., peuvent égalenient élve serofuleux sans
fque lenr peau cesse d'étre’ hasanée; leurs yeux bruns et leur chevelure
noire. est ‘qu'en effet los symptimes d'uns maladie varient selon le lieu
oil on les observe el doivent atre étudics camparalivement sous des latitudes
différentes.

Chez nous, les serofuleux ont 1a téte assez forte, les lévres assez BTOSSeS,
surtout la supérieure, le cou long ot minee, la poitrine étroite en carene, les
épaulessaiilintes, le' ventre gros, les membres gréles, la chair molle ou bouffie,
ef les muscles sans énergie.

Leur infelligence 'ost assez ‘précoce et slle e développe aisément. Ils
apprennent avec facilité et leur mémoire est heureuse ; ils sont fort norveux
at trés imprassionnables, ce quiest en Tapport avec la vivacité de leur ima-
gination ; mais-ils sont d'une nonchalance quelquefais tris grande, motivée
par la faiblesse de leur systéme musculaire.

Leur sang cst pauvre ot leurs globules peu colords, ce qui explique la
pileur des téguments ‘et la mollesse des museles,

s ont une températurevariable et ils n'offrent que peu de résistance au
froid ; enfin' leurs di v quelquefois excellentes, “sont cependant
susceptibles d'étre facilement troublées. La diarrhie ost troe fréquente ches
ces enfants,

Cette premiére période est ohiseure, laleiite, maiz on la reconnait £ids hien;
surtout chex les enfants. Elle est latente comme toutes lesil iatheses, comme
la goutte avant sa premiére manifestation, lorsqu'il n'existe qu’une diathise
urique, comme la syphilis, apeés Finoenlation ot avant U'apparition des acei-
dents secondaires, comme la rage, apros la morsure d'un chien malade,
comme la vaceine pendant quinze ou vingt ans, préservairice de la variole;
enfin, comme toutes les maladies constitutionnelles qui restent latentes,
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¢t cependant qui disposent les tissus Iorganisme pour un fravail patholo-
gique spocial.

Cette premiére périade de la serofule n'est que la constitution serofulense
de Dlétre, sa dispesition organique sorofuleuse et lexercice fonetionnel
doming par Pinfluence serofuleuse. Comme ie le-dirai plus loin, ella peut
durer longtemps sous cette forme. et na la point ‘dépasser, mais ordinaire-
ment elle est suivie de la période des aceidents secondaires.

B. decidents secondaires de Ia serofule. — Dans cette périnde apparaissent
les scrofulides de la peau, des glandes, des muqueuses et des os,

Sur la peau du visage, de la téte et du corps, se montrent un certain
nombre de scrofulides cutanées, trés variables dans leur forme anatomigue,
mais idenliques de nature. Chez les enfants apparaissent ce gu'on appelle
des gourmes, c'esl-i-tlire Vimpétino et leczéma du euir chevely eb dela face,
serofulides superficielles et assez faciles & guérir malgré leur durde pro-
longée; Vacné, dans foutes ses formes: graves et redoutables. Ues diffé-
rentes affections cutanées se montrent également, quoique avee moins de
Iréquence, i lasurface du corps.

C'est sur les muqueuses que se développent surtout les accidents seenn-
daires de la serofule. On y pbserve fréguemment: v lo coryza, qui, sfil se
prolenge, fait grossiz la 1dvre supérieure et le nox lui-méme, qui-donne liew
a une inflammation de méme nature dans le canal nas 1, remonte dans les
conduits lacrymaux, et vient s'épanouir sur le bord des paupiéres ou s la
surface de Peeil; 20 la blépharite ciliaire chro ue, qui améne peu i pen la
chute permanente des cils; 3 les abeés miliaires de la conjonetive ; 42 la
kératite uledreuse chronigue avee photophobie et suivie de taies plus ou
moins larges ; 5 la kératite diffuse également chronifue, qui ote foute trans—
parence & la cornde et entraine pour toujours la perte de la vision ; 60 les
apldites chroniques, qui sont le point de départ d'adénites cervicales graves
souvent suivies de suppuration; 7* L'alite aigus ow chronigue suivie d'ofor-
rhée et quelquelois anssi de surdité temporaire ou définitive; & enfin Van-
gine pharyngée chronique ou hyper{raphie des amygdales, qui'donne lieu a
chamque instant i des phlegmasios graves de la gorge, qui géne le passage
d'une eolonne d'air suffisanfe aux besoins de la respiration, et qui, ainsi
que I's signalé Dupuytren, ambéne le rétrécissement des diamétres de la
poitrine.

D'autres serofulides secondaires muqueuses se montrent encore dans la
poitrine et dans les voies digestives. La muquense des organes respiratoires
est souvent affectée, et les scroluleux sont plus sujets & la bronchile que les
autres enfants. Chez eux, la maladie dure aussi plus souvent; elle a de la
tendance & la chronicité, ot elle produit ce quon appelle la poifrine grasse
dans le monde, c'est-a-dire une paitrine dont la respiration est rendne
bruyante par un rile trachéal appréciable 3 distance, surtout pendant’ le
sommeil, rale trachéal di & Ihyperséerétion des mucosités branchigues. Cette
disposition est d'autant plus Ficheuse qu'elle conduit fréquemment & Ia

Dans les voies digestives, la muquense présente de [réquents symptimes
@inflammation chronique. Les digestions ne sont pas irés bonnes, of les
entants vomissent souvent leur repas. Ce qui est plus ordinaire, ¢est la
diarrhée, qui se monire chez eux & chaque instant aprés le plus mince écart
de régime et qui produit l'augmentation exagérée du volume du ventre par
un. météorisme chronique et de fréquentes coliques. Cetto susceptibilité des
entrailles est significative autant que malhaureuse, car elle est Porigine de
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ces entérites chroniques qui altérent la nutrition et empéchent le dévelop-
pement normal de tous les fissus, qui détruisent les forces, augmentent
Panémie et déterminent la fcberculose entéro-mésentérique, cest-i-dire le
carrean.

Les serofulides secondaires mugquenses ou cutanées ont pour effet presque
constant de produire des scrofulides ganglionnaives, ¢'est-a-dire les hyper-
trophies ou la suppuration des glandes lymphatiques correspondant a la
peau et aux mugueuses ou sisge une manifestation scrofuleuse. Les adéniles
cervicales, bronchiques, mésentériques, axillaires et autres, dites scrofu-
lenses, n'ont pas d'autre origine. C'est1h surtout ce qui a pendant longtemps
caractérisé la serofule.

