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LEÇONS
DE LA PREMIÈRE ÉDITION
Ces leçons ont été faites a Thôpital Saint-Louis pendant Télé de 1856, et publiées depuis dans la Revue médicale. Si elles n'ont pas été colligées plus tôt en une seule brochure, cela n'a tenu qu'a des circonstances indépendantes de ma volonté.
Le sujet du cours de 4856 a été la détermination des dartres scrofuleuses, et des caractères qui les distinguent de celles qui ont pour principe une autre diathèse. Ai-je besoin d'ajouter que c'est là un sujet d'une importance extrême ?
En effet, la solution de cette question ne conduit-elle pas directement à une thérapeutique rationnelle des éruptions cutanées ?
Depuis soixante ans, aucun dermatologiste ne s'était proposé de résoudre un pareil problème, parce que les médecins, engagés sous la bannière de Torganicisme, ne pouvaient rien apercevoir au delà de l'inflammation cutanée que les doctrines régnantes leur montraient comme constituant, à elle seule, toute la maladie.
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Dans nos leçons de 1855, j'ai fait voir la nécessité d'abandonner les doctrines organopathiques pour revenir aux principes de la médecine antique, c'est-à-dire ù la médecine d'observation.
J'ai enseigné que les lésions de la peau n'étaient pas des maladies, qu'elles constituaient simplement des affections ou des symptômes de maladies.
J'ai tiré de là cette conséquence que Tétude isolée des affections de la peau n'était qu'une partie de la séméiotique cutanée, et exigeait, pour être bien comprise, la connaissance antérieure de la médecine générale et de la nosographie.
De plus, j'ai attiré l'attention de mes auditeurs sur ce fait capital trop longtemps oublié, à savoir que les lésions de la peau, comme celles de tout autre organe, peuvent être produites par des causes extérieures ou survenir sous Tinfluence d'une cause interne, d'où la division très naturelle des affections cutanées en deux classes : la première comprenant toutes les éruptions de cause externe, la seconde toutes les éruptions de cause interne.
Dans la première classe se trouve un groupe d'affections confondues jusque-là avec les affections de cause interne : je veux parler des affections cutanées parasitaires, qui ont fait l'objet de mon cours, à l'hôpital Saint-Louis, l'été dernier.
Ces éruptions dermophy tiques^ si variées, si curieuses dans les formes multi|)liées sous lesquelles elles se présentent à l'œil de l'observateur, méritaient par la spécialité de leur cause, par leur caraclère contagieux et par leur thérapeutique, véritable triomphe de la médecine, de former une famille à part. Grâce à Dieu! aujourd'hui cette fa-
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mille est établie sur des bases solides; nous n'avons plus à craindre réparpillement des genres qui la composent.
Les éruptions de cause interne sont des difformités ou des affections pathologiques.
Aux éruptions congénitales se rapportent les nœvi^ Yichihyose^ qui n'est qu'un vice de cx)nformation du tégument externe.
Les éruptions palhologiques, nombreuses et variées, sont les exanthèmes et les impétigines de Frank.
Ces dernières forment la grande classe des dermatoses diathésiques et constitutionnelles, si répandues dans le monde et si communes à rhôpital Saint- Louis.
Vulgairement désignées sous le nom de dartres^ les impétigines de Frank ont été distinguées d'après la forme anatomique élémentaire, et transformées en maladies par les wilianistes, qui en ont donné la description sous les noms d'eczéma, de lichen, d'impétigo, etc.
Pour moi, ces dartres ne sont que des symptômes; elles ne sont que la traduction, sur les membranes tégumentaires d'états morbides, à retours périodiques, qui ne deviennent continus qu'après un temps souvent fort long ; mais, de même que toutes les maladies périodiques (l'épiiepsie par exemple), ils n'en sont pas moins des unités pathologiques, toujours identiques, bien que parfois le malade, dans l'intervalle des ac^^ès ou des poussées^ semble jouir en apparence d'une santé parfaite.
Si dissemblables qu'elles soient par la forme élémentaire, les daiires se rattachent prescpie toutes à quatre principes ou plutôt à quatre maladies : la scrofule, la syphilis, Therpétisme et l'arthritis ; d'où quatre catégories d'éruptions
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constitutionnelles : scrofuleuses, syphilitiques, dartreuses et arthritiques.
J'ai fait connaître les caractères propres de chacune de % ces variétés, j'en ai indiqué les signes différentiels.
Quand la dartre est simple, c'est-à-dire quand elle est le produit exclusif d'une seule diathèse, le diagnostic est facile ; malheureusement, on a souvent affaire à des éruptions cutanées complexes, et, comme je l'ai dit ailleurs, lorsqu'il faut faire la part des influences mécaniques, la part du parasitisme et des combinaisons diathésiques , l'homme de l'art le plus exercé, le plus initié à la connaissance des affections de la peau, peut éprouver de très sérieuses difficultés, dont il ne triomphera qu'à force de patience et d'attention.
1" mars 1858.
DE LA DEUXIÈME ÉDITION
Des observations nombreuses , une étude plus approfondie de la nature des affections cutanées, m'ont obligé à apporter quelques changements à la première édition de ce travail. Les maladies constitutionnelles se ressemblent tellement dans quelques-unes de leurs manifestations symptomatiques, que pei^onne ne s'étonnera si, dans ce champ encore inexploré, les recherches scientifiques manquent de la précision qu'une étude longue et répétée peut seule donner aux travaux de ce genre.
Tracer d'une main sûre la limite des maladies constitutionnelles ne peut être que l'œuvre du temps et d'une expérience consommée.
Depuis cinq ans, je me suis appliqué à bien circonscrire le domaine de la scrofule sur le tégument externe, à la séparer de la syphilis d'un côté, de l'athritis et de la dartre de Tautre. Cette étude m'a conduit à reconnaître que j'avais, dans le principe, un peu trop élargi le cadre de la scrofule aux dépens de l'arlhritis çl de la dartre.
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Ainsi, l'acné est aussi souvent arthritique que scrofuleuse.
La scrofule n'a pas seule le privilège d attaquer l'enfange ; la dartre, plus souvent qu'on ne le pense généralement, fait irruption Sur la peau dès les plus tendres années. Or, il est de la plus haute importance de ne pas confondre, chez l'enfant, des maladies qui exigent une thérapeutique si différente. La nature de nos scrofulides bénignes ayant été contestée, j'ai du m'appuyer sur de nouveaux arguments cliniques pour la rendre évidente et la mettre désormais à l'abri de toute contestation.
Une affection encore peu connue, la kéloïde, m'avait semblé devoir être considérée comme un produit de la scrofule, mais de nouvelles observations m'ont conduit à la distraire du cadre de cette maladie constitutionnelle. La kéloïde a tout autant de rapports avec Tarthritis qu'avec la scrofule, et jusqu'à plus ample informé je la place dans les diathèses, à côté des tumeurs tîbro -plastiques et de la sclérodermie. C'est une affec^tion parfois très douloureuse, qui en général subit une évolution, et qni, pour cette raison, ne saurait être rangée, ainsi que le veut M. Hardy, au nombre des simples difformités du derme.
Dans cette nouvelle édition, j'ai donné de plus grandes proportions au tableau général de la scrofule. On trouvera des détails sur la scrofule interne qui n'existent pas dans la première édition.
Désirant faire un traité dogmatique de la scrofule, un livre didactique, j'ai dû faire disparaître la division par leçons, et lui substituer les divisions naturelles prises dans le sujet lui-même.
J'ai ajouté des observations qui manquaient a la première
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éJilion ; elles constituent la partie clinique de l'ouvrage . D ailleurs, par l'addition de ces faits, j'ai satisfait à un désir qui m'avait été souvent exprime par beaucoup de personnes.
Enfin, j'ai cru devoir, dans des considérations préliminaires, rappeler mes principes de pathologie générale, et exposer tout au long ma classification des affections de la peau, puis donner les détails et les explications qui m'ont été demandés, et qu'on ne trouve point dans les leçons sur Tarthritis et la dartre.
ET LEUR CLASSIFICATION
Depuis les travaux analytiques de Biett, la dermatologie était restée stationnaire. Quelques-uns des élèves de Bielt ont, il est vrai, cherché à localiser les affections de la peau dans tel ou tel élément constitutif du derme ; mais les effotts lentes dans cette voie peUvent-ils, en dehors du point do vue anatoinique^ être considérés comme un progrès ?
Ainsi, nous admettons volontiers avec M. Chausit que M- Cazenave a étudié, d'une manière toute spéciale, le siège du sycosis ; mais nous demandons qu'on nous dise à quoi ont servi les travaux de cet habile dermatographe. Ses recherches ont-elles l'ait avancer l'histoire de la teifrne tonsurante de la face? Est-on plus éclairé sur la nature et le traitement de la mentagre, quand on sait que le siège de la mentagre pustuleuse est dans l'extrémité du conduit pilifère que celui de la mentagre tuberculeuse est sur le bulbe pileux lui-même?
Quand noire collègue, M, Gibert, proclamait dernièrement dans ses leçons, que le sycosis est la troisième expression de rherpés, ce qui n'est vrai, pour le dire en passant, que du
Xiv CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES.
sycosis parasitaire, pense-t-on qu*une opinion si nouvelle et si étrainge dans la bouche du savant académicien, ait eu une autre raison d'être que les recherches de M. Cazenave sur la localisation de la mentagre?
Baron fils, de regrettable mémoire, avait aussi entrepris des recherches sur le siège anatomique des affections cutanées. Quelques-unes de ses assertions ne sont, à vrai dire, que des hypothèses purement gratuites ; mais d'aulres portent le cachet de la vérité, et pourtant celles-ci comme les autres sont restées stériles! Pourquoi? Parce que cet auteur, voué aussi à Torganicisme, n'a pas su voir, dans ces recherches, tout ce qu'elles peuvent donner pour édifier une classification méthodique et vraiment médicale des affections de la peau. L'organicisme a immobilisé la dermatologie et l'a rendue stérile.
Les nombreuses variétés de formes admises par les willa* nistes ont éloigné de son étude les jeunes médecins instruits qui ne comprenaient que trop bien le vide de ces divisions complètement inutiles pour la pratique.
Les élèves qui assistaient aux cours et aux cliniques de l'hôpital Saint-Louis , acquéraient des connaissances qui semblaient leur donner une sorte de supériorité sur les médecins étrangers à la spécialité ; mais ces connaissances étaient plus brillantes qu'utiles, cette supériorité plus apparente que réelle : de cette nombreuse multiplicité des formes, ils ne retenaient que la distinction des genres, tels que l'eczéma, le lichen, l'impétigo; — les espèces étaient admises comme simples variétés de forme et non comme les manifestations spéciales des unités pathologiques. Par leur nombre, elles surchargeaient la mémoire ; et comme K*ur connaissance n'avait aucun but (ruiililé clinique, les recon-
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naître au lit du malade semblait plutôt une question de curiosité scientifique qu'une nécessité de la pratique.
On croit se tirer d'embarras en disant que le système du classificaleur anglais n*a pas pour but de diriger le médecin vers la thérapeutique, mais a pour but unique de lui rendre facile le diagnostic des nombreuses variétés d'aiïectioos, dont la peau peut être le siège. Connaître si une maladie de peau est contagieuse ou si elle ne Test pas, dire si elle est syphilitique ou non syphilitique, tel serait, selon les sectateurs de Willan, le seul problème important à ré^ soudre. Quant au traitement, ce n*est là qu'une question secondaire.
Je dis, moi, que le traitement est au contraire la question principale pour le clinicien qui ne cherche, dans le diagnostic, qu'une base sur laquelle il puisse établir sûrement les indications thérapeutiques. *
Assurément, au point de vue du diagnostic différentiel, TOUS devez rapprocher les affections qui ont des lésions élémentaires' communes; vous pouvez même indiquer les signes pronostiques et les indications thérapeutiques qui <téGouleflt immédiatement de la forme de Taffection, et qui, •ians une certaine mesure, modifient le pronostic et le traitement des maladies elles-mêmes ; mais là vous devez vous îiTèler, etsi, a l'exemple des willanisles, vous rapprochez 1^ affections qui ont les mômes lésions anatomiques primi* tives pour en tracer une histoire complète, vous sortez du imàine de la séméiotique pour entrer sur le terrain de la Dôsologie, et vous suivez une voie fausse qui vous conduit •iirecleraent à Terreur et à Tanarchie; car vous arrivez à considérer comme étant la traduction d'une seule et même maladie des affections qui, bien qu'ayant un caractère com-
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mun, la ressemblance de forme, appartiennent en réalité à des maladies différentes parla cause, le pronostic elle traitement.
A ce chaos des formes willaniques j'ai substitué une clas* sification méthodique des affections delà peau, correspondant terme pour terme à celle des maladies.
Mais, avant d*exposer celte classification, il est nécessaire de rappeler, en quelques mots, mes principes de pathologie générale. Je n'ai, pour cela, qu'à mettre sous les yeux du lecteur un extrait de la première leçon du cours que j'ai fait ù l'hôpital Saint-Louis, en 1855.
La médecine, de lûiw (avoir soin), ou de medieari (administrer un remède), est, suivant Galien et d'après \e Diction^ flaire de l'Académie^ l'art qui enseigne les moyens de conserver la santé et de traiter les maladies. Mais la médecine n'est pas seulement un art, elle est aussi une science, parce que les maladies qui sont l'objet de son domaine sont des unités fixes, invariables, inaltérables, qui, comme les autres phénomènes de la nature, peuvent être soumises à des lois
De la définition de la médecine résulte sa division en deux branches :
L'hygiène^ qui est l'art de conserver la santé et de prévenir les maladies;
Viatrique^ qui est l'art de traiter et de guérir les maladies.
Le sujet de la médecine, c'est le corps humain ^ son objet, c'est la maladie; son but, c'est le traitement ou la thérapeutique, qui consiste à prévenir, guérir ou pallier la maladie.
Pour connaître la médecine, il faut donc connaître le corps humain, les maladies ou la pathologie, et le traitement des maladies ou la thérapeutique.
On connaît le corps humain par l'étude de l'anatomie et de la physiologie.
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La connaissance des maladies s'acquiert par l*étude du malade: c'est la médecine clinique ou analytique; par Télude abstraite des maladies : c'est la nosographie ou médecine synthétique.
Le médecin clinicien étudie les troubles de l'organisme^ qui ioui^pfélés phénomènes quand ils sont communs à l'état lie santé et à l'état de maladie; symptômes quand ils sont propres à l'état de maladie ; lésions quand ils consistent dans une altération matérielle des organes ; syndromes quand ils comprennent un ensemble de symptômes qui s'enchaînent étroitement et dépendent d'un môme état morbide; et afi^ec- ItOTupour désigner l'état morbide d'un organe ou d'une partie quelconque du corps.
Les lésions peuvent être constatées pendant la vie ou après la ruorl; elles sont biologiques ou cadavériques. Dans le premier cas, et en tant qu'elles tombent sous nos sens, elles ne sont que des symptômes.
L'étude des symptômes constitue la symptomatologie ; Véludc des lésions cadavériques, c'est Vanatomie patholo'
Ia nosographie, ou médecine synthétique, est cette partie lie la pathologie qui a pour objet spécial la description des maladies considérées comme unités morbides.
Nais qu'est-ce donc que la maladie? Rien n'est plus didicilc, a-t-on dit, que de donner une bonne définition de la maladie. Oui sans doute ; mais rien n'est plus important.
Tout le monde, dit Cliomel, sait ce que c'est que la maladie, et cependant personne ne peut en donner une définilion exacte. C'est qu'en effet personne n'en a une idée bien claire ni bien nette.
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Ije Dictionnaire de l'Jcadémie définit la maladie : « une altération de la santé. » Cette définition n'est pas scientifique; elle est vague, obscure et confond ensemble tous les modes d^allération de la santé : Tindisposition, Tinfirmité, la difformité, etc. Cherchons dans les auteurs une définition plus précise.
'Hippocrate connaissait Tunité morbide, la maladie, sa marciie, ses périodes, etc., mais nulle part, dans aucun endroit de ses ouvrages, il n'a donné une véritable déQnition de la maladie.
Galien a parfaitement défini la maladie et synthétiquement établi sa nosographie : c'est une disposition {itôBtutç) ou affection contre nature des parties du carpSj qui empêche premièrement et par elle-même leur action. Le symptôme est aussi une affection contre nature des parties, mais la maladie précède et joue le rôle de cause.
Ainsi, pour Galien, la maladie était une affection contre nature des parties .c'était la lésion avec laquelle il confondait la maladie. Aussi a-t-on dit qu'il était le père, le premier des organiciens. Galien, cependant, n'est jamais allé si loin que beaucoup d*auteurs modernes. Il ne repoussait pas la maladie en tant qu'unité morbide, il ne confondait pas la maladie, ou le voaoç, avec la souffrance de la fonction, ou le ir<x6oc. Il savait que dans une même maladie il pouvait y avoir plusieurs lésions; mais il y en avait toujours une plus importante que les autres, qui étaient secondaires et n'avaient lieu que par consentement.
Chomel, en définissant la maladie un désordre notable survenu dans la disposition matérielle des parties ou dans les fonctions, confond, comme Galien, la maladie avec la lésion, el, de plus, il la confond avec le symptôme. Aussi trouve-
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t-il qu*n esl inuUle de distinguer raffeclion de la maladie, el qu'il esl convenable d'employer ces deux mots comme synonymes..
Les auteurs qui, comme Sydenham, ont comparé la maladie à un ennemi el le corps du malade au terrain sur lequel se livrait le combat, ont défini la maladie : un eflbrt de la nature (conamen naturœ, réaction de la vie^ etc.); mais évidemment ils étaient à côlé de la question, puisque ce n'était pas le combat qu'il s'agissait de définir, mais bien la maladie, lennemi du corps ou de la santé. D'ailleurs, la réaction de la vie ne se montre pas dans toutes les maladies.
Une bonne définition de la maladie doit être celle qui dis* lingue l'objet que Ton veut définir, la maladie, des objets qui ont avec elle le plus de points de similitude.
Evidemment, la maladie est une altération de la santé; mais les indispositions, les infirmités, les difformités ne sont* elles pas aussi des altérations de la santé? Les phénomènes, les symptômes, les lésions et les aiïections sont des troubles fonctionnels et organiques qui ne doivent pas non plus être confondus avec la maladie.
On peut, je crois, définir la maladie : un état accidentel et contre nature de l'homme, qui produit et développe un ensemble de désordres fonctionnels et organiques, isolés ou réunis, simultanés ou successifs.
Passons en revue chacun des termes de cette définition.
Le mot état (status^ conditio corporis humani, etc.) laisse dans le vague sur la nature de la maladie ; il n'implique que l'idée d'une inconnue, d'un jrdont il faut tenir compte, sans qu'il soit besoin de pénétrer son essence ;
L'adjectif accidentel distingue la maladie des lésions permanontrs : les infirmités ou difformités;
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L'aljeclif contre nature {prœter ou contra-nalnralis) sépare la maladie des indispositions, des troubles momentanés des fonctions occasionnés par les passions, par les excitations trop fortes des organes, comme l'indigestion. Il les sépare également de certains états physiologiques, comme la menstruation, la gestation, etc.;
Qui produit indique que la maladie est la source commune des symptômes et des lésions-,
Qui développe indique que la maladie est la cause du d(>veloppement, des évolutions successives de tous les phénomènes morbides ;
Isolés ou réunis^ ce qui veut dire que, dans une maladie, il y a tantôt des symptômes et une lésion; que, d'autres fois, la lésion manque; que, d'autres fois, ce sont les symptômes. Exemple : lesanévrysmes de l'aorte, les masses tuberculeuses dans le ventre, etc. Ces altérations organiques ne sont des maladies qu'à la condition de marcher, de suivre un développement, une évolution. Si elles s'arrêtent, si elles restent stationnaires, elles ne sont que des infirmités. Beaucoup de tumeurs de Tova^fe, de polypes fibreux de l'utérus sont dans ce cas. De même pour les symptômes et les afieclions : la paralysie stationnaire est une infirmité, et non une maladie. La luxation est une maladie chirurgicale ^ si elle n'est pas réduite et qu'il se forme une fausse articulation, elle devient une infirmité;
Simultanés ou successifs^ ce qui veut dire que la marche est continue ou périodique. Les périodes sont quelquefois très rapprochées, et d'autres fois séparées par de longs intervalles pendant lesquels le malade semble jouir d'une santé parfaite.
Pour qu'une série d'accès constitue une maladie, il faut que cette série soit en progression ascendante ou descendante.
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Si le mal s'arrête, sf les accès sont toujours les mêmes, la maladie devient une infirmité.
De cette définition de la maladie il résulte évidemment que les troubles, soit des fonctions, soit des organes, que les symplômes, aussi bien que les altérations matérielles, sont au même titre des produits de la maladie.
On en déduit comme corollaire qu'il n'y a aucun rapport nécessaire entre le symptôme et la lésion ; que la relation directe n'existe qu'entre le symptôme ou la lésion et la maladie. Ainsi, une maladie peut être purement fonctionnelle ou simplement organique; très fonctionnelle (grand désordre des fonctions) et peu organique (très faible altération des organes), ou très organique (grande altération matérielle), et peu fonctionnelle (léger trouble des fonctions).
Un prurit très violent peut coïncider avec une altération à peine appréciable de la peau, à ce point que mon honorable collègue M. Devergie, à l'exemple de Mercuriali, d*Alibert, etc., a cru devoir admettre un prurigo sans papules.
Le lichen et Teczéma dartreux produisent d'atroces démangeaisons, le lichen et l'eczéma scrofuleux occasionnent fort peu de souffrance ; il en est de même du lichen syphilitique. Ce n^est pas la nature seule d'une lésion qui constitue la gravité du mal et rend le pronostic fâcheux, c'est surtout la nature de la maladie. Les produits morbides, tubercule, tissu fibro*plastique, encéphalolde même, ont une gravité relative, selon qu'ils se forment dans telle ou telle maladie ; en d'autres termes, selon qu'ils sont idiopathiques ou symptomatiques.
Les symptômes et les lésions par lesquels on arrive à la connaissance de la maladie sont les signes, L^étude des signes constitue la séméiotique. Ils donnent la connaissance de l'état actuel de la maladie, signes diagnostiques; de l'état
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futur de lo maladie, signes pronostiques. Ils fournissent des indications thérapeutiques spéciales : c'est la médecine du symptôme.
Nous avons quelques mots à dire maintenant du classemenl des symptômes, des lésions et des maladies.
Les divisions, les classifications sont utiles, parce qu^elIes rapprochent les objets qui ont entre eux des affinités, des ressemblances; elles aident la mémoire, facilitent Pétude des sciences et donnent lieu à des inductions propres a éclairer les points obscurs de leur histoire.
Le symptôme est une modification morbide de raclion organique, de la fonction, ou un changement pc^trceplible aux sens dans les qualités physiques de Torgane ou des matières excrétées. Quoi de plus naturel alors que de partager les symptômes, avec tous les anciens auteurs, en trois classes :
1* Modifications ou perversions des fonctions ;
2° Modifications ou transformations des qualités physiques des organes ;
3^ Modifications ou transformations des matières excrémentitielles.
La lésion, c'est Taltération matérielle des organes. Le classement des lésions, c'est la classification anatomo-pathologique. llien n'est plus simple que d'adopter ici un ordre conforme aux divisions de l'anatomie normale.
Nous aurons ainsi trois grandes classes de lésions :
1*" Les lésions fœtales et congénitales qui correspondent a Tanatomie embryonnaire ;
2" Les lésions des caractères phyî>iques des organes, du volume, de la connexion, des rapports, qui correspondent à l'anatomie descriptive ;
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S" Enfin, les lésions de texture qui répondent à Tanatonne générale et de structure. Ces dernières sont divisées en analogues ou bélérolognes, horoosomorphes ou hétéromorphes, suivant qu'elles sont constituées par des produits analogues lux tissus normaux ou par des produits étrangers à l'organisation. #
Le classement des maladies présente un peu plus de difficulté.
On les a divisées par leur siège, en maladies générales et locales. C'est une division des lésions ou des affections, et Qon des maladies.
On les a divisées par leur nature, c'est-à-dire par la nature supposée des affections. On doit renoncer à un système de classification qui ne classe que des affections sur des hypothèses physico-chimiques ou physiologiques, qui varie selon les idées de l'auteur, et qui offre des dangers pour la pratique, parce qu'il commande une thérapeutique découlant directement de l'hypothèse et non de Texpérience , seul juge que l'on doive accepter dans les questions de thérapeutique.
Le classement des maladies doit se faire d'après les ressemblances et les analogies que présentent entre elles les unités pathologiques. On doit avant tout tenir compte des considérations éiiologiquesm
La santé absolue n'existe pas. Chacun a sa pari plus ou moins grande de souffrance corporelle et morale ^ mais enfin ce qu'on est convenu d'appeler la santé pour chacun est une sorte d'équilibre du corps entre la prédisposition morbide ou lu cause interne et Taction du monde extérieur, du milieu Jaiis lequel nous vivons.
La maladie éclate dès^ que ^l'équilibre vient à se rompre
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par réveil des prédispositions qui jusque-là étaient restées latentes, ou par Faction toute physique des causes extérieures.
Il y a, dans la production de toute maladie, une combinaison d'action des causes extérieures et des prédispositions. La part de chacun de ces agents est plus ou moins grande.
Le« agents physiques peuvent anéantir la vie à l'instant même; iln*y a pas de maladie : on dit alors que la] personne est morte d^ accident (action de la foudre).
L'action des agents physiques, sans anéantir la vie, peut produire une lésion qui éclate en même temps que la maladie (lésions traumatiques, plaies, fractures, luxations, brûlures, etc., qui constituent les maladies chirurgicales).
A côté des maladies chirurgicales, nous plaçons les maladies parasitaires produites par les parasites de Tordre animal et végétal.
Puis viennent les empoisonnements, qui forment le passage des maladies de cause externe aux maladies de cause interne ou spontanées.
Nous avons en définitive :
l"* Des maladies de cause externe ;
2* Des maladies de cause interne.
Les maladies de cause interne doivent être groupées en familles par les analogies qu'elles présentent dans leurs causes, leurs symptômes, leur marche, etc.
On a ainsi : l** les fièvres, 2* les pestes, 3** les exanthèmes, 4*» les pseudo-exanthèmes, 5** les phlegmasies, etc.
Mon intention n'est pas de faire de la pathologie générale. J'ai hâte d'appliquer ces notions générales à l'étude de la pathologie cutanée.
J'ai dit que le symptôme était une modification de l'action organique, un changement perceptible aux sens dans les
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qualités de l'organe ou des matières excrétées ; il est localisé, et par conséquent il existe une symptomatologie cutanée.
La lésion est une altération morbide de l'organe. Il y a une anatomie pathologique de la peau.
Les symptômes et les lésions de la peau par lesquels on arrive à la connaissance des maladies sont des signes. Il y a donc une séméiotique de la peau qui suppose, d'une part, la connaissance de la symptomatologie cutanée, et, de l'autre, la connaissance nosographique des maladies.
La maladie est un état de l'homme et non un état des parlies du corps. Par conséquent, il n'y a point de maladie de la peau. Pour la même raison, il ne saurait y avoir de nosographie cutanée.
Cependant, tous les auteurs qui ont écrit sur la pathologie cutanée, tous sans exception, depuis Mercuriali jusqu'à M. Devergie, ont admis des maladies de la peau et ont donné une classification particulière de ces prétendues maladies. V^est que tous les dermatologistes ont confondu la maladie avec le symptôme, avec la lésion, ce qui était d'autant plus facile a faire, qu'à la peau l'un et l'autre se trouvent réunis pour constituer l'affection.
Chaque nouveau dermatologiste qui parait sur la scène se croit obligé à faire la critique des classifications des auteurs qui l'ont précédé sans pouvoir lui-même donner une classiGcation meilleure; c'est qu'en effet le problème qu'ils se sont tous proposé de résoudre est un problème insoluble. On ne peut pas trouver une classification de lésions applicable à la nosographie, ou, pour mieux dire, une classification de symptômes n'est point une classification de maladies.
Parmi les dermatologistes, les uns ont pris dans la cause prochaine leur principe de classification (Baumes, de Lyon),
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les autres dans la nosographie (Aliberl); la plupart dans la lésion cutanée elle-même (Plenck, -Willan); quelques-uns tout à la fois dans la lésion et dans la nosographie ; d^auires dans la marche des affections, etc.
Plenck a admis quatorze ordres de lésions cutanées ; Wilian n'en a admis que huit : à quoi peut tenir cette différence, puisque l'un et l'autre sont partis du même principe de classification?
C'est que plusieurs ordres de Plenck n'en font qu'un pour Willan, qui s'est attaché a prendre la lésion dans sa période d'état ou du plus grand développement, et qui a fait disparaître les croûtes, les ulcères qui constituaient autant d'ordres distincts dans la classification de Plenck. Willan a regardé la croûte et l'ulcération comme des états secondaires^ des évolutions différentes de la même affection qui ne devaient pas constituer des ordres à part.
La pustule variolique est, au début, une tache eianthéinateuse, puis une papule, une papulo-vésiculc, une pustule ombiliquée, et enfin une croûte, par suite de la dessiccation de l'humeur purulente qu'elle renferme. Les états papuleux et croûteux n'appartiennent pas essentiellement à la lésion^ qui est pustuleuse.
Willan a admis huit ordres de lésions cutanées élémentaires :
1* Exanthèmes ; 2° vésicules ; i"* bulles ; A* papules ; â"" pustules; 6* squames; 7° macules; 8' tubercules.
Cette classification des lésions cutanées a été adoptée p9LV Bateman, importée en France par Biett, et acceptée presque sans modifications par ses élèves MM. Cazenave et Gibert. Je veux bien Taccepter aussi comme une classification des lésions cutanées, non sans doute comme une classification de maladies. Mais comprend-elle bien au moins toutes les
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lésions anatomiques élémenlaires de la peau ? Examinons :
i" V hypertrophie eryptetise^ la glande sébacée hyperlro^ phiée, distendue par la matière sébacée, n'a pas de place dans cette classification. Evidemment ce n'est ni une pustule ni un tubercule. Exemple : les ho\i\.oi\%AtY acné varioli forme*
2^ Les tumeurs de la peau grosses comme des tomatt'S, décrites sous le nom de pian, de mycosis fangoldes, et dont nous avons eu dernièrement un si remarquable exemple à la salle Sainte-Foy, ne s'y trouvent pas comprises. Ce ne sont pas des tubercules. Il est dit que la grosseur des tubercules ne dépasse jamais le volume d'un gros pois.
V Le furoncle ne s'y trouve pas non plus; il fait partie de la peau : c'est une inflammation de l'aréole dermique. M. Rayer l'a ajouté aux ordres de Willan dans sa classification.
4' Enfin le godet favique. N'est-ce pas encore une lésion anatomique de la peau ? Quoi qu'on en dise, et dût-on pendant vingt ans encore le répéter sur tous les tons, on ne parviendra jamais à prouver que le champignon sous-épidermique n'est autre chose que du pus ou un produit altéré de sécrétion glandulaire. Si encore il se trouvai ta la surface de l'épiderme sans entraîner par sa présence un changement matériel dans l'orpnisation de la peau, on pourrait le prendre pour une croûte, un produit d'exhalation, une matière concrétée à la surface de la peau ; mais il n'en est rien : ce champignon se développe toujours entre deux lames épidermiques, et audessous de lui la peau est rouge, injectée, congestionnée; plus tard elle s'amincit, se déprime, et peut même se perforer. C'est donc une lésion parfaitement caractérisée.
Vous le voyez, comme classification de lésions, la classification de Willan est imparfaite, insuffisante, incomplète dans l'état actuel de la science.
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Quelques mots sur la classification rivale, celle d*Alibert, tant prônée par ses élèves et regardée par les uns comme supérieure» par les autres comme inrérieure à celle de Wilian.
Nous sommes toujours dans les lésions anatomiques de ia peau, remarquez-le bien.
Le moindre coup d'œil jeté sur la classification d'Alibert suffit pour convaincre les plus incrédules qu'elle ne peut contenir le parallèle avec celle de Wilian : dans toutes les dermatoses, des lésions anatomiques variées, essentiellement différentes ; exemple : dermatoses exanthémaleuses où a côté de la pustule variolique se trouvent les taches de la rougeole et delà scarlatine.
Wilian et Alibert ont tous deux cherché à classer un certain nombre de maladies dans lesquelles existent des lésions plus ou moins profondes deTappareil tégumentaire; mais Wilian est parti de la lésion pour établir ses ordres, il est allé du symptôme à la nosographie ; Alibert est parti de la maladie, de la nosographie pour établir ses dermatoses. Il s'ensuit que le premier a rapproché des maladies très étonnées de se trouver Tune à côté de Tautre, la gale et la varicelle, la variole et l'ecthyma, toutes maladies ou affections qui n*ont de commun qu'un seul caractère analomique ; et que le second a rapproché des maladies qui offrent des lésions cutanées essentiellement différentes, ce qui fait un singulier contraste avec la dénomination dermatoses que ce spirituel auteur a cru devoir leur imposer.
Alibert s'est donné comme le Jussieu de la dermatologie; il n*a eu rien moins que la prétention d'avoir appliqué une méthode naturelle à la classification des maladies de la peau... à la classification d'un certain nombre de maladies, peut-éire; mais de maladies de la peau, assurément non.
CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES. XXIX
D'autres objections ont été faites à cette classification, qui manque, a-t-on dit, d*unité. Ce n*est pas là un défaut, puisque Alibert avait cru donner une méthode naturelle et non un système.
Je lui reprocherais plutôt d'avoir établi sur un seul caractère quelques-unes de ses dermatoses; exemple : les dermatoses teigneuses, qui, d*après l'auteur, ont toutes pour caractère commun de siéger sur le cuir chevelu. Ce reproche me paraîtrait d'autant plus fondé que le caractère commun sur lequel Alibert a établi ses dermatoses teigneuses est inexact, puisque les teignes peuvent s'observer indistinctement sur toutes les régions du corps où l'on remarque des poils.
Eo définitive, la classification de Willan n'est pas une classification nosographiqne : c'est une classification d'éruptions ou de lésions biologiques, et, comme classification d*éruptions, elle est incomplète; elle ne comprend pas toutes les lésions anatomiques primitives de la peau. La classification d'Âlibert n'est ni une classification nosographiqne, ni une classification de symptômes : c'est un rapprochement arbitraire de maladies dans le cours desquelles on observe des lésions très variées du tégument externe. Elle ne remplit aucun but, ne saurait aider au diagnostic des symptômes ou des lésions, ni au diagnostic des maladies.
Je m'arrête à ces deux grandes figures de la dermatologie moderne, Alibert et Willan.
Quant aux classifications des auteurs actuels, elles sont toutes empruntées à Alibert ou à Biett.
Ce que j'ai dit des classifications des maîtres est de tous points applicable aux classifications des élèves.
J'ai remplacé les divisions willaniques par une nouvelle
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classification des lésions cutanées élémentaires et des affections génériques de la peau.
Voici cette classification, qui a l'avantage de comprendre toutes les lésions cutanées.
CLASSIFICATION DES LÉSIONS CUTANÉES ÉLÉMENTAIRES. ( Quatre ordres de lésions cutanées. )
TA
Hémateuses ou sanguines.. . .
Pil^entaires. . . .
Vieiuier Orare.
hyperchromateuses (éphélide, nigritie, mélasma). achromateuses (pelades).
, dyschromateuses (vililigo).
Séreux.
Purulents.
Aeaxlènifl Ordre. — BOVTOSB.
'' Sudamina.
I Miliaxre.
Vésicules i Varicelle.
f Herpès.
Ecxéma.
'b-1- ÎS"'"*"
phlysaciées. . Echthyma.
/ Impétigo.
. . , \ Miliaire blanche.
'P«y^«*«- Acné pustuleuse.
' Mentagre pustuleuse.
/ Pustules.
' Furoncles.
\ Abcès denniquee.
^''•p-- iEr
i Tubercules | Tubercule inflammatoire.
Hypertrophiques 1 ii««4.,.»«»w»i,u. — /Acné variolifonne. et hétéromorphes.<( ^^^"^^^ "'^ j Acné végétante. ^ \Acné cornée.
(Plaque muqueuse et végétation.
Carcine.
\ Auecuoni pnipn». < Tubercules éléphantiasiques. |Pian.
\ Bouton d*Alep, etc.
tf Éminence acarienne.
' ( 6odet favique.
Parasitaires.
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P^ . . ( Croûtes ftiTiques.
waawires } ^^^^^ blanches de la teigne tonsurante.
ExcrémentiticUesJj^*^^^^
Îséro-albumineuse.
enistaeée.
pseudo-membraneose.
OangrénoQSO.
QoAtrièoBS Ordre. — ITLCàBSB.
Excoriations.
Fissures.
Clcérations.
Ulcères proprement dits.
A ce tableau il faut ajouter, comme lésions consécutives, les dcairiceSf que nous divisons en macuiatures et en cicatrices permanetUes (1).
Mais n*aurais-je pas encouru le reproche qui a été adressé àPlenok d'avoir trop multiplié les formes élémentaires des affections de la peau en confondant des états consécutifs, comme la croûte et Fulcère, avec des lésions cutanées primitives? Assurément non, puisque, pour moi, Taffection de la peau est un symptôme que Ton étudie à un moment donné, mais dont on ne peut suivre les évolutions sans entrer dans la description dos affections spéciales.
Ainsi^ l'eczéma, pour les witlanistes, est une affection caractérisée par des groupe5 de vésicules qui ne lardent pas à se rompre et à se convertir en squames ou encroûtes; pour moi, la période vésiculeuse deTaffeclion doit seule porter le nom d'eczéma.
J'ai quelque peu modiGé cette classification des lésions
(1) Voy. Leçons sur les syphUideà^ Ssméiotiqijb ds la peau.
EUXIEM
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tégumen laires et des afleclions génériques de la changements ne perlent que sur l'ordre des boutoi
dans un court extrait de sémiolique cutanée qui a éi
à l'histoire des syphilides, je n*ai rangé au nombre
tons hyperlrophiques que les papules et les tubei% mHilêek
n'ai point parlé des boutons parasitaires. Mais évi
l'acné, la végétation, le pian, ne sont [pas des tube
y avait là un rapprochement forcé que j^ai dû fai
raitre en créant les divisions des hypertrophies acn*
des affections propres ; et, quant aux boutons par
réminence acarienne et le godet favique, formés t
par des parasites enfermés sous l'épiderme, méritai
de constituer un groupe à part de boutons spéciaux. .-
CLASSIFICATION DES AFFECTIONS SPÉCIALES DE LA P
'iirecte.
indirecte lacti
■ires...
J'ai donné une classification des afTections spéciah ' peau, calquée pour ainsi dire sur une classification n( phique. {Voir le tableau ci-contre,)
Comme oft le voit, d'après ce tableau, j'admets deux d'atTections de la peau : l'une qui répond aux diffoi l'autre aux maladies proprement dites.
Les affections de la peau traduisent la maladie sur gument externe, elles ne sont que des symptômes dérées comme affections communes ou génériques, elléà sortissent à la séméiotique ; considérées comme affeq propres, elles font partie du domaine de la nosographi^
On me demande : Où placez-vous l'eczéma, le liche^ pityriasis ? Réponse : Je place les genres eczéma, licheOi tyriasis dans la séméiotique cutanée; je place l'eczéma t lichen scrofuleux, parmi les scrofulides; l'eczéma et le p riasis arthritiques dans les arthritides.
EUXIÈME CLASSE.
LEUR i¥OLUnOH (stationaalrea.— Difformités eiBgénitales elac^es).
m mÊ^i0eêeUe9 prmmm^i^Êéem (été emmmm ^àti^rmej.
diroctô. Ephôlide îgnéale, tatouage.
indirecle (action pathogé-
Teinte bronzée du nitrate d'argent, teinte bleue des ongles
par l'indigo.
T»*ÊÊêêié9 #ynf<mée# ftfe emuë^ iniewmej.
f Hyperchromie . . 1^ Ephùlide leuticulaire ; 2<> uigritie; 3* nœvi pigmentaires;
^ \ |.gg 1 4** mélasma.
j Acliromie i** Albinisme ; 2^ Icucopatbio (partielle ou générale).
^ ( Oyschromie^ . . . Yililigo (congénital ou accidentel, partiel ou général).
tafs t 10 Na)vus flammcus; 2* mevus araneus; 3^ nsevus a
^4 pernione.
\^ Nœvua boutonneux ; 3* molluscum ; 3<> verrue.
t® Nœvus hypertrophique (chalazodermiej ; 2^ hypertrophie cutanée ; 3^ éléphantiasis arabe.
Icbthyose.
AL
'^emm^m Atrophie congénitale et absence d'une ou de plusieurs
couches de la peau.
Cicatrices permanentes.
vrf
(lèf
Di4
TOI
Du»
ÛIAI
BAfflf . — Uçùm ïïwr la SenfïUe, p. mg.
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J*ai pris pour base de ma classification la nature ou la cause des affections; de là ma division en affections de cause externe et affections de cause interne. C'est^ a-t-on dit, la division de Lorry, erreur très grande : le célèbre auteur du traité De morbis cutaneis divise, il est vrai, les maladies de la peau en deux classes : la première, renfermant celles qui tirent leur origine d'un vice intérieur, et ne souillent la peau que consécutivement; la deuxième, celles qui prennent nais** sance dans la peau elle-même. Les unes et les autres sont répandues sur toute la surface du corps, ou bornées à Tune de ses parties.
Hais Lorry, imbu des doctrines galéniques, fait reposer sa division sur les causes prochaines, tandis que la nôtre est établie sur les causes éloignées, ce qui est bien différent.
On peut juger de la différence des doctrines par ce passage du livre où Tauteur explique lui-même sa division, c In illis jzmctus perspiratorio humori vitiosus humor exitum mo^ litur eideiurpat arganum secretorium. Hic ipsius cutis subsiantia vitium suscepit, susceptum alit et enutrit. Unde cutis ftmciiones vitiatœ reliquo corpori labem inferunt (1) .
Pour le classement des groupes d'affections propres à une maladie déterminée, j*ai, autant que possible, suivi Tordre de révolution naturelle ou chronologique des affections et les ai désignés par le caractère le plus saillant des affections qui les composent.
Enfin, c'est la forme willanique qui m'a servi à classer les affections de chaque groupe.
Je cite un exemple pour me faire mieux comprendre. Dans les affeclions de cause interne se trouvent les syphi-
(1) E^rrj, Traciûlm de nwrbU cutaneis, p. 479.
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lidesqiii sont partagées en trois groupes correspondant i trois phases successives d'évolution de la syphilis secondaire.
l"* Syphilides exanthématiques ;
2' Syphilides circonscrites ;
3** Syphilides ulcéreuses.
Chacun de ces groupes est constitué jpar un certain nombre de formes génériques dont la désignation est empruntée à la terminologie willanique, ainsi, les syphilides exanthématiques se composent des syphilides érythémateuse» papulotuberculeuse, pustuleuse et vésiculeuse.
Il suit de tout ce que nous venons de dire qu*en face d'une affection quelconque de la peau, le dermalologiste a trois questions à résoudre au point de vue du diagnostic : i"* déterminer la lésion primitive ; 2'' établir le diagnostic de l'affection générique ; 3** faire connaître la nature de l'affection, ou, ce qui revient au même, indiquer la maladie à laquelle elle doit être rattachée.
Telle est la classification que nous avons déjà fait connai* tre au public médical dans différentes brochures (voir Leçons sur les affections parasitaires^ sur les syphilides^ et celles de l'année dernière sur les arthritides et les herpétides).
Elle a donné lieu de la part des critiques, à des objections dont la plupart n'ont aucune valeur à mes yeux : je me crois, pour cette raison, dispensé d'en parler. Un seul argument plus spécieux que solide, mérite d'être réfuté, le voici : vous établissez, me dit-on, autant d'espèces dans une affection que celle-ci compte de causes, et le plus grand vice d'une pareille classification, c'est de distribuer l'histoire symptomatologiqued'unemême affection dans vingt chapitresdifféreots. Voyez l'urticaire, n'en parlez-vous pas dans les pseudo-exanthèmes, dans les arthritides pseudo-exan thématiques, et les
CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES. XXXV
arthrib'des sèches, et dans les mêmes groupes d'herpétides? Cela est vrai, maïs il faut réduire cet argument à sa juste valeur. L'inconvénient que vous signalez est plutôt apparent que réel, et ce qui fait que nous n'apprécions pas les choses delà môme manière, c'est que vous considérez l'urticaire comme une maladie, tandis que pour moi l'urticaire n'est qu'un symptôme.
Ne traite-t*on pas du vomissement idiopathique dans les maladies nerveuses, et du vomissement symptomatique à propos de chacune des maladies dans lesquelles on le rencontre! n'en est-il pas de même de l'hémorrhagie du tégument externe, et de toutes les affections qui peuvent être à la fois el maiftdie et symptôme ?
LEÇONS
SUR
Je viens, cette année, continuer la tache que je me suis imposée Tannée dernière : j'espère vous démontrer que les doctrines organiciennes, en confondant la lésion avec la maladie, ont détourné l'observation de sa voie naturelle, brisé le lien des affections entre elles, et réduit la thérapeutique à une thérapeutique de symptômes et de tâtonnements.
Déjà, en 183à, dans ma dissertation inaugurale, je m'étais
élevé contre les empiétements de Tanatomie pathologique.
Je disais à celte époque : « L'anatomie pathologique, cultivée
» avec tant de soin dans ces dernières années, a sans aucun
> doute enrichi les sciences médicales de découvertes utiles;
» mais n a-l-elle pas été trop loin en prétendant fixer en quel-
» que sorte la nature et le siège du plus grand nombre
>> des maladies? Pourquoi ne s'est-elle pas bornée à signaler
» sur le cadavre telle altération organique, sans vouloir que
• tiècessairement cette altération fût la cause ou le point de
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» départ des phénomènes observés pendant la vie ? » Dans ce travail, j'établissais, en outre, par des preuves directes et des recherches expérimentales, la spécificité des lésions pulmonaires des fièvres, et je prouvais par là qu'on avait eu tort de rapporter l'ensemble des symptômes qui caractérisent les fièvres continues typhoïdes à la seule altération de l'intestin.
Ainsi, les principes médicaux que je professe aujourd'hui ne sont pas nouveaux pour moi. Vingt années d'expérience et de pratique n'ont fait que me confirmer dans mes croyances d'alors.
Permettez-moi de vous rappeler en peu de mots ce que j'ai fait l'année dernière, et de vous dire ce que je me propose de faire cette année.
J'ai commencé mon cours, l'année dernière, par une leçon de pathologie générale; nous n'aurions pu, un seul instant, nous comprendre si je ne vous eusse initiés tout d'abord à la connaissance des termes de la langue médicale. En science comme en toute autre chose, les disputes né viennent, en général, que parce que l'on ne s'entend pas sur les mots.
J'ai ensuite abordé l'étude de la pathologie cutanée. Sur ce terrain, il m'a été facile de vous convaincre que l'organicisme régnait aujourd'hui en maître absolu.
Les dermatologistes contemporains ont tous plus ou moins fidèlement calqué leur classification dermatographique sur les classifications d'Alibert et de Willan.
Comme la classification de Willan est celle qui est le plus en honneur à l'hôpital Saint-Louis, je me suis particulièrement attaché à vous montrer les vices de celte classification. Elle est incomplète et insuffisante dans l'état actuel de la science, puisqu'elle ne comprend pas l'hypertrophie cryp-
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teuse, le godet favique, le furoncle, et d'autres lésions cutanées élémentaires primitives. C'esl d'ailleurs une classification de lésions, et non une classification de maladies.
Au plan d'étude généralement adopté par les dermato* graphes modernes, j'ai substitué un nouveau plan en harmonie avec le sens précis que j'ai attaché aux mots maladie^ symptôme et lésion.
Un y a pas de nosographie cutanée, «puisqu'il n'y a pas de tmdadie de la peau ; mais il y a une symptomatologie cutanée, une anatomie pathologique de la peau, parce qu'il y a des synnptômes et des lésions de la peau ; il y a une sémiotique cutanée, parce que ces symptômes et ces lésions peuvent être convertis en signes.
Dans la sémiotique cutanée, j'ai examiné et parcouru successivement avec vous, les taches^ les boutons^ les exfo^ Hâtions, les ulcères, qui sont les quatre grandes formes sous lesquelles se produisent toutes les éruptions tégumentaires, et se traduisent à la peau toutes les maladies tant aiguGs que chroniques.
J'ai étudié toutes les lésions de la peau sous le double point de vue de la description symptomatique et de la valeur sémiotique, c'esl-à-dire comme signes dans le diagnostic, le pronostic et le traitement des maladies. Cette étude vous a sans doute paru un peu aride et dépourvue de l'intérêt qui s'atlacheà tous les faits expérimentaux ou cliniques que Ton peut, en quelque sorte, ou produire à volonté, ou mettre immédiatement sous les yeux de l'élève. C'est un inconvénient attaché à l'étude de toutes les sémiotiques, aussi bien à celle de la peau qu'à celle de tout autre appareil organique.
Mais vous n'avez aucun reproche à m'adresser ; je vous ai avertis d'avance que l'étude de toute sémiotique supposait la
connaissance antérieure de la nosographie, et que ceux-là seuls qui déjà avaient été à même d'acquérir des notions plus ou moins étendues sur toutes les maladies, pourraient comprendre Timportance 'et l'utilité de mes enseignements.
J*ai enOn abordé Tétude des maladies qui sont plus spécialement observées à Tbôpital Saint-Louis. Je vous ai dit que toutes ces maladies pouvaient se réduire à deux classes, les maladies parasitaires'et les maladies conslitutionnelles ; que toutes les éruptions cutanées observées dans cet bôpilal, si variables soient-elles de forme et d*élendue, n'étaient en définitive, dans la plupart des cas, que des symptômes du parasitisme animal ou végétal, ou les symptômes des maladies constitutionnelles.
De plus, j'ai fait riiisloire du parasitisme végétal. Enfin, j'ai donné une description succincte de la maladie constitutionnelle qui s'offre le plus souvent à notre observation, c'està-dire de la scrofule.
Ces leçons ont été publiées, du moins en partie, dans la Gazette des hôpitaux^ et par un tirage à part, colligées sous forme de brochure. Je ne saurais trop vous engager à les lire, elles vous faciliteront l'intelligence du cours de cette année.
Voilà ce que j'ai fait Tannée dernière. Voici ce que je me propose de faire cette année :
Revenir avec plus de détails sur la scrofule; attirer d'une manière toute particulière votre attention sur le diagnostic différentiel des maladies constitutionnelles ; — vous faire connaître les analogies et les différences des affections organiques correspondantes dans les périodes successives de ces diverses maladies ; — vous dire, enfin, à quels caractères spécifiques d'une afiection quelconque d'un système organique vous reconnaîtrez l'origine ou la source de ces affections.
Telle est la lâche que je me suis imposée. Je ne me dissimule en aucune manière les difficultés d'un pareil travail ; mais ce qui me soutient dans cette tache, c'est que j'ai la ferme conviction qu'en marchant dans celte voie, nous marchons dans la voie du progrès. La maladie n'est pas dans l'organe, elle est dans l'organisme. Ce n'est pas seulement dans la peau, dans les glandes, qu'il faut aller chercher la scrofule, c'est dans tous les systèmes organiques, et c'est partout qu'il faut étudier la spécificité des lésions.
Toutefois ce serait une bien grande erreur de croire qu'il soit toujours facile, à la première vue, de reconnaître, par la spécificité de ses caractères, la nature ou la source d'une affection quelconque de la peau, des muqueuses, du système osseux. Dans un très grand nombre de cas, au début des maladies constitutionnelles, il n'en est pas ainsi ; c'est en interrogeant le malade sur ses antécédents, sur les antécédents de sa famille, sur lamarcheet l'âge dcl'afrection, sur les modifications qu'elle a présentées dans son cours, qu'on parvient seulement a découvrir la nature du mal.
Mais ne voyez-vous pas que ce qui se passe ici pour les maladies chroniques, se passe tous les jours pour les maladies 3iguès? On vous appelle auprès d'un malade' qui est atteint de fièvre, que faites-vous? Vous étudifz les caractères de celte fièvre; vous demandez depuis quand elle existe, comment elle a commencé, de quels prodromes elle a été précédée, etc. ; et bien souvent, après vous être enquis de toutes ces choses, vous restez dans le doute sur la nature de la fièvre dont votre malade est atteint. Vous ne sauriez dire, sans crainte de vous compromettre, s'il a une fièvre éphémère, une synoque, une fièvre typhoïde commençante, une fièvre d'accès, etc. ; et, dans le doute, vous faites de l'expec-
tation. C'est bien aussi ce que vous avez de mieux a faire en présence d'une éruption cutanée, dont les caractères obscurs ne vous permettent pas d'indiquer immédiatement rorîgine.
Les hommes qui aujourd'hui sont à la tête de l'enseignement officiel n'admettent une origine commune aux affections que dans une seule maladie constitutionnelle, la syphilis, parce que cette dernière, suivant eux, est produite par un virus qui circule dans tous les organes, et porte partout avec luî la spécificité; mais ce virus est une hypothèse, et la prédisposition n'est-elle pas aussi une autre sorte de virus, au moins aussi clairement démontré que le virus syphilitique, et ne peut-elle pas partout engendrer la spécificité dans les différentes affections qu'elle produit?
Si les anciens avaient tort d'admettre des virus pour toutes les maladies constitutionnelles , cette hypothèse avait du moins un avantage ; elle leur servait à conserver l'unité de la maladie, etàrelier entre elles les affections qui découlaient d'une source commune. Les modernes ont , avec raison, abandonné comme fausse l'hypothèse des virus , mais ils n'ont su que mettre à la place, et se sont ainsi trouvés dans la nécessité de démembrer les maladies constitutionnelles, et de faire de toutes leurs affections autant de maladies idiopathiques.
La médecine moderne a purifié et enrichi la science, nous nous plaisons à le reconnaître, en la débarrassant des théories humorales : ces théories fausses conduisaient à une thérapeutique fausse et dangereuse. Mais nous ne pouvons lui adresser le môme éloge pour avoir transformé les affections des maladies constitutionnelles en autant de maladies idiopathiques. En s'écartant ainsi de la tradition, elle a perdu la
voie de l'observation médicale, elle s'est égarée : le médecin s'est fait physiologiste. Il a accordé une grande prééminence aux sciences accessoires. Et, je puis le dire sans crainte d'être démenti par les hommes qui ont sérieusement réfléchi aux conséquences pratiques des systèmes en médecine, les sciences accessoires , par la fausse application qu'on en a faite à la science médicale, ont été plus nuisibles qu'utiles.
D'ailleurs, à l'œuvre on connaît l'ouvrier Qu'ont produit les doctrines organopathiques depuis cinquante ans qu'elles sont enseignées dans nos facultés? Rien, si ce n'est l'anarchie la plus complète dans le corps médical, une incrédulité absolue et les voies admirablement préparées pour le mysticisme, qui menace de nous envahir de toutes parts.
Mais laissons ces tristes réflexions pour en venir à l'objet principal de notre leçon, l'étude corrélative des maladies constitutionnelles.
Avant tout, il est nécessaire de vous préciser le sens des mots, de vous dire ce que j'entends par maladie constitutionnelle, et quelle différence j'étabUs entre une maladie chronique, une maladie constitutionnelle et une diathèse.
Par maladie chronique on entend généralement une maladie d'une longue durée, à marche lente, le plus souvent apyrétique ; mais il est évident que le type et la marche des maladies ne sauraient en modifier la nature. La scrofule a le plus souvent une marche lente ; mais, dans quelques cas, sa marche est aussi rapide que celle des maladies les plus aiguôS. Il en est de même de la phthisie essentielle, qui le plus souvent lente dans sa marche, est quelquefois galopante, et se termine dans l'espace d'un mois ou de six semaines.
Une maladie constitutionnelle est une maladie aiguë ou
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chronique, pyrétiquc ou apyrétiquc, continue ou inlermittenle, ordinairement à longues périodes, contagieuse ou non contagieuse, caractérisée par un ensemble de produits morbides et d'affections très variées, sévissant indistinctement sur tous les systèmes organiques.
Ainsi, on trouve dans les maladies constitutionnelles tous les produits ordinaires de l'inflammation, lymphe plastique, globules granuleux, globules pyoïdes, globules de pus, etc. ; les produits morbides homœomorpbes, la graisse, les tissus fibreux et osseux, le cartilage; les produits hétéromorphes, tissu fibro-plastique, tubercule, encéphaloïde, etc. Les affections constitutionnelles peuvent siéger indistinctement sur la peau, le tissu sous-cutané, les systèmes fibreux et osseux, les viscères.
Une diathèse est une maladie aiguë ou chronique, pyrétique ou apyrétique, continue ou intermittente, le plus souvent continue, contagieuse ou non contagieuse, caractérisée par la formation d'un seul produit morbide qui peut avoir son siège indistinctement dans tous les systèmes organiques. Exemple : les dia thèses purulente, chondromateuse, tuberculeuse, etc.
Comment Classerons-nous les maladies constitutionnelles et les diathèses t
J'admets trois groupes de maladies constitutionnelles :
1" groupe : la scrpfule, la syphilis, Tarthrilis;
2' groupe : la lèpre, la dartre (1); • 3" groupe : le scorbut, le rachitisme.
Dans \c premier groupe y les lésions sont très multipliées, les
(1) Dans la première édition, ce groupe renfermait aussi la pcll.igre; mais les recherches du docteur Costallat ont démontré que cette maladie n*élait autre chose qu'un empoisonnement produit par l'ergot du mais.
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produits morbides sont 1res variés. On y trouve, comme affections, (les inflammations, des hémorrbagies, des hydropisies, des catarrhes, des névroses, etc. La scrofule occupe le premier rang; viennent après la syphilis, puisTarthrilis. La liévrose, affection purement dynamique, est rare dans la scrofule, moins rare dans la syphilis, et très ordinaire dans l'arthrilis.
Dans le deuxième groupe^ les affections sont moins nombreuses, moins variées; les produits morbides sont aussi moins nombreux.
Dans le troisième groupe^ le nombre des lésions est encore plus restreint. Tout se réduit presque au phénomène hémorrhagie dans le scorbut, à V ostéomalacie dans le rachitisme. Ce groupe sert évidemment de passage des maladies constitutionnelles aux maladies diathésiques.
Je partage également les diathèses en plusieurs groupes : Premier groupe^ constitué par des produits analogues aux produits normaux. — Diathèses hémorrhagique , séreuse, saccharique , calculeuse, etc.
Deuxième groupe. Produits analogues aux produits ordinaires de l'inflammation. — Diathèses purulente, pseudomembraneuse, gangreneuse.
Troisième groupe. Produits analogues aux tissus homœoraorphes. — Diathèses graisseuse, fibreuse, chondromaleuse, etc.
Quatrième groupe. Produits analogues aux tissus hétéromorphes. — Diathèses tuberculeuse, cancéreuse.
Parmi ces diathèses, il en est beaucoup qui se rapprochent, ou par leur lésion, ou par leurs symptômes, des maladies constitutionnelles que nous devons particulièrement étudier. Il est important de ne pas confondre entre elles des maladies
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qui, dans un cadre nosologique, appartiennent à deux ordres essentiellement différents. Ainsi Thémorrhagie est la lésion qui caractérise essentiellement le scorbut et le rapproche de certaines formes de la scrofule, où Ton rencontre aussi la même affection. Rien de plus ordinaire, chez certains scrofuleux, que Tépistaxis, l'hémoptysie. Vous ne confondrez pas cependant la scrofule avec le scorbut. Le raccourcissement des membres, les déviations de la colonne vertébrale, sont des symptômes communs au rachitisme et à la scrofule. Ce n'est pas une raison pour confondre ces deux maladies dans une seule unité pathologique.
Le tubercule est un produit morbide commun à la phthisie essentielle et à la scrofule. Au point de vue pratique, comme au point de vue théorique, on ne peut faire de ces deux maladies une seule unité pathologique.
Peut-être trouverez-vous qu'il est irrationnel de rapporter à la scrofule certaines maladies, telles que celles qui ont été décrites sous le nom de diathèses tuberculeuses générales, et qui, pour moi, sont tout simplement des formes de la scrofule larvée : de les rapporter, dis-je, à la scrofule, tandis que nous en écartons la phthisie essentielle. Y pensez-vous! me dira-t-on ! Comment, voici un sujet sur lequel vous trouvez partout du tubercule, sur les plèvres, sur le péritoine, dans les centres nerveux, et vous ne voulez pas qu'il ait été affecté de diathèse tuberculeuse. A cela je réponds : Dans la diathèse tuberculeuse le siège est invariable; le poumon est toujours l'organe particulièrement affecté; après lui vient l'intestin, puis le larynx. Dans votre prétendue diathèse tuberculeuse générale, il n'y a pas de tubercules dans l'intestin ; il n'y en a pas, ou il y en a à peine dans le poumon. Dans le cas de diathèse tuberculeuse générale, les antécédents du sujet sont
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scrofuleux, et le sujet lui-mt^me présente tous les caractères de la conslilution écrouelleuse.
Les symptômes de chloro-anémie peuvent se rencontrer chez les scrofuleux -, néanmoins, pour cette raison, vous n'irez pas confondre la scrofule avec la chlorose.
On voit chez quelques scrofuleux se former avec une très grande rapidité, sur diverses régions du corps, des abcès qui arrivent très promplement à coifiplète maturité : est-ce que, pour cela, vous seriez tentés de croire ces malades sous le coup de rinfection purulente? Assurément non. Dans la plupart des cas, votre scrofuleux guérira, tandis que le sujet atteint de diathèse purulente meurt presque inévitablement.
J*ai pensé qu'il était inutile de nous occuper des maladies exotiques, telles que la lèpre, le bouton d'Alep, etc. La pellagre est rare dans nos contrées ; le scorbut n est pas d'une observation journalière ; ses affections, quoique nombreuses et variées, se caractérisent toutes par un phénomène commun, la diathèse hémorrhagique, et s'éloignent, à cause de cela, de la symptomatologie si protéiforme des autres maladies constitutionnelles. Je ne vous en (parlerai que très accessoirement.
Sous le. nom à'arthritis, je comprends le rhumatisme et la goutte; non pas que je croie avec M. Chomel à l'identité de ces deux maladies. Le rhumatisme et la goutte sont deux entités distinctes (1) : on a eu très grand tort de les confondre ; mais dans le cadre nosologique, ces deux entités doivent être placées l'une à côté de l'autre sans intermédiaire, et n'ayant à vous parler que du diagnostic différentiel, vous me
(t) Aujourd'hui , je les considère comme deux formes de la même maladie.
permettrez de les confondre sous la dénomination commune d'arthritis.
Si parfois, dans le cours de ces leçons, il m'arrive de me servir de ces expressions vieillies et fausses à tous les points de vue : vices ou virus arthritique, scrofuleux, dartreux ou herpétique, je vous préviens d'avance que Je n'attache aucune importance à ces mots, et que si je m'en sers, c'est uniquement pour vous faire mieux comprendre l'unité pathologique.
Il me reste donc quatre maladies constitutionnelles à étudier, dans les rapports que peuvent présenter entre elles les différentes affections dont elles se composent : la scrofule^ la syphilis, la dartre et Vartlvritis.
C'est à dessein que je dis la scrofule et la dartre et non pas : les scrofules et les dartres.En me servant du singulier, j'exprime l'unité essentielle, indivisible de la maladie. Le pluriel s'applique aux affections. '
On dit au contraire la fièvre, au singulier, pour désigner le symptôme, et les fièvres^ au pluriel, pour désigner un groupe de maladies qui se compose d'espèces morbides fort différentes.
PREMIÈRE PARTIE
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Avant de prendre les affections de la scrofule en particulier pour les étudier en elles-mêmes et dans ce qu'elles peuvent avoir de commun avec les affections correspondantes des autres maladies constitutionnelles, je pense qu"il est bon de vous tracer succinctement une histoire générale et comparative de ces quatre maladies : la scrofule, la syphilis, la dartre etVarlhritis.
De ces maladies, une seule, la syphilis, n'a pas été démembrée par les auteurs modernes. Son unité est restée intacte. La spécificité de ses affections est tellement accusée, tellement évidente pour tous, qu'en dépit des doctrines organiciennes, le lien des affections n'a pas été brisé.
Je me trompe, à diverses époques on a essayé de faire rhisloire séparée de ces affections. Les syphilides ont été décrites à part : on a été plus loin, en divisant les syphilides elles-mêmes pour les faire entrer dans les divers ordres établis parWillan.Lasyphilide exanthémateuse s^est trouvée à côlé de la rougeole et de la scarlatine ; la syphilide vésiculeuse a été placée à côté de la gale et de la varicelle ; la syphilide pustuleuse, à côté de la variole, etc. La nécrose et la carie syphilitiques, regardées comme affections chirurgicales, n'ont plus été décrites qu'au chapitre qui traite de l'osléite, dans les traités de chirurgie. Supposez un instant que l'hypothèse du virus ait été aban-
donnée pour la syphilis, comme elle Ta été pour la scrofule et la darlre, et plus il n'eût été question de Tunité syphilitique; la syphilis, aussi, se trouvait complètement démembrée. Cette supposition, au reste, n'a été qu'une trop parfaite réalité pendant le règne de la doctrine physiologique.
Pour ce qui est de la scrofule, de la dartre et de l'arthritis, les rapports des affections sont méconnus ou complètement ignorés. On décrit les affections comme autant de maladies distinctes. Les auteurs ne se préoccupent, ni des lésions nécessaires qui les précèdent, ni de celles qui les suivent fatalement. Ce sont des pphthalmies, des otites, des pseudoteignes, des tumeurs blanches, des caries, des lésions viscérales organiques, qui toutes ont leurs causes spéciales, forment des maladies indépendantes, dont la nature varie selon l'organisation différente des tissus qui en sont le siège, et dont le traitement doit être subordonné à Télat des forces vitales de la partie affectée. Ne voyez- vous pas quelle différence profonde il y a entre nos doctrines et celle des organiciens, et quelles conséquences pratiques en découlent immédiatement?
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dromes, remarquez-le bien, jo veux parler seulement de la syphilis acquise; car la syphilis héréditaire est précédée ou accompagnée d*une altération notable de la constitution.
L'ensemble des caractères prodromiques, chez les scrofuleux, représente ce qu'on est convenu d'appeler la constitution scrofuleuse ou écrouelleuse. L'année dernière, j'ai fait connaître les traits principaux de cette constitution que n'offrent pas sans doute tous les sujets atteints de scrofule, mais qu'on observe sur un très grand nombre d'entre eux et avec ces modifications remarquables de l'organisme sur lesquelles j'ai appelé toute votre attention dans les leçons de 1855. (Voyez plus loin : De la scrofule considérée comme unité pathologique.)
il me suffira de vous rappeler en peu de mots les caractères distinctifs les plus saillants de la constitution scrofuleuse.
Exagération d'une part, et de l'autre diminution des forces organiques : telle est la loi générale à l'aide de laquelle on explique presque toutes les modifications des appareils fonctionnels et organiques chez les scrofuleux. Dans tout, c'est un contraste frappant.
Ainsi, dans l'habitude extérieure, à côté d'une stature gigantesque, vous trouvez le scrofuleux qui a vingt ans et en paraltà peine quinze; à côté de l'embonpoint extrême (polysarcie scrofuleuse), vous avez la maigreur portée au delà de toutes limites.
Dans les facultés intellectuelles, à côté du développement prématuré des qualités brillantes de l'esprit, vous rencontrez l'idiotisme; dans le caractère, l'irascibilité et la mansuélude: dans les appétits brutaux, la bouh'mieet l'inappétence; le désir immodéré des rapprochements Sexuels ou la frigidité la plus absolue.
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Le scrofuleux présente, en général, une eonfoumatioii spéciale du corps, qui a du surtout attirer votre attention : c'est Taplatissement antéro-postérieur du thorax, avec projection du sternum en avant: c'est la disposition particulière des ongles.
Dans la scrofule, les ongles sont très souvent courts ou recourbés en baguettes de tambour» L'incurvation des ongles n'est pas exclusivement propre à la scrofule , on l'observe aussi dans la phlhisie essentielle ; mais dans la scrofule elle est primitive, tandis que dans la phtbisie elle est consécutive, et paraît tenir aux progrès extrêmes de Témaciation du phthisique. J'ai dit que ce qui caractérise la conslilution scrofuleuse, c'est Tarrôt d'une part, et de l'autre l'exagération du développement organique : appliquez cette règle aux productions unguéales, et vous aurez tantôt le raccourcissement de ces lames cornées par arrêt de nutrition des papilles unguéales, et d'autres fois l'allongement et l'incurvation des ongles par l'hypertrophie sécrétante de la matrice et des papilles sous-unguéales.
Je reviendrai plus tard sur les s ignés que fournit l'examen des ongles dans les maladies, je dirai seulement dès à présent que, dans la vieille dartre, ils sont flétris, secs, cassants, pulvérulents; que dans le favus ancien, on les trouve assez souvent jaunes, soulevés, amincis, troués par le champignon qui végète au-dessous d'eux, et que très probablement il en est de même dans les autres genres de teignes. J'ajouterai que déjà une fois M. Dedîs a constaté la présence du tricliophyton sous Tongle, et qu'en ce moment môme vous pouvez voir dans nos salles un malade sur lequel ce champignon a été transmis par contagion, des doigts à la ligure, contrairement à ce qui se passe dans les cas ordinaires, où
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\etrichophyton passe de la face sur les aulres parties du corps.
Je ne puis en finir avec la conslilution scrofuleuse sans vous parler d'une hypertrophie organique, que Tannée dernière, à Texemple de Korlum, el de beaucoup d'autres scrofulographes, je n'avais pas cru devoir compter au nombre des accidents de la scrofule, je veux parler du goitre. Longtemps j'ai été tenté de regarder le goitre (l) comme une simple difformité sans signification pathologique; mais mon attention ayant été appelée depuis sur la coexistence du goitre et de la scrofule, je dois dire que presque constamment j'ai rencontré sur les sujets atteints de goitre, beaucoup d'autres signes de la constitution écrouelleuse.
L'hypertrophie du corps thyroïde parait appartenir a la scrofule, au même titre que Thypertropliie du thymus parait appartenir à la syphilis.
Symptômes. — Je divise en deux articles le tableau symplomatologique des maladies constitutionnelles : le premier consacré à la simple énumération des affections propres et le second à l'étude des phénomènes communs, des symptômes généraux.
ARTICLE PREMIER. — DES AFFECTIONS PROPRES
Les affections des maladies conslitutionnelles sont très multipliées; elles sont loin de se succéder toujours dans le même ordre. Aussi, est-il difficile de les soumettre a une division par périodes. Toutefois, en me rappelant combien la di-
(I) Si le goitre et le crélinisme tiennent à TabseDce de l'iode atmosphérique diDs rair des contrées où ces affections sont endémiques, nous n'y verrons qu'âne preuve de plus en faveur de notre opinion, puisque la scrorule règne dans les mêmes contrées, et que Piode est un des agents thérapeutiques les plus actifs que Ton puisse mettre en usage contre cette dernière maladie.
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vision des accidents syphilitiques en trois ou quatre périodes a simplifié l'étude de la syphilis, et, prenant en considération cette circonstance importante, que, bien qu'anatomique, cette division de la ^philis se rapproche singulièrement de révolution naturelle des symptômes, je n^ai pas hésité à appliquer la même division aux autres maladies constitutionnelles. Puisse-t-elle aussi vous en faciliter Tétude.
St.— Scrofule.
Première période. — La première période de la scrofule est caractérisée par des aifections superficielles du système tégumentaire : des éruptions cutariées et des affections muqueuses catarrluiles. On doit y ajouter reiigorgement sympathique des ganglions qui se trouvent compris dans la sphère d'action des parties affectées. Cet engorgement ganglionnaire est, dans la plupart des cas, purement sympathique; assez souvent il est inQammatoire et se termine par suppuration. Il peut même s'accompagner de foyers purulents dans le tissu cellulaire ambiant.
L'engorgement ganglionnaire, né sous TinQuence de l'irritation sympathique de la scrofule primitive, disparaît le plus souvent après la guérison de cette dernière ; mais dans le plus grand nombre des cas, cette disparition n'est pas complète, et pendant longtemps la mam, promenée sur les régions où se trouvent ces ganglions, y sent de petites lunieurs arrondies, souvent du volume et de la forme d'un haricot, et formant quelquefois des chapelets fort distincts.
Ces petites tumeurs ganglionnaires ne sont point douloureuses ; elles persi^tent ainsi, sans causer de trouble, jusqu'à ce qu'une nouvelle poussée de la maladie vienne à les en-
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flammer de nouveau, ou bien à les inQIlrer d* éléments plastiques ou de tubercules.
Je rattache encore à la scrofule primitive à titre d'accidents, mais DOD d^affections propres, les excroissances ou végétations qui, sur la peau, portent le nom de verrueSy et sur les muqueuses celui Ae^ polypes muqueux.
Les éruptions cutanées superficielles que j'ai depuis longtemps désignées sous le nom de scro/ulides^ sont des inflammations communes à tous les éléments de la peau ou propres seulement à quelques-uns d'entre eux. Les premières sont généralement humides : ce sont toutes les gourmes scrofuleuses, la scrofulide sécrétante , qui comprend Y eczéma^ Yachore^ Veczénia impétigineux et \ impétigo, d'origine scrofuleuse; ou bien elles sont sèches, érythémateuses ou boutonneuses : ce sont Vérgthème, le prurigo et le lichen, de nature scrofuleuse.
Aux scrofulides propres se rapportent toutes les formes liyperlrophiques et sécrétantes de l'acné : punctata^ sebacea^ indurataj varioliformCy etc.
Les scrofulides primitives des muqueuses sont aussi des éruplions comme les éruptions cutanées, ou bien des inflammations catarrhales de nature scrofuleuse.
Les éruplions des muqueuses s'observent sur la conjonctive, sur la muqueuse vulvaire, etc., avec tous les caractères qu'elles présentent à la peau : il y aune conjonctivite impéligineuse, une vulvite eczémateuse, etc.
On compte particulièrement au nombre des inflammations catarrhales dénature scrofuleuse les suivantes :
Le coryza habituel avec impétigo des ouvertures nasales et luraéfaclion consécutive de la lèvre supérieure ; lotorrhée séro-purulente , sans carie du rocher; elle
amène souvent la surdité par répaississement ou la perforation de la membrane du tympan, Toblitération partielle du conduit auriculaire externe ;
La blépharophthalmie glandulaire, avec orgeolet ;
La dacryocystite qui peut élrc suivie de tumeur et de fisttde lacrymales, et plus tard de cariedeTosunguisetdu canal nasal;
Vophthalmie scrofuleuse avec toutes ses conséquences : taies sur la cornée, ulcérations, perforation de la cornée, synéchie antérieure, etc. ;
La stomatite e\.\ amygdalite^ avec hypertrophie dts lonsilles et propagation de Tinflammation granuleuse à la trompe d*Eustache;
Les bronchites réitérées, avec toux grasse et dyspnée chez les enfants scrofuleux ;
Certaines diarrhées tenaces avec sécrétions glaireuses et muco-purulentes ;
Certaines Aa/am7e5muco-purulen tes et granuleuses que Ton observe chez les petits garçons ; certaines vulvites offrant les mêmes caractères chez les petites filles.
Deuxième période. — Dans la seconde période de la scrofule vous n*avez encore, comme affections spéciales, indépendantes, spontanées, survenues sous la seule influence de la prédisposition, que des lésions tégumenlaires ; mais ces lésions sont plus profondes que dans la première période; elles laissent constamment après elles des cicatrices indélébiles, caractère qui les différencie des scrofulides primitives qui disparaissent sans laisser de traces, si Ton excepte toutefois les cicatrices superficielles de l'acné.
Nous rangeons parmi les scrofulides cutanées secondaires :
1° Le lupus^ érythématcux ou tuberculeux des auteurs ;
2** La scrofule cutanée^ proprement dite (Rayer et Bau-
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mes, (le Lyon), qui commence dans la plupart des cas par des papulo-pustules discrètes ou confluentes, et souvent par une pustule d'ecthyma ou par une bulle de rupia;
3' Vimpétigo rodens de Bateman ;
4" Le molbiscum tuberculeux^ affection rare, dont j'ai observé un très bel exemple il y a quelques années. La tumeur de la peau est formée par un tubercule absolument identique avec le tubercule pulmonaire ;
5* Les affections appelées par quelques auteurs : acnéalro^ phique^ herpès crétacé.
Les scrofulides muqueuses secondaires sont des leucorrhées avec érosions granuleuses et profondes du col utérin ; certaines blennorrhées avec engorgement de la prostate, ou compliquées de rétrécissements organiques du canal de Furèlhre.
Troisième période. — A la troisième période de la scrofule je rattache toutes les affections articulaires et osseuses.
1* Les arthropathies scrofuleuses, qui comprennent toutes les tumeurs blanches. La tumeur blanche, dite rhumatismale, est généralement une affection scrofulcuse, éveillée par le rhumatisme, de même que la tumeur blanche traumalique est encore une affection scrofuleuse, éveillée par une cause physique, mécanique, un coup ou une chute ;
2* La carie scrofuleuse^ accompagnée ou non de nécroses partielles, de séquestres ; compliquée ou non de tubercules, d'byperostoses, de spina-ventosa, etc. ;
3* Les abcès froids profonds, développés à la surface des os ;
!• Les abcès par congestion ;
5' Les rétractions^ atrophies et transformations musculaires ;
6° Vinfiltration et la transformation graisseuse des systèmes musculaire et osseux.
Quatrième période, — Dans la quatrième période de la scrofule je range les affections parenchymateuses et viscérales.
On voit souvent pendant le cours des premières périodes de la maladie scrofuleuse, apparaître, comme accidents de transition à la surface des glandes salivaires et des mamelles « ou (|es foyers purulents ou des masses ganglionnaires ; naais l'induration du parenchyme de ces glandes, la production de tissu fibro-plastiqueoude tubercules dans leur intérieur, n'ont lieu qu'à une époque plus avancée de cette maladie et seulement pendant le cours de la quatrième période.
Les affeclions scrofuleuses des viscères, la tuberculisatîon du poumon et des ganglions bronchiques, du cerveau et de ses membranes, les dégénérescences graisseuse, albun^ineuse, tuberculeuse du foie, de la rate, des reins, du pancréas, sont également des accidents de la quatrième période de la scrofule.
Rien de plus commun que de trouver à l'autopsiedes sujets qui ont succombé à la cachexie scrofuleuse, les lésions qui caractérisent le foie gras et la néphrite albumineuse.
g ». — Sypiiilto.
Gomme la scrofule, la syphilis a quatre périodes. Ses affections siègent sur les mêmes appareils organiques : Tanalogie est frappante ; les affections se correspondent dans toutes les périodes, ainsi que vous allez le voir :
Première période. — Dans la première période de la syphilis , comme dans la première période de la scrofule, nous avons
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des affections tégumentaires de la peau et des muqueuses, c/ioncreset catarrhes spécifiques ; puis des irritations sympathiques des ganglions voisins : engorgements ganglionnaires ou bubons superDciels. EnGn, comme dans la scrofule encore, et bien plus fréquemment que dans celle-ci, des végétations ou excroissances sur la peau et les muqueuses ; et ces végétations, bien que se rattachant essenliellement à la maladie syphilitique, ne sont pas plus modifiées par le traitement antivénérien que les premières ne le sont par le traitement antiscrofuleux.
Deuxième période. — La seconde période de la syphilis est, comme celle de la scrofule, constituée par des affections tégumentaires sur le système cutané d'une part, sur le système muqueux de l'autre. Il faut, de plus, y rattacher des engorgements ganglionnaires, qui n'ont plus le même caractère que dans la première période.
Les affections de la peau sont :
!• Les chancres et bubons indurés.
On trouve quelque chose d'analogue dans la scrofule quand on voit des accidents de la scrofule primitive passer à l'état d'accidents secondaires.
L'impétigo simple se transforme en impétigo ulcératif ou rongeant.
L'acné se change in situ en lupus tuberculeux. La couperose érythémateuse ou pustuleuse se transforme en véritable lupus ulcératif, etc.
2* Les plaques muqueuses.
3* Les syphilides proprement dites, depuis les plus superficielles jusqu'aux plus profondes; mais, si superficielles qu'elles soient, elles laissent presque toujours après elles des sligmates indélébiles.
2h DES MALADIES GOxNSTITUTIONNKLLES EN GÉNÉRAL.
Les dermatologisles ont cherché à faire rentrer toutes les syphilidesdans les ordres établis par Willan, mais les affections syphilitiques ne sont pas des affections dartreuses, et c'est à la classification des aiïections darlreuses que s'applique particulièrement la division de Willan.
Dans les syphilides, les éléments anatomiques primitifs ne sont pas simples; on ne sait souvent si on a affaire à une vésicule ou à une pustule, à une papule ou à un tubercule. Les transformations des affections les unes dans les autres, sont assez communes. Une syphilide cxanthémateuse devient, au bout de quelques jours, un érylhème papuleux syphilitique, et quelques jours plus tard une véritable syphilide lenticulaire.
