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I'hérédité arthritique, de Passociation de la diathese arthritique et du tempéra-
ment nerveux.

Sous des influences hygiéniques ou pathologiques, les caractéristiques chi-
miques et cliniques de l'arthritisme peuvent apparaitre chez des individus qui
n’offraient pas de par leur hérédité et leur innéité les attributs de cette diathése.
Ainsi chez des tuberculeux 4 évolution lente on peut voir survenir des phéno-
ménes d’arthritisme : leurs lésions pulmonaires s'indurent et guérissent; ils
engraissent, éliminent de 'acide urique en abondance, deviennent dyspepliques:
ils peuvent rester sujets, comme les arthritiques, a des bronchites catarrhales,
qui ne réveillent plus leurs foyers tuberculeux éteints. Cette diathése urique
artificielle, acquise, a été expliquée par les influences combinées de la surali-
mentation, de labsence d’exercices de la didte lactée, et peut-étre des troubles
de la circulation porte, dus aux phénoménes abdominaux si fréquents dans la
phtisie qui, retentissant sur le foie, détermineraient par son intermédiaire la
formation exagérée d’acide urique (Sokolowski) (').

Dans des intoxicalions chroniques qui ralentissent la nutrition (plomb,
alcool), on voit se produire certains phénomeénes qui rappellent I'arthritisme, el
dans la dilatation de I'estomac M. Bouchard a vu la source d'une sorte d’arthri-
tisme, y compris méme des altérations arliculaires.

[I. — DIATHESE SCROFULEUSE

Ancienne conception de la maladie scrofuleuse. — Démembrement de la scrofule-maladie
au profit du parasitisme. — Scrofule et tuberculose. — Causes de la scrofule. — Secro-
fule et végélations adénoides. — Tempérament lymphatlique et diathese scrofuleuse. —
Parenté de U'arthritisme et de la scrofule. — Thérapeutique de la scrofule.

La scrofule a été considérée longtemps comme une maladie, la maladie scro-
fuleuse (Lugol). On lui décrivail des stades.

La période prodromique était conslituée par ce qu'on nommait 'habitus scro-
fuleux; les caracléres de ce prétendu habitus étaient, d’ailleurs, aussi incohé-
rents que possible; toutes les oppositions s’y trouvaient assemblées; on voyait
parmi les scrofuleux des gras el des maigres, des individus colorés et d’autres
pales, des enfants engourdis et d’autres & l'aspect éveillé. La levre supérieure
épaisse est un trait commun a lous, et c¢’est & peu prés le seul; encore n'est-il
point exclusif au facies des scrofuleux.

La scrofule confirmée était divisée en quatre périodes :

Dans la premiére s'observaient les gourmes, c'est-a-dire l'eczéma et I'impétigo,
que I'on confondait plus anciennement encore sous le nom d’achor, la blépha-
rite chronique, le coryza chronique, l'otorrhée, les grosses amygdales et les
adénites aigués pouvant suppurer.

On rattachait 4 la deuxiéme période les inflammations de la peau et des
muqueuses susceplibles de donner lieu a des productions exubérantes ou de
s'uleérer (scrofulides plastiques et ulcéreuses), les adénites chroniques cervi-
cales suppurées avec fistules et cicatrices déprimées (écrouelles).

Dans la troisitme période, on placait les abces froids des tissus cellulaire,

(") Einige Bemerkungen, etc. (Rapport entre la diathese urique et la tuberculose pulmo-
naire.) Deutsch. Arch. f. Klin. med., XLVIII, 1801.
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ganglionnaire, périostique, les périoslites plastiques et les hyperostoses. les
caries, le spina-ventosa, les nécroses, les tumeurs blanches.

La quatriéme période comprenait les affections des viscéres, comme la phtisie
bronchique, pulmonaire et pleurale, la phtisie abdominale ayant pour points de
départ Tintestin et les ganglions mésentériques (carreau); on admettait encore
des lésions scrofuleuses de la prostate, de la vessie, ‘du rein, du testicule, de
lovaire, des corps vertébraux, du cerveau.

Enfin le scrofuleux, aprés avoir lraversé toules les périodes précédentes,
aboultissail & la cachexie scrofuleuse par la diarrhée, les suppurations, 'albumi-
nurie, la dégénérescence amyloide. -

Cette scrofule-maladie, qu’en reste-t-il aujourd’hui? —A peu prés rien. Depuis
trente ans, les progrés de I'anatomie pathologique, de la bactériologie, 'ont
démembrée et sont venus lui arracher successivement les fleurons de sa
couronne.

L’achor, ¢’était la réunion des teignes, dont la nature parasitaire a été prou-
vée (le favus et I'herpés tonsurant), de I'impétigo pustuleux, qu'on sait étre
inoculable et auto-inoculable, de I'acné varioliforme contagieuse et parasitaire.
Parmi les autres accidents de la serofule primaire, la kératite interstitielle a été
rattachée a la syphilis héréditaire par Hutchinson. Les autres manifestations
oculaires sont des inflammations microbiennes banales.