Les adeénites scrofuleuses du eou, qui ent leur sidze sous Pangle de la
machoire et sous le menton, dépendent ordinairement du travail de la den-
tition, des aphthes, de la stomatile uleéreuse ou des angines tonsillaire et
pharyngée; — celles de Voeciput ou del’apophyse mastoide dépendent surtout
des scrofules del'oreille et du enir chevelu; —oelles de la racine dés bronches
sont produites par la bronchite, et inflammation gastro-intestinale est la
cause de l'engorgement des glandes du mésentére, — Dans fous ces cas et
dans les autres analogues, les vaisseaux lymphatiques des partios malades,
enflammées: et nleérées, ont servi de moyen de transport 2 1'¢lément morhide
qui s'est fixe sur les ganglions, a produit lenr hypertrophie ou leur dégé
rescence, — 1] en est de méme dans les adénites de 1a région axillaire ingui-
nale pelvienne ef de la continuilé des membres oceasionnées par une maladie
desos, des doigts, des orteils, desos longs dela jambe et du bras et deslésions
de lavulve. Ainsi, j'ai rencontré desadénites scrofuleuses de la région ingui-
nale suivies d'abeés efdesuppuration prolongée, et venant soit & 1a suite d’in-
flammation uleéreuse des wrandes livres, soit aprds des ostéites du pied,

C. Aeeidents lertiairey de la sorofule, — Aprés la constitution de la diathbse
et apparition des accidents ou scrofulides sevondaires, la maladie peut &'ar-
réter ou passer 4 une troisibme période, eelle des accidents ferfiaires. Tei,
se forme dans les parfies serofuleuses un nonveau produit motbide, le fuber
culeetses bacilles, qu'on rencontre en petit nombreeten petit volume, quelque-
lois isold, on, au contraire, en nombre considérable dissémind partout, dans
tous les tissus ct presque danstous lesorganes. Il ést, dansceas, T'expression
de la diathése scrofuleuse & son plus haut degré d'évolution, of il est carac-
térise par lagglomération de cellules embryonnaires normales ou devenues
granulo-graisseuses et remplies de bacilles tuberoulens,

Etudiés en oux-mémes, les tubercules, aceidents tertiaives de la serofule,
se présentent sous quatre formes extérieures, qui sont les quatre dres on éfat
de cette production morbide

12 A I'état de granulation miliaire ou d'infiltration grise demi transparente ;

2 A Tétat de granulation jaune miliairoet de masses dures, ou d'infiltration
Jjaune a I'état de crudits ;

3 A Pétatde ramollissement :

Ao A Uétat erdtace de pétrification.

12 1ls se présententa l'état de oranulations trés petites, a peines visibles ou
veluminenses, et enfin & I'état d’infiltration. Leur couleur est opaline, grisa-
tre, ef leur consistance asses forte. A masure qu'ils se développent, ils chan-
gent. Un point jaune, opaque, se montre au centre, s'étend, ef toute la masse
grise se convertit peu i peuen Iasse jaune gomme un marron d'lnde coups
en deux. Jamais ils ne renferment de v: isseaux, of c’est un. produit vivant
sans eirculation vasculaire, absolument comme un tubercule de solanée ou
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un fruit. Plus tard, il arrive trois choses ! 17 une inflammation du tissu on
5e trouve le tubereule, pouvantdurer longlemps et quelquefois déterminer
la mort ; 29 un ramollissemend, qui réduit le tubercule en bouillie, afin de
faciliter son élimination par ulcération des tissus oft il se trouve; 3 lateans-
formation erétacée ou pétrification, moyen naturel de la guérison des tuber-
cules.

Au microscope, les granulations grises: demi transparentes sont formées
de tissu embryonnaire. Bn outre de la maticre amorphe, on'y trouve des gra-
nulations fort nombreuses, quelques fibres de tissu cellulaire, des noyaux
fibro-plastiques en grand nombre et pen de cellules ou de fibres fusiformes.

Aprés leur métamorphose en matidre jaune oru, on ¥ trouve beaucoup de
granules moléculaires de 0ma 040 & (== 080 de la. substance interglobulaire

&, ot enfin des globules ou corpuscules tuberculeux. Ceux—oi, fort
rement ovalaires, ont de (== (10 & 02w (14, et sont remplis de gra-
nules, quelquefois de petits nucléoles.

¥ i des baoilles particuliors que l'on découvre par une
préparalion spéeiile et qui sont le parasite développé dans les tissus prépares
par la serofule, puis de la graisse, des fbres de tissu cellulaire, de la méla-
nose, des oristaux de cholestérine, =i le tubérenle ost & I'état erétact, et du

pus lorsqu'il estdans la période de ramollissement.

Les aranulations tuberculeuses existent dans lessérenses, dans les mugueu-
ses, dans les glandes, dans les oz, et dans les principanx visctres, ot alors
ils donnentlieu, d'aprés leur sitge, & des symptomes variés qui résultent des
troubles fonctionnels du tissu ou de l'organe tubereulisé,

Les geanulations des méninges qui succddent aux congestions de T'encé-
phale donnent licu & une forme spéeiale de méningite dite granidouse.

Lies tubercules du cerveau provoquent une enccphalite compliquée de mé-
ningite ayant tous les caractéresde la méningite granuleuse,

Dans les poumons existent, tantét des granulations grises demi trans
rentes, et tantit des tubercules se révélant par des symptomes depneumonie
lobulaire, ou chez d'autres par des sympiomes de phthisie pulmonaive.

Liintestin et le péritoine sont:souvent occupés, tantot par des zranulations,
tantit par des tubereules qui donnenit lieu i des entérites ulcéreuses chroni-
ques, tantdt a'la péritonite luberenlense, tantot enfin & cet engorgement des
ganglions mésentériques connusous le nom de carreau.

Dans les reins, les tubercules produisent la néphrite et 'albuminurie sero-
fuleuse.

Quand ce produit apparait dans les os, il résulte, selon 'endroit ou il se
dépose, de symptomesyariés cesont desarthrites fougueuses ou tumeurs
blanches quand le tuhercule occupe Uextrémité spongisuse d'un os long pros
de la surface articulaire, et ailleurs, une carie vertebrale ou mal de Polt, si
le produit morbide tuberculeux oceupe Ie corps des vertébres,

Dans les glandes, enfin, if en résulte des abeds scrofuleusx si longs h ué-
rir et qui, lorsquils sont superficiellement placés, sucou par exemple, en
gendrent ces uleérations interminables connues sous le nom d'huwmenrs [roi-
des ou d'éerouelles,

Le tissu cellulaire sous-cutané ost aussi forf souvent le sidge des manifes-
tations secondaires de la scrofule. Ca et I se produisent d ymmes, abods
aous-cutanés tuberculeux sur Ia poitrine ou sur la continuité des membres,
qui peuvent donner lien & des uleérations serofuleuses extrémement longues
& guérir, ou des abeés froids tubcreuleux pouvant acquérir un volume con-
sidérable, etrester stationnaires pendant plusieurs annces,
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Dans Ié tissu asseux, enfin, se montrentles dernigresscrofulides secondaires
dont nous ayons & parler. Ce gont : Finflammation tuberculeuse du périoste et’
du tissu del'os, za propagation aux jointures voisines, d'olla périostite, 'ostdite,
Varthrite et les tumeurs blanches fuberculeuses, Ces manifestations secon-
daires de la sorofule sont extrémement fréquentes. Tous les os peuvenl ainsi
étre malades, et, depuis quelques années, dans mon service des serofuleux a
Phopital, j'ai pu voir plusieurs fois toutes les maladies scrofulo-tuberculeuses
du fissu osseux et de ses articulations,

Ce sont de préférence les os longs qui sont affectés et trés souvent les pha-
langes. Alors il y a quelquefois plusieurs ostéites sur le méme sujet: J'ai en
ce moment, dans mon service, une fille qui n’a pas moins de dix ostéites sur
les dilférents os qui composent ses deux mains,