Je partage les syphilides en deux groupes : syphilides resoluiivesy syphilides ulcéreuses, Cette division me parait essentiellement pratique. Dans les syphilides résolutives, le mercure suffît; dans les syphilides ulcéreuses, on se voit souvent obligé d'associer l'iodure de potassium aux préparalions mercurielles.
Le premier groupe, celui des syphilides résolutives, se subdivise en deux catégories : les syphilides exanthématiques, qui sont les syphilides érythémateuse y papulo-tuberculeuse^ pustuleuse et vésiculeuse, et les syphilides circonscrites, qui sont : les syphilides tuberculeuse, pustulo-crustacée eipapulo'vésiculeuse.
Le second groupe, celui des syphilides ulcéreuses, se compose deYecthyma et du rupia syphilitiques ou syphilides de la superficie, de la syphilide tuberculocrustacée ulcéreuse ou serpigineuse (syphilides de la partie moyenne de la peau), et enfin des tumeurs gommeuses qui sont fixées à la partie profonde du tégumeni, el qui, en venant s'ouvrir à sa super-
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fîcie, donnent naissance, sur le tégument externe, à une surface ulcérée et d'un rouge violacé, que tous les jours on confond, soit avec la syphilide serpigineuse, soit avec le lupus. La syphilis secondaire, sur les muqueuses, se traduit par des éruptions très variées, mais bien moins diversifiées cependant que celles du tégument externe.
Les lésions anatomiques, qui précèdent la formation des ulcérations secondaires sur les muqueuses , sont les suivantes:
1" Vérythème^ circonscrit ou sans délimitation bien arrêtée, accompagné ou non d'induration ; 2* Lr plaque muqueuse ;
y Le soulèvement delà muqueuse par une matière blanche et comme pseudo-membraneuse ; &* Enfin la tumeur gommeuse sous-muqueuse. Les ulcérations syphilitiques secondaires peuvent s'observer indistinctement sur toutes les muqueuses; on les rencontre plus particulièrement dans les fosses nasales, le conduit auditif, les paupières, les muqueuses sexuelle et anale, la muqueuse laryngée, etc.
L'ophthalmie blennorrhagique appartient à la première période de la syphilis; Tiritis appartient à la seconde.
5" Enfin, l'induration de la tunique albuginée, connue sous le nom de testicule véiérien, termine cette deuxième période de la syphilis.
Il est important de faire observer que, à la suite de la contagion secondaire, on ne voit pas se développer les accidents de la première période; que la maladie débute immédiatement par une induration le plus souvent ulcéreuse, toute spéciale et différente du chancre induré proprement dit. Troisième période. — Les accidents de la troisième pé-
riode de la syphilis se groupent tous, comme ceux de la scrofule, autour du système osseux. On doit y rapporter :
Les arthropathies syphilitiques, bien plus rares, il est vrai, que les arthropathies scrofuleuses;
La nécrose et la carie syphilitiques; les exostoses elles hyperostoses ;
Les abcès gommeux profonds^ les pértostoses, etc. ;
Les rétractions et dégénérescences musculaires.
Quatrième période, — Enfin, les accidents quaternaires de la syphilis sont aussi des lésions des organes parenchymateux ou des viscères : les gommes de la langue, des mamelles, des testicules ; puis les dégénérescences des organes contenus dans les cavités splanchniques.
Au nombre des lésions viscérales syphilitiques, nous devons compter beaucoup de ramollissements des centres nerveux, dont la nature est chaque jour méconnue ; la phthisie vénérienne, produite par une infiltration de gommes dans le parenchyme pulmonaire 5 des néphrites albumineuses, que Timperfeclion de la science ne nous permet pas encore de distinguer des néphrites albumineuses d'origine scrofuleuse; et enfin les dégénérescences du foie, encore si peu connues, malgré les beaux travaux de MM. Dumoulin et Gubler.
S s. — Dartre.
La dartre a été complètement démembrée par les auteurs modernes. Si, de nos jours, quelques tentatives ont été faites par des esprits sérieux pour rapprocher ses affections éparses et reconstituer son unité, ces tentatives infructueuses ont complètement échoué ; elles n'ont fait qu'écarter leurs auteurs du but qu'ils s'étaient proposé, et les ont conduits, en
PARTIE NOSOGRAPHIQUE. Î
défiriilîve, à nier d'uno manière absolue l'existence de la darlre comme unité pathologique. C'est ainsi que Joseph Frank rapporte à l'arthritis toutes les affections cutanées de la dartre, et que M. Auguste Dumoulin ne veut voir que de la scrofule dans toutes les éruptions cutanées de nature dartreuse.
Il n'est pas facile , comme vous le voyez , de tracer la ^ymptomatologie générale de la dartre : on ne peut y parvenir que par une lecture attentive des livres anciens, et en particulier du savant Lorry {De herpetibus)^ et par les réflexions que suggèrent les faits habituels d'une nombreuse pratique.
Ne vous attendez pas à retrouver toujours dans la darlre des affections analogues aux affections corresppndantes de la scrofule et de la syphilis. Le scorbut et la goutte §e rapprochent plus peut-être de ces dernières maladies que la dartre elle-même. Il y a, en effet, 'dans le scorbut et la goutte, des arthropathies et des ostéo[)athies que nous ne retrouvons plus dans la dartre. Ce n*est pas que les auteurs n'aient admis des tumeurs blanches et des caries dartreuses ; mais j'ai déjà dit ce qu'il fallait penser de ces métastases dartreuses. Je ne puis voir dans le fait de ces prétendues tumeurs blanches et caries dartreuses qu'une évolution naturelle de la scrofule, qui, tégumen taire dans la première et la deuxième période, devient articulaire et osseuse dans la troisième.
Comme la scrofule et la syphilis, la dartre est une maladie constitutionnelle, à longues périodes, à marche lente, continue ou intermittente. Ses affections nombreuses et protéiîormes alternent souvent les unes avec les autres. Le principe morbifique quitte la peau pour se porter sur les membranes
muqueuses : à Tirrilalion cutanée succède rirrilation caUrrliale. Le calarrlie disparaît; il survient une fièvre larvée, une névralgie périodique ; puis, au bout d*un temps plus ou moins long, une lésion organique viscérale qui entraîne la mort du malade.
Toutefois, bien que la dartre soit en général soumise à cette règle, commune à toutes les maladies, qui est de faire des progrès incessants, de suivre une marche ascensionnelle ou décroissante, en un mot, de subir une évolution, il ne faut pas croire qu'elle conduise toujours à la mort le sujet qui en est atteint, ^ar, non-seulement elle peut se terminer par la guérison, mais, dans le plus grand nombre des cas peut-être, l'existence du dartreux est brisée par une maladie accidentelle : une dialhèse quelconque, une autre maladie constitutionnelle, une phlegmasie intercurrente, une fièvre continue, une apoplexie hémorrhagique.
Pour faciliter Tétude corrélative de la dartre et des autres maladies constitutionnelles, je la divise aussi en quatre périodes. Voyons comment elle se comporte danschacune d'elles.
Première période. — La première période de la dartre, comme celle de la scrofule, est caractérisée par des affections superficielles du système tégumentaire, de la peau et des mi^mbranes muqueuses : ces affections sont mobiles, moins adhérentes que dans la scrofule, ce sont des ophthalmies légères, avec démangeaisons vives du bord des paupières, des attaques répétées de coryza avec angine granuleuse, des blennorrhéeSy leucorrhées dartreuses, diarrhées glaireuses de même nature.
On doit aussi rapporter à cette première période toutes les manirèslations de la dartre aiguë, toutes ces affections que j'ai depuis longtemps désignées sous le nom de pseudo-
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txanxhèntes : roséole, urticaire, pityriasis rubra^ eczéma rubrum^ herpès et zona, fièvre buUeuse, etc. Une fièvre légère, un certain malaise, le trouble des fonctions digestives peuventaccompagnercetle première manifestation deladarlre. Notez quMci nous ne mentionnons pas, comme dans la scrofule et la syphilis, l'engorgement des ganglions lymphatiques, ni les excroissances de la peau ou des muqueuses : ces affections n'appartiennent pas essentiellement à la dartre. Si les ganglions lymphatiques s*engorgent dans le voisinage des régions couvertes d'éruptions dartreuses, ce n'est qu'une simple irritation sympathique qui disparaît très vite; jamais le ganglion ne reçoit directement l'influence de la maladie.
Deuxième période. — Dans la seconde période, les affectioDs sont plus fixes, plus adhérentes. Les manifestations cutanées persistent avec plus d'opiniâtreté. La dartre se traduit à la peau avec tous les caractères qui lui sont propres : elle s'y présente sous deux états bien différents qu'il importe de ne pas confondre : la dartre sèche et la dartre humide.
La dartre sèche a essentiellement pour siège le corps papillaire, organe sécréteur de l'épiderme. Si le vice herpétique ne produit que la simple hypertrophie des papilles, vous aurez une éruption de papules qui porte le nom de lichen^ lorsqu'elle est confluente ^ de prurigo^ lorsqu'elle est isolée ou discrète; s'il modifie surtout la sécrétion épidermique, vous aurez d'une part \t pityriasis^ lorsque le produit sécrété est en furfures, et occupe des places irrégulièrement délimitées, et de l'autre le psoriasis, lorsque le produit sécrété est en squames épidermiques , plus épaisses , argentées, chatoyantes, précédées de congestion du tissu cutané, répandues habituellement sous forme de plaques en relief et neltement circonscrites.
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La dartre humide a essenliellement pour siège rappareil sécréteur de la peau, el nolammenl les glandes sudoripares. Si rinflammalion dartreuse ne produit que des vésicules transparentes, un suintement séreux analogue à celui du vésicatoire, des squames molles, d'un jaune verdâlre, qui résultent d'un mélange d'épiderme et de produits séro-purulents, vous aurez Xeczéma avec toutes ses nombreuses variétés, la dartre humide par excellence, la plus commune peut-être, celle au moins qui vous permettra de suivre pJus facilement tout le cortège des autres symptômes de la dartre. C'est cette forme que les anciens auteurs ont décrite sous le nom à'hçrpès; c'est à elle que s'applique la description que Lorry a donnée de la dartre humide sous le nom &' herpès phlyctenodes ou phagedenicus. Son herpès miliaris n'est que le zona, et V herpès esthiomenos^ c'est le lupus.
Ailleurs, comme dans l'ouvrage de Joseph Frank, vous trouverez la dartre humide décrite sous le nom d'herpès miliaire, Alibert en trace un portrait Qdèle sous la désignation singulièrement expressive d'herpès squamosus madidans. L'école de Willan en a donné la description sous le nom (ï eczéma; mais notez bien que cette description s'applique à l'affection générique, et non à la variété dartreuse de l'affection.
Quand l'inflammation dartreuse, au lieu de produire des vésicules, produit des bulles, et s'accompagne aussi, mais en général à un plus haut degré que dans l'eczéma, d'un suintement séreux analogue à celui du vésicatoire et de lamelles qui résultent d'un mélange d'épiderme et de sécrétion séropurulente, on a le pemphigus , la dartre bullo-lamelleuse (dartre phlycténoïde confluente d'Alibert), qui n'est ni la moins opiniâtre, ni la moins dangereuse.
1>ART1Ë NOSOGRÀPHIQtJË. Si
Ne confondez pas le pemphigus avec le rupia (1) : ce dernier consiste dans une agglomération circulaire de petites bulles ou pustules, larges, aplaties, contenant un fluide séro-purulentqui, à peine formées, se crèvent et forment des croûtes brunâtres ou noirâtres. C'est le psydracia de Joseph Frank. Le rupia est toujours scrofuleux ou syphilitique.
Avec un degré de plus dans l'inflammation cutanée et une participation des glandes sébacées, vous aurez une éruption de pustules ou Taffection qu'on a désignée sous le nom dHmpétigo [melitagra flavescens) .
Mais, en général, les aflections isolées des glandes sébacées sont de nature scrofuleuse ou syphilitique. C'est bieii auisi, parce que, dans Timpétigo, les glandes sébacées participent à l'afifeclion, que cet impétigo est plus souvent scrofuleux ou syphilitique que dartreux. L'impétigo a plus souvent son siège à la face et sur le cuir chevelu, où se trouvent en plus grande abondance les glandes sébacées, et en plus grande fréquence les affections scrofuleuses et syphilitiques. Enfin l'impétigo s'observe plus souvent chez les enfants et les femmes qui sont plus exposés à la scrofule que les sujets adultes du sexe masculin.
L'inflammation dartreuse se présente encore quelquefois à la peau sous une autre forme : celle de Vecthjrma et du furoncle ({m, parasitaires dans la plupart des cas, se reproduisent dans d'autres circonstances, avec une incroyable ténacité, se généralisent et constituent l'une des manifestations les plus intéressantes et les moins étudiées des diathèses dartreuse et arthritique.
(t) U rnpia D*est pas une affection huileuse proprement dite; il débute par une postule d*eclhynia qui se convertit en une croûte autour de laqueUe se produisent successivement plusieurs bulles drconférentielles apIaUes, purulentes, de plus en plus éloignées du centre.
L'eclhyma et le furoncle sont deux affeclions qui coexistent souvent, et qui d'ailleurs se rapprochent par leurs caractères anatomiques ; il y a, dans Tecthyma, une sécrétion de pus sous répiderme et, au centre de Télevure dermique, une pseudo-membrane ; dans le furoncle, Tinflammalion est plus profonde : elle a pour siège l'aréole dermique, où se rencontre également une pseudo-membrane.
Telles sont les diverses manifestations de la dartre sur le tégument externe : je n*en connais pas d*autres.
Les auteurs ont admis des dartres tuberculeuses et ulcéreuses, des dartres rongeantes ; mais la dartre rongeante, ou le lupus, n'est point une dartre, c*est une scrofulide. Le lupus est toujours scrofuleux ou syphilitique.
Alibert a eu tort de conserver dans son intégrité le genre herpès des anciens auteurs ; il est difficile de comprendre comment ce dermatographe, avec une expérience aussi consommée que la sienne, ne se soit nullement aperçu de la différence profonde qui existait, non-seulement pour les caractères physiques, mais encore pour la nature entre les différentes espèces du genre herpès. Il est vrai que dans les éditions subséquentes de son ouvrage, Alibert a fait de la dartre rongeante un genre à part sous le nom d'eslhiomène; mais là encore, il a eu le tort de laisser figurer ce genre esthiomène à côté du genre herpès dans la famille des dermatoses dartreuses.
Le véritable ulcère de la peau n*est jamais entretenu par la seule influence de la diathèse dartreuse. Il n*y a pas plus d'ulcère darlreux, qu'il n'y a de dartre rongeante. La dartre, eût-elle duré quinze et vingt ans, ne laisiie après elle que des maculatures ; jamais elle ne laisse de véritables cicatrices,
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comme on en observe à la suite des affections scrofuleuses ou syphilitiques.
Les manifestations dartreuses de la peau, pendant la deuxième période de Therpétisme, se réduisent donc aux suivantes:
i« DARTRE SÈCHE...
fPAPOLEOSE. ...}^**^^«'*'
J i Prungo.
fVÉSICULEUSE...^*^"?*-
DARTRE HUMIDE.. | Pemphigus
{pustuleuse. ..nf^Pf^»*»- ,
I Ectbyma, Furoncle.
Les affections des membranes muqueuses, dans la seconde période delà dartre, sont aussi tenaces, aussi rebelles que les alTections cutanées. Ce sont les catarrhes pituiteux, les biennorrhées dartreuses, les catarrhes utero- vaginaux, avec ou sans éruption dartreuse sur la vulve, sur les parois du vagin, sur le col de Tutérus. Tous les praticiens savent combien il est difficile d'obtenir la guérison définitive de ces affections.
Troisième période. — Dans la troisième période de l'herpélisme, les affections cutanées tendent à se généraliser, à envahir toutes les régions du corps. Dans d'autres circonstances, et sous rinfluence de causes qu'il est assez souvent difficile d'apprécier, elles disparaissent plus ou moins brusquement, et le travail morbide se porte avec toute sa violence sur les organes internes : la vessie, le foie, l'estomac, la rate, le poumon 5 on voit survenir des accès de fièvre périodique, de l'ictère, des vomissements -, d'autres fois du catarrhe pituiteux avec des accès d'asthme, du catarrhe vésical ou bien encore une apoplexie nerveuse, avec paralysie des sens et des mouvements volontaires. Ces accidents ne sont pas toujours mortels : ils disparaissent quelquefois, ou spontanément, ou sousTinfluenco
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de moyens appropriés. Dans d^aulres circonstances, la suppression des dartres est suivie d'une névralgie périodique, franchemenl inlermittente.
I L'iiydropisie se montre assez souvent dans la troisième
période de la dartre^ le plus souvent par suite de la meta- I stase de i*éruption cutanée, et d'autres fois sans que l'affec-
tion delà peau ait diminué de violence ou d*élendue. L*hydropisie peut affecter toutes les séreuses, le tissu cellulaire sous-cutané, les synoviales elles-mêmes. L'hydropisie articulaire ou Vhydarthrose^ d'origine dartreuse, n'est pas une affection commune \ mais elle est la seule qui rappelle les affections correspondantes de la troisième période des autres maladies constitutionnelles.
Quatrième période, — Dans la quatrième période de la dartre, les accidents ne se déplacent plus ; ils sont fixes, et suivent une marche, graduellement progressive et fatale, vers une fâcheuse terminaison.
L'affection cutanée couvre le corps ; il se fait à la surface de la peau une exhalation continuelle et abondante d'épi- .derme et de produits inflammatoires séro-purulents, qui épuise le malade.
Les organes internes ont eux-mêmes subi les atteintes du vice herpétique. Tantôt on observe les signes les moins équivoques d'un ramollissement de la membrane muqueuse gastrique, d'un cancer de l'estomac ou du foie^ tantôt les accès d'asthme se rapprochent et ne laissent au malade presque aucun intervalle de repos. Chez un autre, la palpation et la percussion font reconnaître un engorgement hypertrophique du foie, de la rate ou du pancréas \ chez certaines femmes, on découvrira des tumeurs des ovaires ou de Tutérus.
La maigreur fait de rapides progrès; la peau est jaunâtre,
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flétrie, plîssée, accolée aux os ; d'autres fois, il y a un état d^anasarque, de subinfiUration séreuse générale.
Quelle est la nature des altérations viscérales propres à la dartre, et comment les distinguer des lésions d'origine scrofuleuse ou syphilitique ? •
La fausse direction imprimée de nos jours aux recherches d'anatomie pathologique est cause que tout est encore à faire sur cet intéressant sujet.
S 4. — Arthritto.
N'oublions pas que, sous la dénomination d'arthritis, nous réunissons deux entités pathologiques voisines l'une de l'autre, la goutte et le rhumatisme, entités distinctes, mais qui oot été cependant confondues par des hommes d'un incontestable mérite (1).
L'arthrilis, à l'instar de la scrofule et de la syphilis, peut aussi être soumise à la division en quatre périodes. Elle s'y prête même plus naturellement que la dartre.
Première période, — La première période diî l'arthritis est caractérisée par des affections légères, superficielles, temporaires des membranes muqueuses et de la peau, et plus particulièrement des membranes muqueuses. On doit rapporter à l'arthritis beaucoup de coryza, à* angines, de bronchites y cariâmes éruptions aphtheuses eiacnéiques^ des ophthalmies spéciales et quelques pseudo-exatithèmes parmi lesquels nous distinguerons surtout le zona, Vurticairey puis le furoncle et y anthrax^ Vérythème noueux.
Les affections cutanées, de nature arthritique, s'observent
(1) J'ai dit pins baui qu*aujoard*hui je ne voyais daos la goutte et le rhaniatiimeqae deui formes différeotes d'une seule et même maladie, rar<Antis.
surtout au printemps Qt pendant l'été, provoquées par le soleil et le grand air ; les affections catarrliales se remarquent plus parliculièrement a l'automne et pendant Tbiver. 'On voit quelquefois les catarrhes arthritiques alterner avec des éruptions pityriasiques, lichénoldes, ou des plaques d^eczéma circonscrit, généralement peu suintantes.
Deuxième période. — Les affections tégumentaires se prononcent davantage. L'œil exercé peut saisir dans les éruplions cutanées des caractères spéciGques qui leur sont propres: une certaine coloration bleuâtre des téguments qui les entourent, la dilatation des capillaires, quelquefois des varices, la douleur pongitivc, lancinante, qui accompagne chacun des éléments éruptifs, la rareté de la sécrétion dans les dartres humides, etc.
Mais des affections pathognomoniques surviennent aussi dans le cours de cette seconde période, je veux parler des attaques de goutte aiguë, de rhumatisme articulaire aigu avec tous les symptômes des phlegmasies les plus franchement inflammatoires, fièvre, urines briquelées, augmentation proportionnelle de la fibrine du sang. Dans l'intervalle des attaques, on observe les rhumatalgies, qui se produisent chez les rhumatisants, avec tant de facilité, sous la plus légère impression de froid, les crampes et les contractures d'origine, rhumatismale.
Dans le cours de ces deux périodes de l'arthritis, et môme avant l'apparition des affections cutanées ou muqueuses, surviennent aussi des phlegmasies des trois grandes cavités, qui ont parfaitement le caractère et la marche de toutes les affections arthritiques.
Troisième période, — Dans la troisième période de l'arthritiS) les affections articulaires deviennent fixes et se gêné*
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ralisenl : on voit se former autour des articulalions des dépôts de matière tophacée ; puis surviennent les pseudoankyloses, l'usure des cartilages, et même la carie des os. C'est surtout dans la goutte que se montrent ces désordres do côté dçs articulations.
Quatrième période. — Enfin, dans la quatrième période de Tarthritis, les viscères sont affectés. Pour Tarthritis rhumatismale, vous avez les affections organiques du cœur avec les hémorrhagies et hydropisies consécutives, et pour Tartbritis goutteuse, les lésions rénales, l'asthme, le catarrhe suffocant.
RÉSCIIÉ COMPARATIF DES AFFECTIONS PROPRES A CES QUATRE MALADIES CONSTITUTIONNELLES.
L'enchaînement et la succession des nombreux accidents qui composent le cortège de ces quatre maladies constitu* lionnelles a lieu toujours dans un ordre progressif et fatal.
Les affections tégumentaires existent dans nos quatre maladies.
Les affections ganglionnaires et lymphatiques ne s'observent que dans deux : la scrofule et la syphilis. Ce n'est pas que beaucoup d'auteurs niaient placé la goutte dans le système lymphatique ; mais c'est là une pure hypothèse, et quant à l'opinion de Scudamore, qui la faisait résider dans une altération des glandes articulaires, c'est encore une hypothèse, bâtie de plus sur une erreur anatomique.
Les affections nerveuses %t remarquent dans trois maladies constitutionnelles :
La névralgie^ dans la dartre ;
lArhumatalgie, dansl'arthritis;
Névralgies et rkumatalgies dans la syphilis.
Serait-ce donc que Ton n'observerait jamais d'affection nerveuse, de névrose ou de névralgie chez les scrofuleux ? — Je suis loin d'admettre une pareille hérésie ; mais si les névroses ne sont pas rares chez les "scrofuleux, et surtout chez les scrofuleuses, je crois qu'elles ne s'y développent que comme complications. La scrofule est souvent compliquée de chlorose et d'hystérie chez la femme ; c'est à ces dernières maladies qu'il faut surtout rapporter les accidents nerveux que les scrofuleuses peuvent éprouver. En un mot, la nérrose n'appartient pas, suivant moi, essentiellement à la maladie scrofuleuse.
Les affections articulaires et osseuses se développent dans trois maladies constitutionnelles : la scrofule, la syphilis et l'arthritis.
Les affections viscérales, comme les affections tégumentaires, se retrouvent dans les quatre.
Deux maladies constitutionnelles ont une affection prédominante : c*est l'affection cutanée pour la dartre, l'affection articulaire pour l'arthritis. Au fur et à mesure que vieillit la dartre, l'éruption cutanée devient plus fixe, plus adhérente et plus étendue; au fur et à mesure que vieillit l'arthritis, l'affection articulaire devient aussi plus fixe, et gagne un plus grand nombre d'articulations.
Dans les quatre maladies constitutionnelles, il y a des lésions viscérales; ces lésions sont aussi nombreuses que variées ; les unes paraissent communes à plusieurs maladies constitutionnelles, avec des caractères distinctifs pour chacune, sans doute, mais que dans l'état actuel de la science il est bien difficile d'apprécier. D'autres produits morbides sont en quelque sorte spécifiques ; ainsi le tubercule pour la scrofule, la gomme pour la syphilis, le tophus pour l'arthri-
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tis...; nous n^en connaissons pas pour la dartre, si ce n'est la dégénérescence cancéreuse des viscères.
Les affections cutanées, dans la scrofule et la syphilis, sont en général fixes et très adhérentes ; elles sont mobiles, ambulantes dans l'arthritis, et surtout dans la dartre. Les scrofulides et les syphilides sont, en général, peu prurigineuses, souvent même elles ne sont accompagnées d*aucune démangeaison; les éruptions dartreuses et arthritiques sont communément accompagnées de prurit ou de douleurs pongitives.
Les scrofulides et les syphilides ne restent pas toujours bornées aux couches superficielles de la peau ^ eUes s'étendent parfois aux couches profondes, et même aux tissus soos-jacents ; elles sont souvent ulcératives, et leur action destructive s'étend à une profondeur plus ou moins grande \ elles laissent souvent après elles des cicatrices indélébiles. Les éruptions dartreuses et arthritiques tie dépassent jamais les couches superficielles de la peau ; elles ne sont jamais, en général, ulcératives, à moins de complications, et leur guérison n'est suivie que de simples maculatures.
Dans la première période de la dartre et de l'arthritis, on observe également une succession d'éruptions cutanées et d'affections catarrhales; mais l'éruption cutanée domine dans la dartre, le catarrhe dans l'arthritis.
Dans la seconde période de la dartre : éruptions cutanées, catarrhes, névralgies , l'éruption cutanée prédomine. Dans la seconde période de l'arthritis : éruptions cutanées, catarrhes, arthropathies mobiles, l'arthropalhie rhumatismale ou goutteuse prédomine.
Dans les troisième et quatrième périodes des maladies
conslilutionnelles, les aflerlions sent Icllement différentes, qu'on ne saurait un seul instant les confondre.
ART. II. — DES SYMPTOMES œMMUNS OU GÉNÉRAUX DES MALADIES CONSTITUTIONNELLES.
Après avoir exposé les affections propres des maladies constitutionnelles, sur l'histoire desquelles nous reviendrons avec plus de détails dans les leçons subséquentes, nous allons compléter la symptomatologie de ces maladies par l'étude des phénomènes communs, ou, si vous l'aimez mieux, par l'étude de Tétat général du malade.
Je ne crois pas devoir, pour celte étude, me conformer a la division en quatre périodes que j^ai établie pour l'énumération des affections propres. Sans doute l'état général du malade va chaque jour en se modifiant, dans' les maladies chroniques, aussi bien que dans les maladies aiguës; mais cette modification s'opère par des nuances insensibles. Il serait difficile d'établir une ligne de démarcation bien tranchée entre les phénomènes communs, si l'on voulait absolument les partager en quatre périodes; d'autre part, on s'exposerait, en suivant cette marche, à de nombreuses et fastidieuses répétitions.
Si l'on suit avec attention l'enchaînement et la succession des phénomènes communs dans les maladies chroniques, on voit que, pendant un laps de temps variable, ces phénomè- ' nés paraissent indépendants les uns des autres, tandis qu'à une époque plus avancée il s'établit entre eux une solidarité telle qu^on ne peut, en quelque sorle, diminuer l'un sans augmenter l'autre. Cette mutation remarquable dans les phénomènes des maladies constitutionnelles, partage la mar-
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che de celles-ci en deux époques dislincles : une première époque où le consensus sympathique et morbide dés fonctions esûste à peine» une seconde époque où ce consensus est parfaitement établi. Voyons donc comment se comportent les phénomènes communs pendant le cours de ces deux époques.
A. Étude des phénomènes communs pendant la première époque des maladies constitutionnelles. — Je passe succèssiyement en revue \ habitude extérieure du malade, puis les fonctions animales^ vitales et naturelles.
Dans rhabitude extérieure des scrofuleux, j'arrêterai tout d*abord votre attention sur l'état de la température du corps, qui souvent est notablement abaissée.
Gel abaissement de température n'est pas seulement sensible pour le malade ; il l'est encore pour le médecin. J'ai eu plus souvent l'occasion de l'observer au début de la maladie qu'à une période avancée. Les sujets ont les mains froides, les pieds froids ; tout le corps semble refroidi. Ils refroidissent les personnes avec lesquelles ils sont en contact.
Je donne en ce moment des soins à une jeune dame qui, dans son enfance, a été affectée de gourmes et d'ophthalmies périodiques, chez laquelle les règles ne sont pas très abondantes et qui a le corps continuellement froid, à ce point, que la main appliquée sur les bras éprouve la même sensalion que si elle était appliquée sur du marbre. La figure est souvent d'une pâleur verdàlre ou bleuâtre comme dans le frisson ; les veinules sont dilatées. 11 n'y a pas chez elle d'affeclion organique du cœur. Si elle se met au lit, Tépaisseur des couvertures, les édredons, le contact de son mari, homme gros et fort, rien ne peut la réchauffer. Cet abaissement de la température du corps n'est pas rare
dans les premières périodes de la scrofule : la syphilis, la dartre etTarthritis ne présentent rien de semblable.
Dans la phthisie on observe parfois au début une augmentation de la chaleur normale vers la face et les parties supérieures du corps ; mais, à part les cas où surviennent des hémorrhagies, qui souvent sont précédées ou accompagnées d'un frisson plus ou moins général, on n'observe pas, dans la diathèse tuberculeuse, cet abaissement de température si remarquable chez certains scrofuleux.
De nombreuses variations dans la température du corps ne sont pas rares chez les hystériques ou chez les hypocbondriaques; mais le refroidissement est accidentel : il alterne souvent avec des bouffées de chaleur. J'en dirai autant delà chlorose pendant le cours de laquelle les malades accusent parfois des alternatives de chaleur et de refroidissement. Le docteur Uzac, dans le remarquable travail qu'il a publié sur la chlorose, n*a pas oublié de mentionner ce symptôme ; il ajoute que, dans ces cas, le thermomètre, appliqué sous Taisselle, ne lui a fait connaître aucune différence dans la chaleur thermométrique du corps, malgré les sensations de froid éprouvées par les malades.
Nul doute que cet état de la température ne soit pour quelque chose dans Tabsence ordinaire des principaux caractères inflammatoires des abcès chez les scrofuleus, absence qui a fait donner le nom d'abcès froid à Taffection, et celui d'humeurs froides à la maladie.
Le volume d\x corps, pendant le cours des maladies constitutionnelles^ offre de nombreuses variations qui dépendent de l'état de la nutrition, et aussi de l'état du système cellulaire dont les fonctions sécrétoires et absorbantes peuvent être plus ou moins troublées.
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En général, on peut dire que le volume du corps dinninue graduellemeut au fur et à mesure que progresse la maladie conslitulionnelle. En général aussi, Taugmentation du vo* lume du corps, pendant la marche croissante des maladies coDstitulionnelIos, est un signe d^hydropisie ou d'inflltralion séreuse du système cellulaire.
Nais la marche des maladies constitutionnelles n*est pas toujours graduellement croissante; on observe, par inter* valles, des temps d'arrêt, des périodes même où Télat du malade semble s'améliorer et pendant lesquelles l'embonpoint ou reste stationnaire ou paraît augmenter.
Ce que je dis la, est particulièrement applicable à la scrofule : dans aucune autre maladie chronique vous ne verrez autant d'irrégularités dans la nulrition. Pour une circonstance ou pour une autre, le scrofuleux maigrit avec une rapidité quelquefois effrayante ; mais dès que l'accident qui avait causé cet amaigrissement n'existe plus, il reprend, dans un temps très court, tout ce qu'il avait perdu d'embonpoint elde forces, et dépasse même les limites de la santé la plus florissante.
Comparez, sous ce rapport, le scrofuleux et le véritable phthisique : le poitrinaire non scrofuleux va chaque jour en sd détériorant, en s'émaciant davantage, sans repos ni trêve ; la maigreur fait de continuels progrès et ne subit aucune interruption dans sa marche ; le marasme est chaque jour plus prononcé qu'il ne Tétait la veille. Il n'en est pas ainsi du scrofuleux poitrinaire chez lequel l'amaigrissement a une marche saccadée, ne va en quelque sorte que par sauts et par bonds. Rien de plus ordinaire que de voir chez le scrofuleux la maigreur s'arrêter tout à coup, après avoir fait d abord d'assez notables progrès, l'embonpoint et l^s force
revenir à ce point de donner au malade Tespoir d*une prochaine guérison, quand une nouvelle poussée de la maladie vient lui faire perdre tout le terrain qu'il semblait avoir reconquis et le précipiter de nouveau vers le terme fatal de l'extrême émaciation.
Ces irrégularités de la nutrition sont propres à la scro« fuie : elles ne s'observent pas dans les autres maladies constitutionnelles.
Dans la syphilis, on voit se conserver longtemps intactes les fondions nutritives, puis quand l'amaigrissement arrive, il fait de continuels progrès : le corps parvient aux dernières limites de dessèchement. La maigreur est aussi fort remarquable dans la dartre, et ce n'est pas sans raison que Lorry a tant insisté sur ce symptôme *, mais dans la dernière période de cette maladie constitutionnelle, on voit parfois l'amaigrissement allerner avec l'anasarque.
C'est dans l'arthritis que la nutrition subit les atteintes les moins fortes. On voit dans beaucoup de cas persister Teiiibonpoint jusqu'à une époque très avancée; il ne disparaît que pour faire place, le plus souvent à la tuméfaction œdé' mateusedu corps.
La couleur de l'enveloppe extérieure du corps se modifie dans le cours des ipaladies constitutionnelles. J'ai, bien des fois déjà, en visitant avec vous les malades de mon service, attiré toute votre attention sur cet important phénomène.
C'est dans la scrofule encore que ces transformations de la couleur normale sont les plus variées et les plus curieuses à connaître.
La coloration rosée, vive, animée de la peau en général et de la peau delà face en particulier a été donnée, vous le savez, par beaucoup d'auteurs comme un caractère propre de la
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peau, chez les scrofuleux : elle contribue pour sa part à la beauté scrofttleuse. VLaxs ce caractère est loin d*être constant, et le plus communément quand il existe, il n^est point un signe de la scrofule confirmée, mais seulement un signe de la constitution scrofuleuse.
En général, le teint propre des scrofuleux est un teint pâle, anémique, et cette décoloration tégumeniaire, celte pâleur des traits, jointe à une sorte de tuméfaction, de bouffissure, de mauvaise graisse (passez-moi cette expression) se conservent en se prononçant chaque jour davantage jusque dans la cachexie scrofuleuse la plus avancée. Toutefois le genre de lésions imprime au teint quelques modifications particulières.
Dans les derniers temps de la scrofule pectorale, le faciès des malades se rapproche quelque peu de celui des phthisiques à la dernière période. Les pommettes se colorent légèrement, par intervalles, puis se couvrent d*uiie faible sueur. Après les crises, la peau de la face se ternit et reprend sa pâleur accoutumée.' .
Dans les derniers temps de la scrofule abdominale, le faciès, s*il ne se trouve pas modifié par Tétat d'infiltration du tissu sous-cutané de la face, et notamment par la bouffissure des paupières, offre une teinte blême, bistrée, caractéristique, qui se rapproche plus ou moins de la teinte jaune paille des alfections cancéreuses, du masque des femmes enceintes, ou mieux encore, de la coloration propre aux sujets, qui depuis un temps plus ou moins long, se trouvent sous le coup de la fièvre paludéenne.
On parle beaucoup en ce moment de la teinte bronzée qu'un médecin anglais, Âddison, a voulu rattacher à une altération des capsules surrénales ; mais cette teinte bronzée, enfumée, ne serait-elle autre chose qu'une variété particu-
ké DES MALADIES CONSTITUTIONNELLES EN GÉNÉRAL.
iière de noire teinte bistrée ? En tous cas, il est cerlaîn quMl n*y a pas de rapport nécessaire et constant entre les lésions organiques des capsules surrénales, et cette modiGcation spéciale de la couleur de la peau. Il y a quelques jours, vous avez pu voir, dans nos salles, un scrofuleui qui ne nous offrait aucune teinte particulière de la peau, el à l'autopsie duquel on a trouvé, les capsules surrénales complètement transformées en masses tuberculeuses. Je suis assez disposé à croire que dans le plus grand nombre des cas, les maladies de Bright^ de Budd et d'Addison ne sont autre chose que des manifestations variées de la scrofule abdominale.
Dans la syphilis, la dartre et rarthritis,Ia couleur du tégument externe, sans nous présenter le même intérêt que dans la scrofule, mérite cependant de fixer quelque peu notre attention. MM. Pillon et Hardy ont décrit sous le nom de 9yphilide pigmentairey un vitiligo que Ton observe très fréquemment pendant le cours de la syphilis, notamment sur le cou, et plus souvent chez la femme que chez l'homme. J'ai déjà dit que je ne pouvais considérer cette affection dyschromateuse comme une syphilide, parce qu'elle apparaît indistinctement dans toutes les périodes de la maladie, et ne subit aucune influence de la part des préparations mercurielles ; ce qui ne veut pas dire que je nie le fait eu lui-même, ainsi qu'on l'a avancé à tort. J'ai maintes fois, comme MM. Pillon et Hardy, observé cette dyschromie des sujets atteints de syphilis, mais je donne de ce fait une autre interprétation.
Un semblable vitiligo se présente fréquemment à l'observation chez les arthritiques: on le remarque plus particulièrement sur la face, les parties sexuelles, le dos des mains. C'est un simple accident et non une affection propre de l'arllnilis cutanée. Dans le dernières périodes de la syphilis,
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la peau prend une teinle plombée ou feuille mor^e, cette coloration ne se rattache en général qu'à une modification physique toute locale du tégument, à une sorte de flétrissure de la peau dont la vie s'éteint graduellement comme celle de tous les autres systèmes organiques.
Dans la dartre, si les colorations du tégument externe peuvent affecter des variétés infinies, cela tient uniquement a la présence des produits excrétés dont la couleur offre des nuances si multipliées.
Après la température, le volume et la couleur du corps, j*ai encore quelques mots à vous dire de l'état des forces dans la première époque des maladies constitutionnelles.
Il arrive un moment où les forces subissent une dépression sensible dans toutes les maladies constitutionnelles indistinctement. Mais au début, la scrofule est la seule de ces maladies où celle altération des forces soit presque constante. Je lai dit déjà plusieurs fois : dès le début de sa maladie, le scrofuleux est apathique et ne demande que le repos. In terrogez la mère, interrogez toutes les personnes préposées au service des scrofuleux... tout le monde vous dira que la paresse est en quelque sorte l'un des plus remarquables attributs de la scrofule, que les scrofuleux ont horreur du travail.
C'est cette atteinte portée aux forces de la vie, etàla force musculaire en particulier, qui se traduit chez le scrofuleux, par un fades spécial ; à la pâleur des traits se joint rabattement du regard, un air d'apathie où l'on découvre cependant une expression particulière de souffrance.
Le faciès des scrofuleux n*est pas celui des chloroliques, l)ieu qu'il s'en rapproche souvent et par la pâleur des traits elpar la tristesse du regard; mais il y a quelque chose de plus méiuucohque dans l'œil des chlorotiques, et la teinte de
la peau est une décoloration plus prononcée, une pâleur plus morbide que celle desscrofuleux.
Je laisse l'habitude extérieure du corps, pour fixer un instant votre attention sur l'état des principales fonctions de réconomie pendant le cours des maladies constitutionnelles.
La sensibilité générale présente cela de remarquable dans la scrofule qu'elle est ordinairement émoussée. Certainement on ne peut pas dire que les affections scrofuleuses sont indolores, mais on peut justement s'étonner de voir toutes ces affections si graves, qui désorganisent si profondément les tissus, être accompagnées de si peu de douleur. Si vous m'objectiez que la tumeur blanche est parfois très douloureuse, je vous répondrais que, dans cette affection, la douleur est en général le produit d'une complication inflammatoire et suppurative, mais que pour cela Taffection n'en est pas moins subordonnée au génie de la maladie.
Les néyropaûnes primitives y qui sont si communes dans le rhumatisme et la goutte, dans la dartre, sont plus rares dans la scrofule.
Chez les scrofuleux, et plus encore chez les scrofuleuses, on observe assez souvent des dyspepsies, des symptômes d'hystérie et d'autres névroses ; mais je crois, ainsi que je vous l'ai déjà dit, que ces accidents ne se rattachent pas essentiellement à la scrofule; qu'ils n'en sont que des complications.
A moins d'une lésion organique ou d'une affection inflammatoire de l'appareil sensorial, la sensibilité spéciale n'est pas notablement troublée dans la scrofule.
C'est vainement que j'ai cherché à découvrir sur mes scrofuleux albuminuriques, quelques signes deTamaurose signalée par M. Landouzy dans la néphrite albumineuse: jusqu'à
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présent je n'ai rencontré ni presbytie, ni myopie ou amblyO' pie, ni amaurose, pas même des taies sur la cornée. Il n*y a là, évidemment, qu*un pur fait de hasard ; bienlùt, je D*en doute pas, nous trouverons des albuminuriques avec des lésions oculaires ; rien n'est plus ordinaire, comme chacun sait, dans la première période de la scrofule, que Tophlbalmie avec loules ses conséquences, et quant à Talbuminurie, nous sa« vons qu'elle se présente souvent comme affection propre dans la quatrième période de celle maladie, d'où il est facile de conclure qu*on doit parfois rencontrer des sujets albuminuriques avec des troubles plus ou moins notables de la vue.
L*amaurose albuminurique, dont on parle tant aujourd'hui, et pour Texplication de laquelle le professeur Landouzy a cru devoir faire intervenir le grand sympathique, ne seraitelle, en déGnilive, que la coexistence si naturelle et si ordinaire, dans les maladies constitutionnelles , d*une affection primitive des yeux et d'une affection consécutive des reins ?
Dans les fonctions cérébrales, je vous ferai surtout remarqoer la différence que présentent assez souvent les facultés affectives^ selon qu'on les considère chez les scrofuleux ou chez les phthisiques : dans le premier cas, humeur difficile, aigreur, caractère hargneux ; dans le second, douceur, mansuétude, qui souvent n'abandonnent le malade qu'avec la vie.
La respiration et la circulation^ pendant les premières périodes des maladies constitutionnelles, sont en général exemptes de troubles. Toutefois la marche et l'évolution individuelles de certaines affections peuvent momentanément troubler l'exercice de ces fonctions vitales. Le pouls s'accélère quelquefois pendant la durée des adénites suppuratives. Lorsque des masses ganglionnaires compriment les bronches il survient de la dyspnée, de Faccéléralion dans les mouve-
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aïeuls respiratoires. Mais, en général, le malade est sans fièvre, et maintes fois nous avons trouvé le pouls au-dessous de 60 pulsations à la minute.
Chez les scrofuleux, nous constatons assez souvent des symptômes de chloro-anémie : du bruit de souffle sur la région du cœur ou sur le trajet des gros vaisseaux. Ces phénomènes se remarquent surtout à la suite des héroorrhagies.
Dans la syphilis, la dartre et Tarthritis, comme dans la scrofule, le trouble sympathique de la respiration et de la cirQuIation n'arrive en général qu'à la dernière période. Il est sans doute fort ordinaire d'observer dans la dartre et l'arthritis des lésions graves du côté Je ces appareils fonctionnels; mais elles font partie des affections propres, et n'entrent pour rien dans le tableau symptomatologique général de la maladie. '
L'état des pmctions digestives, dans la scrofule, exige de votre part la plus sérieuse attention. Ne confondez pas le dérangement momentané des digestions occasionné par les douleurs et Tinsomnie qu'entraîne le développement de certaines affections locales avec la gastropathie scrofuleuse. Tenez bien compte aussi des embarras gastriques qui souveiit sont le résultat des médications employées, et notamment de l'usage longtemps prolongé de l'huile de foie de morue.
Je dirai la môme chose des fonctions intestinales. La diarrhée, si commune dans le cours de la scrofule, peut dépendre de causes extérieures variées; il faut savoir en apprécier le véritable caractère. Au début, elle fail partie, comme affection propre, de la scrofule de l'enfance, et vers la fin de la maladie elle est constante : c'est un de ces phénomènes
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ultimes qui font partie intégrante et presque nécessaire du cortège de toutes les cachexies.
Si la dppepsie scrofuleuse est rare, si la dyspepsie syphilitique Test encore davantage, il n'en est plus de même des dyspepsies dartreuse et arthritique, qui mni extrêmement communes, et doivent évidemment figurer parmi les affections propres les plus ordinaires de ces deux maladies constitutionnelles.
L'état des sécrétions^ dans les maladies qui font l'objet spécial de notre étude, n'est pas moins utile à connaître; malheureusement, ce que nous en savons se réduit encore à peu de chose.
Je dirai des sécrétions ce que j'ai dit des autres fonctions de I économie : prenez garde de confondre ce qui est de laiTection, purement et simplement, avec ce qui procède directement de la maladie. Ainsi, par exemple, dans la scrofule, les sécrétions des larmes, du cérumen, du mucus nasal, se trouvent notablement modifiées par Tophthalmie, l'otite et le coryza, de nature scrofuleuse-, il n'en est plus de même des sueurs et des urines qui se rattachent essentiellement à la symptomatologie générale de la scrofule.
L'urine, cependant, par l'albumine qu'elle contient, peut aussi parfois, dans la scrofule, donner l'indice d'une affection spéciale, la néphrite albumineuse, que nous comptons au nombre des affections viscérales propres à la maladie jscrofuleuse.
Dans la scrofule, la sueur est en général rare. Dans la dartre, elle se supprime le plus souvent pendant la durée de Taffection cutanée sur les points occupés par l'éruption. Elle alterne souvent avec l'éruption cutanée; la squame disparaît et la sueur revient.
Dans rarihrilis, elle est généralement plus abondante, et alterne plus souvent avec le catarrhe et la rhumatalgie qu'avec l'éruption cutanée. Les rhumatisants et les goutteux, lorsqu'ils n'ont pas d'éruption à la peau, ont en général des sueurs abondantes.
Vurine dans la scrofule ne présenterait, à en croire M. Becquerel, d'autre changement que celui d'offrir les caractères des urines phlegmasiques pendant la durée des affections inflammatoires ; mais ce ne serait pas là un caractère particulier a la scrofule. Je vous signalerai, comme un caractère spécial, la grande quantité de mucus que renferme l'urine des scrofuleux.
Dans la dartre, les urines se troublent promptement après leur émission ; elles sont aussi très muqueuses, et généralement chargées de phosphates.
Dans l'arthrilis, elles sont peu abondantes, acides, rouges, chargées d'acide urique et d'urate d'ammoniaque.
Enlin, avant d'aborder la seconde partie de l'étude des phénomènes communs, il est bon de jeter un coup d*œil rapide sur les fonctions de la reproduction.
J'ai déjà dit que chez les scrofuleux l'appétit vénérien était ou surexcité, ou languissant; on y observe parfois la spermatorrhée.Chez les femmes, la menstruation, bien que souvent irrégulière, offre cependant cela de remarquable, que fréquemment les règles sont abondantes et accompagnées de coliques utérines quelquefois très violentes.
Je n'ai qu'une seule remarque à vous faire pour ce qui est des symptômes offerts par Tnppareil sexuel, dans la dartre et Tarthritis : c'est que l'çruplion cutanée, en se fixant sur cet appareil, peut y provoquer l'excitation vénérienne, et devenir cause de pertes séminales qu'il ne faudrait pas rapporter a
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une dépression des forces, et considérer comme une conséquence immédiate de la diathëse dartreuse ou arthritique.
B. Étude des phénomènes communs pendant la seconde époque des maladies constitutionnelles. — On donne à cette seconde époque le nom de cachexie. C'est la période terminale et fatale des maladies constitutionnelles : c*est l'ensemble des phénomènes communs caractérisant la dernière période des maladies constitutionnelles et diathésiques, qui ont suivi leur cours régulier, dont la marche n*a pas été entravée par des phlegmasies ou par d'autres maladies accidentelles.
Les formes bénignes des maladies constitutionnelles ne sont pas suivies de cachexie. Les formes maligne et phagédénique de la scrofule et de la syphilis, la forme fixe primitive de la scrofule, sont au contraire très souvent suivies de cachexie.
La cachexie est le syndrome de la maladie et non d'une affection en particulier; tous les phénomènes qui la composent et constituent entre eux une sorte d'équilibre, un balancement qui fait augmenter l'un quand Tautre diminue, sont l'expression directe de la maladie parvenue à son dernier période. Elle n'est pas plus l'expression symptomatique d'une lésion du sang qu'elle n\*st la traduction symptomatique d'une altération d'organes ou d'un système d'organes. Dans la cachexie, toutes les fonctions contribuent synergiquement, chacune dans la mesure qui lui a été assignée, à là destruction progressive de Tindividu.
On comprend que beaucoup de causes différentes peuvent hâter l'apparition de la cachexie dans les maladies : telles que la misère, une alimentation insuffisante ou de mauvaise qualité, les chagrins, le séjour dans des foyers d'infection
putride, dans les prisons, les salles d'hôpitaux, les ambulances, etc.
Les cachexies ont de tout temps 6xé l'attention des observateurs, et plus encore dans les temps anciens que de nos jours, où Tanatomie pathologique nous a quelque peu éloignés de l'étude approfondie du malade.
Je ne puis cependant vous parler des cachexies sans recommander la lecture de Texcellente thèse de H. Auguste Dumoulin sur la cachexie syphilitique, et de son travail sur les cachexies en général, qui fait partie de la brochure intitulée : De quelques lésions tardives de la scrofule chez le vieillard.
La cachexie se modifie selon qu*on l'observe dans telle ou telle diathèse, dans telle ou telle maladie constitutionnelle.
Mais voyons d'abord quels sont les phénomènes dont elle se compose d'une manière générale.
Voici ces phénomènes pris successivement dans les fonctions animales, vitales et naturelles, puis dans l'habitude extérieure du corps :
l"" Intégrité des fonctions intellectuelles;
S' Etat très variable des fonctions respiratoires et circulatoires ;
5* Diminution graduelle de l'appétit, — diarrhée, — lienterie;
h!" Sécheresse de la peau ou sueurs colliquatives;
5* Altération constante et plus ou moins prononcée de l'urine ;
6" Amaigrissement, atrophie progressive, — émaciation, marasme ou infiltration séreuse, générale ou partielle ;
T Etat de souffrance et d'anxiété plus ou moins grandes ;
&• Dépression considérable des forces ;
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9* Fièvre hectique ^
10" Faciès plus ou moins hippocra tique;
11' Mode particulier d*agonie.
Comment se comporte, se diversifie cet ensemble de symptômes dans les maladies constitutionnelles et les diathèses?
La cachexie scrofuleuse se caractérise par rinfiltralion séreuse ; le faciès pâle, décoloré ; Tabsenee de fièvre et de sueurs colliquatives, ou par une fièvre hectique peu prononcée; et enfin par le genre de mort, qui, le plus souvent, a lieu par syncope. Dans la scrofule pectorale, Tagonie asphyxique est toujours moins longue que dans la phthisie essentielle.
Quant à la souffrance et à Tanxiété, ces symptômes ont des proportions généralement moins grandes dans la scrofule que dans d'autres maladies constitutionnelles ou diathésiques, telles que la syphilis et la diatbèse cancéreuse. Il faut, bien eotendu, faire abstraction des complications inflammatoires ultimes de la scrofule.
Dans la cachexie syphilitique^ la souffrance est généralement très vive-, — rémaciation est extrême; — il n'y a pas d 'infiltration séreuse. Le faciès est pâle, terne, et exprime un état tout particulier de malaise et d'anxiété. L'hectique est tardive et peu marquée. Comme dans la scrofule, l'urine est parfois albumineuse. Enfin, la mort a lieu aussi le plus souvent par la syncope.
Dans la cachexie arthritique, la dyspnée progressive est un symptôme à peu près constant. L'urine est rare et sédimenteuse. Les crises rhumatiques ou goutteuses sont parfois des plus violentes, et jettent le malade dans un état d'anxiété extrême. Le corps est le plus souvent infiltré; les cavités splanchniques sont remplies de liquide. La fièvre hectique
est peu marquée, et la mort a lieu coDamunément par le cerveau ou par le poumon.
La cachexie dartreuse est prématurée ou arrive à son terme. Dans le premier cas, il se peut qu'il n*y ait aucune éruption à la surface du corps : c'est ce qui arrive quand la dartre marche avec rapidité et envahit de bonne heure les organes des cavités splanchniques. Dans le second cas, le corps est couvert de la lête aux pieds d'une éruption croûteuse ou d'une exfoliation épidermiqueetséro-albumîneuse, au travers de laquelle il est souvent assez diiBcile de reconnaître quel a été l'élément primitif de l'éruption cutanée. Rien de plus ordinaire que de voir, à cette époque ultime de la maladie, la dartre humide se confondre avec la dartre sèche, l'eczéma avec le lichen, le pemphigus avec le pso* riasis.
Dans la cachexie dartreuse, l'amaigrissement est extrême, à moins qu'il n'y ait une infiltration séreuse générale qui masque l'émaciation, infiltration qui se produit toujours quand l'exhalation morbide de la peau vient tout à coup à se supprimer. Les urines sont jumenteuses, troubles, blanchâtres, chargées de mucus et de sels calcaires. L'appétit se conserve quelquefois, même alors que le malade est déjà dans un état avancé de cachexie. La diarrhée n'est pas constante ; l'exhalation cutanée semble remplacer celle de l'intestin. Si la souffrance n'est pas aussi vive, aussi violente que dans quelques autres cachexies, elle est répandue sur une plus grande surface.
La fièvre hectique, dans la cachexie dartreuse, offre «ela de bien remarquable, qu'elle peut se montrer sous presque tous les types de la fièvre d'accès : tierce, quarte ou quotidienne, double' tierce ; dans les derniers jours elle devient
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continue. Enfin, la mort a lieu par épuisement : c'est le plus souvent une syncope mortelle qui termine cette scène de souffrance.
Je finis par quelques mots seulement sur les cachexies tuberculeuse et cancéreuse^ à cause de leur analogie avec la cachexie scrofuleui^e.
L'amaigrissement porté jusqu^aux dernières limites; la conservation d'un certain degré de forces, malgré les ravages d'une hectique incessante, et l'épuisement qui résulte de sueurs colliquatives et d'une diarrhée incoercible ; les alternatives de pâleur et d'injection des pommettes, selon (]u'on observe le malade pendant les accès fébriles ou pendant les intermittences; l'absence d'iufiltration séreuse, et la mort par asphyxie : tels sont les traits principaux de la cachexie tuberculeuse.
n y a dans ce tableau des caractères qui certainement rapprochent la phthisie tuberculeuse de la scrofule pectorale à sa dernière période, et je dois ajouter que dains quelques cas, rares il est vrai, le médecin est forcé d'admettre la complication do la maladie constitutionnelle et de la diathèse.
Dans la cachexie cancéreuse, la teinte jaune-paille , l'exlrême souffrance, le caractère particulier des douleurs atroces qu'éprouvent les malades, l'absence ordinaire de fièvre hectique, de sueurs, d'infiltrations séreuses.... voilà les principaux caractères distinctifs. Je note seulement ici la teinte jaune-paille ou de feuille morte, qui présente quelque analogie avec la teinte bistrée de la scrofule abdominale.
■ftrehe et dorée des maladies eonslltiitloii* aéllefl. — Jusqu'à présent je ne vous ai parlé que de la symptomatologie comparative des maladies constitutionùelltô; mais l'étude des rapports que présentent ces maladies
entre elles resterait iricomplèle, si nous ne lu poursuivions dans toutes les parties de leur histoire.
Quelques mots seulement de la marche et de la durée, des terminaisons et des complications, toutes choses qui se rattachent essentiellement à la symptomatologie et en font en quelque sorte partie intégrante. Les maladies constitutionnelles dont je vous ai esquissé le tableau dans les précédentes séances ont en général une marche lente. Cependant quelques formes de la scrofule ont une marche aiguô et se terminent promptemeiit par la mort ; il en est de même de Tarthritis, dans les formes aiguës. Généralement, lu scrofule et la syphilis sont mofns lentes dans les diverses périodes de leur évolution que l'arthrilis et la dartre.
Toutes les quatre se terminent par la guérison après une durée plus ou moins longue ou par une prolongation indéfinie jusqu'à la mort, qui arrive comme terme de l'évolution spontanée des maladies constilutionnelles, ou comme Teffet d'une complication survenue accidentellement pendant le cours de ces maladies.
Les complications sont nombreuses et variées. Qu'il me suffise de vous dire qu'il n'y a pas incompatibilité entre les différentes maladies constitutionnelles qui peuvent aussi coexister avec les diathèses. Toutefois je dois ajouter que ces complications sont rares, et qu'en général la maladie la plus forte fait taire la plus faible.
Parmi les complications, les unes sont fréquentes et semblent se rattacher à l'essence de la maladie; elles sont symplomatiques : ainsi, dans la scrofule, les hémoptysies, le méisena, la diathèse hémorrhagique. Les autres apparaissent plutôt comme véritables complications : 'ainsi, dans la scrofule encore, l'épistaxis au début, plus tard les hémorrholdes.
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Il est un ordre de complications fort ordinaire dans le cours et vers ta Gn des maladies constitutionnelles et diathésiques, sur lequel je désire attirer quelques instants toute votre attention; je veux parler des maladies parasitaires.
Qui de vou» ignore que, dans les derniers jours des maladies chroniques, et particulièrement vers la fin des diathèses tuberculeuse et cancéreuse, on voit apparaître, sur la langue et les parois buccales, une végétation blanche, connue sous le nom de muguet^ et constituée par un végétal para* site, Yotdium alUeans, N*avez-vous pas été frappés plus d'une fois, en parcourant nos salles, de cette coïncidence remarquable, sur le môme sujet, du favus et de la scrofule, du mtiligo des auteurs ou du porrigo decalvans avec la syphilis secondaire, du trichophgton avec la dartre? La diminution lente et graduelle des forces vitales favorise très rertainement chez l'homme le développement des végétaux . parasites. Mon ami le docteur Jodin a démontré (1) que la dénudation épidermique, si fréquente dans les affections cutanées constitutionnelles, est la condition physique qui permet l'implantation du végétal parasite ; mais la cause de la prédilection de Yotdittm pour la cachexie, de Vacharian ^iAwmicrosparon /urfur pour la scrofule, du microsporon decalvans pour la syphilis, du irichophyton pour la dartre, demeure pour nous lettre close ; nous ne savons absolu* ment rien à cet égard. Mais connaissons-nous mieux les conditions qui font que tel végétal vit et prospère sur un terrain, tandis qu'il se flétrit et meurt sur un autre ? Assurément non.
(t) De la nature et du traUemcnt des angines cownneuses et du croup t ^m. Ad. Deialuye, 1859.
Remarquez bien que si rorganisme humain vient à être momentanément modifié dans le cours de la scrofule par la complication d'une maladie aiguë, comme une fièvre typhoïde, il devient un mauvais terrain pour la végétation favique, qui languit pendant tout le cours de la maladie aiguë, tandis que d'autres végétaux semblent s*en accommoder parfaitement bien : certaines algues de la bouche, par exemple. N*allez pas croire toutefois que la scrofule, qui prédispose à Tachorion, exclut tout autre champignon; que la syphilis, qui prédispose à la teigne décalvante, met à Tabri du favus : ce serait une grande erreur. Je vous ai montré bien souvent, sur nos scrofuleux, la teigne achromateuse, et, dans mes leçons, j'ai déjà eu occasion de parler d'une femme affectée de syphilis secondaire, qui se trouvait, en 1850, placée dans mon service, à côté d'une jeune fille atteinte d'un favus général. Chez cette malade nous avons pu suivre jour par jour, sur Texlrémité du nez, le développement d'un godet favique d'une remarquable beauté.
Nous terminerons Télude de la partie nosographique des maladies constitutionnelles par quelques considérations gé« nérales sur Vanatomie pathologique et les lésions du sang.
De nos quatre maladies, la scrofule est assurément celle qui désorganise le plus les tissus, et qui, sous le rapport de la multiplicité et de la variété des lésions, mérite d'occuper la première place. Elle donne lieu à des lésions inflammatoires, à des lésions de texture (ramollissement, induration, raréfaction et condensation des tissus), à des lésions organiques proprement dites, homœomorphes : graisse, cartilage, tissus Rhveux el osseux \hétéromorphes: tubercules, produits fibroplastiques, squirrhe, encéphaloïde, mélanosc, etc.
La syphilis produit aussi des lésions inflammatoires, mais
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elles sont bien différentes des inflammalions scrofuleuses. Si la suppuration est lente à se former, vous trouverez dans les caractères physiques des deux pus des différences essentielles. Le pus scrofuleux est clair, analogue à du petit-lait ; il renferme des portions de Bbrine ou des concrétions tuberculeuses ; il exhale une odeur aigre. Le pus syphilitique est plus épais, d'une égale consistance, analogue a une dissolution de gomme, exhalant une odeur fade ou. fétide. Si la suppuration se fait promptement, les différences entre les deux pus s'effacent, et le microscope ne nous a pas encore révélé ce qui fait que l'un donne naissance à des chancres et à des bubons, et que l'autre ne produit rien.
Il en est de même dans l'arthritis. Une pleurésie rhumatismale, par exemple, ne ressemble en rien à ces pleurésies latentes, essentiellement purulentes, véritables abcès froids des cavités splanchniques que l'on a quelquefois l'occasion d'observer pendant le cours de la scrofule.
Comme la scrofule, la syphilis détermine la condensation et la raréfaction des tissus, le ramollissement et l'induration des parties organiques; elle provoque la formation de produits AomceomoiT^Ae^ (tissu osseux, par exemple), et de produits hétéromorphes^ l'élément fibro-plastique, la gomme, qui n'est peut-être qu'un mélange des éléments ordinaires de l'inflammation, de tissu fibro-plastique et de tubercules.
Le vice arthritique donne naissance aussi à des lésions de leiture et a des produits étrangers à l'organisme. Est-il nécessaire de vous rappeler les désordres que l'arthritis produit dans le système circulatoire, le cœur et les gros vaisseaux, et les concrétions tophacées analogues aux calculs pour la composition î
La dartre, outre qu'elle détermine so\ivent des affections
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i\\x\ ne s*accompagnenl d'aucune altération organique appréciable, produit encore des lésions inflammatoires très variées, des raréfactions de tissu par hydranose, des lésions organiques héléromorphes, variées et multipliées.
Parmi les produits morbides des maladies constitutionnelles, le tissu fibro-plastique est commun a la scrofule et à la syphilis ; le tubercule est propre à la scrofule, la gomme à la syphilis, le tophus a l'arthritis. Mais le produit morbide qui appartient plus spécialement à la dartre, quel est-il? — J'ai déjà dit que des recherches étaient encore a faire sur ce sujet : je vous ai signalé, dans Tune de mes dernières leçons, ces desiderata de la science.
Il y a certainement une différence dans les caractères et la structure du véritable cancer gastro-hépatique et les dégénérescences cancéreuses de Testomac et du foie survenues A la suite d*une métastase dartreuse, ou spontanément développées pendant la dernière période de la dartre.
Déjà je puis vous dire que j'ai été frappé d'une différence dans la symplomatologie des deux affections : dans le cancer dartreux, je n'ai jamais observé la teinte jatme-paille, qui manque rarement dans le cancer diathésique. Dans la dartre, n'y aurait-il jamais diffusion du produit morbide sur un grand nombre d'organes , tandis que cette dissémination existerait au contraire très communément dans ladiathèse? Ce n'est là qu'une conception à priori, qui demande, pour être admise comme une vérité scientifique, la sanction de l'expérience.
Le sanÇf comme toutes les autres parties constituantes de l'organisme humain, peut subir des altérations pendant le cours des maladies constitutionnelles. Toutefois, malgré la faveur dont jouissent de nos jours les travaux en hématologie,
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il faut dire que ces altérations sont encore peu connues; peutêtre le seraient-elles davantage si, au lieu de chercher dans le sang la cause des maladies et l'explication des phénomènes morbides, on eût étudié ce fluide dans toutes ses modifications anormales au point de vue seulement de la sémiotique et de Tanatomie pathologique.
Je ne sache pas qu'une étude particulière du sang ait été faite dans la syphilis ou dans la dartre •, il n'en est pas de même pour la scrofule et l'arthritis : il a été analysé dans les deux dernières maladies.
On a trouvé le sang des scrofuleux plus abondant en sérum,, moins riche en globules, mcnns chargé de fibrine^ Ce sont des caractères opposés que l'on a constatés sur le sang des arthritiques.
J*ai hâte d'arriver aux autres parties de Thistoire des maladies constitutionnelles. Passons successivement en revue les parties étiologique, sémiotique, thérapeutique. Je ferai en sorte de* vous arrêter moins longtemps sur ces divers côtés de la question ; ils n'ont pas pour nous, quant à présent du moins, la môme importance que le côté nosographique.
CHAPITRE II
ÉTIOLOGIE GÉNÉRALB DES MALADIES CONSTITUTIONNELLES. PATHOGÉNIE.
Dans la production des maladies, il faut tenir compte de la cause interne ou de la prédisposition, et de la cause ex^ terne ou provocatrice. J'admets la prédisposition pour toutes
les maladies constitutionnelles, même pour la syphilis ; seulement pour la syphilis la prédisposition est la règle et Fimmunité l'exception. La puissance de révolution spontanée est loin d'être la même dans toutes les prédispositions constitutionnelles : elle est plus Torle dans la scrofule que dans la dartre, plus dans la dartre que dans Tarthrilis, et, dans cette dernière, elle Test plus que dans la syphilis.
Cette force d'évolution spontanée des maladies constitutionnelles n'est pas la même dans les divers âges de la vie, ni dans les deux sexes, ni dans toutes les constitutions in- <iistinclement.
La scrofule et la syphilis héréditaires débutent avec Tenfance, dans le plus grand nombre des cas. La dartre est généralement une maladie de Tadolescence, de l'âge mûr et delà vieillesse ; il en est de même de l'arthritis. Quelquefois ladartre se montre prématurément dans l'enfance, et, dans ces cas, c'est d'ordinaire la dartre sèche que l'on observe-, c'est aussi la plus opiniâtre, celle qui récidive le plus facilement, qui fait le désespoir du malade et du médecin; mais c'est elle aussi qui apporte le moins de trouble dans les fonctions de l'économie en général, parce que longtemps elle est réduite a une seule affection.
* Ce qui prouve, cependant, l'identité d'origine du psoriasis et du lichen avec la dartre humide, c'est qu'à une certaine époque de leur durée, on voit apparaître tout le cortège symptomatique ordinaire de celle-ci. D'ailleurs n'observe- t-on pas tous les jours des enfants atteints de psoriasis ou de lichen, qui sont nés de parents eczémateux, nouvelle preuve à ajouter à tant d'autres de la cognation de toutes les affections dartreuses?
L'influence du sexe mérite d'être étudiée.
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Si la syphilis primitive parait plus fréquente chez Thomme, cela lient uniquement à la disposition particulière des orga** nés sexuels. Le col utérin n*esi pas toujours examiné; ce qui sument de ce cdté se passe dans l'ombre, sans éveiller les craintes de la femme qui n'éprouve aucun mal. Le col de Falérus pourrait bien être, chez la femme, aussi souvent souillé que le gland chez Thomme, par le contact du virus syphilitique, fai la conviction que, dans beaucoup de cas, les exulcérations da col utérin correspondent ara exulcérattons chancreuses plus ou moins proéminentes de la surface du gland.
Beaucoup d'auteurs, et M. Lepelletier entre autres, assurent que la scrofule est plus fréquente chez la femme ; M. Lebert a trouvé, a Lavey en Suisse, la scrofule tout aussi répandue dans un sexe que dans l'autre. Privé d'un service de femmes, il m'a été impossible, jusqu^à présent, de faire des relevés statistiques comparatifs, et sur le nombre, considéré d^une manière absolue, de scrofuleux hommes et femmes, et sur la proportion relative dans les deux sexes des formes et des affections particulières de la scrofule.
Le sexe me paraît avoir mie influence sur la dartre et sur Tarthritis : je crois la dartre proprement dite, la dartre essentielle, si vous voulez, plus commune chez la femme, et la dartre symptomatique de Tarthritis plus fréquente chez l'homme.
Tous les tempéraments sont également exposés à toutes les maladies constitutionnelles; mais on peut dire pour la syphilis, la dartre et l'arthritis, ce qne j'ai déjà dit pour la scrofule : le tempérament a de l'influence sur la forme ; le tempérament lymphatique prédispose aux engorgements glandulaires, aux bubons, dans la syphilis comme dans la sero^
fuie, aux éruptions cutanées sécrétantes dans la dartre aussi bien que dans la scrofule. Le tempérament sanguin prédispose aux couperoses scrofuleuses, aux attaques de goutte et de rhumatisme aigus. Le tempérament nerveux prédispose aux névralgies, aux névropathies syphilitiques, arthritiques et dartreuses, aux éruptions scabieuses, prurigineuses. En un mot, la prédominance d'un appareil organique favorise la localisation de la diathèse sur cet appareil. La maladie constitutionnelle se traduit par des manifestations locales difiérenles selon les tempéraments, mais n^a de préférence marquée pour aucun.
La prédisposition aux maladies constitutionnelles est loin d'être la même pour tous les individus. Parmi les causes appréciables qui augmentent, chez certaines personnes, celle fatale prédisposition, il faut noter surtout Texislence antérieure des mêmes maladies sur les ascendants, et plus particulièrement chez le père ou la mère : c'est ce qu'on appelle rhérédité.
L'hérédité des maladies constitutionnelles ne saurait être mise un seul instant en doute. Elle s'exerce directement des parents aux enfants, ou bien elle saute une génération : c'est ce qui a été surtout observé pour la dartre et pour Farthritis.
Si cette influence de l'hérédité n'a pas été appréciée â sa juste valeur dans Téliologie des maladies constitutionnelles, si son importance a été méconnue, savez-vous a quoi il faut l'attribuer? Uniquement à l'ignorance de la cognation des affections morbides, quand les formes sont différentes. Un père meurt de la phthisie scrofuleuse ; le fils hérite d'une tumeur blanche : avec toute leur perspicacité, nos pathologistes modernes n'apercevront aucun rapport entre ces deux
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aRecUons. Les micrographes vous diront que Tune est une affection tuberculeuse, que Tautrc est une aiïection fibroplastique, et que ce sont deux maladies essenliellen^ent différentes. Depuis longues années, un père est atteint de dartres ; sa GUe éprouve des migraines et des coryzas périodiques : il n*y a pas là d*hérédité. Quel rapport, nous dira-t-on, voulez*vous établir entre la migraine et la dartre?
D'un autre cdté, on s'est exagéré l'influence de l'hérédité, en lui reconnaissant le pouvoir de transformer les maladies. C'est une erreur de croire que la syphilis peut engendrer la scrofule: je dirai plus, c'est une erreur de croire que la goutte puisse devenir rhumatisme par voie d'hérédité (1). Les unités pathologiques ne s'altèrent ni ne se transforment pas plus par l'hérédité qu'elles ne s^altèrent ni ne se transforment avec le temps.
Je passe actuellement aux causes provocatrices. De nos quatre maladies constitutionnelles, il n'y en a qu'une, la syphilis, où nous ayons a noter une cause déterminante spéci- Gque, la contagion.
La scrofule n'est pas contagieuse; Tarthrilis et la dartre ne le sont pas non plus.
One erreur de diagnostic a pu seule faire dire aux auteur? que la dartre était une maladie contagieuse : ils ont, comme les gens du monde qui ne jugent que par la ressemblance, pris une affection parasitaire pour une affection dartreuse. Ne savez- vous pas que la gale est journellement confondue avec la dartre, et qu'il n'est donné qu'à un très petit nombre de médecins de savoir distinguer la mentagre, l'herpès cir-
(1) Cette dernière proposition me paratl aujourd'hui très hasardée. Depuis ipieiqiiesaoDécsJ'ai recueilli oombre de Taits qui semblent rinflrmer.
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ciné, le lichen circonscrit, parasitaires et contagieux, des affections cutanées qui ne reconnaissent d'autre cause que l'existence d'un principe herpétique?
- Parmi les causes occasionnelles, vous noterez surtout l'in* Queoce des agents physiques, du froid, du grand air, de Tinsûlation. Si cette influence est peu appréciable dans la syphilis, où existe une cause déterminante spécifique, elle est communément observée dans les autres maladies constitutionnelles. Rien de plus ordinaire qu'une ophthalmie scrofuleuse née sous l'influence d'un courant d'air: mais nulle part cette influence n'a plus d'action que. dans l'arthritis, où la simple impression du grand air suGBt quelquefois pour provoquer la manifestation de rhumatalgies ou d'éruptions sur les parties découvertes, disparaissant souvent et se reproduisant allernalivement avec Téloignement et le retour de la cause qui les a une première fois éveillées. Par contre, la privation d^air, de soleil, de mouvement, longtemps continuée, contribue puissamment au développement de la scrofule.
Dans les influences hygiéniques, vous ferez la part encore du genre d'alimentation. L'insuffisance et la mauvaise qualité des denrées de première nécessité sont une cause de scrofule. Le régime, presque exclusivement azoté, favorise le développement des affections arthritiques. Certains aliments provoquent les manifestations dartreuses : il suffira de vous citer, par exemple, les moules, les écrevisses, le homard, qui ont quelquefois pour effet de déterminer de la roséole, de l'érythème et de l'urticaire; en un mot, toutes les manifestations de la dartre aigué«
Les causes morales ont une action évidente dans la dartre, beaucoup plus sujette à contestation dans les autres maladies constitutionnelles^
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Je mentionnerai enfin les causes mécaniques et les causes pathologiques. Comme exemples de l'influence des causes mécaniques, je vous citerai les suivants : Au n® 65 de notre pavillon, se trouve un jeune homme atteint de tumeur blanche : c*est une chute sur te genou qui a provoqué chet lui cette traduction locale de la scrofule. Vendredi dernier, quelques-uns de vous ont été à même d'observer, à notre consultation, une éruption ))apuleuse, de nature évidemment syphilitique, que le militaire, sur la nuque duquel elle s'était développée, attribuait au frottement du collet de son habit. Assurément, le frottement tout mécanique d'un collet d'habit ne saurait engendrer la syphilis; mais il peut très bien favoriser, sur un point déterminé du corps, la sortie d'une éruption spécifique.
Il y a quelques mois à peine , en parcourant les salles de notre collègue M. Albert, nous avons pu voir un malade portant de belles plaques psoriasiques, qui étaient précisé-ment apparues sur les places où peu de temps auparavant avaient été apposées des ventouses scarifiées. Dans tous ces cas, on est obligé d^admettre Tinfluence d'une cause méca*nique, toute physique, sur la détermination des afiTeclions internes.
Parmi les causes pathologiques, il en est qui agissent, pour ainsi dire, chirurgicalement, à la manière des agents physiques : tels sont les parasites de l'ordre animal et de l'ordre végétal. D'autres ne provoquent le développement des maladies constitutionnelles qu'en imprimant, soit à l'organisme en totalité, soit à quelqu'une doses parties, une secousse plus ou moins violente : comme exemple du premier cas, vous avez les fièvres éruptives à la suite desquelles on voit éclater parfois les affections diathésiques, et, comme exemple du second
cas, une arthrite rhumatismale qui se transforme en une véritable tumeur blanche.
Parmi les causes des maladies, il en est une qu'il ne nous sera jamais donné de connaître : c'est la cause première ou la nature des états morbifiques. La science ancienne travaillait avec ardeur à la recherche de la nature des essences; la science moderne a tout à fait abandonné cette voie fausse et stérile, pour ne s'occuper que dès rapports des choses entre elles : aussi toutes les questions de nature se réduisentelles aujourd'hui à des questions de limitation et de classification des unités pathologiques.
La scrofule et la syphilis ont été l'objet d'une étude si générale et si répétée ; elles se correspondent si bien dans les quatre périodes que nous avons établies, que leur existence, comme unités pathologiques, ne saurait être mise un seul instant en doute par un observateur quelque peu exercé. Il n'en est plus de même de l'arthritis et de la dartre. Combien de médecins, qui ne sont pas tous, cependant, des esprits vulgaires , vous diront que l'arthritis est une maladie des articulations , que la dartre est une maladie de la peau!
Avant tout, il faut donc prouver l'existence, comme maladies constitutionnelles, de l'arthritis et de la dartre.
On peut nous objecter tout d'abord que des hommes de mérite, de grands penseurs, des partisans de nos doctrines, ont supprimé la dartre comme maladie, la rattachant soit à la scrofule, soit à l'arthritis; mais cela ne prouve qu'une chose : c'est que ces observateurs n'ont pas assez observé le malade, ni avant ni après la dartre, ni comment elle vient ni comment elle se termine. Leur opinion prouve encore les rapports de la dartre et de l'arthritis entre elles, les rapports
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de la dartre et de Tarthrilis av«c la scrofule, ce que je me garderais bien de nier. Elle prouve enfin que pour des observateurs profonds, éclairés, mieux vaut supprimer la dartre que d'en faire une essence de la peau.
Nous avons prouvé l*existence, comme unités pathologiquesy delà dartre et de Tarthritis, par la description que nous en avons donnée ; en temps et lieu nous étudierons les caractères spécifiques de leurs affections.
Quant à la classification de ces maladies, je ne reviendrai pas sur ce que j'ai déjà dit des caractères généraux des diatlièses et des maladies constitutionnelles.
CHAPITRE m
SfimOTIQUE GÉNÉRALE DES MALADIES CONSTITUTIONNELLES.
Les éléments du diagnostic général des maladies constitutionnelles sont empruntés à la nosographie, à Tétiologie et à la thérapeutique de ces maladies.
L*étude nosographique vous fera connaître les affections de chaque système organique en particulier, la succession, la marche et l'évolution des accidents. Par cette étude, vous arriverez à la connaissance des caractères spécifiques généraux propres à toutes les affections d'un môme système organique dans toutes les maladies constitutionnelles, c'est-à-dire aux caractères communs des affections.
L'étiologie contribue à éclairer le diagnostic par les signes que peut fournir l'examen de la constitution, du tempérament,
de Tège, et généralement de toutes les circonstances relatives aux causes des maladies.
La thérapeutique enfin» par les résultats obtenus, peut jeter rétrospectivement quelques lumières sur le diagnostic.
Dans les leçons subséquentes, j'aurai a vous enseigner les caractères spécifiques des affections en général et de chaque affection en particulier, dans les périodes correspondantes des maladies constitutionnelles. Je dois me borner, quant a présent, à dire quelques mots seulement du diagnostic général de ces maladies, considérées comme unités pathologiques.
Voici le court exposé des principaux caractères subjectifs et objectifs qui les différencient comme unités patholo* giques.
S I.-Sjphllls.
Accidents inoculables, du moins dans les deux premières périodes.
Attaque indistinctement tous les âges. — Spécificité delà cau89 occasionnelle.
Caractères spéciaux des affections plus tranchés que dans les autres maladies constitutionnelles. Ces affections offrent une double tendance : elles sont résolutives ou ulcé^ raiives.
Les affections syphilitiques ulcératives présentent généra* lement un caractère important à connaître : c'est la tendance qu'elles ont à amener la mortification des tissus qui en sont le siège, mortification qui se traduit par un état putrilagineux et couenneux dans les parties molles, par la nécrose dans les os,
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Les affections syphilitiques viennent plus souvent par poussées générales, assez habituellement accompagnées de douleurs plus ou moins vagues et profondes, offrant ce caractère particulier de s'exaspérer pendant la nuit.
Elles sont destructives des tissus, et laissent après elles des cicatrices et des stigmates qui mettent sur la voie du dia* imostîc.
Elles sont fixes, ne se déplacent pas, n'alternent pas les unes avec les autres.
Elles affectent des sièges spéciaux sur tous les systèmes o& on les rencontre, se montrant d'abord sur les membranes tégumentaires, d'où elles se répandent sur le système lym« phaliqae (ganglions et cordons), et plus tard sur l'appareil locomoteur et les viscères. \
En6n, outre les produits ordinaires de toute inflammation qu'elles font naître, elles donnent lieu encore à deux produits spéciaux : la gomme et le tissu fîbro-plastique.
S s. ^ Scrofole.
Ses accidents ne sont pas inoculables.
Elle attaque de préférence le jeune âge. La cause occasionnelle n'est pas spécifique ; on la trouve dans les révolutions physiologiques des âges, dans l'action des agents physiques, dans les causes mécaniques, etc.
Les affections scrofuleuses n'ont pas la double tendance que Ion observe dans les affections syphilitiques : on ne saurait les partager en résolutives et ulcératives. Toutes, elles tendent à produire l'hypertrophie et l'ulcération des tissus.
Biles sont généralement indolores, surviennent sour-
dément, et augmentent gradaellement , accompagnées de réaclion incomplète, de phénomènes subinflammatoires.
Comme les affections syphilitiques, elles sont destractives, rongeantes, perforantes, et laissent après elles des stigmates ineffaçables, qui mettent aussi sur la voie du diagnostic.
