ETIOLOGIE

Fréquence exiréme des adénopathies tuberculeuses. — Age.
Adénopathies tuberculeuses chez l'enfant, chez l'adulte, chez
lo vieillard. — Siege. Statistique de Pen-Bron. Statistique de
Milton. — Sexe. Les adénopathies tuberculeuses plus com-
munes chez les filles. — Concomitances d'aulres lubercu-
loses locales fréquentes primitivement ou consécutivement.
Statistiques. — Héredilé. La tuberculose, l'alcoolisme, la syphi-
lis, etc., se retrouvent souvent chez les ascendants des gan-
glionnaires. — Conlagion. Elle joue un role prépondérant
dans la production de I'adénopathie. L'¢crouelleux n’est pas
en pratique contagieux pour les autres enfants, — Milieux.
Habitations humides et sans soleil. Prisons. Casernes. Litto-
ral et iles de I'Océan. — Irritations locales, Causes localisa-
trices. — Figvres éruplives. Scarlatine. Rougeole. Coqueluche.
__ Races. Flles fournissent toutes leur contingent a la tuber-
culose. — Adénopathies primitives. Elles n'existent pas théo-
riquement, mais elles paraissent fréquentes en clinique.
Portes d’entrée difficiles & retrouver. — Adénopathies secon-
daires. Consécutives aux tuberculoses cutanées, muqueuses,
ostéo-articulaires, viscérales. — Adénopathies micro-ganglion-
naires, — Grappes et masses polyganglionnaires. — Adénopa-
thies suivant les régions. Région cervicale. Région axillaire.
Région inguinale. Région poplitée. Région clinique. Région
1‘étruph:u'_vngieuu& etc. — Adénopathies mixzkes. Hybrides. —
Association du bacille de la tuberculose et des bactéries dela
suppuration. — Association de la syphilis et des adénopathies
tuberculeuses. — Association du bacille de la tuberculose et
du gonocoque. — Hybrides scrofulo-arthritiques.

Fréquence. — La fréquence del'adénopathie tuber-
culeuse est extréme, puisqu'elle est sensiblement celle
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de toutesles tuberculoses viscérales etlocales réunies
On peut en effet considérer comme presque &l]}\'()ll;t;
cette loi : Quand il y a tuberculose quelgue part t! i en
a aussi dans les ganglions lymphatiques. e
(.;'est ainsi que dans la phtisie pulmonaire les
lésions Ellb@t‘t?uleuscs des ganglions bronchiques sont
A peu prés constantes; elles ne se traduisent pas
toujours par des symptémes spéeianx, mais on ]L';'
retrouve a l'autopsie. 1l en est de méme Imﬁr lf;;-l
.'l‘(lt_"ﬂl_:]'r:l“ll.t‘.‘i mésentériques dans la tuberculose inlt‘&.—
tinale; il en est de méme dans les :ldl'.']ll:}‘J;l”l'lJ{l“
secondaires aux tuberculoses locales, tumeurs h]'m;
ches, ostéites, ete. T
%l:li!-i cette fréquence n'est pas celle qui doit nous
préoccuper : nous n'avons en vue que les ill]l?n(l['l:l;
thies externes, et parmi elles celles qui paraissent

pru.mh\'es. ou plutét celle qui domine la scéne patho-
lng]qun. l.w:n_n.lz?lle--, qui a paru si longtemps une ma-
ladie spéciale et essentielle.

Sur 1135 tuberculeux locaux admis i Pen-Bron
I]Ol‘li avons eu 245 adénopathies dans ces com]iliouq’

Ce chiffre ne donne qu'une faible idée de la fn,-
quence des écrouelles, qui rarement provoquent
I'hospitalisation.

_L\I:\?.zln. pour son propre compte, a eu a4 soigner, de
Nh.” a 1882, 1482 enfanls affectés de cette ;11:11:1;1i0
mais il a pu réunir une statistique de 3 407 |fen';‘cn1:el:
leuﬁx dans les hopitaux marins, qui n’ont pourtant
qu'une date bien récente.

A Paris, dit le Dr Bergeron!, la scrofule est la maladie

h‘lﬁ E%Emn-:m'sx.jr‘n{r.r‘};au;f! de la serofute par les bains de mer
868 (Annales d'hygiéne et de médecine légale
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qui domine chez les enfants de laclasse pauvre, comme la
phtisie chez les adultes. A ceux qui sur ce point _pour-
raient avoir quelques doutes, il suffira d’assister 2 une
seule consultation de nos hdpitaux pour éire pleinement
édifiés. Or des relevés officiels de I'Enfant-Jésus et de
Saint-Eugénie il ressort que chaque année plus de
1500 enfants se présentent dans ces deux hopitaux pour y
étre admis au trailement interne ou externe.