Enlre les accidents de la deuxiéme période de la scrofule, les scrofulides uleé-
reuses et plastiques ont été démontrées tuberculeuses par le microscope, par
I'inoculation aux animaux, par la présence des bacilles. L’adénite caséeuse esl
une tuberculose ganglionnaire : la lésion histologique, I'inoculation de la cul-
ture, sont venues I'attester.

La troisiéme période de la scrofule-maladie comprenait des affections quil a
fallu rattacher a la tuberculose et & Ja syphilis. '

Les déformations osseuses du squelette des membres inférieurs, telles que le
libia de Lannelongue avec une incurvation apparente, une Surface arrondie ct
noueuse au lieu de la créle, sont le résultat d'une hyperostose syphilitique.

Quant aux abeeés froids, aux gommes scrofuleuses, on trouve des tubercules
dans leurs parois (Brissaud et Josias). Les tumeurs blanches, la carie, sont des
arthrites et des ostéites tuberculeuses. Les observaleurs qui ont enlevé succes-
sivemenl & la serofule loules ces altérations ont d’abord invoqué T'histologie
pathologique ; ils ont montré dans les lésions scrofuleuses le follicule tubercu-
leux ou tubercule embryonnaire, qu'on a appelé scrofulome. La conviction n'a
élé compleéte dans 'esprit de tous les médecins que quand les arguments histo-
logiques ont élé corroborés par les inoculations positives (Lannelongue), la
recherche des bacilles (Schuchart et Krause, Bouilly, Hauzler), quand Verneuil
a eu montré l'auto-infection des individus atteints de lésions tuberculeuses
aboutissant & la tuberculisation du poumon et des méninges.

L’étude du lupus a été longiemps infructueuse au point de vue de la démon-
stration de sa nature tuberculeuse. M. Cornil, Leloir, n’y trouvaienl pas de
bacilles, mais oblenaient des inoculations positives; a la clinique de Halle,
Volkmann el ses éléves ont toujours trouvé des bacilles Lantol rares, Lantot
nombreux. Aujourd’hui, le doute n'existe plus. Leloir a prouvé que le lupus
tuberculeux est toujours de nature bacillaire; il ne conservait de doute que
pour le lupus érythémateux.

On a méconnu longtemps la nature tuberculeuse des lésions cutanées dites
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serofuleuses et de certaines 1ésions viscérales, qui, primilives, restent lone-
lemps locales. Mais, pour le testicule (Reclus et Malassez), T'utérus (Brmmrdo]g)'r
Fappareil urinaire (Guyon, Tapret), il a été démoniré que les tubercules pou-
vaient exister dans ces organes sans tubercules pulmonaires. Quant a la phtisie
dite scrofuleuse, elle ne différe en rien au point de vue histologique (lell‘
phtisie tuberculeuse des non-serofuleux. S o
Récemment, M. P. Gallois a cherché a identifier la scrofule avec la maladie
de .\-Ie:)'m'., les végétations adénoides du pharynx nasal. Tl rapproche la rhinite
chronique, les signes d’occlusion nasale, Iotorrhée, la carie du rocher, fre-
quentes chez les adénoidiens, et I'adénite cervicale qui peul étre la c;maé-
quence de lésions insoupgonnées du nez et de la gorge; il estime que lo\
végélations adénoides peuvent souvenl servir de pc)rt(’; d’entrée a la itl-b(‘l.‘:
culose comme & d’autres infections. .
Les enfants adénoidiens, cultivant dans leur cavam de nombreux microbes
en permanence, sont chroniquement soumis & une toxi-infection qui les rend
moins résistants et trouble leur nutrition. « La scrofule n’est pas une maladie
(“est un drame clinique dans lequel enfrent en scéne successivement des pcr:
sonnages divers; parmi eux le bacille de Koch finil par jouer le grand réle. Ce
tll‘ame a trois actes, qui correspondent d’ailleurs a peu prés a la chrono[og'-i(-.
admise par Bazin. Dans le premier, nous voyons des lésions diverses. cutanéo-
muqueuses, Lelles que impétigo, lupus, conjonclivites, rhinites et surtout \-'é.f;w-'-—
tations adénoides. De ces lésions, quelques-unes sont déja de nature lu}.)c-r:u'—
leuse; mais, qu’elles le soient ou non, elles ouvrent des portes & des infections
multiples. Dans le deuxiéme acte, la scéne se passe dans les ganglions. Nous
sommes & I'élape lymphatique de I'infection. Mais 1’1'1'11'0('1501":J p(.:ill t‘*t-t:cﬁ du;‘

A des ‘microbes pyogénes aussi bien quau bacille tuberculeux. Elle peut élre
prm}mlc par une invasion massive ou, au contraire, par une infiltration lente
réalisant une sorte de microbisme latent. Enfin, dans le (roisitme acte. lo
I‘;{acillc de Koch occupe toute la scéne et peut délerminer des Iésions \'ist;.ér;lo.;
diverses. » ‘

LD PeeeRmReE
. ‘ : ent si { : chez cerlains sujets et pourquoi
chez eux le systéme lymphatlique s'infecle si aisément.