Gomme les affections syphilitiques, elles sont fixes, ne se déplacent pas, n'alternent pas les unes avec les autres.
Elles affectent aussi des sièges spéciaux sur les systèmes o& on les rencontre. On les voit apparaître tout d'abord sur les membranes tégumentaires; elles se répandent de là sur les lymphatiques, où elles déterminent l'engorgement, l'agglomération, de ces ganglions, des tumeurs souvent énormes, dures, bosselées, caractères qui les distinguent en général des gangliites syphilitiques. Plus tard aussi, les affections scrofuleuses se déclarent sur l'appareil locomoteur et sur les viscères.
Enfin, outre les produits inflammatoires communs, les affections scrofuleuses développent encore deux produits spéciaux, le tissu fibro-plaslique et le tubercule, qui cependant ne leur sont pas exclusivement propres, puisque le tissu fibro-plastique leur est commun avec les affections syphilitiques et le tubercule avec les affections de la phthisie essentielle.
3 s. — INirtrc.
Ses accidents ne sont pas inoculables.
Les affections dartreuses sont plus communes chez Taduite que chez les enfants. La cause occasionnelle échappe le plus souvent à l'observation.
PÀRTIB SiHIOTIQUE. 75
Elles sont en général superBcielles, légères, mobiles; se déplacent facilemenl; se transportent avec la plus grande facilité, soit d'une région à une aulre région d'un même système organique, soit d*un système à un autre, avec ou sans transformation de la modalité pathogénique. — La dartre a la peau est une inflammation : cette inflammation se supprime brusquement, et le dartreux est pris d'une névralgie, d'un catarrhe ou d'une hydropisie. La métastase appartient essentiellement aux affections dartreuses et arthritiques.
Elles ne sont pas destructives des tissus qui en sont le siège, et ne laissent après elles que des maculatures, et non des cicatrices indélébiles.
Elles ont un siège spécial, débutent sur les léguments, qu'elles parcourent par toutes sortes de sinuosités avant de s*y fixer d'une manière déûnilive ; elles quittent la peau, à diverses reprises, pour se montrer sur le tégument interne, sur les systèmes nerveux, séreux, synovial, et se fixent enfin ou sur les viscères seulement, ou simultanément sur la peau et sur les viscères.
Nous ne savons pas si les affections dartreuses donnent lieu à un produit morbide spécial; mais, en tout cas, nous ne le connaissons pas encore.
Les anciens, qui admettaient un virus dartreux, croyaient que ce virus pouvait se traduire au dehors sous la forme de presque toutes les maladies : ils reconnaissaient des pleurésies et pneumonies dartreuses. Je ne saurais bien certainement partager une pareille manière de voir, qui n'avait d*autre fondement qu'une hypothèse absurde *, mais l'observation m'a conduit à admettre la nature dartreuse de l'asthme sec, et aussi de certaines bronchites capillaires, désignées au-
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Irefois sous le nom de pérîpneumoine fausse (peripnoumonia noiha): enfin de certaines lésions du foie encore peu connues, mais dont Télude pourra peut-être, dans un avenir prochain, permettre d'assigner les véritables caractères de la lésion viscérale propre à la dartre.
§ 4. — anhrlttii.
Pas d*inoculabiiilé.
N*atlaque pas la première enfance, ou du moins ne Taltaque que très rarement.
La cause occasionnelle des affections se trouve presque toujours dans les influences météorologiques.
Les inflammations de nature arthritique se rapprochent des inflammations franches, des phlegmasies. Elles sont essentiellement résolutives, aussi bien les inflammations des jointures que celles de la peau ou des viscères ; elles ne sont ni suppuratives, comme les inflammations scrofuleuses, ni séro-albumineuses et épithéliales, comme les inflammations dartreuses.
Les affections arthritiques, comme les dartreuses, sont mobiles, se déplacent facilement, voyagent de la peau et des muqueuses sur les séreuses et les synoviales.
Elles ne sont ni destructives des tissus ni perforantes, comme les affections syphilitiques et scrofuleuses.
Les affections arthritiques, comme les affections dartreuses, soit sur la peau, soit sur les nerfs, s'accompagnent de douleurs plus ou moins vives-, mais le caractère de la souffrance n'est pas le même dans les deux ordres d'aflections.
Elles affectent aussi un siège spécial sur les membranes tégumenlaires.; elles voyagent des muscles et des articula-
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lions sur les muqueuses et la peau, reviennent aux articulalions pour s'y fixer définilivement; puis elles attaquent les viscères, le cœur et ie poumon en particulier.
Enfin elles donnent lieu à un produit morbide spécial, le tophus.
Les mabdies constitutionnelles peuvent être confondues enlre elles ou avec les diatbèses qui s'en rapprochent par la comimmauté des produits morbides (diatbèses tuberculeuse, eaocéreuse, etc.). On peut aussi les confondre avec la plupart des maladies qui présentent dans leurs manifestations pathologiques, anatomiques ousymptomatiques, des points de contact avec elles, comme les phlegmasies, les hémorrhagies, les hydropisies, les catarrhes, etc.; et il faut avouer que, dans bien des cas, Terreur est difficile à éviter.
Ainsi, vous nous voyez, chaque jour, hésiter en présence d*une affection, soit de la peau, soit de systèmes plus pro«fondément situés, des os ou des viscères : TafFection est-elle scrofuleuse ou syphilitique, dartreuse ou arthritique? Nous restons dans le doute.
Ge qui rend bien souvent le diagnostic obscur, c'est la réunion, sur le même sujet, de plusieurs maladies constitutionnelles. Les complications sont difficiles à reconnaître, parée que, dans toutes les maladies constitutionnelles, il y a des affections du môme système organique, presque identi- <|ttes dans leurs manifestations symptomatiques, et dont les caractères spéciaux échappent même à Texamen le mieux lait, le plus approfondi.
Prenez pour exemple un sujet atteint de scrofule, qui a eu de la scrofule primitive, des gourmes et de rophlhahnio, qui est encore actuelleirfent sous Tempire d'une poussée gan-
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glionnaire en suppuration ; sMl survient sur le tronc une éruption squameuse ou pustuleuse, vous pourrez avoir af* faire à une lésion tardive de la première période de la scrofule, ou bien a une éruption de nature syphilitique ou dartreuse....En Tabsence de caractères spéciaux bien déterminés, il vous sera difficile de vous prononcer. C'est alors que, pour établir votre diagnostic, vous serez réduits à interroger la vie du malade, à vous informer des maladies qui ont régné dans la famille, atin de rattacher, s'il est possible^ cette éruption nouvelle aux affections anciennes. Toute maladie constitutionnelle représente une progression arithmétique ; l'affection actuelle est le terme connu : il faut partir de ce terme pour aller à la recherche des termes inconnus.
N'oubliez pas que beaucoup d'enfants reçoivent en héritage ; de l'un des parents, la scrofule; de l'autre, la syphilis; de l'un des parents, la goutte, et de l'autre, la dartre, et que, sous l'influence variable des agents physiques, les vices intérieurs, les diathèses^ éclatent ou simultanément ou successivement *, que les affections morbides qui en résultent marchent ensemble ou séparément, sévissant indistinctement sur tous les appareils organiques ; qu'aucune modalité pathogénique n'appartient en propre a telle ou telle maladie conslilutionnclle, et vous comprendrez pourquoi le diagnostic est si souvent hérissé de difficultés.
Vous distinguerez les affections propres de telle maladie constitutionnelle sur un système organique par leurs raj)ports avec les autres affections de la même maladie. C'est ainsi, par exemple, que l'éruption cutanée, de nature arthritique, alternera avec les rhumatalgies, tandis qu'une dartre essentielle sur un rhumatisant n'aura aucune influence sur
PARTIE StMIOTIQUE
Tarthropathie ou la myodynie rhumatismales. L'eczéma scrofuleux précédera le développement des écrouelies ou de Tar- Ihropathîe scrofuleuse, tandis que l'eczéma dartreux coexistera avec les affections scrofuleuses, sans exercer sur elles une influence appréciable.
Pronostic. — Les maladies constitutionnelles dont nous nous occupons ne sont pas toutes également graves. Sous le rapport de la gravité, on peut, je crois, les placer dans l'ordre suivant :
Scrofule, Syphilis, Arthritis, Dartre.
Personne ne sera tenté sans doute de contester à la scrofule la première place. La mortalité est grande dans le service des scrofuleux, et, chez les sujets guéris de cette affreuse maladie, que d'infirmités, de mutilations, qui les mettent dans l'impossibilité de travailler pour vivre !
Il n'en est pas de même, me dira-t-on, de la syphilis, qui a son spécifique dans le mercure, et qui guérit toujours lorsqu elle est convenablement traitée. Pourquoi la placer immédiatement après la scrofule et avant l'arthritis, qui, à l'état de rhumatisme articulaire aigu, fait tant de victimes dans DOS hôpitaux, et, à l'état de goutte, condamne à Timpotence laot de gens de la classe aisée?
A cette objection, voici ma réponse :
Le rhumatisme articulaire aigu, abandonné à lui-même, se termine par la guérison dans l'immense majorité des cas; s*il fait tant de victimes dans nos hôpitaux, s'il se complique si souvent d'endo-péricardite, de pleurésies doubles, de méningites, il faut en accuser beaucoup moins la maladie elle-
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même qu*une thérapeutique violente, éminemment perturbatrice. Vous voyez que, du mèaie coup, je condamoe les saignées trop copieuses, le tartre stibié à hautes doses, le sulfate de quinine a hautes doses, la vératrine, etc. Quant i la goutte, je vous dirai que le nombre des goutteux asthmatiques ou condamnés à l'impotence n'est rien en comparaison do nombre considérable de rhumatisants qu*on rencontre dans le monde, et dont la santé n*est que momentanément troublée par les fraîcheurs, les démangeaisons et les catarrhes.
Dans vos recherches sur la gravité relative des maladies constitutionnelles, vous aurez bien soin de tenir compte des périodes pour établir la comparaison. C*est ainsi qu'il ne faut pas prendre la goutte à sa troisième ou à sa quatrième période (goutte articulaire fixe et goutte viscérale) |K>ur la mettre en regard de la syphilis secondaire. C'est avec la syphilis tertiaire et quaternaire qu'il faut la comparer. Or, la spl^aachnopalhie syphilitique est beaucoup plus commune qu'on ne le pense généralement; il est un très grand nombre de ramollissements des centres nerveux, de néphrites albumineuses, d'affections organiques du foie, qui ne reconnaissent pas d'autre cause que la vérole. Je suis sûr d'être au-dessous de la vérité en disant que les deux tiers des paraplégies sont de nature syphilitique.
Les maladies constitutionnelles sont tontes graves, parce que toutes elles peuvent amener la mort, soit par le seul effet de leur évolution, qui entraîne fatalement la cachexie, soit par des complications qui surgissent a une époque plus ou moins éloignée du début.
D'un autre côté, la guérison radicale de ces maladies ne saurait être révoquée en doute. On peut dire, il est vrai»
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que, n'assignant aucune durée déterminée à la maladie constilutionne1ie,nousne sommes jamais certains de Textinction définitive de son principe dans l'organisme humain, et qu'au moment où nous nous y attendons le moins, après vingt et trente années de repos, nous pouvons, à noire grand désappointement, la voir reparaître sous la même forme ou sous une forme nouvelle.
Nous savons tout cela, et je l'ai déjà dit, les récidives des maladies constitutionnelles sont aussi rares que la réapparition des anections est commune. Nous ne croyons pas à la guérison d'une maladie constitutionnelle parce qu'un traitement sagement administré en a enrayé la marche, et que les affections ont disparu. Nous avons vu trop souvent qu'après la disparition des accidents primitifs, secondaires ou tertiaires, aussi bien dans la vérole que dans la scrofule, Tarthritis ou la dartre, le malade n'avait obtenu qu'un ajournement plus ou moins prolongé; mais quand une maladie constitutionnelle a successivement parcouru ses quatre périodes, et que, dans chacune, la thérapeutique est restée triomphante, nous déclarons le sujet guéri et définitivement à Tabri des accidents propres à cette maladie.
THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE DES MALADIES CONSTITUTIONNELLES
Les indications thérapeutiques dérivent : 1' De la maladie considérée comme unité ; 2* De ses périodes ;
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8" Des accidents propres à chacune de ses périodes; à"" Des complications, etc.
Je dois me borner, dans ces considérations générales, aux indications que fournissent Tunité pathologique ou seulement les périodes de la maladie.
Si TOUS interrogez les praticiens sur la curabilité des maladies constitutionnelles, ils vous répondront presque tous qu'une seule, la syphilis, est accessible à nos moyens d'attaque, et que la médecine est généralement impuissante contre la scrofule, Tarthritis ou la dartre : c'est une très grande erreur, qui a sa source dans l'ignorance. On confond toutes les affections entre elles, sans distinguer leur principe; de là suit une pareille confusion dans la thérapeutique. On inéconnait la nature du plus grand nombre d'affections tertiaires et quaternaires de la syphilis, ce qui explique l'idée moins sombre que l'on s'en fait.
Tâchez de bien établir le diagnostic des affections, quant à leur nature : et, par exemple, ne vous contentez pas seulement de savoir qu'un eczéma est un eczéma ; demandez-vous encore si c'est un eczéma scrofuleux, arthritique ou dartreux, parasitaire ou artificiel, et je puis vous donner l'assurance qu'en agissant ainsi, vous arriverez à guérir la scrofule el la dartre aussi bien que la syphilis.
Je me borne donc aujourd'hui a formuler quelques propositions sur la thérapeutique générale des maladies constitutionnelles. Commençons par la syphilis.
Le mercure est assurément le meilleur remède contre la vérole, mais vous ne sauriez le considérer comme un spécifique, c'est-à'^dire comme un agent propre à combattre indistinctement toutes les manifestations de cette maladie.
Le mercure est-il utile dans la syphilis primitive? Cela est
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au moins fort contestable. Peut-être son action dans ce cas se borne-t-ellc à éloigner les accidents secondaires.
Le mercure est généralement inutile ou dangereux dans la syphilis tertiaire ou quaternaire. L'observation m'a depuis longtemps appris que l'abus de ce médicameoC entrait pour une large part dans les paralysies qui surviennent si souvent chez les sujets atteints de syphilis. J'ai en ce moment présents à l'esprit deux cas de syphilis ulcéreuse, (1 ecthyma syphilitique, pendant la cure desquels je me suis vu forcé, à diverses reprises, de suspendre le traitement mercuriei, les malades ayant été pris d'accidents cérébraux et de paralysie qui, enrayés par suite de la cessation momentanée des préparations hydrargyriques, disparaissaient par remploi de Tiodure de potassium, pour reparaître toutes les fois qu'on revenait au mercure.
Le mercure est le médicament que vous devez employer contre la syphilis secondaire , l'iodure de potassium coaire les accidents tertiaires et quaternaires. Vous trouverez, dans remploi isolé ou combiné de ces deux agents, un moyen efficace de guérir toutes les affections syphilitiques, le moyen de prévenir la cachexie, de la combattre et même d'en triompher quelquefois. Le choix des préparations, les doses auxquelles elles sont administrées, exercent une remarquable influence sur la cure plus ou moins rapide de ces affections.
Il y a des cas de syphilis phagédénique où le fer et les toniques peuvent enrayer les progrès du mal : le mercure aggrave les accidents; il doit être sévèrement proscrit.
Enfin, nous devons reconnaître que, dans d'autres circonstances, la vérole marche, quoi que Ton fasse ; et pour ces cas, rares à la vérité, aussi bien que pour ceux de la syphilis se*
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condaire, où Ton a toute raison de redouter les pernicieux effets du mercure, on serait heureux de posséder d'autres ressources, d*avoir à sa disposition une nouvelle méthode de curation des affections syphilitiques.
Vous parlerai-je, à ce sujet, de la vaccination syphilitique, dont l'auteur ici présent, M. Auzias-Turenne, vante les heureux résultats*? Je le proclame tout d'abord, la conviction, la sincérité de M. Auziasne sauraient être mises un seul instant en doute, et tout le monde doit lui rendre cette justice qu^il a mis à propager sa découverte et à la défendre contre les attaques de ses adversaires une persévérance et un zèle vraiment dignes d'éloges.
La syphilisalion parait avoir été pratiquée, en Norvège, par le professeur Boeck, avec un rare bonheur. Un succès brillant aurait couronné cette pratique, qui aurait obtenu des avantages non moins grands en Suède et en Italie.
M. le professeur Nymann, qui nous fait l'honneur d'assister à nos leçons, se propose aussi, à son retour a Stockholm, de traiter par cette méthode les syphilitiques confiés à ses soins. J'attendrai qu'il m'ait fait connaître les résultats de sa«nouvelle pratique pour émettre mon opinion sur la valeur de la syphilisation.
Je dirai de l'iode contre la scrofule ce que j'ai dit du mercure contre la syphilis : c'est un excellent remède, mais il ne saurait remplir toutes les indications.
L'iodure de fer et la ciguë sont les agents avec lesquels je combats le plus habituellement les accidents de la première période.
L'huile de foie de morue jouit d'une réputation justement méritée dans le traitement de la scrofule ; mais elle ne convient pas dans toutes les affections scrofuleuses : celles qui
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réclament le plus directement son emploi sont les affections osseuses.
Ce remède, aujourd'hui si vulgarisé en France, était employé depuis un temps immémorial par le peuple en Angl^terre et en Allemagne ; mais ce n*est que depuis soixante ans environ qu*il a fixé d'une manière toute particulière Tattention des médecins. Son utilité est incontestable dans le traitement du rachitis, de la scrofule cutanée profonde et des aiïections de la scrofule tertiaire.
Malheureusement, il est arrivé pour Thuiie de morue ce qui arrive pour tout agent thérapeutique qui donne de beaux résultats quand on ne l'emploie que dans les cas où il est indiqué, mais qui échoue dès qu'on le prodigue dans toutes les maladies indistinctement. On s'est engoué de Thuile de morue, et tous les sujets d'un tempérament lymphatique, quelles que fussent leurs maladies, ont dû être soumis i remploi de ce médicament : de là des insuccès, parce que l'huile de foie de morue n'est pas un remède universel. Aussi je serais assez disposé à croire que d'ici à quelques années cet excellent agent thérapeutique tombera dans un complet discrédit.
Il existe, dans le commerce, deux sortes d'huile de morue : Fhuile rouge ou brune, et l'huile blanche, Thuile anglaise ou Vhuile épurée ; malgré tout ce qui a été dit, je n'ai pas remarqué que l'une fût préférable à l'autre.
On est dans Thabitude de donner l'huile de morue a la dose de deux i quatre cuillerées à café pour les enfants, de deux à quatre cuillerées a soupe pour les adultes. Telle n'est pas notre manière de l'administrer. Nous débutons par deux cuillerées, et chaque jour nous en augmentons graduellement la dose jusqu'à 300 et ikOO grammes par jour. On nous a
objecté qu'à des doses si élevées Thuile nierait pas digérée, qu'elle était rendue en nature avec les matières excrémentitielles; nous nous sommes assuré nous-même, par Texamen des évacuations alvines, que cette objection n'a rien de fondé.
L'huile de morue est devenue d'un usage si général» qu'on a cherché, dans un but d'économie, à la remplacer par d^au* très produits équivalents, l'huile de raie, de chien de mer, le blanc de baleine, l'huile de pavot, le beurre, le lard, etc. Mais tous ces produits ne jouissent pas des propriétés de l'huile de morue : on a dû renoncer à leur emploi.
L'odeur et la saveur désagréables de l'huile de morue font que certains malades ont pour ce médicament une répugnance invincible; de là les nombreux moyens proposés pour en masquer le goût et Todeur.
On a proposé de la donner dans un looch; de la saponiOer par la soude, et de l'administrer en pilules-, de la réduire en gelée par la colle de poisson, de la donner en capsules ; de la faire prendre au moyen de la cuiller Gaillard, petit vase de porcelaine à double cavité, avec un bec double qui verse en même temps, dans la bouche, Thuile au centre et à la circonférence un liquide sucré, etc., elc. : tous ces moyens, quelque ingénieux qu'ils soient, ne remplissent qu'imparfaitement les vues de ceux qui les ont imaginés.
Aussi a-l-on cherché à remplacer l'huile de morue par des produits artificiels composés d'après une analyse plus ou moins exacte de ce médicament. L'huile iodée de Personne, le sirop de raifort iodé de Dorvault,sont sans doute d'excellentes préparations-, mais elles ne valent pas celle qu'un chimiste habile a mise, l'année dernière, à ma disposition, et que j'ai pu expérimenter sur une très jurande échelle : je veux
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parler de Teau minérale iodo-phosphalée, du Df Uzac. C*est assurément la préparation qui se rapproche le plus, pour les vertus thérapeutiques, de l'huile de foie de morue. Vous avez pu voir même, dans mes salles, des scrofules très compli. quées, des lupus et des caries multiples, qui avaient résisté à rhuile de morue, guérir sous Tinfluence de Teau minérale iodo-phosphatée, administrée aussi à doses graduellement croissantes (1).
La dartre exige l'emploi des préparations sulfureuses et arsenicales. Avec l'arsenic vous débarrasserez le dartreux, non-seulement de ses éruptions cutanées, mais encore de ses névralgie?, de ses fièvres intermittentes, de son asthme, etc.
Les préparations alcalines, et notamment le carbonate et le bicarbonate de soude, vous serviront surtout à combattre les affections de nature arthritique.
Je termine cette leçon par quelques mots sur les eaux minérales.
Les chemins de fer, qui abrègent les distances, et Taisance plus grande des populations, ont de nos jours rendu plus fréquentes les visites des malades aux sources minérales.
A qui conseille-t-on les eaux ? Généralement à des personnes atteintes de dialhèses ou de maladies constitutionnelles. Il est donc de la plus haute importance pour nous
d'être fixés sur le choix à faire de telle ou telle source dans
le traitement des maladies constitutionnelles.
Consulterons -nous les Guides des baigneurs, ouvrages dus à la plume des médecins inspecteurs ? Ce sont généralement de petits livres, sans doute fort instructifs et fort inlé-
(1) Quelques faits de guérison assez remarquables m'avaient fait espérer pouvoir remplacer Thuile de morue par Teau îodo-phosphatée. Les faits ultérieurs n'ont pas répondu à mon attente.
ressanls, maisqui vous jettent dans un grand embarras quand on veut connaître les indications précises des eaux minérales. A en croire le médecin d'une source minérale, son eau esl bonne pbur toutes les maladies. Beaucoup de gens là-dessus se récrient et se mettent a suspecter la conscience et la sincérité du médecin des eaux; et, cependant, après ce que je vous ai dit, cela n*a rien qui doive vous surprendre : tout le mystère se réduit à ceci : une confusion des affections avec les maladies. L'eau sulfureuse guérit les névralgies et les dartres, mais est-ce que ce sont deux maladies différentes? L'eau alcaline guérit là goutte, la gravelle, Teczéma arthritique, mais est-ce que se sont là trois maladies distinctes? Seulement, Tauteur du Guide aux eaux minérales ne précise pas la nature des affections, et c'est là son tort ; car si l'eau sulfureuse guérit l'eczéma dartreux, elle exaspère singulièrement l'eczéma arthritique.
Ce n'est pas l'organe affecté que vous devez prendre en considération quand vous donnerez le conseil à un malade diî se rendre aux eaux : c'est la nature de l'affection. Pour un état morbide quelconque des organes du bas-ventre, de l'estomac ou du foie, vous n'irez pas follement conseiller Vichy, de même que pour un état morbide quelconque de la peau vous n'enverrez pas vos malades à Uriage, à Baréges ou à Luchon. Si la dartre est arthritique, elle guérira à Vichy beaucoup mieux qu'à Baréges. La sciatique d'origine dartreuse augmentera sons l'influence des eaux alcalines de Bourbonne ou de Vichy; elle sera avantageusement modifiée par les eaux de Plombières ou par les eaux pyrénéennes.
DEUXIÈME PARTIE
LA SCBOFIJLE CONSIDÉBÉR COIIMB UNITÉ PATHOLOCtlQUE.
La scrofule a été connue el dénommée dès la plus haute antiquité ; elle est indiquée ou décrite dans tous les trailés généraux de médecine; elle a fait le sujet d*un nombre très considérable de monographies, de notes, de mémoires, etc.. 11 n est pas dans le cadre nosologique de maladie plus commune. Nous la trouvons partout, mais surtout en France, en Angleterre, en Hollande ; les ravages qu'elle fait dans Tespèce humaine sont véritablement effrayants, etje ne crains pas de dire qu'elle enlève plus de victimes que les grandes épidémies de pesle ou de choléra. On la rencontre à tous les âges, sur les deux sexes, dans toutes les classes delà société ; il n*est peut-être pas une famille qui n'en offre au moins un exemple!... et cependant cette maladie, si anciennement observée, si répandue, si grave, si commune, est une de ^lles que nous connaissons le moins, et à l'occasion de laquelle vous verrez commettre les erreurs les plus grossières.
A quoi peut tenir une semblable anomalie? Il faut très certainement en accuser la multiplicité, la diversité des symptômes et des lésions qui caractérisent la scrofule, l'irrégularité de sa marche, etc.. Tous les jours certaines de ses manifestations sont confondues avec celles de la dartre ^l Je la syphilis. Pour en tracer une histoire méthodique et
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complète, il faut en aller chercher partout les éléments épars. Cependant hâtons-nous de le reconnaître, les affections qui composent la scrofule ont été 1res exactement étudiées par les auteurs au point de vue de l'anatomie pathologique. Hais ce sont les rapports de ces éléments les uns avec les autres qui ont été négligés; l'unité scrofule a été généralement méconnue.
Le moi scrofule vient du latin, scrofa, truie. Chez les Grecs, le mot xotpàc, qui a la même signification, exprimait également les engorgements glanduleux du cou, si communs dans l'espèce porcine. Ainsi, dans les premiers temps, l'attention avait été seulement fixée sur les tumeurs cervicales, qui constituent la forme la plus apparente de la scrofule^ et la seule à laquelle, môme aujourd'hui, beaucoup de médecins donnent cette appellation \ mais je dois vous le dire dès à présent, les tumeurs ganglionnaires ne sont qu'une des manifestations de la maladie scrofuleuse. C'est à partir de Sauvages que nous trouvons une idée plus nette de la maladie dont nous parlons ; il y rattache différentes lésions dont la nature est évidemment la môme. Charmetton, Lalouctte, Baumes, Kortum, Hufeland, etc., sont entres dans la môme voie; nous leur devons des monographies qui ne sont pas sans intérêt, et dans lesquelles domine l'idée de ramener à la scrofule les affections qui paraissent nées sous l'influence d'un même principe. L'école organiciennedeBichat et les anatomo-pathologistes exclusifs qui ont dominé pendant la première moitié de ce siècle, ne voyant partout que des lésions matérielles et locales, ont nécessairement sapé l'édifice élevé par leurs devanciers; et dans cette lutte contre la généralisation, un seul homme, Lugol, dérendil l'enlilé scrofule, et s'attacha à démontrer que cette maladie est constituée par des éléments
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aus^ii nombreux que variés. Toutefois il est allé trop loin, et c'est à tort qu*il a considéré le tubercule comme un produit exclusif de la scrofule. De tous les auteurs qui ont écrit sur la scrofule, le D^ Milcent est celui qui a le plus exactdmenl limité le cadre de celte maladie et le mieux démontré la succession et les rapports des divers accidents de la scrofule.
Pour nous, la scrofule est une maladie constitutionnelle, fton contagieusQ, le plus souvent héréditaire, d'une durée ordinairemant fort longue, se traduisant par un ensemble (l'affections variables de siège et de modalité pathogénique, qui ont cependant pour caractères communs la fixité, la tendance hypertrophique et ulcéreuse, et pour siège ordinaire l«*s systèmes tégumentaire, lymphatique et osseux.
Les symptômes de la scrofule offrent de grandes différences, nous venons de vous le dire; mais ces symptômes, tout dif- TiTents soient-ils les uns des autres, se succèdent-ils dans un ordre régulier? La scrofule, en un mot, a-t-elle une évolulion régulière qui permette d'en tracer un tableau d'ensemble ? Beaucoup d'auteurs l'ont essayé , mais ils ont échoué.
Pour bien décrire la scrofule, il faut étudier la conslitulion scrofuleuse et les effets de la maladie sur l'économie tout cnlim». Les auteurs ont pris la maladie à l'époque de la manifestation écrouelleuse ; ils ont décrit les engorgemenls ganglionnaires, les abcès froids, les caries, etc.; mais ils n'ont fixé leur attention ni sur les accidents primitifs ni sur les accidents consécutifs. Personne, en France du moins, n'avait, avant moi, fait connaître les caractères propres des scrofulides superficielles et profondes, et c'est avec plaisir que j'ai vu un savant étranger, le docteur Minervini (de Naples)
partager complètement meâ idées sur ce point si intéressant de rhisloire de la scrofule.
Dans la description des auteurs, les éruptions cutanées bénignes ont été placées beaucoup trop loin. Il faut bien le savoir, et c*est là un point sur lequel j'appelle fortement votre attention, la scrofule débute souvent par des éruptions cuta* nées de diverse nature. Ainsi, en réalité, les éruptions sont de deux sortes : les unes, trop généralement méconnues et souvent confondues avec les dartres, sont primitives et se montrent dans les premiers temps de la maladie; les autres surviennent à une époque avancée, et sont alors caractéristiques : je les appelle consécutives. Ces dernières servent au diagnostic de la maladie ; elles portent avec elles le cachet de leur origine, et concourent, avec d'autres afifections antécédentes ou concomitantes, à faire reconnaître la scrofule.
La marche de la maladie scrofuleuse nous présente quatre périodes bien distinctes à étudier. Souvent elle est précédée d'un élat particulier du corps qui constitue la prédisposition scrofuleuse, et elle est fréquemment aussi suivie de diverses infirmités, telles que la claudication, Tankylose; de diverses mutilations, la perte du nez, des paupières, qui accusent, par des stigmates indélébiles, la nature du mal qui les a occasionnées.
10 Prédisposilion à la scrofule.
Voyons quel est cet état précurseur. La maladie n*est pas encore déclarée; il y a seulement une prédisposition qui agit sur les organes, modifie leur évolution pendant le premier âge, trouble plus ou moins les différentes fonctions : c'est la scrofule en germe. On donne généralement comme un des
caractères de la prédisposition à la scrofule le gonflement de la lèvre supérieure; mais il ne faut pas vous y méprendre : c'est là un symptôme de la scrofule conGrmée, et quand cette luméfaction existe avec des fissures à la peau et un flux nasal, la maladie est déjà parvenue i un degré assez Avancé. Doit-on encore, avec les auteurs, regarder le tempérament lymphatique exagéré comme une prédisposition manifeste à la scrofule? Le développement trop marqué du système lymphatique appelle la scrofule sur ce système, mais il ne la fait pas naître; il n'y a pas là relation nécessaire de cause à effet.
Les traits de la constitution scrofuleuse consistent dans une modification toute particulière du faciès, de Thabitude extérieure du corps, et spécialement des fonctions de l'économie.
]^ fades doit être étudié avec soin. Nous trouvons d*abord à noter la conformation du crâne, dont la partie postérieure est singulièrement développée; en même temps le front est bas, le cou court et les mâchoires larges et fortement accusées. Mais ce qui doit surtout fixer votre attention, ce sont les contrastes que vous oflrent les scrofuleux dans les traits divers de leur physionomie. Ici la coloration du visage est me, animée; là, au contraire, la face est pâle, ou plutôt d'un blanc terne et mat. Tantôt Tceil est vif, tantôt il est morne, languissant, presque éteint. Chez les uns, Tembonpoint est développé, le tissu graisseux est très abondant; il y a une véritable polysarcie, mais en même temps les chairs sont molles et flasques. Chez d'autres, quoique doués d'un appétit énergique, il y a une maigreur considérable, la peau est blanche et rosée, ou terne et même brune. La chevelure est tantôt épaisse, luxuriante même, tantôt rare et clair-
semée. Lu physionomie est régulière cl belle, ou bien, au contraire, irrégulière et dépourvue d'expression.
Relativement à la stature, le plus souvent la croissance semble avoir été entravée dans son évolution : le sujet a vingt ans, et jl en accuse à peine quinze par son apparence chélive et enfantine. D'autres sont d'une taille élevée, mais mal prise. En général, chez les scrofuleux, il y a défaut d'harmonie entre les différentes parties du corps. Le thorax est aplati en arrière et sur les côtés à sa partie supérieure, et présente ainsi une forme quadrilatère; le sternum est souvent bombé en carène, et le ventre forme une saillie disgracieuse; les membres manquent ordinairement de proportion avec le reste du corps, de là cette gaucherie dans les attitudes et les mouvements que l'on observe chez tant de scrofuleux.
La coloime vertébrale est assez fréquemment déviée de différentes manières, mais il ne faut pas confondre cette déviation avec celles qui sont d'origine rachitique, et qui peuvent atteindre des sujets scrofuleux dans leur première enfance. Ce sont là des maladies très distinctes.
Les fonctions de l'économie sont modifiées de différentes manières, soit en plus, soit en moins. Ainsi tantôt la nutrition est languissante, tantôt elle est exagérée : chez Tun, les digestions sont promptes, faciles; chez l'autre, difficiles, accompagnées d'éructations gazeuses. L'état des forces est également très variable : certains sujets sont actifs, laborieux ; d'autres sont lents, paresseux, et cette paresse est le résultat d'une véritable faiblesse, d'une sorte d'inaptitude au mouvement.
Même chose pour l'intelligence. Certains scrofuleux sont doués d'un esprit brillant, d'une pénétration remarquable; d'autres sont lourds, comme stupides; l'obtusion de leurs
facultés peut aller jus(|u\i Tidiotie. Ces malheureux cherchent par tous les moyens à prolonger leur séjour à l'hôpital ; ils y passeraient volontiers toute leur vie dans l'existence oisive que Ton y mène. Les facultés affectives sont encore la diverses : ici le caractère est vif, emporté, colère; là doux, patieDt, plein de mansuétude et d'abnégation.
Relativement aux fonctions de la génération, le plus ordiDaireroent la puberté est retardée; d'autres fois, oependaot^ elle est avancée. Très souvent chez les sujets du sexe féminin la menstruation se déclare très lard ; et, quant aux appétits vénériens, ils sont ardents ou languissants et presque nuls.
« T Symptômes de la scrofule.
Eniinla maladie proprement dite se manifeste.... Ici nous pouvons reconnaîlre quatre périodes successives.
Première période {scrofule primitive). — Elle se place ordinairement entre la première et la seconde dentition. La scrofule se décèle par différentes affections sur lesquelles je dois appeler très sérieusement votre attention, parce qu'elles sont très souvent méconnues, ou plutôt ne sont pas rattachées à leur véritable source. Ce sont surtout des gourmes, les croûtes de lait, les pseudo-teignes. Vous savez qu'on appelle ainsi l'eczéma et l'impétigo du cuir chevelu. Ces affections Mt ordinairement très rebelles, s'accompagnent souvent <ie tuméfaction, et se propagent souvent aussi aux bulbes piiifères. C'est là une des manifestations les plus communes de la scrofule à sa première période. Ces éruptions cutanées donnent souvent lieu à des engorgements ganglionnaires du cou; mais ces engorgements ne sont encore que sympathi-
ques 5 ils iront pas de caraclère scrofuleux, et ils cèdent avec la cause qui leur a donné naissance. Tout entière a son idée d*anatomie pathologique, Técolê de Willan n'a éludic ces éruptions qu'à un point de vue, celui de la forme particulière des lésions par lesquelles elle se maniresle. La loupe à la main, ils ont étudié la vésico-pustule qui caractérise l'éruption ; ils ont constaté que cette vésico-pustule est petite, acuminée et renferme une matière assez épaisse et melliforme ; ils lui ont donné le nom i'achor, sous lequel les anciens désignaient les éruptions du cuir chevelu, et ils n'ont pas vu que la ténacité, la Gxité de cette affection lui donnaient un caractère particulier en dehors de la lésion élémentaire. Du reste, cette vésico-pustule acuminée, à laquelle on attache tant d'importance, ^st très difficile à trouver, soit que sa durée soit très courte, soit qu'elle manque réellement.
La scrofule ne débute pas toujours par des affections cutanées sécrétantes : tantôt c'est une scrofulide sèche, érytlicmateuse ou papulo-pustuleuse, qui commence la série des manifestations scrofuleuses.
En même temps ou plus tard, apparaissent les scrofulides catarrhales ou éruptives des membranes muqueuses, la blépharite, Tophthalmie, le coryza, l'otorrhée, etc. Par sa longue persistance et par sa nature spéciale, Tinflammalion chronique des muqueuses amène la tuméfaction de ces membranes, répaississement du tissu cellulaire sous-muqueux : de là l'hypertrophie des amygdales, le rétrécissement et l'oblitération des canaux tapissés par la muqueuse de la trompe d'Eustache, des voies lacrymales et du canal nasal, des voies urinaires, et , comme conséquence de ces dernières affections, les tumeurs et fistules lacrymales et urinaires.
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A la fin de cette période, on observe, soit comme phénomèDe de transition à la seconde période, soit comme effet sympathique, des éruptions du cuir chevelu, des engorgements ganglionnaires, qui s'enflamment et suppurent sous Tin- Ouence d'une nouvelle poussée scrofuleuse. Alors se forment les ganglites tuberculeuses ; des abcès se creusent ; la peau se décolle, s^amincit, se détruit, et il se manifeste des ulcératioQS d'un aspect particulier et caractéristique. Mais alors ce ne sont pas seulement les ganglions cervicaux superficiels qui sont pris; le mal s'étend à ceux qui sont situés plus profondément, à ceux qui passent sous les clavicules, sous le sternum, à ceux des aisselles, etc., et là aussi il peut se formerdes abcès, des décollements, des fistules.
Les engorgements ganglionnaires cervicaux sont faciles à reconnaître : ils affectent un seul côté ou les deux côtés du cou; leur masse est quelquefois très considérable, et modifie singulièrement la physionomie. Le cou forme alors un relief de chaque côté des mâchoires.
Les ulcérations succédant à l'ouverture des abcès ont une durée plus ou moins longue : elles restent slationnaires , ou bien elles se cicatrisent. Dans le premier cas, on les voit persister dans les périodes suivantes, se joindre aux nouvelles lésions qui se seront manifestées.
Ces divers accidents de la scrofule primitive peuvent céder, et une guérison apparente survenir ^ mais, plus tôt ou plus tard, de nouvelles poussées amènent les désordres dont nous allons maintenant vous entretenir.
Deuxième période (scrofule secondaire). — Les accidents qui se manifestent dans cette période ont un caractère de gravité plus prononcé : ce sont des scrofulides d'une nature
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beaucoup plus tenace que celles donl nous avons parlé plus haut, et qui affectent plus profondément la peau et les niu« queuses.
Nous appelons ces scrofulides scrofulides profondes^ ma* lignes^ secondaires^ etc.
Comme les scrofulides superficielles, elles attaquent la peau et les muqueuses. Dans la plupart des cas, les scrofulides malignes ont été précédées de scrofulides bénignes, el dans beaucoup de cas même, elles ne sont qu*un degré plus avancé de ces dernières. Il y a conversion in situ des scrofulides bénignes en scrofulides malignes. Les manifestations cutanées de la scrofule secondaire sont inflammatoires, fibroplastiques, tuberculeuses.
Aux scrofulides inflammatoires^ se rattachent la scrofule cutanée de MM. Rayer et Baumes, Timpetigo rodens de Bateman,lascrofulide pustuleuse de M. Hardy, etc.; aux scrofulides fibrO'plastiqueSy toutes les formes de lupus proprement dit; aux scrofulides tuberculeuses, notre molluscum tuberculeux ( le mot tubercule est pris ici dans le sens de tubercule de Laennec, ou de produit morbide).
Les scrofulides profondes ont leur place marquée dans l'évolution de la scrofule; elles correspondent à la deuxième étape de la maladie. Ce n'est pas par caprice ou par fantaisie que je leur assigne cette place.
On peut se convaincre de l'exactitude du fait en étudiant avec soin la série successive des accidents, dans les cas de scrofule régulière et complète : toujours le lupus ou Timpetigo rodens apparaît après les gourmes et avant la manifestation des lésions du système osseux. La durée des scrofulides malignes est en général fort longue, souvent même de plusieurs années, et ce caractère important sert à les distio-
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guer des syphilides profondes, qui souvent ont avec elles la plus grande ressemblance. Cette même physionomie, cette analogie dans les caractères objectifs que présentent les scrofulides et les syphilides consécutives, est telle que quelques auteurs ont pensé, mais à tort, que les scrofulides malignes n'étaient que de la syphilis transmise par voie d'hérédité.
Troisième période (scrofule tertiaire). — Elle est surtout caractérisée par les lésions du système osseux. Les surfaces osseuses, les articulations, la continuité et le centre des os sont SQccessiyement envahis.
Nous avons donc à considérer ici :
1* Des abcès froids profonds ; S* des périostites ; 3"* des tumeurs blanches ^ b!" des ostéites raréfiantes ou condensantes; 5» des eearies simples ou tuberculeuses; 9* des hyperùstoses avec ou sans carie; 7* des spina ventosa^ caractérisés par une inflammation des tissus médullaires avec dilatation des parties centrales de l'os et amincissement des parois, et enfin des nécroses^ afl*ection très rare dans la scrofule.
Les produits de la suppuration du système osseux qui forment les abcès, d'abord sessiles, deviennent migrateurs, et gagnent le plus ordinairement la surface tégumentaire; ils forment collection sous la peau, amincissent, perforent cette memlurane, se font jour à l'extérieur, et laissent à leur suite des trajets Bsluleux, des décollements, etc.
Quelquefois ces collections vont aboutir à la surface tégumentaire interne, qu'elles perforent par un travail d'ulcération; le pus tombe dans l'intestin et vient sortir par l'anus.
Enfin, dans des cas plus rares, l'abcès par congestion s'ouvre dans la vessie, et le pus est rejeté par l'urèthre avec les produits de la sécrétion urinaire.
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C*esl pendant celle période que se montrent les symptômes dits généraux. Les traits du visage s'allèrent; le visage loiméme prend une teinte pâle bien prononcée; les forces se perdent graduellement; on voit se manifester les signes irré» cusables d'une altération du sang, des inGllralions séreuses dans les membres, et parfois même de Talbuminurie. Les fonctions digestives sont le plus ordinairement altérées ; la diarrhée se déclare, par intervalles d'aboid, puis d'une manière permanente. L'amaigrissement fait des progrès. Le pouls est quelquefois accéléré-, mais en général on n'observe pas les phénomènes de la fièvre hectique. La sueur» en particulier, fait presque toujours défaut.
Par le fait des accidents survenus pendant cette période, la maladie peut se terminer d'une manière funeste. Le plus ordinairement, la mort a lieu par l'épuisement graduel des forces et de la sensibilité, mais dans quelques cas, elle survient par suite d'une affeclion intercurrente, une pleurésie par exemple. Ailleurs, elle est la conséquence d^une rupture vasculaire. Enfin j^ai vu, dans plusieurs cas, un caillot arrêté dans une artère ou dans une veine, amener un obstacle à fa circulation, d'où un sphacèle mortel des parties situées audessous.
Quatrième période {scrofule quaternaire ou viscérale), — Dans les trois périodes précédentes, les dcterminAions de la scrofule avaient lieu sur l'appareil tégumentaire interne ou externe, sur l'appareil ganglionnaire lymphatique, sur les tissus cellulaires ligamenteux ou osseux; dans la quatrième période, ce sont les viscères qui vont se trouver pris.
Tantôt les affections dont nous allons parler se montrent dans leur ordre régulier de succession, c'est-à-dire qu'elles
apiiaraissent à la suite de celles qui ont caractérisé les périodes précédentes ; d'autres fois, il faut bien le savoir, elles débutent d'emblée. Mais, dans ce dernier cas, le danger est très grand ; il est bien rare que la thérapeutique puisse en triompher. La scrofule viscérale consécutive offre plus de . chances favorables.
Quelles sont donc les affections qui constituent la scrofule quaternaire ou viscérale? C'est:
1" Laphthisie bronchique, pnimonaire ou pleurale, ayant pour lésion anaiomique le tubercule dans les deux premières, Tabcès de la plèvre dans la troisième.
2* La phthisie abdominale, comprenant le carreau et la péritonite tuberculeuse ; différentes tumeurs du foie et du pancréas, tumeurs de nature diverse : fibro-plastiques, tuberculeuses ou squirrho-tuberculeuses, dégénérescences graisseuses, etc.; les altérations du rein, qui donnent lieu à Talbuminurie (maladie de Bright] ; diverses tumeurs de Tovaire, certaines indurations de Tutérus» etc.
3** \a scrofule cérébrale.lci se rangent la méningite tuberculeuse ou granuleuse, les tubercules dans le cerveau ou le cervelet. Les convulsions qui se montrent alors sont ordinairement la conséquence de la tuberculisation dans l'appareil nerveuK central, tandis que les troubles de la sensibilité et du mouvement, que Ton observe dans la période précédente, sont plutôt dus à une compression du cerveau ou de la moelle, occasionnée surtout par des dépôts ayant pour point de départ une affection du système osseux du crâne ou de la colonne vertébrale (maladie de Pott) .
Dans la quatrième période de la scrofule, il existe le plus souvent, avec la lésion viscérale, des affections osseuses de la troisième période, ou des tumeurs blanches ulcérées, ou
des abcès profonds qui se sont fait jour à Textérieur du corps et aboutissent, soit à des ouvertures fistuleuses, soit à des ulcères plus ou moins vastes et étendus.
L*ulcère est en quelque sorte la terminaison obligée de la plupart des manifestations scrofuleuses. L'ulcération se montre à la suite des ganglites suppurées, à la suite des abcès froids, à la suite des abcès circonvoisins ou ossifluents de la tumeur blanche, à la suite de la carie des os ; elle succède encore à la fonte des tubercules mammaires ou testiculaires : c'est le phénomène principal du lupus, etc., etc.
Du reste, rien de plus variable que les caractères physiques de ces ulcérations, tantôt à ciel ouvert, tantôt i trajet fistuleux, à bords amincis ou indurés, adhérents ou décollés. La coloration est tantôt vive, tantôt livide, grisâtre; ici, le fond est granuleux ; là, il présente des bourgeons saillants, luxuriants et même de véritables végétations, ou bien il offre une sorte de couenne grisâtre. Le pus qui s*en écoule est quelquefois épais, bien lié, crémeux, comme le pus du phlegmon ; d'autres fois, il est sanieux, mêlé de grumeaux; ailleurs, clair et ténu ; ailleurs encore, trouble et sanguinolent.
Les cicatrices qui résultent de la guérison de ces ulcères se montrent également sous divers aspects, qui ont été très bien décrits par Baudelocque. Suivant l'auteur que je viens de nommer, < les cicatrices scrofuleuses difformes sont le plus souvent formées par plusieurs petites cicatrices superposées, accolées ou enchâssées les unes dans les autres. En les examinant avec attention, tantôt on trouve une ou plusieurs brides, adhérentes par leurs extrémités, libres dans le reste de leur étendue, disposées tout à fait comme les éolonnes charnues de la deuxième espèce que Ton voit dans
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les ventricules du cœur; tanlôl les brides, adhérenles par leurs extrémités, le sont encore dans toute leur longueur^ comme les colonnes charnues du cœur de la troisième espèce; d'autres fois on découvre une ou plusieurs cicatrices roulées sur elles-mêmes et fortement appliquées sur une cicatrice située plus profondément; quelquefois des portions saillantes, des espèces de végétations, sont implantées au milieu ou sur les côtés d*une large cicatrice, etc. » (Études sur ies causes^ la nature et le traitement de la maladie tarofuleuse^ p.* 323.)
Dans les cas les plus ordinaires, la scrofule, parvenue i la quatrième période, marche irrésistiblement vers une ter* minaison fatale. Alors se montre tout Tensemble des symptômes qui caractérise la cachexie scrofuleuse^ étal qui n*est pas propre seulement à la dernière période, mais peut se montrer dans toutes, quoique plus particulièrement dans les deux dernières. La cachexie scrofuleuse est le résultat de l'épuisement du malade produit par des suppurations abondantes, des souffrances prolongées, une diarrhée incoer* cible, etc.
a* Des fonnes de la sorofide.
La scrofule, dans son évolution, ne suit pas toujours Tordre régulier dont nous venons de vous esquisser à grands traits le tableau; certaines périodes peuvent manquer, mais ces irrégularités ne sont pas aussi communes qu'on pourrait le croire. Les accidents propres aux premières périodes ont pu se montrer, mais a un faible degré, et échapper ainsi à l'at* tention du malade et même du médecin qui lui a donné des soins dans son enfance. Nous l'avons dit, la portée réelle du
phénomène qui caractérise la première période est aujourd'hui trop souvent méconnue; nous en avons chaque jour la preuve. Enfin, vous rencontrerez souvent, dans la pratique, des malades qui vous déguiseront la vérité; mus par un sentiment de crainte ou de fausse honte, ils ne veulent pas avouer qu'ils ont été atteints de ces affections qui accusent un vice congénital ou acquis, telles que les dartres, la scrofule ou la syphilis. Il leur semble qu*en trompant le médecin et en cachant leurs antécédents, ils atténueront la gravité de leur mal. Il faut être en garde contre cette source d'erreur, et presser le malade de questions, soit pour rappeler ses souvenirs, s*il est de bonne foi, soit pour le forcer à dire la vérité, s'il cherche à la dissimuler.
Dans certains cas, la scrofule est à Tétat latent, et c'est une cause extérieure ou bien une affection morbide qui vient réveiller, en déterminer le siège et lui donner, dès le début, les caractères d'une période plus avancée. Ainsi un coup, une chute, peuvent,chez un sujet fortement prédisposé, amener une tumeur blanche de l'articulation lésée, des abcès froids suivis de fistules ou des caries dans les parties contuses.
Comme on le voit, dans ces cas, la scrofule tertiaire se montrera d'emblée. Ailleurs, c'est une pleurésie qui déterminera une éruption de tubercules dans le poumon, c'est-àdire la scrofule du quatrième degré.
Dans quelques cas, la maladie suspend brusquement sa marche, soit dans le cours de Tune de ses périodes, soit dans un intervalle, soit à une époque de transition, et donne ainsi au patient un sursis de plusieurs années, pendant lesquelles la guérison semble complète. D'autres fois, l'ordre des périodes est interverti. La maladie débute par des engorgements
ganglionnaires qui s*ulcèrent; puis viennent de nouvelles poussées, etc. Ailleurs encore la scrofule secondaire fait défaut, et la première et la troisième s'enchaînent sans intermédiaire; ou bien enfin ces deux périodes se confondent, et marchent parallèlement.
On ohserve également de grandes irrégularités dans la durée de ces dififérentes phases d'évolution.
Relativement à l'époque de l'invasion, la maladie débute à tous les âges, mais plus particulièrement dans les premières périodes de la vie; ce n'est que très rarement qu'on la voit survenir dans la vieillesse. Je ne puis partager les idées de H. le docteur Dumoulin, qui regarde le lichen, le pemphigus et le prurigo des vieillards comme de nature scrofuleuse ; je ne vois là que de véritables dartres (herpétides ou ar*
Après vous avoir montré l'ensemble des caractères qui distinguent la scrofule, je dois vous faire connaître les différentes formes sous lesquelles on la voit se produire, et les aspects divers et quelquefois trompeurs qu'elle peut revêtir. Ainsi une ou plusieurs périodes peuvent manquer; la maladie est tantôt bénigne, tantôt maligne. Certain phénomène peut prédominer, et donner une physionomie particulière à la maladie; aussi les auteurs ont-ils reconnu de tout temps la nécessité d'admettre plusieurs formes de la scrofule.
Le docteur Hilcent, auteur d'une excellente monographie sur la scrofule, reconnaît, avec Sauvages, une scrofule vulgaire, une bénigne et une maligne; il ajoute la forme fixe primitive.
Pour moi, je réduirai toutes les manifestations si variées de la scrofule à sept formes principales : 1^* la scrofule régu- Hère et complète, dans laquelle les périodes se succèdent
dans Tordre précédemmenl indiqué : cette forme n*est pas la plus fréquente ; 2* la scrofule incomplète : c'est la forme vulgaire des auteurs ; elle est très commune, et nous offrira plusieurs variétés à considérer; 8* la scrofule bénigne^ qui doit son nom au peu de gravité des phénomènes dont elle se compose; &"* la scrofule maligne , dont le nom seul vous fait comprendre toute la gravité; 6° la scrofule fixe primitive^ qui semble localisée dès le début; 6» la scrofule ulcérative ou phagédénique ; T et enfin la scrofule larvée^ si souvent méconnue.
1" Scrofule régulière et complète. — Elle présente ordinairement un degré moyen dans la gravité des accidents qui la constituent. Un exemple vous fera comprendre ce que j'entends par là.
Un enfant est tourmenté, pendant les premières années de sa vie, par des pseudo-teignes, des eczémas rebelles qui ne cèdent pas aux moyens ordinaires de traitement. Les croûtes persistent, Tinflammation s'étend aux bulbes pileux. Enfin, au bout de plusieurs mois, de plusieurs années, les croûtes se détachent pour ne plus se reproduire, laissant les surfaces jadis enflammées complètement guéries, mais en partie dénudées de cheveux. Pendant ce temps, les ganglions lymphatiques du cou se sont engorgés sympathiquement.
A la suite de ces accidents, vers l'âge de sept à huit ans, on voit se manifester des ophthalmies qui suivent régulièrement leurs périodes. Ces ophthalmies laissent, comme traces de leur passage, des taies sur la cornée.
Cependant les ganglions cervicaux sont restés dans l'état d'engorgement dont nous parlions tout à l'heure; ils forment sur l'un des côtés du cou ou des deux côtés des tumeurs plu» ou moins volumineuses. Cet état persiste pendant un temps
variable; puis TinOammation s'empare des tumeurs; il se forme des abcès auxquels succèdent ces ulcérations fistuleuses que nous avons mentionnées dans notre dernière leçon. Enfin de nouvelles poussées déterminent Tengorgement des^ ganglions axillaires ou des ganglions situés en arrière de la clavicule et du sternum. Après la guérison des ulcérations scrofuleuses, on voit des cicatrices plus ou moins déprimées et apparentes.
Ces divers accidents nous conduisent à la puberté, époque où se présente souvent un temps d'arrêt qui fait croire à la guérison ; mais vers l'âge de dix-sept ou dix-huit ans, on voit survenir aux ailes du nez, autour des lèvres, etc. , des groupes de tubercules rougeàtres, luisants, etc. : c'est le lupus. Ce lupus « qui persiste souvent pendant très longtemps, peut quelquefois disparaître ; mais à cette époque de la vie, c'està-dire vers dix-huit, vingt ou vingt-cinq ans, de nouveaux accidents viennent souvent se montrer sur la scène : ce sont des engorgements articulaires, des tumeurs blanches,, des ostéites, aCTectant plus particulièrement les os de la main, de lavant-bras ou du pied ; puis le sujet peut guérir et rester tranquille pendant un temps quelquefois fort long, jusqu'à Tige de quarante ou cinquante ans. Alors de nouveaux désordres vont se manifester : chez l'un, des tubercules se développeront dans le poumon, ou bien, déjà préexistants, ils feront explosion, et les phénomènes de la phthisie apparaîtront; chez un autre, c'est du côté du ventre qu'auront lieu les déterminations morbides : il surviendra des tumeurs dans le mésentère, dans le tissu du foie, des hydropisies, etc., et le long intervalle qui s'est écoulé entre les accidents précités et ceux qui se manifestent alors auront fait perdre de vue la liaison qui les rattache les uns aux autres. L'origine commune
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sera méconnue et ridentité de nature incomprise. C'est ce qui se passe tous les jours sous les yeux des médeelus, sans qu'ils puissent s^en rendre compte.
T Scrofule incomplète (vulgaire). — C'est assurément celle qui se présente le plus souvent à l'observation; elle est d'une moyenne gravité. Nous pouvons en reconnaître plusieurs variétés.
Ici des ophthalmies ont ouvert la scène ; à ces ophthalmies, et sans ganglites intermédiaires, a succédé le lupus. Ailleurs ce sont encore les ophthalmies qui se sont manifestées les premières ; puis ont apparu des engorgements écrouelleux : ceux-ci même ont pu manquer; mais enfin le phénomène principal, c^est l'apparition de tumeurs blanches, d'ostéites. Dans d'autres cas, la première et la seconde période font défaut; c'est la «troisième qui se montre d'emblée. Des caries s'emparent de certaines parties de l'appareil osseux, mais plus spécialement des parties qui constituent le squelette de la main ou du pied, et bientôt on voit survenir les signes de la tuberculisation pulmonaire. Enfin on peut observer seulement les accidents de la seconde et de la troisième période, et particulièrement le lupus^ ou bien la scrofule osseuse plus ou moins profonde, plus ou moins multipliée.
3** Scrofule bénigne. — Elle est caractérisée par le plus faible degré des accidents de la première période : quelques éruptions de gourmes, des ophthalmies plus ou moins répétées, avec ou sans engorgement glandulaire. Ces accidents peuvent exister simultanément, ou ne se montrer que d'une manière successive.
Nous devons encore considérer comme appartenant à la scrofule bénigne des cas dans lesquels se montrent quelquesuns des accidents propres aux difi^érentes périodes, mais
proroptement arrêtés dans leur cours et notablement atténués dans leurs manifestations.
A* Scrofule maligne. — C'est le degré le plus élevé et le plus grave des affections qui constituent la scrofule. Cette gravité peut exister pour tous les accidents des différentes périodes, qui se montrent alors [avec une intensité insolite; mais elle est surtout recrnnaissable par sa tendance aux tuberculisations viscérales, aux dégénérations de diverse nature, à Tassociaiion des différents éléments morbides. Cetle fâcheuse disposition ne légitime que trop la distinction que nous établissons ici.
i^ Scrofule phagédénique. — Lsi tendance à l'ulcération est commune à toutes les variétés de la scrofule; mais elle existe quelquefois à un degré exagéré, de manière à constituer une forme à part. Du reste, cette disposition peut se rencontrer dans les différentes formes déjà établies. Il ne faut pas confondre le phagédénisme scrofuleux avec la pourriture d'hôpital, qui est contagieuse, tandis que l'autre ne Test pas. C'est là, notez-le bien, le caractère distinctif de la forme qui nous occupe. Le phagédénisme apparaît dès le début. On le trouve souvent réuni à la scrofule fixe primitive, dont nous alloDs parler.
6* Scrofule fixe primitive. — Ici la maladie n'est accusée que par une seule affection, qui se montre au début et persiste pendant tout le cours de la maladie. Tantôt c'est une ophlhalmie, tantôt un lupus ^ ailleurs une tumeur blanche ; souvent même le début de l'affection particulière coïncide avec une cause extérieure. Ainsi, par exemple, une tumeur blanche bien manifestement scrofuleuse se développera à Toccasion d'une entorse ou d'une contusion. C'est ici que se montrent souvent les accidents du phagédénisme.
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T Scrofule larvée. — Elle emprunte l'appareil symptomatique d'une autre maladie. Ainsi, elle pourra revêtir l'apparence d'une phlegmasie, d'une phthisie, d'une fièvre typhoïde. Il faut considérer la méningite granuleuse comme une forme larvée de la scrofule ; nous devons en dire autant de la péritonite tuberculeuse.
La diathëse tuberculeuse générale n'est autre chose qu'une forme larvée de la maladie qui nous occupe.
4* Marche de la scroftile.
Elle est généralement lente; quelquefois cependant on voit la maladie marcher avec une grande rapidité; la scrofule larvée, par exemple.
Dans certains cas, la terminaison a lieu d'une manière très prompte ; c'est ainsi qu'une olorrhée scrofuleuse, avec carie du rocher, détermine brusquement une méningite, bientôt suivie de la mort. La puberté, le mariage, l'âge critique chez les femmes, influent quelquefois d'une manière très notable pour activer ou ralentir les progrès de la maladie.
On voit, dans certains cas, des intervalles de santé s'élablir et persister pendant un temps plus ou moins long. Les saisons, dont on a tant exagéré Pinfluence, me paraissent agir seulement sur la scrofule primitive. La scrofule muqueuse ou catarrhale est plus intense pendant l'hiver, et la scrofule cutanée se réveille habituellement au printemps. Les climats chauds ont une action incontestable, mais plus particulièrement sur les sujets qui ont habité antérieurement des régions moins favorisées. Le régime, les agents thérapeutiques, modifient également la marche de la scrofule.
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5* Terminaisons.
Une guérison radicale, définitive, peut être obtenue, cela est incontestable. On a parlé de crises, d'éruptions furonculeuses, de la formation d'abcès à la suite desquels on voyait les accidents marcher rapidement vers la guérison. Je n'ai jamais rien vu de semblable. La mort est assez commune : elle arrive le plus souvent d^une manière graduelle, par le fait des progrès de la cachexie. Quelquefois elle succède à un accident, et arrive alors prématurément. Ici, c'est une héroorrhagie rapidement mortelle; là, c'est un caillot qui ferme le calibre d'une artère et amène le sphacèle des parties situées au-dessous ; ailleurs, c'est Taclion mécanique d'une tumeur scrofuleuse sur un organe très important situé dans le voisinage. Une masse tuberculeuse placée sur le trajet des grosses bronches va comprimer les canaux aériens et donner lieu à une asphyxie progressive. D'autres fois, une vomique va s'ouvrir dans les bronches, et ici l'asphyxie sera instantanée. Dans d'autres cas enfin, c'est une perforation du péri* loine qui amènera une péritonite suraiguê. Je possède des exemples de ces diOërentes terminaisons.
a* Durée.
Elle est généralement très longue. Comme nous l'avons dit en parlant de la marche, pour s^en convaincre et s'en faire une idée, il sudit, en parcourant une salle de scrofulcux, de jeter les yeux sur les pancartes, et l'on verra que la plupart des malades sont admis depuis cinq, six, huit mois, et môme depuis plusieurs années. Dans cette durée, il faut faire entrer en ligne de compte les récidives. Ici il ne faut pas con-
fondre le3 récidives de la maladie avec les récidives des affections ou des accidents de la maladie elle-même. Il faut appeler récidive le retour, après guérison, de toutes les périodes, ou au moins de la deuxième et de la troisième période, et la persistance des accidents pendant un temps assez long. Quant aux accidents isolés, ils reparaissent 1res fréquemment, parfois même à plusieurs reprises, mais sans que cela implique nécessairement le retour de la maladie. Les scrofulides, les autres phénomènes de la scrofule primitive sont très sujets à récidiver, et ils se répètent assez souvent aussi dans le cours de la seconde et de la troisième période.
7" CompUcatioas.
Les plus ordinaires sont les suivantes : Térysipèle, les Gèvreséruptives,la coqueluche, lasyphilis, le rachitis, Tarthritis, la dartre et les teignes.
Vérysipèle est une complication des plus communes. Loin d'aggraver la maladie, il semble plutôt en bâter la solution favorable.
Je puis en dire autant des fièvres éruptives. Plusieurs fois, à la suite d'un exanthème fébrile, j*ai vu les ulcérations scro* fuleuses marcher activement vers la cicatrisation. Lugol était d'une opinion contraire : il croyait ces fièvres, mais surtout la variole, susceptibles d'aggraver les accidents et de donner une impulsion nouvelle à la maladiç. Mon expérience n'est pas ici d'accord avec celle de ce praticien, et je crois qu'il se sera laissé influencer par quelques cas exceptionnels.
Quant à la coqueluche ^ son influence m'a paru défavorable. Je l'ai vue provoquer la phthisieou bien en hâter les progrès, lorsqu'elle était déjà développée.
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La st/pfdlis et la scrofule sont deux maladies essentiellement différentes. C'est par erreur que certains auteurs ont dit que, quand la scrofule venait à se compliquer de syphilis, il y avait association, en quelque sorte mariage ou fusion des deux maladies, pour produire des phénomènes particuliers, de la même manière qu*un acide et une base forment un sel dont les propriétés diffèrent de celles des corps composants. La syphilis et la scrofule qui se rencontrent sur un même sujet marchent isolées, conservant chacune la physionomie que lui imprime sa spécificité, ou du moins si elles s'influencent, ce n estque très légèrement. Ainsi, il peut arriver que,quand Tune des deux a une très faible intensité, la plus forte fasse taire la plusfaible; mais alors, quand celle qui prédominaita été guérie, l'autre reparait et reprend son cours. Du reste, quand je rencontre la syphilis et la scrofule chez un même individu, je guéris d*abord la première, et c*est seulement quand elle a complètement disparu que je m'occupe de la scrofule.
Le rachiiis complique la scrofule bien plus rarement que ne le pensent beaucpup de médecins, qui semblent même confondre ces deux maladies. Quand elles existent simultanément, elles marchent et guérissent indépendamment l'une de l'autre.
Vartkritis peut agir d'une manière éminemment nuisible; en fixant, par exemple, sur les articulations, le travail morbide, elle éveille les accidents de la scrofule osseuse. Rien de plus ordinaire que de voir Tarthritis, dans l'adolescence ou l'âge adulte, venir remplacer la scrofule de l'enfance.
La teigne^ je veux parler ici du favus, se montre souvent chez les scrofuleux-, aussi plusieurs auteurs, et notamment M. Hilcent, se sont demandé si le favus est une maladie essentielle ou bien une complication de la scrofule. Voici ma uzm. 8
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réponse à cette question î Os deux maladies n'ont rien de commun que de se rencontrer sur un même individu. Tout ce que l'on peut dire à cet égard, c'est que le scrofuleux offre un terrain très favorablement disposé pour le développement des végétaux parasites qui constituent la teigne proprement dite.
La teigne achromateuse et le pityriasis versicolor se remarquent aussi très souvent chez les scrofuleux. Ce que je viens de dire du favus s'applique également à ces deux aflections parasitaires.
8* Anatomie pathologique.
A Tautopsie des scrofuleux, on trouve les nombreuses lésions qui caractérisent chacune des affections que nous avons précédemment signalées, très souvent aussi des lésions organiques qui ne se sont révélées par aucun trouble fonctionnel pendant la vie, des tumeurs fibreuses ou iardacées, des tumeurs graisseuses, Tintiltration graisseuse ou tuberculeuse des os.
Un des élèves les plus distingués des hôpitaux, M. Bergougnoux, qui a rempli pendant quelque temps les fondions d'élève interne dans mon service, nous a fait voir des pièces préparées par lui, qui ne laissent aucun doute sur Texistence de ces altérations. J'ai vu le tissu compacte des os longs offrant l'aspect, la légèreté, la structure de l'os ethmolde, et des cavités creusées dans les os du tarse, assez grandes pour y loger des marrons, cavitésqui évidemment avaient contenu des tubercules. Le plus ordinairement on constate une altération non équivoque de la membrane muqueuse des voies digestives. Le foie est assez souvent altéré, atrophié ou hypertro-
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phié, graisseux, albumineux ou tuberculeux ; la bile cysiique est décolorée, etc. A ces lésions, il faut encore ajouter celles des complications ou accidents survenus dans les dernières périodes de la maladie : des phlegmasies ultimes, de la phlébite, de Vobturation artérielle, etc., etc.
90 Êtiologie.
Dans la définition que j\ii donnée de la scrofule, se trouve implicitement renfermée mon opinion sur l'étiologie de cette maladie. J*ai dit en effet : C'est une maladie non contagieuse et le plus souvent héréditaire; par conséquetU les influences extérieures ne jouent qu'un rcMe secondaire dans sa production, et ne peuvent être regardées que comme des causes occasionnelles.
Permettez-moi tout d'abord de réclamer votre attention pour justifier les termes de ma définition, non contagieuse^ héréditaire.
Les auteurs ont été partagés d'opinion au sujet de la contagion. Charmetton, Bordeu, Lalouette ont cru la scrofule contagieuse. Charmetton va jusqu'à dire qu'elle ^est contagieuse à la manière de la variole, par contact direct, par inoculation et par l'intermédiaire de l'air atmosphérique, qui sert de véhicule au principe contagieux. Bordeu rapporte l'observation d'un mari qui fit cadeau à sa jeune épouse, le premier jour de ses noces, de la gale et de la scrofule. Cette scrofule sans doute n'était qu'une angioleucite déterminée par la piqûre de l'acarus. Peut-être, ce qui serait encore plus vraisemblable, était-ce un bubon syphilitique. On a prétendu que le lait d'une nourrice scrofuleuse pouvait engendrer la scrofule chez le nourrisson : c'est là une erreur. Assurément
ce lait n*est pas pour Tenfant une nourriture parfaitement saine, et je pense qu'il est peu de personnes disposées à faire choix, pour allaiter un enfant, d*une nourrice entachée de scrofule; mais je ne sache pas qu'une analyse comparative du lait des scrofuleuses et du lait des nourrices douées d'une bonne constitution ait été faite. Il se pourrait très bien que le sang fût altéré dans la scrofule, et que le lait d'une nourrice atteinte de cette maladie fût parfaitement bon, aussi riche en globules que celui d'une nourrice non scrofuleuse.
L'observation de chaque jour démontre que la scrofule n'est pas une maladie contagieuse. On peut impunément fréquenter les salles de scrofuleux : les infirmiers, qui sont journellement en contact avec les malades, qui pansent leurs ulcères, ne contractent pas la maladie. Kortum a inoculé le pus scrofuleux à des enfants; il n'est résulté de celte inoculation aucun accident scrofuleux. UN. Lepelletier en France, Goodlad en Angleterre, se sont inoculé la scrofule sans résultat.
Tous les auteurs aujourd'hui rejettent la contagion de la scrofule; toutefois, si l'idée de contagion est abandonnée pour la maladie, elle ne Test pas complètement pour toutes les affections de la scrofule. Ce n'est pas du favus que je veux parler : le favus est essentiellement contagieux ; mais il est indépendant de la scrofule. Je veux parler de l'acné varioli* forme, liée presque constamment à la constitution scrofuleuse, affection dont j'ai fait connaître le siège et la nature, et que quelques auteurs, M.Gaillault entre autres, voudraient faire passer pour une maladie contagieuse, s'appuyant sur ce fait qu'à un moment donné des cas nombreux se présentent à l'observation, et parfois sur les divers membres d'une même famille. De cette circonstance particulière, qu'à un
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moment donné, un grand nombre d'affections de même nature se présentent simultanément dans les hôpilaux, il ne faut pas en conclure que ces affections sont contagieuses-, il n*y a là qu'une coïncidence fortuile, et c'est ce qui a lieu d'ailleurs pour toutes les affections de la peau. On voit, aux consultations de l'hôpital Saint-Louis, affluer, à certaines époques, les pemphigus, les zona, etc., tellement qu'on pourrait les croire épidémiques. Il doit en être de même du varus ombiliqué.
Voyons actuellement le rôle que joue l'hérédité.
J'ai dit : La scrofule est le plus souvent héréditaire; mais telle n'est pas l'opinion de tous les auteurs. Il en est qui ont nié l'hérédité (Faure, Diels, White, Henning); d'autres ont pensé, avec Lugol, que la scrofule était constamment héréditaire; d'autres enfin, comme Baudelocque, que l'hérédité seule ne suffisait pas, et qu'il fallait encore l'intervention d^une cause occasionnelle.
Que doit-on entendre par l'hérédité de la scrofule? Est-ce la transmission, des parents aux enfants, de la maladie déclarée, de la complexion scrofuleuse ou de la simple prédisposition? Chacun de ces trois états morbifiques peut être transmis héréditairement. Chaussier rapporte le cas d'un enfant qui vint au monde avec des écrouelles en suppuration ; mais des faits de cette nature sont assez rares. Il est moins rare de voir des fœtus avec des tubercules suppures dans les poumons. Un fait moins rare encore , c'est la transmission de la prédisposition effective ou de la constitution strumeuse. D, dans rimmense majorité des cas, ce n'est que la simple osition ou la cause interne que le père lègue à ses enfants.
On a dit que l'influence héréditaire pouvait sauter une
génération — cela me paraît exact; — qu'elle s'exerçait surtout du côté paternel. Les preuves manquent à l'appui de cette manière de voir. La faculté de transmettre héréditairement la scrofule est-elle innée ou acquise? Dépend-elle constamment de la même maladie en germe ou déclarée chez les parents avant la procréation, ou peut-elle se développer sous l'influence de certaines conditions spéciales, de maladies, par exemple, étrangères à la scrofule?
Que des parents scrofuleux puissent engendrer des enfants scrofuleux, il ne saurait y avoir sur ce point aucune dissidence parmi les médecins ; mais peut-on admettre de môme, avec Lugol, que des phthisiques engendrent des scrofuleux! Il faut s'entendre.
Lugol a confondu la phthisie essentielle avec la scrofule ; il a trop généralisé un fait d'observation qui n'est vrai que dans des circonstances particulières. Des parents phthisiques peuvent donner le jour à des enfants scrofuleux ; cela est certain, personne ne le conteste. Mais ces parents phthisiques étaient atteints de phthisie scrofuleuse symptomatique,et non de phthisie essentielle ou diathèse tuberculeuse.
Beaucoup d'auteurs, et Lugol encore, prétendent que des parents atteints de syphilis peuvent engendrer des enfants scrofuleux. Cette opinion, qui n'est pas nouvelle, puibqu'elle a pour elle l'autorité d'Astruc, de Stoil, de Selle, d'Alibert, n'est pas admise par Baudelocque; elle ne l'est pas par M. Lebert; je ne la partage pas non plus. Elle a d*ailleurs contre elle, parmi )es anciens auteurs, une liste assez longue de noms respectés, parmi lesquels on peut citer CuUen, Baumes et Kortum.
Si les parents sont scrofuleux et syphilitiques, ils pourront transmettre à leurs enfants Tune ou l'autre maladie, ou toutes
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les deui à la fois. Je n'adinels pas la dégénérescence ou la transformation de Tune dans l'autre par voie d'hérédité. Baudelocque fait remarquer (jue certains pays, comme Palerme, offrent beaucoup de syphilitiques et peu de scrofuleux, et que, dans d^autres contrées, la scrofule est très commune et la syphilis rare; que la scrofule a existé de tout temps, et que la syphilis ne date que du xv* siècle.
On a avancé que des parents épileptiques ou aliénés engendraient des enfants scrofuleux. La distinction que j'ai faite pour la phthisie est encore ici parfaitement applicable : répilepsie et la folie sont quelquefois symptomatiques de lésions cérébrales d'origine scrofuleuse, et Ton comprend parfaitement que, dans ce cas particulier, les personnes qui en sont atteintes puissent donner naissance à des enfants scrofuleux. Dans tous ces cas, le fond est le môme; la forme seulement est différente.
La conception pendant les règles, la disproportion d'âge chez les époux, les extrêmes limites de lu jeunesse ou de l'âge mûr chez les parents, ont été données, mais sans preuves, comme des causes de la scrofule chez les enfants. Il en est de même des chagrins, des émotions de toutes sortes éprouvés parla mère pendant la gestation. Toutes ces causes peuvent sans doute débiliter la constitution, mais la faiblesse de la constitution n*est pas la scrofule.
La plupart des auteurs admettent que, dans une même famille, la scrofule se transmet plus particulièrement aux derniers nés. Je pense, au contraire, qu'en général l'hérédité s'exerce avec plus de force sur les premiers produits de la fécondation. Ainsi, des parents entachés de scrofule engendreront tout d'abord des enfants qui succomberont fort jeunes à h scrofule maligne ou à la scrofule larvée, à la méningite
granuleuse par exemple^ et plus tard ils auront des enfants sur lesquels on verra se développer les accidents de la scro* fuie commune ou de la scrofule bénigne.
Il en est absolument de même pour la syphilis. Si Tun des parents se trouve sous Tempire de la dia thèse syphilitique à répoque de la fécondation, les premiers enfants qu*il engendrera mourront dans le sein maternel ou peu de temps après la naissance, tandis que ceux qui viendront plus tard seront atteints de syphilis héréditaire dont Fart pourra triompher.
Pour terminer ce ]qui est relatif à l'hérédité, je mentionnerai encore une opinion particulière de Lugol sur le croisement des races, qu*il regarde conf me un moyen préservateur de la scrofule. C'est à ce défaut de croisement qu'il faut attribuer, suivant lui, les progrès de la scrofule chez les Juifs; mais il me semble qu'il faudrait commencer par établir le fait. C'est à la même cause qu'il rapporte le développement de la scrofule sur les grands d'Espagne et les nobles de Pile de Jersey, qui ne s'allient qu'entre eux.
Voyons actuellement quelle influence exercent sur le développement de la scrofule les modifications physiologiques et hygiéniques ; nous dirons après la part que peuvent y prendre les causes pathologiques tant externes qu'internes.
Age. — C'est assez souvent vers l'âge de deux à cinq ans que se montrent les premiers accidents de la scrofule. Sa plus grande fréquence est entre cinq et quinze. Après la puberté, la scrofule est moins fréquente. Elle est déjà rare de quarante à soixante, et après soixante ans, elle est extrêmement rare.
Sexe. — Elle attaque à peu près indilTéremmcnt l'un et Vautre sexe. Si l'on s'en rapporte à H. Lepelletier, elle serait beaucoup plus fréquente chez la femme que chez l'homme.
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dans la proportion de 5 à 3. Les relevés de M. Lebert ne s'accordent pas avec ceux de M. Lepelletier; suivant lui, les deux sexes seraient à peu près également partagés; seu*lement le sexe aurait une influence marquée sur la détermination de tel ou tel genre d*aflections scrofuleuses. Ainsi, prédisposition égale chez l'homme et chez la femme pour la scrofule; prédisposition plus grande du sexe masculin pour les affections articulaires, les abcès et les ulcères ; plus grande du sexe féminin pour les ophthalmies et les affections de la peau.
Tempérameni lymphatique. — J'ai déjà dit ce que je pensais du tempérament lymphatique et de la constitution : je De le répéterai pas. Les sujets dits lymphatiques, à peau blanche et fine, aux yeux bleus, cheveux blonds, aux formes arrondies^ sont en minorité; on voit plus souvent la scrofule attaquer des individus aux cheveux châtains ou noir», à l'œil vif, aux formes sèches et grêles. Au reste, on conçoit fort bien, comme le dit avec beaucoup de justesse M. Beaugrand, que les caractères physiologiques des sujets scrofuleux doivent varier suivant les pay^
Air ambiant. — Son influence serait très grande dans la production des scrofules, au dire de quelques auteurs. Baudeloc(|Qe, entre autres, attribue à la viciation de Pair la plus large part dans le développement de cette maladie ; mais, évidemment, il s'est exagéré cette influence en la regardant comme la cause occasionnelle à peu près unique de la scrofule. Toutefois, l'action d'un air condensé, insuffisamment renouvelé, altéré par des miasmes, ne peut être mise en doute quand on songe au nombre considérable de scrofuleux que renferment les grandes villes, et notamment les quartiers les plus populeux, qui sont aussi les quartiers les plus
malsains, ceux où les rues sont étroites, les maisons élevées, les chambres petites et sombres, dans lesquelles ne pénètre qu'avec peine Tair, qui doit cependant servir à la respiration d^habitants nombreux et pour ainsi dire, entassés. Aussi le moyen le plus efficace de diminuer le nombre des scrofuleux dans la capitale, c*est bien assurément, comme on le fait aujourd'hui, d'élargir les rues trop étroites, d'ouvrir des voies nouvelles au milieu des quartiers les plus populeux, et d'élever pour le pauvre de nouvelles habitations où tout est calculé sur les règles d'une hygiène bien comprise.
Ajoutons que la scrofule est aussi plus commune dans les vallées que sur les montagnes.
La privation de lumière, la diminution du fluide électrique, d*après M. de Humboldt, l'humidité de l'atmosphère, sont autant de causes prédisposantes de la scrofule. C'est aux vicissitudes atmosphériques, aux transitions subites du chaud au froid, que l'on attribue la plus grande fréquence des scrofules dans les zones tempérées.
Aliments et boissons, — La nourriture exclusivement végétale, les légumes farineux, le pain ihal préparé, mal cuit, le pain noir de farine de seigle, d'orge ou de sarrasin, les vins acides, le cidre, l'eau provenant de la fonte des neiges, etc., ont été regardés comme autant de causes de scrofule.
On a aussi accusé l'allaitement artificiel; mais, comme le dit Baudelocque avec juste raison, dans la Normandie, oh la plupart des enfants sont élevés au biberon, il n'y a pas plus de scrofuleux qu'ailleurs, et si la mauvaise nourriture était la cause principale des écrouelles, on les observerait presque uniquement dans la classe pauvre, tandis qu'il s'en faut de beaucoupque la classe riche soit entièrement épargnée.
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Enfin, les causes pathologiques de la scrofule sont les pblegmasies, le rhumatisme, les fièvres éruptives, la coqueluche, etc. ; les causes physiciues sont les coups et les chutes, les brûlures, les plaies, etc., qui toutes peuvent éveiller les maoifestations scrofuleuses.
10* Pathogénio.
Elle soulève les trois questions qui suivent :
1* Quelle est la nature de la scrofule?
2* La scrofule existe-t-elle comme unité pathologique ; comment prouver qu'elle existe?
3"* Quelle place la scrofule doit-elle occuper dans les cadres nosologiques ?
Les médecins naturistes se partagent en deux classes : humoristes et solidistes.