En 1865, 1 065 scrofuleux se sont présentés aux Enfants-
Malades.

1219 sont venus & 'hépital Sainte-Eugénie.

C'est en effet plus aux consultations des hopitaux
que dans les services hospitaliers eux-mémes qu’on
peut constater 1'étendue du mal.

Volland*, sur 2506 sujets de 7 & 24 ans, trouva des
ganglions :

Dans 96 p. 100 des cas, de 7 4 9 ans:

Dans 91 p. 100 des cas, de 10 4 12 ans;

Dans 84 p. 100 des cas, de 13 4 13 ans;

Dans 69,7 p. 100 descas, de 16 4 18 ans;

Dans 68,3 p. 100 des cas, de 19 4 21 ans.

Il faut admettre que la plupart de ces adénites
étaient tuberculeuses. Sans doute beaucoup de ces
ganglions auront disparu, mais les chiffres de Yolland,
qui paraissent trés exagérés au premier abord, ne
doivent pas étre loin de la vérité. Qu'on renouvelle
'expérience, et 'on verra que l'enfant qui ne porte
pas au cou quelque ganglion, je ne dis pas tubercu-
leux, mais hypertrophié et en imminence bacillaire,
est la grande exception.

Mais ces hypertrophies ganglionnaires de 'enfance,

1. Zeitsch. fur klin. Med., XXIII, p. 50.
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destinées pour le plus grand nombre a disparaitre ou
tout au moins a rester stationnaires, sont-elles bacil-
laires?

Nous ne résistons pas au plaisir de citer ce passage
de Legroux', quilexprime en si bons termes I'idée que
nous nous faisons de ces hypertrophies ganglion-
naires de 'enfance :

De tout temps, dit-il, les médecins ont été frappés de
la fréquence et de la multiplicité des petits engorgements
ganglionnaires que les enfants présentent au cou ou en
d’autres points.

« Lymphatisme! » a-t-on dit et répéte-t-on encore..

Lymphatisme qui s’accuse a Poccasion de la dentition,
ce qui est faux, on des petites Iésions de la gorge, de la
langue, de la bouche ou de Ia peau. Et 'on compte sur les
modifications favorables qu'une évolution bhien conduite
apportera dans le tempérament.

Ce qu’il faut bien savoir, c’est que tous en présentent
de 10 a 20 mois jusqu'a 1% ou 16 ans. Si Josais aller au
bout de ma pensée, je dirais que tous les enfants, on tout
au moins ceux des faubourgs qui nous arrivent & ’hopital,
sont déja et par ce fail tous plus que des candidats a la
tuberculose,

Ils ne mouraient pas tous,
Mais tous étaient frappés.

Ce que disait La Fontaine de la peste, jai fort envie de le
répéter pourla tuberculose. Quoi qu'il en soit, on n’accorde

Jusqu’a présent qu'une médiocre importance a ces engor-

gements multiples et de petit volume, et ¢’est 14 pour moi
une erreur d’observation clinique. Leur importance me
parait au contraire considérable. Le plus souvent en raison
de cette conception étiologique, le médecin néglige cette

l. Leeroux, Congrés de la tuberculose. p. 401, 1888.
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micro-polyadénopathie qui, le plus.som'ent, il fm.1t le }luocla—
mer, disparait avec I'dge, a ce [Jl'!lllll-Aqlll? ]_nc:uwm}p 1:. -L:! 1;\
qui l'ont présentée jouissent lllll'I'l(','lll"t!IllL!lll. d ll.ll't_“.bulll nt
parfaite. On dit alors qu'ils ont changé leur i\’l]][wh‘llr'ljlf:ll—
Iymphatique contre un tempérament sanguin ou nemj-ux.
" Mais combien de fois observe-t-on que 11L1e.lques-una de
ces canglions indurés s'enflamment un beau jour, se %‘:Un—
flent et suppurent ! Et dés lors on ne dit plus lymphatisme,
»n prononce le mot de scrofule. :
Ln.\']i.lrwa:‘ suite d'une suppln‘nlit_m iut:n'iss;Lbi.e, ll(t_S [.15.11118‘5
s'établissent, s'il reste des écrouelles, :.li_'s_f cicatrices m(lr-l
Iébiles, on n’hésite plus a aflirmer la .\5121‘01lll'l)-lllbl_?l‘\_'ll[OFt):
et, de fait, beaucoup de ces écrouelleux 1J|‘w.’<.r:¥110|'1L t%at ou
tard une tuberculose osseuse, articulaire, ce‘1'['1)1'1;.:—311(.-11111—
aée, intestinale ou péritonéale, ou enfin |wu|111mu.m‘c.