Les os longs se gonilent en méme temps que le périoste et deviennent dou-
lourcus. T.'os malade se caric ou s nférose dans une plus ou moins grande
étendue. 1l suppure et forme des foyers profonds qui traversent le périoste
épaissi et uleéré, qui viennent divectement & U'extérieur ou fusent entre les
muscles powr s'ouvrir assez loin de leur origine. Alors existent des fistules en
plus on moins grand nombre par lesquelles sort le pus dufoyer avec les par-
eelles de 1'os earié ou avee desfragments complets d'os nécrosé, quandeet os
est superficiel. (Vest le cas des phalanges, des métacarpiens, des métatar-
siens, des os longs des membres, de Ia elavieule, des edtes, ete. Dans les os
courts ef larges, ou le tissu spongieux est trés abondant, la nécrose est
moins fréquente et Fon y observe surtout la earie, On en voit de fréquents et
tristes exemples dans la scrofule du corps des vertébres, ou carie verlébrale,
également désignée sous le nom de atal de Potl. Des foyers purulents se for-
ment sur le point malade et fusent au loin, le long de la colonne, dans le
bassin, pour gouyrir & lischion, dans Paine ou i la partie supérieure de la
cuisse. Une suppuration de mauvaise nature s'établit; avec le pus sorlent
Ies détritus: moléculaives de I'os malade, ee gui entraine les incurvations de
lacolonne veriébrale ef les gibbosilds, puis vient Ia fidvre hectique qui, un
peu plus tt ou un pen plus tard, emporte les malades,

Avece ces altérations scrofulenses des os se produisent différentes affec-
tions articulaives, Uarthrite fongneuse d'abord, et la fumeur blanche ensuite,
quand la lésion de I'os est voisine d'ung articulation. O'est ainsi que se pro-
duisent certaines tumeurs blanches du genou, de Ia hanche, du pied, du
coude, de 'épaule, etc., pardes ostéites de l'extrémité spongieuse desos longs
(ui provaquens Ia phlegmasie de la synoviale voisine, sa suppuration et le
gonflement du tissu fibro-cellulaire correspondant, d'on I'arthrite fougueuss
suppuree et, chez d'autres; la tumenr blanche scrofuleuse,

Dans quelques cas, ln maladie des os nesl pour rien dans le début de
I'arthrite suivic de tumeur blanche. La maladie s'établil demblde dans 1'ar-
tieulation sous Vinfluence d'une contusion, d’une chute ou de toute autro
cause accidentelle, et ce n'est que d'une fagon conséeutive que se prennent
lesos. C'est dlorsla synoviale devenue tuberculeuse détruite par Iinflammas
tion qui entraine la destruction du cartilage, et, secondairement, Valtération
de l'os et du tissu fibro-cellulaire constituant latumeur blanche tubereuleuse.

- Tels sont les accidents secondaires de la serofule. Variables dansleur s 2o
anatomique, ils oceupent ordinairement la pean, le (issu cellulaire, les mu-
quenses, les glandes ef les os. I1s sont surtout caractérisés parl apparition de
I?acilles tuberculeux provogquant un état inflammateire spéeial des parties,
éat ml}mnmnmir‘e subaigu, sans réaction fébrile intense ne formant que de
mauvais pus, tendant &la chronicité etpassant trés souvent i I'stat chronique.
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Sur un point, ils apparaissent sous une formecutanse etils guérissent pour
revenir ailleurssous une forme différente ayant une nature semhlable, Ils vien-
nent ot #’en vont ainsi plusieurs fois chez lo méme individu, jusqu'a cessa.
tion complite et disparition apparente de la diathise, s durent ainsi quel-
quefois toule Penfance jusqu'a la puberts, et clest pour toujours. Ailleurs,
ils se transforment et sont suivis des serofulides tertiaires, ¢'est-d-dire de 1a
tuberculose illaire des ganglions, du tissu séremwy, SOUS-MuUqueny, vis-
eéraux et 0sseux, C'est la forme la plus grave sous laquelle puisse se pré-
senter la scrofule. :

Gomtes serofuleuses sous-culandes. — Chez les scrofuleux, on rencontre
sous la peau un plus on moins grand nombre de petites tumeurs indolentes
gr0sses comme un pois, sans changement de coulenr A la pean et assez
mobiles. — Ces tumeurs oceupent les mentbres, le trone, quelguefois Ia
face et la paupitre inférisure. Au hout d'un certain temps, quelques semai-
nes ou quelques mois, les tumeurs seramollissent et lapeau rougitlenteme
Cela reste encore ainsi pendant fuelques semaines, puis la peau s'amincis
de plus en plus, s'uledre ot donne passageh une petite quantité de pusorisd
tre mal 11é. — 1l en résulte uneouverture fistuleise qui se ferme et se réfnrn;e
lorsquele petit ahoeés estrempli, et cela se reproduitsans cesse pendantun an,
Au bout de ee temps, la cicatrice pent se faire aveeuns induration profonde
et une- dépression plus ou moins prononcée de la peal. — Bous la paupitre
inférieure, cos gommes ramollies font souvent des cicatrices horribles a voir.,

Bur lé corps, quelques-unes do ces gommes ramollies peuvent grossiv ot
atteindre le volume d'un ceuf et furmer ce que l'on connait sous le nom d'ab-
€ts froids

Ues gommes ne sont pas autre chose que des tubercules bacillaipes 5018~
cutanés qui grossissent, se ramollissent et versent leur conteny au dehors.

Chex quelques enfants, les granulations tubergulenses n'oeeupent pas seu-
lement un tissuou un organe, ellessont disséminées partout. Cestpar milliers

existent ; on ne saurait les compter. A l'état miliaire presque invi
, b Létat de granulations plus apparentes ou sous forme de tubercules
, onles trouve dans la plévre, dans lepéritoine, dans les o inges, dans les
poumons, danslefoie, dans lesreins, dansle cerveau, dans lamuqueuse wastro-
intestinale, dans les zanslions eervicaux, bronohiques, més-:n\.‘érlques‘, efe.
Par leur confluence, elles donnent lieu & un piqueté grisdtre de fous les
tissus eb de tous les organes ; c’est la plus haute expression de la diathése

scrofuleuse, ef souvent les jeunes enfants sue ombentsans autre lésion qu'nn
arrel progressifdes fonctions eausé par cette fuberculose générale,

Symptéomes zénéraux. — Je n'a pas la prétention d'énumérer an
quelques mots les symptomes de la scrofulo dans ses différentes manifestas
tions, cela serait impossible. Aprés le tableau général qui précede et qui pré-
sente en abrégéMinnombrable quantite des manifastations de.la serofule,
pouren faire comprendre 1'ensemble, il me sudl diguer les prineipaux
phénomenes de chague période.

Dansla periode des aceidents primitifs, la santé est consery ¢e, ef,
certaine paleur, de la nonchalance et une lanzneur fenctionnelle inérale,
les symptomes sont & peu prés nuls. La diathése sort 4 peine de I'etaf latent.

Dans la période des accidents secondaires, les symptames varientaveo cho
que espéce de serofulides, et ceux de T'ophthalmie, de labronchite, des adé-
nites, des inflammations cellulaires, des maladiesde la pean, ete., ne sauraient
efre gomparés ensemble.