L'humorisme a successivement placé la nature de la scrofule : l"" dans les altérations de la pituite (humeur froide ou mélancolique), c'est la théorie ancienne ; 2* dans les altérations de la lymphe (acidité ou alcalinité, épaississement, viscosité, acrimonie, vices ou virus scrofuleux); 8* dans les altérations du sang.
La première opinion n'a pas besoin de réfutation. La double hypothèse des altérations de la pituite ne pouvait plus être admise après la découverte du système lymphatique; la lymphe devait naturellement remplacer la pituite. Mais si l'existence de la lymphe comme fluide normal ne peut être contestée, il ne s'ensuit pas que la scrofule doive être considérée comme une conséquence de ses altérations. Personne n'a constaté des altérations de la lymphe dans la scrofule. Les anatomo-pathologistes qui ont analysé les produits mor-
bides de la scrofule n'y ont pas rencontré les éléments constitutifs de rhumeur qui se trouve normalement dans les vaisseaux lymphatiques.
Quant à la troisième opinion, qui fait dériver la scrofule • d'une altération du sang, opinion à laquelle sembleraient vouloir se rattacher M. Bouillaud et beaucoup de médecins de nos jours, elle mérite d'être examinée.
Le sang des scrofuleux a été analysé par M. Andral, .MM. Becquerel et Kodier. On l'a trouvé moins riche en Bbrine, moins riche en globules. On a constaté une augmentation proportionnelle du sérum ; on a trouvé aussi les globules déformés. Mais, comme le dit M. Lebert, ces altérations ne sont pas constantes ; elles n'ont lieu qu'à une période avancée de la maladie, et tout semble prouver qu'elles ne sont qu'un effet secondaire.
Les solidistes ont cru pouvoir expliquer la scrofule par la débilité du système lymphatique. L'un admet en môme temps une augmentation d'activité dans les bouches absorbantes et une faiblesse des conduits et des ganglions, d'où la viscosité, le ralentissement et la concrétion de la lymphe; l'autre, une faiblesse particulière des organes chargés de l'élaboration des fluides blancs, d'où l'altération de ceux-ci, qui deviennent acres et produisent secondairement l'irritation des vaisseaux lymphatiques (Lepelletier). Pour Brous* sais, c'est un état d'irritation et d'inflammation des lymphatiques.
Enfin, quelques auteurs ont cru mieux faire en réunissant les deux opinions, et faisant consister la maladie dans une altération des solides organiques et du sang. Les auteurs du Compendium de médecine pratique trouvent cette opinion de Kortum peu compromettante, et l'adoptent pleinement.
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Quant à raoî, je la trouve aussi compromettante que Topinion isolée des humoristes ou des solidistes. Toutes ces hypothèses sont vicieuses et radicalement fausses. Dire que la scrofule consiste dans une altération des solides ou des fluides, c'est confondre la maladie avec la lésion. Puisqu'il est impossible de connaître l'essence des maladies, pourquoi perdre son temps en recherches vaines, et ne pas s'abstenir de toute hypothèse sur la nature de la scrofule?
La seconde question pathologique est relative a Texisteoee même de la scrofule, considérée comme unité pathologique*
Nous avons prouvé l'existence de cette maladie par U description que nous en avons donnée, eo exposant successivement son évolution symptomatologique, ses {lériodes, ses variétés, sa marche, etc.; îl ne saurait rester le moindre doute dans vos esprits. Telle n est pas cependant la manière de voir.de tous les médecins.
Parmi les aoteors qui ont écrit sor U ycrAM^ il faut distinguer ceux qui nient compl^temefit soo eiJ*Urîyne H r^À^i dans les aflEselioiisscroCaleQ?esaatarA de ixia'-i.î>* i.l^^r^'A^, n ayant d'autre liea entre e-j« q»«e U laîLi^?*^ -S^ îa ^^r.t'ilulion, et ceux qm nAmetiecit «me pr^: >fr/K^.>ï vir Â^'^^j^^ une complexioa écrow&ffi^, a U^o^ -5 Tr* i'rc*«-: U v/m de scrofule, réscrant le uim 4e miL^i>% v?»c j'tw.4.»^ avx différentes manileslalKMS Vyak«.
Les premiers «e tig— ut mryi^ nc^-*^ ot l^-j ; y^ régulière des srmfft^oBa, ■ ie h iLsrt^je i*: a «a.i.:^, ^ des caractères spnaatx 4es iaiSjssfsiaijj&f v.7'/Jt^jv^ ^ les seconds, ea ^âÊmifJtmc a ^jr*r^\^\j'x. h^i^r^jt»^^
naissent imptitHrifii* rm*.^ »-V...>r»r>*'. Vtrr^-^
eux, vient de ce np^'is f^jûjuyiSLt fcs 4.5.*-'^ « ^ complicatioBs.
iié DE LA SGROPlLË.
Une autre source d'erreur, et qui n'a pas peu contribué à embrouiller Thistoire de la scrofule, c'a été de prendre la lésion pour principe de classiPication des états morbiCques. De là est venue la séparation de la scrofule et des aflectioas tuberculeuses. MM. Lebert, Guersant, les auteurs du Cornpendium^ MM. Rilliet et Barthez, ont scindé la scrofule en faisant de Tengorgement ganglionnaire, de l'ostéite tuberculeuse, du carreau, etc., autant de maladies différentes. Ils ont évidemment méconnu l'unité pathologique, et confondu la lésion avec la maladie, la partie avec le tout.
D'un autre côté, Lugol est tombé dans une erreur directement opposée. Imbu de l'idée qu'un produit morbifique spécial devait avoir constamment pour point de départ un état morbide identique, et son expérience et son bon sens ne loi permettant pas de démembrer la scrofule , d'en retrancher toutes les affections tuberculeuses qui s'y rattachent essentiellement, il a préféré en faire la source de toutes les productions tuberculeuses, et a confondu ainsi la scrofule avec la phthisie essentielle.
Quelle place donner à la scrofule dans les cadres nosologiques f
Par la multiplicité de ses symptômes et de ses lésions, par sa longue durée, par les intervalles souvent très longs qui séparent ses périodes, la scrofule doit être rapprochée de la syphilis et de Tarthritis. Elle appartient à cette catégorie de maladies qui a été désignée sous le nom de maladies constitutionnelles, bien que cette expression ne soit pas exemple de reproches, puisque la plupart des maladies chroniques Unissent toujours par attaquer la constitution. Mais enfin il suffit de s'entendre et de savoir que, par ce mot, on désigne une famille de maladies que caractérise la muiti-
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plicité des aflections, qui sont elles-mêmes très variables et par le siège et par la diversité de leurs produits morbides.
11* Diagnostic.
On doit établir le diagnostic de la maladie, considérée comme unité pathologique, le diagnostic des affections et celui des symptômes.
J'exposerai le diagnostic des affections dans la troisième parlie, consacrée à Tétude particulière des accidents de la scrofule. Il ne doit être question en ce moment que de l* unité pathologique.
La scrofule, considérée comme unité pathologique, peut être confondue avec la dartre, la phthisie essentielle et le rachitisme. Voyons quels sont les caractères distinclifs.
1" La dartre^ au début, est caractérisée par des éruptions cutanées morbides, erratiques, qui ont plus particulièrement pour siège les extrémités supérieures ^t inférieures du corps. Les affections cutanées de nature scrofuleuse affectent, en général, de préférence, la tête et le cuir chevelu; et, circonstance importante à noter, elles ont un retentissement très marqué sur l'appareil lymphatique ganglionnaire voisin. Dans les gourmes, les gangliofis cervicaux sont habituellement engorgés, ce qui n'a pas lieu, en général, pour les dartres proprement dites. Ces dernières sont éminemment prurigineuses; les démangeaisons sont provoquées et aggravées par la chaleur du lit; elles affectent quelquefois des personnes dont les parents avaient été eux-mêmes dartreux. Les sujets chez lesquels elles se montrent, ne présentent pas les attributs aue nous avons reconnus comme étant propres a la constitut* scrofuleusr.
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Les scrofulides de la seconde période ont pour caractère dominant leur fixité, leur persistance dans les lieux où elles sont nées, tandis que la dartre est mobile, comme nous Ta* vons déjà dit, ou bien suit une marche rampante, progrès* sive, et alterne souvent avec des névralgies, des névroses de diverse nature.
Pendant le temps qui répond à la troisième période, la dartre est fixe et généralisée ^ elle couvre l'enveloppe tégumentaire, et les lésions viscérales qui lui appartiennent diffèrent de celles qui caractérisent la scrofule.
2"* La phthisie essentielle a été confondue par les auteurs avec la phthisie scrofuleuse. L'identité d'aspect de la lésion anatomique, le tubercule, a fait croire à Tidentité de nature; mais c^esl là une erreur très sérieuse. En raisonnant ainsi, on arriverait à confondre des maladies essentiellement distinctes. Ainsi, on ne ferait nulle différence entre la carie scrofuleuse et la carie syphilitique. Le tissu fibro-plastique peut se rencontrer chez des scrofuleux, des dartreux... L'origine est-elle la même? Non, assurément. Ce n'est donc point sur la lésion matérielle qu'il faut se baser pour établir son diagnostic, sous peine de commettre de singulières et bien graves erreurs.
Si vous lisez l'histoire delà phthisie dans R. Norton, vous verrez que cet auteur distingué a établi sur de très bonnes raisons la nécessité de reconnaître une phthisie scrofuleuse. [Phthisiological, lib. III, c. 1.)
Quels sont donc, en réahté, les caractères dislinctifs?..*
Dans la phthisie essentielle, le tubercule est plus petit, plus répandu dans le poumon; il provoque plus promptement l'inflammation éliminatoire. Enfin, il y a ici habituellement des désordres du côté du larynx et des intestins.
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Dans la pbthisie scrofuleuse, les tubercules sont plus gros, ordinairement agglomérés en masses qui restent ainsi, pendant un temps quelquefois fort long, sans provoquer de réaction inflammatoire et sans se fondre. La pbthisie scrofuleuse s'accompagne presque toujours d>ngorgements dans les ganglions bronchiques, dans les ganglions cervicaux et enfin dans les ganglions du méscnlere.
Les symptômes communs cirent également des difle* rences très tranchées. La marc:>? e?t beaucoup plus rapide dans la pbthisie essentielle. Ik iyy^ie plus forte, la fièvre heclique plus prononcée; kt^ hit^zrs. la diarrhée, sont très abondantes et concourent a(.'j^*:r:ir^: a i'épuisement des ma* lades, ce qui n'a pas lieu àum il 'ii-L.îie scrofuleuMî- Ici, on observe un désaccord tr^ -tmïii-T^L e entre les lésions analomiques et les phèucraHm^ lu: i ies; la réaction fébrile est très peu marquât-, «. v-r-. a. ta, on voit plut6t survenir de Vanasarque e: u*^-: ir vr .^..drrs que de rém»ciation.
S' Le rachitisme est exciusiv^rui-nî p'-prc à l'eiifaii'-e, tandis que la scrofule peul ïr ui .'.!!r^ « s, ,s ies â^e^- lî ^^t caractérisé par une seule i«^iioh t rir.:, .^^«u^iAt d*^ c«; tandis que, dans la scruiuk oi r-ni /.:-*:, cj-iuie ii'juj l'avons tant de fois répelti. un* :. .k -^ j^rjn^ c .'i^-reijiet- Et, quant aux lésions du sysi*r:i>- i4>*-ii :^.»;i:e5r h e* :it ô»^!nière maladie, elles ne prei^mfrii »:«- uixin j^-rt mniA^^^ji' lions, l'ordre régulier d«'.u....:j; ;, ...i-*: as^ ravL.^Miie, comme Ta parfaitement elai)!. £ v û*i-r.:.. t ♦î^i-s^-tà:*- *nj allant de bas en haut. Enbi. i*. ^ -, .. ur ia vr .«^uir s'jul des caries, des nécroses, el<.. ui; !; » ,, v-.»^»- i; rîiv..- i r. lisent des déviations, des iucu»-..*. .«.
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12* Pronostic.
D*une manière absolue, on peut dire que la scrofule est une maladie grave; elle entraine souvent la mort, et, quand elle guérit, elle laisse le plus souvent après elle, comme traces indélébiles de son passage, des diflbrmités et infirmités incurables. Elle est héréditaire, et cette transmissibililé aux enfants, qui n'est que trop bien démontrée, jointe au dégoût qu^elle inspire et à la crainte imaginaire de la contagion, devient, dans le monde, un motif trop légitime d'empêchement aux mariages avec les personnes infectées de ce vice de la constitution.
Le pronostie doit varier, cependant, suivant une foule de circonstances particulières, relatives aux causes, aux périodes, aux formes, à la marche, au siège et à la modalité des affections, aux accidents et aux complications, au moit de traitement et à la manière dont il est administré ou suivi.
Causes. — La scrofule acquise est, toutes choses égalei d'ailleurs, moins grave que la scrofule héréditait*e. La scro fuie des enfants est relativement moins grave que celle de adultes et des vieillards. Dans Tàge adulte et dans la vieil lesse, la scrofule débute le plus souvent par les accidents d la troisième et de la quatrième période.
Périodes. — Le pronostic est d'autant plus sérieux que I scrofule est arrivée à une période plus avancée. Les scri fuies viscérale et osseuse ont des suites généralement pli fâcheuses que les scrofules cutanée et muqueuse. Ce que dis là s^applique aussi bien à la scrofule qui a suivi régulièi ment ses périodes qu'à celle qui débute par un accidetit U tiaire ou quaternaire.
Firas. — Les hitmes brrre, fixe prioûtire et mtypm sa:.: pin§ crvr!!» ^?e les iwiDes htz.îznt H rdiiwe. O'-^oJ te fcrms fa*. 5ei=i:'i'^ et «kêieuse se tryrjrcsii rrrr >çf . k laicer «£ ia^Cim.: ri» me saonit arrKer k fraçr** ** « lopft, yne Tun/^irrif roror carattcrâe f uae naiii^re s es*
BrrtK ie «racacs t:^wcrs L-lii»:-us çu , ébos» in. lanifs t^ OMTt. ftcfsarziûe&t ks «rtir^^fiiMfi. nouuljuru: la «M se rarrr^a: £ ^mes fcoçiiPcs^
Mmràe, — S ja «recule a oie Dar!ie «.v^ « 19 f*»n:<fci snf. 11 pa ■ i. j par de Vjiigi k**îTiiIi»^ -^jr» irtnnflQjr In eôdoBBoc an»» ç^^*^- parre 93^ v;«u> air^ e isava f uoAfaa' •» rsmiie» su? r<&ra^-l> é*!«a-ii4S!» vnia -«fiMi 41^
ks yjaéti fc Sa «auaéi», ■ ea t-j<4e 6e dire du» tt «h3» ^ iiMCn«r è» àÊtr.'ijrjms 9trriJnmMS affrjrbrart a et;. h grmrt»
Les arsnniiKsCi tf^ a^ Bpteir pcncfâe ve aduI io» Vjib •£»» l'BB'ac ^oÉSBa^aftics Btes la ^iaI'^ks»*'. la iMnuuc'^ crvuir^ iswe, la aafn«9» tc-:^Tru.^-î«* ç^îit^'Tu^^ îjut •nnua-* n«
Lt Bi«v-je uu*: «a >«r'* m * .kii«!r>
mJu « fK> 'le^nûes a.'Uiea.: pa» isfMi.iu^ a» w^'j^'w i:«ii I^Bi a rvMMi!»!^ zmfA'jr: 6t A v^/ J»t. > TLa. î* P:*:: et
Dans la seconde^ le lupus, toujours plus grave que la scn fuie cutanée proprement dite, a quelquefois des effets désa treux, et, dans la première, Toplithalmie désespère souve le praticien le plus expérimenté par son opiniâtreté et 5 fréquentes récidives.
Dans la transition de la première à la seconde ou de seconde à la troisième période, les suppurations sous-cu' nées, les ulcères, par leur nombre et leur étendue, conf tuent quelquefois des lésions fort graves.
Dans la cachexie scrofuleuse, la fièvre hectique, Yam grissement, les sueurs, qui ne sont pas des phénomènes or naires, doivent être considérés comme des symptômes dup fâcheux augure. Quoi quon en ait dit, la fièvre, et mèmf fièvre dite de croissance^ dans le cours de la scrofule, n jamais un bon signe.
Accidents. — Les accidents peuvent donner lieu à un | nostic très fâcheux ou même mortel : tumeurs qui comprirr les vaisseaux du cou, Tœsophage, les conduits aériens, les n pneumo*gastriques; sphacèle à la suite de TobUtératiot la veine ou de Tartère principale d'un membre.
Complications. — Quelques-unes semblent exercer influence favorable sur la marche de la scrofule, comme rysipèle. D'autres ne modifient en rien le pronostic. Ëxem le favus et les autres variétés de teignes. La plupart c rendent le pronostic plus fâcheux et d'autant plus g. qu'elles sont plus graves elles-mêmes.
Moyens thérapeutiques. — Enfin le pronostic, avons-: dit, varie encore suivant le traitement adopté et suivai manière dont il est administré. Si Ton confond la di avec les scrofulides primitives, et qu'on donne des prép lions arsenicales, que l'on prescrive des lotions astringet
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fournies par la maladie elle-même, par ses périodes, ses formes, sa marche, ses accidents, le siège el la nature de ses affections. Je n'ai à parler, pour le moment, que des indications fournies par Tunité pathologique.
Indications fournies par la maladie essentielle. — Cest le traitement spécifique. Eh bien I la scrofule, il faut le dire tout de suite, n'a pas de remède spécifique, et sous ce rapport elle ne diffère en rien du plus grand nombre des maladies. La syphilis elle«méme n'a pas son spécifique. Le mercure est i peu près inutile dans la syphilis primitive ; il aggrave en général la syphilis tertiaire, et ne convient que dans la syphilis secondaire.
Un très grand nombre d'agents ont cependant été tour i tour prônés comme des spécifiques de la scrofule ; j'indiquerai seulement les principaux.
Viode, dont Logol avait exagéré les vertus. Ce médicament peut être utilement administré dans un très grand nombre d'affections scrofuleuses ; mais peut-être est-il appelé i rendre plus de services comme agent externe, comme topique siccatif, modificateur local, que comme agent interne. Rapprochons de l'iode l'éponge brûlée et le chêne marin ou fucus vesiculosus^ qui autrefois ont été regardés comme des spécifiques de la scrofule, et les plantes antiscorbutiques, qui ne paraissent agir que par l'iode qu'elles contiennent.
Le soufre a aussi été décoré du titre de.spécifique. Bordeu a spécialement recommandé les eaux sulfureuses contre celte maladie, notamment celles de Baréges. Le soufre seul ne me parait pas avoir une action bien efficace dans le traitement de la scrofule. Le plus ordinairement je me borne i le prescrire extérieurement, en bains. Toutefois il serait bon 4^ savoir à quoi s'en tenir sur U violeur du soufre comme
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remède anliscrofuleux, et si Tadminislration de l'assistance publique donne suite au projet quelle médite de faire venir à l'hôpital Saint- Louis les eaux sulfureuses naturelles de Belleville, je ne manquerai pas d'expérimenter ce remède en l'essayant contre toutes les formes de la scrofule (1).
Le mercure a été préconisé dans le traitement de la scrofule; mais il me parait très naturel d'admettre que les scrofuleux guéris par le mercure n'étaient que des syphilitiques doDt les affections ont été confondues avec celles de la scrofule.
Vor a été employé contre la scrofule par les médecins de Montpellier. J'avoue, que je n'ai pas une bien grande confiance dans les vertus de ce médicament. J'en dirai autant du carbonate de potasse ^ des préparations alcalines^ de Xeau de mer et du muriate de baryte^ si vanté par les médecinf allemands, et dont je n'ai pu encore jusqu'à ce jour constater Tefficacilé (2).
Le fer, l'huile de morue, la ciguô, etc., sont d'excellents médicaments, mais ils ne satisfont qu'à des indicaUons particulières. AucoD d'entre eux ne mérite le titre de ffé« cifique.
(1) Les eaox loifwf u naturelles conTiennent iUbs le Uwtes les affections acrafiieuses, aussi bieu dans celles et la pam^fm étmê celles du système oasen. J'en dirai autant des eaoi salines, tdk» ^ae E/eitf- OKh, Salins, BourtMiOBe. etr.
(2) J'ai TU qoelqnelots les fréparatioos alcaliocs foétir é» affectiws oda- Bée» de nature arthritique, qui ne disparaissaien& q%ie fmm Hn nmyUcbet par des affections ganglionnaires Banifestemeol KrvfekMca, o»ntit lesqaeiies ou employait ûratikiBeat la aèn
TROISIÈME PARTIE
DES AFFECTIONS SCROFIJIiBUSES EN PARTICXXIEB.
Dans les précédentes leçons, j'ai jeté un coup d'œil rapide sur l'histoire générale et comparative des maladies constitutionnelles dont rétude fait Tobjct spécial de ce cours, et sur la scrofule considérée comme unité pathologique. Je vais maintenant prendre une à une, dans les périodes successives de la scrofule, les diverses affections qui les composent, afin d'étudier les caractères particuliers que leur imprime la maladie dont elles ne sont que la traduction fonctionnelle et organique \ je me propose, en outre, d'attirer votre attention sur le cachet tout différent que présentent les affections correspondantes de la syphilis, de la dartre et de Tarthritis.
DE LA SCROFULE DES PREMIÈRE ET DEUXIÈME PÉRIODES
(Scrofule tégumentaire et ganglionnaire.)
La première période de la scrofule est, vous le savez déjà, remplie par des affections tégumentaires superficielles, soit de la peau, .soit des membranes muqueuses. Je rattache encore à cette première période les engorgements sympathiques, inflammatoires ou hyperlrophiques, simples ou tuberculeux, des ganglions lymphatiques compris dans la sphère d'action
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des parties affectées, puis les végélations ou excroissances qui, sur la peau, portent le nom de verrues, et, sur les muqueuses, celui de polypes.
La première période des autres maladies constitutionnelles est également remplie par des affections tégumentaires; mais celles de la syphilis ne sauraient en aucune manière simuler celles de la scrofule; les affections dartreuseset arthritiques seules empruntent le masque des scrofulides superficielles, tandis que, dans la seconde période, c'est tout le contraire que Ton observe. Les affections syphilitiques seulement peu- Tent en imposer pour des affections scrofuleuses. Les éruptions cutanées, d'origine dartreuse ou arthritique, ne se présentent jamais sous les traits de la scrofule cutanée profonde.
Dans la seconde période de la scrofule, s'il arrive assez souvent que l'affection scrofuleuse débute d'emblée sur la peau et sur les membranes muqueuses avec les caractères propres de la scrofulide profonde, on voit plus fréquemment encore, notamment sur les muqueuses, la scrofule secondaire o*étre que la suite de la scrofule primitive : c'est une phase plus avancée de la même affection.
En telle sorte que, pour tracer l'histoire des affections scrofuleuses tégumentaires, je puis faire abstraction de cette division en première et seconde période de la scrofule, et, sans plus m'y arrêter, j'examinerai successivement :
l"" Les scrofulides cutanées superficielles primitives ou bénignes;
2* Les scrofulides cutanées profondes, secondaires ou ma-
S* Les scrofulides des membranes muqueuses ; H" Les écrouelles ou engorgements ganglionnaires.
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ARTICLE PREMIER. — DES SGROFULIDES CUTANEES BÉNIGNES.
Les dilTérentes affeclionsdontse compose la scrofule n'ont pu échapper à rattention des observateurs, mais elles ont été étudiées isolément comme autant de maladies distinctes, n'ayant aucun lien entre elles, et souvent dispersées dans tous (es ordres des cadres nosologiques.
L'écrouelle cervicale constituait à elle seule toute la scrofule des premiers auteurs. On vit plus tard que certaines tumeurs des aisselles et des régions inguinales étaient de même nature, et devaient se rattacher aux tumeurs strumeuses ou écrouelleuses.
Une observation plus attentive fit rapporter à la scrofule la tdmeur blanche et la carie, quand la science anatomicophysiologique, encore au berceau, ne pouvait donner qu'une explication fausse du mécanisme de leur production. La pituite, épaissie, produisait Tengorgement des glandes arti* culaires ; de là des abcès froids qui s'ouvraient dans les articulations et occasionnaient la carie des extrémités articulaires des os.
L'anatomie pathologique vint, à son tour, démontrer ridentité des écrouelles externes et des écrouelles internes. Mais, en même temps qu'elle rendit ce service, elle fut cause delà confusion, qui dure encore, entre le tubercule scrofuleux et le tubercule de la phthisie essentielle.
Quant à la scrofule tégumentaire, bien qu'elle apparaisse la première chez le scrofuleux, on ne la trouve mentionnée dans les livres qu'à une époque beaucoup plus rapprochée de nous.
Il semble vraiment que l'observation clinique ait attendu
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ladécouverle delà circulation lymphatique pour signaler les rapports des affections de la peau avec les écrouelles et les tumeurs blanches. Le fait seul d*observation n*eût pas été accepté s'il n'eût été expliqué par une hypothèse physiologique : la circulation d'une lymphe viciée dans tous les tissus deréconomie!
Ce n est pas que les scrofulides superficielles ou profondes aient échappé a l'attention des anciens auteurs, mais ils Qn ODt donné la description sous des noms différents Jes rapprochant d'affections, analogues quant à la forme, très distinctes quant au fond.
Le mot teigne^ par exemple, a été appliqué par eux à peu près indistinctement à toutes les affections du cuir chevelu. Ai-je besoin de vous dire que, sous cette dénomination, ils ont confondu trois groupes d'affections très différentes quant à la nature : !• des affections parasitaires ; 2* des affections ^ofuleuses ; S* des affections dartreuses. Le premier groupe constitue seul, pour nous, les vraies teignes.
J'en dirai autant du mot gourme, que l'on a plus particulièrement appliqué cependant aux scrofulides superficielles.
EnGn, quelques-unes de nos scrofulides avaient été décrites par les anciens sous les dénominations assez expressives. A' herpès^ dartre rongeante^ etc.
Il * •
Il est maintenant curieux de connaître ce que la science
ïDoderne a fait des affections pour lesquelles nous avons créé le mot scrofulides; il est utile d'apprécier à leur juste valeur les travaux des pathologistes du xvui* et du xix* siècles sur la scrofule tégumen taire.
J'ai ici à vous signaler deux ordres de recherches. Les unes intéressent plus spécialement le côté analytique, les *»itres le côté synthétique du sujet.
lAO DE LA SCROFLLE TÉGUMEMTAIRE.
La série analytique comprend lous les travaux des derroatologislcs, depuis Mercuriali jusqu'à M. Devergie. Je dirai d'une manière générale que si la descriplion des scrorulides superficielles et profondes se retrouve dans tous ces écrits, elle y est généralement exposée d'une manière confuse, à ce point, qu'il est impossible au praticien le plus exercé d'y reconnaître le cachet spécifique de la maladie. Tout est confondu : c'est un tableau des affections génériques, que l'organicisme transforme en un cadre de maladies.
La série synthétique se compose de toutes les monographies sur la scrofule, depuis Charmetton jusqu'à l'époque actuelle. Parmi les nombreux ouvrages qui ont paru sur la scrofule depuis cent cinquante ans, il en est peu dont la le^ ture soit véritablement instructive pour Télude des affections cutanées de nature scrofuleuse. Dans les traités modernes, les affections de la peau sont notées, mais on les regarde comme des complications. Leurs auteurs, imbus des doctrines organiciennes, voient des maladies très différentes dans toutes ces manifestations cutanées de la scrofule. Ce sont des eczéma, des impétigo, des lupus, qui surviennent comme complica* lions chez les scrofuleux.
Parmi les scrofulographes du xvm* siècle, vous en trouverez plusieurs qui regardent aussi les affections cutanées comme des complications et non comme des symptômes propres de la maladie ; mais il en est d'autres, Lalouette, par exemple, qui se sont attachés à distinguer les dartres scrofuleuses des dartres vénériennes, et de celles occasionnées par le vice herpétique. Je ne saurais trop recommander la lecture de ces derniers, où vous trouverez plus de vues pratiques et plus de matériaux pour le véritable diagnostic et la
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thérapeutique que dans tous les irailés modernes sur les maladies de la peau.
Permetlez-moi, cependant, de parcourir aussi rapidement que possible ces deux séries de travaux sur les scrofulides. Je De Terai mention que des ouvrages les plus importants de nos contemporains. Pour le moment, je ne veux pas remonter daos rhistoire de la science au delà du xix' siècle.
Commençons par Alibert.
Ce célèbre dermatographe a bien établi une famille des dermatoses strumeuses ; mais de quoi se compose-t-elle ? De deux genres : la scrofule et le farcin. Le premier genre comprend trois espèces : scrofule vulgaire, endémique et cancéreuse. On ne voit pas figurer dans cette famille les affections cutanées que nous avons désignées sous le nom de scrofulides, ni les superficielles, ni les profondes. Alibert les a dispersées dans ses dermatoses teigneuses et dartreuses. Ses teignes, muqueuse, granulée, amiantacée, furfuracée, ne ^Dt, dans la plupart des cas, que des scrofulides superficielles. Son genre herpès des dermatoses dartreuses, comprend tout à la fois des scrofulides superficielles et de véritables affections dartreuses. V herpès madidans et Vherpès (^Oculaire se rapportent, dans un grand nombre de cas, â Jes affections d'origine scrofuleuse, tandis que Vherpès sca- We et \ herpès lichénoïde sont, dans la plupart des- cas, Jes affections d*origine purement dartreuse.
L'école de Willan a transformé, comme on le sait, les af- Ittlionsen maladies, et dans tous les ouvrages écrits sous 'inspiration exclusive des principes du pathologiste anglais, •I n'est nullement question de scrofule cutanée.
Vous trouverez nos scrofulides superficielles dans certaines variétés d'eczéma, d'impétigo, de lichen et d*acné, et nos
lAâ DE LA SCROFtLE ttCLMÈKtAlM.
scrofulides profondes , dans le rupia, Timpëligo rodens, \ê lupus, etc.
On a reproché à cette école d*avoir multiplié, sans raison, les distinctions de formes; mais faites attention qu'il en de« Tait être ainsi, puisque Taffection est commune à beaticoup de maladies, et que pour chacune d'elles, il doit y avoir uoei modification spéciale caractérisant Tespèce. Si la multiplicitéi des formes admises par les willanistes a paru si fastidieuse! et est, en réalité, si inutile pour la pratique, c^est que ces .derniers n'ont pas su indiquer le rapport entre la Tariété de l'affection et la source d'où elle émane.
Je compte au nombre des willanistes purs, MM. Gibert et Gazenave qui, en effet, dans leurs ouvrages, ne disent pas un mot de la scrofule cutanée.
Il n'en est pas de même de MM. Rayer et Baumes (de Lyon); ces deux auteurs ont admis la scrofule cutanée. C'est a une des formes de la scrofulide profonde que M. Rayer donne ce nom de scrofule cutanée proprement dite ; il la place dans l'ordre des tubercules.
Mais M. Rayer dit aussi que le rupia est le plus souvent de nature scrofuleuse ; il a donc tort de ranger la scrofule cutanée proprement dite dans l'ordre des tubercules. D'ailleurs, ce n'est jamais par un tubercule que débute la scrofule cutanée : il n^y a de tubercule que pour le lupus. La scrofutid( profonde débute toujours par une grosse papulo-pustule ci par Tectbyma ou par le rupia. Ce n'est que dans des ca: extrêmement rares qu'elle commence par un véritable tuber cule de la peau, analogue au tubercule du poumon (molluscum tuberculeux ).
M. Devergie est le seul des dermatologistes qui ait signal la nature exclusivement scrofuleuse du lupus. Je dois recoa
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naître aussi quMl compte au nombre des scrofules cutanées, dans des conditions que toutefois il n'a pas parfaitement déterminées, Teczéma , Timpétigo et Teczéma impétigineux. Enfin Je ne saurais dire les motifs qui Pont conduit à appeler aussi scrofule cutanée une lésion mixte ou métisse, participant tout à la fois de la syphilis et de la scrofule ; car si, en effet, une pareille affection existe, ce que pour ma part je ne saurais admettre, on ne voit pas pourquoi elle serait plutôt appelée scrofule que syphilis cutanée.
Les scrofulides ne sont pas mieux décrites dans les mono* graphies sur la scrofule. Tous les auteurs en parlent, mais aucun n*en indique les caractères distinctifs. La lecture si intéressante d'ailleurs, à d'autres titres, du traité de Hufeland, des ouvrages de MM^ Lepelletier (de la Sarthe), Sat* Deygailières, Joseph de Véring, etc., ne m'a rien appris sur les caractères particuliers des affections scrofuleuses de la peau.
Les deux monographies» les plus importantes et les plus complètes qui aient paru dans ces derniers temps, sur la scrofule, sont assurément celles de MM. Milcent et Lebert. Elles sont remarquables toutes deux, bien qu'écrites dans un esprit très différent.
L'ouvrage de M. Milcent brille par la synthèse. On peut dire, sans flatterie, que l'auteur a constitué scientifiquement l'unité scrofule, qui avant lui n'existait réellement pas. Sous l'inspiration des saines doctrines, il a su établir nettement le cadre de cette maladie, en poser les limites, la séparer de la phlhisie essentielle, avec laquelle, depuis Morton, elle avait été trop souvent confondue.
Le livre de M. Lebert brille par l'analyse, par la richesse et Taccumulation des faits cliniques. On n'a qu'un regret en
le lisant, c*est de voir Fauteur, imbu des doctrines organiques, confondre la maladie avec les produits pathologiques, et, partant de là, essayer de dépouiller la scrofule de toutes ses lésions tuberculeuses... Mais laissons cela pour le moment, et, sans nous éloigner de notre sujet, voyons comment ces deux auteurs ont envisagé les scrofulides.
M. Milcent rattache le lupus à la scrofule, et le regarde connne une affection de nature essentiellement scrofulcuse. Quant aufavus, àTeczéma, à Timpétigo, au lichen... sont-ce des maladies indépendantes qui viennent souvent compliquer la scrofule, ou se rattachent-elles à l'essence de la maladie? C'est une question que se pose M. Milcent, sans pouvoir la résoudre. La direction de ses études, dit-il, ne Ta pas mis à même de résoudre cet important problème.
M. Lebert a parfaitement établi le diagnostic des pseudo^ teignes et du favus ; mais on voit quMl ignore la place qae doivent occuper les dartres dans l'évolution de la scrofule.
Les dartres qui apparaissent chez les scrofuleux n'ont pas, d'après M. Lebert, de caractères spécifiques. Personne ne sera surpris d'une pareille manière de voir, quand on saura que ce pathologisle rejette aussi, dans le plus grand nombre des cas, les caractères spécifiques des dartres vénériennes.
Un auteur allemand, Fuchs, a admis une famille d'affections cutanées de nature scrofuleuse, qu'il désigne sous le nom de scrofuloses} mais, au dire de M. Lebert, Timagination, bien plus qu'une analyse sévère et exacte des faits, lui aurait fourni les caractères distinctifs de ses scrofuloses. Je conçois, en effet, que si ce dermatographe n'a pas donné de meilleurs caractères de ses scrofuloses que ceux qu'indique, d'après lui, M. Lebert, à savoir la couleur bleue-rosée des
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éruptions cutanées et Texistence de fils végétaux, il doit être bien difficile, avec ces seules données, d'établir le diagnostic différentiel. La couleur bleue rosée des éruptions est un symptôme de peu de valeur, quand il existe, et il n'existe pas dans le plus grand nombre des cas. Les fils végétaux caractérisent les teignes, affections parasitaires qui ne sont pas des symptômes ou des produits de la scrofule, mais seulement des complications.
De tout ceci je conclus que si la scrofule cutanée primitive ou bénigne existe, elle n'existe que sur les malades et nulle* ment dans les livres, où elle est incomplètement décrite et souâdes dénominations qui ne donnent aucune idée de la maladie dont elle fait partie.
Essayons d'en tracer le tableau symptomatologique. Rien no nous sera plus facile, car nous avons, dans le service plusieurs exemples de chacune de ses formes, et, à ma visite vous pourrez vérifier vous-mêmes l'exactitude de mes descriptions.
Partie nosoirrAplilqae. — La scrofulide bénigne comprend trois groupes de phénomènes éruptifs. Au premier groupe je rattache les affections érythémateuses, comme l'engelure permanente, Térythème induré, qu'il ne faut pas confondre avec Térythème noueux, et certaines variétés de couperose, qu'if importe aussi de distinguer de la couperose arthritique.
Le deuxième groupe réunit les scrofulides boutonneuses le strophulus et le lichen, Térythème papuleux et l'acné.
Enfin, le troisième groupe se compose de toutes les scro- Fulides que j'appelle exsxidatives, parce que rexsudalion séro-purulente, épilhéliale ou sébacée, en est le principal caractère. Ce groupe renferme toutes les affections scrofu-
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leuses sécrélanleSy vulgairemenl désignées sous les noms de gourmes %i de pseudo-teignes.
Si.*- Serofaltdes érythémateusos.
J*admets troi^ formes de serofulides érythémateuses : l*eiir gelure permanente^ Yérythème induré, la couperose scrofuleuse. Un mot sur chacune de ces formes.
L* engelure apparaît, chez ies jeunes sujets, pendant Tbiver sous rinfluence du froid, et disparaît pendant Tété. Ce rfest, dans cp cas, qu'une affection purement artificielle ; mais si Tengelure se répète et devient persistante en toute saison, ■ elle dénote alors l'existence de la scrofule* En tout temps, il vous sera facile de voir, dans mes salles, des scrofuleux avec les mains tuméfiées et bleuâtres.
Vérythème induré^ de nature scrofuleuse, n'est pas rare; il se caractérise par des plaques rouges, indurées, sur lesquelles le doigt appliqué fait momentanément disparaître la rougeur, qui ne tarde pas à reparaître au bout de qu^lques instants. On sent à la peau et sous la peau une induration qui s'enfonce plus ou moins profondément dans le tissu cellulaire sous-cutané. La rougeur, plus ou moins foncée, assez souvent violacée, plus marquée au centre, se fond insensiblement sur la circonférence avec la couleur normale de la peau. Il n'y a sur ces plaques aucun prurit; la pression avec le doigt y est à peine douloureuse.
Celte affection s'observe communément sur les jambes, plus souvent peut-être chez les filles que chez les garçons. Je l'ai souvent rencontrée sur les jambes des jeunes blanchisseuses, chez des jeunes filles offrant tous les attributs de la fraîcheur et de l'embonpoint scrofuleux. Son* siège de
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prédilection est la partie externe et inférieure de la jambe. On la voit quelquefois aussi siéger un peu au-dessus du talon» le long du tendon d* Achille. Enfin, on peut la remarquer encore sur la face, et je l'ai vue, sur cette région, alterner avec rophthalmie scrofuleuse.
La couperose présente une grande analogie avec l'érythème, mais elle s'en distingue par sa ténacité, l'absence d'induration sous-cutanée, son siège exclusif sur la face, et par l'éruption acnéique qui tôt ou tard apparaît à sa surface.
S s. <— iteyftiHd— exaadatlve».
Elles débutent ordinairement parla tète, où elles s'offrent i l'observation sous l'apparence d^une enveloppe squameuse ou croûteuse« occupant une partie ou la totalité du cuir cberelu. On voit sourdre, à travers les pores de la peau ou au travers des croûtes, un liquide séreux ou séro-purulent qui se concrète et se convertit en exfoliations humides, molles, jaunâtres ou verdàtres, répandant une odeur fade et bien souvent infecte. L'élément primitif de cette gourme est sai)S doute, dans la plupart des cas, une vésicule remplie d'un liquide séreux, séro-purulent ou purulent même. Mais l'existence de cette vésicule est si éphémère, qu'on a rarement le temps de la constater; elle se crève presque aussitôt après sa formation, et la sécrétion qui s'effectue ensuite, provientdu derme mis à nu, comme celle qui se produit à la surface d'un vésicatoire ou d'une partie dépouillée d'épiderme.
L*exhalation séro-purulente ne tarit pas, mais elle a lieu sans qu'il se produise à la surface du tégument de nouvelles poussées véaiculeuses.
Si l'on délache les croules par des applications de cataplasmes ou en les soulevant sur les bords avec une spatule, on trouve les surfaces sous-jacentes rouges, ulcérées par petites places, granuleuses, et quelquefois comme fongueuses et végétantes dans certains points. Les follicules pileux sont érigés, turgescents, et les glandes pilifèrcs sécrètent abondamment et versent le produit visqueux de leur sécrétion à la surface des cheveux qui se collent et s'agglutinent entre eux, puis forment des faisceaux sur lesquels viennent se déposer de nouveaux produits de sécrétion, d^où résultent de nouvelles croûtes jaunâtres ou brunes, parfois rougeàtres, et striées de sang.
Les saillies, plus ou moins irrégulières et anfractueuses auxquelles ces croûtes donnent lieu par leur réunion, présentent souvent, à s'y méprendre, le même aspect que la vraie teigne.
L'inflammation se propage aussi, bien souvent, au-dessous des couches profondes de la peau, au tissu cellulaire sous-cutané ; il se forme des indurations profondes qui restent stationnaires ou suppurent, et se convertissent en petits abcès ou en furoncles, qui se crèvent à la surface des parties malades. Cette propagation de l'inflammation aux tissus sousjacents et aux ganglions lymphatiques du voisinage, constitue l'un des caractères les plus remarquables des inflam-mations scrofuleuses.
Les gourmes s'étendent en général à tout le cuir chevelu, se répandent souvent sur les oreilles, le cou et la face ; elles peuvent même gagner, en très peu de tp.mps, toute la sur* face cutanée. Mais si, dans l'immense majorité des cas, la gourme débute par la tête, il n'en est pas toujours ainsi. On peut la voir apparaître primitivement sur toutes les régions
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du corps. Son siège le plus ordinaire, après le cuir chevelu, c'est la face. Il n'est pas rare toutefois de Tobserver, avec ses caractères d'impétigo ou d'eczéma squameux ou pityriasique, sur le col, les seins, les régions axillaires , le ventre et les membres.
A la face, la gourme scrofuleuse occupe des sièges de prédilection : vous la trouverez souvent sur les ouvertures nasales, sur la pituitaire et la peau qui recouvre les ailes du nez. On la rencontre encore très communément sur le bord libre des paupières, sur les commissures labiales, les joues, les oreilles, et partout elle présente les mêmes caractères.
La scrofulide exsudatoire n^est jamais accompagnée ni de fortes douleurs quand elle se complique de furoncles, d'abcès et de ganglites, ni de violentes démangeaisons quand elle est passée à l'état d'eczéma chronique. Je sais que telle n'est pas l'opinion des auteurs qui représentent l'enfant atteint d'àchores, comme se livrant aux grattages avec une sorte de foreur, mais je pense qu'il n'en .est ainsi que quand TafiTec-' tion est d'origine dartreuse, ou qu'elle se complique de parasites du règne végétal , et plus souvent encore du règne animal.
Les produits excrétés, dans la scrofulide exsudative, varient beaucoup, et dans leur quantité et dans leur composition, selon le degré de l'inflammation cutanée, selon que tel ou tel élément anatomique constitutif de la peau est plus spécia* lement affecté.
Si le travail inflammatoire est intense, il y aura un écou* lement continuel et abondant de fluides séro-purulents qui produiront des excoriations en se répandant sur les parties saines. Les linges couvrant les parties malades en seront im-* bibés, durciront par la dessiccation de ces produits, et devien«
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(Iront, comme les croûtes, adhérents aux téguments (eez^mit impétigineuxy teigne muqueuse).
Si l'inflammation passe à Tétat chronique, la scrofuUde s'offrira sous la forme de la pseudo-teigne granulée quand les follicules pileux seront affectés ; il y aura alors un nombre plus ou moins considérable de petites croûtes épaisses, rugueuses, jaunâtres ou brunâtres (galons), traversées par un bouquet de cheveux, encore adhérentes aux téguments crâniens ou séparées par les ongles du malade, et ne tenant plus que par les cheveux. C'est celte affection qui a été désignée sous le nom d'impétigo granulata; elle siège de préférence à la partie postérieure de la tète, et s'accompagne presque toujours de poux. Quand les galons, dans la scrofu- Ude impétigineuse, ont été détachés de la base ou du point d'insertion des cheveux, on remarque au pourtour de ceax-ci, sur le cuir chevelu, une petite ulcération circulaire qui n'existe pas dans Timpétigo purement parasitaire.
Si l'inflammation chronique a pour siège le corps papillaire du cuir chevelu, la scrofulide présente tous les caractères de la pseudo-teigne /ur/tiroc^e : les croûtes sont sèches, farineuses, écailleuses, blanchâtres ou d'un blanc jaunâtre, et formées, dans la majeure partie, de lamelles èpidermiques; aile est diieumiantaeée quand les cheveux sont agglutinés et forment de petits faisceaux enveloppés d'une gatne chatoyeuse et brillante que l'on a comparée â de Tamianle. Il est probable que, dans ce cas, l'inflammation attaque spécialement les parois des follicules pileux.
Enfin» le travail inflammatoire a-t-il pour siège exclusif les glandes sébacées : il y a hypersécrétion du fluide huileux que ces organes sécrètent. Ce produit oléagineux se répand sur le cuir chevelu^ sur les cheveux, et les réunit en paquets plus
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OU moios intriqués; il rend la chevelure grasse et forme des croûtes jaunes ou noirâtres, adhérentes comme de la glu, otl une espèce de mastic bien facile à reconnaître quand on l'a observé une fois.
La scrofulide sébacée peut se montrer sur toutes les régions velues : aux sourcils, sur les cils, sous les aisselles, sur le pubis: on la rencontre également sur les régions pourvues abondamment de glandes sébacées et où les poils sont à Tétai rudimentaire, aux joues, sur le nez, sur le front : c*est Yacne sebacea des auteurs.
Après une durée variable, mais ordinairement longue^ après avoir offert nombre de rémissions et d*exacerbations^ et souvent, après avoir présenté successivement tous les aspects si divers que je viens de vous faire connaître, la gourme disparaît.
Dans un très grand nombre de cas, elle a laissé des traces de son passage sur le cuir chevelu, qui présente ça et là des places dégarnies de cheveux.
Dans d^autres circonstances, la scrofulide sécrétante ne disparaît qu'incomplètement; il reste de Vacne sebacea sur le cuir chevelu ou sur d'autres régions velues, un enduit qui, par sa dessiccation, forme sur la tête une sorte de crasse membraneuse.
* S ^' " 8«roftilldes bontonncnsea.
Je désigne par cette expression le troisième groupe de phénomènes éruptifs propres a la scrofule cutanée bénigne.
Elle comprend des affections essentiellement papuleuses, strophulns^ prurigo^ lichen; des affections papulo-érythémateuses, Verythema papulatum; et enfin les affections papulo-pustuleuses, différentes formes de Vacné.
Comme la scrofulide exsudative, lascrofulide boutonneuse débute en général dans l'âge le plus tendre. Le strophulus, caractérisé par des saillies papuleuses, rosées ou blanches, attaque les enfants à la mamelle, et, par ses récidives et son extension, il acquiert bientôt tous les caractères généraux des scrofulides cutanées bénignes.
Le strophulus n*est pas toujours iin^. affection exclusivement papuleuse ; quelquefois ses papules sont accompagnées de rougeurs érythémateuses (strophulus intertinctus). D'autres fois les boutons du strophulus sont surmontés de vésicules demi-transparentes ; mais le plus souvent, il est bon que vous en soyez avertis, ce n'est là qu'un aspect trompeur, on a ordinairement affaire, dans ces cas, à des papules pseudo-vésiculeuses. ,
L'affection lichénoïde que les dermatologistes ont désignée sous le nom de strophulus, débute en général par la face et les parties supérieures du corps ; elle n'est pas accompagnée de vives démangeaisons et affecte assez habituellement une marche aiguë. Mais elle peut récidiver plusieurs fois et finir par se convertir en un véritable lichen.
Parmi les variétés de prurigo et de lichen admises par les auteurs, il en est évidemment qui se rapportent au prurigo et au lichen scrofuleux. Je ne saurais trop, par exemple, vous engager à lire la description des variétés que M. Dftvergie a données sous les noms de lichen agrius et Aq prurigo mitis. Suivant cet auteur, ces deux formes se remarquent surtout dans le jeune âge ; les papules isolées dans le prurigo, rapprochées dans le lichen, sont plus grosses, plus hypertrophiques que dans les autres variétés; sans être absolument a l'abri des démangeaisons que provoquent si habituellemeni les afiections lichénoldes, les malades qui en sont affectés ne
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sont pas tourmentés par ce prurit violent et permanent du licheu â petites papules, du lichen ferox et du prurigo à petites papules, si petites même que quelquefois FœH, armé de la loupe, ne peut les apercevoir {prurigo sans papules).
Enfin, le lichen agrius de M. Devergie offre encore cela de remarquable qu'il est susceptible de se transformer, d'affecter une forme composée, ou, si vous l'aimez mieux, de se compliquer d'eczéma ; il se transforme assez souvent en lichen eczémateux ou en eczéma lichénolde.
Joignez à tous ces caractères, que ce lichen agrius a une préférence marquée pour le tempérament lymphatico-nerveux.
Je n'ajouterai rien à ces caractères si vrais et si fidèlement exposés. Je me borne à constater que, cous la dénomination de lichen agrius, M. Devergie a peint, de main de maître, le lichen scrofuleux.
Me voyant ainsi choisir, parmi les différentes variétés du sympiùme-affectiony érigé en maladie par les auteurs, celles qui se rattachent plus spécialement à la scrofule, vous serez, sans doute, curieux de savoir ce que je fais des autres. Je vais immédiatement satisfaire votre curiosité.
Les autres variétés du prurigo et du lichen se rapportent à la dartre et au parasitisme. Je ne parle pas du lichen syphilitique : c'est la seule variété que les auteurs uient décrite à part, et dont ils aient indiqué la nature.
Le prurigo formicans et le prurigo sans papules^ le lichen wrticans et le lichen feroXy sont des affections essentiellement dartrcuses.
Le prurigo pedicularis^ le lichen circumscriptus et gêné-
ralement tous les prurigo et lich(»n contagieux des auteurs sont des affections essentiellement parasitaires .
La scrofulide boutonneuse se présente encore quelquefois à l'observation sous une autre forme : celle de Taffection que les auteurs ont décrite sous le nom d' erythema paputaium. Cette dernière se montre aussi de préférence chez les jeUDes sujets, mais non cependant, comme la précédente, dans la première enfance.
C'est sur le dos des mains et sur les joues qu'on l'observe de préférence, et on la voit souvent alterner avec Verythema pernto ou l'engelure. Les caractères de Verythema papulatum sont simples et faciles à saisir : rougeur érythémateuse, diffuse, persistante, sur le dos des mains ou sur les joues, absolument indolore ou accompagnée seulement d'une légère cuisson ou d'un léger prurit, disparaissant parla pre^ sion du doigt, rougeur sur laquelle tranchent quelques sail* lies populeuses, analogues aux papules proéminentes du lichen;
Il me reste enfin à vous signaler, comme dernière forme de la scrofulide boutonneuse, certaines variétés d'acné qu'il importe de ne pas confondre avec celles qui se développent sous l'influence de la constitution arthritique.
Sous le nom A* acné ou de varus on désigne généralement tous les modes d'altération des glandes sébacées, à l'exception toutefois de ces tumeurs que Ton connaît plus spécialement sous le nom de loupes, et que l'on voit se produire, à la suite de l'oblitération des orifices excréteurs de ces glandes, par l'excessive dilatation de leurs conduits.
L'acné est parfois une simple difformité ; d'autres fois c'est une affection de cause externe, purement physique» due à la
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malpropreté ou provoquée par l'abus des cosmétiques ; dans d'autres circonstances, elle est peut-être parasitaire (1) ; mais, dans le plus grand nombre des cas, c'est une affection constitutionnelle. Son histoire complète appartient donc à la sémiotique de la peau.
Alibert n'ignorait pas que l'acné dénotait, dans la plupart des cas, un vice intérieur de la constitution ; son tort était de croire que ce vice n'était autre que la diathèse herpétique ; il avait fait dé Tacné un genre de ses dermatoses dartreuses ^ous le nom de vams.
Ce n'était là qu'une erreur sut- la nature de l'affection ; mais, en comprenant dans le genre varus, la couperose, et surtout la mentagre, cet habile derniatographe commettait tout i la fois une erreur sur la nature et une erreur sur le siège de raffection. La mentagre, en effet, est parasitaire et non constitutionnelle, au moins dans le plus grand nombre des cas; elle a son siège dans le follicule* pileux, et non dans la glande sébacée.
Quant à la couperose, la plupart des dermatologistes, à IWmple d' Alibert, en ont fait une division de l'acné sous le nom d'acné rosacea. D'autres, comme M. Rayer, Pont séparée de l'acné et en ont fait un genre à part, donnant pour raison que la différence de siège ne pouvait suffisamment expliquer la différence de caractères de ces deux
(I) Dana Tétat physiologique, les canaux excréteurs des glandes de la face renfeniienl de petits insectes connus sous le nom d^acares des Tollicules {Demodex de Moqdin-Tandon). Ces insectes se retrouvent ericore dans Vacne fMctata, mais ils disparaissent dans les autre* formes pathologiques des glandes sébacées. Le seul trouble fonctionnel que Ton puisse rapporter k la pr^oœ deces insectes consiste uniquement dans dUnsIgnifianteA démangeai- «HM sur Icf parties affectées d*acna punctata.
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affections. La couperose existe parfois sans pustules {coupe* rose érythémateuse et variqueuse).
Pour moi, la couperose est, comme l'acné dans la plupart des cas, une affection constitutionnelle le plus souvent de nature arthritique. C'est surtout une arthritide acnéique, d'autres fois une arthritide érythémateuse. Hais Yacne rosea, de môme' que la couperose, peut aussi se rattacher, dans quelques cas, a la constitution scrofuleuse.
Ainsi, vous remarquerez que l'acné produit sur le tégu- -ment externe trois sortes de phénomènes éruptifs : !<" uoe exsudation croûteuse {acné sebacea)\ 2* une éruption papulopustuleuse (acné miliaris^ indurata^ tuberculosa); 3"" une éruption exanthémateuse {couperose érythémateuse)^ et que par conséquent elle doit faire partie de chacune de nos ti^is divisions de scrofulides primitives. Déjà je vous ai parlé de la scrofulide érythémateuse et de la scrofulide sébacée, il me reste encore a vous parler de la scrofulide acnéique boutonneuse.
Les formes de Tacné boutonneuse sont très multipliées, ce qui dépend de la prédominance plus ou moins grande de l'un des trois états organiques qui suivent : 1« rétention ou excrétion plus abondante que dans l'état normal des fluides sébacés ; 2« état hypertrophique des glandes sébifères; S"" inQammation de ces glandes : ainsi la forme punctata parait liée sur» tout à un vice de la sécrétion et de l'excrétion sébacées; la forme tuberculeuse ou moUuscoIde que j'ai rattachée le premier au genre acné et décrite sous le nom d'acné varioliforme, parait dépendre surtout d'une hypertrophie de la glande sébacée -, les formes miliaris, hordeolata, indurata sont spécialement constituées par un état inflammatoire du môme organe.
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Quelques mots sur chacune de ces variétés. Vacne pttnctata (varus comedo d'Alibert) est dans le plus grand nombre de cas» la forme par laquelle débute la scrofulide acnéique. Elle est constituée par l'érection des glandes sébacées qui font, sur la face, de petites saillies au centre desquelles se dressent des points noirs qu'Alibert comparaît avec juste raison aux grains de poudre fichés dans la peau. On les désigne communément sous le nom de tannes. La couleur noire est le produit de Faction de Tair sur la matière sébacée qui distend les canaux sébifères ; cette forme primitive de l'affection acnéique peut se rencontrer seule, mais dans la plupart des cas elle coexiste avec les formes pustU' leuse et indurée.
L'acné variolifarme est une hypertrophie crypteuse sur laquelle j'ai attiré d'une manière spéciale l'attention des der* matologistes ; connue avant moi sous le nom de molluscum^ tumeur folliculaire^ ecdermoptosis^ cette aHection a été, depuis la publication de mon mémoire en 1851 , étudiée avec plus de soin par les dermatographes, qui tous, à mon exemple, l'ont rattachée à l'acné, preuve éclatanle, comme le dit, dans une excellente thèse sur l'acné varioliforme, M. Maguan, mon ancien interne, que c'était là sa place naturelle. L'acné varioliforme a ordinairement pour siège la face, le col, le devant de la poitrine; mais on peut l'observer sur presque toutes les régions du corps ; j'en ai vu un cas fort intéressant sur les membres inférieurs, plusieurs sur les parties sexuelles.
Ses caractères sont nettement accusés, et parmi les aiïeclions de la peau, il n'en est pas de plus facile à reconnaître, quand on l'a vue une fois. Ce sont de petites éminences papulo-tuberculeuses, variables en grosseur, depuis un grain de
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mil jusqu'au volume d'un gros pois ou d'une petite cerise ; dures, non douloureuses ^u toucher, à moins qu'elles ne soient compliquées d'inflammation, ombiliqùées, discrètes ou cohérentes, rares ou en grand nombre, d'qne durée en général assez longue, d'une couleur se rapprochant du blauc de cire, comme demi-transparente sur les bords de l'ombilic. On a émis des doutes sur les rapports de l'acné varioliforme avec la scrofule; mais je puis vous assurer que dans tous les cas soumis à mon observation, il a été facile d'établir la relation de. cette affection avec les autres accidents de la scrofule ; rappelez- vous ce jeune enfant atteint d'écrouelles qui, il y a quelques semaines à peine, était encore dans le service, et sur la main duquel je vous ai fait voir un fort beau bouton d'acné variolique. Voyez le dessin que je fais passer sous vos yeux : c'est la figure d'upe jeune fille qui, il y a un an, se trouvait dans mon service ; les joues et le menton sont couverts de tubercules d'acné varioliqup; l'œil porte les traces d'une blépharitc et d'une conjonctivite chroniques. Il y a même une taie sur la cornée. Présenter ce dessin à ceux qui nient les rapports de la scrofule avec l'acné variolique, c'est la meilleure réponse à faire à leur dénégali'on (1).
A côté de l'acné varioliforme il faut placer Vacné sébacée connue des auteurs, et l'acné que j'appelle éléphantiasique si remarquable par l'hypertrophie générale du système glandulaire de la peau. (Voir aux observations le fait relaté par M. Lutz.)
(1) J'ai, depuis Pépoque où j'écrivais ees lignes, observé beaucoup defiiti d*acDé variolirorme. Dans un cas, il exisiait chez le si^et des acçideou arthriligues; dans un autre, Tacné couvrait les parties sexuelles et semblait aro/r été produite par le contact du mucus blennorrhagique. Mais ces faits n*iofirmeiit pas la règle que j*ai établie; ils s'expliquent par Paction des cauic occasionnelles. Je ne crois pas à la contagion de cette variété d*acné.
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L'acDO miliaris a spécialement son siège sur le front. Elle est caractérisée par de très petites pustules qui, au premier aspect, ressemblent ou à des papules pseudo-vésiculeuses d& gale ou môme à de petites vésicules d^eczéma acuminées. C'est l'orifice du canal sébifère qui est bouché et soulevé par le produit de la sécrétion glandulaire, mêlé à un peu de lymphe ou de sérosité purulente. Cette forme de l'acné est pour la glande sébacée ce que l'eczéma vésiculeux est pour la glande sudoripare.
L*acne indurata (varus disseminaius ) est formée par des pustules plus grosses, dures, rouges à la base, purulentes au sommeL Ces pustules sont isolées, le plus souvent discrètes, quelquefois cohérentes; deux ou trois se réunissent et forment une petite masse, un petit groupe tuberculeux. Cette disposition s'observe encore assez souvent à la base des ailes du nez ou sur la face postérieure des épaules.
L*acne indurata se termine souvent par la destruction de la glande sébacée, oui s'élimine par suppuration ou par l'évacuation d'une petite masse de bourbillon, à la manière A\\ furoncle, et laisse après elle soit une tache cicatricielle, soit* une ci'^atrice plus accusée, plus large, oblongue et pli^sée.
L'acne ro5«a emprunte à son siège et aux conditions physiologiques qui favorisent son développement , comme l'âge critique ou la suppression d'un Qux sanguin habituel, les caractères spéciaux qui la distinguent. Ce sont de petites éminences papulo-pustuleuses dont la couleur varie depuis le rose pâle jusqu'au rouge he de vin, à sommet habituellement purulent et jaunâtre qui tranche sur la couleur rouge de la base et des parties environnantes; elles se pressent, plus ou moins nombreuses sur les joues et le menton, sur le nez, quelquefois sur les régions temporales ou sternales. La peau
qui les supporte est ordinairement rouge, érythémaleuse ou offre un état manifestement phlébectasique des capillaires faciaux.
Telles sont les formes simples de la scrofule cutanée bénigne ; mais ces diverses scrofulides se trouvent souvent réunies chez nos scrofuleux.
Ainsi, à la dernière consultation, quelques-uns d*enlre vous ont été à même de voir une jeune malade qui portait sur la joue une plaque d'érythème induré et en même lemps de Yacne sebacea.
Rien de plus commun que la coexistence du licben avec l'eczéma ou avec l'eczéma impétigineux.
Non-seulement on rencontre ensemble, chez le mente sujet, toutes les variétés de l'acné, mais combien de fois n'avpnsnous pas vu toutes les variétés de l'acné, avec l'eczéma, soit local, soit généralisé, avec l'impétigo du cuir chevelu ou de la face.
Les transformations de ces différentes affections sont très fréquentes. Le lichen de la face et du col se transforme en eczéma simple ou en eczéma impétigineux. Ce dernier se transforme en pustules d'ecthyma ou encore en pustules d'acné ou en furoncles.
CombiQn est fréquente la transformation des gourmes en acné sebacea ou en pityriasis du cuir chevelu. On pourrait presque dire que ces deux dernières affections en sont un mode ordinaire de terminaison.
Enfln, nous avons vu l'eczéma et l'impétigo prendre, chez les scrofuleux, tous les caractères du psoriasis; mais ces pseudo-psoriasis, par leur siège, par l'irrégularité de leur développement, par leur mode d'évolution, ne sauraient vous en imposer pour la dartre squameuse, Therpès furflireux
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arrondi, en un mot, pour le vrai psoriasis, qui toujours est une aiïection d'origine herpétique.
Marche, durée^ terminaisons de la scrofule cutanée bénigne— La scrofule cutanée sécrétante ouvre le plus souvent la marche des accidents scrofuleux, c'est-à-dire qu'elle débute dans la plus tendre enfance^ mais à quel âgé disparalt-elle pour faire place à de nouveaux accidenls, tels que Tophlbalmie, par exemple, ou l'écrouelle If Dans la plupart des cas, c'est vers Tàge de trois ou quatre ans que la gourme disparaît ; toutefois elle peut se continuer, comme gourme, pendant la jeunesse et même dansl'àge adulte, sous forme d'eczéma chro* nique, de pityriasis ou d!acnc sebacea.
La scrofule sécrétanle vient aussi quelquefois révéler primitivement l'existence de la diathèse scrofuleuse, dans la jeunesse ou même dans l'âge adulte. Il y a plus, c'est que, comme le lupus, elle peut constituer une forme fixe primitive de la scrofule; toute la maladie semble alors s'épuiser sur la peau.
Parmi les différentes variétés de scrofulides boutonneuses, le lichen généralisé, précédé du strophulus, est une affection qui date en général de la même époque de la vie que la scrofule sécrétante. La gourme et le lichen peuvent coexister chez le même sujet ou se remplacer mutuellement. Ces deux affections, comme en général toutes les formes de la scrofule bénigne, sont sujettes à récidive pendant le cours de la preniière période ou même pendant le cours des périodes subséquentes de la scrofule.
La scrofulide acnéique n'existe pas dans la première enfance, si on en excepte l'acné varioliforme, que nous avons rencontrée vers Tâge de cinq à dix ans. C'est le plus ordiuzm. Il
oairement vers l'époque de la puberté que l'acné apparaît; cette affection se continue pendant un temps quelquefois fort long. Le plus souvent, elle se monlre par poussées successives. Elle disparaît en général, comme les autres scrofulides bénignes, dans les périodes ultérieures de la scrofule.
Dans l'âge adulte, surtout chez les femmes qui arrivent à l'époque critiqne, la scrofule peut débuter par la couperose, qui dure un temps fort long, et ne disparait que quand viennent i se montrer les premiers signes de la scrofule viscérale.
Enfin, la scrofulide érylhémateuse survient d'habitude de dix à vingt ans. Elle est souvent précédée ou suivie d'autres accidents de la scrofule primitive. Je donne en ce moment des soins à une demoiselle de dix-huit ans, pour une scrofulide impétigineuse du cuir chevelu, de la face et du cou. Dans l'enfance, elle a eu des ophthalinies avec de légères ganglites; à quinze ans, une scrofulide érythémateuse sur les jambes ; à dix-sept ans, de la gourme eczémateuse et impétigineuse. Il peut y avoir différentes étapes dans la manifestation de la scrofule primitive.
La durée de la scrofule cutanée primitive considérée d'une manière générale n'a rien de fixe. Il est impossible d'en 6xer les limites, môme d'une manière approximative. Assez souvent on la voit se prolonger depuis la dentition jusqu'à l'époque de la puberté. Mais le plus souvent ses accidents ne suivent pas une marche continue : ils sont périodiques, se succèdent ou alternent l'un avec l'autre.
La scrofulide cutanée primitive peut offrir une marche paroxystique et à chaque ^nouveau paroxysme, à chaque poussée nouvelle de la maladie, présenter une forme nouvelle. — Voyez pour la gourme : c'est d'abord l'achore, puis une nouvelle crise transforme l'achore en impétigo. — Unenou-
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velle poussée du mal amènera de Teczéma fluent derrière les oreilles, et enfin au bout de quelques semaines, a la suite d*une nouvelle exacerbation vous aurez de l'eczéma impétigineux. D'autres fois l'affection conserve le même caractère pendant tout son cours, offrant seulement par intervalles, des rémissions et des exacerbations.
La scrofulide cutanée peut se propager aux parties des membranes muqueuses voisines de la peau, ce qui s'explique par l'analogie d'organisation des deux membranes tégumentaires à leur jonction.
Les scrofulides bénignes peuvent dégénérer in situ en scrofulides malignes, nous voyons fréquemment l'impétigo simple du nez ou de la lèvre se transformer au bout d'un certain temps en scrofulide rongeante et même en véritable lupus fibro-plastique. Vous savez que j'attache une très grande importance à ces transformations, parce qu'elles démontrent clairement la supériorité de nos doctrines sur celles des dermalologistesqui^ n'admettantpas les scrofulides bénignes, les considèrent comme des manifestations de la diathèse dartreuse. Je viens de passer en revue les différentes éruptions cutanées que Ton doit compter au nombre des accidents de la scrofule primitive; mais ce ne sont pas les seules qu'on remarque chez les sujets atteints de scrofule. Nous voyons parfois encore chez nos scrofuleux se déclarer les pseudoexanthèmes, tels que \e pityriasis rubra aigu, l'urticaire, aOeclions auxquelles je ne saurais reconnaître le caractère strumeux et qui ne sont que des complications de la scrofule, soit qu'on les considère comme des affections indépendantes ou comme des manifestations de Therpétisme.
Partie éilologrlqn^* '-* ^^^ causes de la scrofule cuta« née primitive se confondent évidemment avec celles de la
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scrofule considérée d*une manière générale : la cause d*un symptôme ou d*une aflection c'est la maladie. Toutefois, parmi ces influences étiologiques, il en est qui semblent provoquer plus directement la localisation de la maladie sur le tégument externe, et c'est uniquement de ces dernières que je veux un instant vous entretenir. Je passerai successivement en revue les influences physiologiques, pathologiques et physiques.
1* Des influences physiologiques. — Les troubles de l'organisme qui signalent révolution physiologique des âges ont la plus grande inlluence sur la détermination des scrofulides primitives. Ayez bien soin de ne pas confondre cependant des troubles fonctionnels, que l'on peut appeler physiologiques, avec des accidents pathologiques. Ainsi, les feux de dents se rattachent normalement, si je puis m'exprimer ainsi, au travail de la première dentition, comme les bouffées de chaleur faciale se rattachent à l'âge critique ; mais, si les feux de dents, caractérisés par des congestions momentanées du visage, par des éruptions érythémateuses ou lichénoïdes passagères, ont amené des gourmes persistantes, si les bouffées de chaleur à la face ont amené chez la femme de la couperose, cène sont plus les efletsd'un travail physiologique, ce sont les effets d^un travail pathologique, en un mot, c'est delascrofule.
La puberté peut aussi comme la dentition éveiller la scro* fuie primitive. Les congestions qui s'établissent chez les jeunes tilles, à celte époque de la vie, du côté des mamelles produisent de l'éry thème sur les seins, et si cet éry thème persiste, ni survient de la gourme eczémateuse et consécutivement delà ganglite axillaire.
La grossesse, la parturition, le défaut d'allaitement surtout, provoquent le développement des manifestations scrofuleuses
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sur la peau. Les maladies di les laiteuses» les laits répandus ne sont bien souvent autre chose que des gourmes eczémateuses; elles tradubent à la peau la prédisposition scrofuleuse des sujets qui en sont affectés.
Le sexe exerce-t-il quelque influence sur la production, des éruptions cutanées d'origine scrofuleuse? Il est difiScile de résoudre celte question. II m'est impossible, en effet, d'établir des calculs statistiques avec les relevés des malades admis à l'hôpital. Les scrofulides primitives, confondues avec les dartres et avec les éruptions d'origine arthritique, sont reçues indistinctement dans tous les services, et en général il n'entre chez nous, dans les services des scrofuleus, que les cas complexes , c'est-à-dire, les scrofulides, coexistant avec d'autres accidents de la scrofule, comme les engorgements ganglionnaires et les caries. Je serais assez disposé à croire cependant que les scrofulides primitives sont plus fréquentes chez la femme que chez l'homme.
Le tempérament a une influence incontestable sur le développement de la forme des affections cutanées scrofuleuses : lymphatique^ il prédispose aux éruptions sécrétantes-, foVteua:, aux éruptions acnéiques; bilioso^nerveuXt aux éruptions papuleuses ; sanguiUy à la couperose.
La constitution joue le même rôle que le tempérament : ièchey elle prédispose aux éruptions papuleuses; forte et grasse^ aux éruptions érythémateuses et acnéiques.
2« Des influences pathologiques. — Ici se placent certaines maladies, comme on disait autrefois, totim substan* tiœ, telles que les exanthèmes fébriles, la chlorose, etc.; souvent on voit survenir à leur suite, les scrofulides primitives de la peau ou des membranes muqueuses, Tophthalmie, l'hypertrophie scrofuleuse des amygdales.
3* Des influences physiques. — L'apparition de la scrofule primitive n'est pas toujours déterminée par le trayail de révolution physiologique ou pathologique, c'est très souvent Taction des agents physiques qui en provoque le développement. En première ligne se trouvent les agents qui sont sur la limite des causes pathologiques, et des agents physiques purs, se rattachant aux premières par leur ori|:çinc et aux seconds par leur mode d'action, les crasses laiteuses et les parasites.
Dans le premier âge de la vie, les glandes sébacées du cuir chevelu sécrètent abondamment : si l'enfant est tenu malproprement, si on néglige Thygiène de la tète, si jamais on ne se sert de la brosse, du peigne ou de l'éponge pour nettoyer le cuir chevelu, les produits sécrétés se collent aux cheveux, et forment ces enduits jaunâtres ou brunâtres que Ton a désignés sous les noms de crasse membraneuse et de crasse laiteuse : la première, propre aux sujets blonds lymphatiques et occupant plus particulièrement les régions frontale et temporale; la seconde, propre aux sujets bruns, et occupant plus spécialement les régions temporale et occipitale : la première, semblable à du parchemin, la seconde sous forme de membrane, et plus souvent en écailles roussàtres.
Ces crasses n'ont qu'un inconvénient, c'est de s'opposer mécaniquement à la sortie des cheveux, de produire l'atrophie des papilles pileuses, et d'entraîner plus tard une calvitie permanente.
Les crasses laiteuse et membraneuse ne sont pas de la scrofule ^ mais elles agissent comme irritants mécaniques pour l'éveiller chez les sujets qui y sont prédisposés. La crasse membraneuse provoque le développement de la croûte
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de lait (pseudo-teigne, achore, tinea faciêi)\ la crasse laiteuse amène la gourme granulée [impétigo granulata), qui souvent encore, mais dans un âge plus avancé, est provoquée par la vermine.
Les parasites du règne animal et du règne végétal ne déterminent pas seulement des éruptions parasitaires, ils éveillent les manifestations cutanées de la scrofule chez les sujets qui y sont prédisposés. Les poux, les acares, les cryptogames des teignes faveuse et tonsurante, sont, pour la peau de Fenfant» des épines qui provoquent la production des scrofalides, de la même manière qu'un coup ou une chute appelle, sur la partie qui en a été le siège, un abcès, une carie, ou une tumeur blanche.
Après ces deux ordres de causes, vient le froid, qui , en exerçant une action vive et plus ou moins irritante sur le corps du nouveau-né et de Tenfant & la mamelle, provoque, soit sur la peau, soit sur les muqueuses, le développement d'éruptions qui, par leur persistance, traduisent encore Texistence du vice scrofuleux en voie d'évolution. Ainsi, Tophthalroie produite par un courant d'air peut se réproduire à chaque instant, devenir permanente et prendre tous les caractères de Fophthalmie scrofuleuse. Ainsi, les engelures, soit aux mains, soit au nez, soit aux oreilles, par leur longue dorée ou leur permanence, par leur tendance à l'ulcération ou au boursouflement, peuvent être regardées comme un signe non équivoque de la constitution scrofuleuse.
Enfin, l'onanisme, un des fléaux les plus redoutables du jeune âge, en même temps qu'il produit l'anémie, ralentit la circulation à ce point, que nous avons vu le pouls, chez des sujets de quatorze à quinze ans, tomber à 50 et même à &0 pulsations par minute. De là un ralentissement dans tous les
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actes de l'organisme , et en particulier dans la circulation des humeurs excrémentitielles ; de là sans doute aussi la fréquence de Tacné chez les sujets livrés à ces désastreuses manœuvres.
Partie 0éinélotlqiie. — i"" Diagnostic. — Le diagnostic d'une affection de la peau soulève toujours les trois questions qui suivent :
1® Déterminer l'élément anatomique primitif de l'affection : est-ce une vésicule, une papule, une pustule, etc.?
2'' Déterminer le genre de l'affection : est-ce un eczéma, ou un herpès, un prurigo, ou un lichen, etc.?
S"" Déterminer la nature de l'affection. Remarquez-le bien, par nature je n^entends pas le mode pathogénique, comme, par exemple, s'il s'agissait d'établir le caractère hypertrophique ou inflammatoire d'une papule; j'entends par nature l'origine primitive, la source commune de toutes les affections. Indiquer la nature d'une affection, c'est donc indiquer son principe, sa cause, la diathèse ou plutôt la maladie d^où dépend cette affection.
Je vous rappellerai, à ce sujet, que la plupart des affections cutanées que nous observons à notre consultation, quelque variées que soient leurs formes, peuvent être rapportées à trois sources principales, quMl est bien essentiel de distinguer au point de vue pratique et thérapeutique. Il ne se passe pas de jour de consultation que vous n'observiez, en effet :
1* Des éruptions artificielles produites, ici par Teau sédativcy là par des frictions avec l'huile de cade ou avec l'huile de morue, ailleurs par l'huile de croton, la térébenthine, le soufre, etc. Chacun de ces agents produit, sur le légument externe, une éruption spéciale que vous devez connaître,
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afin de ne pas la confondre avec une éruption analogue de cause interne.
2" Des éruptions parasitaires , aussi nonibreuses que variées, plus propres encore à vous en ' imposer pour des éruptions de cause interne. Elles sont produites par des parasites du règne animal ou par des parasites du règne végétal.
Vous savez combien sont variées et multipliées les éruptions psoriques. Quant au^ éruptions myco-defmiques, leur diversité n*est pas moins grande : tantôt ce sont des croûtes épaisses, jaunâtres , irrégulières ou en godets (achorion) ; dautres fois ce sont des cercles érythémateux, des furfures, des papulo-pustules, des tubercules ou des furoncles {trichùphytati) ; ailleurs, des taches blanches ou couleur de café [microspororii .
V" Enfin des éruptions constitutionnelles scrofuleuses ou syphilitiques, dartreusesou arthritiques.
Eh bien ! je le répète, votre diagnostic n'est complet que quand vous êtes arrivés à la connaissance de ces trois choses : Télément anatomique primitif, l'affection, la nature de l'affection. Dire, avec les médecins étrangers à la connaissance des maladies de ta peau, affection vésiculeuse ou affection squameuse, c'est faire un pas seulement dans la diagnostic : dire, avec les dermatographes modernes, eczéma ou lichen^ c'est avancer un peu plus dans le diagnostic; mais c'est rester toujours dans l'affection générique, dans le fait général, dans Tabstraction, et, par conséquent, en dehors du malade et de la maladie : dire, avec nous, eczéma scrofu- /««-, lichen arthritique ou parasitaire, c'est spécifier la maladie, donner une idée de la constitution du malade, des accidents qui ont pu précéder ou qui pourront suivre et per-
mettre au praticien d'asseoir les bases d'un traitement rationnel et efficace.
Et je ne crains pas de le dire, cette dernière notion est la plus essentielle desVois. Que vous importe, en effet, qu'une affection myeo-dermique soit vésiculeuse, papuleuse ou tuberculeuse, que ce soit un herpès ou un lichen, votre malade est, dans tous les cas, sûr de guérir par Tépilation et les parasiticides, dès que vous êtes certains d'avoir affaire à une affeciion parasitaire. Ne pensez-vous pas avec moi qu'il est bien plus utile de savoir qu'on a à combattre une affection cutanée de nature syphilitique ou scrofuleuse, que de connaître si cette affection a débuté par une papule ou par une pustule? Voyons donc si, pour les scrofulides bénignes, il est permis d'arriver, dans la plupart des cas, a un diagnostic complet.
Le premier problème à résoudre, ai-je dit, c'est de déterminer l'élément anatomique primitif.
Uérythème, la papule et Y hypertrophie crypteiise sont les éléments primitifs qu'on a le plus fréquemment l'occasion d'observer chez les scrofuleux. La vue et le toucher suffisent, dans la plupart des cas, à les faire reconnaître.
La papule demi-transparente ou pseudo-vésiculeuse est facile à confondre, chez les enfants, avec la vésicule; mais il suffit de piquer avec ime aiguille la pointe du bouton pour s'assurer qu'elle ne renferme pas de sérosité.
La présence de l'ombilic, sur les saillies formées par l'hypertrophie des cryptes sébacées, vous servira à les distinguer des tubercules syphilitiques, fibro-plastiques ou du véritable molluscum.
La vésicule et la pustule sont des éléments primitifs qui, bien que plus ordinaires dans la scrofule bénigne , s'offrent moins souvent à l'observation, parce que, dans un temps très
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court, elles changent d'élat et se transforment en écailles ou en croûtes. C'est alors, par la nature des exfoliations que vous arrivez au diagnostic rétrospectif de l'élément primitif - Une croûte squameuse, mince, molle, humide, indique la préexistence de la vésicule eczémateuse. D'autres fois, le siège de Téruption vous met sur la voie du diagnostic. C'est ainsi qu'une affection suintante qui siège derrière les oreilles, vous porte à penser que toute l'éruption du cuir chevelu est eczémateuse, et a, par conséquent aussi, débuté par l'élément vésiculeux. Il y a, comme vous le savez, deux ordres de pustules : la pustule dite phlyzaciée et la pustule psy^ draciée.Lai première est purulente en totalité de la base au sommet : la seconde est dure à la base, purulente seulement au sommet. Or, la scrofulide bénigne peut débuter par ces deux ordres de pustules.
Mais la pustule phlyzaciée passe vite et se transforme en croûte, tandis que la pustule psydraciée conserve pendant tout son cours> la plupart de ses caractères, ne subissant que des changements en plus ou en moins. Dans le premier cas, le diagnostic a pour objet de faire connaître un élément qui n'est plus. On y arrive par Tinspeclion des croûtes qui sont purulentes, jaunâtres, épaisses, relevées sur les bords. Dans le second cas, l'élément primitif subsiste toujours, avec ses caractères les plus essentiels, et le diagnostic a pour objet d'établir le siège précis de l'induration pustuleuse, afin de ne pas la confondre avec d'autres pustules analogues, quant aux caractères physiques, bien différentes par le siège et par la nature; je veux parler du diagnostic diiïérentiel des pustules de Vacne indurata et de celles de la mentagrc : les premières sont une inflammation des glandes sébacées ; les secondes, uneinflamtnation des bulbes pilifères.
Dans l'acné, les pustules sont disséminées, isolées, écartées les unes des autres : elles sont groupées dans la inentagre; dans Tacné, elles ont leur siège sur le front, les joues, les ailes du nez, sur les régions oii se trouve le plus de glandes sébacées : dans la roen tagre, elles sont agglomérées sur les lèvres, le menton, les régions pileuses; un poil les traverse de la base au sommet.