Eh bien!je suis convaincu pour ma ]r.;n'L,. depuis que ] ¢-
tudie la pathologie sur le terrain tle‘ | ‘t‘nF:uu:t‘.- que nous
avons affaire 1a et dans tous ses degrés a 'adéno-tubercu-
leuse. ;

Le fait est accepté, démontré pour les g:lnglmns‘:}1‘111‘t'-
fois dits scrofuleux, ceux qui suppurent ou se caséifient.
Nous devons l'accepter aussi pour ces pelits cngm‘gu&mlmtrf
ganglionnaires multiples et disséminés dnn_s lcsr régions
cervicales, axillaires et inguinales, sans oublier les régions
sus-Cpitrochléennes et poplill"es.. : )

Si la preuve bactériologique n'est pas encore faite, EL
le serait déja s'il ne me répugnait dans un but expéri-
mental de risquer de petites opérations pm}VﬂM deve-
nir funestes & mes jeunes malades, d'ouvrir la porte
plus béante & une infection tuberculeuse ;1101‘.5 que }u ]‘l{l-
ture semble faire elle-méme une thérapeutique si sure
dans beaucoup de cas; si, dis-je, la preuve expérimen-
tale n'est pas encore faile, les preuves classiques et les
constatations anatomo-pathologiques abondent dans le
sens que je viens d'indiquer.

Cliniquement en effet ces hypertrophies ganglion-
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naires peuvent suppurer au lieu de disparaitres elles
vont souvent concomitant avec d’autres tuberculoses
locales; on les retrouve chez les enfants qui meurent
de méningite tuberculeuse, etc.

Anatomiquement, quand les enfants snccombent a
une maladie intercurrente, on trouve chez ces porteurs
de micro-polyadénopathies d’autres ganglions viscé-
raux qui montrent bien la nature tuberculeuse de
ces adénites bénignes en apparence.

Celte preuve bactériologique que Legroux regrettait
de ne pas avoir a été faite depuis par Mirinescu !.

Les expériences portent sur cing cas, et les inocula-
lions ont été faites sur le cobaye. Les deux premiers
cobayes sont morts onze jours aprés I'inoculation,
c'est-d-dire a une époque & laquelle 'animal ne suc-
combe que lorsqu’on lui injecte une forte dose de
culture virulente de hacilles. Les trois autres sont
morts également de tuberculose, mais plus tardive-
ment.

Les recherches histologiques ne laissent non plus
aucun doute. Les bacilles, d'aprés Mirinescu, se ren-
contrent toujours trés difficilement dans les ganglions
caséo-scléreux ou scléreux ol méme ils peuvent
marquer, plus facilement et plus nombreux dans les

ganglions qui, a ¢6té de tubercules crus, présentent des
foyers caséeux plus ou moins grands, rarement dans

les gros ganglions franchement caséeux, mais toujours

dans les ganglions qui paraissent sains a Ueil nu. Tls sont

peu nombreux et limités au foyer tuberculeus.
Pizzini? a voulu également savoir si les ganglions

1. Mirinescu, thése de Paris 1890, La polyadenite periphérique.
2. Puzisy, Zeit. fur klin. Med.; XXI, p. 329,
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lymphatiques des sujets non tuberculeux ayant suc-
combé i une affection tout autre que la tuberculose ne
pouvaient pas contenir des bacilles de la tuberculose.

Trente sujets ont fait l'objet de ces études.

La proportion des recherches positives a 616 de
42 p. 100. C’est-a-dire que douze fois sur trente ino-
culations, les résultats furent trés affirmatifs et les
cobayes succombérent a la tuberculose.

Or, les ganglions qui paraissaient absolument sains
en apparence provenaientde sujets ayantpourlaplupart
I'apparence d'une trés belle santé et morts soit d’acci-
dents traumatiques, soit de maladies aigués.

Les ganglions mésentériques n’ont jamais paru
tuberculeux; les ganglions péribronchiques au con-
traire ont donné le plus de résultats affirmatifs.

Ces expériences ont le plus grand intérét et mé-
ritent d’étre renouvelées; elles prouveraient I'ubiquité
des bacilles tuberculeux, la possibilité de leur exis-
tence dans les ganglions lymphatiques sans qu'ils se
manifestent par les 16sions ordinaires de la tubercu-
lose. Ces bacilles resteraient ainsi, conservant toute
leur virulence, inoffensifs jusqu’au jour ou, sous
Pinfluence d'une association bactéridienne ou d’une
moindre résistance de l'organisme, ils deviendraient
actifs, se multiplieraient et seraient le pointde départ
des lésions tuberculeuses que nous connaissons.