Suivant I'acuité des aecidents, ily a dela fitvre, mais dans un grand nom-
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bre de circonstances les manifestations secondaires dela scrofule se déve%op—
pent sans fievre, et ee n'est quiun pea plus ta r'(ll, sily a dela suppuration,
que la fitvre éclate ef se prolonge plus ou meins longtemps, ‘

Dans la période des accidenis fertiaires de la scrofule, m{ :n])c.“‘culls:mon
baciliairve, il se p:\.-;se:leuxehasm.C]lequalqnm.cnfnnra‘ [ftluoel'gul-\e.?u?n est
partielle, et locale. Elle susetde i une phlezmasic locale, & urmh‘\'pcremfe des
tissus et des organcs, cf alors les symptomes sonf en rapport avec le role do
ce tissu dans 'économie et aves la fonction de l'organce affecté. On en peut
juger par cequise passe dans le testicule tuberculeux, dansle :wi'cm_l, dans
laphthisie pulmenaice tuberculense, dans les tubereules du cervean, \:_l]eurs,
chez d'autres enfants, la tubereulisation est générale et des granulations se
développent dans tous los organes etdans tous les tissus, 11 s'élablif une fiavrs
continue, ¢f dans les séreuses, dans les mugueuses, dansles plandes lympha-
tiqques, dans le foie, dans la rate, dans les reins, dans les poumens ou dans
le eervean, les granulations fibro-plastiques grises ou tuberculeuses jaunes
succedent & Phypérémie dont les organes sont le sides

La maladie olfre des caractéres particuliers de fisvre confinue, ayant: les
apparences de la fieyre typhoide avee ou sans stupeur, Clest ce que I'on a
quelquefois appelé phthisie aigus, ef lubereulose générale.

Tl y en a deux formes, l'une aigué et Vantre chronigue.

Ua‘:ls In tuberculese géndrale aigué (voir le chapitre suivant), il ya de la
figvre, de linappetence, de Ia courbature, dela eéphalalzie, de la soif, des
nausées et quelquefois des vomituritions, de la constipation ou de la
diarrhée. Quelques-uns toussent et ont la poitrine plus ou moins Temj
de riles sibilants et muqueusx; ils sont abattus, ont parfois de Ia stupeur, du
delire el de Lagitation, cf ils succombent en vingl ou trente jours sans qu'on
puisse toujours savoir si I'on & eu affaive i une tubereulisation aigné ou &
uneaffection typhoide. Toutefois, comme je crois étre le premier i l'avoir
sighalé, V'ophthalmoscope permet de voir dans il une névro-pétinite spéoiale
ou une choraide tuberenlzuse qui est caractéristique (1),

La forme chronique ute ainsi d'emblée ou succide i la forme nigué pré-
cédente. Tlle débute de la méme fagon et se prolonge assex pour jeter les
enfants dans un état d'amaigrissement, de fiblesse et de marasme qui les fait
périr avee ou sans complication d'entérite, de pneumonie, de meningite, efe.

Marche. — Dans le tablean général des manifestations de la scrofule
que je viens de tracer, on o pu voir que les symptomes de cotte diathdse sont
divisés en trois groupes dillérents par leur ardre de succession et surtout
par la nature du produit anatomigque développd chez les malades. Co sont
les symptomes primififs par lesquelson v que la constitution se modifie
peu @ peu ctque l'organisme prend extérieurement tons les cavaclires de la
diathese, les symptomes seondaires inflammatoires subaigus de- toutes les
parties du corps, et enfin les symptimes ferlisives dus 4 la dégenérescence de
Texsudat formé dans la période des accidents secondaives,

La premitre période du scrofulisme est, comme celle do toutes les diathe-
ses, laplus obscure, la moins Bien caraclérisdo, Acquise ou héréditaire, la soro-
fule dispose Porganisme pour Tapparition des accidents secondaires, ahsolu-
ment comme la syphilis heréditaire, qui, latente d'abord, mais en puis-
sanee de I'éeonomie, débute par des accidents secondaires au bout de quel-
ques jours, comme la goutle avant son éclat, comme la Tage apres son

mgculation, et enfin comme foules les maladies conslitutionnelles lalentes,

(1) E. Bouchut, Atfas d'ophthalmsscopic médicals o de cérébroscopic, Faris, 1876, in 49,
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Elle est surtout reconnaissable chez les enfants parles attributs extérienrs
qu'elle imprime an corps, et elle peut rester un temps variable, quelque-
fais trés long, avant d'Selater. Das enfants, nes de parents scrofulens et
tuberculeux phihisiques, peuvent ne devenir phthisiques qud un dgze
asser avancéd, et quelquefois ils méurent de cotte maladie avanf leurs
parents’ qui ne suceombent que plus tard, Ordinairement les aceidents
secondaires apparaissent beaue up plus tot, soil dansle sein de la mere,
pendant la vie ra-utérine, soit ‘dang les premiéres années qui suivent la
naissance.

Lesaceidents secondaires de la serofule viennent bientot rovéler la nature
de la disthése d'une fagon incontesiable, Tantdt sous une forme, tanttit sous
une autre, ils =e montrent pendant un lemps variable, di paraissent ef
reviennent sous la méme forme ou sous une forme différente. Dans d’autres
cas, ils se manifestent sur plusieurs points de I'économis et sous des formes
dillérentes. Enfin ils disparaissent pour toujours ou donment lieu & des fero=
fulides lertiaires, ou tubercules & 'bacilles.

Alnsi, des enfants ont du coryza, des ophthalmies, de I'otorrhée, des hron-
chites, des entérites, des adénites avee oy sans suppuration, des maladies
des os ou des artivulations, ete. 11 peut n'exister quune seule de ces sero-

S qui vient & qui disparail, ou hien il peut en exisler plu-
sieurs, telles qiie de l'otarrhée, des gourmes,/des bronchites ou des diarrhées
Iréquentes, ete., qui alternent ou coexistent; enfin, dans quelques cas, et
¢'est co qui arvive dans les accidents serofulenx s condaires des os, Ie méme
accident dure plusieurs années.

Les accidents tertiniresde la s ofule; ou serofulides tertiaires, avec leurs
tuhercules, ne =a développent jamais d'une -fagon primitive sans accidents
secondaires prealables que dans les casde fuberculose congenitale, Aillenrs,
aprés la naissance, les tubercules succédent toujours & des accidents se-
condaires de Ia serofule, ¢lest-i-dira des serofulides secondaires, Quand
on interrege avee soin les malades ou leurs parents, comme je I'ai fait,
on trouve foujours dans leurs antécédents des témoiznaes de manifes—
tations serofuleuses antérieures. La tuberculisation mésentériqe et péri-

tonéale succéde toujours & des diarrhies antérigures; la tuberculose pul-
maonaire, comme celle des panglions brone ifues, résulte des Dronehites
subles par les malades. La tuberculisation des glandes du cou est lo
résultat do Tengorgement inflammatoire cansé par le travail de I dentition ;
Tes différontes phlogmasies de labouche, les gourmes du visage ou de la téte
¢t los tuboreules des méninges et du cerveau sont la conséuence des exsu-
dations qui ‘succident au travail iritalil de 'encéphale chez les enfants.
Toujours un travail antérieur d'exsudation inflammatoire aigue ou chroni
précéde, dans les tissus, la formation des tubercules, qu'il fant consid
comme la condition favorableau développement des bacilles, eondition déter-
minée par le serofulisme. Clest cette exsudation qui facilite T'apparition du
tuberonle, et ayant appelé serofulide secondiire lo travail phlegmasique qui
est la cause de cet exsudat,ilest tout naturel de considére 1a dégénérescence
commeun igeplusavanes du produit morbide, o'est-a-direun accident tertiaire,