D'ailleurs, s’il y a beaucoup de scrofuleux atteints de véeétali ‘noides
il y a nombre d’adénoidiens qlui n‘ont ni adénopathies (*.01'\';:;&{112.0 ::: 1:1%;:];) ﬂf;
fnaies de scrofule; il y a des adénopathies et le corlége scrofuleux 0-11;7 Ld:c
individus qui n'ont pas d’adénoides. Enfin on a heau Qu(-rir les adéno'[d{;s (11;:
ne supprime pas chez le scrofuleux qui en était porleur les principaux atlrii;u-ts
de sa diathése.

I. Leloir, Aviragnet, disent que le lymphatisme est un élat physiologique
Iétat normal de I'enfant pendant les premiéres années de la vie : les eZpaco;
l)':]Eaphaliqucs: du derme et de I'hypoderme sont plus dilatés, ainsi que les troncs
qui leur font suite, et les ganglions auxquels ils aboutissent sonl hypertrophiés.
« .CF'.[{(.’ dilatation, cette hypertrophie du systéme lymphatique, caractérisées
cliniquement par une bouffissure générale du tissu cellulaire el un engorge
ment des ganglions, disparaissent ordinairement au bout de quelques aint"éu.
Mais elles peuvent persister. Le tempérament - lymphatique est albt‘s (;01{—
stitué.... S'il s’exagére encore, le tempérament l}'iﬁphatiqlm est franchi, nous
sommes en présence du lymphatisme pathologique, du scrofulisme de Villelnin. »
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M. Camescasse propose de considérer la scrofule comme une persistance anor-
male el une augmentation du lymphatisme physiologique sous l'influence d'in-
fections précoces et mullipliées par les staphylocoques (*).

Depuis qu'on a arraché successivement a l'antique serofule ce qui appar-
tienl au parasitisme, a la syphilis, au tubercule, on a pu croire quil ne lui
restait plus rien. — Il faut pourtant reconnaitre quil lui reste quelque
chose, un commencement et une fin, des maladies vulgaires, les unes proto-
pathiques, aigués, les autres deutéropathiques, chroniques. Aucune de ces
maladies n’est spécifique par sa cause; l'enfant est seulement plus susceptible
aux causes banales de ces maladies, engendrées presque toutes par les microbes
vulgaires, pyogénes ou saprophytes, qui vivent normalement sur les surfaces
culanées et muqueuses(?): ce sont les troubles digestifs qui provoquent chez
lui Peczéma et favorisent lapparition de T'impétigo, le froid qui améne le
coryza el l'angine; toutefois, sans doute, 1l faut le reconnailre, plus souvent
chez les enfanls dils scrofuleux que chez les aulres.

Ces diverses maladies n'onl. d’abord rien de spécial dans leurs symptomes el
leur évolution; mais, au bout de quelque temps, on constale que le processus
inflammatoire marche moins franchement dans ses phases régressives; dans les
parties jadis enflammées, il reste de I'empatement, de la tuméfaclion, une
hypertrophie; la réaction n’est pas compléte, la maladie s'achemine vers un
élal chronique dans lequel la moindre cause raméne I'état subaigu. Il y a donc
au début chez certains enfants une disposition durable, qui rend plus
facile et plus fréquent le développement de maladies fluxionnaires, hyperé-
miques, catarrhales, inflammatoires de la peau, des muqueuses nasale el
oculaire, pharyngée et bronchique, de I'amygdale, — maladies qui, par leur
répétition et leur tendance de plus en plus marquée & la chronicité, engen-
drent habitus dit scrofuleux, 'épaississement des traits du visage, des ailes
du nez el de la leévre supéricure, cle. Cette turgescence de la face résulte
de la géne de la circulation lymphatique. Mais dans tout celail n’y a rien de
spécifique.

Peul-8tre y a-t-il, chez les individus sujels & ces fréquentes inflammations si
lentes a4 se résoudre, une conslitution chimique spéciale des tissus el des
humeurs; nous savons bien peu de chose sur ce point. Beneke a trouvé que
dans le tissu osseux non malade d'un sujet scrofuleux il y avait 64,4 pour 100
d’eau au lieu de 15,6 pour 100 que contient le tissu osseux d’autres individus du
méme 4ge ; il y a donc diminution proportionnelle de la partie calcaire, de la
matiére azotée et de la graisse.