Les conditions de résistance organique seraient
donc prépomdérantes et auraient bien plus d'impor-
tance prophylactique que les mesures prises pour
éviter 'infection, et les causes secondaires qui permet-
tent aux bacilles d’entrer en jeu auraient une influence
plus considérable que la contagion elle-méme.
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La contagion, il ne faut pas se le dissimuler, doit
étre de tous les instants : chez les enfants, elle se fait
par l'alimentation lactée (Leeroux), sans parler de
toutes les autres occasions de contage; chez 'enfant
du second age et chez I'adulte, les causes d’infection
se multiplient encore par le conlact, les poussiéres,
le_-;‘ \'i;}ntles tuberculeuses, ete. 11 semble impossible
qu'arrivés a4 un certain 4ge nous n'ayons pas tous é(é
contagionnés. Il est probable que nous I'avons presque
tous été : les uns luttent si énergiquement que le
bacille & peine introduit est détruit sur place ou dans
les ganglions; les autres laissent le bacille envahir
leurs ganglions: il s’y cantonne inactif et ne peut aller
plus loin, comme dans les observations de Panizzi; les
autres enfin, aprés une lutte plus ou moins prolongée,
se laissent envahir et n'ont point la résistance O;ifu-
nique suffisante pour tenir I'ennemi en respect. I

L'infection cependant peut ne pas dépasser les gan-
glions ; les adénopathies se caséifient et suppul"rznt.
Tout n’est pas encore perdu et 'organisme peut étre
vainqueur sur ce terrain, témoin ces nombreux
écrouelleux ou tuberculeux locaux qui guérissent
pour toujours. Enfin ‘dans beaucoup de cas cette
p['i?.ﬂlil:’l‘ﬁ étape ganglionnaire est franchie sans coup
férir, et le bacille, cantonné pendantun temps variable
dans le systéme lymphatique, se fixe dans un viscére
important, s’y multiplie, y évolue et donne lieu soit
a une tuberculisation pulmonaire, soit 24 une ménin-
gite.

Sont-ce la de simples vues théoriques? 11 est bien
possible que les choses soient plus complexes que
nous le pensons; mais une pareille conception répond

2
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bien i tous les besoins de la clinique et satisfait
I'esprit.

La contagion ne serait plus l'exception mais la
régle; I’hérédité ne serait plus qu'un défaut de résis-
tance transmissible des parents aux enfants.

Quant & la scrofule, elle ne serait plus qu'une dis-
position du systémelymphatique se laissant facilement
envahir, mais opposant d’autre part une résistance
assez vive a laisser le bacille dépasser ses limites,
'emprisonnant dans ses ganglions et y localisant la
lutte.

La question de résistance variable suivant les
espéces animales ne fait de doute pour personne.

La queslion de résistance dans l'espéce humaine est
plus complexe, parce quelle dépend d’une foule de
tares ou de conditions vitales individuelles.

Beaucoup de chirurgiens qui opérent des tubercu-
loses locales ont contracté des tubercules dils analo-
miques, mais qui ne sont en somme qu'une lésion
d’inoculations tuberculeuses (VERNEUIL, MAISONNEUVE,
ete.). J'en ai porté moi-méme pendant trois mois un
trées manifeste 4 la partie interne de la main droite.
Mauvais terrain de culture, parait-il : mon organisme a
détruit sur place le tubercule. Supposez d’autres con-
ditions vitales et voila la tuberculose inslallée dans les
ganglions et de la envahissant toute 1'économie,
renouvelant la triste histoire dont M. Verneuil entre-
tenait I’Académie en 1884.

Ces contagions frustes doivent &tre trés fréquentes
par les voies respiratoires ou digestives.

Nous ne rappelons ces faits que pour expliquer la
fréquence des adénopathies tuberculeuses. Elles exis-
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tentla on ne soupconnait pas leur existence ; elles sont
compatibles avee la meilleure santé apparente, mais
n’en constituent pas moins un danger permanent de
généralisationle jour oil, sous des causes diverses, il y
a déchéance de l'organisme ou introduction dans les
ganglions de bactéries nouvelles.