Gette questiondes rapports del'état phlegmasique serofuleus et de 1atuber— A
culose des tiss0s est une des plus importantes de P'étiologie sénérale. Résa-
lue d'une fagon sontradictoire par les médecins, nézativement par eeux qui
wont étudié quiune partie de la soience, affirmativement au contraire par
ceux qui savent en embrasser tout l'ensemble, estte question mérite d'étre
traitée ici.
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2i 'on ne cherche ses prenves que chez'adulte et le vieillard, il ne semble
pas que les tubercules doivent foujours suceéder dans les fissus i un état
phlegzmasique antérieur, et c'est avec guelque apparence de raison qu'on
rejelte en prineipe lerapport de la tuberoulose & Vinflammation. Mais quand,
au confraire, on examine ce qui se passe, non seulement chez 'adulte, mais
encore dans Venfance, iln'ya plus moyen de mettre ce rapporten doute;
il est inconlestable et lesexemples ensont trés nombreux ; presque toutes les
autopsies de tuberculeux en fournissent les preuves. Il n'y a pas denfant
atteint de pneumonie lobulaire ou lobaire prolongée chez lequelon ne trouve
l'exsudat chronique inflammatoire semé de tubercules a divers degrés de
leurévolution. Onsuitle plus aizément dumonde tousles degrés du mal, depuis
la congestion primitive jusqua l'exsudat fibrinsux aigu, ou jusqu’as l'indura-
tion et a la tuberculose. Il en est de méme dans les ganglions bronehigues
B la suite des congestions qu'ils subissent par la phlegmasie de lamuqueuse,
des bronches, des ganglions du mésentére hypérémiés la suite de l'entérite,
des ganglions cervieaux engorgés par la phlegmasie du cuir chevelu ou de
la mugqueuse buccale, ete. Le méme phénomdne s'ohserved la surface des
sérenses. Ainsi, sur un point du péritoine ou de la plévre corresponrant i
un tubercule de I'intestin ou du poumon, on voit une exsudation miliaire,
grise, opaline, formée du tissu fibro-plastique, que 'on enléve aisément sans
attaquer la séreuse. O'est un exsudat inflammatoire chronique causé par le
corps étranger subjacent, etqui plus tard deviendra hacillaires. Le méme phé-
nomene sobserve dans larachnoide & lasuite des phelgmasies de la pie-mére,
ou comine congeéquence des tubercules du eerveaun.

En dehors de ces faits de détail, il y a une autre preuve de la corrélation
intime des fubereules bacillaires avec I'état phlegmasique, el ce nest pas
Ia_moins importante: je veux parler de I'évolution du tubercule. (Mest une
induction que ne désavouera pas la plus saine philosophie. En effet, 1a
véritable matiére tuberculeuse est composée d'éléments cellulaires el parasi-
taires connus de fous les micrologues: sans sux point'de tubereule. Or,il
resulte de tout ce qu'on sait que des granulations miliaires, blanchatres, en
apparence semblables au tubercule, sont formées de noyaux et de cellules
embryonnaires, qui sont le terrain oft se développent les bacilles. Or, lo tissu
embryonnaire ‘est un produit d'inflammation ; mais, si telle est sa nature,
celle du tubercule qui lui succede est évidemment la méme, et la tubercu-
lose a done une origine inflammatoire. C'est 1 un fait incontestahle,

La succession: des périodes de la scrofule est plus ou moins rapide suivant
Tige des sujets, selon les conditions d’habitation, de nourriture ot de fortune
ol ils se trouvent et d'aprés son crigine acquise ou héréditaire. Chez les
jeunes enfants, cette succession cst assez rapide, et la tuberculisation suc-
cede trés vile aux différents phénomines infllammatoires des mugueuses,
des séreuses, des glandes et des viscéres, dautant plus vite que les enfants
sunt plus malheureux. Toutes choses éeales d'ailleurs, la serofule est d'autant
plus arave, d'autant plus tenace et plus souvent suivie de tuberenlose qu'elle
procede de la double influence héréditaire paternclle et maternelle, et que
les enfants sont plus mal nourris, plus mal vétus et plus mal logés, Chez
I'adulte, 1a marche est bien plus lonte et les accidents seeondaites beancoup

* moins souvent suivis daccidents tertinires. c'estin ire
dans ln premiére et dans la scconde enf:Lnf;e. AR et

Dans quelques cas, la disposition scrofuleuse, quoique hien évidente, ne

donne liew & aucun accident seoondaire ni tertiir

: : 1 re. Adlleurs elle ne produit
que des acoidents secondaires peu graves et fort nombreux. Tont semble se

SGROFULE, 11

horner i ces manifestations; mais plus tard, § une époque avaneée de la vie,
semontrent les accidents tertiaires dela tubereulose, sous forme do tubercules
dans un organe isolé (fuberculose locale), ou A I'état de tuberculisation éné-
rale et de phthisie aigué. Dans quelques ¢as, ils peuventn’apparaitre quelque-
fois qu'a soixante-dix ans,

Nature. — Pendant longtemps, sous Pinspiration des premiers fravant
d’Hippocrate ct de Galien, les médecing ont considéré Ta scrofule comme une
maladie humorale causée par une pituite surabondante, épaisse, fixée sur les
glandes, pour constituer ce qu'ils appelaiont les dorouelles. Sauf quelgques
variantes, tout le monde pensait & peu prés de méme; mais an moment de
la découverte des lymphatiques, on fit jower un rale considérable & ces
vaisseaux et i la lymphe qu'ils renferment dans la production de la serofule.
Clétait la lymphe épaissie qui s'accumulait. dans les glandes et ¥ produisait
les lésions glandulaires que l'on considérait comme caractéristiques de cotte
maladie. Seemmering, Cabanis, Richerand, Bichat pensaient a peu pres de
méme el la considéraient comme le résultat dela faiblesse des vaisseaux
blanes. Baumes; enfin, professa qu'elle était due & une acidité de Ia Iymphe
oceasionnée par la présence d'une plus grande quantité d'acide phosphorique,
démonsiration qui est encore & faire.

Dane un autré ordre d'idées, plus physiologiques et plus en rapport aves
Vuniversalité des manifestations de la sefofule dans tous les tissus de Péco-
nomie; on a pensé que la maladie pouvait étre un résultat de' l'altération
primitive du sang ou de laltération primitive des salides.

Llaltération primitive du sang est encore & démontrer. Quelle. est-elle? [ne
modification de la proportion de ses éléments? Mais rien de préeis n'a été
formulé & cet égard en ce qui eoncerne 1a premiére période de la scrofule, et
quant aux altérations du sang observées dans la cachexie produite par les
aceidents serofulenx secondaires ou tertiaires, cette altéralion est évidem-
ment consécutive, et n'est point la cause de la maladie. Existe-t-il un virus ?
On I'a dit: e'estl une erreur, car un virus est inoculable, et 1a serofule ne
Vest pas, D'ailleurs, of est le sibge de ce virus, et quia démoniré sa pré-
sence? Cette opinion n'est done qu'une hypothése fondée sur des analogies
contestables aveo oe qui se passe dans les diathéses produites par des virus
réellement invculables.

Lialtération primitive des sulides qui serait cause de la scrofule n'est pas
mieux établie, car avant toute formation des solides du corps vivant, dans
Poyule liguide créé par une maladie scrofuleuse, imprégné par du sperme de
serofuleux, existe déja la scrofule, dont Uinfluence se fera sentir dans la for-
mation des anlides de I'étre futur. Dans ce cas encore, ce qu'on eroit étre une
altération primitive des solides n'est déja que la conséquence d'une allération
antérieure de la vifalité du sujet.