Dans l'acné, on remarque, avec les pustules indurées, la coexistence de tannes; dans la mentagre, la coexistence de tubercules et de furoncles, etc.
J'arrive au diagnostic de l'affection.
Les Willanistes (1) ont admis quatre espèces différentes d'affections dans la scrofulide sécrétante : l*" Teczéma , 2* l'eczéma impétigineux, STachore, A"^ l'impétigo; ils onl admis quatre sortes d'éléments primitifs pour ces quatre affections : la vésicule de l'eczéma contenant un fluide transparent; la vésico-pustule de l'eczéma impétigineux, renfermant un fluide séro-purulent, se rapprochant plus de la vésicule que de la pustule ; la vésico-pustule de l'achore se rapprochant plus de la pustule que de la vésicule, et la pus« tule de rimpétigo.
A ces éléments primitifs succéderaient, dans la seconde phase de l'évolution du mal, quatre espèces différentes de croûtes : 1* des squames ou croûtes molles, humides, d'un blanc jaunâtre ou verdâtre dans i'état aigu, furfuracées ou amiantacées dans l'état chronique {eczéma); 2* des croûtes plus épaisses^ jaunâtres ou brunâtres, amincies sur les bords {eczéma impétigineux) ^ 3» des croûtes d'un jaune doré ou rougeâtre, teintes de sang, comparées par Alibert à des
(1) Caienave, Traité des maladies du cuir chevelu, p. 96 et saiv.
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croûtes de gâteau, enduites de miel {a<:hore$)\ à* enûn, des croûtes plus épaisses encore, plus jaunes, plus mates, relevées sur les bords (impétigo).
Ces distinctions me paraissent subtiles, la plupart du temps impossibles à établir, et constamment inutiles dans la pratique; elles ne sont bonnes qu*à hérisser la science de difficultés et à la rendre inabordable.
De l'achore et de l'eczéma impéligineux, de Teczéma et de rimpétigo scrofuleux je ne fais qu'une seule aflection à laquelle je donne le nom de scrofulide sécrétante ou exsu" dative. Jamais, en effet, chez les scrofuleux, Taffection ne consene, pendant toute sa durée, le caractère d*eczéma ou d'impétigo. Vous voyez chaque jour l'eczéma se transformer en eczéma impétigineux, l'achore en impétigo. Il y a plus, c>sl que sur la môme tête vous voyez, sur un point de l'eczéma, et sur un autre de l'impétigo. C'est la même affection qui, selon l'âge, selon l'intensité du mal ou son ancienneté, selon que tel ou tel élément cutané est plus spécialement affecté, prend les caractères de l'eczéma ou de l'impétigo ou des formes intermédiaires.
11 est donc bien inutile d'établir le diagnostic de ces formes entre elles, en tant qu'affections génériques ; la seule chose qui mérite toute votre attention, c'est le diagnostic, à la période d'exfoliation, de la scrofulide exsudative et des crasses^ delà même affection, et des croûtes parasitaires; mais ici, en même temps que nous établissons le diagnostic différentiel deraflection générique, nous entrons dans des différences de nature, c^est-à-dire que nous touchons à la solution de notre troisième problème.
Avant d'aborder cet important problème de la nature des affections cutanées, qu'il me soit permis devons dire un mot
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seulement sur le diagnoslic de la scrofulide exsudalive consi* dérée comme affection générique.
On peut la confondre avec la scrofulide exsudative profonde; en traitant de cette dernière, je vous dirai à quels signes il vous sera facile de l'en distinguer.
La scrofulide sécrétante peut aussi, dans quelques circoostances particulières, être confondue avec une affection squameuse, le pityriasis ou le psoriasis. II faut avouer que, quand la scrofule sécrétante est passée à Tétat chronique et ne produit plus, pour ainsi dire, qu'une sécrétion épidermique, il devient difficile de la distinguer du véritable pityriasis; mais vous vous rappellerez que ce dernier est une affection dartreuse, et doit par conséquent en posséder les caractères généraux ; que, de plus, le pseudo-pityricLsis scrofuleux a été précédé de gourme, ce. qui n*a pas lieu dans le pityriasis ordinaire.
Quant au psoriasis, il vous sera plus facile de le distinguer de la scrofulide exsudative.... par son siège ; il est rare qu'il débute par la tête : le plus souvent les gouttes apparaissent d'abord sur le tronc ou les membres. N'oubliez pas que, dans le plus grand nombre des cas, on en observe sur les coudes et sur les genoux ; par la forme de l'éruption, qui a lieu en général par petites plaques arrondies; enfin, par la nature des squames, qui sont argentées, chatoyantes. Notez bien qu'il ne s'agit encore que du diagnostic de Taffection comme genre, et non de la nature de Taffection.
La scrofulide boutonneuse est rarement confondue avec une autre affection cutanée.
Eu raison de sa persistance et de Tapyrexie, le strophulus ne saurait être pris pour la rougeole boutonneuse. Le lichen des scrofuleux, bien que facile à reconnaître dans la plupart
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des cas, est peut-être, de toutes les variétés du lichen, celle qui peut, comme aiïection, vous embarrasser le plus dans son diagnostic. On voit, en effet, assez souvent le lichen scrofuleux se compliquer d'eczéma, et, dans d'autres circonslances, subir une véritable transformation eczémateuse. Les deux affections se fondent pour ainsi dire l'une dans l'autre. C'est à ces formes intermédiaires que M. Devergie a donné les noms de lichen eczémateux et d*eczéma lichénoîde ; elles sont propres à la scrofule.
Dans les cas ordinaires, il vous sera facile de distinguer le lichen de l'eczéma : la première affection siège au côté externe; elle s'accompagne de l'épaississement du corps papillaire de la peau» du rapprochement et de l'hypertrophie des papilles; s'il existe des squames ou des croûtes, elles sont minces, fragmentées, individuelles, en quelque sorte, pour chaque papule. La seconde affection siège au côté interne des membres, dans le sens de la flexion, sur le pli des articulations, à la partie antérieure du tronc; la peau n'est point épaissie, les squames ou croûtes ont plus d'étendue» le suintement est plus abondant.
L'acné scrofuleuse pourrait, à la rigueur, être confondue avec le prurigo ou le lichen ; mais la première affection est pustuleuse, tandis que les autres sont papuleuses : le volume des boutons n'est pas le môme. La coexistence presque constante des taimes avec les pustules d'acné contribue encore à dissiper les doutes.
La couperose a été prise pour un lupus ûbro-plastique. Il vous sera facile en général d'éviter Terreur. La rougeur vive ou violacée de la couperose n'est pas le rouge sombre du lupus; les tubercules Gbro-plastiques ne sont pas purulents au sommet, comme les indurations pustuleuses de la couperose.
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La scrofule érylbéraateuse, comme affection, donne bien rarement lieu à une méprise. Avec quoi pourriez-vous la confondre? Serait-ce avec Térysipèle? Mais la rougeur extensive et douloureuse de ce dernier, la fièvre, ne vou$ permettraient pas de commettre une pareille faute. — Avec Yeczema rubrumP Mais son extension, sa marche, l'éruption vésieu-* leuse, ne pourraient vous laisser un seul instantdans le doute. — Avec une induration scrofuleuse sous-cutanée? Mais ici rinduralion se fait sentir tout d abord, la rougeur de la peau est consécutive : c'est tout le contraire dans la scrofulîdc érylhémateuse.
Abordons le troisième et le plus important problème, celui de la nature des affections cutanées.
Dans Tune de mes premières leçons, je vous ai fait connaître les caractères communs des affections scrofuleuses, considérées dans tous les systèmes organiques ; le moment est venu de vous indiquer les caractères généraux des affections scrofuleuses de la peau, et d'abord des affections scrofuleuses primitives ou bénignes.
Les caractères communs des dartres scrofuleuses sont : la ténacité, la persistance dans le môme lieu, Tordre qu'elles suivent dans leur propagation» s'étendanl en général de la tète et des parties supérieures du corps aux parties inférieures-, leur prompte dissémination sur les diverses, régions du corps ; la modalité particulière du travail inflammatoire, qui est essentiellement sécrétant et suppuratif ou hypertrophique ; la participation des follicules et des glandes, et souvent aussi du tissu cellulaire sous-cutané à ce travail inflammatoire ; le retentissement sur les ganglions lymphatiques du voisinage ; l'absence de douleur et de prurit, ou tout au moins de ce prurit violent et permanent qui augmente par
SIGNES DES SGROFULIDES BÉNIGNES
lachalear du \iU et porte sans cesse le malade à se déchirer la peau avec les ongles; enfin, les traces qu'elles laissent après elles.
Le prurit ne dépend pas seulement de la nature de la maladie, mais encore du siège et du caractère particulier de ralTection ; si Tinflaramation s*étend aux couches profondes delà peau, il n^ya plus de prurit; lorsqu'elle ne dépasse pas les couches superficielles, il est d'autant plus vif qu'il y a moins de congestion et moins de sécrétion. C'est pour cela que le prurit est en général plus vif dans le prurigo et le lichen que dans le pityriasis et le psoriasis ; plus aussi dans le pityriasis que dans le psoriasis ; plus enfin dans l'eczéma que dans l'impétigo, où le travail inflammatoire a plus dMntensité locale. Mais notez bien que cela peut tenir aussi à ce que l'eczéma est plus souvent de nature dartreuse ou arthritique que l'impétigo.
Appliquons ces données générales aux affections en par* ticulier.
Je ne m'arrêterai pas au diagnostic des dartres scrofuleuses et des éruptions artificielles. Si, dans un cas donné, le doute pouvait s'élever dans vos esprits, si une affection cutanée, soupçonnée scrofuleuse, s'offrait à votre observation avec tous les traits d'une éruption artificielle, vous auriez à vous enquérir des antécédents, dont la connaissance viendrait aussitôt dissiper toutes vos incertitudes.
C'est donc à établir le diagnostic diflërentiel des scrofulides bénignes et des éruptions parasitaires et constitutionnelles que nous devons surtout nous attacher. Pour traiter ce sujet délicat, je réclame un instant votre attention la plus sérieuse.
Il y a, comme je vous le disais tout à l'heure, deux sortes BAim. 12
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tfaffeclions parasitaires : crilos que déterminent les animaux parasites et celles que produisent les végétaux parasites.
Les éruptions psoriques, par leur généralisation, pourraient en imposer, à la première vue, pour des dartres scrofuleuses; mais Tabsence de ces éru|)tions sur la télé, qui reste étrangère au mal, la multiplicité des éléments primitifs (papules, vésicules, ecthyma), le caractère particulier des démangeaisons, et, par-dessus tout, la présence des acares constatée par Texistence des sillons, et, au besoin, par le microscope, ne vous laisseraient que bien peu de temps dans le doute.
L'impétigo parasitaire du cuir chevelu est plus facile à confondre avec la scrofulide impétigineuse; mais Texistence de nombreux pediculi et Tabsence d'ulcérations sous les croûtes impétigineuses, contribueraient puissamment à faire cesser votre hésitation.
Les éruptions dermophytiques ressemblent bien davantage encore aux dartres scrofuleuses, et le traitement étant essentiellement différent dans les deux cas, vous devez comprendre de quelle importance il est pour vous de savoir par quels moyens vous pouvez arriver à une connaissance certaine de la nature du mal.
^ Parmi les végétaux parasites, il y en a deux surtout qui provoquent sur toutes les régions du corps, mais particulièrement à la tète, des éruptions analogues aux gourmes; vous devinez sans doute que je veux parler de Vachorion et du trichophyton.
Comment distinguer le favus de la gourme? Le diagnostic est facile dans les cas simples ; il n'en est plus de même dans les cas complexes. Le favus, au bout d'un certain temps, se
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complique de gourme scrofuleuse : c'est alors une afiection |)arasilaîre qui a éveillé le développement d'une affection scrofuleuse; ou bien le favus vient s'enter sur la igourme. Ce dernier cas est plus rare, parce que le champignon germe difficilement sous une croûte, et que les grattages de l'enfant, l'action répétée d'une brosse ou du peigiie^sur une tète malade, ne sont pas des conditions favorables à la germination de la plante parasite.
Que Texfoliation favique existe seule ou qu'il y ait un mélange de favus et de gourme, la question capitale, importante pour le diagnostic, c'est de constater l'existence du végétal. De sa présence, en effet, découle la nécessité d'un traite* ment que ne contre-indique jamais l'existence antérieure ou consécutive d'une gourme scrofuleuse.
N'allez pas croire qu^il soit toujours facile de reconnaître un favus du cuir chevelu. Dans un grand nombre de cas, soit à la consultation de Thôpilai Saint-Louis, soit ailleurs, je me suis vu obligé de faire mes réserves, d'ajourner mon dia* goostic; et» s'il en est ainsi pour moi, jugez des difficultés que doit éprouver le médecin ordinaire de la ville, inexpérimenté autant que Ton peut l'être en pareille matière, lorsqu'il est obligé de se prononcer sur la nature d'une éruption du cuir chevelu. Aussi, voyons-nous chaque jour se commettre les erreurs les plus graves dans le diagnostic et dans le traitement de ces éruptions, les opinions les plus étranges se faire jour sous le couvert de noms célèbres.
Vous rencontrerez tous les jours, dans Paris, ce foyer de lumières et de science, d'excellents praticiens qui vous diront sériéusemeot que le favus est une maladie légère, cédant aux émollienls, guérissaot par toutes sortes de moyens.
D*autres voient du favus partout ; ils épilent, et par notre procédé, de malheureux enfants atteints de gourmes scrofuleuses. J'ai encore en ce moment, dans mes salles, deux petites filles qui ont été les victimes de cette déplorable méprise.
Mais quelles sont donc les causes de ces erreurs si com« munes dans le diagnostic du favus ; d*où vient qu'un médecin instruit, exercé à l'étude des affections de la peau, n'osera pas se prononcer dans un cas particulier, et que l'homme incompétent n'hésitera pas à prendre une gourme scrofuleuse pour une vraie teigne ?
Ce qui embarrasse le médecin le plus habile à reconnaître les affections de la peau, le dermatologiste le plus expérimenté, c'est d'abord la coexistence et la confusion, sur une même tète, de plusieurs affections d'une nature essentiellement différente.
Je viens de vous le dire : le favus et la gourme peuvent se rencontrer ensemble -, j'ai, dans le service, un enfant qui porte sur la tète de la teigne tonsurante et de l'impétigo ; un autre du favus et de l'herpès; chez un troisième, vous trouverez de l'impétigo scrofuleux, du favus et de l'herpès. Cette double ou triple complication est déjà une des causes qui obscurcis* sent le diagnostic. Il y en a d'autres encore.
Les traitements plus ou moins intempestifs que l'enfanta subis en ville, et, dans quelques cas plus rares, les soins hygiéniques donnés par les parents, contribuent encore à rendre le diagnostic difficile chez les petits malades que l'on amènera notre consultation.
En effet, les topiques irritants enflamment les surfaces malades, font naître des pustules qui allèrent les caractères propres des affections parasitaires, et les soins hygiéniques,
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qui consistent surtout à peigner l'enfant, a brosser sa tête plusieurs fois par jour, font disparaître les croûtes, dont la présence était utile pour le diagnostic.
Telles sont les causes de Thésitation que peut montrer, dans le diagnostic des teignes, un médecin habitué à voir les maladies de la peau. Voici maintenant les causes des erreurs que commettent journellement les personnes étrangères a la connaissance spéciale de ces affections. Toutes ces causes trouvent leur raison d'être dans une importance trop grande exclusivement donnée, au détriment des autres, i l'un des caractères particuliers des affections parasitaires.
L'un voit, dans la couleur jaune des croûtes, un signe pathognomonique de la vraie teigne; l'autre, le trouve dans une oJeur spécifique : celui-ci attache une extrême importance à la dépression et à la forme arrondie des exfoliations ; celui-là à la sécheresse des croûtes, etc. Mais l'impétigo peut offrir la couleur jaune-soufré du favus ; la dépression centrale et la forme circulaire appartiennent tout aussi bien à rherpès,'au psoriasis du cuir chevelu quaupotrigo scutu^tata; la sécheresse est parfois aussi grande que possible dans les pseudo-teignes chroniques, et, quant à l'odeur, comme le dit très justement M. Lebert, il faut se méfier de la séméiologie olfactive.
En un mot, il faut tenir compte de l'ensemble des carac* tères et non s'attacher à un caractère unique.
Examinons toutefois la valeur absolue et relative de chacun des signes qui distinguent la teigne des gourmes scrofuleuses. •
M. Lebert donne, comme un excellent moyen de diagnostic, l'ulcération qui existe sous les croûtes dans la gourme , sa non-existence dans le favus-, mais, après le détachement des
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croûtes faviques, on voit presque toujours i'épiderme enlevé par places. Seulement, Tulcération est plus super6cielle , un peu déprimée, traversée à son centre par un cheveu; dans la gourme elle est plus profonde. Toutefois, si Ton détache, avec précaution, la croûte favique, a Taîde d'une sonde cannelée ou d'une spathule, on ne trouve pas d'ulcération.
La couleur est un excellent signe et plus encore la réunion de ces nuances différentes de jaune-orange, jaune-soufré, jaune-bianchàtre, gris-blanchàtre ou couleur de plâtre. Toutes ces nuances qui indiquent Tàge plus ou moins avancé des couches successives de la croûte favique constituent par leur ensemble un caractère distinctif d'une haute importance.
La sécheresse des croûtes qui est d^autant plus grande que le favus est plus ancien, leur pulvérulence, l'enchâssement &ous-épidermique de la circonférence ou des bords de la croûte, enfin la dépression en cupule, en godet ou en lampion, selon l'expression consacrée par M. Devergie, contribuent encore à éclairer le diagnostic.
Un signe que vous devez prendre en très grande considération, c'est rétat des chçveux. bans le favus, les cheveux sont altérés notablement dans leurs qualités physiques. Ils sont changés de couleur, devenus d'un gris cendré ou de souris, ternes, fauves, sans éclat; ils tranchent sur les cheveux des parties saines. On les trouve souvent tortillés, friables, lanugineux, d'une facile extraction. Au bout d'un certain temps, ils tombent et rien de plus ordinaire dans les teignes déjà anciennes, que des plaques de calvitie, des surfaces complètement dégarnies et sur lesquelles le cuir chevelu offre comme un aspect cicatriciel. Dans la gourme aussi, les cheveux sont altérés et tombent : il y a, comme dans la teigne, des places de calvitie; mais Tallération n'est jamais
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portée aussi loin. Les cheveux sont ternes, mais ils ne sont pas transformés comme dans le Tavus.
L'existence d'un élément de la maladie sur une autre région est encore un bon signe; mais ce n*est qu*une présomption, ce n'est pas une certitude. S*il existe une plaque d'eczéma fluent derrière Toreille, on ne sera que trop disposé à rejeter le favus ; s'il existe sur la face ou sur le tronc quelques godets faviques, on ne serait que trop disposé en faveur de l'opinion contraire. Cependant il peut y avoir colncideDce, coexistence des deux aflections.
Mdlgré tous ces signes, il y a donc des cas où l'on se trouve obligé de rester dans le doute. Que faut-il faire alors? Nettoyer la tête et attendre la reproduction des croûtes; recommander aux parents de cesser toute application topique, tous soins hygiéniques. Plus tard les croûtes reparaîtront, mais sans mélange, sans altération, avec tous les caractères qui leur sont propres.
Il y a un moyen de lever les doutes immédiatement, d'éclaircir à Tinstant même le diagnostic : c'est le microscope, avec lequel il est facile de reconnaître, lorsqu'ils existent, les éléments constitutifs de Vachorion.
Des trois variétés de porrigp, Valvéolaire est celui qui peut le moins en imposer pour la pseudo- teigne. Le scutuléy dans sa période pilyriasique, peut être pris facilement pour une gourme amiantacée et mieux encore pour un psoriasis. Il est des cas même où l'on est obligé d'attendre l'apparition delà matière jaune favique, au milieu de la matière blanche épidermique sur laquelle elle tranche. Voulez-vous, dans ces cas, être Bxé le plus vite possible sur le diagnostic, il vous faut recourir au microscope : vous distinguerez nettement les éléments constitutifs du favus alors qu'à l'œil nu ou armé
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de la loupe, vous n'apercevriez encore que de Tépiderme.
Le porrigo squarrhosa est peut-être celui qui ressemble le plus à de la gourme*, cependant il y a dans cette disposition bosselée du cuir chevelu, dans l'aspect sec et terreux de ces protubérances, dans Tinsertion sous^épidermique des bords, quelque chose de spécifique qui n'échappe jamais à un œil exercé.
La teigne tonsurante du cuir chevelu a quelquefois élé prise au début pour une gourme pityriasique ; à une période avancée, quand la tonsure a élé dénaturée par des topiques substitutifs, ou qu'il existe sur le cuir chevelu, par suite de l'effet ordinaire du champignon sur les bulbes, une véritable mentagre pustuleuse ou tuberculo-furonculaire, cette môme teigne peut en imposer pour une scrofulide impétigineuse. * Dans ces cas difficiles , je ne connais qu'un moyen sûr el prompt de préciser le diagnostic, c'est l'examen microsco* pique des poils.
Ce n'est pas seulement au cuir chevelu que le diagnostic de la gourme et des éruptions parasitaires rencontre des difficultés, c'est sur toutes les régions du corps. Je ne vous en* tretiendrai que de celles qui ont leur siège sur la face.
Comment distinguerez-vous la gourme impétigineuse des éruptions trichophy tiques ; en d'autres termes, comment distinguerez-vous l'impétigo de la mentagre parasitaire?
Il semble que cela soit facile, parce que les pustules de la mentagre occupent les follicules pileux, tandis que les pustules de rimpétigo sont groupées , réunies, et forment des croûtes larges, détachées sur les bords, d^un jaune doré. Les pustules mentagreuses sont dures à la base, purulentes seulement au sommet; les pustules de Timpétigo sont superiicielles, purulentes en totalité.
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Quand Timpétigo siège sur le front, sur le nez , les joues, les commissures labiales, il ne peut donner lieu à aucune erreur de diagnostic; mais, s'il occupe les lèvres, le menton, les régions massétérines ou sous-maxillaires, c'est-à-dire les fflèroes parties qu'affecte la mentagre, il devient souvent assez difficile à reconnaître. C'est dans ces cas que , pour trancher la question, M. Devergie a admis un impétigo syco* siforme contre lequel se révoltent les Willanistes.
Dire que Timpétigo n'est pas la mentagre, que, quand il eiiste, il ne constitue qu'une complication , ce n'est pas résoudre la question. II est d'ailleurs évident qu'ici les sectateurs de Willan confondent l'affection avec la maladie, puisque cette dernière seule peut avoir des complications.
M. Devergie peut répondre aux Willanistes qu'il connaît aussi bien qu'eux les caractères qui distinguent l'impétigo de la mentagre, mais que, pour lui, Vimpétigo sycosiforme est un intermédiaire qui participe tout à la fois de l'une et de l'autre affection : ce n'est pas la pustule de l'impétigo, ce n'est pas celle de la mentagre, c'est une pustule intermédiaire. Il en est de même de la croûte qui survient après la rupture des pustules.
Pour moi, l'impétigo sycosiforme est une affection constitutionnelle, tantôt scrofuleuse, tantôt arthritique, tantôt primitive, tantôt consécutive à une affection parasitaire. Le sycosis est une affection parasitaire, l'impétigo est généralement une affection scrofuleuse. Or, vous le savez déjà , les diathèses scrofuleuse et syphilitique entretiennent les affections parasitaires ; elles rendent le terrain favorable. L'impétigo sycosiforme n'est autre chose que le trichophyton transmis par contagion sur la face d'un scrofuleux, déjà prédisposé à l'impétigo.
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' Vous avez vu, dans nos salles, deux sujets affectés de cet impétigo sycosiforme; ils ont fait un assez long séjour dans les autres services de cet hôpital, où les traitements mis en usage ont complètement échoué. Depuis leur entrée au Pavillon, ils ont déjà subi plusieurs fois l'épilation de la face, et, bien que cette épilation ait été chaque fois suivie d*une amélioration remarquable, les pustules se sont reproduites. Je suis convaincu, cependant, que ces deux malades guériront parfaitement sous Tinfluence de la médication antiscrofuleuse et de Tépilation répétée , qui peut encore être utile même alors que le bulbe des poils ne renfermerait plus de parasites.
Il me reste à vous faire connaître les signes qui différencient les éruptions scrofuleuses des autres éruptions constitutionnelles ; mais un mot d*abord sur le diagnostic des crasses.
Les crasses dites laiteuses et membraneuses sont des excrétions en quelque sorte physiologiques, et le plus souvent provoquées par le défaut de soins chez les petits enfants; sous ce rapport, on peut les rapprocher des éruptions artificielles. Mais bien souvent elles se transforment en gourmes muqueuse, iropétigineuse, sébacée, et deviennent dès lors de véritables symptômes de la scrofule.
Dans les crasses on observe une croûte mince, assez souvent demi-transparente, comme parcheminée, lisse, unie ou offrant çà et là quelques bosselures qui correspondent à une -sécrétion plus abondante ou à une accumulation plus grande 4e matière sébacée. Cette croûte est blanchâtre, rougeàtre ou brunâtre ; si on la détache, on n*observe au-dessous d'elle aucune ulcération. La surface du cuir chevelu est nette el n*a subi aucune dépression, aucune perte de substance. A
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ces caractères il vous sera facile de distinguer les crasses des
▼éritables gourmes.
Maintenant comparons les scrofulides bénignes avec ie^
syphilides, avec les éruptions' dartreuses et arthritiques. Le diagnostic différentiel doit être établi aux divers âges
de la vie, aucun âge n*étant incompatible avec aucune dea
éruptions constitutionnelles.
La scrofule cutanée de la première enfance ne saurait être
confondue avec la syphilis héréditaire.
Les éruptions sont essentiellement différentes : dans la scrofule ce sont des gourmes plus ou moins sécrétantes, des éruptions lichénoldes ou eczémateuses généralisées; dans la syphilis, ce sont des érythèmes, des roséoles, des éruptions papulo-pustuleuses avec ou sans excoriations , des éruption? huileuses (pemphigus neatorum). Le siège est différent : les éruptions scrofuleuses occupent le cuir chevelu, les parties supérieures du corps, toute la peau; les éruptions syphilis tiques siègent sur les parties sexuelles et anale, sur la région ombilicale, les membres inférieurs de préférence, à la face, sur les lèvres. Les manifestations scrofuleuses n'apparaissent guère avant le cinquième ou le sixième mois ; les manifestations syphilitiques ont lieu, le plus souvent, à l'époque de la naissance ou peu de temps après.
En dehors des caractères propres aux deux éruptions, vous trouvez encore des signes distinctifs dans la constitution. Le petit enfant scrofuleux est remarquable par le développement exubérant des parties molles, le volume énorme des membres, une sorte de boursouflement général qui contraste ayecrémaciation, la flétrissure du petit syphilitique dpnl 1^ peau est ridée, semblable à celle d*un petit vieillard, dont tous les membres sont en quelque sorte atrophiés.
Le cri est aussi bien diiTércnt dans Tun et l'autre cas : faible et éteint chez le syphilitique, il est fort et un peu rauque chez l'enfant scrofuleux.
La syphilis héréditaire peut aussi affecter les enfants de Tâge de deux ou trois ans, et même ne se montrer qu*à l'époque de la puberté; mais elle ne saurait, dans ce cas, simuler en aucune façon les accidents de la scrofule primitive. Je reviendrai sur le diagnostic différentiel de ces manifestations tardives delà syphilis héréditaire, à l'occasion de la scrofulide maligne.
Dans la jeunesse et Tàge adulte, vous ne pouvez confondre la scrofulide fluente avec la syphilis acquise ; l'eczéma syphilitique n'existe réellement pas.
Les scrofulides papulo-pustuleuses et érythémateuses se rapprochent par leurs éléments anatomiques primitifs de l'érythëme papuleux, du lichen et de l'acné syphilitiques; mais il n'y a entre ces éruptions qu'une analogie grossière, et la couleur, la forme et le siège vous éclaireront bien vite dans la plupart des cas.
L'érythème papuleux, d^origine scrofuleuse, existe sur les parties découvertes, la face et le dos des mains; il n'a pas une coloration spéciale. L'érythème papuleux syphilitique est répandu sur les membres, de couleur rouge, sombre ou cuivrée, souvent accompagné de roséole.
Le lichen scrofuleux est à grosses papules sans coloration spéciale, généralisé, accompagné de démangeaisons ; il affecte spécialement les enfants.
Le lichen syphilitique est à grosses ou à petites papules (syphilides papulo- tuberculeuse et syphilide papuleuse miliaire), exempt de prurit, de couleur cuivrée, couvert de squames épidermiques , précédé de chancres, souvent accompagné d'angine syphilitique.
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Il est une autre variété de lichen spécifique que l'on peut appeler lichen vésieulaire et dont vous avez, en ce moment, un fort bel exemple à la salle Sainte-Foy. Vous trouverez le dessin et la description de ce dernier dans le remarquable ouvrage d'Erasmus Wilson, sous le nom de syphilideen cnrymbes. Ce lichen est constitué par des plaques circulaires de petites papules rouges, d'un rouge un peu sombre, très rapprochées, donnant de loin à la plaque l'aspect d'une surface érythémateuse granulée, autour desquelles se trouvent répandues de nombreuses papules « assez écartées les unes des autres, analogues pour le volume à des grains de mil ou de chènevis. Une gouttelette de sérosité transparente ou louche surmonte ces dernières et se résorbe dans un temps très court ; Vépiderme se flétrit et se desquame au sommet des papules vcsiculeuses (1).
Quant à Tacné, elle peut aussi être scrofuleuse ou syphilitique, mais l'acné scrofuleuse occupe presque exclusive» ment la face et le dos, les épaules, le devant de la poitrine. L* acné syphilitique est indistinctement répandue sur le tronc et même sur les membres inférieurs. La première n'affecte aucune disposition spéciale; dans la seconde, les pustules sont discrètes ou par petits groupes, entourées d'un cercle cuivré.
Vane rosea peut être confondue avec la syphilide tuberculeuse circonscrite. Mais la première est symétriquement répandue sur la partie médiane de la face; la deuxième bornée au front, au nez,àla lèvre, est cuivrée, sans démangeai* son, avec des squames a la surface des tubercules.
La scrofulide érythémateuse, à cause de son siège, de sa
(I) Voir SyphUiâe papuio-iiéticuieuMe dâni nos leçons sar les sypfailides. '
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coloration bleuâtre ou violacéi», de IMnduration sous-cutanée qui raccompagne, ne peut donner le change, en laissant croire à un érythème de nature syphilitique.
Ce que je viens de faire pour la syphilis, il faut le faire maintenant pour la dartre et i'arthritis : établir le diagnostic différentiel, au point de vue de la nature de raiïection.
Suivons également la scrofulide bénigne dans les divers Ages de la vie.
Dans la première enfance, rien n*est plus facile. La gourme, quand elle n'est pas parasitaire ou artificielle, ne peut être ni dartreuse ni arthritique : elle est nécessairement scrofuleuse.
J'en dirai autant du strophulus et du lichen généralisés.
Mais avant, pendant et après la puberté, comment distinguerez-vous les différentes natures, scrofuleuse, dartreuse et arthritique, de l'eczéma^ du prurigo et du lichen ? . Le siège est ici important à noter. Par la considération du siège, a dit Poupart, vous arriverez souvent à connaître le principe des dartres.
L'eczéma scrofuleux débute généralement par la tète, et s'étend de là aux diverses régions du corps ; l'eczéma dartreux commence indistinctement par telle ou telle région; l'eczéma arthritiquo débute par les régions exposées à l'air ou par les membres inférieurs.
Dans l'eczéma scrofuleux, vous remarquez, presque dès le début, une tendance à la production séro-purulente. A côté de vésicules transparentes, on en voit d'autres remplies d^uoe sérosité louche ; on voit même de véritables pustules. Les squames sont plus épaisses et souvent crustacées. Dansl'eczéoMi dartreuxi sérosité claire, transparente, abondante, qui
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mouille et traverse leî5» linges comme de l'eau ; dans Tarthrilique, sérosité transparente et rare.
Dans Feczéma scrofuleux, les groupes occupent de larges surfaces. Les groupes de reczéma dartreux sont plus circonscrits, entourés dès le début d*un liséré rouge inflammatoire. Dans l'eczéma arthritique, les éléments primitifs sont séparés, écartés, distants les uns des autres; la vésicule a un volume très variable, et l'on peut observer toutes les dimensions, depuis une vésicule très petite d*eczéma, ana* logue à la pseudo-vésicule de la gale, jusqu'à une grosse bulle de pemphix.
Dans l'eczéma scrofuleux, peu ou point de prurit; dans reczéma dartreux, prurit constant, permanent, qui augmente par la chaleur du lit; d^ns l'eczéma arthritique, douleurs piquantes, lancinantes, ressenties quelquefois par le malade sur chacun des éléments éruptifs.
Dau3 l'eczéma scrofuleux, pas de prurit avant-coureur, pas de troubles de la sensibilité, après guérison, sur les parties qui ont été le siège de Téruption ; dans les eczéma dartreux et arthritique, prurit avant-coureur, démangeaisons ou névralgies consécutives, et souvent, pendant la durée de l'affection, prurit sur les parties saines, bien au delà des limites de l'éruplion.
La coloration des érupiions eczémateuses a peu ou n'a point de valeur dans le diagnostic ^ il faut en parler cependant. Dans les affections scrofuleuses sécrétantes, en général, absence décoloration ; dans les affections dartreuses, assez souvent^ au début, cercle inflammatoire rosé ou bleuâtre; dans les aifections arthritiques, couleur violacée, hémorrhagique ou plilébectasique autour des groupes éruptifs.
L'eczéma scrofuletjx est fixe, l'eczéma dartreux est mobile ;
avec rage, les eczéma serofuleux et arthritique disparaissent; avec Tàge, l'eczéma dartreux tend le plus souvent à se généraliser. Enfin, si tous ces caractères ne vous suffisaient pas, vous pourriez vous éclairer des signes fournis par les antécédents du malade, par les affections concomitantes, la constitution, etc. ; mais, ne l'oubliez pas, le tempérament et la constitution répondent ^^bien souvent par la négative, alors que l'affection accuse manifestement Texistence de la maladie constitutionnelle.
Je pourrais vous répéter, à l'occasion de la scrofulide bou* tonneuse, tout ce que je viens de vous dire des caractères distinctifs de la scrofule, de la dartre et de l'arthritis. Cela me parait complètement inutile.
Si vous tenez compte de ces caractères différentiels, si vous voulez vous rappeler la symptomatologie du lichen serofuleux, rien ne vous paraîtra plus facile à établir que la distinction des différences de nature dans les affections papuleuses et papulo-pustuleuses.
Ainsi) le lichen serofuleux est déjà généralisé dans le jeune âge; son prurit n'est jamais aussi fort que celui du lichen dartreux; ses papules sont grosses, pâles, décolorées; la peau est notablement hypertrophiée. Les transformations de ce lichen sont fréquentes ; il passe à Teczéma et repasse tour à tour au lichen. Il cède en général avec la puberté.
Le lichen dartreux se montre d'abord par groupes, par plaques, sur la partie externe des membres, accompagné d'atroces démangeaisons. Le malade déchire sa peau, toutes les papules, qui sont généralement plus petites que celles du lichen serofuleux, sont rouges , couvertes à leur sommet d'une gouttelette sanguine, desséchée. Le lichen dartreux ne disparaît pas, il se généralise avec Tage, etc.
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Le lichen arthritique se présente sous différentes formes» dont une seule, le lichen circonscrit, pourrait être confondu avec le lichen scrofuleux ; mais ce dernier n'est pas accompagné d'élancements, ses papules sont plus grosses, et il ne larde pas à se généraliser. Quant aux formes piloris et lividus, elles ne sauraient être prises pour des affections scrofuleuses. (Voir Leçotis sur Farthritis et la dartre ^ page 164.)
Le prurigo scrofuleux est à grosses papules, sans grandes démangeaisons et généralisé. A ces caractères, on le distingue facilement des prurigo dartreux et arthritique.
L'érylhème papuleux, d'origine scrofuleuse, a une marche lente, qui ne permet pas de le confondre avec Téry thème papulo-tuberculeux arthritique.
L'acné scrofuleuse a des variétés qui lui sont communes avec l'acné arthritique : ce sont les variétés indurata et rosea; mais, dans ces dernières, rougeur violacée, picotements ou élancements ; dans les premières, suppuration, épaississement hypertrophique et absence de démangeaisons, tels sont les signes qui serviront au diagnostic.
Reste donc seulement la scrofulide érythémateuse, dont l'une des variétés, l'érythème induré, offre de l'analogie avec une affection de nature arthritique, l'érythème noueux [erythema nodosum) ; mais, dans la première affection, la couleur est la môme sur toute l'étendue de la plaque, l'induration est égale, la pression est indolore; dans la seconde, la couleur offre les nuances de l'ecchymose, l'induration présente des nodosités, la pression est plus ou moins douloureuse. En terminant ce qui a trait au diagnostic, j'appelle votre attention sur la relation des affections cutanées avec les maladies constilutionnelles. Cette relation, on peut la for-
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muler ainsi : les maladies constitutionnelles ont des affections communes, et chacune en particulier a des affecijons qui lui sont exclusivement propres.
La syphilis se distingue par la spécialité de ses affections; dans la scrofule, il y a des affections communes, les scrofulides bénignes, et des affections propres, les scrofulides malignes ; dans la dartre et dans Tarthritis, il n'y a guère que des affections communes.
2' Pronostic. — De toutes les affections scrofuleuses, celles dont je viens de tracer l'histoire sont les moins graves. Cependant il n'est pas rare de voir les scrofulides bénignes se transformer in situ en scrofulides malignes. Toutefois elles semblent, quand elles se sont généralisées ou qu'elles onl duré longtemps, mettre le sujet qui en a été atteint à l'abri des scrofulides profondes. J^ai vu maintes fois l'impétigo simple se transformer en scrofule cutanée maligne ulcéreuse, la couperose en lupus.
Les scrofulides primitives, toutes choses égales d'ailleurs, ne sont jamais aussi redoutables que les scrofulides secondaires ; elles ne détruisent pas, comme ces dernières, les tissus en profondeur, et, par conséquent, ne laissent jamais après elles les mêmes mutilations; elles ne se montrent pa<i, comme elles, aussi réfraclaires aux agents thérapeutiques; enfin, elles ne dénotent pas un état aussi avancé ni une forme aussi grave de la maladie scrofuleuse.
Les conditions hygiéniques et physiologiques dans lesquelles se trouve placé le sujet qui en est affecté, en modifient singulièrement le pronoslic. Ainsi, pour ne parler que de Tâge des malades, on peut dire d'une manière générale que les scrofulides primitives ont d'autant plus de gravité que le sujet est plus avancé en âge.
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prévenir le développement des accidents ultérieurs de la scrofule.
Il y a même de l'avantage à guérir les gourmes, au point de vue de la conservation de la chevelure et de la santé générale ; car bien souvent il arrive, quand une gourme a duré longtemps, que la chevelure se trouve sérieusement compromise ou que çà et là on remarque, sur le cuir chevelu, des places tout à fait dénudées. L'abondance de la sécrétion humorale, la coexistence si fréquente de la vermine ou d'affections parasitaires avec les gourmes peuvent aussi, à la longue, porter une atteinte plus ou moins profonde à la santé générale de l'enfant.
Les différentes variétés de la scrofulide exsudative superficielle ne sont ni plus graves ni plus difficiles a guérir les unes que les autres. On a dit que l'eczéma résistait plus que l'impétigo ; ceci demande une explication.
Si l'on veut parler de Teczéma dartreux, je ne conteste pas sa plus grande ténacité -, mais il ne s'agit en ce moment que de l'eczéma scrofuleux, et je soutiens que ce dernier est tout aussi facile à guérir que l'impétigo ou Veczéma impétigineux.
Vous m*obî.eclerez, sans doute, que tous les jours, chez les enfants, nous voyons certains impétigo du cuir chevelu disparaître promptement sous l'influence de quelques soins de propreté; mais faites attention que, dans ces cas, vous avez affaire à l'impétigo purement parasitaire, et que, la vermine détruite, l'éruption pustuleuse disparaît d'ellemême.
La scrofulide boutonneuse est quelquefois très tenace. Un lichen généralisé disparaîtra promptement, par le badigeonnage, avec rhuile de cade \ mais il reparaîtra au bout d'un
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temps 1res court, si le traitement interne et externe nVst pas continue longtemps encore après la disparition de l'afTection ; chez les malades de nos hôpitaux, il arrive bien souvent que ces récidives sont provoquées par des grattages continuels ou par des frictions irritantes sur la peau, faites dans Tunique but d'amener, le retour de Faffection, et d'avoir ainsi un motif légitime de rentrer à l'hôpital. Les mères encouragent elles-mêmes leurs enfants à se gratter ainsi ; c'est un moyen commode pour elles, de s'en débarrasser en les plaçant dans les asiles de la charité publique.
L'acné scrofuleuse est une affection sans gravité, qui dispralt et reparaît souvent, comme le lichen, jusqu^à ce que Tâge ou une période plus avancée de la scrofule en ait mis pour toujours les malades à l'abri.
Mais les difTérentes variétés de l'acné ne sont pas toutes également légères. Les formes sebacea et rosea ont une bien autre ténacité que les formes mxliaris^ punctata^ indurata et molluscoïde.
NoD-seulement la couperose peut, comme je Tai dit, se transformer in situ en scrofulide secondaire, mais, par sa modalité patliogénique, elle résiste davantage au traitement topique et général dirigé contre elle. Toutefois, je dois le dire, quand les malades ont eu assez de patience et de persévérance, j'ai toujours vu, soit en ville, soit a l'hôpital, la couperose scrofuleuse céder aux préparations ferrugineuses ot iodurées, administrées à Tinlérieur, et aux applications répétées d'huile de cade ou d'huile de noix d'acajou, sur les parties couvertes de Téruplion acnéique.
Partie théraipe«tlq|ae. — Avant de soumettre un malade atteint d'une éruption cutanée a une médication (|uelconque. commencez par bien établir votre diagnostic^ Qt,
dans les cas douteux, allendez, avant d*agir, qu*un nouvel examen ou qu'un changement, survenu ultérieurement dans l'état de votre malade, vous ait permis d'éclairer tout ce qu'il pouvait y avoir d'obscur dans cette première et importante question du diagnostic.
La gourme scrofuleuse une fois bien reconnue, est-il toujours prudent d'en entreprendre la cure? Posée en d'autres termes, cette question, à laquelle il a été diversement répondu, ne saurait embarrasser personne. C'est comme si nous nous demandions, en effet, s'il faut attaquer la scrofule dès son principe, ou s'il vaut mieux attendre que le scrofuleux soit arrivé à une période plus avancée de sa maladie pour commencer le traitement. Évidemment, le précepte: Principiis obsta^ est applicable ici, ou il ne le serait jamais en médecine.
On conçoit que, sous le règne des théories humorales^ on ait pu donner le conseil de respecter les gourmes, dans lesquelles on ne voyait que des affections dépuratoires. Il ne saurait en être de même aujourd'hui, pour nous surtout, qui voyons dans ces éruptions le début ordinaire d'une maladie constitutionnelle.
Vous me dispenserez sans doute de vous parler du traitement hygiénique et préventif de la scrofule, de rallaitement des enfants prédisposés à cette maladie par la nature de leur constitution, du choix d'une nourrice et d'une habitation convenable, etc., tout cela rentre dans le traitement de la scrofule en général, et, pour le moment, je ne dois pas vous en parler. Je me borne à vous exposer, aussi succinctement que possible, les moyens internes et externes que réclame le traitement des scrofulides bénignes .
Un très grand nombre d'agents médicamenteux ont été
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proposés, et tous comme des remède^ héroïciues, dans le trailement de la scrofule. L'or, le mercure, le soufre, Tanti* moine, etc., ont eu tour à tour le privilège d'obtenir les hon« oeurs de la vogue.
Je donne à deux de ces agents médicamenteux la préférence sur les autres, dans la première période de la scrofule. Le fer et l'iode sont d'une utilité incontestable, et pour guérir les accidents de la première période, et pour éloigner ou prévenir les accidents des périodes ultérieures de la maladie» Ainsi, toutes les préparations où il entre du fer et de l'iode, surtout les préparations sirupeuses, qui sont d'une administration plus facile chez les petits enfants, pourront être avantageusement employées. Le sirop antiscorbutique, dont les propriétés antiscrofuleuses paraissent tenir a l'iode que renferment les végétaux avec lesquels on le compose, le sirop de raifort iodé de Dorvaut, et, par-dessus tout, le sirop d'iodure de fer préparé d'après le procédé Dupasquier, telles sont les préparations auxquelles j'ai recours le plus habituellement.
La solution minérale iodo-phosphatée du docteur Uzac, convient aussi dans les scrofulides bénignes. Il me semble que rien n'empêcherait de composer, avec cette eau saline, un sirop ioduréet alcalin pour les petits enfants.
Tous ces sirops se donnent à la dose de 15 à 60 grammes par jour, suivant Tàge.
Beaucoup de praticiens prescrivent, dansla première période de la scrofule, et même à des enfants qui, sans être malades, présentent les attributs du tempérament lymphatique, l'huile de morue, à doses plus ou moins élevées. Je ne puis approuver cette pratique. Le sirop d'iodure de fer me paraît devoir être préféré à l'huile de morue, que l'on doit réserver pour com'
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battre les scrofulides malignes et les divers accidents de la scrofule osseuse (1).
Quant au tempérament lymphatique, je vous Tai déjà dît, ce n'est pas une maladie, et l'on n^est pas plus autorisé à diriger contre lui les anliscrofuleux qu'on ne le serait à combattre le tempérament sanguin par les émissions sanguines, ou le tempérament bilieux par les évacuants.
Comme adjuvants des préparations ferrugineuses et iodurées, nous donnons pour boissons à nos malades, dans le traitement des scrofulides primitives, les tisanes amères, celles de houblon, de gentiane, de fumeterre, de pensée sauvage, etc. J'administre un léger laxatif, l'huile de ricin, la manne, Teau de Sedlitz, tous les cinq ou six jours. Il me parait utile de débarrasser de temps à autre les premières voies ; c'est un moyen de stimuler les fonctions gastriques, et en même temps de provoquer l'absorption des remèdes internes.
Les auteurs ont précoriisé d'autres agents que je n'ai pas encore suffisamment expérimentés; je ne puis vous dire s'ils sont véritablement utiles dans le traitement des scrofulides bénignes : tels sont, par exemple, la feuille de noyer, la garance, la scrofulaire aquatique, le gland de chêne, etc. J'en dirai autant des eaux sulfureuses, telles que celles d'Enghien ou de Bonnes, qu'un grand nombre de praticiens prescrivent journellement contre les dartres scrofuleuses.
Toutes les éruptions cutanées primitives, d'origine scrofuleuse, cèdent aux moyens que je viens de vous faire connaître,
(1) Dans quelques cas de scrofulides béoigues rebelles aux moyens ordinaires de traitement, Je me suis bien trouTé de l'association du sirop de fer et de rbuile de morue. •
TRAITEMENT DES SCROFULIDES BÉNIGNES. 'iOl
quand ils sont aidés d'un bon régime et d'applications lopi* ques convenablement administrées.
Ce sont ces applications lopiques qui constituent le traitement externe ou local ; elles sont extrêmement utiles, et méritent, à cause de cela, de fixer un instant toute votre attention.
Le traitement local des scrofulides bénignes varie selon que l'aflection est sécrétante ou sèche, selon qu'elle est à marche aiguë ou à marche chronique.
La gourme scrofuleuse, non compliquée de parasites, ({uand elle se présente escortée par tous les symptômes d'une vive irritation locale, réclame tout d'abord l'emploi des émoilients et des résolutifs : les lotions avec des décoctions émoilientes ou légèrement styptiques, les décoctions de graines de lin, de pavot, de guimauve, d'orge et de miel, de gruau, seules ou additionnées de lait j si l'inflammation est un peu moins vive, on peut se servir d'une solution légèrement astringente, de ces mêmes décoctions, additionnées de miel rosat ou d'une infusion de cerfeuil, d'aigremoine, de racine de bistorte, etc. ; on fait prendre au malade, tous les jours ou de deux jours l'un, un bain de son, d'amidon ou de gélatine. On saupoudre les parties affectées, de fécule de pomme de terre, d^amidon ou de poudre de riz. On détache les croûtes par des applications de cataplasmes de fécule, de mie de pain, de farines résolutives. Si la gourme est compliquée de parasites, la première indication qui se présente à remplir, c'est de détruire le parasite, qu'il soit animal ou végétal. L'onguent napolitain ou le solutum de sublimé ou de sulfure de potasse est l'agent qu'on emploie le plus ordinaire»roentà détruire la vermine. Quant à la teigne, qui peut compliquer la gourme, j'ai formulé le mode de traitement à suivre
en pareil cas : on doit, sans plus larder, le mettre immèdiament à exécution.
Dès que les symptômes inflammatoires sont tombés, il faut recourir à Thuile de cade, que je regarde c mme le modificateur par excellence de toutes les dartres scrofuleuses.
L'huile de cade, pure et vraie [oleum à junipero), est d'une couleur brnn-rougeàtre , d'une odeur pénétrante, mais non repoussante. Il est nécessaire que vous en connaissiez les caractères physiques, pour la distinguer de Thuile de goudron ou de l'huile de cade impure, dont on se sert en médecine vétérinaire, qui est noire comme de l'encre, et que l'on vend, dans beaucoup de pharmacies, pour de l'huile de cade pure. Cette huile de goudron n'a pas, il s'en faut de ■ beaucoup, les propriétés thérapeutiques de la véritable huile de cade.
J'emploie l'huile de cade, dans les scrofulides, ordinairement pure, sans la couper avec l'huile d'amande douce, la glycérine ou tout autre véhicule.
Je l'applique au moyen d'un petit balai de charpie, que je promène légèrement sur les parties affectées. Dans les gourmes chroniques, dans les scrofulides boutonneuses, au lieu d'une onction, c'est une friction qu'il faut faire et souvent répéter à diverses reprises. Une minute ou deux après l'onction, on essuie avec un linge fin, par pression et non par frottement, la partie qui a été couverte d'huile de cade. On répète cette application tous les deux ou trois jours, suivant les cas. Dans quelques circonstances, il est nécessaire de mettre un plus long intervalle de temps entre les applications d'huile de cade.
Sur les régions velues , comment appliquer ce médicament?
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Faut-il en imprégner la chevelure? ne vaut-il pas mieux couper les cheveux ou rasT la tôle au préalable?
Lorsque l'enfant est jeune, on obtient facilementdes parents le sacrifice de la chevelure ; il n'en est plus de môme lorsque Ton a affaire à des demoiselles de seize à vingt ans ou à de jeunes dames de vingl-cinq à trente, qui tiennent par-dessus toute chose à conserver leur chevelure intacte. Quel parti prendre? Voici ce que j'ai l'habitude de conseiller en pareille occurrence :
Chez tous les enfants au-dessous de quinze ans, de l'un et de l'autre sexe^ quelle que soit l'étendue de la gourme scrofuleuse, je fais couper les cheveux à quelques millimètres du cuir chevelu, sur les surfaces malades, avant d'y appliquer riiuile de cade.
Cliez les garçons au-dessus de quinze ans, môme pratique. Sur les jeunes personnes du sexe, je n'exige en général le ^criûce momentané de la chevelure, que quand la gourme est très étendue, et qu'elle persiste malgré l'administration des topiques, faite au^si exactement que possible sur le cuir chevelu, à l'insertion des cheveux.
Je ne fais raser la tôte à diverses reprises que dans une >eule variété de la scrofulide exsudative, Vacne sebacea du cuir chevelu.
Le badigeon nage à l'huile de cade n'empôche pas la conspprsion des poudres résolutives et l'administration des bains d'amidon ou de gélatine. Quand toute sécrétion, quand toute trace de rougeur ont disparu, il faut cesser les applications d'iiuile de cade, et les remplacer, dans les cas d'eczéma ou d'eczéma impétigineux du cuir chevelu, par les onctions avec les pommades de calomel, de calamine ou d'oxyde de zinc, et, dans les cas d'acné sébacée, par les lotions de glycérine
OU les glycérolcs d'ammoniaque, de carbonate ou de chlorate de soude. On remplace alors aussi, avec avantage, les bains d*amidon ou de gélatine par les bains gélatino-sulfureux, les bains d*eaux sulfureuses naturelles ou artificielles mitigées d'abord, et que Ton administre ensuite à l'état de pureté.
Sur le tronc et les membres, vous traiterez de la même manière les différentes variétés de la scrofulide exsudativc. Les scrofulides boutonneuse et érythémateuse n'exigent pas d'autre traitement que celui deia scrofulide exsudative.
Les affections papuleuses aiguës réclament aussi, dans le principe, les bains émollients et gélatineux ; plus tard, les frictions avec l'huile de cade et les bains sulfureux et alcalins, les bains de sel ou les bains de mer.
Enfin, les différentes formes de l'acné et les scrofulides érythémateuses cèdent généralement à l'emploi des mêmes moyens thérapeutiques. Il est rarement nécessaire de recourir à des modificateurs plus énergiques (1).
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Nous avons vu, dans les leçons précédentes, que la scrofule se traduisait, chez l'enfant, par des éruptions tégunientaires, des dartres fluentes, humides, qui avaient spécialement pour siège la tète et les parties supérieures du corps; que ces éruptions, après avoir duré un temps plus ou moins long, disparaissaient, le plus souvent sans laisser de traces
(1) Tout récemmeDt, ]*ai employé avec quelque avantage, daoi letnitement des scrofulides bénignes, les bains d>au d*aniidon ou de Barégef, paivérisée par l'appareil hydrofère de M. Mathieu (de laDrdine).
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cicatricielles, ou ne laissant après elles que quelques dénudalions sur les régions velues.
Les scrofulides acnéiques, il est vrai, laissent souvent après elles des traces cicatricielles, mais elles forment en quelque sorte le passage des scrofulides superficielles aux scrofulides profondes.
Dans une période plus avancée, avant ou après la puberté, survient un nouvel ordre d'éruptions tégumentaires, sur lequel je me propose aujourd'hui d'appeler toute votre alteotion.
Six caractères principaux distinguent ces nouvelles scrofulides : l"* l'extension aux couches profondes de la peau ; 2" la circonscription plus limitée, plus restreinte, des parties affectées ; 8" l'absence de douleur ; h!* l'hypertrophie, suivie pitts tard d'une atrophie remarquable des parties atteintes ; 5*" la coloration d'un rouge violacé ou livide ; ô"" les cicatrices iDdélébiles et trop souvent hideuses que laissent après elles les scrofulides profondes.
Vous voyez que ces caractères séparent nettement la scrofulide maligne de la scrofulide superficielle.
La scrofulide maligne ne reste pas, comme la scrofulide superficielle, bornée aux couches réticulaires du derme; elle pénètre plus profondément. Non-seulement elle envahit le derme et le détruit souvent de part en part, sans distinction de ses éléments constituants, mais encore elle peut gagner les parties sous^jacentes, et, de proche en proche, s'étendre jusqu'aux os, qui peuvent être une barrière pour quelquesunes de ses formes, mais qui sont, dans d'autres, attaqués aussi bien que les parties molles.
Les scrofulides dont il est maintenant question n'ont, en général, que peu de tendance à se généraliser. Le plus sou-
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vent ce sont des affeelions fixes, neltement circonscrites, bornées, dans un grand nonnbre de cas, à une seule région du corps.
En vous traçant Thistoire des scrofulides primitives, je vous ai ditqu*elles n'étaient point accompagnées de ce prurit constant, perpétuel, augmentant par la chaleur du lit, qui caractérise si bien toutes les éruptions darlreuses, de ces picotements, de ces douleurs brûlantes, lancinantes, qui caractérisent les éruptions d'origine arthritique. Toutefois, elles se rapprochent des dartres, et si le prurit n'est pas, à beaucoup près, aussi marqué que dans ces dernières, on ne peut cependant dire qu'il fait complètement défaut. Les enfants atteints d'achores sur le cuir chevelu et sur la face se grattent souvent avec force. Le Hchen scrofuleux, chez les ei.fants, est souvent aussi accompa^é d'assez vives démangeaisons. Dans la scrofulide profonde, il n'y s pas de dou* leurs. C'est une chose vraiment digne de remarque que celte destruction profonde de la peau et des tissus sous-jacents, qui survient dans le lupus, sans que le malade accuse la moindre souffrance.
La tendance hypertrophique est un caractère propre à toutes les affections scrofuleuses ; mais il est bien plus frappant dans les scrofulides malignes que dans les scrofulides bénignes : de là môme le nom donné à l'une de ses formes, lupus hypertrophique. A celte hypertrophie succède une atrophie non moins remarquahie après la guérison. De là aussi le nom A' acné, atrophique donné à une autre forme. La couleur violacée se remarque surtout dans les scrofulides malignes inflammatoires, la couleur livide ou ocreuse dans les scrofulides fibro-plastiques.
Les scrofulides superticielles guérissent le plus souveul
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Sans cicatrices-, il n'en est pas de môme des scrofuHdes profondes, qui laissent après elles des cicatrices enfoncées, bridées, irrégulicres, qui souvent deviennent le siège d'indurations fibro-plastiques ou kéloïdiennes.
Considérations historiques sur les scrofuHdes malignes. —La scrofule cutanée profonde a, de tout temps, fixé Tattenlion des observateurs. Les Grecs Pont appelée Epwuç toOjo/iivoç el les Latins herpès exedem ou lupus ; c'est encore par ces deux expressions qu'on la désigne aujourd'hui : esthiomène ou lupus.
Le x\\o\.lupus^ longtemps abandonné, complètement tombé dansToubli, a été repris par Paracelse, qui a fait connaître la variclé la plus grave de cette afl'ection sous le nom de lupus vorax. Willan, Baleman et Samuel Plumbe ont conservé, dans leurs ouvrages, le même mot, qui a aussi été adopté par le plus grand nombre des dermatographes français.
Alibert, dans son premier ouvrage sur les maladies de la peau, avait, à l'exemple de Mercuriali, désigné le lupus sous la dénomination assez impropre de dartre rongeante^ exprès- Mon sous laquelle M. Giberl , dans son Traité spécial (les maladies de la peaUy comprend toutes les variétés de lupus.
Alil)ert et M. Gibert, avant eux, Mercuriali, avaient avancé ^ue, dans les deux tiers des cas, le lupus est d'origine scrofuleibe; nr^ais si le lupus est d'origine scroluleuso, ce n'est donc pas une dartre. Comment se fait-il qu'Alibert ait pu le laisser figurer dans ses dermatoses dartreuseslf II est vrai que, plus tard, il en lit im genre à part sous le nom iïesthiomène, et «on une espèce du genre herpès ; mais ne vulait-il pas mieux encore en renvoyer la description à la famille des dermatoses ^Iruuieuses?
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Quoi qu'il en soit, Alibert admellait trois sortes de lupus : le scrofuleux, qui comprenait les deux tiers des cas de lupus; le syphilitique, qui n^est qu*une des formes de la syphitide tuberculeuse, et Tidiopathique, que beaucoup d*auteurs reconnaissent encore aujourd'hui, espèce rare qui renferme le petit nombre de cas de lupus où i*on ne trouve, ni dans l'état actuel ni dans Télat antérieur du malade, dont la conslitution est d*ailleurs irréprochable, aucun autre accident de nature scrofuleuse.
Les Willanistes, qui n'ont pas été avares de divisions pour les formes de la scrofule cutanée bénigne, ont au contraire confondu, sous la dénomination vague et insignifiante de lupus, presque toutes les formes ulcératives de la scrofule cutanée profonde.
Biett, tenant compte surtout de la marche du lupus, de son mode particulier d'accroissement» avait admis trois variétés, selon qu'il s'accompagne de l'hypertrophie des parties qui en sont le siège, selon qu'il s'étend en surface ou qu'il creuse en profondeur. Généralement, cette division du lupus a été conservée, non-seulement par les élèves de Biett, mais encore par tous ceux qui, depuis lui, ont écrit sur cette affection. M. Rayer paraît être le premier qui ait distingué le lupus de la scrofule cutanée tuberculeuse. Il a é(é imité par M. Baumes (de Lyon), qui a adopté complètement les idées de M. Rayer, et s'est conformé de tous points aux divisions établies par le dermatographe de Paris. D^ailleurs, MM. Rayer et Baumes confondent, sous le nom de scrofule cutanée^ la scrofuUde pustuleuse maligne et les abcès dermi* ques ; ils reconnaissent, comme leurs devanciers, un lupus idiopathique.
Dans les dernières monographies qui ont paru sur la scro-
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fuie, dans le livre fort eslimé de Baudelocque, dans Touvrage si remarquable de M. Milcent, on voit figarer le lupus comme afieclion propre de la scrofule. M. Milcent rejette le lupus idiopathique.
Vous pouvez lire, dans le Compendium de . médecine de MM. Monneret et Fleury, un bon article sur le lupus. L'auteur de Tarticle admet un lupus ulcéreux et un lupus non ulcéreux. Le premier détruit en surface ou en profondeur.
Dans cet article, M. Fleury paraît tenté de rattacher lé lupus exclusivement à la scrofule ; mais il a consulté M. Gazenave, et ce dernier lui a assuré qu'il avait rencontré des cas de lupus idiopathique chez des sujets qui ne présentaient aucun des traits de la constitution écrouelleuse. L'autorité de M. Cazenave, en pareille matière, oblige le docteur Fleury à reconnaître l'existence d'un lupus idiopathique.
H. Devergie {Traité pratique des maladies de la peau, 1** édition) n'admet pas de lupus idiopathique; cette aflec* tion, pour lui, est toujours scrofuleuse. Sa division du lupus est celle de M. Fleury, avec cette différence que, pour lui, le lupus tuberculeux, comme le lupus ulcéreux, peut être térébrant ou serpigineux.
Enfin, M. Hardy professe, sur la nature du lupus, la même Opinion que Baudelocque, MM. Milcent et Devergie. Adoptant l'expression scrofulide^ que nous avions substituée depuis longtemps (1) a celle de lupus ou dartre rongeante, il reconnaît six variétés différentes de cette affection :
(I) Voir Dotre^inémoire inr l*acné varioliforme {Jù^rnal des conn, méd,pra(., 1851).
ftAzni. 14
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!• scrofulîde pustuleuse ^ T tuberculeuse, 3** verruqueusêy 4* érythémateuse^ 5* phlegmoneusey 6* cornée (1).
Gomme on le voit, l'expression scrofulide n'a été appliquée par M. Hardy qu'aux diiïérenles variétés de lupus et aux abcès dermiques. Il n'est ici nullement question d'aflections eczémateuses ou lichénoîdes ; c'est que notre collègue n'admet pas l'origine scrofuleuse des aflTections cutanées que nous avons désignées sous le nom de scrofulides bénignes. Pour lui, tout eczéma, tout lichen est une dartre ; mais, comme je l'ai déjà dit, la conversion in situ des scrofulides bénignes en scrofulides malignes démontre clairement la nature identique de ces deux ordres d*affections.
D'un autre côté, M. Hardy se trompe lorsqu'il prétend avoir appelé le premier l'attention des observateurs sur les abcès dermiques. Ces petites tumeurs n'avaient point échappé aux auteurs qui ont décrit avec soin toutes les affections scrofuleuses (2) de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané; seulement M. Hardy est, je crois, le premier qui en ait fait une variété particulière de scrofulide; mais l'abcès dermique est, comme l'engorgement ganglionnaire, un accident de transition^ il n'appartient ni à la première ni à la seconde période de la scrofule. Sa place naturelle est à côté des engorgements ganglionnaires, dans Thistoire syniptomatologique de la scrofule.
Quant à la scrofulide verraqueuse, elle ne me parait être
(i) Dm ieroftUides, par M. Hardy, médecin de Thôpital Saint-Louis {Moniuw des hôpitaux, 1855; Leçons sur les maladies de la fteau, 1858, p. 123 etsuiv.}.
(2) Voir Compendium de médecine^ par MM. Monneret et Pleary, t. VII, p. 523 ; Rayer, Traité théorique et pratique des maladies de la pecm, V édit., t. 1, p. 130.
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qu'une scrofulide granulo-tuberculeuse a la période ulcéralive. La scrofulide cornée n'est autre chose qu'une variété d'acné sébacée.
Je résume les opinions divergentes des auteurs sur la oature du lupus.
Pour les uns, MM. Rayer, Baumes (de Lyon), Gibert, Cazenave, etc., le lupus est une affection de la peau, se rattachant à la scrofule dans un très grand nombre de cas, prise, d'autres fois, pour une syphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse, et constituant, dans quelques circonstances, une maladie idiopathique, parce qu'elle survient chez des sujets qui n'ont pas d'autre affection scrofuleuse, et ne présentent aucunement les traits de la constitution ccrouelleuse.
Pour les autres, M. Devergie, par exemple, le lupus est dans tous les cas, une affection scrofuleuse, parce que les sujets qui n'offrent pas la constitution strumeuse et n'ont pas acluellement avec le lupus, dont ils sont atteints, d'autres affections scrofuleuses, en ont eu antécédemment, ou bien qu'ils sont nés de parents scrofuleux, ou enfin qu'il y a de la scrofule dans la famille.
Telles sont les opinions dissidentes des auteurs touchant la nature du lupus ; il me reste à vous faire connaître l'opinion que je professe moi-môme sur cette importante question. Le lupus est-il une affection propre, est-il une affection commune? — Ainsi posée, la question est difficile à résoudre.
Si, sous le nom de lupus, on confond toutes les scrofulides malignes, le rupia^ Yimpetigo rodens^ etc., — je dirai non, le lupus n'est point une affection exclusivement propre à la scrofule ; il y a un rupia syphilitique et un rupia scroii' fuleux.
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Les surfaces malades, ou sonl de niveau avec la peau environnanle, ou paraissenl légèrement tuméfiées, turgescentes ; elles sont déprimées après guérison, lorsqu'il ne reste plus que le fond cicatriciel.
Le lupus érytbémateux n*est pas douloureux où offre une légère sensibilité à la pression. Le doigt, promené sur les surfaces malades, perçoit un peu d'induration ; quelquefois on sent ça et là de petites granulations. Dans un cas, j'ai pu examiner au microscope ces granulations, que j'ai trouvées complètement formées de tissu fibro-plastique.
La scrofulide érythémateuse a son siège presque constamment à la face, sur le front, sur les tempes et quelquefois aussi sur le cuir chevelu. Le n** 110 porte aussi du lupus érytbémateux sur la face dorsale de la main et des doigts.
Quand le lupus érythémateux s'est montré par places sur le cuir chevelu, il laisse, après guérison, des plaques dénudées et quelquefois déprimées, blanches, qui pourraient faire croire, si Ton n'était prévenu, a l'existence antérieure d'un favusou d'une teigne achromateuse.
• Les plaques de lupus érythémateux sont assez ordinairement arrondies, ovalaires, plus ou moins allongées, uniques ou multipliées. Au bout d'un certain temps, elles peuvent se réunir, et le lupus couvre alors la plus grande partie de la face. Cette affection peut aussi se propager aux membranes muqueuses. Sur le n"" 110, elle s'est étendue sur la muqueuse de la lèvre inférieure.
• Enfin, la rougeur commence quelquefois par un point qui s'exfolie et se transforme en cicatrice, pendant qu'à la circonférence de la cicatrice apparaît une rougeur circulaire qui annonce les progrès du mal du centre à la circonférence. C'est ce que Biett avait désigné sous le nom iXéry thème cen-
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trifuge. Nous avons eu longtemps dans le service un maladp affecté d'un érythème centrifuge, ayant pour siège rarcadp orbi taire externe.
6. Lupus acnéique. — M. Devergie a décrit cette affection sous le nom d'herpès crétacé du bout du nez. C*est une affection des glandes sébacées tout a fait spéciale, entourée (l'une rougeur herpétique qui s'avance de plus en plus sur les parties saines au fur el à mesure que le mal fait des propres. Le produit spécial blanchâtre et comme crayeux qui s'observe sur les surfaces malade§, et qui a fait donner le nom d'herpès crétacé à cette maladie, est un mélange d*épiilerme et de matière sébacée plus ou moins altérés. Quand cette affection est guérie, on voit les parties du nez qui en ont été le siège couvertes de petites dépressions semi-circulaires, cicatricielles, qui correspondent aux ouvertures des cryptes sébacées.
Par sa forme, sa marche, sa ténacité, cette affection se trouve très bien placée à côté de Térythème centrifuge.
S 9. — fi«rotallde tabcrcaleaiac.
Elle nous offre à étudier trois formes distinctes : \e lupus tuberculeux^ la scrofulide tuberculeuse inflammatoire ^ une variété rare du molluscum des auteurs.
a. Lupus tuberculeux. — C'est une scrofulide maligne, essentiellement caractérisée par le tubercule fibro-plastique. Elle n'a aucune tendance naturelle à s'ulcérer, et si fréquemment on observe des ulcérations plus ou moins superficielles â la surface des tubercules, cela lient surtout aux applications répétées des caustiques sur les parties affectées.
Rétablis deux variétés de lupus tuberculeux : 1" le lupus
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tuberculeux simple; T le lupus tuberculeux avec hyper* trophie.
1"* Forme tuberculeuse simple. — Elle peut siéger partout, mais on la remarque aussi plus fréquemment sur la face, puis sur le menton, le cou, le tronc et les membres, sur les parties sexuelles. On peut Tobserver tout à la fois sur la face et sur d*autres régions. Dans quelques circonstances plus rares, le lupus tuberculeux est généralisé *, on l'observe simultanément sur le cou , sur le tronc et les membres.
L^évolution et la disposition des tubercules méritent de nous arrêter un instant.
Le tubercule est quelquefois unique, situé sur le milieu de la joue par exemple (lupus solitarius). Mais le plus souvent les éléments tuberculeux sont multiples, disposés par groupes, affectant des formes tantôt régulières, tantôt irréguliëres. Toutes les dispositions du psoriasis et de Therpès vous seront offertes par le lupus tuberculeux. Ici, vous trouverez les tubercules du lupus disposés en arcs de cercles, en demi-lunes ; plus loin, en bandes ou en anneaux. Vous avez vu, dans le service, un jeune sujet dont le tronc et les membres sont couverts de ces plaques circulaires, complètes ou incomplètes. Elles en ont imposé bien souvent aux personnes qui le voyaient pour la première fois, en leur donnant l'idée que cette affection devait être un psoriasis circinata.
Le volume des saillies que forment les tubercules du lupus est très variable, depuis le grain de mil jusqu'à la grosseur d'une petite cerise. Au début, ce ne parait être qu'une papille cutanée, légèrement hypertrophiée, et bientôt il a acquis le volume d'un petit pois.
Quanta la couleur, elle est parfaitement tranchée. Il faut
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en leoir compte, car ce caractère a bien son importance dans le diagnostic. Généralement le tubercule du lupus est demi- Iransparent, rougeàtre, d'un rouge livide ou jaunâtre, cou* leur sucre d'orge.
Les tubercules sont rapprochés ou écartés, et en nombre très variable» Us sont indolents ou très légèrement sensibles à la pression. Us donnent au doigt qui les touche une sensation de rénitence élastique, bien caractérisée et lout à fait différente de celle des tubercules inflammatoires de la scrofule cutanée.
Le lupus tuberculeux a une marche ordinairement lente. Quand le tubercule a acquis un certain volume, il reste stationnaire : tout le travail morbide se borne souvent, pendant UD temps très long, à une simple exfoliation épidermique qui s'opère à sa surface.
Il s'étend en surface de deux manières, par de nouvelles poussées tuberculeuses, de nouveaux groupes qui s'ajoutent aux premiers et en sont plus ou moins distants, ou bien à la manière de l'herpès tonsurant, par des bourrelets tuberculeux circonférentiels, de plus en plus éloignés du centre, ordinairement incomplets, qui apparaissent dès que ceux du centre se sont affaissés, ont disparu et laissé à leur, place un tissu cicatriciel analogue à celui de la brûlure au troisième degré.
2» Forme tuberculeuse hy périr ophique. —On la remarque de préférence encore sur la face ; mais on la voit aussi sur les membres, les bras et les jambes, et sur les organes sexuels de l'homme et de la femme.
Dans cette forme, la face acquiert un volume monstrueux, qui lui a fait donner le nom de leontiasis ; les jambes ont le volume et la forme delà jambe des barbades. L'hypertrophie
des organes sexuels est telle aussi, qu'elle en impose tout d'abord pour un éléphantiasis de ces parties.
A la face, les traits disparaissent, les joues forment deux masses flasques et pendantes, donnant au doigt qui les presse une sensation d*empâtement ou mieux de réniterice élastique analogue à celle que donne la pression des tubercules du lupus. Les paupières sont énormément tuméfiées, et les yeux, semblant relégués au fond des orbites, s'aperçoivent à peine. L'ouverture de la bouche semble rétrécie par l'intumescence énorme des lèvres. Les oreilles ont un volume double de celui qu'elles présentent à l'état normal.
Sur les membres et sur les organes sexuels de l'un et de l'autre sexe, le lupus hypertrophique n'est pas moins remarquable.
Non-seulement le volume des membres, du bras ou de la jambe, est double ou triple, mais encore tous les éléments constitutifs de la peau sont hypertrophiés*, les papilles cutanées sont saillantes et grosses quelquefois comme des grains de chènevis ou des petits-pois. La peau ressemble parfois à une peau de chagrin. C'est sur les limites des parties hypertrophiées que l'on voit des traînées de tubercules exfoliés ou couverts, à leur sommet, d'une croûte épaisse, noirâtre.
— La verge peut aussi acquérir, dans les cas de lupus hypertrophique, un volume double ou triple de celui qu'elle présente à l'état normal. Ce qu'il y a de plus remarquable dans ces cas, c'est l'hypertrophie des glandes sébacées sur ces parties et des follicules pileux du scrotum. Le dessin que j'ai l'honneur de faire passer sous vos yeux est celui d'un malade atteint d'un lupus hypertrophique du pénis et des bourses, qui est resté longtemps dans notre service. Chez lui, à ce quHl paraît, les fonctions génératrices s'accompUs-
SCROFCLIDES MÀLIGMES TUBERCULEUSES. 219
saienl tout aussi bien que dans Télat normal, et le volume énorme de la verge n'apportait aucun obstacle à l'acte de la copulation.
Chez la femme afTectée de lupus hypertrophique des par* lies sexuelles, on trouve les grandes lèvres et les petites lèvres énormément tuméfiées, Formant des masses pendantes qui rappellent, jusqu'à un certain points le tablier des Hottentoles. Les caroncules peuvent acquérir le volume des cerises ou de petites prunes.
Le lupus tuberculeux a généralement une marche fort lente. On le voit souvent persister pendant de longues années par des éruptions successives de nouveaux tubercules.
Individuellement, chaque tubercule peut se terminer : 1* i>ar l'ulcération, qu'il ne faut pas confondre avec l'ulcère (le la scrofulide ulcéreuse proprement dite; 2** par l'exfoliation : le tubercule disparaît et laisse à sa place une cicatrice analogue à celle de la brûlure; 3* par résorption : le tubercule s'affaisse, se flétrit, se décolore et disparaît au bout d'un temps variable. L'extension progressive des tubercules a lieu, dans celte forme comme dans la précédente, par l'addition "Successive de nouveaux groupes tuberculeux ou par des bourrelets de plus en plus éloignés du centre, à la manière de l'herpès tonsurant.
h. Scrofulide tuberculeuse inflammatoire. — Cette affection n'est pas commune ; elle peut occuper toutes les régions du corps, et se présente ordinairement sous forme de plaques constituées par des tubercules réunis en groupes, tubercules opaques, rouges, indurés, peu sensibles à la pression, quelquefois purulents ou croûteux à leur sommet.
c. Uolluscum. — Le molluscum de Bateman comprend des affections très différentes et de siège et de structure. J'ai
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moi-même séparé de ce groupe lacné vanoliforme, dont la place naturelle est à côté des autres variétés de Tacné. Celui dont je veux parler en ce moment est constitué par une véritable tuberculisation du derme. C'est une afleclion très rare, dont je n'ai observé qu'un exemple depuis que je suis médecin de l'hôpital Saint-Louis. Elle consiste en une éruption de petites tumeurs variables en volume, depuis celui d'uo pois jusqu'à celui d'une cerise. Le contenu de ces tumeurs n'est autre chose que du tubercule tout à fait analogue, pour la composition, au tubercule pulmonaire. Au bout d'un certain temps, les tumeurs se ramollissent; il se forme, dans leur centre, une [matière caséeuse , puis de véritable pus. L'abcès tuberculeux se perfore, s'ouvre au dehors, le kysle se vide, et ses parois se cicatrisent un peu plus vite et mieux que celles des cavernes pulmonaires.
Dans le cas que j'ai observé, et dont je place le dessin sous vos yeux, les parois de la tumeur étaient formées d'une double enveloppe : de la peau amincie et presque réduile à sa couche épidermique, et d'une tunique profonde ; c'était un véritable kyste, dans lequel se trouvait renfermée la matière tuberculeuse.
g s. — Serofullde cruitaeée-vleérevae.
Dans la scrofule tégumentaire superficielle, aussi bien que dans la scrofule tégumentaire profonde, c'est Texfoliation croûteuse qui constitue le phénomène le plus important. La lésion qui précède la croûte a quelquefois si peu de durée, qu'elle a pu même échapper à l'attention des willanistes, puisquMls ont admis un lupus oii la rougeur érythémateuse est promptement suivie de la formation d'une croûte épaisse ou d'un ulcère.
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Je suis, dans ce cas, plus willaniste que ]es willanistes eux-mêmes. En effet, je n'admets pas la croûte sans bulle, sans yésicule ou pustule. Quoi qu'en ait dit Plenck, la croûte et l'ulcère sont toujours des états secondaires consécutifs à la vésico-pustule (1).
Seulement , il arrive assez souvent , dans la scrofulide maligne ulcéreuse, que le phénomène primitif, ou n'ait qu une durée très éphémère, ou se dérobe à la vue, en raison du siège qu'il occupe. C'est le plus souvent, en effet, sous l'aile du nez, près de la cloison, que s'observe cette variété du lupus.
Vous savez que les sectateurs de Willan ont admis quatre lésions primitives dans la scrofulide sécrétante superficielle; je m'étonne qu'ils n'en aient pas admis six ou huit pour la scrofulide profonde. En effet, cette dernière peut débuter par autant d'éléments, qui sont :
l'' La vésicule eczémateuse {forme eczémateuse du lupus) ;
2* La pustule (forme impétigineuse) ;
3* hà papulo'pustule ;
\C La bulle de rupia;
6" Un groupe de pustules ecthymatiques ou de petites bulles;
6* Le tubercule cutané simple ou fibro-plastique^ isolé ou par groupes.
Hais toutes ces lésions élémentaires, qu'il n'est pas toujours facile de reconnaître, aboutissent, en définitive, à la formation d'une croûte épaisse, brunâtre, enchâssée dans la peau, formée d'un plus ou moins grand nombre de couches superposées, assez souvent concentriques. Cette croûte est conique ou aplatie, et toujours bien différente de celle qui
(1) U faut eo eicepier la croûte, qui pent se produire à la rarfice des pUqosi muqueuses de la peau, sani avoir été précédée de vésico-puslule.
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caractérise la scrofulide superficielle. Celle-ci est plus mince; elle n'entre pas dans la peau, comme la croûte de la scrofulide profonde; elle- est plus blanche ou plus jaune; Tautre est d'un brun noirâtre, évidemment formée par le dessèchement d'une suppuration sanieuse.
Si les croûtes sont tombées ou ont été détachées par des applications de cataplasmes, on voit les surfaces ulcérées qui forment des excavations plus ou moins irrégulières el anfractueuses ; d^autres fois, ces surfaces paraissent saillantes, fongueuses et granuleuses, rouges ou d'un blanc rougeàtre, imbibées d*une humeur ichoreuse, sanieuse, plus ou moins fétide, qui bientôt se dessèche et forme de nouvelles croûtes.
Les'bords de l'ulcère sont habituellement rouges, un peu tuméfiés, légèrement sensibles à la pression ; ils ne sont généralement indurés ou couverts de tubercules que dans la scrofulide ulcéreuse fibro-plastique. L'ulcère est quelquefois en partie cicatrisé; mais ce sont presque toujours des cicatrices* bridées, vicieuses, sur lesquelles on voit souvent se former de nouveaux tubercules, puis de nouveaux ulcères qui se réunissent aux anciens. Ces cicatrices entraînent toujours après elles des difformités plus ou moins grandes.
J'admets Une sous-division dans la scrofulide maligne uicé reuse : la scrofulide ulcéreuse simplement inflammatoire e\ la scrofulide ulcéreuse fibro-plastique.
Cette distinction me parait importante en pratique comme en théorie, au point de vue pronostique aussi bien qu'au point de vue thérapeutique.
Le début est différent : dans la scrofulide inflammatoire, les éléments primitifs sont la pustule et le tubercule cutané simplement inflammatoire; dans la scrofulide Gbro-pbstique, €'est le tubercule fibro-plastique, moins saillant ordi-
SCROFtlLIDES MALIGNES CRtSTÀCÉES-tlLCÉKEtlSES. 223
nairement, plus induré, plus rouge qu'il ne l'est dans le lupus tuberculeux non ulcéreux.