On peut donc poser ces conclusions :

1° L’adénopathie tuberculeuse extrémement fré-
quente atteste la trés grande fréquence de la tubercu-
lose chez I'homme, fréquence dont les tuberculoses
constatées ne nous donnent pas une idée exacte:

2° La question de résistance individuelle et, chez le
méme individu, de résistance momentanée domine
toute I'étiologie, la marche, la gravité, les localisations
de la tuberculose. 7

C’est la méme pensée qu’exprime le professeur
Bouchard® en parlant de la phtisie :

« En résumé, il y a deux parts a faire dans les causes
de la phtisie :

«1°La cause prochaine immédiate réside dans I'agent
infectieux ;
€ ﬂ_)‘n ]

. cause occasionnelle et déterminante réside
dans I'aptitude morbide. »

« On congoit, sans qu'il soit besoin d'insister, tonte
I'importance de la seconde cause, puisque c’est 4 son
défaut que les quatre cinquitmes de notre race doivent

~ d’échapper & une maladie qui, si elle n’efit eu 2 mettre

en ceuvre que la premiére cause, en aurait depuis
longtemps déja fini avec l'espéce humaine. »
Age. — Les auteurs qui ont écrit sur les maladies

1. Boucnarn, Les microbes pathogénes, p. 273.




20 ADENOPATHIES TUBERCULEUSES.

des enfants (RiLLIET et BARTHEZ, BoucnuT, LEGENDRE, elc.)
ne parlent de la tuberculose des enfants que pour en
signaler la rareté dans le premier age.

Sans parler de la tuberculose congénitale, qui ne
nous intéresse qu'indirectement dans I'espéce, mais
dont il existe des exemples trés nets (CuarrIN, Berrr,
Jacosr, Bircn-Hircnsrerp, Lanpouzy, H. MARTIN, Avi-
RAGUET, SaBOoURAUD), il est positif que la tuberculose
ganglionnaire peut se voir & un dge trés peu avance.

Pour en citer un exemple, Pascal’ rapporte le fait
d’un enfant de 17 jours, né d’une meére tuberculeuse
dont le placenta était indemne, et qui portait dans
l'aine un ganglion dont la bacillose a été constatée
par les moyens classiques et notamment par des ino-
culations trés affirmatives sur des cobayes.

Pour M. Lannelongue, 'enfant ne nait pas seulement
tuberculisable, mais il a constaté chez des enfants en
trés has dge (de 15 & 16 jours) des lésions si avancées
qu'il était bien difficile de les expliquer autrement que
par une infection durant la vie feetale.

Engelnah ? a publié une statistique porlant surI'exa-
men bactériologique de 120 enfants morts & Saint-Pé-
tershourg et 4gés de 5 jours a 8 mois. 14 furent trou-
vés tuberculeux, et a cet ige ce sont surtout les
ganglions lymphatiques qui révélent le bacille aussi
souvent que les poumons,

La tuberculose ganglionnaire de la premiére enfance,
dés les premiers temps de la vie, n'est done pas rare,
soit sous forme de tuberculose & gros ganglion, soit et
surtout sous forme de micro-polyadénite généralisée.

i. Pascar, Tuberculose du premier dge, Thése de Paris, 1892.
2. Vratch. 1892.
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La fréquence de cette polyadénopathie, dit M. Legroux!,
n'a rien qui doive nous étonner si 'on réfléchit combien
par la fragilité de lears tissus de revétement, combien par
Pactivité énorme et nécessaire i la croissance de leur cir-
culation lymphatique et de ses bouches absorbantes, les
enfants sont exposés a tout instant a la pénétration des ba-
cilles répandus dans I'air ambiant, sur les objets qui les
entourent et dans les aliments plus on moins mal prépa-
rés, surtout dans le lait infect ou infecté dont on remplit
si souvent les biberons qu'ils absorbent chaque jour.

Les autopsies de Babes, que nous citerons bientot,
confirment encore la fréquence des tuberculoses gan-
glionnaires chez les enfants.

Mais c’est de 8 & 20 ans, d’aprés Billroth et la plu-
part des auteurs, qu'existe la plus grande fréquence de
I"adénopathie tuberculeuse a grosse glande, de I'adé-
nopathie banale.

Elle devient plus rare dans 1'dge adulte, mais elle
est beaucoup plus commune de 50 4 60 ans qu’on ne
se l'imaginait autrefois® (28 p. 100 des cas de 20 &
20 ans d’'aprés Kocher).

Distinguons a ce point de vue les écrouelleux Agés
mais ayant eu les mémes accidents dans I'enfance et
les écrouelleux paraissant frappés pour la premiére
fois & un 4ge avancé.

Il y a une grande différence clinique et pronostique
entre I'écrouelleux ayant dépassé 15 a 18 ans et 1'é-
crouelleux enfant : nous y reviendrons.

Siege. — Voici notre statistique particuliére :

Sur 245 adénopathies, nous avons eu:

10 adénopathies axillaires;

1. Loco citalo.
2. BourpeLais, These Paris, 1876.
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3 adénopathies inguinales;

10 adénopathies a la fois axillaires et cervicales;

222 adénopathies cervicales.