Qu'est-ce done que la serofule? Nous I'avens dit: e'est un vice humoral,
une diathése, ¢’est-d-dire une disposition générale en vertu de laguelle toutes
les lésions qui se produisent sur un sujet ont des caractéres analogues
dépendant du méme principe; c'est un trouble de la sensibilité arganigue
qui'préside aux phénomenes de la nutrition moléculaire, de la réparation des
tissus, de la constitution et de la permanence de la forme, ete. Par cela méme
que la maladie est héréditaire, il est évident qu'elle se rattache aux lois pre-
mibres de Ia formation des &res dans la génération, et qu'une modification
spéciale de ln vitalité, d'on procédent les solides, en est 1s point de départ.

Oela étant établi, on comprend que toutes les serofulides aient des carac-
téres communs; que dans la peau, dans les mugueuses, dans les: 03, les
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phlegmasies soient subaizuds ou entibremsnt chroniques; que la suppura-
tion soit toujours de mauvaise natare et que la tuberculose en soit souvent
la derniére conséquence, Cela cxplique pourquoi, chez les serofuleux, une
phlegmasie est suivie dadénite, pourquoi une chute fait une tumeur blanche,
une plaie engendre un ulcere, et comment l'exsudat serofuleux ou Findura-
tion forme le terrain spécial o se développent les bacilles du tubercule.

Traitement. — Le traitement do la serofule est rempli de difficultés
inhérentes 4 la nature de la diathése, qu'il estirés difficile de neutraliser et
de détruire. Bien des rembdes onf ét6 proposés, Quelguos-uns ont été vantés
outre mesure, et il n'en est aucun qui ait tenu les promesses failes en
BOTL NOM,

Ce traitement est & la fols général et local: eénéral vontre la diathése sero-
fuleuse, et local contre fes serofules secondaires et tertinires.

Il'y a plus & en attendre chez les enfants que chez les adultes, et chez
ceux-ci que chez les vieillards, car la screfule disparait quelquefois tout
naturellement a 'épogque de la puberté, tandis que, lorsqu'elle survit & cette
iransformation de I'étre, elle ést infiniment plus rebelle aux agents thirae
peutiques.

Ce fraitement varie enfin suivant le degré de la scrofule, et il n'est pas lo
méme dansla période primitive que dans la période secondaire ou fertiaire.

titement des accidents primilifs. — Iei, dane celte premitre période, les
enfants piles, b chiairs. molles, nonchalants ou faibles, dont Pappétit est
capricienx, les digestions irvézulidres; le tissu adipeux développs, n'ont
encore aucune manifestation secondaire de la dinthese sorofuleuse. Tlsont Ia
diathdse sorofuleuse en puissance ot sont atteints de serofulisme, logquel
domine et modifie I'exercice de toutes les fonctions et du développement. s
wont encore aucune serofulide, mais elle ne tardera pas a se développer, et
Pon peut prévenir son apparitions

Danis cette période, les moyens géndraux, toniques et corrohorants, sont
les seuls utiles ef les seuls qui soient indispensables.

Les enfants doivent' viv sonstamment & la campagne dans un lieu
sec, adré, boisé, parfaitement salubre, exposé au midi ou sur les hords de
lamer pendant plusieurs mois conséoutifs, On doit les vélir suffisamment
ayee de I laine, entretenir une grande propreté de la pean par des bains
fréquents, stimuler cet organe par des frietions, par du massage, des bains
deriviere, dos bains de mer, par 1'hydrothérapie simple, par des douches
eécossaises, oo, Le régime doit étre substantiel, mais pas assez pour irriter
les intestins, et on le composera de viandes grillées, [roties, de corps gras et
huileux, de beurre, de légumes féculents, ete.: le tout arrosé d'une pelite
quantité de hon vin.'Le the, le café et las liqueurs stimulantes on proportion
eonvenable peuvent etre alors trés uliles.

Ges anfants doivent faire beancoup dexercice & pied ou # cheval, faire
de lescrime, de la gymnastique ; mais la promenade, la course ot les
jeux de lenfance, qui sont tous accompagnis d'efforts museulaires, peuvent
suffire.

Clest dans ces cas qu'on peut donner, & titre de moyens prophylactiques,
Je vin et le'sirop de guinguina, ean de Bussang, 'eau de Spa, of toules ves
preparations ferrubineuses, lesirop d'arséniite de soude, tel que je I'ai pro=
posé. etenfin I'huile de foie de morue.

Traitement des accidentssacondaires, ow scrofulides secondaires.— Legsero-
fulides seconduires sont trés nombreuses. Ce sont: 1» los maladies de la
peay, lelles que Ueczéma, le lupus, 'aené, Timpétigo, ete.; 2o les phlegma-
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sieschroniques des mugqueuses ; Vophthalmie, 1& blépharite, Ianginetonsil-
laire et pharyngde, Votite, la bronchite, la'diarrhée, la leucorrhée, eic. : 3 les
arthropathies simples; 4° lestéite; 5°les adénites sous-cutances simples, efe.

Contre ces manifostations secondaires de la scrofule le traitement est & 1a
fois général et local, mais le premier est cent fois préférable i l'autre. Ce
traitement général doil étre modifié suivant les sujets, par la présence’ ou
Tabsence de la fievre, mais, en cas d'apyrexie, il est formellement indiquéat
absolument négessairve. Il a 6té formulé;plus haut, et je n'ai pas & ¥ rovenir,

Quant au traitement pharmaceutique de cetle periode, il varie également
selon l'espées de serofule secondaire établie ches les enfants.

8i I'nceident secondaire est accompagné de fidvre, il n'y aauvcun fraite-
ment général & meilre en usage mais si la re nexiste pas ou
a disparu aprés avoir existé, il faut avoin recours: aus  préparations
ameres, toniques, stimulantes, aux altérants et & cerlaines substances répu-
tées spéeifiques de la maladie.

Le vind'aunée, le vin de genfiane, le vin antiscorbutique et le sirop de oe
nom, le sivop de vaifort, le vin et le sivop de salsepareitie, pourront €ire mis
en usage.

Le sivop et le de quinguina doivent étre aussi conseillés aux enfants.

On peut donner de Veau de geudron & haute dese; l'infusion de feuilles
de noyer, de I'extrait & Ia dose dn 20 & 40 centigrammes par jour, en pilules
oudansdu sirop, et enfin la décoction deé fevilles pour bains ou lotions sur
les ulebres serofuleus. Clest un reméde conseillé par le docteur Négrier.

Voicl ses conclusions :

1 Les affections serofuleuses sont, en général, radicalement guérics par
lesprépurations defenilles de noyer,

&= Liaction de cefte médication sur 1'économie est assex eonstante pour
qu'on puisse compter sur la guérison du plus grand nombre des sujets trai-
tés parce moyen thérapeutigue.

3 L'influence des préparations de noyer est lente, inoffensive, durable.

4¢ Les premiers effets du fraitement sur 'économie sont généraux ; son
influcnee locale vient aprés,

2° Lesaffections serofuleuses de la peau, des muqueuses, du systtme. des

aux ct ganglions lymphaliques, sont guéri i facilement, aus
promptement et plus sirement par les préparations de feuilles de nover que
par toute autre méthode connue actuellement.

6° Les alfections des sys s ossenx, cartilagineux el ligamenteux, ayant
le vice serofuleux pour principe, sont quelguefois guéries radicalement par
les seules préparations de feuilles de neyer. Les sujets lymphatiques en
épronvent toujours de bons effets; les modifications . profondes qu'ils on
ressentent entrainent souvent la guerison des caries dos oz et de lemrs
annexes. Ces mémes affections serofuleuses, cheg les sujets sees el nervenx
ne sonl pas sensiblement modifiées par le {raitement. L'huile de foie de
morue est préférable alors, associce sux infusions de fenilles ou de fruits de
noyer(le brou de la noix).