La destruction marche plus vite et est généralement plus profonde dans la scrofulide fibro-plastique.
Les os forment le plus souvent, pour la scrofulide ulcéreuse inflammatoire, une barrière infranchissable. C'est dans celte variété qu'on observe, après guérison, des cicatrices bridées, enfoncées, adhérentes aux os, sans que ceux-ci aient subi aucune perte de. substance. Les os sont généralement attaqués, tout aussi bien que les parties molles, dans la scrofulide fibro-plastique.
Ai-je besoin d'ajouter que la gravité relativement plus grandedelascrofulide fibro-plastique, pour laquelle je réserve exclusivement la dénomination lupus^ et la difficulté plus grande aussi du traitement, ne justifient que trop la distinction que j'ai établie entre ces deux variétés de la scrofulide ulcéreuse maligne?
Le siège le plus ordinaire de la scrofulide crustacée-ulcéreuse est la face; mais on peut l'observer sur toutes les régions du corps, et partout elle présente les mêmes caractères. Elle envahit simultanément ou successivement plusieurs régions.
Les parties sur lesquelles on la rencontre le plus fréquemment, après la face, sont la région antérieure de la poitrine, les membres au voisinage des articulations.
A la face, c'est sur le nez qu'elle se montre de préférence, puis sur les joues, les commissures labiales, les paupières, les oreilles et le menton.
Le nez, comme vous le savez, n'est pas seulement le siégé de prédilection des scrofulides malignes, c^est encore Torgane où se fixent de préférence les scrofulides bénignes impéligi-^
neuses de la peau et celles des muqueuses; de sorte que, sur le nez, vous pouvez étudier tous les degrés et toutes les formes de la scrofule tégumentaire. Le plus souvent, la scrofalide crustacée-ulcéreusemalignedébuteparrintérieur des narines; le nez est rouge, gonflé, luisant, légèrement sensible à la pression ; il survient une petite croûte soit à la partie interne de Taile du nez, soit dans l'angle de réunion de l'aile avec la cloison des narines. Le malade arrache cette croûte, qui bientôt est remplacée par une autre dont la chute, spontanée ou provoquée, laisse voir un petit ulcère couvert d'une sanie ieboreuse. Tel est le mode d*évplution le plus ordinaire de la scrofulide maligne sur le nez.
Dans quelques cas, la scrofulide maligne, débutant tou^ jours par la pituitaire, détruit la sous-cloison et môme ane partie de la cloison du nez avant de gagner la peau qui recouvre cet organe. Vous avez vu, dans le service, un exemple de ce cas particulier.
Dans d'autres cas plus rares, l'affection débute par la pituitaire qui tapisse le plancher des fosses nasales, et, de proche en proche, gagne la muqueuse de la voûte palatine et le Ussu gingival.
D'autres fois, le mode d'évolution est difTérent : c'est par l'enveloppe cul anée du nez que commence le travail morbide. Gomme dans les cas précédents, le nez se gonfle, devient rouge, s'indure *, une exhalation séro-purulente soulève légèrement l'épiderme, et se dessèche très rapidement; il se forme une croûte noirâtre, très adhérente, sur le bout du nez. La chute de cette croûte laisse voir un ulcère avec destruction plus ou moins profonde de la peau et de la charpente fibro-cartilagineuse ; puis une nouvelle croûte se forme, dont le détachement permet de voir, à la circonférence, les
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parties molles rongées; au centre, deux ouvertures séparées par une cloison. Le bout du nez, la moitié ou les deux tiers de Torgane, peuvent ainsi être emportés par le travail destructeur.
Ce n'est pas tout encore : la scrofulide maligne procède quelquefois d'une autre manière. Un point isolé, rouge et tuméfié se montre sur la peau de Taile du nez. Induré dans le principe» ce tubercule se ramollit peu à peu ; bientôt il s'ulcère, et, en très peu de temps, Taile du nez est (rouée, perforée de part en part ou échancrée sur son bord libre. -— C'est à cette variété que les auteurs ont donné le nom de lupus térébrant^ qui peut aussi affecter la cloison des narines et la perforer de part en part, puis la détruire dans une éten* due plus ou moins grande. La même affection sur la voûte palatine donnera lieu à une perforation de la cloison qui sépare la cavité buccale de la cavité nasale, et fera communiquer la bouche avecles narines; la voix sera nasillarde-, les boissons, les aliments, passeront de la bouche dans les narines, si Tart ne vient remédier à cette infirmité.
Lorsque le lupus térébrant a son siège sur la commissure labiale, il la détruit, agrandit Touverturo de la bouche et gèni) considérablement le travail de la mastication. Sa cicatrisation entraine presque nécessairement le rétrécissement de Touverture buccale»
Si la même variété de scrofulide attaque les lèvres ou les paupières, elle détruit en partie ces voiles membraneux et protecteurs des organes qu'ils recouvrent. De là suit fatale* ment l'engorgement inflammatoire rougeâtre des gencives, de la conjonctive oculaire et palpébrale, le renversement des lèvres, l'ectropion, Tophthalmie avec toutes ses conséquences, la cécité. En parcourant mes salles, votre atten*-
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lion n*a pu manquer d*ètre attirée, et peut-être avez-voos été impressionnés vivement par Taspect hideux que présentent quelques-uns de mes malades atteints de lupus de la face. Chez l'un, la lèvre supérieure, atrophiée, réduite à un très petit volume et renversée, laisse voir Tarcade dentaire aiH dessus de laquelle existe une surface rouge, fongueuse, saignante, constituée par la gencive et la muqueuse de la lèvre, enflammées et tuméfiées. Chez un autre, le n° 28 de la salle Saint-Laurent, les paupières sont renversées» les yeux soot saillants, comme repoussés de Torbite : ils semblent avoir un volume double de celui qu'ils ont à l'état normal ; autour d*eux, la conjonctive est tuméfiée, rouge etfqngueuse. L'oeil droit est, depuis longtemps, couvert d^une taie qui intercepte le passage des rayons lumineux. Vous avez vu aussi tous les degrés de destruction du nez, des oreilles, du menton et les difiormités qui en sont la suite, car aucune variété ne manque à notre collection, si tristement remarquable, des scrofulides malignes.
La scrofulide ulcéreuse se propage assez souvent de la face sur le cou, et particulièrement dans la région sousmaxillaire. U est plus rare de la voir débuter par le cou : ne la confondons pas avec le lupus tuberculeux, avec les abcès dermiques, avec les ulcères ganglionnaires, tous accidents scrofuleux qui s'observent, au contraire, assez fréquemment sur le cou.
J'en dirai autant du cuir^chevelu ^ la scrofulide ulcéreuse y est rare, tandis que le lupus tuberculeux ou érylhémateux s*y présente beaucoup plus souvent, sans que pour cela je veuille dire que ces affections y soient communes.
Sur le tronc, la scrofulide ulcéreuse n'est pas rare ; nous avons vu que, sur la face, on observe à peu près indistincte-
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menl toutes les variétés ; ici, au contraire, c'est à la scrofuliJe, qui débute par l'élément simplement inflammatoire, que Ton a le plus ordinairement affaire. Ainsi, on y rencontre plussouvent qu'ailleurs le rupia etTecthyma scroruleux,rim'* petigo scabida de nature scrofuleuse.
Aux membres, nous voyons reparaître, comme à la face, uoe proportion à peu près égale de scrofulides uloéreuae» inflammatoires et de scrofulides ulcéreuses fibro-plas tiques. Cestau voisinage des articulations, et notamment sqr la face dorsale des doigts et des orteils, qu'on a le plus souvent occa* sion de les rencontrer. Les symptômes sont les mêmes qu'à la face. Elles s^accompagnent de la tuméfaction des membres et des articles, empêchent les mouvements, la flexion des phalanges, la préhension des objets quand elles siègent sur les doigts, produisent la claudication quand elles siègent sur les membres inférieurs, et sont très souvent suivies, après guérison, de la pseudo-ankylose des articulations afl'ectées, de Fatrophie, de Tincurvation et du raccourcissement des doigts et des orteils, qui, dans quelques cas, paraissent comme ratatinés.
Marche, durée^ terminaisons de la scrofulide maligne. — En général, la scrofulide maligne a une marche lente et une durée fort longue. Ce que je dis là s'applique à toutes les formes de la scrofulide maligne, même à la scrofulide crustacée-ulcéreuse. Toutefois, dans certaines circonstances, celte dernière revêt un caractère phagédénique, et marche avec une rapidité désespérante. Si la scrofulide est simple- Rienl inflammatoire, les ravages ne s'étendent pas au delà de la peau et des parties molles ; si elle est fibro-plastique, l'aftection gagne de proche en proche les partiçs molles et les
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OS. La carie des os se produit et marche avec une rapidité vraiment effrayante.
On a, comme vous le savez, donné à ce lupus le nom de lupus vorax. Son siège ordinaire est la face, et en moins d^un mois ou de six semaines le nez est complètement rongé, les lèvres détruites. On voit, entre les ouvertures nasales, le vomer el la lame perpendiculaire de Vethmolde se raccourcirde jour en jour sousTinduence du travail destructeur des os. La langue se détruit par parties, et bientôt se trouve réduite à un moignon informe placé au fond de l'antre qui représente la bouche et les fosses nasales réunies, par suite de la chute des dents et de la destruction de la voûte palatine. Le plancher derorbile ne tarde pas à s'écrouler, et les globes oculaires tombent, retenus seulement par les nerfs optiques, auxquels ils se trouvent appendus comme à deux cordes
Qui pourrait croire que, dans un état aussi misérable, les malades atteints de ce lupus vorax sont encore accessibles à la crainte de la mort. J'ai vu un de ces malades qui tremblait de tous ses membres pour avoir pris, par mégarde, ralcoola* ture de ciguë qui était destinée à Tun de ses voisins ; un autre malade, voué au même sort» qui redoutait, par^dessus toute chose, la tontagion cholérique.
Les malades parvenus à ce degré de ta scrofulidc maligne Sont ordinairement enlevés par une phlegmasie ultime, assez souvent par une pcricarditeou une pleurésieavec épanchemcnl»
Tandis que la scrofulide ulcéreuse flbro-plaslique aboutit à la carie des os, la scrofulide tuberculeuse fibro-plastique, avec hypertrophie, détermine un autre genre d'altération du système osseux. Le tissu fibro-plaslique se produit non-seulement dans la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, intermusculaire, dans 1rs articulations, mais encore dans les
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cavités môduJiaires des os ; puis les produits déposés dans ces cavilés, au Tur el à mesure qu'ils augmentent de volumef distendent les parois de Tos en les amincissant. De là un véritable spifM'ventosa»
Ainsi, la scrorulc maligne, par ses progrès, amène la détérioration générale de l'individu et la mort ; elle peut rester & peu près slationnaire, ne faisant que des progrès fort lents, pendant quinze et vingt ans, ou enfin se terminer par résolution, sans que Tart intervienne, par suite du seul bénéfice de la nature. Ajoutons tout de suite que cette heureuse terminaison e:àl rare, et que, quar>t aux explications physiologi-* quesqui ont été données par les auteurs, elles sont nulles et de nulle valeur. La résolution spontanée des scrofulides mali* gnes est un effet de l'évolution naturelle de la scrofule. C'est tout simplement le résultat d'une loi par suite de laquelle les accidents scrofuleux disparaissent dans l'ordre où ils se sont manifestés au fur et à mesure que de nouveaux accidents se produisent.
Association des diverses formes de la scrofulide mahgne. — Ses rapports avec les autres accidents scrofuleux. — Les deux tiers, les trois quarts peut-être des scrofulides malignes ont été précédées de scrofulides bénignes , de gourmes, d'impétigo, d'ophlhalmie et d'engorgements gan* glionnairei ; beaucoup coexistent avec des ophthalmies, des engorgements glandulaires, des caries. On peut aussi, sur le même sujet, voir de la scrofulide ulcéreuse à la face et de la scrofulide tuberculeuse sur le tronc et les membres. Toutefois il est bien rare de trouver sur le même sujet, ici de la scrofulide inOammatoire, et, sur une autre région, delà sçro^ fulidc fibro-plastique, '*
J*ai déjà dit qu'il ne fallait pas confondre rnlcération individuelle des tubercules fibro-plasliques, ulcération qui, en générât, ne s*étend pas au delà du tubercule, avec la scrofulide ulcéreuse, qui ronge et tubercules et parties saines de la peau et des tissus sous-jacents.
Enfin, je dois vous rappeler encore les transformations des scrofulides bénignes en scrofulides malignes. La couperose, Ferythema papulatum, peuvent se transformer in situ en scrofulides fibro-plastiques ; l'impétigo et l'eczéma impétigineux en scrofulides ulcéreuses profondes.
Partie étiolosique. — La scrofulide maligne débute d'emblée ou succède à la scrofulide bénigne. Dans Timmense majorité des cas, elle s'établit d'emblée.
Le plus habituellement, elle se manifeste sous la seule influence de la diathèse morbifique.
On ne la voit pas indistinctement survenir à tous les âges de la vie ; elle apparaît d'habitude entre quinze et vingtcinq ans.
On a dit qu'elle était plus fréquente dans le sexe féminin. Cette assertion n'a pas été étayée de preuves suffisantes.
Ne vous attendez pas à trouver, sur les sujets atteints de lupus, les traits ordinaires du tempérament lymphatique. Le tempérament qui prédispose le plus au lupus serait, d'après mes observations, le tempérament sanguin. Quanta la scrofulide maligne inÛammatoire, c'est autre chose. Sur les sujets qui en sont alTectés, on retrouve les attributs ordinaires du tempérament lymphatique.
Les agents physiques et mécaniques n'ont qu'une bien faible part dans la détermination des accidents propres de la scrofule secondaire.
Partie 0émiotlqae. — Il me reste i examiner les
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scrofulides malignes sous le rapport de la sémiotique et sous le rapport de la thérapeutique. C'est à cette étude que! je vais consacrer toute la leçon d'aujourd'hui.
Diagnostic. — Dans la scrofule cutanée secondaire, aussi bien que dans la scrofule cutanée primitive, le diagnostic doit donner la solQtiOTi des trois questions qui suivent :
1* Déterminer l'élément primitif de l'affection qui est actuellement soumise à votre observation.
2^ Établir le diagnostic de l'affection elle-même.
3"" Indiquer les caractères à l'aide desquels on parvient à connaître la nature scrofuleuse de cette affection.
Diagnostic de la lésion cutanée élémentaire. — Dans la scrofulide maligne érythémateuse , rélément primitif, c'est rexanlhème, qui pourrait être confondu avec la squame ou Tcraption vésiculeuse, si l'affection était prise pour un pityriasis ou pour un eczéma circonscrit. C'est donc ici le diagnostic de Taffection qui vient nous éclairer sur le diagnostic (le la lésion primitive.
Il faut mettre de côté tout d'abord les exanthèmes aigus ; il ne nous restera plus que les exanthèmes à marche chronique, c'est-à-dire toutes les affections érylhémateuses.
La couperose érythémateuse n'est pas régulièrement limitée en plaques arrondies, comme le lupus; elle est aussi, le plus souvent, accompagnée d'acné pustuleuse.
Verythema marginatum, affection parasitaire dans certains cas, arthritique dans d'autres, est en plaques arrondies et rouges, comme celles du lupus érythémateux, mais la marche est plus aiguë, la rougeur plus inflammatoire ; les plaques sont aussi, le plus souvent, relevées sur les bords.
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Dans Verythema papulatum, afleclion propre à ia scrofule cutanée primitive, il n'y a pas de fond cicatriciel, comme dans le lupus éry thémateux, qui ne présente d'ailleurs aucune éruption papuleuse.
L'érylhème centrifuge peut être confondu avec Tintertrigo ou bien encore avec Térythème circiné parasitaire; la présence du tissu cicatriciel suffira pour le cTistinguer. L'herpès crétacé ou lupus acnéique du bout du nez ne sera pris ni pour l'herpès circiné ni pour l'acne sebacea. Les orifices dilatés des glandes sébacées, la matière comme crayeuse qui les remplit, les dépressions semi-circulaires cicalricîelles, seront autant de signes qui vous serviront à établir le diagnostic différentiel.
La lésion cutanée élémentaire est facile a déterminer dans les scrofulides malignes tuberculeuses.
Le tunercule fibro-plastique du lupus ne saurait être confondu avec la grosse papulo-pustule par laquelle débute si souvent la scrofulide maligne inflammatoire. La couleur n'est pas la môme : d'un rouge obscur, livide ou comme demitransparente, et se rapprochant de là couleur d'ocre ou de sucre d'orge, dans le véritable tubercule du lupus, elle offre, dans le second cas, une teinte rouge plus ou moins foncée, simplement inflammatoire, ou diffère peu deja couleur normale de la peau. Dans le tubercule fibro-plastique, la saillie cutanée est lisse, de couleur uniforme: elle est toujours plus ou moins rugueuse, inégale et souvent purulente au sommet dans le tubercule inflammatoire. Le premier nVst nullement douloureux à la pression, et donne au doigt qui le comprime une sensation de résistance élastique ; le second est toujours plus ou moins douloureux, et donne à la pression une sensation de dureté plus ou moins grande.
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EoRn, les groupes fibro-plusliques sont en général plus êteodus que les groupes de tubercules inflammatoires.
Ne pourrait-on pas prendre les tubercules de Yacne rosea poar des tubercules de lupus ? — Le médecin qui confondrait le lopus tuberculeux avec la couperose serait sans excuse» mais il ne *s'exposerait pas au même reproche de légèreté, dans Texamen du malade, s*il prenait pour de la couperose un groupe de tubercules inflammatoires appartenant à la scrofule cutanée proprement dite. En effet, dans la couperose, aussi bien que dans la scrofulide maligne inflammatoire, Felément éruptif est a peu près le même, si ce n'est que, dans la couperose, l'inflammation a pour siège exclusif la glande sébacée.
Vous éviterez Terreur en vous rappelant que Xacne rosea €st, le plus souvent, accompagnée à'acne puiictata;({\xç\\Q n'est pas circonscrite, qu'elle a un siège spécial, et qu'elle n entraîne pas i sa suite l'ulcération des tissus sur lesquels elle siège.
Le molluscum se distingue du tubercule de l'acné varioliforoie par l'absence d*ombilic. Toutefois on doit toujours jelcr les yeux sur l'ensemble de Taffection, car il est des tubercules d'acné varioliforme qui, à la première vue, res- ^mblent, à s'y méprendre, à des tubercules de molluscum^ Tombilic ne se trouvant pas au sommet de la lumeur; il faut soulever le petit tubercule, et l'on aperçoit alors l'ombilic sur l'un des côtés, caché entre la tumeur et la peau.
Quel est l'élément anatomique primitif dans la scrofulide cnislacée- ulcéreuse ?
Il n'est pas toujours facile de déterminer cet élément. Dans quelques cas, on rencontre , au pourtour de la croûte ou de 'ulcère, des traces plus ou moins accusées de l'élément pri-
milif : ainsi, sur une rougeur sombre que présente la peau qui circonscrit la croûte, on sent des indurations profondes, aplaties, qui souvent tont très peu de saillie sur la partie affectée. Un tel état indique que le nrjal a débuté par un tubercule qui a suppure et s'est transformé en croûte.
Si les bords de la croûte sont profondément enchâssés dans la peau et semblent situés sur le même plan que les parties environnantes; si la croûte semble se continuer avec le bord rouge induré de la peau, faire en quelque sorte corps avec lui, l'élément primitif a été un tubercule cutané on sous-cutané,
La situation, la forme, la disposition des croûtes, éclaireot le diagnostic de l'élément primitif.
L'écaille d'huître ou de patelle caractérise le rupia proéminent, et indique la présence, au début, de la bulle de rupia ou de la pustule de l'ectliyma.
La croûte jaunâtre, saillante, détachée du fond de Tulcère, caractérise Timpétigo et indique la préexistence de la pustule.
La croûte humide, suintante, imprégnée d'un pus sérosanguinolent, démontre que Taffection a débuté par la vésicopustule.
Diagnostic de l affection générique. — Ce que j'ai dit précédemment du diagnostic de la lésion primitive dans les scrofulides érythémateuses suffit à leur diagnostic comme affections génériques-, je n'ai rien à ajouter.
La scrofulide maligne tubercule«ise non ulcéreuse pourrait être confondue avec la couperose pustuleuse. J'ai dt^jà fait connaître les caractères différentiels de leurs éiéaieul5| anatomiques primitifs ; ils suffisent au diagnostic de ces deuxi affections. I
Le lichen, en général, a bien peu de ressemblance avec le
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lupus; toutefois il est une variété de celle affection que je désigne habituellement sous le nom de lichen à papules déprimées, sur laquelle j'ai déjà plusieurs fois appelé votre attention, soit à ma visite, soit à la consultation du vendredi, et qui, à la première vue, pourrait éveiller l'idée du lupus. L'Jflcertilude ne durerait qu'un instant, car Téparpillement et la dissémination de l'éruption, la couleur et les variations ddtts le volume des boutons, ne permettraient pas de croire à Texistence d'un lupus.
On peut confondre le lupus avec la scrofnlide mdligne tuberculeuse in/lammatoire, non ulcéreuse, et avec la sypliilide tuberculeuse. Ces trois affections se distinguent par le^ caractères objectifs différents des tubercules qui les constituent, il est inutile de revenir sur la description qUe j*eh ai déjà donnée.
J'ai vu confondre le lupus avec le psoriasis circîné. Il vods stra difficile de commettre une pareille méprise, si vous jetez un œil investigateur sur tout l'ensemble de l'éruption, et non ^rune partie seulement.
Le lupus hypcrlrophique a pu être pris pour l'éléphanliasisdes Arabes, pour une infiltration séreuse résultant de la eoraprcssion exercée sur le trajet des vaisseaux par une tumeur quelconque ; mais si le volume de la partie malade ^t également augmenté dans toutes ces maladies, le fond cicatriciel et la présence de tubercules n'ont lieu que dans le 'opus; d'autres signes seraient superflus.
Considérée comme affection générique, la scrofulide crùs- Ucée ulcéreuse a son évolution partagée en trois périodes : l'éruption cutanée papulo- tuberculeuse; 2*» croûte ou ulcère ; *° cicatrice irrégulière plus ou moins difforme, simplement déprimée ou profondémejpit enfoncée et adhérente aux os. Ce
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travail morbide de la peau se présente à robicrvaliou dans beaucoup de maladies. En effet, sans parler des alTeclions exotiques, telles que le bouton d*Alep, ou de maladies rares, comme le pian ou mycosis fongoïdes^ n'avons-nous pas !e scorbut, le cancer et la sypliilis, qui, chaque jour, nous en offrent de nombreux exemples? Mais, pour le moment, je ne veux pas entrer dans les caractères qui distinguent l'espèce, je tiens à rester dans le diagnostic de Taffeclion générique.
Eh bien ! comme affection générique, je ne vois que la ; scrofulide exsudative superficielle, ou Tulcère suite de scrofule ganglionnaire ou cellulaire, qui pourraient en imposer pour une scrofulide maligne crustacée-ulcéreuse.
Dans la scrofulide sécrélantc superficielle, Télément anatomique primitif est toujours vésiculeux ou pustuleux; il n'est jamais tuberculeux.
A la période d*exfoliation, on trouve une croûte située superficiellement, et non profondément enfoncée dans le tissu de la peau, ni épaisse, ni rugueuse, ni brunâtre, comme dans la scrofulide maligne. A la période cicatricielle enfin, c'est une simple maculalure, qui disparaît avec le temps, et non une cicatrice difforme, bridée et enfoncée ou adhérente aux os.
La scrofule ganglionnaire ou cellulaire peut aussi produire sur la peau des lésions tout à fait analogues à celles de \y^ scrofulide maligne crustacée ulcéreuse. A quels signes recon^ natlrons-nous ces lésions ?
Dans la période non ulcéreuse de l'affection, vous u'irca pas prendre des ganglions engorgés ou même des abcès der^ miques pour des paputo-pustules, ou pour des tubercule^ cutanés en voie de ramollissement. Évidemment, la diflScult^
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dans le diagnoslic ne commence que quand il existe, sur une ou plusieurs-régions du corps, des ulcères couverts de croûtes. Dans ces cas, il faut tenir compte du siège des ulcères, de leur forme sinueuse, irrégulière, de la couleur bleuâtre et du décollement de la peau dans les environs do la croûte. Interrogez les malades, et vous apprendrez que le mal a commencé par des abcès et non par des boutons. A la période cicatricielle enfin, tout en tenant compte de la forme et du siège des cicatrices, vous ne sauriez vous dispenser d'interroger les malades sur la marche et sur les évolutions de leur mal antérieur, si vous tenez à préciser le diagnostic rétrospectif du genre de Taffcclion.
Mais ce n'est pas assez d'avoir établi le genre de raiTeclion, >ous devez connaître la variété de l'affection a laquelle vous avez affaire. Est-ce une affection fibro-plastique ? est-ce une aiTection simplement inflammatoire? En d'autres termes, à quels signes distinguerez-vous le lupus de la scrofule cutanée proprement dite?
Dans le lupus, on remarque, sur les confins de Tulcère ou delà croûte, des portions de peau rouges, indurées et souvent même des tubercules ou des traces de tubercules. Quel* quefois il existe une hypertrophie remarquable, molle, flasque, élastique, des parties qui sont le siège de raffection, et parfois, à côté de cette hypertrophie, une atrophie de la peau, un amincissement tel, qu'elle laisse voir au-dessous d'elle les cartilages ou les tissus sous-jacenis avec la couleur et la forme qui leur sont propres. Si le mal est déjà ancien et occupe la face, les gencives participent le plus ordinairement à la dégé* nérescence; elles sont gonflées, ramollies, bleuâtres, saignantes, exhalent une odeur des plus fétides. Le lupus, qui arrive à la surface dos os les ronge et les détruit; de là des
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caries plus ou moins étendues et profondes. Enfin, la surface (le Tulcère, dans le lupus, est souvent couverte de fongosités, de granulations rouges ou d^un rouge blanchâtre, baignées d'une suppuration ichoreuse infecte.
Dans Taffeclion inflammatoire ou dans la scrofule cutanée proprement dite, s'il existe sur les limites des parties ulcérées ou croûteuses, des tubercules, ce sont des tubercules inflammatoires, ou plutôt de grosses papulo-pustules ; il n*y a ni hypertrophie, ni atrophie, ni semi-transparence des parties circonvoisines. La suppuration n*exhale pas la même fétidité. Enfin, les os ne participent pas, en général, à la destruction ulcéreuse des parties molles.
Diagnostic de la nature de l'affection. — Au début, la scrofulide érythémaleuse maligne peut ôtre prise pour une scrofulide érythémateuse bénigne, pour un érythèuie arthritique ou parasitaire; mais sa longue durée, sa persistance opiniâtre, Tétat des glandes sébacées sur les plaques, Texfoliation épidermique, et surtout l'atrophie qui succède a l'hypertrophie des plaques, puis le fond- cicatriciel, en décèlent ^suffisamment Torigine scrofuleuse.
La scrofulide maligne tuberculeuse non ulcéreuse ne peut que bien rarement donner lieu à quelque embarras dans la question du diagnostic. Nous avons aCTaire ici à une éruption tuberculeuse n'offrant point le caractère ulcératîf. Vous retrouvez une affection analogue dans Télépliantiasis des Grecs et dans la syphilide tuberculeuse non ulcéreuse. Quelques mots sur le diagnostic différentiel de ces deux maladies. Le tubercule de la lèpre est exotique, celui du lupus est indigène. Le premier est bronzé, disséminé sur toutes les parties de la face, sur les avant-bras et les mains, acxrompagnê
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d'anesthésie cutanée. Le tubercule du lupus est rougeàtre, en groupes^ la peau qui le supporte n*a rien perdu de sa sensibilité normale.
Le tubercule syphilitique est cuivré, disposé par groupes, en lignes arrondies, en croissant ou en fer à cheval, plus dur en général que le tubercule du lupus, surmonté d'une exfolialion épidermique blanchâtre; il affecte un siège spécial. Le molluscum scrofuleux ne peut donner lieu à aucune erreur de diagnostic.
La scrofulide maligne crustacée-ulcéreuse peut être prise pour une affection scorbutique, cancéreuse ou syphilitique.
Vous reconnaîtrez le scorbut à Tétat fongueux et à la disposition hémorrhagique des ulcères et aux autres phénomènes concomitants, tels que le ramollissement des gencives, le purpura, Tœdème scorbutique, etc.
Le cancer et la syphiUs sont plus difficiles à reconnaître, et les méprises, il faut bien le dire, sont ici très communes.
Quand l'affection cancéreuse est accompagnée, sur les Wds, de bosselures noueuses et dures, quand le fond de ruiccre est couvert de gros champignons indurés, le doute f«e saurait exister ; mais si Taffection cancéreuse se présente à la face avec les caractères ordinaires du noli me tangere^ l<î diagnostic peut présenter les plus sérieuses difficultés.
El d'abord, vous sirapiitierez autant que possible votre diîHrnostic en vous éclairant des antécédents, de Tâge du sujet, des affections antérieures ou concomitantes ; puis vous tiendrez compte du début de Taffection, de sa marche, des symplôtnes qui Taccompagnent. Le noli me tangere débute en général par un tubercule unique, le lupus par un groupe de tubercules; le premier détruit en surface, le second en surface et eu profondeur. Il y a des douleurs lancinantes
dans Taffeclion cancéreuse, il n'y en a pas dans le lupus. La syphilis, plus souvent encore que le cancer, s'offrira i votre observation sous les traits de la scrofulide crustacéeulcéreuse. Il est bon d'en tracer le parallèle avec la scrofule dans les trois périodes successives de l'affection.
Dans la période éruptive, c'est une vésico-pustule, un tubercule proprement dit, ou une gomme sous-cutanée, trois syphi* lides ulcéreuses venant de la partie superficielle, delà parlie moyenne ou de la partie profonde de la peau, qui toutes trois ont des caractères tellement tranchés, que le diagnostic ne saurait être longtemps incertain.
Dans la seconde période, ulcéralive ou croùleuse, les difficultés sont d'autant plus grandes qu'il reste moins d'éléments primitifs.
Arrêtons-nous quelques instants sur le diagnostic des trois variétés que je viens d'indiquer.
Le rupia est tantôt scrofuleux, tantôt syphilitique, mais, contrairement a l'opinion générale, il est bien plus souvent scrofuleux que syphilitique. Je n'ai pas besoin de vous dire qu*à chaque instant on commet des erreurs déplorables, au point de vue thérapeutique, sur la nature de celle affection. Vous vcno2 do voir, dans nos salles, un jeune homme dont le tronc est couvert des cicatrices proéminentes d'un rupia qui, dans un autre service de cet hôpital . a été pris pour une affection de nature syphilitique ; erreur d'autant plus facile â éviter, dans le cas présent, que ce jeune scrofuleux était en même temps affecté de carie du tibia et d'ankylose du genou du côté droit.
A quels signes nous scra-t-il permis de distinguer le rupia scrofuleux du rupia syphilitique?
Dans l'affection scrofulouso, Téruplion est en général plus
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étendue; les croules sont entourées (Vunc auréole d*un rouge bleuâtre ; elles sont plus saillantes, de couleur brun jaunâtre ; elles laissent, à leur chute, des ulcères couverts de granulations et de fongosités rougeâtres; on les trouve â peu près indistinctement sur toutes les régions du corps, peutôtre plus fréquemment sur les régions antérieures du thorax et sur les membres supérieurs.
Dans Taflection syphilitique, Téruption est moins multipliée; les croûtes sont entourées d'une auréole cuivrée; elles sont aiïaissées, de couleur noirâtre, et laissent, â leur chute, des surfaces ulcérées, grisâtres, à bords taillés â pic. Enfin, on les observe plus spécialement sur les membres inrérieurs, les régions lombaire et dorsale, etc.
Ajoutez toujours à ces signes ceux qu'on peut tirer de la concomitance et de la filiation' avee les accidents antérieurs, et, dans la plupart des cas, votre jugement ne sera passible d'aucune réforme ultérieure.
Lasyphilide ulcéreuse qui a pour élément primitif le tuber* cule, venant de la partie moyenne de la peau, est Taffeclion qui répond au lupus : c'est la dartre rongeante vénérienne.
Avant d'établir le diagnostic différentiel du lupus scrofuleux et du lupus syphilitique, nous nous demanderons s*il existe, dans la syphilis comme dans la scrofule, deux éléments anatomiques primitifs : le tubercule simplement inflammatoire et le tubercule fibro-plastique. Je suis très disposé â admettre cette distinction dans les deux maladies, ce qui ne m'empêche nullement de reconnaître des caractères différents dans les deux natures d*affections.
En général, le tubercule est plus saillant, plus détaché do la peau dans la syphilis; le tubercule inflammatoire est plus
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gros et cuivre dans l'affection vénérienne. Le tubercule fibroplastique est mou, rénilent , élastique, dans la syphilis comme dans la scrol'ule ^ mais, dans la première maladie, il y a un reflet obscur de couleur brune, tandis qu^il est livide ou demi-transparent et d'un jaune rougeâtre dans la scrofule.
Le lupus s'accompagne d'exostoses et de nécrose dans la syphilis ; il s'accompagne de carie dans la scrofule. Il y a souvent des douleurs ostéocopes dans le premier cas; il n'y en a jamais dans le second.
Enfin, l'ulcère et la croûte présentent souvent les caractères différentiels que j'ai déjà signalés dans l'une et l'autre maladie. J'en dirai autant de la marche des deux affections et des cicatrices qu'elles laissent après elles.
J^ai, maintenant, à vous parler de la syphilide gommeuse, de celle qui a pour élément anatomique primitif le tubercule gommt»ux de la face profonde de la peau. A la période éruptiye, rien de plus facile à reconnaître que les gommes cutanées ou sous-culanées^ mais, quand elles sont ulcérées et réunies de manière a former un ulcère couvert d'une suppuration plus ou moins sanieuse, le diagnostic est quelquefois très obscur, parce que l'ulcère syphilitique simule parfaitement, dans un grand nombre de cas, l'ulcère de la scrofulide profonde.
Notez donc bien que, dans ces cas d'un diagnostic si difficile, vous manquez presque toujours des notidns qui vous seraient^si utiles sur les antécédents du malade, et que vous ne trouvez sur le sujet aucune autre affection propre à éclairer votre jugement; en un mot, vous .n'avez pour asseoir votre diagnostic, que les caractères propres de l'ulcère qui est, en ce moment, l'unique objet de vos recherches.
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Loi-squc les gommes de la peau forment, par leur agglo-» méralion, de larges plaques, donl chacune présente, ici de petites cicatrices arrondies, blanches au centre, rougeàtres à la circonférence, là de petits ulcères circulaires et profonds, qui semblent comme Touverture rétrécie d*une poche plus étendue, ailleurs encore des taches d'un rouge obscur, sous lesquelles on sent une petite tumeur dure ou ramollie vers le centre, le diagnostic de la syphilide gommeuse est facile, et la moindre attention doit suffire pour vous la faire distinguer de !a syphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse ou serpigineuse. Ces deux syphilides sont successives ou serpigineuses^ mais, dans la première forme, ce sont des gommes cutanées bien différentes des tubercules. La peau est amincie, mais elle est intacte dans la gomme ; elle fait corps avec le tubercule dans la seconde forme. Au fur et à mesure que disparaissent les gommes et les tubercules, de nouvelles poussée^ éruptives se manifestent : sur des surfaces arrondies et irrégulières, dans la syphilide gommeuse 5 en décrivant, dans la plupart des cas, des formes déterminées, celles d'un fer i cheval ou d'une lettre de Valphabet, dans la syphilide luberculo-crustacée ulcéreuse.
Arrivons donc, enfin, au cas le plus difficile qui puisse se présenter, celui d'un ulcère unique. Bans le cas précédent, les gommes, bien que formant de larges plaques par leur agglomération sur un même lieu, étaient encore indépendantes les unes des autres ; dans le cas présent , tous les ulcères individuels sont réunis et forment un ulcère unique, qui peut avoir jusqu'à 8 ou 10 centimètres de diamètre.
Eh bien ! sur cet ulcère unique vous pouvez retrouver quelques-uns des caractères prppres aux gommes suppurées et
ulcérées, et ces caractères vous suffisent pour émettre une opinion exacte sur la nature du mal.
D'abord, la circonférence de Tulcère, dans beaucoup de cas, est sinueuse, frangée, formée par la réunion d*un grand nombre de segments circulaires ; ou bien on dirait- une bandelette de linge troué, détachée du fond de l'ulcère, sans adhérence avec la partie sous-jacenle. Le fond de l'ulcère lui-même est très remarquable ; il n'est pas formé par un plancher unique, il semble comme étage. Sur chaque compartiment on peut voir des perforations qui ne sont autre chose que les ouvertures des gommes plus profondément situées, et qui viennent toutes aboutir au foyer commun, de telle sorte que l'ulcère est non-seulement le produit de la suppuration et de l'ulcération des gommes cutanées et souscutanées, mais encore de toutes les poussées de gommes venant de départements très différents, de couches de plus en plus profondes, depuis le tissu cellulaire sous-cuUiné jus* qu'au périoste.
Il y a un autre caractère, encore bien important à connaître pour le diagnostic, c'est la présence, sur les surfaces ulcérées, d'une couche blanchâtre, putrilagineuse, comme gangreneuse, qui caractérise, suivant moi, d'une manière très positive la nature syphilitique de Taffection.
Pronostic. — Toutes les affections de la scrofule secondaire sont sérieuses, longues et difficiles à guérir. Le lupus peut constituer une forme fixe primitive de la scrofule, faire de rapides progrès , et amener la mort en très peu de temps.
Toutes les affections essentiellement fibro-plastiques sont relativement graves, plus longues, plus rebelles que les affections seulement inflammatoires ou simplement hyper- Irophiques.
PRO?(OSTIG DES SGROFULIDES MALIGNES. 2A5
Les alTections Gbro-plastiques ulcéreuses sont plus graves que les affections ulcéreuses inflammatoires, parce qu'elles se propagent de proche en proche jusqu'au système osseux, qu'elles Gnissent par altérer et détruire, tandis que lesscrofulides profondes, inflammatoires, s'arrêtent en général devant le système osseux, qui, presque toujours, limite leurs progrès destructeurs.
Les formes exfolialrices, non ulcéreuses, de la scrofule cutanée maligne sont suivies de l'atrophie des parties sur lesquelles elles ont siégé pendant un temps plus ou moins long, et de cicatrices plus ou moins vicieuses ou difformes, mais en général moins profondes que celles de la scrofulide ulcérativc.
Le siège de l'aflection a ici une importance immense. Aux parties sexuelles, le lupuS hypertrophique gêne l'accomplissoment des fonctions génératrices, quand il acquiert les proportions d'un véritable éléphantiasis.
Aux joues, la scrofulide maligne ulcérative est très souvent suivie d'eclropion, du renversement des paupières.
Sur le nez, qui a le triste privilège d'en être plus souvent affecté que tout autre organe, le lupus détermine l'occlusion des narines ou la perte complète ou incomplète du nez.
Aux lèvres, il met à nu les gencives et les dents par la destruction de part en part des parties sur lesquelles il siège, ou bien il rétrécit l'ouverture buccale, après avoir détruit en partie leurs bords libres et la commissure labiale.
D'une manière générale, on peut dire que le lupus a des effets d^autant plus fâcheux qu'il siège plus près des ouver;tures naturelles.
L'étendue et la marche des scrofulides malignes exercent aussi une très grande influence sur le pronostic.
Si le lupus ne consiste qu'en un seul tubercule, en un seul groupe (le tubercules, il sera plus facile de l'attaquer localement, et vous savez combien le traitement local a d'influence sur la thérapeutique. On peut d'ailleurs, dans ce cas particulier, le détruire par les caustiques, le fer rouge ou môme l'instrument tranchant ; il n'en serait plus de même si le lupus occupait une très grande surface ou s'il était disséminé sur presque toutes les régions du corps.
La marche du lupus n'a pas moins d'influence sur son pronostic. S'il est stationnaire, le cas est assurément moins sérieux que s'il s'étend de jour en jour, soit en surface, soil en profondeur.
La coexistence avec la scrofulide maligne d'autres accidents scrofuleux ne me parait pas en augmenter la gravité. J'ai remarqué môme que, dans les cas complexes, le traitement interne avait plus d'influence que dans ceux où l'aflection de la peau existait seule, sans complication d'aucune sorte.
Les diOërentes aflections de la scrofulide maligne sont loin d'avoir toutes la môme gravité.
Le molluscum, au moins dans le cas qu'il m'a été donné d'observer, m'a paru une afleclion légère et sans gravité. Toutes les petites tumeurs de la peau ont disparu sous t'influence résolutive de la ciguë, administrée intérieurement et employée extérieurement en frictions. Quelques-unes, plus volumineuses, ont été extirpées au moyen de Tinstrument tranchant.
La scrofule cutanée proprement dite , tuberculeuse ou papulo-pustuleuse , est toujours plus facile a guérir que le lupus.
La scrofulide érythémateuse n'est pas la moins tenace. Si
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elle n'est pas suivie d'effets aussi désastreux que ceux du lupus ulcératif, elle est pour le moins d*une curation aussi longue, aussi difficile. Voyez le n** 110 : il y a déjà plusieurs aunées qu'il deoiande sa guérison tour a tour à tous les médecins de rhôpital Saint-Louis ; mais aucun n'a pu, jusqu'à ce jour, la lui faire obtenir.
Partie thérapeutique. — Plus nous avançons dans les évolutions successives de la scrofule, plus le traitement devient long et difficile. Les indications générales sont les mêmes, mais les moyens de les remplir sont différents. Nous n'administrons pas à l'intérieur les mêmes agents anliscrofuleux, nous n'appliquons pas les mêmes topiques dans la première et dans la deuxième période de la scrofule.
J'ai à examiner successivement les moyens thérapeutiques dont l'emploi est commandé: l*" parla période de la maladie; 2' par les affections profondes de la scrofule cutanée; 3° par chacune des scrofulides malignes en particulier.
!• Moyens thérapeutiques indiqués par la deuxième période de la scrofule. — En rattachant à la scrofule toutes les affections cutanées que j'ai décrites sous le nom de^crofulides malignes, j'ai simplifié et facilité leur thérapeutique. Voulez-vous vous en convaincre, parcourez ce que les autours ont écrit sur le traitement du rupia, de l'impétigo rodens, du molluscum, du lupus, etc., et vous verrez que tous les remèdes, si nombreux et si variés, préconisés contre ces affections, ont élé suggérés par l'empirisme seul. Aucune règle n'est établie, aucune indication n'est posée. Le praticien qui lit, dans un traité spécial, le traitement du lupus, apprend que l'huile animale de Dippel, l'arsenic et le biiodure de mercure, ont été employés tour à tour avec des
résultats divers contre celle affection, et la vérjlc est que
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ces trois préparations n'ont aucune espèce d'action sur le lupus. Je dois cependant, à propos du lupus, faire une exception en faveur de M. Devergie, qui, dans son Traité pratique des maladies de lapeau^ a parraitement indiqué la thérapeutique de celte affection. Personne, avant lui, n*avait aussi bien pose les règles du traitement rationnel do cette maladie.
11 résulte des recherches de H. Devergie (et je me plais d'autant plus à le citer que, de mon côté, je suis arrivé aux mêmes résultats) que l'iode seul ou les préparations ferrugineuses n*onl qu'une très médiocre action sur les accidents de la scrofule secondaire. C'est à l'huile de foie de morue que cet honorable praticien donne la préférence ; il la regarde, dans ce cas, comme un remède héroïque ; il l'associe à l'iodure de fer, qui, suivant lui, a l'avantage de fortifier la constitution. Il donne le composé à doses graduellement croissantes. Je ne fais pas autre chose dans le traitement des scrofulides malignes.
J'associe l'huile de morue au sirop d'iodure de fer, dans des proportions égales pour commencer, et si le malade tolère l'huile, j'en porte graduellement la dose i 2 et 300 grammes par jour; mais rarement je dépasse 60 à 90 grammes de sirop d'iodure de fer.
Il est des circonstances, que vous devez connaître, qui obligent à modifier ou à suspendre ce traitement.
Parfois il arrive que les ulcères des scrofulides malignes prennent tout à coup un mauvais aspect ; ils deviennent blafards, se couvrent d'une couche couenneuse, comme putrilagineuse, augmentent d'étendue ; leurs bords sont déchirés et déjetés en dehors ; ils répandent une odeur infecte. Dans ce cas, j'ai cru remarquer que l'huile contribuait à augmenter
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la pourriture, et je me suis toujours empressé d'en suspendre remploi. A quoi cela peut-il tenir? Serait-ce à une altération spéciale de l'huile de morue? Je ne saurais le dire. Toujours est-il que le fait n'en subsisté pas moins.
L'huile de morue, administrée a hautes doses, nourrit le malade-, elle augmente souvent très rapidement Tembonpoint, mais elle a un grand inconvénient, c^est de diminuer l'appétit, qui se perd de plus en plus ; ce qui finit par amener l'anorexie, un dégoût profond pour toute espèce d'aliments : de là la nécessité d'en suspendre l'usage. J'ai pour habitude, dans ce cas, de purger le malade une ou deux fois avant de reprendre l'huile de foie de morue.
En général, toute médication est mieux supportée pendant l'hiver que pendant l'été ; cela s'applique surtout à Thuile de foie de morue. Aussi, pendant Tété, se trouve-t-on bien souvent obligé de réduire la dose à deux cuillerées à soupe dans les vingt-quatre heures. Mais qu'observe-t-on alors? Cest que le mal ne fait aucun progrès vers la rcsolulion ; il reste stationnaire, ce qui montre clairement combien est grande Terreur de ceux qui prétendent qu'avec de petites doses d'huile de morue, on obtient les mômes effets qu'avec de fortes doses.
Il y a donc indication de commencer la euro des scrofulides malignes en automne, pour qu'il soit permis d'arriver l'hiver aux doses les plus élevées de la médication, et de pouvoir les diminuer graduellement au printemps. Le moment de l'administration du remède n'est pas indifférent. Le médicament doit être pris avant le repas ; donné pendant le travail de la digestion, il pourrait troubler les fonctions de Teslomac et provoquer le vomissement. J'ai pour habitude défaire prendre, le malin à jeun, une tasse de tisane degen-
liane ou d'infusion de sommités de houblon; une demi-heure ou une heure avant le premier repas, la première dose du mélange d'huile de morue et de sirop d'iodure de fer; — une heure avant le dîner, la seconde dose du même mélange ; le soir, en se couchant, le malade prend une seconde tasse de tisane amère.
Cette médication est administrée de la même manière et aux mêmes doses dans les deux sexes. L*àge ne saurait y apporter de grandes variations, car il se trouve compris en général, pour tous les malades aflectés de scrofule secon* daire, entre quinze et vingt-cinq ans.
Quelques malades ont une répugnance invincible pour rhuile de morue; quoi qu'ils fassent, ils ne peuvent s'y habituer. Il faut bien les soumettre à une autre médication. C'est dans des cas pareils que je .prescris l'eau iodo-phosphatée, le fer associé à la poudre de semences de cii^uê. On a vanté le chlorhydrate de baryte, et, comme étant d'une administration plus commode et moins dangereuse, le chlorhydrate de chaux, que l'on fait dissoudre à la dose de à grammes dans 500 grammes d'eau distillée, et dont on donne au malade une cuillerée à bouche tous les jours, en augmentant graduellement la dose jusqu'à huit ou dix cuillerées par jour. Je ne puis rien dire de ce médicament, que je n'ai pas expérimenté.
J'ai employé, mais sans aucun succès, la teinture de garance {Rubia tinctorum), à doses graduellement croissantes, contre les accidents de la scrofule secondaire.
Ajoutez à ces moyens une bonne hygiène, un air pur, une habitation salubre, un régime essentiellement réparateur, composé principalement de viandes rouges, rôties ou grillées, de légumes herbacés cuits, et, pour boisson aux repas, le
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vin coupé avec les deux tiers d*eau ordinaire, de tisane amère ou d*une eau digesiive, telle que celle deBussangou de SouUzmall, quelques bains stimulants de sulfure de potasse, de carbonate de soude, de varec ou de sel marin, et vous aurez l'ensemble de la thérapeutique indiquée parla deuxième période de la scrofule.
Voyons maintenant quels sont les moyens que réclament plus spécialement les scrofulides malignes considérées comme alTeclioDs locales.
2* Moyens thérapeiUiqties indiqués par les scrofulides malignes. — De tout temps, on a senli la nécessité d'attaquer ces affections graves de la peau par des moyens énergiques, et plus encore peut-être a une époque où l'on regardait ce mal comme une affection toute locale qu'aujourd'hui, où la filiation de ces accidents avec ceux qui les ont précédés et ceux qui doivent les suivre est beaucoup mieux établie.
Aussi je proscris généralement, dans le traitement de la scrofulide profonde, inflammatoire ou fibro-plastique, le feu, la pâte arsenicale, le caustique de Canquoin ou le chlorure de zinc et le caustique de Vienne.
Hégle générale : plus la scrofulide maligne est généralisée, plus elle a de tendance à s'étendre, moins elle réclame de caustiques énergiques; plus elle est limitée, circonscrite, stationnaire, plus on est en droit de l'attaquer par des agents destructeurs.
Quand la scrofulide maligne coexiste avec d'autres accidents de la scrofule primitive ou tertiaire, il est encore indiqué de mettre de côté les caustiques énergiques, pour se borner à Tcmploi d'agents plutôt modilicateurs que caustiques.
Je me sers habituellement, comme caustiques et modificateurs dans les scrofulides malignes, des agents thérapeutiques qui suivent : '
L'huile de cade ;
La créosote;
L'huile de noix d'acajou ou do crolon ligliiim ;
Le perchlorure de fer ;
La teinture caustique d'iode ;
Le biiodure de mercure ;
Les acides sulfuriciue et nitrique, le nitrate acîde de mercure.
La causticité plus ou moins grande de ces agents Tait qu'on répète plus ou moins fréquemment leur application, ce qui fait varier, entre vingt-quatre heures et huit ou dix jours, rintervalle de temps qui sépare deux applications. En général, il vaut mieux attendre la chute spontanée de Teschare ou de la croûte qui succède à l'application du caustique que de la provoquer par des applications de cataplasmes.
Les phénomènes locaux qui se produisent immédiatement après l'application du caustique sont très variables, suivant' la nature de celui-ci. L'huile de cade produit à peine une sensation de chaleur modérée, tandis que le biiodure de mercure, le nitrate acide, l'acide sulfurique, sont en général suivis de vives douleurs, accompagnées de chaleur et souvent de tuméfaction des parties. Ces phénomènes sont aussi prononcés que possible après l'application du chlorure de zinc et de la pâte de Vienne. Ils cèdent le plus souvent au bout de quelques heures : on les calme en général en recommandant au malade d'appliquer un linge imbibé d'eau fraîche sur la partie qui vient d'tMre cautérisée.
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Si là scrofulide maligne est répandue sur diverses parties du corps, si elle occupe une grande surface, on ne peut cautériser, en une seule fois, toute retendue des parties affectées. J'ai vu des accidents fort graves, et môme la mort, survenir presque immédiatement après ces cautérisations imprudentes. Aussi je n'hésite pas à vous donner le -conseil lie ne jamais appliquer un caustique dangereux ou par son action cautérisante, ou*par ses propriétés toxiques, sur une surface ayant plus de ô à 6 centimètres de diamètre, que cette surface existe sur une seule partie ou bien qu'elle soit fractionnée et formée abstractivement de la réunion des divers points sur lesquels il est nécessaire d'appliquer le caustique.
Ainsi, dans les cas de scrofulides malignes très étendues ou très nombreuses, les cautérisations seront partielles et successives.
Dans l'intervalle des cautérisations, je fais laver les parties malades avec une décoction ou une infusion de plantes éniollientes, s'il existe une réaction inflammatoire un peu vive; dans le cas contraire, si les chairs sont blafardes, je recommande les lotions slyptiques, stimulantes, avec la teinture de myrrhe, d'aloès, le vin aromatique, la liqueur de Labarraque, ou bien encore avec Teau de goudron, l'eau distillée de bourgeons de sapin, l'infusion de matico (feuilles du Piper ongustifolium de la Flore péruvienne), etc.
J'ajouterai encore, à ces moyens déjà si nombreux, d'autres topiques qui m'ont souvent rendu de bien grands services dans le traitement des scrofulides malignes. Je veux parler delà glycérine pure ou étendue d'eau, seule ou chargée de principes médicamenteux. Vous avez pu voir, dcgis nos salles, un lupus tuberculeux de la face qui a été remarquablement
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amélioré par l'applicalion» répélcc chaque jour deux ou trois fois, d'un glycéroléde tannin.
Enfin, chez un autre malade, T irrigation froide de la face, continuée pendant environ six ou huit heures sur vingtquatre, a eu, sur la scrofulide maligne, la plus heureuse influence.
3» Moyetis thérapeutiques indiqués par chaque affeciim efi particulier, — Commençons par les scrofulides ulcéreuses.
Les scrofulides ulcéreuses inflammatoires, par cela même qu'elles sont moins graves et guérissent plus vite que les scrofulides ulcéreuses fibro-plastiques, qu'elles ne sont pas, comme ces dernières, compliquées de produits morbides, hétéromorphes, réclament moins impérieusement Temploide caustiques énergiques.
On se bornera à l'administration des remèdes internes et à quelques applications topiques fort simples, comme la conspersion de poudre de riz ou d'amidon dans le rupia et i'ecthyma scrofuleux. La croûte est ici le meilleur topique.
L'impétigo rodens, ainsi que toutes les scrofulides malignes pustuleuses de la face ou d'une autre région, demande à être modifié par des agents appropriés, dans le but de changer la nature ulcéreuse de l'inflammation. Le caustique que j'emploie de préférence ici, c'est la teinture caustique d'iode, préparée d'après la formule de Lugol. Ce soluté contient une partie d'iode et d'iodure de potassium sur deux parlies d'eau distillée. On l'applique sur l'ulcère, après avoir au préalable fait tomber la croûte à l'aide d'un cataplasme, au moyen d'un petit pinceau de charpie imprégné de cette teinture. On répète cette application tous les quatre ou cinq jours, jusqu'à parfaite cicatrisation.
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Si la teinture saturée d'iode amenait une inflammation trop grande des parties alfeclées, si son application était suivie d*une douleur trop vive, on pourrait la rendre moitié moins forte, en doublant la quantité proportionnelle d'eau distillée, celle de l'iode et de l'iodure de potassium restant la même.
C'est encore la teinture caustique d'iode et quelquefois le biiodure de mercure en pommade, dans la proportion d'un tiers ou de moitié de l'excipient, qui nous servent à cautériser les surfaces ulcérées de la scrofulide maligne fibroplastique.
Le solutum saturé d'iode doit être appliqué sur toute l'étendue de l'ulcère, aussi bien sur la peau que sur les muqueuses, quand celui-ci anticipe sur le tégument interne.
Mais avant tout^ je ne saurais trop le répéter, établissez bien votre diagnostic, et rappelez-vous que le nez, siège de prédilection du lupus, est aussi le siège de prédilection du cancroïde et de Tulcère sébacé.
Vous trouverez, dans votre pratique, beaucoup de sujets affectés A^aaie sebacea du bout du nez qui auront été pris pour des lupus par des praticiens peu expérimentés, ou tout au moins peu familiers avec le diagnostic des afiections de la peau. On s'empresse d'appliquer des caustiques, souvent très énergiques, sur le nez, et Ton fait ainsi de Vacne sebacea nu ulcère interminable, tandis qu'en cessant les caustii|ues et lavant les surfaces ulcérées avec Teau ferrée, on arrive en très peu de temps à la guérison du mal. Vous reconnaîtrez Tacné à ses caractères propres sur le pourtour <ie l'ulcère ; de petites croûtes jaunâtres ou noirâtres, sous lesquelles apparaissent les orifices dilatés des conduits sébifcres.
Qiianl au noli me tangere, j*ai déjà parlé de son diagnostic ; je n'y reviendrai pas à propos du traitement, je me bornerai à vous recommander, comme le meilleur caustique en pareil cas, la poudre arsenicale de Dupuytren (i partie d*acide arsénieux pour 09 parties de calomel ou d*amidon).
Quand la scioFulide cruslacée-ulcéreuse fait de rapides progrès et prend les caraclères du lupus vorax, qu'y a-l-il a faire? En pareil cas, j^ai tout essayé, mais jusqu'à présent je ne suis arrivé à aucun résultat.
Quand l'ulcère est saignant, couvert de granulations ou de fongosilés, je substitue avec avantage a la teinture d'iode le solutum de perchlorure de fer à 35*", qu'on applique de la même manière, a Paide d'un pinceau de cbarpie, sur toute rétendue des surfaces ulcérées.
Les scrofulides malignes tuberculeuses exigent quelques moyens spéciaux.
Si vous avez affaire à de la scrofule cutanée tuberculeuse inflammatoire, il vous suffira, dans la plupart des cas, de prescrire des frictions avec une pommade de ciguë ou d'iode.
Le lupus tuberculeux, quand il se présente par groupes et sur des surfaces très étendues, doit être attaqué par les caustiques, et, parmi ces caustiques, c'est à Thuile de noix d'acajou que je donne la préférence dans ce cas particulier.
Vous connaissez le produit qui résulte de l'expression du péricarpe de la noix d'acajou {^Anacardium occidentale) : c'est une huile épaisse, brunâtre quand elle est congelée, et l'hiver elle se présente toujours sous cet état. Dans le commerce , vous la trouverez rouge et toujours liquide ; mais alors elle n'est pas pure : elle est mêlée à l'huile d'amandes douces, et n'a plus des propriétés caustiques aussi prononcées.
TRAITEMENT DES SCROFULIDES MALIGNES
Je dois la connaissance de celle huile a mon ami le docteur Patin, qui a eu l'obligeance d*en mettre a ma disposition assez pour rexpérimenter sur une grande échelle, pendant deux ans. Depuis que j'en suis privé, je m'aperçois que je ne guéris plus, dans le même espace de temps, un aussi grand nombre de lupus. C'est vainement que, pour la remplacer, j'ai employé la teinture d'iode» le biiodure de mercure, etc.; tous ces caustiques sont loin d'être aussi effica ces que rhuile d'acajou.
L'action de l'huile d^ acajou est analogue à celle de la cantlmride. On obtient quelquefois, au bout de six a huit heures, et toujours après vingt-quatre heures au plus tard, une vésicalion qui diffère de celle produite par les cantharides, en ce que l'épiderme est soulevé, non pas par de la sérosité pure, maispar une sérosité purulente. Son application est, en général, suivie d'une douleur hioins forte que celle du vésicatoire, mais tout aussi durable.
Sur le lupus, l'huile d'acajou produit une action encore plus énergique que sur la peau saine. Un trouve, au bout de vingt-quatre heures, la partie couverte d'une véritable eschare, tout à fait analogue à une feuille de parchemin. Si la couche d'huile a été fort mince, si le malade s'est empressé de l'enlever quelques minutes après son application, l'eflet est le même que sur la peau : vésication, épidcrme soulevé par une sérosité purulente.
L'eschare mince, parcheminée, formée par Thuile d'acajou, se détache en quelques jours, sans laisser de plaie, dans le plus grand nombre des cas. Les tubercules du lupus sont moins rouges et moins saillants, et, au bout de huit à dix jours , on peut réappliquer sur la même partie une nouvelle couche du mémo topique. On répète les applications
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jusqu'à ce qu'on ne sente plus dans la peau les noyaux tuberculeux.
Le caustique de Canquoin ou la pâte de Vienne ne seraient utiles que dans le cas où quelques tubercules isolés de lupus auraient résisté aux applications répétées de teinture d*iode ou d'huile de noixd^acajou.
Dans le lupus hypertrophique, j'emploie avec avantage les frictions avec la pommade de ciguô sur les empâtements cellulaires, et les applications d'huile d'acajou sur les tubercules circonférenciels. Il peut être utile de recourir à rinstrumenl tranchant dans les lupus éléphantiasiques qui gênent l'exercice de certaines fonctions. C'est ainsi qu'étant médecin de l'hôpital de Lourcine, j'ai cru devoir pratiquer l'amputation partielle des grandes lèvres sur une jeune femme affectée d'un lupus hypertrophique de la vulve.
Dans le molluscum, je fais frictionner plusieurs fois par jour les petites tumeurs avec la pommade de ciguë, j'excise les grosses avec l'instrument tranchant.
Les scrofulides érythémateuses n'exigent pas d'autres moyens que les scrofulides tuberculeuses. Les meilleurs modificateurs sont encore ici l'huile de cade, et surtout l'huile d'acajou. Je n'ai pas retiré, de l'emploi répété du perchlorure de fer, tout le succès que j'en attendais.
SCR0PUL1DE8 DES MEMBRANES MUQUEUSES
la membrane tégumenlaire est couverte d'un épithélium analogue a Tépiderme cutané; dans l'autre, cet épithélium n'existe pas. La première contribue à former l'enveloppe périphérique : son organisation la rapproche de la peau. La seconde partie est la portion profonde du tégument interne ; c'est une dépendance des viscères, un élément splanchnique dont les aflections morbides ne sauraient être séparées des altérations viscérales.
Je n'ai donc avons parler, pour le moment, que des affections scrofuleuses qui siègent sur les membranes muqueuses les plus rapprochées de la peau.
Vous comprenez facilement que nous devons retrouver sur les muqueuses un très grand nombre d'affections, soit bénignes, soit malignes, communément observées sur la peau, et aussi des affections nouvelles, puisque, dans l'organisation des muqueuses , il entre des éléments anatomiques communs aux deux membranes et des éléments anatomiques propres à chacune d'elles. Ainsi le catarrhe est une affection propre à lu membrane muqueuse, le lupus est une affection commune aux membranes muqueuses et à la peau.
Nous avons admis dans les scrofulides cutanées deux ordres d'affections : les unes, primitives ou bénignes; les autres, secondaires ou malignes. Ces deux ordres, nous les retrouvons aussi dans les scrofulides des membranes muqueuses; mais plus souvent encore qu'à la peau, l'affection maligne et profonde n'est que la suite de l'affection primitive et bénigne. C'est ce qu'il vous est facile d'observer tous les jours sur l'œil qui, pendant un temps souvent fort long, reste atteint de blépharite glandulaire ou de conjonctivite granuleuse, quand, à une époque plus avancée de la maladie, vous le voyez soudainement pris de kératite profonde, bien-
loi suivie d*une perforalion de la cornée, entraînant la sortie de Thumeur aqueuse et la hernie de Tiris.
Je vous parlerai d^abord des scrofulides catarrhales, puis des scrofulides éruptives.
Le catarrhe est une affection précédée ou accompagni^c d'inflammation, consistant essentiellement dans une modification pathologique de la sécrétion des membranes muqueuses. Il joue, sur le tégument interne, le rôle que joue la scrofulide exsudative sur le tégument externe.
Mais tout catarrhe est-il une aflection constitutionnelle? Ne devons-nous pas reconnaître des catarrhes idiopathiques? Je dirai de ces affections ce que j*ai dit des pseudo-exanthèmes. Dans l'état actuel de la science, il me paraît difGcile de faire disparaître complètement les catarrhes, comme maladies, des cadres nosologiques. Toutefois il faut reconnaître que dans Timmensc majorité des cas, le catarrhe n*est qu'une traduction sur les muqueuses d'un état morbide constitutionnel.
Partie nosofrn^phiqae. — Les auteurs ont, comme vous le savez, partagé la syinptomatologie générale du catarrhe en trois périodes :
Première période (imUiiye), caractérisée par la sécheresse de la muqueuse, due a la suspension de la sécrétion normale, par les caractères locaux de toute inflammation (rougeur, chaleur, tuméfaction), par une sensation douloureuse plus ou moins prononcée de titillation, de démangeaison ou de pression analogue à celle que produirait le contact d'un corps étranger, enfin par le (rouble fr)nctionnel des organes
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quisontic siège du catarrhe. Ainsi, la vue est plus ou moins altérée dans le catarrhe oculaire, Tuudilion dansTotitecalar* rhale, Toiraction dans le coryza, etc.
Deitxième période. — Sécrétion d'un fluide incolore, limpide, comme séreux, qui irrite, enflamme, excorie les parties sur lesquelles il coule. De là Téry thème des paupières et des joues dans l'ophthalmie, le gonflement de la lèvre supérieure et la tuméfaction inflammatoire des ailes du nez dans le coryza, la rougeur et l'excoriation des petites lèvres et du gland dans le catarrhe génito-urinaire, etc.
Troisième période» — Le fluide sécrété change de nature, devient opaque, puriforme, en même temps qu'il perd de ses qualités acres.
A ces phénomènes locaux de toute affection catarrhale il faut ajouter, pour Tétat aigu, quelques symptômes de réaction fébrile : malaise, frissonnements suivis de chaleur à la peau et de fréquence du pouls , d'urines sédimenteuses, d'inappétence, etc.
Cette symptomatologie du catarrhe, ai-je besoin de vous le dire, n'appartient pas plus à la scrofule qu'à toute autre maladie constitutionnelle; ce que je dois particulièrement vous faire connaître ici, ce sont les modifications qu'elle présente chez les scrofuleux, soit qu'on la considère d'une manière générale, abstraction faite du siège de l'affection, soit qu'on l'étudié sur chaque membrane muqueuse en particulier.
Appliquez aux catarrhes ce que j'ai dit des éruptions cutanées de nature scrofuleuse, et vous posséderez toute l'histoire de la symptomatologie spéciale des catarrhes scrofuleux : ténacité et longue durée de l'affection ; tendance pyogénique ^ engorgement, induration des tissus sous-jacents ; production de granulations, defongosités, de végétations verruqueuses ou
polypeuses, à ]a surface des membranes enflammées *, enfin, retentissement de Tinflammation sur les ganglions lyoïphatiques compris dan^ la sphère d'action des parties afTectées: tels sont, dans un cas comme dans Tautre, dans les scrofulides cutanées exsudatives aussi bien que dans les scrofulides catarrhales des membranes muqueuses, les caractères à Taide desquels vous parviendrez toujours à distinguer l'inflammation de nature scrofuleuse, qu'elle ait son siège, je le répèle, sur le tégument externe ou sur le tégument interne.
La marche du catarrhe scrofuleux mérite surtout de fixer toute votre attention. Ou l'inflammation scrofuleuse se montre d'emblée avec tout le cortège de ses caractères propres, ou longtemps a l'avance elle a été précédée d'une ou de plusieurs inflammations simples, traumatiques ou spontanées, que la constitution du sujet et ses antécédents pouvaient seuls faire craindre de voir reparaître, au bout d'un temps plus ou moins long.
Le catarrhe scrofuleux est aigu ou chronique : le plus souvent il se présente sous ce dernier état, soit d'emblée, soit après avoir passé d'abord par l'état aigu.
Une fois bien établie, la scrofulide calarrbale reste assez souvent stationnaire, sans faire de progrès sensibles, avec des rémissions et des exacerbations qui ont le plus souvent lieu vers le soir. Plus rarement, on voit le catarrhe scrofuleux disparaître pour un temps et revenir en quelque sorte périodiquement, à des intervalles de temps plus ou moins rapprochés.
Nous avons vu la scrofulide catarrhale alterner avec la scrofulide exsudative cutanée. C'est elle assez souvent qui ouvre la scène de la scrofule; mais, plus souvent encore, elle a été précédée de gourmes. Enfin, elle existe seule ou
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compliquée des autres accidents de la scrofule primitive ou secondaire.
Comment se termine le catarrhe scrofuleux ? Ordinairement par la résolution, qui arrive comme dans toutes les autres variétés de catarrhes, mais en général bien plus tardivement. J'ai remarqué, comme la plupart des auteurs qui ont écrit snr les catarrhes scrofuleux, que la guérison, après avoir été demandée en vain, pendant un temps fort long, aux traitements les plus variés et les plus énergiques, survenait quelquefois tout a coup, sans qu'il fût possible de connaître les causes d'un changement aussi remarquable et aussi inattendu dans l'état du malade.
La scrofulide catarrhale, si superficielle et si simple qu'elle soit d'ailleurs, laisse assez souvent après elle des traces de son passage, comme des taches cicatricielles sur la muqueuse, un épaississement du tissu sous-muqueux, d^ofi le rétrécissement des cavités que tapisse la membrane et le trouble fonctionnel des organes qui en sont le siège.
La résolution pure et simple n'est pas le seul mode de terminaison propre à la sôrofulide catarrhale, qui ne cesse quelquefois que pour être remplacée par un autre mode inflammatoire, comme l'éruption pustuleuse, par exemple.
Quelles sont maintenant les particularités que présente TinflammatioD catarrhale sur chacune des parties du système muqueux chez les sujets affectés de scrofule?
Toutes les membranes muqueuses ne subissent, ni au même degré, ni aussi fréquemment, Tinfluence de la dia- Ihèse scrofuleuse. Voici à peu près, sous le rapport de la fréquence des atteintes, l'ordre dans lequel elles doivent être placées:
1** La conjonctive ;
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2* La piluiiaire ;
S"" Les membranes auriculaires ;
4* Celles de TaiTière-bouche -,
5* La muqueuse génito-urinaire.
Les scrofulides catarrhales des membranes muqueuses des bronches cl de l'intestin ne sont pas rares sans doute, et si quelques-uns d*entre vous s'étonnaient de ne point les voir figurer sur celte liste, je leur rappellerais qu'il ne s*agit en ce moment que delà scrofule extérieure ou périphérique, el que les catarrhes des bronches et de Tintestin se rattachent plus spécialement à la scrofule interne ou viscérale.
Je vais passer successivement en revue chacune de ces inflammations catarrhales, en vous prévenant d'avance que je ne veux pas en faire une hisloire complète. Il me suffira d'attirer votre attention sur les points les plus saillants, les plus utiles pour le diagnostic.
1^ Catarrhe scrofuleux de la conjonctiTe.
L'ophthalmie scroruleuse des auteurs comprend des états morbides très différents les uns des autres, mais qu'on peut cependant rattacher à deux groupes d'inflammations scrofuleuses. Le premier groupe renferme toutes les inflammations superficielles de l'œil, en y comprenant celles des paupières, des glandes de Meibomius, des voies lacrymales ; elles sont en général catarrhales et résolutives ; vous les observez particulièrement dans nos salles d'.enfants, seules ou accompagnées des autres accidents de la scrofule primitive. Le second groupe se compose d'inflammations plus profondes» pustuleuses, suppuratives, uleératives; elles ont leur siège sur la cornée et l'iris ; vous les rencontrerez sur des sujets plus
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avancés en âge, seules ou avec les accidents de la scrofule secondaire. L'un de nos malades, atteint d'une scrofulide maligne inflammatoire, a été pris d'une ophthalmie violente, a?ec production d'une pustule qui a perforé la cornée de part eo part. Sur un autre, affecté de lupus de la face, il est survenu de l'iritis avec formation de pus sur la face antérieure (lu segment inférieur de cette membrane. Ainsi, dans le cours de la scrofule secondaire, vous ne sauriez trop redouter Pophlbalmie, parce que cette inflammation participe ordinairement du caractère malin, qui est propre à toutes les affections cutanées de cette période de la maladie.
Le catarrhe de Tœil débute le plus souvent de cinq à dix ans chez les sujets scrofuleux ; quelquefois beaucoup plus tôt, d'autres fois plus tard. Il s'établit spontanément, avec les caractères qui lui sont propres, sous la seule influence de la diathèse scrofuleuse, ou bien il est précédé d'ophthalmie traumatique ou exanthémateuse. Dans la plupart des cas, il commencp. par le bord libre des paupières ; Tinflammation se propage aux follicules ciliaires. Les cils s'atrophient, tombent et repoussent partiellement, fins et décolorés; ils se dévient, se dirigent du côté de l'œil et irritent la conjonctive. Les paupières sont rougeâtres , chassieuses, parfois le siège d^un léger œdème. Il se forme des croûtes et des ulcérations sur les bords des paupières. Cette blépharite catarrhale est souvent accompagnée de granulations, d'orgeolet, de dacryocystite et de tumeur lacrymale.
Mais l'inflammation catarrhale ne reste pas bornée aux paupières; elle gagne la surface du globe oculaire; la conjonctive devient rouge, boursouflée, granuleuse ou fongueuse, quelquefois couverte de véritables végétations (nous en avons eu un remarquable exemple au pavillon Gabrielle). Le produit
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sécrété est un muco-pus assez abondant, qui couvre la surface de rœil. Parvenue à ce degré, Tophthalniie catarrhale se complique presque toujours de kératite ; il y a de la photophobie, du larmoiement, une sensation de corps étrangers, de sable ou de graviers entre l'œil et les paupières, ou même des douleurs vives et piquantes. La cornée devieui louche et s'opacifie ; parfois elle se couvre de granulations, de petites dépressions en forme de facettes ou de petits ulcères qui n^intéressent'que les lames superficielles de celle membrane.
La marche du catarrhe oculaire, chez les scrofuleux, n a rien de fixe. Assez souvent il affecte en commençant une marche périodique. Dans les premières attaques» rinflaoïroation cède facilement, quels que soient d^ ailleurs les moyens thérapeutiques mis en usage ; mais plus tard elle résiste aux traitements les plus énergiques, devient stationnaire ou ne présente plus que des rémissions ou des exacerbations quotidiennes, et parfois de temps à autre des poussées fluxionnaires dont il est difficile de connaître les causes.
Je ne puis vous indiquer, même d'une manière approximative, quelle est la durée de Tophthalmie catarrhale des scrofuleux.
Cette ophthalmie se termine le plus souvent par résolution; mais elle laisse très communément après elle des traces de son passage sur l'œil : absence de cils, entropion, taies sur la cornée
2* Coryta scrofblenx.
Gomme le catarrhe oculaire, le catarrhe nasal des scrofuleux s'établit de deux manières : il succède aune ou plusieurs attaques de cory^ ai^u, ou bien, et le plus souvent, il se
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montre d'emblée à Télat chronique ; il est simple ou compliqué d*impétigo des ouvertures nasales.
N'allez jpas confondre cet impétigo» qui si souvent existe seul, avec TaSection catarrhale : ce sont la deux lésions bien distinctes, et si leur fréquente coexistence rend les altéralions du nez plus communes dans la scrofule que les altéra* lions des yeux, il n^en est pas moins vrai que le coryza scrofuleux, pris séparément, est bien moins ordinaire dans celte maladie que la conjonctivite catarrhale.
De quelque manière que se soit déclaré le coryza scrofu* leui, voici les symptômes qui le caractérisent : Embarras des narines, apparence de dyspnée provenant de ce que Tair ne peut traverser librement les fosses nasales, et que le malade est obligé de tenir constamment la bouche entr'ouverte; enchifrènement, voix nasonnée; écoulement par les ouvertures nasales de mucosités purulentes, plus ou moins abondantes, qui souvent se dessèchent, forment des croûteS| lesquelles contribuent, avec la tuméfaction de la pituitaire, i obturer les cavités nasales. Dans ces cas, il vous arrivera souvent de trouver le nez comme gonflé, hypertrophié, et si en appuyant un peu avec le doigt sur son extrémité pour agrandir Tentrée des narines, vous regardez la pituitaire, vous la trouverez rouge, fongueuse ou ulcérée. Enfin, vous ne devez pas oublier que le coryza scrofuleux entraîne fort souvent après lui la formation de polypes muqueux sur la pituitaire.
Il est rare de le voir suivi des accidents de la scrofule secondaire ou tertiaire, qui sont d'ailleurs si communs sur la pituitaire et sur les fosses nasales.
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3« Catarrhe auriculaire.
L'oreille n'est pas à beaucoup près aussi fréquemmenl affectée dans la scrofule que Toeil ou le nez; toutefois les altérations de la membrane qui en tapisse les cavités ne sodI pas rares, et nous ne restons jamais bien longtemps sans en avoir quelques cas dans notre service.
L'otorrhée scrofuleuse se montre d'emblée avec les ca^a^ tères de l'état chronique, ou bien elle a été précédée, une ou plusieurs fois, de l'otite aiguë.
Contrairement à ce qui a lieu si souvent pour le catarrhe oculaire, et surtout pour le catarrhe nasal, où les deux côtés sont affectés, l'inflammation scrofuleuse de l'oreille ne se montre généralement que d'un seul côté.
Les symptômes qui la caractérisent sont les suivants: écoulement muco-purulent par le conduit auditif externe ; rougeur, gonflement, état granuleux des parois de ce conduit ; surdité plus ou moins grande. Ces phénomènes ont été précédés d'un écoulement séreux, si le catarrhe chronique a succédé au catarrhe aigu. Lorsque la membrane tympanique est perforée» la chaîne des osselets se brise quelquefois, et ces petits os s'échappent au dehors avec le pus.
Le catarrhe auriculaire est fréquemment accompagné de scrofulide cutanée, d'impétigo ou d'eczéma du pavillon; d'autres fois, lorsqu'il a duré longtemps, il est suivi de la production d^excroissances polypeuses sur les parois du conduit auditif externe.
V Angine catarrhale scrofuleuse.
Le catarrhe scrofulcux de la gorge, chez les enranLs, a toujours été précédé de plusieurs amygdalites aiguës. Après
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chaque nouvelle attaque d'esquinancîe, les amygdales restent un peu plus hypertrophiées.
U retour périodique de Tangine a pour effet de diminuer la violence de l'inflammation, mais aussi de la rendre plus longue, d'une résolution plus lente et plus difficile à obtenir, jusqu'à ce qu'enfin il s'y soit établi un travail permanent d'inflammation chronique qui ne reste plus borné aux amyg« (laies, mais s'étend encore aux parties circonvoisines, aux piliers du voile du palais, à la partie supérieure du pharynx, aux trompes d'Eustachi et à l'extrémité postérieure des fosses nasales.
Voici les principaux symptômes auxquels donne lieu l'angine catarrhale scrofuleuse : voix gntturo-nasale, surdité, bourdonnement d'oreilles pendant la toux, pendant la pho« nalion; ronflement et quelquefois suflbcalion pendant le sommeil ; expuition d'un muco-pus épais, jaunâtre ou blan-* châtre, quelquefois crémeux; parfois eflbrls de vomissement, gène de la respiration... L'examen de l'arrière-bouche fait découvrir l'hypertrophie amygdalienne , la rougeur et la luméfaclion» l'état granuleux du pharynx et de l'isthme du gosier.
5* Catarrhe scrofuleux génito-urînaire.
Il est commun aux deux sexes ; mais on l'observe plus souvent chez la femme que chez l'homme.
Sur les enfants, il est primitif, et survient sous la seule influence de la diathèse scrofuleuse. ou provoqué par les funestes habitudes de l'onanisme.
Chez les adultes, il est, dans la plupart des cas, consécutif elle plus souvent il succède a une blennorrhagie.
La halanilc scrofuleuse se caractérise par une sécrétion
mnco-purulente a rextrcmîté de Turèthre et à la surface do la muqueuse glando-préputiale, l*état granuleux et quelquefois végétant des surfaces enflammées, la persistance opiniâtre de Taffection catarrhale, qui souvent coexiste avec une scrofuiide exsudative de la même région.
La blennorrhée scrofuleuse est spontanée ou consécutive à une blennorrhagte contagieuse, dont elle se distingue par sa persistance opiniâtre et son siège, qui est le plus souvent la portion prostatique de Turèthre ; elle s'accompagne de l'engorgement des glandes uréthrales, d'engorgements de U prostate, de rétrécissements du canal de Turèthre.
La vulvite catarrhale scrofuleuse s'observe plus souvent que la balanite de même nature ; elle n*est pas rare chez les petites filles scrofuleuses, caractérisée par un écoulement purulent abondant, l'état granuleux de la muqueuse affectée, et quelquefois des végétations polypeuses sur le méat urinaire.
Le catarrhe utéro-vaginal est aussi beaucoup plus fréquent que Turétrorrhée scrofuleuse; il a pour symptômes habituels un écoulement muco-puriforme extrêmement abondant, qui occasionne le plus souvent des démangeaisons à la vulve, et provoque sur les lèvres et la partie interne et supérieure dos cuisses le développement d'une éruption suintante eczémateuse ; ajoutez Texulcération, l'étal granuleux et fongueux du col utérin, la production de polypes muqueux à la surface interne de l'utérus, un sentiment de chaleur lombaire, le dérangement de3 évacuations mensuelles, qui, d'habitude, se rapprochent ou deviennent plus abondantes, et vous aurez les principaux troubles fonctionnels et organiques que peut occasionner, chez les femmes scrofuleuses, l'inflammation catarrhale de la muqueuse utéro-vagiiiale.
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§ •. — Des fleroflàUdcs éraptlves.
Les éruptions des membranes muqueuses ont été peu étudiées. M. Rayer est le seul, parmi les dermatologistes, qui ait fait une étude comparative des affections propres aux deux téguments, et je suis persuadé qu'en le lisant, vous ne regretterez qu'une chose, c'est que Tauteur n'ait pas cru devoir s'étendre plus longuement sur un sujet si intéressant et à peine ébauché.