Sur ces 222 adénopathies cervicales :

91 fois les ganglions sous-maxillaires étaient les
plus malades ou 1'élaient uniquement;

5 fois il s'agissait de ganglions parotidiens.

4 fois de ganglions sus-hyoidiens;

1 fois de ganglions géniens;

9 fois de ganglions sous-oceipitaux ;

1 fois de ganglion sous-hyoidien;

2 fois de ganglions mastoidiens ;

186 fois les ganglions les plus atteints ou unique-
ment atteints étaient ceux de la chaine carotidienne.

A titre d’exception, nous avons vu des ganglions tu-
berculeux épitrochléens ou poplités, mais ils accom-
pagnaient toujours une aufre lésion locale, tumeur
blanche ou ostéite.

Sur 1000 cas d’adénopathie, Millon' a trouvé
10 p. 100 d’adénopathies axillaires;

5 sur le nombre total d’adénopathies inguinales ;

Les antres appartenaient & la chaine carotidienne
ou a la région sous-maxillaire.

Sexe. — Nous avons eu 78 garcons et 167 filles at-
teints d’adénopathies tuberculeuses : c’est 4 peu prés
la proportion de 2 & 3 qu'on trouve dans les autres
statistiques. Ce résultat est di soit & une prédomi-
nance véritable chez les filles par une moindre résis-
tance organique ou le milieu confiné, soit & ce que
I'hospitalisation des gargons se fait moins facilement.

1. Mivrow, Saint-Thomas Hosp. Reports, p. 211, 1890.
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Concomitance d’antres tuberculoses locales.
— Dans 84 cas sur 245 l'adénopathie tuberculeuse
s’accompagnait d’autres tuberculoses locales.

Dans 43 cas il y avait une lésion incontestablement
tuberculeuse : coxalgie, mal de Pott, ostéite.

Dans 41 cas il y avait une affection concomitante
moins nettement tuberculeuse mais pouvant expliquer
l'adénopathie : conjonctivite, blépharite, impétigo,
eczéma de la face. Si nous ne signalons pas d’adéno-
pathies coincidant avec la tuberculose pulmonaire,
c’est qu'on n’accepte pas i Pen-Bron d'enfants atteints
de manifestations viscérales.

Héreédité. — Nous ne voulons point, & propos des
adénopathies tuberculeuses, entrer dans la discussion
toujours ouverte de I'hérédité directe ou indirecte;
de I'hérédité de graine ou de I'hérédité de terrain: —
cette question grosse de difficultés trouve bien mieux
sa place dans les études générales sur la tuberculose.
Nous ne voulons que signaler ici les renseignements
que nous donnent nos notes sur les antécédents des
écrouelleux que nous avons soignés. Ces renseigne-
ments cadrent bien avec les idées que le professeur
Bouchard professe sur I’hérédité en matiére de tuber-
culose :

Si la phtisie, dit-il, est héréditaire, ¢’est bien moins par
la transmission de I'agent infectieux que par la ftrans-
mission d’un type nutritif vicié. Ce n’est pas la maladie
qui est transmise par le générateur & 'engendré, ce n'est
pas une survivance, mais de simples droits & sa survi-
vance, que le pére léegue a son enfant. Ce n’est pas la ma-
ladie mais bien le malade, si I'on peut ainsi dire, qui est
héréditaire, en ce sens que 'enfant détient de son pére cet
ensemble de qualités physiques et chimiques condition-
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nant la viciation organique et I'aptitude aux bradylrophies;
la phtisie, en somme, parait héréditaire de la méme facon
et au méme titre que I'est la goutte, eu ce sens que l'enfant
apporte avec lui les aplitudes organiques viciées de ses
parents, a la faveur desquelles il pourra devenir goutieux?.

Les états organiques ancestraux qui produiraient
chez I'enfant cette déchéance organique, « cette fail-
lite de I'économie », sont :

La syphilis, — alors méme qu’elle n’a pas é(é trans-
mise al'enfant. La syphilis des conjoints ou d'un seul
conjoint constitue un état de déchéance organique qui
le rend plus apte & devenir ganglionnaire. — « Les
syphilitiques engendrent des écrouellenx » est une
croyance trés ancienne, qui se justifie non dans les
termes, mais dans les faits observés. — A coté de la
fausse serofule ganglionnaire des hérédo-syphilitiques
nous trouvons a chaque instant des adénopathies tu-
berculeuses véritables se comportant comme telles
cliniquement et anatomiquement. L’age avancé des
parents et leur débililé constilutionnelle rappellent la
vieille formule de Fernel : « Senes et valetudinarii im-
becilles filios vitiosa constitutione gignunt ». Les pa-
rents vieux ou malades ne transmettent point une ma-
ladie qu'’ils n'ont point du reste, mais une constitution
vicieuse, et c'est assez pour établir une connivence
organique avec la tuberculose.