T Les ophthalmies serofuleuses sont sirement et promptement guéries
par un trailement ay pour base les préparations de feuilles de noyer.

Volei lesprincipales formules sous lesquelles Négrier administre les fenilles
de noyer. 11 les donne en tfisane, en décoction agueuse. et vineuse, sous
forme d'extrait, de sirop, de pommade et de collyre.

Pour la tisane : Pr. fevilles séches de noyer, 5 grammes; eau bouillante,
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500 grammes. Faites infuser ot éduleorez avee du miel ou du sirop de noyer.
Dose : de deux a cing tasses par jour.

La décootion se fait avec 50 grammes de fouilles sbehes, que l'on fait
bouillir pendant dix ou quinze minutes dans 1000 grammes d'ean. On #'en
sert pour applications topigues, pour des bains locaux, ete.

Lo vin de noyer se prépare en faisant macérer de 50 & £0 grammes de
feuilles fraiches, ou da dix hdouze noix recouvertes de. leurs drupes, dans
un lifre de vin do Malaga ou de Lunel. En hiver, on prépare ce vin avee
15 ou 20 grammes d'extrait par litre, — Dose : une cuillerée matin et soir,

Liextraif, quise prépare par la méthode de déplacement, se preserit en
pilules de 20 centicrammes (de 2 4 & par jour).

Le girap contient § grammes d'extrait pour 300 grammes de sirop de suere.
Dose: deux ou trofs cuillerées par jour pour les enfants; 30 crammes pour
les adultes.

En pommade, on se sert encore de l'extrait i dose de 30 grammes pour
&0 d'axonge. On emploie ces pommades en frictions douces, eontinudes deux
fois par jour pendant un quart d'heure, sur les régions affectées,

Négrier amodifié la formule des collyres qu'il employait autrefois : T'ex-
traif de thridace ef celui de helladone ont remplacé Popium. Il fait dissoudre
de 10 & 20 centigrammes de ces extraits dans 30 grammes de feuilles de
noyer.

Les ferruginpux, tels que l'eau de Spa, lean de Bussang, l'ean ferrée faite
avec des elous, la limaille de fer, le sous-carbonate de ler, lelactate de fer,
et les pilules de Vallet, sont triés utiles & employer pendant quelmque temps,
ainsi que les eaux minérales deBonnes, du mont Dore, d'Bms. de Vichy, de
‘Weissembourg en Suisse, de Challes en Savoie, de Cauterets, d’Enchien, de
Luchon, etc. 7

Litode, & état d'ean iodée ou Qlodure de potassium, a été conseillé par
Coindet, el depuis lors accepté comme un des meilleurs moyens & opposer i
la serofule. Te I'ai employé sur des centaines do scrofulous dans mon serw
vice, et dans les cas les plus variés, et je n'en ai pas toujours refiré aulant
d'avantages que ceux qui l'ont préconisé. 11 en est de méme du protoiodure
de fer. Les préparations d'iode sont quelquefois utiles & I'intérieur ; mais,
dans beancoup de cas, elles ne produisent pas d'effet. Elles sont surtout
avantageuses comme traitement local ; en teinture dinde contre les abrés af
les ulcéres serofuleux, et en pommade contre les serofulides
Les inhalations d'iode ont ét6 conseillées avee av antage.

Les préparations d'or peuvent étre em
par Laloustte, Chrétien, Legrand, ete.
acceptées,

L'usage des mercuriaux a eu plus de sucehs. Préconizé par Wharton,
Pitachalt et q’uclques médecing, qui pensent que la serofule est un dérivé de
la syphilis héréditaire et qui considirent le mercure comme un excellent
résolutif des engorzements ganglionnaires, le mereure o ¢68 donng s0uUs
forme de protoiodure et de biiodure a la dose de 1 ou 2 centigrammes par

jour, quelquelois seul, et quelquefois associé & Iiodure de potassinm. On
donné aussi le sulfure de mereure et Poxyde rouge,
usité.

glandulaires.

ployées. Elles ont été mises en usage
i mais elles ne sont pas pénéralement

@
mais Jeur emploi est peu

Les sels d'argent, etle ehlorure en particulier, ont &té
ques malades par Sicard, mais sans qu'on en ait reticé d

Liarsenic, qui n'est pas employé contre la serofule, s
moyensqu'on puisse opposer Ases progros.

donnés & quel-
e réels avantages.
fun des meilleurs
Jo l'aiemployé depuis cingans sur
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des eentaines d'enfants, et aveo beaucoup d'avantagedans certains cas déter-
minds de scrofulides secondaires. Le résultat de ces recherches a déja été
publié (1}, et 1a je n'ai parlé que des scrofulides secondaires muqueuses,
cutanées.ou glandulaires avec ou sans uleération de la peau. En dehors de
ces circonstances, dans les arthropathies ou dans les maladies des os, l'arse-
nic n'a aucun avantage.

Ainsi restreint, I'usage de l'arsenic dans les serofulides secondaires est
extrémement favorable, et il modifie asses rapidement I'état général pour
que l'amélioration cf la guérison ne se fassent pas longtemps attendre.

Clest U'arséniate de soude, & la dose de 5 & 15 et 20 milligrammes, dans
du sirop de sucre ou du sirop de quinquina, que jai I'habitude de pres-
crire :

x Birop de quinquina, , , . . . . . 300grammes
Arseniate de somde, . . . . . . . 5410 centigrammes.
Faites dissoudre. Une & cing enillerées & café par jour.

Ce médicament donne de 'appétit, colore les tissus, augmente les forces
et cicatrise rapidement les plaies scrofuleuses. Jamais, & cette dose, il ne
produit d'accidents. Quelquefois il occasionne des vomissements ou des coli-
ques, alors on diminue la dose, et cela n'a pas d'au conséguence.

A tous ces remédes, il faut ajouter 1'huile de foie de morue, blonde ou
brune, & la dose de 15 460 et 80 grammes par jour, Cest un médicament qui
rend de récls services, mais qui peut étre suppléé par do la graisse d’oie on
de poro frais, par du lard en abondance, et par tous les corps gras habituel-
lement en usage dans I'alimentation.

Le muriale de baryte, qui se donne de 10 & 20 centigrammes Par jour aux
jeunes enfants, et jusqu'a 1 et 2 grammes chez 'adulte ;

Le sous-carbonate de potasse ef de soude, 4 prammes par jour, en dissolu-
tion dans un peu d'eau, de camomille et de sirop de gentiane ;

La digitale, le brome, eb le bromure de potassivum, le calamus aromaticus,
la douce-ameére.

La cigué a ét6 employée, et Storck, aprés beaucoup d'autres, prétend en
avoir retiré les plus grands avantages dans les engorgements chroniques
mono-articulaives. Dans ce cas, on donne chague jour deux pilules ainsi
COmposées ;

U Pondre de cig et .« B centigrammes,
Extraitde cignié. . B =

Une le matin et une le soir.

En méme temps on fait des frictions sur I'articulation affectée avee de Ia
pommade ayant 10 grammes dextrait de cigué pour 3 prammes d'axonge;
en deux ou trois mois on obtient une guérison comple

Les bains salés, les bains sulfureux répétés, les bains bromurés et iodés,
les applications de teinture d'iode tous les cing jours sur les parties mala—
des, ete., ete., sont également trés utiles dans les maladies serofulenses.