Je m'explique difficilement cette négligence de la part des (lermatographes, car on peut observer sur les muqueuses, à l'exception peut-être des squames (1) et des macules, tous les ordres éruptifs de la classification de Willan, et encore les macules ne doivent pas être exclues. Le naevus est aussi bien une affection des membranes muqueuses que de la peau.
Voyez plutôt : l'érythème n'est-il pas aussi commun sur les muqueuses que sur la peau? Notez bien que je ne parle pas seulement de l'érythème précurseur des affections exanthémateuses, diphthéri tiques ou catarrhales, mais encore de celui qui constitue à lui seul toute l'affection.
La vésicule et la bulle se remarquent sur les muqueuses comme à la peau. Vous y rencontrerez, comme à la peau, .deux ordres de vésicules : la vésicule conique, àccuminée de IVczéma, et la vésicule plus grosse, arrondie, de l'herpès, qui répond à l'aphthe des membranes muqueuses. Les papules
(1) Dini les affectioDS squameuses de la peaa, dans les pityriasis surtout, ccrliioes muqueuses sont quelquefois le siège d'un prurit très tenace. On no <lécouYre aucune éruption à Toeil nu , mais Texamen microscopique du proàmi sécrété par la muqueuse laisse voir une quantité de cellules épitbé. lities.
272 DE LA SCROFULE TÉGl'MENTAIRE.
de la peau sont, en grande parlie, représentées parles granulations des membranes muqueuses; les tubercules se développent sur les deux téguments, avec cette différence essentielle qu'ils sont toujours moins saillants sur les muqueuses. Quant aux pustules, vous savez qu'elles ne sont pas rares sur les muqueuses qui avoisinent la peau; mais je dois vous signaler tout de suite un caractère qui les distingue de celles de la peau : c'est leur rupture prématurée. Il en est de même des bulles.
Les scrofulidcs éruptives des muqueuses sont bénignes ou malignes, comme les scrofulides de la peau.
Je rapporte aux scrofulides bénignes des membranes muqueuses les affections calarrhales, les éruptions granuleuses qui en sont la suite, et les éruptions pustuleuses ou vésico-pustuleuses superficielles. Pour moi, les aphlhes,etles éruptions vésiculeusesde l'hydroa, buUeusesdu pemphigus, n'ont jamais la scrofule pour cause; ce sont des produits de la dartre ou de la diathèse arthritique.
Les pustules que l'on observe à la surface des membranes muqueuses, chez les scrofuleux, sont rarement très nombreuses; elles sont isolées ou en groupes. Quand elles ont pour siège des glandules, comme sont celles qui résultent d'une inflammation des conduits excréteurs des glandes de Meibomius, des glandes cérumineuses ou des glandes sébacées de la couronne du gland , elles sont dures à la base, rouges et douloureuses, ressemblent à de petits furoncles, et arrivent plus lentement à maturité. Celles qui sont superGcielles» analogues aux pustules de l'impétigo» sont plus souvent multiples, rassemblées en petits groupes; a peine sont-elles formées qu'elles sont déjà rompues. Le pus se dessèche et forme de petites croûtes jaunâtres comme colles de Timpcligo
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cutané, à la chute desquelles on remarque parfois de petites ulcérations qui en occupent la place.
L'impétigo scrofuleux des membranes muqueuses s'observe fréquemment sur la pituitaire, à l'entrée des narines ; vous ne le confondrez pas avec le sycosis impétiginiforme de nature arthritique, qui a si souvent le même siège, mais se distingue de Tautre en ce que les pustules se développent à la base des poils qui garnissent l'entrée des narines, et que l'afTection est, dès le principe, accompagnée dedémangeaisons ou de picotements, qui n^ont pas lieu dans l'impétigo parement scrofuleux.
La scrofulide éruptive bénigne se montre communément sur la conjonctive oculaire, où elle est connue des auteurs sous les noms de conjonctivite partielle, conjonctivite angurlaire, kératite partielle j conjonctivite oxikévfkiiieaphthoîdej phlyciénulaire^ pustuleuse, conjonctivite et kératite scrofuleuses pures de Siebel.
Cette inflammation occupe rarement toute l'étendue de la conjonctive oculaire ; le plus souvent elle est limitée à Tuoe de ses parties, et le plus ordinairement a son côté eiteme. Si elle est générale, diffuse, l'éruption pustuleuse est multiple ; si elle est partielle, il n'existe qu'une ou deux pustules sur la circonférence de la cornée, à l'extrémité interne d^une tache rouge, vasculairc, inflammatoire, siégeant sur la sclérotique. Cette conjonctivite partielle est en général peu douloureuse, à moins que l'œil ne soit exposé à une lumière vive. Dans la conjonctivite pustuleuse générale, il y a photophobie et larmoiement, mais non sécrétion de mucopus àla surface de Tœil.
La scrofulide éruptive bénigne se termine par résolution. De la rupture de ses pustules il ne peut jamais résulter que BAzm. is
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des ulcérations superficielles sur la cornée, qui amèneraient quelques taies après leur cicairisalion, mais jamais une opsdté complète ou la perforation de cette membrane. Après la rupture des pustules, dans laconjonctivite angulaire, le faisceau yasculaire, à l'extrémité interne duquel elles s'étaient développées, disparaît très promptement.
Vous connaissez tous la fréquence de la scrofulide exsudatîve sur l'oreille ; il arrive fort souvent que cette scrofulide se propage à la membrane interne du conduit auditif externe, et que, par suite de l'inflammation et de la tuméfaction de cette dernière membrane, il y a obturation du canal auriculaire, et, par suite, une surdité plus ou moins prononcée.
Sur la muqueuse des organes sexuels, les éruptions ne sont pas rares ; on les observe fort souvent sur le prépuce et le gland, sur le méat urinaire, la vulve, le vagin et même sur les lèvres du museau de tanche ; mais la plupart de ces éruptions, à part les pustules ou tubercules d'acné, ne reconnaissent pas pour cause la diathèse scrofuleuse. On les voit, en effet, le plus souvent constituées par des papules ou papulepustules qui sont syphilitiques ou parasitaires, par des groupes de vésicules herpétiques, par de l'eczéma ou du prurigo, qui sont des affections dartreuses ou arthritiques*
Il me reste à vous dire quelques mots des scrofulides éruptives malignes des membranes muqueuses pour terminer la partie nosographique.
Eh bien 1 toutes les scrofulides malignes qu'on rencontre sur la peau peuvent également s'observer sur les membranes muqueuses. Elles commencent quelquefois par ces dernières membranes; mais, plus souvent encore, elles débutent par la peau, et gagnent de proche en proche les membranes muqueuses avoisinantes. Vous aurez donc sur les muqueuses
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comme sur la peau, des scrofulides érythémateuses, des serofuUdes tuberculeuses et des scrofulides crustacées ulcéreuses. Vous aurez également des scrofulides purement inflammatoires et des scrofulides fibro-plastiques ou lupus.
Le lupus érytbémateux, que l'on observe assez souvent snr les lèvres, présente quelques différences avec celui de la peau.
On le trouve, en effet, toujours couvert de croûtes brunâtres, rugueuses, formées d*épithélium sécrété en grande quantité, de pus et de sang desséchés.
Le travail ulcératif survient plus tôt; sa marche est plus rapide dans les scrofulides malignes des muqueuses que dans celles de la peau. Ne savez-vous pas que la destruction de la cloison des narines, sa perforation, s'effectuent dans un très court espace de temps? qu'il en est de même du voile du palais et de la voûte palatine ?
Le tubercule du lupus, s'il s'ulcère plus vite sur les muqueuses, n'acquiert jamais, sur ces membranes, un volume aussi considérable que sur la peau.
Ainsi, il ne vous sera pas difficile de reconnaître sur la piluitaire, sur la muqueuse palatine, sur la muqueuse vulvaire, les éléments des scrofulides malignes ; mais en est-il de même pour la conjonctive 1
Vous avez pu voir, dans mon service, sur les sujets affectés de lupus, d'engorgements ganglionnaires ou même de caries scrofuleuses, survenir plus ou moins brusquement des ophthaifflies fort graves : une saillie pustuleuse profonde apparaît au centre ou sur l'un des côtés de la cornée; il existe bientôt entre les lames de cette membrane un dépôt purulent qui les écarte ; puis le dépôt se fait jour au dehors en laissant un ulcère profond sur la cornée, ou bien il s'ouvre dans la chambre antérieure, d'où résulte un hypopyon. Dans
quelques cas, la cornée est perrorée; Thumeur aqueuse s'écoule au dehors par la perforation; Tiris vient s'accoler à la face postérieure de la cornée ou faire hernie à travers son ouverture. Ces désordres, comme vous devez le penser, ne sauraient avoir lieu sans qu^il en résulte de grands troubles dans la vision, des douleurs plus ou moins vives, de Vépipbora, une photophobie très grande. Mais que sont ces pustules? Sans nul doute, elles sont de même nature que celles de la scrofulide maligne crustacée ulcéreuse de la peau. Il y a entre elles et les pustules superficielles de la conjonctive, la différence qui existe entre les pustules de la scrofulide exsudative bénigne et celles de la scrofulide pustuleuse maligne.
J'ajouterai que, sur la conjonctive palpébrale et oculaire, on ne distingue plus, aussi bien que sur la pituitaire ou sur la muqueuse des lèvres, les éléments anatomiques propres aux différentes variétés d'affections fibro-plastiques ou de lupus proprement dits.
Partie étioloirique. — La diathèse scrofuleuse est la cause première de toutes les scrofulides; mais certaines influences provoquent plus spécialement ses manifestations sur les membranes muqueuses-, ce sont ces influences que vous devez connaître.
Influences physiologiques. — L'âge exerce une influence évidente sur le développement de ces accidents et sur leur siège dans telle ou telle partie du système muqueux. C*est ainsi que la première et la seconde enfance prédisposent aux scrofulides des muqueuses bucco-gutturale et oculaire, que la puberté prédispose aux catarrhes des muqueuses glandopréputiale et vulvaire, l'âge critique aux catarrhes utérins, la vieillesse aux catarrhes pulmonaires.
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Si les deux sexes paraissent également aptes à contracter les scrofulides du nez, des yeux, des oreilles, il n'en est plus de même pour les scrofulides des organes génito-urinaires, qui sont incomparablement plus communes chez la femme que chez Thomme. L'étendue de la muqueuse utéro-vaginale, les excitations que produisent sur cette membrane le travail de la parturition, les flux sanguins périodiques, rendent rai* son de cette différence.
Les scrofulides catarrbales me paraissent affecter de pré* féreoce les personnes d'une constitution molle, celles qui portent tous les attributs du tempérament dit lymphatique. Influences pathologiques. — Notons ici toutes les scrofu*lides qui surviennent a la suite des exanthèmes fébriles : variole, rougeole, scarlatine; toutes celles qui se montrent a la suite d'un catarrhe spécifique, d'une blennorrhagie, etc. Influences physiques. — Elles ont une très grande part dans la détermination des scrofulides catarrbales et éruptives. Le froid, et surtout le froid humide, provoque, comme on sait, la manifestation des rhumes, des catarrhes en général et du catarrhe scrofuleuxen particulier; leur influence n'est pas moins évidente sur la production des scrofulides éruptives. C'est aussi la raison qui fait que ces accidents de la scrofule tégumentaire sont plus fréquents dans les pays froids et humides, sur le bord des cours d^eau, et qu'on les voit communément apparaître pendant les saisons froides et pluvieuses.
L'action trop forte ou trop longtemps prolongée de leurs excitants naturels rend les muqueuses très propres à recevoir les produits de la cause morbifique interne. L'œil s'enflamme par Taction d'une lumière trop vive, et bientôt l'ophthalmie, développée sous l'influence d*une cause toute physique, ne
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tarde pas à prendre tous les traits de l'ophlbalmie scrofuleuse.
Je place au même rang Tinfluence si remarquable de l'onanisme dans le développement du catarrhe vaginal scrofuleox chez les petites filles.
Partie «émiotiqve. — Le diagnostic présente ici, comme pour la peau, trois points à éclaircir : Télément primitif, l'affection générique, la nature de Taffection. Il peut se présenter, de plus, une quatrième question : déterminer le siège de Taffection. En effet , les muqueuses, au delà des ouvertures naturelles, se dérobent à la vue, et c*est à Taide d'instruments de recherches, désignés sous le nom de spéculums, ou par l'inspection des produits de sécrétion, qu'on peut seulement arriver à connaître le siège précis du mal.
D'un autre c6té, les parties enflammées peuvent être soustraites à l'œil investigateur du médecin par la contraction spasmodique des sphincters aux ouvertures naturelles. C*est ainsi que dans l'ophthalmie, en raison du blépharospasme, il peut être très difficile d'inspecter la surface du globe oculaire.
Diagnostic de la lésion primitiv€é — L'élément primitif des scrofulides catarrhales, c'est Térythème ; il est si vite suivi de la sécrétion pathologique , que son diagnostic se confond avec celui de l'affection.
Dans les scrofulides éruptives des membranes muqueuses, il faut surtout vous attacher à ne pas confondre la pustule avec une vésicule : la pustule est en général un élément propre à la scrofule; la vésicule, un élément de la dartre ou de l'arthritis. Toutes les pustules de la scrofulide éruptive sont loin de se ressembler. Les unes sont très petites, blanchâtres,
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et semblent constituées par un dépôt de lymphe plastique ; les autres, plus grosses, purulentes, jaunâtres, sont formées par du pus et tout à fait semblables à celles de Timpétigo cutané. Quant aux vésicules, elles sont aussi, petites, coniques ou plus grosses, pisiformes, mais toujours transparentes : les premières sont des vésicules eczémateuses; les secondes, des vésicules aphtheuses. Ajoutez encore à ces caractères ceux que vous pourrez tirer de Tinjection vasculaire qui existe à la base de ces éléments éruptifs : vaisseaux séparés ou fascicole vasculaire dans la pustule ; rougeur vive et continuel cercle de feu entourant la base des vésicules. Je vous ai déjà fait connaître les caractères différentiels des pustules de l'impétigo et des pustules du sycosis qui peut avoir son «ége sur les muqueuses garnies de poils. Je n'y revien^^ dnd pas.
Les granulations flbro-plastiques des scrofulides malignes demandent une attention particulière pour ne pas être confondues avec les granulations de la scrofulide catarrbale* Mais, ainsi que vous le savez, la couleur est bien différente : dans la granulation inflammatoire, la couleur est d'un rouge foncé, violacé; dans la granulation fibro-plastique, elle est d'un rouge jaunâtre et comme demi-transparente. Les granulations inflammatoires sont peu nombreuses et accompagnées d'ailleurs d'une sécrétion muco-purulente à la surface de la muqueuse enflammée, sécrétion qui n^a pas lieu dans le lupus des membranes muqueuses.
DiagnoUic de t affection générique. — Voyons le dii^ gaostic de l'affection. Rien de plus facile à distinguer que nos deux variétés de scrofulides. La catarrhale est accompagnée d'un écoulement muco-puriforme que Ton n'observe pas dans la scrofulide éruptiveproprementdite.Les granulations inflam^
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matoires de la première ne sauraient en imposer pour les pustules de la seconde. Quant aux suffusions lymphatiques à la surface ou entre les lames de la cornée, suffusions qui col lieu dans la conjonctivite calarrbale compliquée de kératite, il vous suffira delà moindre attention pour ne pas les confondre avec les pustules lymphatiques ou purulentes de la conjonctivite éruptive.
La scrofulide catarrhale peut-elle être confondue avec un autre mode inflammatoire, comme, par exemple, avec Teczéma sur le conduit auditif externe» avec l'impétigo sur les ouvertures nasales?
Quand Teczéma des régions auriculaires se prolonge au conduit auditif externe, un suintement a lieu par ToreiUe, qui peut faire croire à l'existence d'une otorrhée séreuse; mais» dans l'eczéma, on retrouve sur le pavillon, derrière le pavillon, des traces de Taffeclion éruptive. Le malade éprouve des démangeaisons dans le conduit auditif ; il y a des squames, etc.
Vous apporterez la même attention dans le diagnostic du catarrhe vulvo-vaginal et de l'eczéma vulvaire» qui fréquemment est accompagné d'un écoulement séro-purulent très abondant.
Le coryza peut aussi donner lieu à quelques méprises dans le diagnostic; on peut le confondre avec l'eczéma ou avec rimpétigo des narines ; mais, dans ce dernier cas, il n'y a pas de flux par les ouvertures nasales, comme dans le catarrhe de la pitui taire, pas d'excoriations rouges avec gerçures, pas d^engorgement hypertrophique des ailes du nez , de la lèvre supérieure.
La scrofulide oataiThalc peut non-seulement être confondue avec un autre mode inflanmatoirQ de la muqueuse, mais
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encore avec raflecliou d'un aulre système organique. Ainsi, i otorrhée calarrhale peut être confondue avec Totorrhce purulente symptomatique d'une carie du rocher; on reconnaît la perforation de la membrane du tympan, dans le catarrhe auriculaire, à l'écoulement séro-purulent, à la sortie des osselets de l'ouïe, à la surdité, aux données que fournit le cathé* térisme du conduit auriculaire ; on reconnaît la carie du rocher a l'écoulement sanieux, sanguinolent, fétide, mêlé de par-* celles osdeuses, à l'hémiplégie faciale.
Vous distinguerez de la même manière le coryza scrofuleax, de Tozène, qui tient, dans la plupart des cas, à une carie des os, et se distingue par l'écoulement d'un pus sanieux et fétide, par l'odeur repoussante qui s'exhale des cavités nasales.
Pour terminer ce qui a trait au diagnostic de l'affection, je dirai quelques mots des scrofulides malignes.
En parlant des caractères dis tinc tifs des éléments primitifs, je vous ai déjà indiqué le moyen de ne pas confondre les serofulides bénignes avec les scrofulides malignes. L'erreur est facile i éviter dans l'immense majorité des cas, surtout quand il s'agit d'établir le diagnostic différentiel du lupus et des affections de la scrofule primitive. Le diagnostic devient plus diflScile s'il s'agit de déterminer le caractère de bénignité ou de malignité d'une affection pustuleuse purement inflammatoire des membranes muqueuses. Qu'une pustule se montre sur la cornée, par exemple : aurez-vous à redouter la perforation de cette membrane et tous les accidents qui en sont la conséquence ? ou bien cette pustule doit-elle s'ouvrir constamment au dehors, sans que vous ayez à craindre d'autres suites que la production d'une simple taie à la surface de l'œil? Qe n'est c^u'en vous éclairant des antécédents
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et des affections concomitantes, en tenant compte aussi des caractères propres de Taffeclion pustuleuse, que vous parviendrez à trancher cette question. La pustule bénigne de la cornée est superficielle . accompagnée de conjonctivite catarrhale ou d'un faisceau vasculaire de la conjonctive. La pustule d'un caractère malin est profonde ; elle siège daiis l'épaisseur même de la cornée, est accompagnée d*un plas grand trouble de la vision, et coïncide avec le développe* ment d'un lupus ou de toute autre affection de la scrofule secondaire*
Diagnostic de la nature de l'affection. — Arrivons donc enfin au troisième point, qui est le diagnostic de la nature de Taffection.
!• Dans les scrofulides catarrhales. — Le catarrhe scrofuleux peut être confondu avec le catarrhe spécifique que vous connaissez sous le nom de hlermorrhagie^ avec le catarrhe syphilitique, le catarrhe dartreux ou arthritique. Quels sont les signes qui différencient ces affections ?
Par la connaissance du siège et des caractères propres de l'affection catarrhale, vous arriverez, dans la plupart des cas, à déterminer sa nature.
La blennorrhagie a spécialement pour siège l'extrémité du canal de l'urèthre et la fosse naviculaire; le catarrhe scrofuleux, la portion prostatique : les catarrhes arthritique eldartreux affectent indifféremment telle ou telle portion des voies urinaires* Aussi la plupart des catarrhes vésicaux ontils pour principe l'arthritis et la dartre, et non la syphilis ou la scrofule. L'ophthalmie blennorrhagique attaque de prime abord toute l'étendue de la muqueuse oculo-palpébrale ; l'ophthalmie scrofuleuse catarrhale débute par les paupières et les glandes dç Bf eiboo^ius.
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Le coryza scrofuleux siège sur la partie antérieure de la pituitaire. Le coryza arthritique et le coryza dartreux ont plus spécialement leur siège sur la portion la plus rapprochée de la gorge.
Les caractères propres de l'affection subissent des modifications importantes à étudier, qui vous mettent encore plus sar la toie du diagnostic différentiel.
Vous vous rappelez ce que je vous ai dit de révolution catarrhale, que les auteurs ont partagée en trois périodes. La première est la période d'irritation ; la deuxième, la période de crudité; la troisième, de coction. Eh bien I ce qui imprime aux catarrhes constitutionnels un cachet spécial, c'est la prédominance et la longue durée, l'état slationnaire en quelque sorte de l'une de ces périodes*
Ainsi, l'état stationnaire de la période irritative caractérise la dartre; — de la période de crudité, caractérise Tarthritis ; — de la période de coction, caractérise la scrofule. Ou, ce qui rerient au même, les catarrhes secs, latents, sibilants, appartiennent généralement à la dartre ; les catarrhes pitui-* teux à l'arthritis, et les catarrhes muco-purulents à la syphilis et à la scrofule. Il y a d'autres caractères sans doute, et bien importants, que vous tirez de la marche de la maladie, de Tétat des muqueuses affectées et des parties qui les avoisinent. Pour arriver à la connaissance parfaite de la maladie^ pour établir sûrement votre diagnostic, vous ne devez négliger aucun des symptômes qui vous sont offerts par Tétat bien étudié du malade.
Le coryza scrofuleux est essentiellement caractérisé par on flux nasal muco-purulent qui excorie et tuméfie la lèvre, produit des gerçures sur les angles des narines ; il est accompagné d'uD gonflement granuleux ou fongueux de la pituH
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taire, du réirécissement des ouvertures nasales, du gonOement du nez.
Dans le coryza arthritique, vous avez d*autres symptômes: enchifrènement habituel, sécheresse des narines antérieures, écoulement de mucosités glaireuses, pituiteuses, albumineuses, par les ouvertures postérieures des fosses nasales, qui rougissent et enflamment les parois de rarrière-bouche, provoquent Texpuition et sont rejetées par la bouche, non sans avoir quelquefois occasionné des nausées, des vomituritions ou de vains efforts de vomissement. C'est surtout le matin, quand 1* individu qui porte ce catarrhe sort du lit, • qu'ont Ueu les nausées et les efforts de vomissement. On comprend, en effet, que, pendant le sommeil, dans la posi« tion horizontale, les mucosités doivent s^accumuler sur la paroi postérieure du pharynx et du voile du palais, et qu'au lever, dans la position verticale, elles doivent tomber sur la luette et l'épiglotte, et provoquer des nausées et des efforts d'expuition, efforts qui durent souvent pendant un tenips fort long, et sont suivis quelquefois du rejet de crachats sanguinolents.
Les mêmes phénomènes se produisent quand le sujet, après un exercice actif et le corps couvert de sueur, seipose au refroidissement ou bien à l'action de quelque courant d'air.
Si vous examinez l'arrière-bouche dans cette affection, vous trouvez toutes les parties qui la composent, les amygdales, les piliers du voile du palais, la luette, la paroi postérieure du pharynx, rouges, plus ou moins tuméfiées et luisantes, comme subœdémaliées.
Le coryza dartreux occupe le même siège, mais les symptômes sont un peu différents; le produit exhalé n'est pas
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en gros flocons albumineux : ce sont de petits crachats transparents, comme gélatiniformes, en petites masses tremblotantes ou semblables à de la gomme, quelquefois parsemés de points blancs, opaques; la paroi postérieure du pharynx, les piliers du voile du palais, sont couverts de grannlations ou de petits tubercules {angine pharyngée granuleuse). La sécrétion n*est pas, à beaucoup près, aussi abondante que celle du catarrhe arthritique, et n*est pas, comme elle, modi- 6ée par les variations de température.
Sur les sujets atteints de lèpre ou d'éléphantiasis des Grecs, le nez est tuméfie -, il y a de Tenchifrènement, des croûtes dans les narines et souvent perforation de la cloison. Cet état morbide pourrait être pris pour de la scrofule, mais le nez est luisant, la voix est souvent modifiée, il y a des macules ou des tubercules sur d'autres régions du corps, de rinsensibililé cutanée, etc.
J'arrêterai encore quelques instants votre attention sur le diagnostic différentiel du catarrhe oculaire. C'est, en effet, sur l'œil que vous pouvez le mieux discerner toutes les nuances que l'état diathésique et constitutionnel imprime aux symptômes des maladies.
Permettez-moi de vous rappeler succinctement les caractères principaux de l'ophthalmie scrofuleuse, et d'en grouper les signes les plus importants. Début par le bord libre des paupières; l'élément glandulaire souvent attaqué isolément, d'où résultent l'orgeolet, le tylosis, les callosités qui succèdent à l'inflammation des glandes de Meibomius; quelquefois de petites ulcérations, soit sur le grand angle seulement, soit sur différents points du bord libre des paupières. L'inflammation peut se propager de là aux conduits lacrymaux, qu'elle oblitère, d'où l'épiphora ; au sac lacrymal (dacryo-
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cystite), avec oblitération du canal nasal et sécheresse de la narine correspondante; elle gagne la conjonctive palpébrale, produit des granulations à sa surface, occasionne de la gène, de la douleur, une sensation de sable ou de graviers entre la paupière et la surface du globe oculaire ; puis elle arrive à la conjonctive scléroticale, où elle donne lieu à la formation de faisceaut vasculaires qui s'avancent jusque sur la cornée, et i l'extrémité interne desquels se montrent parfois des épanchements lymphatiques, des points pustuleux blanchâtres, puis des ulcérationsi d'autres fois des granulations verruqueuses, ou même de véritables végétations ; en6n, cette inflammation scrofuleuse attaque la cornée elle-même, qui devient louche, opaque dans certains points, par suite de suiTusion lymphatique entre ses lames superficielles ou de très petites granulations développées à sa surface. La kératite scrofuleuse est accompagnée de photophobie, de larmoiement, de troubles de la vision, quelquefois de cécité ; elle peut être suivie d*ulcérations de la cornée, et laisser après elle des taches opaques sur cette membrane, taches que vous connaissez sous les noms de taies et à'albugo.
Un pareil ensemble de symptômes ne se présente dans aucune autre inflammation de la conjonctive oculo-palpébrale.
L'ophthalmie blennorrhagique a une marche rapide; en très peu de temps elle envahit toute l'étendue de la conjonctive oculo-palpébrale ; elle s'accompagne de tuméfaction, de boursouflement de la conjonctive, qui est d'un rouge violacé : il y a production de chémosis, sécrétion d'une énoirroe quantité de muco-pus verdàtre, L'ophthalmie syphilitique proprement dite, celle qui fait partie du cortège de la syphilis constitutionnelle, n'est pas un catarrhe oculo-palpébral, c'est
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une irilis spécifique qui ne saurait jamais vous en imposer pour une iritis scrofuleuse, comme je le disais tout à l'heure en vous parlant du diagnostic différentiel des scrofulides malignes de l'œil.
Quant aux ophthalmies arthritique et dartreuse, elles peuvent affecter toutes deux la forme de l'inflammation catarrhale; mais le catarrhe arthritique est essentiellement pituiieux» et le catarrhe dartreux essentiellement irritatif, c'est-à-dire que dans Topbthalmie arthritique (par cette expression je désigne les ophthalmies rhumatismale et arthritique des auteurs), l'inflammation catarrhale reste station** naire à la seconde période, et que dans l'ophthalmie dartreuse elle i^este stationuaire à la première période : c^est ce qui fait que le caractère catarrhal de l'ophthalmie a été méconnu dans Tinflammation arthritique de l'œil, et la sécrétion morbide de la muqueuse confondue avec l'épiphora*
Quelques mots encore sur le diagnostic de ces catarrhes spéciaux. J'insiste d'autant plus sur ce point qu'il vous offre plus d'intérêt et vous montre combien nos doctrines diffèrefit de celles qui ont cours aujourd'hui dans la science, L^ophthalmie arthritique se distingue par le caractère parti* culier des douleurs qui l'accompagnent : elles sont pongitives, lancinantes, ont leur siège dans l'orbite et souvent dans toute la tète, ne sont pas en rapport avec le degré de riDUammalion. Elle se distingue encore par la marche, qui est paroxystique avec exacerbations vers le soir, et par la nature de ses symptômes qu'on a partagés en deux périodes, l'une de congestion, l'autre d'éruption. Dans la première, l'injection vasculaire de la sclérotique se compose de vaisseaux dilatés, disposés parallèlement, assez écartés les uns des autres, se dirigeant de la sclérotique vers la circonfé*
rence de la cornée ; elle forme un plan profond de vascularisalion sur lequel on peut faire glisser la conjonctive. Llnjeciion de la conjonctive est plus superficielle, composée de vaisseaux plus rapprochés ou formant un plan uniforme, continu, qui n'a que quelques rares anastomoses avec les vaisseaux de la sclérotique. Dans la seconde période, il y a éruption de phlyctènes ou de petites vésicules sur la cornée, éruption qui laisse après elle de petites taies, et plus souvent seulement de petites dépressions en forme de facettes. Ajoutez à ces signes que cette ophthalmie peut disparaître brusquement et alterner avec rarthropathie rhumatismale ou goutteuse.
L*ophthalmie dartreuse, admise par la plupart des ophthalmologistes, est loin d'avoir une signification nette et précise. Pour M. Siebel, rophtholmie dartreuse n*est qu'une blépliarite, avec granulations ou pustules, coïncidant avec une éruption cutanée, une gourme impétigineuse, par exemple : en un mot, c'est tout simplement une manifestation de la scrofule sur Tœil. Weller a décrit, comme ophthalmie dartreuse, une conjonctivite dont le caractère principal serait aussi réruption granuleuse ou vésico-pustuleuse.
Ainsi, parmi les auteurs qui ont parlé de Tophthalmie dartreuse, pour les uns, c'est de la scrofule ; pour les autres, ce n'est qu'une manifestation de l'éruption dartreuse sur la conjonctive.
Quant a moi, j'admets parfaitement que la dartre et la scrofule peuvent se traduire en éruptions granuleuses ou vésico-pustuleuses sur la conjonctive ; mais j'admets, déplus, une forme catarrhale spéciale propre à la dartre sur la membrane muqueuse oculo-palpébrale. Ce qui caractérise cette forme, c'est la sécheresse de la muqueuse ou la faible quan-
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litéde sécrétion morbide à sa surface. L*œil est le siège d'une rougeur, accompagnée de démangeaisons, qui se font sentir surtout aux bords libres et à la surface des paupières. II y a souvent, la nuit, une sécrétion qui rend les yeux chassieux, ou de petites croûtes à la base des cils.
2* Dans les scrofulides éruptives. — Les scrofulides érup* lires des nîembranes muqueuses sont en général d'un diagnostic plus obscur que celles de la peau ; assez souvent elles se dérobent à la vue, et l'attention du médecin n'est appelée sur elles que quand déjà elles ont fait de très grands ravages. Ce que je dis là s'applique particulièrement aux scrofulides malignes.
Gomme à la peau, la scrofulide bénigne peut être confondue avec l'éruptiou dartreuse ou arthritique, la scrofulide maligne avec l'éruption syphilitique.
Mais si, sur la peau, il est assez souvent difficile de préciser la vraie nature d'une affection éruptive, n'oubliez pas que les difficultés sont plus grandes encore sur les mem* branes muqueuses, où les éruptions marchent plus vile, parcourent plus promptement toutes les phases de leur évolution, et subissent si facilement de nombreuses modifications sous l'influence des agents thérapeutiques mis en usage. Je puis, toutefois, vous indiquer quelques signes qui vous seront d'un grand secours pour arriver à la solution du problème.
L^éruption constitutionnelle primitivement pustuleuse ap* partient, presque toujours, à la diathèse scrofuleusc. L'éruption essentiellement vésiculeuse, claire, transparente, dépend de Varthritis ou de la dartre. La granulation, qu'il ne faut pas confondre avec la papule, est scrofuleuse, tandis que cette dernière est dartreuse ou arthritique. La granulation est d'un
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rouge foncé, arrondie, hémisphérique, variable poar le volume, depuis un grain de mil jusqu'à un grain de chènevis. La papule est conique el ne semble être autre chose qu une hypertrophie de la papille.
Les éruptions de nature scrofuleuse, celles de nature syphilitique surtout, ne sont accompagnée» d*aucune douleur, d'aucunes démangeaisons; les éruptions dartreusesou arthritiques se caractérisent par un prurit plus ou moins vif, par des douleurs piquantes et semblables à des coups d'aiguille.
Les éruptions scrofuleuses coexistent avec des éruptions analogues sur la peau, souvent dans le voisinage des muqueuses affectées; les éruptions dartreuses et arthritiques alternent souvent avec de pareilles affections de la peau, ou bien avec des affections d'autres systèmes, mais de même origine.
Entin, il ne faut jamais négliger les commémoratifs : l'âge du malade, ses antécédents... Toutes ces notions sont de la plus haute importance dans le diagnostic.
Jetons un coup d'œil rapide sur les éruptions bénignes de chaque muqueuse en particulier.
Sur la pituitaire, nous rencontrons fort souvent l'impétigo scrofuleux, qui ne saurait être confondu qu'avec l'impétigo parasitaire ou le sycosis arthritique. J'ai déjà indiqué les caractères dislinctifs sur lesquels je ne reviendrai pas.
Sur la conjonctive, les éruptions lymphatiques ou pustuleuses de la scrofule peuvent être prises pour celles de la dartre ou de Tarthritis; mais les premières sont des pusiules, les secondes des vésicules. 11 est vrai que les vésicules aphtheuses de l'arthritis, que nous avons vues se montrer simultanément sur la muqueuse bucco-pharyngienne, sur le
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nez, sur la conjonctive, ressemblent parfois, à s y mépendre, i des pustules ; mais, dans ce cas, il faut interroger les antécédents du malade, les afTections concomitantes et la nature des douleurs qui accompagnent les éruptions. On sait qu'elles sont prurigineuses ou pongitives dans la dartre et Tarthritis.
Les granulations de la blépharite scrofuleuse peuvent être confondues avec les papules ou les vésicules de la dartre; j*ai dit déjà comment on peut les en distinguer. Ces dernières, d'ailleurs, sont accompagnées d'un prurit qui manque dans la blépharite scrofuleuse , et coexistent ou alternent avec des éruptions darlreuses de la peau.
Dans le conduit auditif, vous trouvez, avec les éruptions eczémateuses ou impétigineuses propres à la scrofule, des éruptions squameuses, pityriasiques ou psoriasiques , des éruptions papuleuses ou vésiculeuses propres aux autres maladies constitutionnelles.T ous ces produits éruptifs sont ici les mêmes qu'à la peau, et je n'ai rien à ajouter à ce que j'ai dit ailleurs du diagnostic des scrofulides cutanées bénignes.
Sur les lèvres et sur la muqueuse bucco-pharyngienne, rien de plus facile, en général, que de préciser la nature des éruptions bénignes. Comme accident de la scrofule, je ne connais, sur ces régions, que Timpétigo et Teczéma impétigineux, qui, des joues et du menton, se propagent sur les lèvres et sur les commissures labiales, y forment des croûtes épaisses, jaunâtres, saillantes, détachées de la muqueuse ou de la peau. La dartre et l'arthritis s'y traduisent par des éruptions bien moins épaisses, moins purulentes, squameuses, papuleuses ou vésiculeuses, toujours accompagnées de vives démangeaisons ; elles pénètrent plus avant sur la muqueuse
buccale, se répandent sur la langue, sur les gencives, où
elles se font reconnaître par le sentiment de cuisson, de
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brûlure ou de prurit qu'elles y déterminent, par des névralgies dentaires, par une rougeur ponctuée, Térection des papilles, qui sont rouges , transparentes et comme vésiculeuses au sommet. Les aphthes sont un produit de la dartre ou de Tarthritis, et ne se montrent jamais sous la seule influence de la dialhèse scrofuleuse. Il en est de même des grosses vésicules de l'hydroa et des bulles de pemphigus, qui se présentent sous l'aspect de taches ulcérées, blanchâtres, rouges à la circonférence, où l'on peut apercevoir Tépithélium soulevé et déchire. Ces vésicules et ces bulles sont de l'arlhritis et non de la scrofule.
Sur les parties sexuelles, on peut rencontrer, comme ailleurs, les éruptions de la scrofule bénigne : c'est surtout dans les cas d'eczéma impétigineux généralisé que réruplion peut se propager sur les organes de la génération ; mais vous saurez parfaitement distinguer ces éruptions de celles qui ont pour principe les autres maladies constitutionnelles. L'eczéma dartreux cause beaucoup de prurit; le produit de l'exhalation morbide est clairet transparent; il y a des squames et non des croûtes... J'ai tant de fois déjà insisté sur ces caractères différentiels, que je crois parfaitement inutile d'y revenir encore. L'herpès et le prurigo s'observent fréquemment sur les organes de cette région ; mais ce sont là des affections dartreuses ou arthritiques, et non des affec* tions scrofuleuses.
Vous savez combien est fréquent V herpès prcËputialis, vous savez, aussi, qu'on le confond assez souvent avec des chancres. C'est une erreur grave, que ne doivent jamais commettre les médecins qui ont fait une étude approfondie des affections de la peau. Mais quelques médecins instruite, sans confondre l'herpès avec les chancres,
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sembleraient disposés à admettre un rapport, une relation de cause à effet, entre la syphilis conslitutionnelle et Therpès périodique du prépuce et du gland. Une telle manière de voir est-elle basée sur une interprétation exacte et ûdèle des faits? Je ne le pense pas. Voici quel est mon sentiment :
Le fait vrai, c'est la reproduction périodique de Therpès préputial sur les sujets qui ont eu des chancres sur la verge ; mais on ne saurait inférer de là que Therpès soit, dans ce cas, un accident vénérien. En effet, il ne présente aucun des caractères spécifiques des affections syphilitiques ^ il disparait seul, et sa ressemblance est complète avec l'herpès des autres régions du corps. Maintenant, voici Texplication que nous donnons de ce fait. L'herpès préputial est, commç le zona, une manifestation aiguë de la dartre ou de l'arlhritis, et, s'il se présente plus souvent à la verge chez les sujets qui ont eu des chancres, c'est que la dartre apparaît plus facilement sur une partie de la peau qui a été, pendant un temps plus ou moins long, le siège d'une inflammation chronique. Sur ce point, la peau est plus impressionnable, et le contact d'un agent irritant, celui, par exemple, de la matière leucorrhéique pendant les rapprochements sexuels, ou même la seule influence de la cause morbifique interne, suffisent pour y déterminer l'apparitioD de l'éruption herpétique.
Je passe à la scrofulide maligne des membranes muqueuses, et c'est par là que je terminerai ce que j'ai à dire du diagnostic.
Lorsque la scrofulide maligne des muqueuses n'est que l'extension de celle de la peau qui Tavoisine, il ne peut y aToir aucune incertitude. Ainsi, quand bien même, sur les lèvres, l'éruption croùteuse, fendillée, ne vous semblerait pas de prime abord appartenir au genre lupus, si Taffection a
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commencé par la peau des lèvres, el ne s'est étendue que consécutivement à la muqueuse, vous pouvez être sûrs que vous avez affaire, sur les deu\ téguments, à deux affections de môme nature, appartenant toutes deux à la scrofule tégumentaire profonde.
Quand la scrofulide maligne débute par la pituitaire, par la cloison du nez ou par rarriëre-bouche, le voile du palais, la voûte palatine, a quels caractères la distinguerez-vous de la syphilide ulcéreuse des mêmes régions ? Il va sans dire que nous écartons tous les renseignements qui pourraient être fournis par les affections concomitantes et les antécédents; nous demandons, en ce moment, uniquement à Tensemble des caractères propres aux affections, de nous fiier sur le diagnostic différentiel.
Je vous le déclare en toute sincérité : dans ces cas, le diagnostic est quelquefois tellement obscur, qu'il faut rester dans le doute, et ne pas craindre d'essayer, comme pierre de touche, les remèdes antisyphilitiques, notamment le sirop de biiodure de mercure.
Rappelez-vous cependant que la syphilide ulcéreuse a plus de tendance à débuter par la muqueuse, pour s'étendre con« sécutivement à la peau, tandis que la scrofulide ulcéreuse débute plus souvent par la peau, el ne s'étend que consécutivement à la muqueuse. La forme, la disposition des parties ulcérées, l'odeur des produits qui en découlent sont autant de signes qu'il est important de connaître. Dans la scrofulide maligne, vous trouverez généralement une plus grande quantité d^éléments primitifs sur les bords de l'ulcère que dans la syphilide ulcéreuse, plus.de granulations et de fongositésâ la surface des parties ulcérées.
Sur l'œil, les pustules profondes de la cornée ont toujours
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pour point de départ la diaUièse scrofuleiise; elles ne sauraient, par conséquent, donner lieu à aucune méprise dans le diagnostic de la nature de l'aflection. Il n*en est pas de même des affections de Tiris, qui peuvent se produire spon« lanétnent sous l'influence des diathèses scrofuleuse, arthritique et syphilitique. Toutefois, il faut dire que Tiritis scrofuleuse coïncide le plus ordinairement avec d'autres lésions du globe oculaire , qu'en général elle survient consécutivement à la kératite, à Thypopion. L'altération de la couleur deririSf son immobilité, les troubles de la vision, sont des symptômes communs à toules les iritis; mais, dans aucune variété, vous n'observerez une si grande déformation, une si profonde altération de cette membrane que dans Tiritis syphilitique. Le siège et le caractère nocturne des douleurs qui accompagnent l'iritis syphilitique, la coloration comme cuivrée de l'iris, les inégalités ou tubérosités de sa surface, la déformation, le rétrécissement de la pupille, qui semble portée en haut et en dedans, enfin les antécédents du malade, vous empêcheront de la confondre avec les iritis scrofuleuse ou arthritique.
Jamais, sur les organes sexuels, la syphilide tuberculoulcéreuse ne prend les développements que peut y acquérir la scrofulide maligne fibro-plastique. Il nV a pas lieu, par conséquent, de s'arrêter sur le diagnostic de ces deux afleclions.
Pronostic. — Les scrofulides des membranes muqueuses sont, toutes choses égales d'ailleurs, plus graves, plus opiniâtres, plus difficiles à guérir que celles de la peau.
Elles sont plus dangereuses par leurs suites, en ce qu'elles peuvent apporter des obstacles à Taccomplissement des fonctions digestives, troubler d'une manière grave ou m^me
suspendre complélement l'exercice des fonctions des organes des sens.
Ajoutez encore que, sur les muqueuses, le travail morbide, et surtout le travail ulcératif marchent plus vite que sur la peau, s'étendent davantage et se propagent bien plus vite aux parties fibreuses, cartilagineuses ou osseuses.
Les scrofulides malignes ne sont pas seulement plus redoutables parce qu'elles dénotent une période plus avancée delà scrofule, mais encore parce qu'elles entraînent après elles des difformités ou infirmités graves, telles que surdité, perle de l'olfaction, cécité complète ou incomplète, etc.
Les scrofulides bénignes éruptives n'offrent rien de spécial quant au pronostic; ce que j'ai dit des scrofulides cutanées bénignes leur est de tous points applicable.
Les scrofulides catarrhales ne sont pas graves par ellesmômes, mais par le travail morbide qu'elles appellent sur les organes sous-jacents à la muqueuse, par les accidents et les complications qui peuvent les accompagner.
Le siège et l'étendue des catarrhes scrofuleux en modifient singulièrement le pronostic. Autant une bronchite généralisée peut être grave, autant un simple coryza est une affection légère, qui n'a par elle-même aucune sorte d'importance.
L'otorrhée n'a de gravité que par sa complication avec la carie du rocher. Cependant l'otorrhée simplemeut catarrhale peut amener la surdité.
De toutes les scrofulides catarrhales dont il a été ques* tion dans cette leçon, le catarrhe oculaire est celui qui peut avoir les conséquences les plus sérieuses, parce qu'il compromet la vue, qui tient assurément le premier rang parmi les sens.
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Partie thérapeutique. — Les affections scrofuleuses da tournent interne réclamentelles des moyens thérapeutiques spéciaux et différents de ceux que je vous ai fait con« naitre pour la scrofule tégumen taire externe?
Vous devez vous rappeler que j*ai préconisé, contre les scrofulides bénignes, les préparations de fer et d'iode, contre les scrofulides malignes, Thuile de morue ; mais, si je m'en rapporte uniquement à mon expérience pour juger la valeur de ces remèdes dans le traitement de la scrofule tégumentaire interne, je vous dirai franchement ; Ne comptez nullement sur leur efficacité. Il y a plus, c'est que, depuis quelque temps, j'ai renoncé a leur emploi pour essayer d'autres remèdes, et notamment la ciguë et le chlorhydrate de chaux, plus facile à manier que le chlorhydrate de baryte. Je donne aux enfants de dix à quinze ans, en débutant,une cuillerée à soupe de la solution de chlorhydrate de chaux, et plus tard,en augmentant graduellement la dose, deux, trois, etc., jusqu'à six ou huit cuillerées par jour. Cette solution renferme h grammes de sel pour 500 grammes d'eau distillée.
Les préparations sulfureuses ont été employées, dit-on, avec un grand succès, dans le traitement des catarrhes scro* fuleux. Un hydrologiste distingué, M. Âllard, s'est parfaitement trouvé de l'emploi des eaux sulfureuses de Saint* Honoré contre les inflammations scrofuleuses des voies aériennes.
Il ne suffit pas d^attaquer l'élément spécifique; dans les scrofulides des muqueuses, plus encore que dans les scrofulides cutanées, il ne faut pas négliger de combattre l'élément inflammatoire par les antiphlogistiques, les dérivatifs et les révulsifs : sangsues en nombre proportionné à l'âge et à la force du sujet, au degré de l'inflammation^ à sa modalité
298 DE Là scrofule TÉGUMERTÀinB.
spéciale ; Frictions avec l'onguent napolitain , vésicatoires volaiiU, purgatifs, tels que le calomel, Thuile de ricin, l'eau de Sedlilz, bains simples ou composés. On combat la douleur et le spasme qui accompagnent Tétat inflammatoire parles applications narcotiques.
Nous avons enfin les modificateurs locaux ou le traitement topique, qui diffère ici quelque peu du traitement local des scrofulides cutanées. — Règle générale : on fait un moins fréquent usage des bains généraux et des pommades dans le traitement de la scrofule tégumentaire interne. Les agents thérapeutiques s'emploient le plus habituellement, sous forme liquide, en lotions, injections, gargarismes, etc. Au surplus, la forme et le siège des scrofulides internes apportent des modifications assez importantes au traitement, pour que je croie devoir vous en dire quelques mots.
1*» Scrofulides catarrhales. — Une foule de moyens ont été mis en usage pour tarir la sécrétion morbide : Teau froide, les astringents, les caustiques, la compression. Nous avons employé d'une manière assez suivie, dans notre service, l'irrigation froide. C'est surtout dans le traitement du catarrhe oculaire, de Tophthalmie scrofuleuse, fiue nous avons mis ce moyen en usage. Dans quelques cas, il nous a réussi ; dans d'autres, il n'a rien fait, et, sur quelques malades, il a plutôt aggravé qu'il n'a diminué le mal. Chez quelquesuns de nos scrofuleux , les symptômes inflammatoires de l'œil sont tombés sous l'influence de l'irrigation froide permanente \ mais, au bout de très peu de temps, de nouvelles fluxions se sont reproduites sur les yeux, de sorte qu'en définitive on n'a rien gagné à employer l'eau froide. Tajou-
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terai que ce moyen est dinicilement supporté par certains malades.
Les aslringenfs les plus usités , ie plus communément employés dans le traitement des catarrhes scrofuleux, sont Talun, le borax, les sulfates de cuivre et de zinc, le rata^ nhia, etc.
Vous savez qu'ils s'emploient en injections dans Totorrbée, le coryza, les catarrhes de Turèthre et du vagin ^ en gargarismes dans l'angine catarrhale ; en lotions dans le catarrhe oculaire. Parmi ces astringents, nous choisissons de préférence, pour la conjonctive, le borax, les sulfates de zinc et de cuivre, que nous employons, en général, à très faible dose. Je me trouve généralement mieux d'un collyre avec !5 milligrammes seulement de sulfate de cuivre pour 200 grammes d'eau distillée, que d'un solutum contenant, pour la même quantité de véhicule, 25 centigrammes de sulfate de cuivre.
Pour l'arrière- bouche, je me sers de l'alun ou du borax, à la dose de 1 à 2 ou 3 grammes, dans 500 grammes d'eau. Le ratanbia, l'alun, l'alcoolé de tannin, sont plus particulièrement employés dans les cas de catarrhe utéro-vaginal.
Les caustiques, et, sous cette dénomination, je vous demande la permission de comprendre tous les modificateurs autres que les astringents, sont : Tiode, si vanté par Lugol contre toutes les affections scrofuleuses, et, en particulier, contre les catarrhes de même nature; le nitrate d'argent, le perchlorure de fer, etc. Leur action est tout aussi incertaine que celle des astringents.
La compression m'a quelquefois réussi. Elle se fait, ou par l'occlusion des cavités que tapisse la muqueuse affectée, ou par une application directe de l'agent compressif. Dans
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le premier cas, en même temps qu'il y a compression par ruccumulûtion du produit de sécrétion morbide, il y a encore soustraction de Tair sur la muqueuse. J^ai employé, avec des résultats divers, ces deux méthodes : la première, dans le traitement du catarrhe oculaire ; la seconde, dans le traitement du catarrhe utero- vaginal, par le tamponnement du vagin.
2* Scrofulides éruptives bétiignes. — Outre les caustiques et les astringents qui sont employés dans la cure des scrcH fulides calarrhales; on a souvent encore recours, dans le traitement des scrofulides éruptives, aux poudres et aux pommades. Ainsi, dans Vimpétigo des ouvertures nasales, j'emploie assez fréquemment la pommade au précipité rouge, dans la proportion de 5 centigrammes pour 10 grammes d'axonge.
Il n'est personne de vous qui ne sache que l'oxyde rouge de mercure est le principe actif des pommades du Rigerd, de Desaiiltf etc., si vantées dans le traitement de la blépharite chronique, qui n'est, en général, qu'une scrofulide éruptive.
Certaines huiles, comme l'huile de lis, ont été quelquefois employées avec grand avantage, comme topiques, dans le traitement des scrofulides éruptives, notamment celles des yeux et des oreilles.
Les poudres que Ton met le plus souvent en usage en pareil cas sont résolutives, astringentes, et, le plus souveot, elles ne servent que comme absorbantes ou pour séparer les deux feuillets accolés de la muqueuse, dans le but de préserver les surfaces malades du contact plus ou moins irritant des produits excrétés. C'est ainsi que nous employons tour à
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tour, dans le traitement des balanites granuleuses, des granulations du col utérin, les poudres de riz, d*amidon, de saog-dragon, de ratanhia, d'oxyde de bismuth, etc.
On triomphe, en général, assez facilement des scrofulides éruptiveSy quel que soit leur siège, 'par des cautérisations plus ou moins rapprochées, faites avec un solutum de nitrate d'argent ou d*iode, qui doit être plus ou moins concentré, suivant le siège de Téruption, selon Tintensité des phénomènes inflammatoires qui l'accompagnent. Sur l'œil, en collyre, vous pourrez, par exemple, vous servir d'un solutum qui ne contiendra pas plus de 5 à 25 centigrammes de nitrate d'argent pour 30 grammes d'eau distillée, tandis que, sur le col utérin, vous ne craindrez pas d'employer le même solutum à l'état de saturation, partie égale de nitrate et d'eau distillée.
Si l'afTection est rebelle et siège sur une région velue, à rentrée des narines ou sur les paupières, je conseille, en pareil cas, l'épilation répétée, qui favorise singulièrement la guérison du mal.
S» Scrofulides malignes. — Lorsque les scrofulides malignes des muqueuses coexistent avec les scrofulides malignes delà peau, dont elles ne sont, en général, que l'extension, le même traitement est applicable aux unes et aux autres. C'est ainsi que, dans notre service, les sujets atteints de lupus de la Tace, et qui portent en même temps des affections malignes de la pituitaire ou de la cornée, sont exclusivement soumis au traitement de la scrofule secondaire ; ils prennent Thuile de morue, à doses graduellement croissantes, parce que c'est encore là le remède par excellence des scrofulides malignes. Toutefois, il m'arrive souvent d'en suspendre mo-
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mentanément l'emploi, pour diriger contre rinflammalioD de la muqueuse, une médicalion antiphlogisliqueet révulsive des plus énergiques.
D'un autre côté, les modificateurs locaux ne sont pas oubliés ; ce sont les caustiques que nous employons de préférence, et nous choisissons ceux dont l'action est limitée, pour que Tinflammation qui se montre après leur application ne se répande pas sur la muqueuse au delà des limites du mal et dans les tissus sous-jacents. L'iode, le nitrate d'argent, le nitrate acide de mercure, et même Tacide chromique, remplissent parfaitement le but que nous désirons obtenir.
Dans le traitement des accidents graves de la scrofule téguroentaire interne, il ne faut pas négliger les bains composés, les bains sulfureux, par exemple, soit qu'on les donne comme modificateurs de la constitution , soit pour produire une dérivation sur une vaste étendue de la peau saine.
ART. IV. — DES ÉCROUELLES
Jusqu'à présent, je ne vous ai entretenus que des affections scrofuleuses qui ont primitivement leur siège sur l'enveloppe tégumentaire du corps, et constituent pour moi lesdeux premières périodes de la scrofule-, aujourd'hui, j'aborde l'élude d'affections plus profondes, qui ont pour siège, soit le système lymphatique, soit le système cellulaire.
De même que j'ai divisé, pour l'étude nosographique, le système tégumentaire en deux portions, l'une superficielle et l'autre profonde, de même aussi je diviserai les systèmes lymphatique et cellulaire en deux parties, ne voulant, pour
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le moment, vous parler que des aiïections de la partie périphérique, qui se raiiachent essentiellement aux deux pre* mières périodes de la scrofule.
L'évolution naturelle de la scrofule m'imposait Tobligalion d'en agir ainsi. Ne voyez-vous pas, en effet, que l'histoire du carreau et de la tuberculisation des ganglions bronchiques sera mieux placée a côté de la phthisie scrofuleuse qu'à côté des gourmes ou du lupus. Ainsi, quand je traiterai de la scrofule interne ou viscérale, le moment sera venu de vous faire connaître les affections scrofuleuses de la portion pro* fonde des systèmes cellulaire et lymphatique. Aujourd'hui, j'ai le dessein de vous parler des écrouelles.
Vécrauelle^ vieux mot que j'emploierai exclusivement à désigner les affections scrofuleuses superficielles des glandes lymphatiques et du tissu cellulaire, l'écrouelle, dis-je, est un des symptômes les plus importants de la scrofule. C'est le type des affections strumeuses, l'affection nécessaire pour beaucoup de médecins, sans laquelle il ne saurait y avoir de maladie scrofuleuse (1).
L'écrouelle était connue des Grecs, qui la désignaient sous le nom de xo«f«c ; des Latins, qui l'appelaient struma; des Arabes et des Arabistes, qui en ont donné la description sous 1a dénomination de scrophulœ^ d'où est venu le mot scrofule par lequel nous spécifions aujourd'hui la diathèse scrofuleuse, dont l'écrouelle n'est qu'une des nombreuses manifestations locales. C'est assez vous dire que, dans tous les temps, cette •affection a dû fixer l'attention des observateurs. Elle a été étudiée sous tous les points de vue, et tour à tour expliquée,
(1) Ceft là aoe très grave erreur : récroueUe ii*est pas nn symptôme conitant dans la scrofule, mais elle existe peut-être cbei les deux tiers des sujets tUeiou de ceUe maladie.
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dans ses phénomènes intimes, par les hypothèses physiologiques dont se composent tous les systèmes qui ont régné en médecine.
Je suivrai, dans Tétude de Fécrouelle, Tordre que j*ai adopté pour les affections de la scrofule tégumentaire.
Partie nosoffrAphlque. — Considérée d^une manière générale, indépendante de son siège, Técrouelle se présente sous la forme d*une tumeur qui fait une saillie plus ou moins considérable sur un point quelconque de la surface du corps. Les régions où on Tohserve le plus communément sont celles où la peau offre le plus de laxité, comme les parties latéraies du col, les régions sous-maxillaires, les aisselles, etc. On y rencontre les écrouelles en nomhre plus ou moins grand, tantôt isolées, tantôt réunies et formant quelquefois, par leur agglomération, des masses d*un volume énorme. La forme et le volume des tumeurs écrouelleuses sont extrêmement variables. Le plus souvent arrondies, ovoïdes, ces tumeurs présentent, pour la grosseur, tous les degrés inter* médiaires entre le volume d'une aveline et celui d'une tète de fœtus.
Leur consistance n^est pas moins variable que leur volume et leur forme ; ordinairement dures dans le principe, elles finissent souvent par se ramollir et deviennent le siège d'une fluctuation évidente.
Elles sont indolentes et froides, ou chaudes, rouges, douloureuses, accompagnées des caractères locaux de Finflammation*
La structure anatomique, la dorée, la marche, les termi* naisons des écrouelles varient selon qu'elles ont leur siège dans le système lymphatique ou dans le système cellulaire ; de là la division bien naturelle de ces tumeurs en écrouelles
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f/anglimmaires et ecrnuelles cellulaires^ que nous devons étudier séparément.
S 1. — Aoronelles gaagllouudrM.
Dans rétat normal, les glandes lymphatiques sont à peine appréciables au toucher, à cause de leurs petites dimensions ^ et de leur forme aplatie. Vous savez qu'elles ont à peu près le volume et la forme d'une lentille ; — si donc on les sent mobiles sous la peau, arrondies, pisiformes, globuleuses, c'est que déjà elles sont hypertrophiées. On les trouve ordinairement roulantes et en nombre plus ou moins considérable, uniques ou multiples, isolées, écartées les unes des autres, indépendantes ou réunies par une sorte de cordon intermédiaire qu*on peut aussi sentir sous la peau ; c'est le vaisseau efférenl hypertrophié, engorgé, induré, que Ton sent au milieu des glandes formant chapelet, et non pas immédiatement sous la peau, comme dans la syphilis.
Ce premier degré de l'engorgement ganglionnaire se présente à notre observation sous deux états différents : i"" l'état hypertrophique pur ; 2"" Tétat inflammatoire.
Dans le premier cas, les glandes ne sont nullement sensibles à la pression; elles sont invisibles ou à peine visibles extérieurement, et ne peuvent encore, en raison de leur petit volume, occasionner d'accident par la pression qu'elles exercent sur les organes du voisinage.
Dans le second cas, celui de gangliite ou d'angioleucite, qui est ordinairement consécutif à une inflammation de la peau, comme l'érysipèle, la scarlatine, la rougeole, la gale ou une scrofulide primitive, la pression sur les petites glandes occasionne de la douleur ; tantôt sourde, tantôt vive, aiguë,
celle douleur existe sur tout le Irajel des ganglions et vaisseaux lymphaliques enflammés. On Irouve, de plus, une coloralion rosée , en plaques ou sous forme de bande , qui correspond exactemenl à la direction des vaisseaux atteints d'inflammation. Le plus souvent alors la marche de la gangliile est aiguë, et l'inflammation disparait avec la cause qui ^ l'a déterminée; mais, dans quelques cas, les ganglions restent hypertrophiés, entretenus dans cet état par la constitua tion scrofuleuse du sujet.
Un deuxième degré de Tengorgement ganglionnaire est encore caractérisé par deux états pathologiques différents : l'hypertrophie d'une part, et, de l'autre, l'adénite suppurative.
La glande, qui avait le volume d'un pois ou d'un haricot, prend graduellement de l'augmentation, et acquiert bientôt la grosseur d'une aveline, d'un œuf de pigeon ou d'une noix ordinaire. Cette augmentation graduelle de son volume s'opère sans douleur. La glande conserve son élasticité, sa légèreté ; elle reste unie et lisse à sa surface, et toujours roulante sous les téguments; ou bien, en même temps qu'elle grossit, elle devient douloureuse, chaude, cesse d'être roulante sous la peau, contracte des adhérences avec les parties voisines; elle est le siège de battements, de douleurs puisa tives ; la peau qui la recouvre rougit, et bientôt on y sent de la fluctuation. C'est un abcès qui s'ouvre à l'extérieur ; le pus qui s'en écoule est épais, jaunâtre, crémeux; il a tous les caractères du pus phlegmoneux.
Dans un troisième degré de l'engorgement ganglionnaire, les glandes lymphatiques acquièrent un volume plus considérable; elles contractent des adhérences entre elles et avec les organes circonvoisius, et forment, au devant des oreillos,
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SOUS la mâchoire, sur les parties latérales du cou, aux envi' rons de la clavicule, sous les aisselles, aux aines, des saillies en relief, de Forme et de volume extrêmement variables. On a TU de ces tumeurs qui pesaient 10, 20 et même, dit-on, 30 kilogrammes. Elles sont globuleuses, ont la forme d'un sphéroïde, ou bien elles sont aplaties, irrégulièrement quadrilatères. Celles qui produisent les intumescences les plus remarquables sont les glandes cervicales et sous-mastoïdiennes, alors qu'elles se réunissent a la couche de glandes hypertrophiées, situées entre le peaucier et la face externe du sterno-mastoïdien. Quelques-uns d'entre vous ont pu voir dans mes salles, Tannée dernière, un jeune homme scrofuleux qui portait, sur la partie latérale du cou, une tumeur glandulaire qui avait atteint presque le volume de la tête d un fœtus.
Lorsque ces engorgements sont froids, c'est-à-dire lorsqu'ils ne sont le siège d'aucun travail inflammatoire, ils sont indolents; la seule souffrance que le malade éprouve, quand on les presse, est celle qui résulte de la transmission de la pression aux organes sous-jacents. Quand l'inflammation s'empare de ces tumeurs, elle est toujours partielle ; les glandes qui, par leur connexion, constituent ces grosses tumeurs, s'enflamment isolément. Des douleurs vives et tous les symptômes locaux de l'inflammation se montrent sur les points envahis.
La consistance de ces gros engorgements ganglionnaires [scrofula concatenata^ conglomerata) est variable, et le plus souvent inégale sur les divers points de leur surface. Là, elle est encore rénitente, élastique; ailleurs, dure, d'une dureté qui cependant va rarement jusqu'à celle du squirrhc. En déplaçant latéralement cette masse ganglionnaire, on sen
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qu'elle est lourde et pesante. Ce n'est plus, en effet, le ganglion seul, c'est le ganglion infiltré ou chargé en masse d'un produit morbide étranger à l'organisme, le tubercule.
La plupart des auteurs qui ont écrit sur la scrofule, Baumes, Hufeland notamment, ont insisté sur les troubles que, par la pression sur les organes environnants, ces masses ganglionnaires apportent à l'exercice des fonctions. Ils ont dit qu'en comprimant la veine jugulaire et les vaisseaux cervicaux, ces tumeurs pouvaient déterminer des congestions faciales ou cérébrales, des étourdissements, des coups Je sang, des hémorrhagies cérébrales; qu'en comprimant la trachée, elles pouvaient occasionner une dyspnée habituelle et plus tard la suffocation ; qu'en comprimant l'œsophage, elles amenaient une dysphagie progressive.
Assurément, je ne nie pas la possibilité de ces accidents, mais je crois qu'on a beaucoup exagéré leur fréquence. J'ai vu, pour ma part, un nombre déjà bien considérable de scrofuleux, et la scrofule ganglionnaire est tellement commune, qu'il m'est impossible d'admettre, dans mon service, tous les scrofuleux atteints d'écrouelles : je réserve mes lits pour les engorgements ganglionnaires d'un volume considérable. Quant aux malades qui n'ont que des écrouelles légères, ils peuvent continuer leurs travaux, et je me borne à leur prescrire des médicaments que leur fournit gratuitement le dispensaire de l'hôpital. Eh bien , je puis dire que très rarement j'ai vu un trouble notable causé par la pression, sur les organes environnants , des tumeurs ganglionnaires externes.
J'ai vu aussi d'énormes tumeurs ganglionnaires de Taisselle, qui n'étaient pas toujours accompagnées de l'infiltration œdémateuse du membre correspondant. Je puis en dire
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autant des bubons scrofuleux pour les membres inférieurs.
On n cité des cas d*aspliyxie produite par la paralysie du diaphragme, à la suite d'une pression sur les nerfs pbréniques, occasionnée par l'engorgement des ganglions médiastinaux antérieurs. J'ai moi-même observé deux cas de phthisie bronchique, tous deux terminés par la mort, laquelle dut être rapportée à une pression exercée sur la bifurcation de la trachée par une masse ganglionnaire. L'un de ces cas est celui d'une jeune fille de dix-sept à dix-huit ans qui portait, sur les parties latérales du cou et sous les aisselles, de nombreuses tumeurs ganglionnaires. Depuis longtemps elle était eo proie à une dyspnée dont rien ne pouvait enrayer les progrès. L'expectoration était peu abondante, composée de quelques cracbats spumeux. L'auscultation des deux côtés de la poitrine, pratiquée Avec le plus grand soin, ne fit découvrir, sur aucun point, l'existence de craquements humides, mais partout s'entendaient un souffle tubaire et la résonnance ampborique de la voix. Mais je m'aperçois que j'entre sur le domaine de la scrofule viscérale; arrêtons-nous, puisque je dois revenir plus tard sur ce sujet. Toutefois, retenez bien ceci : c'est que, si l'on ne peut nier d'une manière absolue les accidents qui résultent de la compression exercée par les écrouelles sur les organes qu'elles entourent, ces accidents sont beaucoup moins fréquents qu^on ne le dit.
Caractères anatomiques. — Quelles sont les lésions propres à Tadénopathie scrofuleuse?
S'il fallait adopter les doctrines des anatomo-pathologistes, si la diversité de lésions devait entraîner la diversité de maladies, je n'aurais à mentionner qu'un très petit nombre de lésions ganglionnaires comme affections propres à la scrofule.
En effet, à Tautopsie des scrofuleux, nous trouvons presque constamment du tubercule dans les glandes lymphatiques altérées, et, pour les organiciens, le tubercule esl le caractère anatomique et le signe pathognomonique de la diatbèse tuberculeuse, maladie bien différente de la scrofule. L'engorgement simple des ganglions lymphatiques n'existe plus quand la mort arrive ; il a été remplacé par Tengorgement tuberculeux. Mais, il y a mieux : les abcès tuberculeux des glandes lymphatiques ont souvent disparu et sont remplacés par des cicatrices, avec induration de quelques portions des ganglions échappées a la suppuration tuberculeuse. Savezvous ce que diront, dans ce cas particulier, les anatomopatbologistes? — Que les cicatrices et les indurations chroniques des glandes lymphatiques sont de la scrofule!
Il suit de là que, pour une évolution non interrompue du môme engorgement ganglionnaire, vous pourrez avoir scrofule au début (adénite ou hypertrophie du ganglion) , diathèse tuberculeuse au milieu, et encore scrofule à la fin (cicatrices et induration ganglionnaire).
Une pareille doctrine, permettez-moi de le dire, est souverainement absurde. L'écrouelle est encore aujourd'hui, comme elle rétait autrefois, le type de la scrofule, parce qu'elle en est la lésion la plus commune, et aussi parce qu'elle représente la diversité des produits pathologiques qui caractérise cette maladie constitutionnelle.
Le premier degré de l'écrouelle est anatomiquement caractérisé : !• par l'hypertrophie ganglionnaire , 2° par la gangliite.
Le ganglion lymphatique, dans Tétat normal, est formé d'un parenchyme gris rougeâtre ou jaunâtre, granuleux et friable, d'une cassure granuleuse. Dans l'hypertrophie, c'est
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toujours la mémo structure ; le tissu est un peu plus serré, YDoias friable, mais d'une texture encore granuleuse. Dans la gangliite, le parenchyme est plus rouge, gorgé de sang ramolli.
Le deuxième degré de Técrouelle est encore constitué, comme vous le savez, par Thypertrophie ganglionnaire ou par la gangliite; mais si, dans ce second degré de l'hypertrophie, on trouve, dans le ganglion hypertrophié, les mêmes éléments constitutirs que dans le premier degré, il y a, de plus, décoloration et texture plus serrée du parenchyme» tandis que, dans le second degré de la gangliite. le tissu ganglionnaire est, en certains points, comme carnifié, analogue au parenchyme pulmonaire hépatisé. Dans d'autres points, il est infiltré de pus, et, à une période plus avancée, on trouve le pus collecté, formant de petits foyers purulents dans l'intérieur des ganglions.
Enfin, le troisième degré de Técrouelle est caractérisé par la présence de produits morbides hétéromorphes dans les ganglions lymphatiques. C'est l'infiltration tuberculeuse du ganglion, ou le dépôt en masse de la matière tuberculeuse dans son parenchyme. Dans le premier cas, si l'on incise le ganglion, on trouve les surfaces blanchâtres et striées ; dans le second, la surface de l'incision a été très justement comparée à celle d'un marron cuit. Dans quelques cas assez rares, on trouve des produits mixtes dans les ganglions lymphatiques, un mélange de tubercule, de squirrhe, de roélanose, etc.
Marche et durée. — L'écrouelle ganglionnaire a généralement une marche lente. Il n'est j)as rare, dans la scrofule l»énigne ou de moyenne gravité, de voir se dérouler successivement 4es accidents de plus en plus avancés de la scrofule,
et ces accidents accomplir toutes leurs périodes pendant que l'engorgement ganglionnaire reste là, ne faisant que des progrès fort lents.
Considéré au point de vue topographique, Tengorgement strumeux des ganglions lymphatiques affecte généralement une marche descendante : il commence par les régions sous-maxillaires et parotidiennes, et de proche en proche, au moyen des vaisseaux efférents, il s'étend aux régions cervicales latérales, puis aux ganglions claviculaires, présternal, mammaires internes, médiastinaux antérieurs, aux ganglions: axillaires et sus-épitrochléen, et enfin aux régions inguinales.
C'est une chose curieuse à voir que cette destruction suo* cessive de tout le système ganglionnaire. Le premier groupe de ganglions, la chaîne du digastrique s*enflamme et suppure pendant la durée des accidents primitifs ; le deuxième groupe, celui des ganglions sterno-mastoldiens, s*engorge et suppure pendant la durée des accidents secondaires ; le troisième groupe , formé des ganglions sous-claviculaires et axillaires, se tuméfie, se ramollit, et suppure pendant la durée des accidents tertiaires. Les cicatrices se forment ainsi successivement, de haut en bas, et se montrent sur une ou deux rangées, sur les parties latérales du cou, selon que les deux côtés ont été isolément, successivement ou simultanément envahis : vous pouvez observer, sur le même sujet , des' cicatrices blanchâtres déjà anciennes , au-dessous des cicatrices rougeàtres, de formation plus récente, et plus bas, enfin, des ouvertures fistufeuses qui conduisent à des engorgements ganglionnaires encore en voie de suppuration.
Oji trouve assez fri'rjuenjment sur les ccrouelleux (cl celte
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coïncidence a dû frapper voire allenlion en parcourant mes salles) une cicatrice au devant de l'oreille, tenant la place des ganglions préparotidiens, en même temps qu'une cicatrice aadevant de la partie supérieure du sternum, qui accuse l'existence antérieure d'un ganglion présternal qui s'est engorgé et a été détruit par la suppuration.
Bien que ce ganglion présternal ne se trouve pas indiqué par les anatomistes, son existence ne saurait être révoquée en doute; je l'ai senti, différentes fois, hypertrophié et roulant sous les téguments qui recouvrent le sternum à sa partie supérieure.
D'un autre côté, ce n'est point à la disposition de l'aponévrose cervicale que Ton doit attribuer la fréquence des collections purulentes au devant de l'extrémité supérieure du sternum ; on ne peut admettre que le pus tombe en ce point comme dans un cul-de-sac. Si le pus fusait entre les feuillets de l'aponévrose cervicale pour venir former, en quelque sorte, un abcès par congestion au devant de la pièce sternale supérieure, il y aurait une communication fistuleuse, qui n'existe point, entre labcès du cou et le foyer qui se trouve au devant du sternum.
L'écrouelle sert d'intermédiaire entre la scrofule tégumentaire et la scrofule profonde ; elle peut contribuer ellemême à la production des lésions qui constituent la scrofule tertiaire. Ainsi, en se propageant de proche en proche, des régions cervicales aux ganglions médiastînaux antérieurs, elle occasionne des collections purulentes dans le médiastin, des abcès qui, tendant à se faire jour au dehors, détruisent le périoste et amènent consécutivement la carie du sternum.
Nous verrons plus tard que les mômes lésions, occasionnées
3iA DE LA SCROFULE LYMPHATIQUE ET CELLULAIRE.
par les mêmes causes, peuvent se produire du côlé du bassin. L'engorgement des ganglions lombaires, consécutif aux catarrhes scrofuleux de l'utérus et des intestins, se tuberculise, se ramollit et suppure, d*où résulte un abcès de la fosse iliaque interne qui amène la carie de l'os des iles.
Terminaisons. — L'écrouelle ganglionnaire se termine par résolution ou par suppuration. Dans quelques cas, elle reste stalionnaire, et n*est plus, en quelque sorte, qu'une difformité; elle ne s'accroît ni ne diminue. C'est ainsi que vous voyez certains sujets, guéris de la scrofule, garder toute la vie des ganglions engorgés, qui ne constituent pas plus une maladie que certains corps fibreux de l'utérus.
La résolution des écrouelles est spontanée ou provoquée par l'art. Le premier mode de terminaison s'observe, dans quelques cas, sans effet physiologique appréciable ; il survient par le seul fait de l'évolution des accidents successifs de la maladie : les premiers disparaissent au fur et à mesure quil s'en manifeste de plus graves. D'autres fois, la résolution coïncide avec le développement d'un travail physiologique nouveau, comme la puberté et le mariage, qui d*ailleurs bien plus souvent augmentent les accidents scrofuleux qu ils ne les diminuent. Dans d'autres circonstances, enfin, c'est par suite d'un travail pathologique que l'on voit disparaître les écrouelles, comme cela est arrivé quelquefois a la suite du choléra, ou de la fièvre typhoïde, ou de toute autre maladie intercurrente. De toutes les fièvres éruptives, la variole est incontestablement la plus puissante pour amener cette heureuse résolution.
Que le ganglion hypertrophié ou enflammé revienne à son état normal, il n'y a rien là qu'une chose fort ordinaire; ce qui parait plus difficile à admettre, c'est que la résolution
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puisse se faire quand le ganglion esl infiltré de lubercules, et cependant les faits ne permettent guère d'en douter.
La suppuration est la terminaison la plus ordinaire des écrouelles^ comme la résolution, elle est spontanée ou provoquée par l'art.
L'adénite simple peut suppurer aussi bien que l'adénite luberculeuse. Cette terminaison est annoncée par une série de symptômes inflammatoires que j'ai déjà fait connaître, et auxquels viennent rarement s^ adjoindre quelques troubles généraux : frissons, fièvre, chaleur de la peau, urines 'sédimenteuses, etc.
La suppuration, dans les grosses tumeurs ganglionnaires, est ordinairement partielle; les ganglions qui composent ces tumeurs s'enflamment et suppurent séparément, chacun individuellement, comme je l'ai déjà dit. D'autres fois, Tinflammalion se répand en même temps sur tous les ganglions qui composent la tumeur. Quel que soit le mode qu'elle aflecte, quand Técrouelle suppure, elle se convertit en un abcès qui s'ouvre.à l'extérieur largement, ulcérativement, ou par une ouverture étroite et fistuleuse.
Ceci me conduit à vous parler des abcès scrofuleux qui ne procèdent pas des ganglions lymphatiques, c'est>à*dire de récrouelle cellulaire.
S t. — ÉcMMielles eellttlalrea.
Los auteurs ont divisé les abcès scrofuleux en abcès chauds et en abcès froids. J'admettrai des abcès superficiels et des abcès proronds ; ces derniers se rattachent à la scrofule profonde. Je ne vous parlerai que des abcès superficiels, me réservant de (^ire l'histoire des abcès profonds ou des abcès froids propre-
ment dits, quand j'aborderai Tétude des scrofules osseuse et viscérale. Les abcès scrofuleux superficiels sont, en général, moins étendus que les ab'cès profonds; mais, d*un autre côté, ils sont ordinairement plus nombreux. Us sont situés ou dans l'épaisseur môme de la peau, ou dans le tissu cellulaire sous-cutané , et même dans le lissu sous-aponévrotique.
Les abcès de la peau se montrent le plus souvent à la face et sur le col, assez souvent aussi sur les membres inférieurs. On peut d'ailleurs les observer indistinctement sur toutes les régions du corps. Ils commencent par une induration circulaire, nettement circonscrite, sur laquelle la peau devient rouge, violacée dans toute son étendue. En peu de jours, l'induration est devenue une petite tumeur molle et fluctuante, d'un volume variant de celui d'un gros pois à celui d'une petite cerise. Bientôt la tumeur se crève, quand elle n^est pas ouverte avec la pointe du bistouri. Si l'on introduit un stylet dans Fouverture, et que l'on pressse avec ce stylet sur le fond de la petite poche, il est facile de s'assurer, par l'impossibilité de le faire pénétrer au delà de la peau, que les parois du foyer sont formées aux dépens et dans l'épaisseur même du tégument.
La seconde espèce d'abcès scrofuleux superficiels est caractérisée par des tumeurs plus étendues, aplaties, de 1 à 2 centimètres de diamètre; la peau qui les recouvre devient rouge et violacée, douloureuse à la pression. La fluctuation ne tarde pas à se montrer évidente sur toute retendue de la tumeur. Ce qui caractérise surtout ces abcès, c'est la promptitude avec laquelle s'effectue la suppuration, et, sous ce rapport, on peut les rapprocher dos abcès métastatîques. On trouve, dans ces tumeurs, la peau soulevée, amincie, complètement décollée jusqu'aux limites circonférenlielles ; elle
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a perdu tout lien avec les parlies sous-jacentes, ce qui fait qu'après l'ouverture de ces petites tumeurs, il est bon d'ébarbcr ou d'exciser la peau décollée, de chaque côté de Vincision, d'emporter les lambeaux.
Les abcès scrofuleux superficiels sont précédés de tous les signes du phlegmon, des caractères locaux de l'inflammation : rougeur, chaleur, tuméfaction ; mais il est juste d'ajouter que ces caractères se tiennent renfermés ^dans des limites extrêmement modérées. FjC pus qui s'écoule de ces tumeurs est crémeux, jaunâtre, parfois séreux, avec des caillots fibrineux ou des concrétions caséeuses, quelquefois sanieux et rougeâtre ; jamais il ne présente les qualités du pus du phlegmon franchement inflammatoire.
Caractères anatomiqxies. — Qu'est-ce que l'écrouelle cellulaire?— N'est-ellc toujours qu'un simple phlegmon?
Vous devez distinguer trois modes de génération dans l'écrouelle cellulaire. Elle débute : 1" par une induration plus ou moins oblongue, inflammatoire, douloureuse, située en général sur le trajet dos lymphatiques; 2* par un foyer purulent de prime abord ; 3** par une tumeur stéatomateuse sous la peau, indolente, non douloureuse à la pression.
Qu'y a-t-il dans les tumeurs stéatomaleuses? Est-ce du tubercule? — Le tubercule se développe-t-il primitivement dans le tissu cellulaire? Nous manquons ici de données précises pour répondre à toutes ces questions. Je ne sache pas qu'une analyse exacte de cette matière ait été faite par les anatomo-palhologistes. Quoi qu'il en soit, la suppuration s'empare de ces tumeurs au bout d'un certain temps, comme elle le fait de celles qui sont constituées par le tubercule.
Dans le deuxième mode de génération des écrouelles ccllu-
laires, le pus se forme dans un kyste appelé membrane pyogénique ; c'est dans ce cas qu*il présente les caractères du pus véritablement scrofuleux, pus séreux, fade, offrant moins de globules que le pus traumatique, contenant des masses caillebottées, tibrineuses, et, plus rarement, des fragments caséeux semblables à du fromage mou. Ce dernier caractère appartient, en effets plus spécialement au pus des abcès par congestion.
Marche^ durée, terminaisons. — L'écrouelle cellulaire a une marche plus rapide que Técrouelle ganglionnaire. Comme cette dernière, elle peut récidiver, persister pendant plusieurs mois et même pendant plusieurs années, f^v poussées successives, qui ont lieu à des intervalles plus ou moins rap* proches. Elle se termine, dans le plus grand nombre des cas, par un abcès qui s*ouvre à la surface du tégument externe; le foyer se vide, la peau le plus souvent se détruit en partie, et du fond de Tulcère naissent des bourgeons vasculaires, sur lesquels s'établit une cicatrice enfoncée et plus ou moins rayonnée.
Mais l'écrouelle cellulaire peut aussi se terminer par résolution, bien que cette terminaison soit assez rare, ce qui peut avoir lieu dans la période qui précède la suppuration, ou même quand déjà cette suppuration est parfaitement établie; le pus se résorbe, la peau, pendant quelque temps, reste bleuâtre, amincie sur le point précédemment occupe par Fabcès.