Mémes réflexions pour l'alcoolisme, la misére, le
cancer, etc.

Quand ces causes viennent se combiner entre elles,
on arrive parfois 4 des résultats désastreux. Dans le

1. Boucnarp, Microbes pathogénes, p. 211,
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tableau trés complet que nous a fait notre interne
M. Morandeau nous trouvons par exemple :

« M. Léopold, 7 ans : pére, 73 ans, alcoolique;

« M"*Alice, 5ans : mére morte 2 65 ans, alcoolique.

« Tous les deux sont atteints de ganglions cervi-
caux suppures;ils ontun frére et une sceur également
écrouelleux. »

La tuberculose chez les ascendants existerait
71,5 fois p. 100 d’aprés Brun.

Voici nofre statistique particuliére :

Sur 245 cas d’adénopathies tuberculeuses nous trou-
vons 65 fois le pére ou la mére phtisiques. — Nous
sommes loin de la proportion de Brun. — Il est vrai
que 65 autres fois les antécédents n’ont pas été signa-
Iés. En admettant que dans tous ces cas il y avait tu-
berculose des parents, nous n'arriverions encore qu'au
chiffre de 130 : c’est  peu prés a 50 p. 100.

Fait & noter, nous ne trouvons qu'une dizaine de
fois dans les antécédents héréditaires une tuberculose
locale : coxalgie, adénopathie; presque toujours il
s'agit de la tuberculose pulmonaire.

Lebert, du reste, n'avait rencontré I’hérédité que
chez un tiers de ses malades.

Contagion. — Quelque idée qu'on se fasse sur
I'hérédité de la tuberculose, il faut bien admettre que
I'adénopathie tuberculeuse est la plupart du temps le
résultat d'un contage tuberculeux.

Les ganglions sont des organes d’arrét sur le trajet
des absorbants et des milieux de culture, « de bons
tubes d’agar mis & une étuve bien réglée! ».

1. MariNgscu,
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Dans les ganglions on a trouvé :

La bactéridie charbonneuse;

Le bacille d'Eberth et Gaffky aun cours de la fievre
typhoide (VERNEUIL et CLaDO);

Les agents infectieux de la diphtérie dans les adé-
nites cervicales (L. THOMAS);

Les spirilles buccaux de la carie dentaire dans les
adéno-phlegmons sous-maxillaires consécutifs.

On peut done dire que la présence des bacilles de
la tuberculose dans les ganglions secondaires est un
fait aussi banal que celui des microbes de la suppu-
ration dans les adéno-phlegmons. :

Point n'est besoin de faire intervenir I'hérédité
directe pour expliquer l'existence d’adénites cervica-
les par exemple. Nous verrons combien sont nom-
breuses les portes d'entrée qui peuvent produire
l'adénopathie tuberculeuse secondaire.

Mais les écrouelleux sont-ils conlagieux pour les
gens qui les approchent, les soignent et vivent avec
eux?

Un antique préjugé, dit Brissaud!, qui pése encore sur
les malheureux affligés de la scrofule fait que jusqu’a la
fin du siécle dernier cetfe maladie a été considérée comme
essenticllement contagieuse. Hippocrate l'avait dit; Aré-
tée, particuliérement sévére, avait affirmé qu’il était im-
prudent de converser avec les scrofuleux:il n’est donc pas
étonnant que la Faculté de médecine consultée par le Par-
lement (celni de 1568) ait porté un jugement conforme. Si
les motifs invoqués alors étaient fondés, la décision qui en
fut la conséquence mérite Papprobation rétrospective de
nos hygiénistes contemporains. Les xve et xvi® siécles, en

i. Brussaup. Dict. encylopédigue, art, Scrufule.l
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effet, marquent dans I'histoire pathologique de notre pays
Pépoque néfaste des lépreux, des pestiférés, des syphili-
tiques, impitoyablement chassés de tout lieu, comme les
cagots du midi de la France, et il est vraisemblable que
des surprises de diagnostic firent atiribuer i la scrofule les
caracteres d'une maladie honteuse. En rendant ces erreurs
moins dangereuses, le déeret du Parlement ne ful peut-étre
pas trop rigoureux.