Tel est le traitement général des accidents secondaires de la scrofule, mais
ces aceidents, d’aprés leur siéze anatomique, l'imporance et les fonctions
de l'organe affecté, réclament des modifications toules particuliéres. Il est
bien évident que les ophthalmies serofuleuses, les affections eutandes, les
maladies des os ou des glandes, exigent un {railement lacal particulier, dif-

(1) Bouchut, Bulletin de thérapentigus, 1860,
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férent dans chacune de ces scrofulides. Il serait trop long de 'exposer ici, et
je renverrai & cet égard aux chipitres ol se’ trouve la description de ces
maladies.

Traitement des accidents tertiaives ou acrofitlides lertiaires ou tuberculose,
— Dans cetle dernibre période de la scrofule, aux accidents secondaires

‘ajoutent des accidents nouveaus, donnant lieu 4 une produgtion morbide
spéciale connue sous le nom de fubereules Quel que =0ib leur sitge, dans
les glandes, dans les ponmons, dans Vintestin, dans les os ¢t dans las antres
tissus, ele., si la maladie est apyrétique, les mayens généraux conseillés cons
tre les accidents de lu période précédente peuvent encore étre mis en usage ;
mais, £l y a de Ia fidvre, il est inutile d'y avoir recours,

Le traitement des différentes expressions de la serofulide fertinire, com-
pliquée de figvre et de phlegmasic des organes remplis de tubercules, ne
saurait étre indiqué d'une maniére générale. 1l faut & chacune d'elles un trai-
tement particulier. Des prescriptions spéciales sont évidemment nécessaires
dans la tuberculose des méninges (méningite tubereuleuse), dans les tuber-
cules du poumon (phthisie pulmonaire), dans la tuberculose entéro-meésen—
terique, dans les tubercules des glandes Iymphathiques, des os, et dans leg
aufres tuberculisations. 11 est impossible de les indiguer ici, et on les trous
vera dans les chapitres spéciaux consacrés i ces différentes maladios.

Aphorismes,

417, La serofule est une diathése donnant liews des phlegmasies subaiguia
ou chroniques de tons les arganes pouvant occasionger Ja tuberoulose.

578, Dane la serofule, il y a trois dges qui correspondent 4 aulantde pério-
des dites primifive, secondaire et fer tizire,

870. La scrofule primitive est caractérisce par un viee humoral entrainant
une allération de structure des différents organes ou se révele la constiju-
tion scrofuleuse.

88(. La scrofule secondaire se rovele par des serofulides des Muqueuses,
des glandes, des séreuses, de la pean et du tissu cellulaire, des différents
visebres, des os, formées parla phlegmasielatente ou chronique de cesdiver-
ses parlies.

981, Les phlagmasies qui constituent les aceidents secondaires de Ja scro-
fule ot une marche spéciale, lente, subaigué, ot donnent lieu & une SUPPUra=
tion sanicuse, prolongde, ou i des ulodrations froides, stationnaives, inter-
minables.

582, La scrofule fertinire est caractérisée par la farmation des tuberoules
bacillaires dans les tissus précédemment affectés de serofule seeondaire.

83, Tout tuboreuls doit étre considérd comme- une eonséquence de la
serofule, qui a préparé le terrain favorable & son développement,

584 Les tubereules avee leursbacillaives trouvent un milien favorabledans
les exsudations scrofulenses antérieures, lesquelles entrent en ré Tession,
et tombent dans un état de déeénérescence moléculaire propice au dé-
velloppement des bacilles,

585, Lies tubercules sont assez souvent la conséquence des maladies aiguiis
et des fitvres éruptives antérieures de l'enfanca.

986, En voyant les produits d'inflammation se
bacillaires, il est évident que la tubereul
phlegmasique

587, On naif prosqne foujours avee la serofule,
conditions extérieures qui font éelater ]

teansformer en tubercules
isation est 1a conséquence d'un état

et co sont les différentes
a tuberculose.
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288. Le serofulisme se reproduit des parents & leur descendance, tantof sous
une forme semblable, tantt par des manifestations différenies qui sont la
métamorphose de la sernfule héréditaire,

589, Quand la scrofulcse développe pour la premisra fois dans une généra-
tion, c'est tonjours a la suile des privations, dela mistre, du mauvaisrécime,
des habitations insalubres, humides, privées d'air ef de lumiére, ou des ma-
ladies éruptives.

530. La diathése tuberculeuse ef lascrofule, que l'on a quelguefois séparées,
he sont qu'une seule et méme diathése 3 des époques différentes de leur
&volution,

CHAPITRE VIII
SYPHILIS INFANTILE

La syphilis est une maladie générale, spécifique, engendrée par un virus
quis'attaque au prineipe da la nutrition et da la vie, qui les domine et qui se
manifeste au dehors ou dans Vintérienr des viscires par des lésions locales,
spéviliques, preaque toujours les mémes,

La syphilis des nouveau-nés estmoins hien connue que celle des adulfes,
et la différence d'ize amine une telle différence dans la forme extérienre,
dans la marche of le développement de Paffection, qu'il en résulte quelque-
fois beaucoup d'obscurits dans la diagnostic. Elle exize une élude spéciale, et
clesk pour I'avoir négligée qu'on s'est si souvent trompé & son égard. Gas-
pard Torella, Incques Cataneo, Georges Vella, Conrad Reittering, Paracelse,
Nicolas M Mathiole, sont les premiers qui se soient oceupés de cette
forme dela syphilis. Depuis lovs, bien des travaus se 200t suceédé, entre les-
quels je citerai ceux d'Antonius Gallus, Drassavole, Rondelet, Fallope, Dotal,
Ferrier, Haris, de Blegny, Boerhaave, Astrue, Rose, Doublet, Mahon, R.-J.
Bertin (1), dont'le travail est des plus recommandables parle nombre des
observations el par L'esprit qui les » inspirdes. Hunter, chose étrange, signale
4 peine la syphilis des nouveau-nés. et les faits de ce genre qu'il rapporte
sont presque méconnaissables. Ils sont épars dans son livro, ef quelques-uns
déguisés dans un appendice mis A 1'éeart ot ayant pour titre: Maladies qui
resseralilent & la syplhilis constitutionnelle (2. Ce sont, pour lui, des anoma-
lies de la nalure qui ne trouvent place dans aucun cadre nosologique el qui
sont mises de ¢4t en attendant qu'un homme de bonne volonté leur trouve
un nom.

Depuis, d'autres travaux encors ont été publiés par Vidal (de Cassis),
Trousseau et Lasbzue, Rollet, Diday, Putegnat.

La monographie de Diday est surtout remarquable par sa clarlé, et, bien
que je naccepte pas toutes les idées quelle renferme, je la considére comme
un fait capital dans Thistoire de 1a syphilis des nouveau-nés Diday a fait en
quelque sorte un ouvrage de coneiliation, et, ne pouvant adopter les idées de
Rieord sur la syphilis infantile, non plus que celles de ses autres adversaires,
il a réug naugurer un moyen terme, qu'il croit de nature & réunir les
suffrages d'hommes divisés par des iddes irap absolues, Je erains heaucoup
quele chirurgien de Lyon ne soif frompé dans ses espérances. Dans la syphi-

(1) Bertin, Traité de lo maladis vénéviowna ches los Nouvear-nés, lez femmes enceintes
#t les novrrices, Paris, 1810, ing e e i :
2) Hunter, Traité de Iz maladie véndrienne, avee notes par Ricord, 35 gdit. Paris,