Les tissus conjonetifs sont de mauvaise qualité. Constantin Paul avail signalé
avec raison comme stigmate de scrofule chez certaines jeunes filles les déchi-
rures multiples du lobule de Toreille, consécutives aux poussées d’'angioleucile
impétigineuse rendant impossible le port des pendants d’oreilles, méme les plus
légers.

Mais ce n'est pas seulement dans la composition chimique, statique, des tissus
qu’il faut chercher la caractéristique de la scrofule, ¢’est plulot dans le mode

() Société de thérapeutique de Paris, 25 février 1808,

(3) La fréquente coexistence chez les enfants lymphatiques de l'impétigo, avec adénites
simples ou suppurées, de panaris sous-épidermiques, de conjonctivites, de furoncles, etc.,
a conduit M. Epm. CHauMier & réunir toutes ces infeclions:causées par les pyogenes sous
le nom de pseudo-serofule (Poitouw médical, 1890).
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1l y a d’abord I'hérédité directe ou détournée. Qu'un scrofuleux engendre un
scrofuleux, cela est logique; des cellules ayant une activité vilale d'un taux
déterminé chez les générateurs donnent naissance chez Iengendré a des cellules
Q’un laux vital semblable. Mais les tuberculeux engendrent aussi des scrofu-
leux: on voit une mére atteinte d’écrouelles avoir une fille phtisique et d’autres
enfants qui n'ont que la série des affections banales dites serofuleuses. Un pére
arthritique peut engendrer des enfants serofuleux.

Il y a ensuite I'atavisme : des parents phtisiques ont engendré des scrofuleux,
qui engendrent des phtisiques. C’était le triomphe de ceux qui ne voient dans
la serofule que la tuberculose et acceptent I'hérédité du hacille.

Il y a Pinnéité, e'est-d-dire ensemble des conditions qui président & la pro-
création de Ienfant et influent sur la constitution de ses tissus, comme sur leur
future aclivité nutritive. Un pére trop vieux, malade, syphilitique, une mére
malade, ayant pendant sa grossesse des hémorragies, des vomissements incoer-
cibles, engendrent souvent des scrofuleux. '

M. Ad. Bloch(!) dit que la scrofule n’est exclusivement ni une affection du
systéme lymphatique, ni un trouble de la nutrition, ni une collection de mani-
festations tuberculeuses; ce ne sont la que diverses manifestations de la diathese.
Elle est due, suivant lui, 4 une anomalie dans le développement intra-utérin
d’'une ou de plusieurs parlies de I'organisme (os, ganglions lymphatiques, etc.)
portant principalement sur la structure ou sur le volume, et prédisposant &
cortaines affections déterminées, tuberculeuses ou non. « La scrofule, dital, est
une dégénérescence physique, une déviation maladive du type spécifique. Elle
provienl le plus souvent par hérédité morbide dissemblable, du nervosisme, de
la tuberculose. ou de Ialcoolisme des parents. Elle peut naitre également de
I'’hérédo-syphilis et en général de toule espéce de trouble qui vient entraver
le développement régulier du feetus. »

La diathése scrofuleuse peut aussi élre acquise, créée dans les premiers mois
de la vie par une mauvaise hygiéne ou par la maladie. Un allaitement défec-
tueux, artificiel ou incomplel, cest-d-dire une nourrice trop agée, ayanl ses
régles, fournissant trop peu de lait, un lail trop pauvre, ou trop riche en
graisse, une alimentation solide prématurée, grossiére, el les maladies gasiro
intestinales qui en résultent avec leur cortége de vomissements, de diarrhée,
d'acidilé digestive, avec le gros ventre, qui peut &tre la conséquence du car-
reau (tuberculose mésentérique), mais qui souvent aussi révéle une dilatation
stomacale ou intestinale, toutes ces conditions peuvent engendrer la scrofule,
comme le rachitisme, par divers mécanismes : en n’apportant pas a I'organisme
tous les matériaux nécessaires 4 la bonne confection des tissus, — en I'intoxi-
quant par les résidus putrides des fermentalions digestives, — en soustrayant,
par suile de la dyscrasie acide, aux tissus déja formés, comme le tissu osseux,
les éléments minéraux.

Pourquoi les mémes conditions étiologiques produisent-elles tantot la scro-
fule, tantot le rachitisme? — Question a laquelle nous ne pouvons répondre,
sinon par celte hypothése quiil y a peut-étre quelque différence inconnue dans
Papplication et le mode d’action de causes identiques.

Un peu plus tard, les influences serofuligénes seront I'absence d’air, de
lumiére, de soleil, surtout une alimentation vicieuse. De cinq & huit ans I'enfant,

(1) Assoc. frangaise pour l'avanc. des Sc. Congr. de Besangon, 189 4.
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