(est probablement sous I'impression de ce préjugé
ancien que les concurrents de 1749 admirent généra-
lement la contagiosité des écrouelles: 1° 4 une certaine
distance, -2° par une fréquentation plus ou moins
intime, 3° par un contact plus ou moins immédiat
(CGHARMETTON).

Cette doctrine de la contagiosité ne survécut pas
aux expériences d’Hébréard, médecin & Bicétre, qui
avait été précédé dans cette voie par Kortum.

Pelletier essaya d’inoculer la scrofule a des cochons
d’'Inde et n'y réussit pas; & lui-méme il inocula avec
la lancette le pus de plusieurs enfants scrofuleux
sans aucun résultat.

Cette non-contagiosité est donc acceptée par Guer-
sant dans le Dictionnaire en 60 volumes.

Nous savons aujourd’hui de quelles précautions
il faut s’entourer pour obtenir des résultats positifs
dans l'inoculation, et nous ne comprenons plus la
confagion comme les anciens.

Il est évident que la contagion d’enfant & enfant est
un fait possible; maisil doit élre extrémement rare, car
nous n'en trouvons pas d'exemple. Nous trouvons
au contraire des faits d'aulo-inoculation A distance

sur le méme enfant : c’est ainsi que Sevestre a soigné
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un enfant atteint de tuberculoses cutanées papillo-
crustacées. Ces tubercules, qui existaient a la face
dorsale des deux mains, avaient suivi des gommes
tuberculeuses ramollies et suppurées du cou. Il est
probable, d’aprés lui, que ces lésions cutanées ont
6té le résultat d'inoculations directes, I'enfant ayant
4 maintes reprises frotté ses mains contre les ulcé-
rations du cou. On a vu de méme aux environs.dune
adénopathie suppurée la peau présenter des points
tuberculenx.

Milieux. — L’habitation a sur la production de I'a-
dénopathie tuberculeuse une trés grande influence.
La plupart des enfants que nous avons interrogés
habitaient des rez-de-chaussée humides el sans
soleil. Nous avons vu des enfants jusqu'alors bien
portants ne devenir écrouelleux qu’aprés un ou
deux ans de séjour dans un logement malsain. Beau-
coup de prisonniers deviennent écrouelleux par les
mémes raisons (DELIGNY !, Broussais?, pE BEAUVAIS®,
Bancer*). Certaines casernes ont été signalées par la
fréquence des adénopathies qui s’y produisent.

L’alimentation défectueuse, le surmenage, les ma-
ladies débilitantes sont autant de causes indirectes :
comme I'habitation malsaine, elles enlévent a 'en-
fant ou 4 'homme la résistance vitale qui lui est
nécessaire pour lutter contre la bacillose. A défaut
d’autres, nous aurions la encore une preuve de 1'exis-
tence du bacille tuberculeux a I'état latent, compa-

A. Deuieny, Adénopathie cervicale des serofulenx. Paris, 1876.
9. Broussais, Doclrines médicales.

3 et & De Beauvais et Bancer; Thése de Quinquaup, p. 82.
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tible avec une bonne santé et n’attendant qu’une
déchéance organique pour produire des lésions,

Les vieux médecins qui ont exercé dans les ports
de mer du temps de la marine & voile, alors que
les voyages au long cours duraient dix-huit mois &
deux ans, racontent que des marins partis en bonne
santé apparente revenaient écrouelleux; leurs
écrouelles guérissaient avec une grande facilité quand
ils retrouvaient a terre une bonne nourriture et une
habitation saine. L'alimentation défectueuse par les
viandes salées, la mauvaise qualité de 1'eau, d’autres
causes encore que ne suffisail point a alténuer le
grand air de la mer, permettaient 4 la bacillose, résul-
tat de contagions anciennes ou récentes, d'évoluer
librement.

C’est par ces mémes raisons de miséres, de mau-
vaise hygiéne ou d’antécédents ancestranx d’alcoo-
lisme et de syphilis, que s’explique la fréquence des
tuberculoses ganglionnaires dans certaines iles de
I’Océan ou sur certains points du littoral.

L’air aseptique, chargé d’humidité marine, semble-
rait au premier abord devoir s’opposer & 1'évolution
de la tuberculose. Il en serait ainsi & Belle-Isle-en-
Mer, d’aprés Calmette t; les tuberculoses cutanées et
adéniles, formes superficielles et peu virulentes, n'y
existeraient point, et celles qui viendraient du conti-
nent seraient rapidement atténuées. Mais ce fait, que
nous n'avons pas pu controler pour Belle-Isle, ne se
vérifie pas a I'ile d’Yeu et a I'ile de Groix, qui sont au
premier abord dans des conditions identiques. Le

L. Congrés de la tuberculose, 1889, p. 179,
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