Ne croyez pas que les écrouelles ganglionnaires excluent les écrouelles cellulaires; les deux affections peuvent 1res bien exister ensemble sur le même sujet, mais elles peuvent aussi exister séparément. Vous avez pu voir, dans mon service, quelques sujets qui n'ont jamais eu que des écrouelles
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cellulaires, el, entre autres, une jeune fille de dix-huit ans, quia le corps couvert de cicatrices déprimées, et chez laquelle des poussées successives d'écrouelles cellulaires sur les bras et les jambes, sur le cou et la face, se sont faites à plusieurs années d'intervalle, sans qu*il ait été possible de découvrir chez elle le moindre engorgement ganglionnaire.
Partie étlolofflque. — Les écrouelles, comme les autres accidents de la scrofule, se développent sous finfluence àekdiathêse scrofuleuse. Elles sont primitives, spontanées ou consécutives aux irritations scrofuleuses des membranes tégumeutaires.
Dans la plupart des cas, Técrouelle est consécutive : c'est m accident de succession qui rattache la première période de la scrofule à la deuxième ou à la troisième période.
Les gourmes de l'enfant à la mamelle produisent une irritation des lymphatiques des téguments crâniens qui retentit sur les ganglions sous-maxillaires et cervicaux. La stomatite aphtheuse, l'amygdalite, l'ophthalmie et le coryza, l'impétigo facial, l'otite catarrhale, réagissent sur les ganglions intra et extra-parotidiens. Mais ce ne sont pas seulement les accidents scrofuleux primitifs qui provoquent la turgescence congestive ou inflammatoire des ganglions sous-maxillaires ; le seul travail de la dentition, la rougeole et la scarlatine, transmettent la môme irritation de la muqueuse bucco-pharyngienne, de la conjonctive et de la pituitaire, aux mêmes points du système absorbant. Signalons encore les teignes, et notamment la teigne faveuse, comme des affections qui s'accompagnent constamment de l'engorgement des ganglions compris dans lu sphère d'action des parties affectées.
Dans tous les cas dont il vient d'être question, l'irritation
transmise aux vaisseaux cl ganglions lymphatiques nest qu'une irritation sympathique. L^engorgement ganglionnaire est une adénite simple, et, pour abcéder ou pour devenir un engorgement dur, bosselé, tuberculeux, il est nécessaire que la lésion purement hypertrophique ou inflammatoire reçoive directement l'influence de la maladie, ce qui souvent n'arrive qu'après un temps fort long, de plusieurs mois ou même de plusieurs années.
La scrofule débute quelquefois, mais beaucoup plus rarement, par les organes sexuels. C'est une irritation de la muqueuse urélhrale ou glando-préputiale, et plus souvent encore de la muqueuse vulvo-utérine, chez les petites filles» qui amène une inflammation légère des glandes inguinales, et, plus tard , Tadénopathie scrofuleuse dans les mêmes régions. Dans un grand nombre de cas, la scrofule inguinale a pour point de départ une blennorrhagie simplement catarrhale ou de nature syphilitique, qui provoque l'adénite inguinale simple, suivie plus tard du bubon scrofuleux.
L'engelure, aflection déterminée par le froid, mais qui, par sa persistance, annonce toujours une constitution scrofu' leuse, est encore une source d'irritation sympathique. Si l'engelure siège sur les mains, on verra se prendre les lymphatiques de l'avant-bras, s'engorger le ganglion sus-épitrocblêen et même les ganglions axillaires; si elle siège sur les pieds, ce sera les ganglions poplités et inguinaux.
A l'époque de la puberté chez l'homme, et, chez la femme, au moment de la gestation, pendant et après la lactaliotL le travail physiologique qui s'opère du côté des glandes mammaires peut s'élever jusqu*au degré de la phlogose, cl provoquer l'apparition d'une dartre sur les mamelles, d'une
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iiiflammalion de la glurule cllc-môme, et consécutivement r«i{igiogungliite axillaire.
Edëo, tes scrofulides primitives se répandent souvent sur tout le corps, et, partout oix elles siègent, Tirritation inflammatoire peut se propager aux lymphatiques et aux ganglions (lu voisinage, et devenir ainsi plus tard le point de départ de la scrofule ganglionnaire.
11 est d'observation que plus les inflammations sont superficielles» plus elles se répandent facilement sur les vaisseaux lymphatiques; aussi les scrofulides bénignes sont-elles plus ctmstamment suivies de Tengorgement des ganglions lymphatiques que les scrofulides profondes.
Si l'on s'en rapportait au dire des malades, Técrouelle serait, de toutes les affections scrofuleuses, la plus commune, celle qui, dans le plus grand nombre des cas, ouvrirait la scène et commencerait la chaîne des accidents scrofuleux. En effet, les scrofulides primitives sont cachées, dissimulées ou passent inaperçues. Le médecin, môme en interrogeant les parents du malade, n'est pas encore certain d'arriver à la connaissance de la vérité : chez les uns, c'est une incurie si grande, que les scrofulides primitives de leurs enfants ont complètement échappé a leur attention; chez d'autres, c'est une fausse honte qui les porte à cacher la vérité.
Quoi qu'il en soit, nous voyons tous les jours se présenter à nous des sujets porteurs de tumeurs ganglionnaires sur différentes régions du corps, sans qu'il nous soit possible d'arriver à reconnaître la cause immédiate de leur développement^ quelques malades accusent des causes mécaniques, comme l'action d'un collet d'habit trop dur ou trop serré ; trautres, l'action du froid humide. Je ne conteste pas l'influence que ces causes physiques peuvent exercer, en irritant
S22 DE Là scrofule lymphatique et cellulaire. les lymphatiques de la peau , mais on ne peut les considérer que comme des causes provocatrices de la scrofule, et d'ailleurs, dans la plupart des cas, elles sont étrangères au développement des engorgements ganglionnaires qui surviennent sans cause appréciable.
Nous avons vu d'autres sujets chez lesquels toutes les régions pourvues de glandes lymphatiques étaient couvertes de tumeurs souvent énormes; on en trouvait à la fois sur les côtés du cou, sous les aisselles, aux régions inguinales. Le système absorbant semblait atteint dans sa totalité. Or, dans un cas pareil, on ne peut accuser l'action d'une cause locale : le mal se produit évidemment sous Tinfluence d'une cause interne ou d'une diathèse.
Remarquez que l'écrouelle spontanée devient, en peu de temps, grosse, dure, bosselée, manifestement farcie de tubercules, et qu'elle n'offre pas, comme l'écrouelle consécutive, deux périodes, l'une d'inflammation simple, l'autre d^inflammation tuberculeuse.
Après ce que je viens de dire, j'ai peu de choses à ajouter sur l'étiologie des écrouelles ; il me semble en effet que j'ai passé successivement en revue, comme je l'ai fait pour \& accidents tégumentaires de la scrofule, les influences physiologiques, physiques et pathologiques. Quelques mots encore sur l'influence de l'âge et du tempérament, avant de passer au diagnostic.
Je manque de relevés statistiques pour établir d'une manière rigoureuse l'influence de l'âge, du sexe et du tempérament sur le développement des écrouelles. Mais, ainsi que je vous l'ai dit, l'écrouelle est, dans l'immense majorité des cas, un accident de succession de la première période de la | scrofule ; la plus grande fréquence doit, par conséquent, se
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troQTer de dix à vingt ans. Or, c'est là, en effet, ce que nous apprend la statistique de M. Lebert. Toutefois on peut exceptionnellement observer des écrouelies dans Tàge adulte et même dans la vieillesse.
Si vous vous rappelez ce que je vous ai dit de Tinfluence des tempéraments, en vous parlant des causes de la scrofule en général, vous ne serez nullement étonnés de m'entendre répéter que le tempérament lymphatique, qui ne prédispose pas i la scrofule considérée comme maladie, prédispose cependant aux écrouelies, ce qui s'explique par la prédominance du système absorbant, qui caractérise essentiellement cette sorte de tempérament.
rftrtie flémlotiqae. — Diagnostic. — Le diagnostic des écrouelies comprend, comme celui des scrofulides, le diagnostic spécial et le diagnostic différentiel ; nous devons chercher à élucider séparément ces deux questions.
Et d*abord comment distinguerons*nous Técrouelle ganglionnaire de récrouelle cellulaire? Rien n'est plus facile, au moins dans le plus grand nombre des cas. Le siège est différent : la première occupe exclusivement les régions pourvues de glandes lymphatiques, comme les régions cervicales, aiillaires, inguinales; la seconde occupe indistinctement toutes les régions du corps. Toutefois ce seul caractère ne suffit pas, puisque Técrouelle cellulaire peut affecter le même siège que récrouelle glandulaire, mais l'évolution n^est pas la même dans les deux cas. Si, à une époque donnée, les deux écrouelies constituent des abcès sous-cutanés, la première période de l'affection est bien différente dans Tune et dans Tautre : dans l'écrouelle ganglionnaire, vous sentez, en effet, une glande hypertrophiée, plus ou moins roulante sous la peau ; dans l'écrouelle cellulaire, c'est, ou une tumeur fluc-
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tuante dès le principe, ou une induration inflammatoire, bien différente du ganglion lymphatique engorgé.
J*ai rapporté à Técrouelle, vous devez vous le rappeler :
1*" L*hypertrophie ganglionnaire ;
2* L*adénite, ou l'engorgement inflammaloire de la glande;
3** L'infiltration tuberculeuse des ganglions lymphatiques.
Est-il possible de distinguer, sur le vivant, ces trois états de récrouelle ganglionnaire? Oui, certainement.
L'écrouelle simple est moins grosse, moins lourde, moins dure, plus élastique, que Técrouelle tuberculeuse; elle ne dépasse guère le volume d'une olive ou d'un œuf de pigeon.
L'écrouelle inflammatoire est douloureuse à la pression, accompagnée de tous les signes locaux de l'inflammation. Ces caractères n'existent pas dans Técrouelle hypertrophique.
Entrons maintenant dans le diagnostic différentiel de Vaffection, considérée du point de vue générique et du point de vue de la nature de la maladie.
Comment distinguerez'vous Técrouelle inflammatoire de l'adénite traumatique ou de l'inflammation sympathique des glandes provoquée par un travail phlegmasique du voisinage? L'adénite, développée sous la seule influence de la diathèse scrofuleuse, est persistante, et, dans la plupart des cas, suppurative; elle n^est accompagnée d'aucun travail inflammatoire du côté de la peau. L'adénite sympathique est essentiellement résolutive ; elle disparaît avec la phlegmasie cutanée qui a provoqué son développement.
Le goitre, les tumeurs enkystées, les squirrhes, les tumeurs anévrysmatiques, pourraient être pris, par un chirurgien inexpérimenté, pour des écrouelles ; je vous suppose assez Je connaissances pratiques pour éviter de pareilles méprises, et
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VOUS me perraetirez de ne pas tn'arréler à ce diagnostic éminemment chirurgical.
J'arrive au diagnostic de Taffection, considérée du point de vue de la nature de la maladie.
Vous savez que la dermopathie est commune aux quatre maladies constitutionnelles dont l'étude comparative fait Tobjet spécial de ce cours ; en est-il de même de Tadénopathie? J*ai déjà répondu à celte question dans les considérations générales sur la symptomatologie comparative de la scrofule et de la syphilis, de la dartre et de l'arthritis. De ces quatre maladies, les deux premières seulement ont une adéoopathie spécifique , les deux autres en manquent absolument.
Sans doute les inflammations cutanées propres i la dartre et celles de Tarthritis peuvent, jusqu'à un certain point, s'accompagner, comme les scrofulides et les syphilides, d'une adéDÎte sympathique; mais cette adénite est purement inflammatoire, et disparaît avec l'inflammation de la peau qui l'a déterminée. D'ailleurs, cette adénite sympathique elle-même n'est ni aussi fréquente ni aussi constante dans l'arthritis et la dartre que dans la scrofule et la syphilis.
D'un autre côté, jamais l'adénopathie n'est spontanée et ne survient sous la seule influence de la cause interne ou de la diathèse dans la dartre et l'arthritis, comme cela a lieu dans la scrofule et la syphilis (1).
(1) Après la gnériion d'an hjdroa, affection de nature évidemment arthri- ^<l«> i*ai TU se prodaire an engorgement ganglionnaire énorme des régions fmicalei; j*ai Yn se développer, après la guérison d'an ecséma arthritique ^ pirties sexuelles, an bubon inguinal très volumineux. Dans les deux cas, l'adénopathie dot être considérée comme une manifestation de la scrofale, ^ Don comme ane affection de l'arthritis.
Je n'ai donc à vous tracer, pour le diagnostic, que lepinilèle de Vadénopathie scrofuleuse et de Tadénopathie syphilitique.
J'ai admis une scrofule ganglionnaire et une scrofule cellulaire ; j'admettrai aussi une syphilis ganglionnaire et une syphilis cellulaire. Gomme récrouelle ganglionnaire, la syphi* lis glandulaire est un accident de succession et de transition de la première à la deuxième période et de la deuxième à la troisième.
Ajoutons, pour compléter l'analogie, que l'adénoptthie syphilitique, comme l'adénopathie scrofuleuse, est tantôt pri* • mitive et tantôt secondaire, qu'elle est ou symptomatique ou spontanée, c'est-à-dire qu'elle est consécutive à une inflammation de la peau, ou survient sous la seule influence de la viciation de la constitution.
1^ Syphilis ganglionnaire. — La syphilis ganglionnaire fait partie ou des accidents primitifs ou des accidents secondaires de la vérole.
L'adénopathie primitive est tantôt sympathique et tantôt spécifique.
L'adénopathie sympathique est un engorgement ganglionnaire inflammatoire ou hypertrophique , qui survient à la suite d'une blennorrhagie ou d'un chancre. L'irritation inflammatoire se propage, par l'intermédiaire des cordons lymphatiques, qui émergent des surfaces enflammées , aux ganglions voisins. C'est le bubon inflammatoire symptomatique, qui n'est qu'une adénite simple, et n'olîre pas plus les caractères propres des affections syphiUtiques que Tengorgement ganglionnaire inflammatoire provoqué par les gourmes n'offre les caractères propres aux affections scrofuleuses.
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L*adénopalhie spécifique survient aussi consécutivement au chancre et quelquefois à la blennorrhagie. C'est la propagation de l'inflammation spécifique aux ganglions voisins, ou le chancre dans le ganglion^ selon Texpression consacrée par M. Ricord. Cette adénopathie est connue sous le nom de bubmvénérien ; elle est un symptôme de la vérole, et participe des caractères propres aux autres affections syphilitiques.
Le bubon vénérien peut-il être primitif, comme le bubon scrofuleuXy qui commence si souvent la série des accidents de la scrofule? Les auteurs, comme vous le savez, ne sont pas d'accord sur cette question. Les uns, Âstruc, Swediaur, M. liagneau, Vidal (de Cassis), répondent par l'affirmative ; et d'autres, MM. Ricord et GuUerier, par exemple, par la négative. Ces derniers n'admettent pas le bubon d'emblée : le chancre précéderait toujours, suivant eux, le développement du bubon virulent.
En admettant que, dans quelques cas qui seraient certainement trî^s rares, le bubon vénérien puisse être primitif, il n'en existerait pas moins, sous ce rapport, une énorme différence entre la scrofule et la syphilis, puisque le bubon scrofuleux d'emblée, loin d'ôtre rare, est au contraire une affec^ tioD fort commune.
L*adénopathie syphilitique secondaire est spontanée ou consécutive à des affections syphilitiques de la peau.
Il est d'observation que plus les syphilides sont superficielles, plus elles provoquent l'engorgement des vaisseaux et glandes lymphatiques du voisinage. J'appelle surtout votre attention sur cette induration des vaisseaux lymphatiques qui accompagne si souvent les roséoles et les syphilides papuleuses, induration qui ne me parait pas avoir Axé d'une manière particulière l'attention des auteurs.
328 DK lA SCROPLLE LYUPHATIQCR KT CELLL-LAIRK.
Déjà plusieurs fois, sur les syphilitiques de notre service, j*ai eu roccasion rie vous faire sentir ces petits cordons durs et noueux que les vaisseaux lymphatiques enflammés forment sous la peau. On les sent parfaitement sur toutes les parties du corps, mais plus particulièrement sur les membres supérieurs, a la partie antérieure et interne du bras et de Tavant-bras. Leur diamètre est variable : assez souvent nous les avons comparés, pour la grosseur, à des tuyaux de plume a écrire ; ils offrent, de distance en distance, des renfleroenU: ou no^losités qui correspondent aux valvules des vaisseaux lymphatiques.
Cet état des lymphatiques sous-cutanés constitue un de5 caractères les plus importants de la syphilis cutanée coodiitutionnelle ; on ne le retrouve pas dans la scrofule.
L'adénopathie syphilitique secondaire est souvent spontanée ; elle apparaît sans avoir été précédée de syphilide.
Les gangliites syphilitiques primitives affectent un siège de prédilection. Le plus souvent on les remarque sur les régions inguinales, déterminées par les blennorrhagies uréthrales, vaginales et anales, les chancres des parties sexuelles el anales ; sous les mâchoires, provoquées par des chancres de la lèvre inférieure; au devant des parotides par des chancres de la lèvre supérieure, par des ophthalmies blennorrhagiques. Les bubons axillaires ont pour point de départ les chancres des mamelons.
Les bubons secondaires ont un siégé plus général ; nonseulement on les rencontre souvent sur les mêmes régions, mais encore partout où il y a des ganglions, et même sur des points où, dans l'état normal, l'anatomiste n'a pu constater la présence de glandes lymphatiques.
J'attribue la fréquence relative des engorgements des gan-
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giioits cervicaux postérieurs à la fréquence des syphilides du niir chevelu, qui passent si souvent inaperçues, à la fréquence de Tangine syphilitique. Telle n'est pas Topinion de M. Ricord, qui aurait observé beaucoup de syphilitiques avec des engorgements cervicaux, sans éruption sur le cuir chevelu, et, d'uD autre côté, aurait vu des syphilides profondes tuberculocnistacées ulcéreuses du cuir chevelu sans engorgement ganglionnaire.
Je ne veux pas nier la spontanéité des engorgements ganglionnaires de la syphilis ; elle est tout aussi évidente que celle de la scrofule, mais je ferai remarquer que souvent les syphilides sont éphémères, et qu'ensuite on les méconnaît, dans beaucoup de cas, lorsqu'elles ont leur siège sur le cuir chevelu, où les caractères sont peu apparents et masqués par la chevelure ; je ferai observer, de plus, que les syphilides profondes tuberculo-crustacéessontbien plus rarement accompagnées de l'engorgement sympathique des ganglions lymphatiques qne les syphilides superficielles.
Le bubon primitif, ai-je dit, est une adénite simple ou une adénite spécifique -, la première n'est pas inoculable, la seconde est inoculable et reproduit le chancre : cette dernière seule est de la syphilis. Le bubon vénérien primitif, accident de succession du chancre, peut se montrer partout sur les ganglions qui reçoivent les lymphatiques de la partie où le chancre a son siège. Ce bubon se caractérise par sa marche aiguô, son apparition rapide, sa circonscription à un ganglion unique, sa situation superficielle, sa tendance prononcée vers la suppuration. Souvent une lymphite l'accompagne, et l'on sent sous la peau un cordon dur et sensible à la pression, qui du chancre se rend au ganglion enflammé. La peau qui recouvre la tumeur rougit, devient violacée et se perfore ^ de là résulte
une ouverture par laquelle s*échappe un pus qui, inocolé, reproduit la pustule ehancreuse. Puis Touverture s'agrandit chaque jour, et se convertit en un ulcère qui revêt bientôt tous les caractères de Tulcère vénérien.
Le bubon scrofuleux est plus gros, plus profond, bosselé, formé par Tagglomération de ganglions engorgés. Quelquefois il est composé de plusieurs lobes séparés par des scissures profondes. Sa marche est plus lente que celle du buboo vénérien; il n'est pas rare de le voir durer plusieurs mois'el même plusieurs années. Ce bubon n'offre pas, comoie le buboo vénérien, deux périodes bien tranchées, Tune de progrès, l'autre de réparation. Enfin, le pus pris sur l'ulcère et inoculé ne produit pas la pustule ehancreuse.
Chez un sujet prédisposé à la scrofulCp le bubon vénérien peut, après avoir parcouru ses périodes, cesser d'être vénérien et se transformer en un véritable bubon scrofuleus; mais alors ce bubon composé a deux temps bien distincts : Tun dans lequel il présente les caractères du bubon véoérieo, et Tautre pendant lequel il offre tous les signes du bubon scrofuleux.
Le bubon secondaire, ou bubon induré, est tantôt une annexe du chancre, et tantôt il en est indépendant. Le bubon annexé au chancre forme une tumeur dure, arrondie, le plus souvent indolente ou peu douloureuse à la pression, à surface lisse ou bosselée, qui, à cause de sa situation, de son isolement, de son exaete circonscription, de la coexistence du chancre, ne saurait être confondue avec le bubon scrofuleux.
Le bubon indépendant peut se rencontrer partout, mais c'est ordinairement à la région cervicale postérieure et sous* occipitale qu^on l'observe, iCes engorgements sont individuels
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pour chaque ganglion ; ils sont isolés, et leur siège, leur forme olivaire, leur existence individuelle, les circonstances antécédentes, les distinguent suifisamment des engorgements scrofuleux, qui ont pour siège la chaîne du digastrique , les régions cervicales latérales, superficielles et profondes ; qui sont en grosses masses dures, pesantes, bosselées, etc.; toutefois j*ai la conviction que beaucoup d'engorgements cervicaux, latéraux et antérieurs, pris journellement pour de la scrofule, sont des engorgements de nature syphilitique. Il vous sera permis d'avoir des doutes et d'incliner vers la syphilis, si le malade a eu des chancres plus ou moins longtemps avant l'apparition des masses ganglionnaires, si les engorgements se sont développés rapidement, s'ils ont été précédés de céphalées, s'ils sont accompagnés d'une sorte d'empAtement mou dans les parties environnantes, si les vaisseaux lymphatiques qui en émergent sont enflammés et forment des cordons qu'on distingue par le toucher au milieu des parties tutoiéfiées. Enfin, l'absence des signes qui caractérisent la cofnplexion scrofuleuse, l'absence de tout phéno* mène primitif de scrofule chez le malade, viendraient encore éclairer votre diagnostic.
Il y a des cas fort embarrassants, où le praticien le plus ^expérimenté hésite et n'ose se prononcer sur le véritable caractère du mal. En pareille circonstance, il est indiqué de donner, à titre d'essai, les préparations mercuriellea, et, de préférence, le sirop de biiodure de mercure. Si ce traitement amène promptement la désagrégation de la masse ganglionnaire et une fonte rapide de l'engorgement cellulaire périphérique, nul doute, c'est que le mal est de nature spécifique.
L*adénopathie scrofuleuse diffère donc de l'adénopathie
syphilitique, assez souvent par le siège, le plus ordinaire* ment par le nombre et la disposition des ganglions alTeclês, toujours par l'ensemble des symptômes, la marche et la durée, les terminaisons des engorgements ganglionnaires. En diffère-t-elle aussi par les caractères anatomiques? Examinons cette question avec toute Timportance qu'elle mérite.
La gangliite syphilitique primitive a des caractères aoa* tomo-pathologiques qui, dans Tétat actuel de la science, oe sauraient être distingués de ceux de la gangliite purement inflammatoire ou de la gangliite scrofuleuse ; dans les trois cas, qui sont si différents du point de vue pathologique, les caractères anatomiques sont les mêmes : c^est toujours Thypérémie du tissu ganglionnaire, Tinfiltration ou la collectioD de pus dans le parenchyme de la glande.
Le bubon induré n'offre pas tout à fait la même structure que le bubon scrofuleux indolent et chronique. Dans les deux cas, il est vrai, le microscope démontre la présence des éléments anatomiquesdu ganglion hypertrophié : trame fibreuse, appareil vasculaire, globules propres du ganglion ; puis un élément morbide, le tissu fibro-plastique, mais ce tissu est en plus grande abondance dans les gangliites syphilitiques. Il y a enfin le corpuscule propre du tubercule, si fréquent dans les bubons scrofuleux, et si rare dans les bubons syphilitiques.
La présence bien constatée du tubercule dans les engorgements lymphatiques de nature syphilitique a fait naître une divergence d'opinions parmi les auteurs, les uns admettant qu'il était le produit de la syphilis elle-même, les autres n'y voyant que l'explosion d'une autre maladie sous Tinfluence de la syphilis agissant seulement comme cause occasionnelle. Je reviendrai plqs tard sur cette intéressante ques^
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lion, qui n'est pas exclusive aux glandes lymphatiques, et doit se représenter pour tous les organes, notamment pour le poumon.
y Syphilis cellulaire. — La scrofule cellulaire, ai-je dit, se compose des abcès cutanés et sous-cutanés qui se ratta^ chcDt aux. accidents primitifs et secondaires, et des abcès froids et profonds qui se rattachent aux accidents tertiaires. Il en est de même de la syphilis. Les abcès sont ici représentés par les gommes, qui sont superficielles ou profondes : les premières forment en quelque sorte le passage des accidents secondaires aux accidents tertiaires ; les secondes se rallachent aux altérations du système fibreux et osseux, lesquelles constituent les accidents tertiaires de la syphilis.
Je ne sache pas qu'une analyse exacte ait été faite des gommes (1), aussi minutieuse du moins que celle qui a été faite des tubercules. Quelles sont les différences que l'analyse microscopique fait voir entre le tubercule et la gomme à la période de crudité? — Le ramollissement des gommes est-il toujours accompagné d'inflammation et de suppuration, ou peut-il avoir lieu sans mélange de pus, comme celui du tubercule? — Enfin, la gomme serait-elle à la syphilis ce que le tubercule est à la scrofule, et les engorgements ganglionnaires syphilitiques, où nous avons cru trouver des tubercules, ainsi que le poumon, le cerveau, le foie, où, à l'au- (opsie des sujets morts de la cachexie syphilitique, on croit avoir trouvé des tubercules, n'auraient-ils recelé que des tumeurs gommeuses ? — Des recherches sont à faire sur cet intéressant sujet-, nous manquons de documents précis,
(1) D'après If. Charles Robin, la gomme est an composé de matière amorphe, de cytoblastions et d^élémeots flbro-plastîqaes. (Voy. DicUonnaire d« Ny$ien, éditioa de MM. Robin et Littré, article Gomhi.)
de données suffisantes, pour asseoir une opinion quelconque.
Les tumeurs gommeuses sous-cutanées ont été regardées, par certains auteurs» comme des abcès froids développés chez des scrofuleux atteints de syphilis... L'expérience el l'observation manquent assurément à ceux qui ont pu sou^ tenir une pareille manière de voir. Les caractères différen- I tiels des gommes et des abcès froids sont plus nombreux , et plus faciles à saisir que ne sont grandes et multipliées Ifé analogies.
Examinons donc les caractères qui les rapprochent et ceux qui les différencient.
Les gommes, ainsi que les abcès scrofuleux, sont tantôt , rares et d'autres fois très multipliés. Leur nombre varie de deux ou trois à cent ou cent cinquante. Il est vrai de dire, toutefois, que ce dernier chiffre s'applique seulement aui gommes, car le nombre des abcès scrofuleux n'est jamais | aussi considérable. On les observe indistinctement sur toutes j les parties du corps ; cependant les abcès strumeux se ren- I contrent plus spécialement sur la face et le cou, la partie interne des membres; les tumeurs gommeuses» sur le càii externe» à la partie postérieure des épaules» sur le crâne, etc.; mais on peut les rencontrer partout et sur des points rap* i proches de ceux où se montrent d*habitude les lésions scro- ^ fuleuses. A cette occasion» je vous signalerai un siège de I prédilection de la tumeur gommeuse qui s'est déjà, nombre I de fois, présenté à mon observation, el que je ne trouve meih j tionné nulle part dans les traités classiques sur la vérole : i c'est le point d'insertion sur le sternum du tendon du muscle sterno-cléido-mastoldien. Cette gomme est toujours accompagnée d'une sorte d'hypertrophie du tendon. ;
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Les gommes et les abcès scrofuleux se montrent isolés ou réunis par groupes ; tous deux se terminent par suppuration, perforation de la peau qui les recouvre, i la suite de laquelle la poche ou le kyste se vident par l'évacuation d*un pus sanieux ; dans les deux cas, l'ouverture s'agrandit et se transforme en ulcère.
Voilà pour les caractères communs , mais les différences sont bien plus nombreuses et bien plus frappantes.
La période d'induration préliminaire est bien plus longue dans les tumeurs gommeuses, dont la forme est plus distincte que celle des abcès froids. On les sent sous 4a peau, à la face profonde de laquelle elles semblent adhérer par un pédicule. Leur grosseur varie depuis un pois, un grain de chènevis, jusqu'à celle d'une olive ou même d'une petite noix ; leur consistance est plus dure que celle de la tumeur scrofuleuse. La suppuration ne se fait pas presque simultanément, comme dans cette dernière, dans toute l'étendue de la tumeur ; elle commence par le centre, où l'on sent de la fluctuation, tandis que la base est encore indurée. C'est une espèce de coque arrondie; la peau n est pas soulevée en cône, comme dans Tabcès scrofuleux. Quand l'ouverture est sur le point de se iaire, la peau devient violacée au centre de la tumeur; sur un ou plusieurs points, elle parait comme gangrenée; après Touverture, on la sent dure encore à la circonférence. Quand Tabcès scrofuleux est ouvert, on trouve la peau amincie, complètement décollée sur toute retendue de la poche.
Après l'ouverture et l'évacuation du pus, qui a lieu quelquefois, aussi bien dans un cas que dans l'autre, par un assemblage de petits orifices disposés en arrosoir, la base de la lumeur se couvre d'un cercle érythémateux, rosé ou violacé dans la scrofule, d'un rouge sombre ou cuivré dans la syphilis.
Le pus n*esl pas le même dans les deux cas : il est semblable à du peliUlait, plus ou moins trouble, jaunâtre mi roussàtre, avec des fragments caséeux ou fibriueux, d*une odeur fade, dans la scrofule ; sanieux, plus ou moins fétide, pareil à la colle ou i une solution de gomme, dans la syphilis.
Enfin, Tulcère tertiaire de la syphilis diffère de ruicère scrofuleux ; j'en ai déjà indiqué les caractères distinctifs, je n'y reviendrai pas. Il me suffira de dire qu*ici, comme pour l'abcès scrofuleux, on a, ou bien une ouverture étroite, fisluleuse, ou une large ouverture arrondie, au fond de laquelle, au lieu de voir le tubercule granuleux, on trouve une couche puitacée, blanchâtre, analogue au bourbillon du furoncle.
Ajoutez encore, comme dernier caractère différentiel, la marche différente des gommes et des abcès scrofuleux sous l'influence des moyens thérapeutiques appropriés. Vous savez parfaitement que les premières arrivent bien plus vite à parfaite cicatrisation.
Pronostic. — L'écrouelle n'a pas par elle-même, en général, une très grande gravité; si elle a de la gravité, cVst plutôt par sa valeur sémiotique. Cependant, quand les écrouelles sont très multipliées et qu'elles viennent à suppurer, elles jettent le malade dans une faiblesse très grande, entraînent une détérioration générale, bientôt suivie de la mort.
D'autres fois, elles sont encore cause de mort par la compression qu'elles exercent sur des organes essentiels à la vie.
Mais, le plus souvent, ce n'est pas parce qu'elle compromet l'existence que l'écrouelle est fâcheuse, c'est par la difforinii<* qu'elle occasionne, par les cicatrices plus ou moiiis hideusi'v
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quelle laisse après elle, accidents toujours plus fâcheux et plus regrettables pour les personnes du sexe.
Vous savez la bonté qui s'attache à ces stigmates des écrooelles et des abcès scrofuleux, que l'on connaît dans le monde sous le nom ii humeurs froides. La répugnance que cette maladie inspire est telle, que souvent elle devient un obstacle aux projets d'union matrimoniale. Aussi vous arrivera-t-il souvent, dans le cours de votre pratique, d'être ooDsaltés sur l'état de santé de tel ou tel de vos jeunes clients ou clientes qui seront soupçonnés d'être plus ou moins entachés de la maladie scrofuleuse. Ainsi, les écrouelles ne sont pas seulement des affections sérieuses par elles-mêmes ou par les accidents qui peuvent les suivre, elles ont encore des inconvénients qui leur sont propres, en ce qu'elles sont plus connues des gens du monde, qui se font de cette maladie une idée trop sombre et d'ailleurs assez fausse, puisqu'ils la croient contagieuse et qu'elle ne l'est à aucun degré*
Le pronostic des écrouelles varie d'ailleurs beaucoup, suivantle siège, le nombre et la disposition des tumeurs écrouel* leuses, l'âge de raffection, la période à laquelle elle est arri^ vée, la variété d'écrouelle ou la structure anatomique de ces tumeurs, les causes qui ont présidé à leur développement et les moyens thérapeutiques mis en usage.
Les écrouelles internes, ai-je besoin de vous le dire^ sont plus graves que les écrouelles externes. Sur les parties découvertes, les écrouelles annoncent peut-être un danger moins sérieux, mais, d'un autre côté, elles ont plus d'inconvénients, parce qu'il est souvent assez difficile de les soustraire aux regards du public, et que l'on redoute davantage les cicatrices qu'elles peuvent laisser à leur suite. Enfin, les auteurs regardent comme plus dangereuses les écrouelles qui ont
leur siège sur le trajet de gros vaisseaux ou de nerfs im|)ortants, à cause de la compression qui peut en résulter ] déjà je vous ai fait connaître mon opinion sur ce point, je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dit précédemment.
Le nombre des écrouelles a de Timportance quant au pro* nostic. Si un sujet vous est présenté avec deux ou trois glandes au cou, vous pourrez rassurer votre malade ou les parents qui l'accompagnent sur sa santé future; si, au contraire» vous lui trouvez des glandes engorgées sur diverses régions, non-seulement au cou, mais encore sous tes aisselles, aux aines, etc., votre jugement sera beaucoup plus réservé.
Le volume et le poids des écrouelles, la durée plus ou moins grande de ces tumeurs, ont une influence manifeste sur le pronostic; inutile dlnsistersur ce point.
Plus les tumeurs écrouelleuses sont anciennes, plus elles disparaissent difficilement, et plus le pronostic en est grave.
Les écrouelles suppurées sont, toutes choses égales d'ailleurs, plus fâcheuses que celles qui sont encore à Tétat de crudité, parce qu'elles laissent nécessairement à leur suite des cicatrices que l'on doit toujours chercher à éviter. Toutes les écrouelles ne sont pas également graves. Toutes choses égales d'ailleurs, je préfère Técrouelle ganglionnaire à l'écrouelle cellulaire. Cette dernière annonce toujours une diathèse plus active, mieux établie, si je puis m^exprimet ainsi, que l'écrouelle ganglionnaire, et puis on observe constamment après elle des cicatrices souvent très difformes. D'un autre côté, on peut dire, à l'avantage des écrouelles cellulaires, qu'elles ont généralement une durée moins longue que les écrouelles ganglionnaires.
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Les écrouelles simplemeot inflammaloires ou hypertrophiques disparaissent plus promptement que les écrouelles laberculeuses. On en obtient la résolution très facilement, tandis qu*on voit persister souvent, avec une opiniâtreté vraiment désespérante, les écrouelles tuberculeuses, à ce point que certains auteurs ont pensé qu'il était impossible d'obtenir la fonte des ganglions infiltrés de tubercules. Cette opinion, envisagée d'une manière absolue, constitue tout simplement une erreur. Ce qui est vrai, c'est que la difficnlté d'arriver à cette résolution , dans la plupart des cas , nous engage à administrer des remèdes propres à provoquer l'inflammation suppurative des écrouelles tuberculeuses rebelles.
Les causes des écrouelles ne sont pas sans influence sur le pronostic. Consécutives aux affections cutanées, aux agents mécaniques ou physiques, à divers étals pathologiques» elles n'ont pas la gravité des écrouelles spontanées.
Enfin, les moyens thérapeutiques, en exerçant une influence très manifeste sur la marche des écrouelles, en font varier le pronostic. Si vous administrez exclusivement l'huile de morue à vos malades aflectés d^écrouelles, soyez certains que les tumeurs ne feront pas de grands progrès vers la résolution ; les choses se passeront autrement, si vous leur donnez la ciguô seule ou la ciguG iodurée, à doses graduellement croissantes.
Pmrtie ibérapetttiqiie. — On peut dire^ d'une manière générale, que l'écrouelle est toujours longue et difficile à guérir. Cependant comparez la durée du séjour que font, dans mes salles, les malades afTectés d'écrouelle avec le temps qu'ils y passaient autrefois, ie puis affirmer, sans crainte d'être démenti par les faits, que, soumis au traitement par
riode seul, les malades restaient, en moyenne, dix-huit mois à rhôpital, et que, depuis que j*ai substitué au traitement iodé le traitement par la ciguë, ils n'y séjournent pas plus de six mois.
L'adénopathie scrofuleuse réclame un traitement interne et un traitement externe.
Moyens internes. — J*ai tour à tour expérimenté, dans le traitement des écrouelles, Tiode administré en solution iodurée, comme le faisait Baudelocque, Thuile de foie de morue, la solution minérale iodo-phosphatée d'Uzac, Tiodure de fer, la ciguë, les sels de M. Barrier ; je donne la préférence à la ciguë.
J'emploie la ciguë de deux manières, selon que je me propose ou d'obtenir la fonte des tumeurs écrouelleuses ou d'en provoquer Tintlammation suppurative. Dans le premier cas, on arrive au but par les petites doses ^ dans le second cas, par les hautes doses.
Ainsi, les deux préparations de ciguë que je mets habituel* lement en usage sont l'alcoolature et la poudre de semences. Pour obtenir un effet résolutif, vous devez employer ralcoolature, de 50 centigrammes à & grammes par jour, et la poudre de semences depuis 10 centigrammes jusqu'à 60 centigrammes ; pour obtenir l'inflammation suppurative, vous débuterez par 1 gramme d'alcoolature sur un sujet de vingt à trente ans, et de cinq en cinq jours vous augmenterez de 1 gramme la dose de chaque jour, jusqu'à 12 et 15 grammes par jour. Quant à la poudre, il faut l'administrer de 50 centigrammes à 1 gramme, 1 gramme 50 centigrammes. Depuis cinq ans, c'est à peine si j'ai rencontré trois sujets chez lesquels j'aie observé ou des phénomènes d'intoxication (quelques troubles du côte de la vue) ou quelques signes d'irritation
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intestinale par radministration Don interrompue de ces préparations.
Tassocie assez souvent à la ciguë les préparations d'iode et de fer, sans en augmenter graduellement la dose, comme je le fais des préparations de ciguô. Ainsi, je dépasse rarement 20 à 30 centigrammes par jour de prolo-iodure de fer.
S*il survient quelque embarras gastrique pendant le cours de ce traitement, il faut le suspendre momentanément et profiter de cette suspension pour purger le malade, avant de reprendre les moyens ordinaires.
Les premiers effets curatifs du traitement par la ciguë sont sensibles presque immédiatement et frappent Tœil des plus incrédules ; mais bientôt ces effets se ralentissent : il reste un noyau d'induration qui est toujours très long à disparaître.
La ciguô a cet avantage sur beaucoup d'autres préparations, et notamment sur Phuile de foie de morue, qu'elle est d'une administration facile et n'inspire aucune répugnance aux malades, surtout si on leur laisse ignorer le nom du médicament qu'on leur administre. Je donne l'alcoolature dans un julep approprié, que le malade prend par parties en deux ou trois fois dans le courant du jour. La poudre de semences s'emploie sous la forme [lilulaire, seule ou associée aux préparations ferrugineuses.
On doit chercher à obtenir la résolution des écrouelles quand elles sont peu volumineuses, quand les glandes lymphatiques ne sont pas infiltrées de produits hétéromorphes, quand elles siègent sur des parties habituellement découvertes, enfin, quand elles affectent des sujets du sexe féminin ou se sont montrées à la suite d'affections cutanées.
On cherche à provoquer la suppuration des écrouelles déjà
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anciennes, rebelles aux traitements mis en usage ; de celles qui sont lourdes, volumineuses, manifestement infiltrées de produits hétéromorphes» qui existent chez des sujets du sexe masculin ou qui ont apparu spontanément sur diverses régions du corps.
On croit généralement que la résolution des écrouelles ne peut avoir lieu que quand elles sont simplement inflaiomatoires ou hypertrophiques ; c'est une erreur. Par les préparations de ciguë» j'obtiens tous les jours la fonte d'écrouelles évidemment formées par des ganglions farcis de tubercules ; il est vrai de dire que la résolution de ces dernières; pour être obtenue, demande beaucoup plus de temps, et que, dans quelques cas, les malades se fatiguent et ne veulent plas continuer leur traitement. Je me propose d'essayer, dans le traitement des écrouelles tuberculeuses, les hypophosphites alcalins, et de comparer les effets obtenus à Taide de ces agents avec ceux que procure l'usage des préparations de ciguS et de fer.
On a beaucoup vanté, contre les écrouelles, certaines eaux minérales, et particulièrement les eaux alcalines et les eaux sulfureuses ; je pense qu'elles ne méritent pas les éloges qu'en ont faits quelques auteurs. Je donne assez habituellement aux écrouelleux des bains de sulfure de potasse, mais seulement à titre d'excitants généraux. Ce que je puis vous affirmer, c'est que les malades affectés d'écrouelles que j'ai dirigés vers les sources thermales en sont revenus tels qu'ils étaient partis, sans aucun résultat quant à l'affection locale.
Je dois mentionner les crucifères, le houblon, les végétaux antiscorbutiques, qui n'agissent très probablement que par l'iode qu^ils renferment; on les donne comme adjuvants sous forme de tisanes. L'infusion de sommités de houblon est la
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tisane que je préfère, celle que je prescris habituellement dans le traitement de toutes les affections scrofuleuses , et des écrouelles en particulier.
Je passe aux moyens externes.
Moyens externes. — Le traitement local est d*un grand secours dans la cure des écrouelles, qu'on se propose d'arriver à la guérison de la maladie par la fonte de ces tumeurs, ou d'atteindre le même but par une voie différente, la suppuration.
Vous ne sauriez imaginer combien de moyens ont été proposés, tant le nombre en est considérable, tant la diversité en est grande, contre les tumeurs écrouelleuses. Passons successivement en revue chacun de ces moyens; je les rattacherai aux fondants proprement dits, aux excitants locaux, aux caustiques et aux moyens chirurgicaux.
Pondants. — L'iode est, à coup sûr, le plus en vogue, si ce n'est le remède le plus utile.
On emploie, à Textérieur, Tiode pur ou ses préparations, riodure de potassium, l'iodure de plomb, l'iodure de soufre, etc.
Avec la teinture plus ou moins concentrée, i l'aide d^un petit balai de charpie, on fait, tous les jours ou tous les deux ou trois jours seulement, un badigeonnage sur les tumeurs écrouelleuses.
Les préparations dUode, seules ou avec un excès d'iode, s'emploient le plus souvent en pommades sous forme de frictions.
Voici les formules que nous prescrivons habituellement :
Axouge 30 grammes.
lodure de potassium 2 grammes.
Iode. • de 20 à 50 centigrammes.
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Axonge 30 grammes.
lodure de potassium 4 grammes.
Iode 1 gramme.
Je conserve à peu près les mêmes proportions pour les iodures de plomb et de soufre. Quant aux iodures de mercure, je ne les emploie sous aucune forme dans le traitement de la scrofule.
L'iode doit, suivant moi, céder le pas à la ciguë dans le traitemenl local , comme dans le traitement interne des écrouelles ganglionnaires non suppurées ] mais, dans la cure des ulcères et des fistules qui succèdent aux ganglites suppuratives et aux écrouelles cellulaires, cet agent théra* peutique rend évidemment beaucoup plus de services que la ciguë.
C'est un moyen sûr de b&ter la cicatrisation des ulckes scrofuleux que de les laver chaque jour avec un solutum iodé, de faire des injections avec le même solutum dans les trajets fistuleux, et enfin de panser les plaies avec un linge percé, enduit d'une couche de cérat iodé.
La ciguë n'est pas moins utile à Fextérieur qu'elle l'est à l'intérieur dans le traitement des écrouelles. Avec l'extrait de ciguë, dans les proportions de & à 8 grammes pour 30 grammes d'axonge, nous composons une pommade qui, suivant moi, est la meilleure de toutes celles que l'on peut employer comme fondante dans le traitement des écrouelles; j'ajoute quelquefois à cette pommade une certaine quantité d'iode ou d'iodure de potassium. Je n^ai pas remarqué que l'addition de ces agents la rendit plus active.
Beaucoup d'autres remèdes ont été proposés par les auteurs : l'emplâtre de Vigo, les préparations mercurielles,
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le moriate d'or, etc. Après m'en élre servi pendant quelque temps, je sais revenu i la ciguô, dont Taction est infiniment plus certaine et plus efficace. Je dirai même que la plupart de ces agents sont inférieurs aux préparations iodées (1).
Excitants locaux. — Parmi les excitants locaux, je rangerai l'électricité localisée, moyen que je n'ai pas expérimenté, mais qui parait avoir été employé avec quelque succès, dans ces derniers temps, par le docteur Boulu.
La térébenthine, les huiles de pétrole* d'asphalte, etc., qui ont été employées à l'extérieur, dans le traitement des ecrooeiles, ne me paraissent pas agir autrement que par l'excitation locale qu'elles produisent.
Caustiques. — Les caustiques ne me paraissent indiqués que quand l'écrouelle est ouverte, et qu'au fond de l'ulcère on aperçoit le tissu ganglionnaire infiltré de tubercules. C'est alors le cas, pour abréger la durée du mal, de porter sur ce fond tuberculeux, afin de le détruire le plus vite possible, ou le nitrate de mercure, ou le caustique de Vienne, ou le chlorure de zinc, ou mieux l'acide chromique, dont l'action est prompte et énergique, mais dont l'application n'est pas sans dangers et ne saurait être confiée à des mains inexpérimentées.
On a proposé d'ouvrir les abcès scrofuleux, les écrouelles
cellulaires, par le moyen des caustiques. Ce procédé peut être
bon chez des personnes pusillanimes, mais généralement on
préfère le bistouri, qui est plus expéditif.
Moyens chirurgicaux. — La chirurgie est appelée fort
(1) J*fliDploîe deimis quelque tempi avec graod avanUge, dans le bat d*obtenirla fonte dei engorgements gangUonnaires, Teau de mer palvérisée par l'«ppareil bydrofèredc M. Mathieu (de laDrôme).
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souvent à intervenir dans la cure des écrouelles ; son intervention est utile et approuvée de tous lorsqu'il s'agit d'oo» vrir avec la lancette ou le bistouri les écrouelles suppurées, les abcès scrofuleux, d*ébarber, d*exciser les lambeaux de peau complètement décollée, et de prévenir par là des cicatrices difformes, de faire sauter les ponts ou languettes de peau qui séparent les orifices fistuleux, de cautériser les • bourgeons exubérants. En est-il de même quand le chirurgien attaque les écrouelles ganglionnaires, à l*état de crudité, par la ponction répétée, l'excision ou l'amputation de ces tumeurs!
Règle générale, je ne puis que blâmer cette chirurgie aveugle : extirper une glande infiltrée de tubercules, ce n'est pas guérir la scrofule. Le tubercule se dépose dans les glandes du voisinage, et vous ne pouvez avoir la prétentioD d*extirper tout le système lymphatique; de même, quand vous coupez la jambe pour une tumeur blanche de l'articulation tibio-tarsienne, le mal se reproduit dans l'articulation du genou.
Vous citerai-je des exemples? Mais vous en avez en ce moment plusieurs dans notre service. N'avons-nous pas, dans notre première salle, un scrofuleux, qui a subi l'extirpation d'une grosse tumeur ganglionnaire de la région cervicale, i l'hôpital Beaujon, et chez lequel se sont développés, depuis lors, des bubons scrofuleux des régions axillaires et inguinales? Non loin de ce malade en est un autre qui, i l'hôpital de Lariboisière, a eu le premier métatarsien amputé pour une carie du gros orteil » ensuite la jambe coupée pour une tumeur blanche de l'articulation tibio^tarsienne, et qui aujourd'hui est affecté d'une tumeur blanche du genou. Si nous adoptions les principes du chirurgien qui lui a donné
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des soins, nous n'aurions aujourd'hui qu'une chose i faire, €6 serait de lui faire couper la cuisse ; le mal se montrerait bientôt sur l'articulation coxo-fémorale, et, n'ayant plus rien à couper que le tronc, il faudrait rester l'arme au bras, spectateur impassible des progrès d'une lésion qu'aucun moyen chirurgical ne saurait enrayer. Mais ce qui condamne cette déplorable pratique, ce sont les faits de guérison obtenus par les traitements rationnels. J'ai déjà eu plusieurs fois l'occasion de vous faire voir des malades qui, après avoir obstinément refusé de se soumettre à ces cruelles mutilations, sont entrés dans mon service et y ont trouvé une entière et parfaite guérison.
Dans quelques circonstances, l'écrouelle est isolée, unique, et constitue plutôt une difformité qu'une maladie; la diaihise paraît enrayée dans sa marche. Si le malade veut être débarrassé promptement de sa tumeur et consent à l'opération, Textirpation est évidemment praticable et permise dans ce cas particulier.
Il en serait de même si la tumeur comprimait un organe dont les fonctions seraient importantes, indispensables à la vie; on comprend que, dans ce cas, il pourrait être indiqué ou d'en exciser une partie, ou de l'extraire en totalité.
Quand les foyers de suppuration sont multipliés, l'épuisement du malade réclame quelquefois l'emploi des toniques, et particulièrement du vin de quinquina.
Je combats avec beaucoup d'avantage le phagédénisme et la pourriture scrofuleuse par les lotions avec le solutum de sublimé, par les pansements faits avec des plumasseaux imbibés d'huile de cade.
DES AFFECTIONS DE LA TROISIÈME PÉRIODE
(Scroftile osseuse.)
En traçant successivement Thistoire de ces affections, je m'attacherai surtout à bien faire ressortir les caractères pro* près qui les distinguent comme affections spéciales, et les rattachent à cette source commune d'où émanent toutes les affections scrofuleuses, aussi bien celles de la scrofule externe que celles de la scrofule interne.
Nous devons considérer comme dépendant plus ou moias de l'appareil locomoteur les affections qui suivent :
1* Les tumeurs blanches (affections scrofuleuses des articulations mobiles, arthropathies scrofuleuses, arthrites lym* phatiques) ;
2* Lostéite scrofuleuse^ qui comprend toutes les affisctions scrofuleuses des os ;
3* Les abcès froids profonds,
ARTICLE PREMIER. —DES TUMEURS BLANCHES
On désigne sous le nom de tumeur blanche l'inflammation scrofuleuse des articulations mobiles.
La tumeur blanche et la carie sont les accidents les plos ordinaires de la scofule tertiaire. La proportion relative des tumeurs blanches indiquée par les auteurs est déjà grande, puisque M. Lebert les a rencontrées sur un sixième desscrofuleux soumis i son observation, et que M. Beaugrand, sur 270 scrofuleux, a compté 103 sujels affectés de tumeur5
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blaDches. MaiSy pour moi, cette proportion est plas considérable encore. En efiTet, je n'admets pas la tumeur blanche traumatique, je n^admets pas les tumeurs blanches de nature rhumatismale ou dartreuse. Je ne vois, dans ces affections, que desnfianifestations locales de la scrofule, éveillées par des causes mécaniques ou par le rhumatisme articulaire, ou des évolutions naturelles de la scrofule, qui, après s'être montrée sous la forme d'éruptions dartreuses, dans la première ou la seconde période de la maladie, se traduit dans la troisième sous forme de tumeurs blanches.
Quiconque a fréquenté les hôpitaux de Paris a pu s^assurer que les affections dont nous parlons ici abondent, non-seulement dans les services de scrofuleux de l'hôpital Saint-Louis et de l'hôpital des Enfants, mais encore dans les salles de chirargie, où leur nature véritable n'est pas toujours parfaitement appréciée.
La tumeur blanche est unique ou multiple ; le plus souvent elle est unique, et, dans beaucoup de cas, elle est le seul accident par lequel se traduit la scrofule. La forme fixe primilive est peut-être le plus ordinairement constituée par la tumeur blanche. Gela n'a rien qui doive étonner : l'arthrite scroruleuse est l'expression la plus complète de la scrofule ; elle renferme en elle tous les produits que peut engendrer cette maladie, éléments ordinaires de tout travail inflammatoire : pseudo-membranes, sérosité purulente et pus ; éléments organiques homcdomorphes : graisse, tissus fibreux et osseux ; éléments hétéromorphes : tubercules, cellules fibro-plastiqueS| etc. Toutes les formations anatomo-pathologiques que Ton rencontre isolément dans les autres affections de la scrofule se trouvent pour ainsi dire associées et confondues dans la tumeur blanche.
Je suivrai, dans l'étude des tumeurs blanches, Tordre qac j'ai adopté pour les autres affections de la scrofule.
Partie n^sosraphiqine. — Symptômes propres des tumeurs blanches. — Le premier symptôme par lequel s'annonce la tumeur blanche est une gène dans les mouvemenU de l'articulation, gdne qui devient une véritable douleur si les mouvements sont un peu brusques. L'altération fonctionnelle se traduit patr des phénomènes divers, selon rarticulation affectée.
A cette gêne succède, au bout d'un certain temps, une douleur plus ou moins vive ; tantôt la douleur est vague, obscure, profonde, se répand sur toute l'articulation ; d'autres fois elle est circonscrite et occupe ou l'un des côtés ou, le plus souvent, sa partie moyenne. La pression avec le doigt n'augmente que fort peu la souffrance du malade. Si la douleur est vive, superficielle et facilement augmentée par la pression, c'est qu'il existe une collection purulente qui menace de se faire jour au dehors, soit que cette collection communique avec Fintérieur de l'article, soit qu'elle n'ait aucune communication avec la synoviale.
L'articulation malade se gonQe, se tuméfie, d'o& le nom de tumeur donné à cette affection. Le plus souvent, la tuméfaction est inégale et se prononce sur tout le pourtour de Tarticulation ; elle est toujours plus saillante cependant sur certains points de son contour.
La peau, à la surface de la tumeur blanche, est pâle, amincie ou conserve ses caractères normaux; on y voit assez souyent quelques veines sous-^cutanées plus ou moins dilatées.
Dans le principe, la main appliquée sur la tumeur blanche ne perçoit aucune différence de température, mais plus
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lard, quand des foyers de supparatioo se développent dans l'articulation malade ou dans les parties circonvoisioes, la iDiio perçmt une chaleur vive, en même temps que la peau sWme et se colore.
Le toucher fournit des signes qui sont d^une haute importaoœ pour le diagnostic; Tengorgement articulaire est dur et donne partout la sensation du tissu osseux plus ou moins lifpertrophié ou ramolli; d'autres fois, et le plus ordinaire-» meot même, les parties proéminentes donnent au doigt qui les comprime une sensation de rénitence élastique. Dans quelques cas, c'est un sentiment de Quctuation qui peut 6tre Traie, mais qui bien souvent n'est qu'illusoire. Enfin, dans une période avancée de la maladie, si l'on imprime aux extrémités articulaires des mouvements de latéralité en sens contraire, on détermine une crépitation qu'il est possible parfois (i entendre i distance, et que la main peut toujours facilenient apprécier. Nous verrons tout i Theure quelle est Timportance de ces signes dans le diagnostic de la lésion.
Dans le principe, les mouvements de Tarticulation malade sont seulement gênés, mais plus tard ils peuvent devenir tout a fait impossibles ; l'articulation est condamnée à une immobilité absolue.
Le membre est atrophié au-dessus et au-dessous de la tumeur blanche ; les muscles sont rétractés, les fléchisseurs remportent sur les extenseurs ; il en résulte que le membre a une tendance à prendre et à garder une situation demifléchie.
Plus tard, si la lésion a fait de grands ravages, si les surface articulaires ont été détruites par les progrès de la carie, les extrémités osseuses perdent leurs rapports, et, obéissant i la puissance des muscles , elles se luxent en se
portant du côté où les entraîne la plus forte action musculaire : il y a. comme on dit, luxation spontanée.
Symptômes sympathiques. — La tumeur blanche, a son début, peut se concilier avec un état de santé parfaite en apparence. Elle ne trouble en rien Texercice des principales fonctions de Téconomie ; mais, à une période avancée, les douleurs dont elle devient le siège, les foyers de suppuration qui s^établissent sur l'articulation malade, amènent de l'insomnie, de rinappétence, provoquent de la fièvre ; plus tard des suppurations intarissables sont suivies de diarrhée, de sueurs profuses, d'amaigrissement, d'où la détérioration des forces, l'épuisement du malade et la mort, qui peut être causée par le seul fait de l'évolution progressive de la tumeur blanche, sans complication d'aucune affection d'un autre organe.
Caractères de la lésion ou anatomie des tumeurs blanches. — L'anatomie pathologique des tumeurs blanches est aujourd'hui parfaitement connue. Il est inutile de s'étendre longuement sur ce point, d'ailleurs si intéressant, de leur histoire.
J'ai défini la tumeur blanche l'inflammation scrofuleuse des articulations mobiles ; il ne saurait, par conséquent, y avoir de tumeur blanche sans inflammation de la synoviale ; des tumeurs scrofuleuses développées en dehors de Tarlicu* lalion, l'ostéite articulaire simple, ne sont pas des tumeurs blanches.
Le caractère anatomique le plus constant de la tumeur blanche est donc l'inflammation de la synoviale ; mais ce caractère seul ne suffirait pas pour la distinguer anatomiquement de Tarthrite simple ou rhumatismale : à la synovite il faut encore ajouter la transformation fongueuse ou lardacée du tissu sous-synovial.
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La synovite est anatomiquement caractérisée par l'injection capillaire des vaisseaux sanguins, la teinte rose ou ecchymotique de la séreuse articulaire, le dépoli de cette membrane, les éminences papillaires qui hérissent parfois sa surface, les petits foyers purulents dans le tissu sous-synoviai, rioduration plastique de cette couche, le ramollissement et rulcération de la séreuse, Tépanchement sanguin, séreux ou purulent dans Tin térieur de l'articulation.
L'arthrite scrofuleuse comprend aussi, avec VinflammatioQ de la synoviale» celle des autres éléments constitutifs de rarliculation.
Les extrémités articulaires des os peuvent être tuméfiées, ramollies, infiltrées de pus.
Les paquets celluleux, dits glandes synovialeSj sont parfois infiltrés de sang ou de pus.
Quant aux ligaments et aux cartilages, leur altération, qui consiste dans le ramollissement, l'ulcération ou la destruction de ces organes, est toujours consécutive à la lésion des autres parties de l'articulation.
On a trouvé quelquefois les cartilages inter-articulaires rosés ou rouges ; mais cette teinte a été attribuée à Timbibition sanguine par le contact du liquide épanché, de même que la séparation du cartilage d'encroûtement des surfaces osseuses (décortication) a été rapportée à la destruction de leur adhérence parles produits d'une ostéite suppurative. Les anatomo-pathologisles rejettent assez généralement l'arthrite cartilagineuse, par cette raison que les cartilages ne contenant pas de vaisseaux sanguins, ne sont pas susceptibles de s'enflammer.
Avec ces produits ordinaires de Tinflammation, nous trouvons la transformation fongueuse ou lardacée du tissu cel-
lulaire sous-synovial, Iransformalion qui s*étend parfois aux ligaments, aux extrémités articulaires des os, aux paquets synoviaux, etc. Tous ces éléments anatomiques normaux se trouvent convertis en un tissu pâle, jaunâtre ou légèrement rosé, offrant une rénitence élastique, parfois assez duretcriant sous le scalpel, formant souvent des couches de plusieurs millimètres d'épaisseur. Ce produit morbide, connu sous le nom de tissu fongueux ou lardacéy a été analysé avec le plus grand soin par H. Lebert, qui Ta trouvé composé presque en totalité de tissu fibro-plastique.
Un autre produit anormal, qu'on trouve parfois dans la tumeur blanche, est le tubercule. On Ty rencontre au milieu du liquide de Tépanchement, dans les pseudo-membranes, dans les cellules des extrémités articulaires des os, et jusque dans des cavités creusées dans les cartilages eux-mêmes.
Enfin, la graisse est quelquefois anormalement développée dans les tumeurs blanches ; on la rencontre ou en gouttelettes dans le liquide de l'épanchement, dans les cellules des extrémités articulaires des os, entre les ligaments ou réunie en masses lardacées.
Signalons encore Tatrophie et la transformation graisseuse des muscles qui avoisinent Tarticulation malade.
Symptômes propres des tumeurs blanches en particu-^ lier. — La symptomatologie et l'anatomie pathologique des tumeurs blanches varient selon l'articulation affectée. Je ne ferai qu'indiquer les particularités les plus remarquables de Tarthropathie scrofuleuse dans chaque articulation.
Toutes les articulations mobiles peuvent devenir le siège de l'arthrite scrofuleuse ; celles des membres inférieurs en ont plus souvent atteintes que celles des membres supérieurs.
TU1IBI71I8 BLANCHES
Voici quel serait Tordre de fréquence relative des parties affectées, d'après les relevés de H. Lebert : 1"* Farliculatioa du pied ; 2* le genou ; S* la hanche ; H"" le coude ; ô"" le poignet ; 6^ répaule.
Les articulations phalangiennes des doigts et des orteils ne figurent pas dans ce relevé. Elles peuvent être cependant, comme les grandes articulations, le siège des tumeurs blan^ ches, notamment l'articulation de la première avec la seconde phalange. Je dois ajouter cependant qu'ici la tumeur blanche est presque constamment une ostéite articulaire» ce qui peutêtre explique pourquoi elle est souvent indolente ou seulement le siège d'une douleur sourde, tandis que celle des grandes articulations est ordinairement accompagnée de douleurs vives. G^est surtout chez les enfants qu^on observe cette variété d'arthrite scrofuleuse.
S L-Tamem Manche de r«rtle«Uitto« tlMe-fttraleuc.
Très commune et peutr-étre la plus fréquente de toutes les tumeurs blanches. Il résulte de nos relevés statistiques que le genou et le pied sont les sièges les plus ordinaires de Tarthropathie scrofuleuse.
Gomme dans toutes les tumeurs blanches, ici la douleur est fixe et circonscrite ou s'étend à toute Tarticulation ; elle ne présente rien de spécial.
La gène des mouvements est un des premiers symptômes de cette arthrite, et se révèle par une claudication que trop souvent le malade attribue à une entorse, bien que celle-ci ne soit ordinairement que la conséquence des premiers troubles apportés aux mouvements du pied par la tumeur blanche commençante.
Les changements de forme que subit Tarticulalion sont faciles à apprécier. L'articulation malade parait plus grosse que celle du cdté sain-, les malléoles semblent et plus larges et plus écartées. Rarement il existe une déviation du pied, soit en dedans, soit en dehors.
A la période de suppuration, les foyers se montrent aui environs des malléoles. C'est aussi sur les régions malléolaires, sur les os du tarse et du métatarse, que s'établissent les ulcérations fistuleuses. Notons encore l'atrophie de la jambe, l'œdématie du pied, la rétraction du tendon d'Achille, que l'on observe quelquefois dans cette tumeur blanche.
Dans les caractères anatomiques, une seule particularité mérite d'être signalée : c'est la production abondante d'éléments fibro-plastiques.
S ». -.Tamcar bluiche de rartle«laClo« Ublo-féaioral«.
La tumeur blanche du genou rivalise avec celle du pied pour la fréquence, mais elle réunit, bien plus complètement que cette dernière, l'ensemble des symptômes et des caractères anatomiques ; aussi a-t-elle été toujours regardée comme le type des tumeurs blanches : elle se rapproche, par conséquent, plus que les autres, de la description générale que j'en ai donnée.
La douleur peut, comme ailleurs, présenter de nombreuses modifications, mais il faut> de plus, noter la douleur sympathique de l'articulation située au-dessous du genou, c^est-âdire dans le pied. Toutefois, je dois ajouter que cette douleur sympathique, signalée par les auteurs, est rare pour les articulations autres que la hanche. J'ai observé un très grand
nombre de tumeurs blanches du genou, et dans aucune observation je ne trouve ce fait mentionné.
La difficulté du mouvement de Qexion de la jambe sur la cuisse apporte plus ou moins d'obstacles à la marche ; de là les faux pas, la claudication.
La déformation est facile à constater par Taugmentation du volume du genou, qui est surtout manifeste quand on compare le genou malade à celui du côté opposé, par l'effacement du creux du jarret, les saillies latérales et sousroluliennes. Quelquefois la jambe reàte étendue sur la cuisse, mais le plus souvent l'articulation tend à prendre une situation demi-fléchie. La jambe et la cuisse se trouvent placées dans une direction rectiligne, ou bien la première est légèrement déjetée en dehoi;s.
Lors de la suppuration, les foyers purulents font saillie sur les parties latérales ; les ulcères fistuleux s'établissent sur les côtés de la rotule ou du ligament rotulien, rarement au creux du jarret.
S 3. - Tanenr blaaehe de ParllCBl«ao« lléo-fféniwrato,
La tumeur blanche de l'articulation iléo-fémorale, presque aussi fréquente que celles des articulations tibio- tarsienne et libio-fémorale, se distingue de toutes les tumeurs blanches des articulations mobiles, par l'absence des signes que fournissent la vue et le toucher. L'épaisseur des parties molles qui entourent cette articulation nous empêche de voir et de toucher les déformations qu'elle subit pendant l'évolution de la coxalgie.
Dans les tumeurs blanches des articulations tibio-fémorale el libio- tarsienne, la marche, quoique gèpée, peut avoir lieu
longtemps encore après le début de la tumeur blanche, mais, dans la coxalgie, la claudication est le premier symptôme, et parfois de très bonne heure on voit la marche devenir tout à fait impossible.
Avec la claudication, il y a le plus souvent allongement du membre.
La douleur est très variable ici , comme dans toutes les tumeurs blanches; le malade la ressent tantôt dans la région lombaire, d'autres fois dans la hanche ou dans la profondeur du bassin. Mais, ce qu'il faut noter surtout, c'est la fréquence de la douleur sympathique dans Tarticulation sous-jacente, c'est-à-dire dans le genou. A la période de suppuration, les ulcères s'établissent du côté de la crête iliaque ou dans la région inguinale. Il est, la plupart du temps, impossible, en sondant les trajets fistuleux, d'arriver avec le stylet sur les parties cariées du fémur ou de l'os des iles.
Une autre particularité que présente encore cette articulation, c'est le déplacement des extrémités articulaires des os. Ce déplacement est tellement fréquent et caractéristique qu'il a donné son nom à la maladie que l'on désigne, en effet, très souvent sous la dénomination de luxation spontanée. Aussi, à l'ankylose, mode ordinaire de la terminaison heureuse des tumeurs blanches, faut-il ajouter ici la fausse articulation.
Les symptômes de cette luxation spontanée sont le gonflement de la hanche, la difficulté ou l'impossibilité des mouvements de l'articulation, l'effacement du pli de la fesse ; à l'allongement du membre succède son raccourcissement ; il y a déviation du pied.
Dans les caractères anatomiques, outre les lésions communes, nous devons signaler la transformation fongueuse de
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la capsule orbiculaire, de la glande synoviale, la carie de la tête du fémur, qui est quelquefois complètement détruite, celle du fond de la cavité cotyloïde, qui permet à la tête du fémur de passer dans le bassin ; mais le siège le plus ordinaire est le côté externe de la même cavité, d'où la luxation de cette tête en dehors, sur la fosse iliaque externe. Plus rarement, par suite de la carie de la partie inférieure et interne de la cavité cotyloïde, cette luxation a lieu sur la fosse obturatrice.
S 4. -* Tamear blaoefie de rartlaolatlon hunéro-eoliltale.
Le caractère le plus spécial de la tumeur blanche du coude est la flexion du membre. Cette flexion a lieu dès les premiers temps de la maladie. L* avant-bras se fléchit à angle droit sur le bras, et garde une situation intermédiaire entre la pronation et la supination. Les extrémités osseuses font saillie sur les parties latérales de Tarticulatiou. La flexion de Tavant-bras sur le bras est plutôt l'efiet du raccourcissement du biceps que de l'ankylose.
Les mouvements sont fortement gênés dès le début; la douleur manque rarement et est souvent brûlante.
Quand l'olécrâne est affecté de carie, les ulcères s'établissent à la partie postérieure, sur les côtés du triceps. Si la carie siège sur les condyles huméraux, les fistules se présentent sur les parties latérales correspondantes de l'articulation.
S s. — Tamear blanehe de FartleaUitlon radlo-earplenne.
Le gonflement a lieu sur les parties antérieure et postérieure de l'articulation. La plupart des ouvertures fistuleuses mènent à des caries des os du carpe.
§ •. — Tnmear blaoeho d« l'artlcalatloo •capolo-honiéndc.
La gène des mouvements du bras en est un des premiers symptômes. La douleur est quelquefois très vive, térébrante; elle part de Taisselle et se propage tout le long de la partie interne du membre. Le gonflement de Tarticulation n'est pas très sensible^ l'épaule est abaissée, on sent la tète humérale faisant saillie sous Taisselle ; le membre parait un peu allongé ; le bras est légèrement écarté du tronc, l'avant-bras quelque peu fléchi sur le bras; les ouvertures fistuleuses occupent les régions cervicale et antérieure de l'épaule, puis la partie supérieure du bras en dedans ou en dehors, près de l'insertion du deltoïde.
St.- Taneor blaoehe de« artlealations phalangteane* à» doigta et dea ortella.
Elle atteint plus fréquemment, au dire de M. Milcent, l'articulation des premières et des secondes phalanges; se présente sous la forme d'une tumeur arrondie, un peu fusiforme ; se termine souvent par l'ostéite suppurative et l'élimination d'une |)ortion de phalange ou d'une phalange entière, après l'élimination de laquelle la phalange inférieure remonte et prend la place de celle qui n'existe plus. De là le raccourcissement si remarquable du doigt et de l'orteil.
Marche j durée^ terminaisons des tumeurs blanches. — La marche des tumeurs blanches est ordinairement lente et le plus souvent continue. Quelquefois le mal semble s'arrêter dans sa marche, pour reprendre son cours après un laps de temps plus ou moins prolongé. Son évolution est le plus
souvent irrégulière et paroxystique. L'aggravation a lieu par poussées successives.
La durée des tumeurs blanches est longue dans la plupart des cas, et souvent de plusieurs années.
Les terminaisons sont la résolution, avec rétablissement intégral de tous les éléments de l'articulation ; mais cette terminaison est la plus rare. Le plus souvent la guérison a lieu par ankylose complète ou incomplète, survenue après des cariei, des suppuratioqs plus ou moins prolongées.
La guérison par fausse articulation est un mode exceptionnel, et n*a lieu, comme je Tai déjà dit, que pour l'articulation coxo«fémoraIe.
La tumeur blanche peut entraîner la mort, ainsi que je Fai fait observer plus haut, par le seul fait de caries et de suppurations interminables.
Complications, rapports avec les autres accidents de la scrofule. — M. Lebert indique les rapports qui suivent sur 119 malades :
H maladies des os»
13 abcès et ulcères (indépendants de la tumeur blanche), 5 ophthalmies, 2 maladies de la peau, 1 otorrhée.
La tumeur blanche est un accident de la troisième période de la scrofule, et il est naturel de supposer que les affections qui coexistent le plus souvent avec elle doivent aussi être des affections de la troisième période, comme les lésions du système osseux, les abcès et les ulcères.
Quant aux accidents des deux premières périodes de la scrofule, l'époque de leur manifestation est passée lorsque
apparaît le travail morbide qui donne lieu à la tumeur blanche (1). Les affeclions de peau qui coexistent avec celleci sont ou des lésions tardives de la maladie scrofuleuse, ou, plus souvent encore, des produits sur la peau d*une autre maladie constitutionnelle, la syphilis, la dartre ou t'arthritis.
Mais pendant le cours de la tumeur blanche, on voit sou* vent apparaître des manifestations de la scrofule sur les viscères du thorax ou du bas-ventre : ainsi , la phthisie scrofuleuse, la néphrite albumineuse , les dégénérescences albumineuse et graisseuse du foie, viennent assez fréquemment aggraver le pronostic déjà si grave de Tarthropathie scrofuleuse.
Au nombre des complications, il faut ranger les inflammations et obturations des vaisseaux sanguins et le sphacèle qui en est la conséquence, la pourriture scrofuleuse, Térysipële, les phlegmasies ultimes.
Partie étlolosique. — Deux ordres de causes peuvent agir dans la production de cette affection. La première et la plus importante est la cause interne, la prédisposition scrofuleuse. Viennent ensuite les causes occasionnelles, comme les coups, les chutes, les luxations, les entorses, puis les arthropathies rhumatismale et dartreuse , qui, dans notre opinion, peuvent éveiller le développement de l'inflammation scrofuleuse dans les articulations où elles ont leur siège. La tumeur blanche survient à tout âge, mais il résulte des relevés de M. Lebert que la plus grande fréquence a lieu entre dix et vingt ans.
(1) Toutefois, il faut faire une exception poar lei tameun blaacbei dn doigts et des orteils, si fréquentes chez les eofaats, et qui coexistent soareot avec des ophthalmias et des engorgements ganglionnaires.
Les deux sexes sont inégalement atteints ; sur 110 cas de tumeurs blanches rapportés par M. Lebert, on compte 66 sujets du sexe masculin et Ai seulement du sexe féminiD.
Partie sémlotlqoe. — Diagnostic. — Le diagnostic des tumeurs blanches, comme le diagnostic des affections de la peau, soulève trois questions :
l"* Diagnostic de la lésion ;
2^ Diagnostic de Taffection générique ;
S"" Diagnostic de l'affection spéciale ou de la nature de TafTection.
Dans la tumeur blanche, la lésion est multiple ; elle comprend la synovite, Tostéite articulaire hypertrophique et suppurative, les altérations des cartilages et ligaments, la transformation fongueuse, etc. Chacune de ces lésions peut 6tre diagnostiquée pendant la vie.
La synovite se reconnaît à la gène des mouvements, à la douleur, aux craquements des surfaces articulaires pendant les mouvemeuts de flexion et d'extension, craquements que perçoit la main appliquée sur l'articulation, aux signes de Tépanchement dans la séreuse articulaire, etc.
Vostéite articulaire est caractérisée par le gonflement hypertrophique des os, appréciable par le compas d'épaisseur, facile à reconnaître par la vue et surtout par le toucher.
Les altérations des ligaments et des cartilages diarthro^ diaux se reconnaissent au peu de résistance que présentent les extrémités articulaires des os, lorsque l'on vient à imprimer des mouvements de latéralité à l'articulation, à la facilité avec laquelle on obtient ces mouvements, à la crépitation osseuse que Ton fait naître en pressant l'une sur l'autre les deux extrémités articulaires.
S6& DE LA SCnOFULE OSSEUSE.
On détermine le siège de la carie et de rouverture de la capsule articulaire par la situation qu'occupent les ouvertures Gstuleuses, et en sondant, avec un stylet approprié, les trajets fistuleux.
EnGn, la transformation fongueuse se décèle par la sensation particulière de rénitence élastique que perçoit la main appliquée sur les saillies proéminentes de la tumeur blanche.
\^ affection générique^ dans la tumeur blanche, n*est autre que l'arthrite chronique.
A la lenteur de sa marche, à Tabsence de rougeur et de chaleur sur Tarticulalion compromise, à Tabsence de tout symptôme de réaction, il est facile de distinguer rarlhrite chronique de l'arthrite aiguë.
On ne la confondra pas non plus avec l'hydarthrose , qui se reconnaît à la fluctuation que l'on obtient en pressant ou percutant les parties latérales de l'articulation, et dans laquelle d'ailleurs les signes de la synovite font défaut, tandis qu'ils existent toujours au début de la tumeur blanche.
L'entorse est une afiection chirurgicale; le début el la marche de cette affection, les renseignements obtenus par le malade, ne permettent pas de la confondre avec la tumeur blanche. Néanmoins, si les accidents consécutifs à l'entorse se prolongent au delà du terme ordinaire, il convient d'examiner attentivement la partie malade, pour voir si l'entorse n'a pas éveillé dans l'articulation une évolution scrofuleuse.
Reste le diagnostic de l'affection spéciale, de l'arlhropathie scrofuleuse ou de la tumeur blanche proprement dite, qui, pour nous, en effet, est toujours de nature scrofuleuse.
L'arthropathie scrofuleuse peut être confondue avec Tar- Ihropathie rhumatismale. Les auteurs recommandent de cher*
cher des caractères difTérentiels dans les aiitécédenls, I âge, la conslilution du malade, etc.; mais ce ne sont là que des signes subjectiFs.
L*arthri(e scroruleuse, disent^ils, est généralement unique ; rarlhrite rhumatismale est plus souvent multiple ; cette dernière est plus douloureuse, aboutit plus tardivement à la carie, offre moins de tendance que l'arthrite scrofulense aux formations pyogéniques, aux transformations fongueuses, débute toujours par la synovite, etc. Tout cela est parfaitement exact. Je ne diffère des auteurs qu'en un seul point, c'est que, suivant moi, l'ostéite articulaire suppurative'ou tuberculeuse, les dégénérescences fongueuses, lardacées, ne sont jamais le produit de la diathèse (1) rhumatismale ou goutteuse, mais sont toujours le produit exclusif de la diathèse scrofuleuse. Lorsqu'elles se développent à la suite de l'arthrite rhumatismale, ce qui, pour le dire p.n passant, est extrêmement rare, c'est que l'arthritis a fait place à la scrofule.
On ne doit considérer comme lésions propres de l'arthrite rhumatismale que la synovite, l'épanchement, l'usure, l'érosion des cartilages, puis les caries et les dépôts tophacés.
Quelques auteurs, Ph. Boyer, entre autres, ont admis des tumeurs blanches syphilitiques. J'ai moi-même donné des soins à un malade affecté d'une arthropathie tibio-fémorale de nature syphilitique. Quels sont donc les caractères dislinctifs de cette nouvelle espèce de tumeur blanche, ou plus exactement de celte arthropathie syphilitique? Le gonflement rapide et général de toute l'articulation, l'état intégral de la peau y qui n'est ni amincie ni luisante comme dans la
(1) Je n'emploie ce mot dans le sens de la tradiUon que pour faire mieni comprendre ma pensée.
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niques les plus puissants dans le traitemeni général de la scrofule.
Mais, quand la suppuration s*est emparée de la tumeur blanche, quand les os sont cariés et que les mouvements ne peuvent avoir lieu sans causer d'horribles souffrances, le repos est nécessaire, et les gouttières ou les appareils propres à proléger l'articulation, à maintenir les extrémités osseuses dans l'immobilité, trouvent leur utile application.
On oppose à la marche processive de la tumeur blanche des moyens internes et des moyens externes.
A. Moyens itUemes. — Nous savons déjà que l'agent sur lequel il est le plus permis de compter, dans le traitement de la scrofule tertiaire, c'est l'huile de morue.
Ce médicament est d^autant plus indiqué que le sujet est plus jeune, que la lésion consiste dans une altération des os« qu'elle a été précédée des accidents des scrofules primitive et secondaire.
J'ai dit plus haut quelle était ma manière de l'administrer, je ne reviendrai pas sur ce sujet.
L^iode et l'iodure de potassium ont été préconisés, mais ils sont loin de valoir Thuile de morue.
J'ai employé, sans en obtenir de bons effets, le muriaie de baryte, le mercure, la garance et beaucoup d'autres agents vantés par les auteurs.
Je n'ai pas obtenu de la ciguë les bons effets qu'elle produit constamment dans la scrofule écrouelleuse.
Les toniqueSy comme le houblon, la gentiane, le quinquina, etc., sont d'excellents adjuvants, qui trouvent surtout leur application dans les tumeurs blanches suppurées, dans celles qui sont accompagnées d'un grand délabrement
des forces ou compliquées d'affections tuberculeuses du poomoD.
Les opiacés ne sont utiles qu'à titre de palliatifs pour calmer les douleurs, procurer du repos et du sommeil au malade.
B. Moyens externes. — Il faut bien le dire, ces moyens ' n'ont qu'une action incertaine et toujours éphémère contre les tumeurs blanches, parce qu'ils ne s'adressent qu'a un seul élément de l'afiection, l'élément inflammatoire. Ce sont, en effet, des antiphlogistiques : sangsues, ventouses, applications émollientes et réfrigérantes'; des résolutifs, comme les applications saturnines ou de chlorhydrate d'ammoniaque, de nitrate de potasse, les frictions mercurielles, les douches chaudes ou froides, l'irrigation continue ; des sédatifs, comme les cataplasmes de feuilles de ciguë, de jusquiame, les emplâtres opiacés, etc.; des révulsifs, comme la pommade au nitrate d'argent, les frictions stibiées, les cantharides, le séton, le moxa, les cautères, les cautérisations avec l'acide sulfurique ou le chlorure de zinc ; la cautérisation transcurrente; des agents perturbateurs, comme l'hydrothérapie, ou simplement mécaniques, comme la compression ; les bains généraux simples ou médicamenteux. Les bains à l'hydrofère avec l'eau de Kreuznach ou l'eau de mer pourraient être utilement employés comme auxiliaires des moyens internes, et non pas à titre seulement de modificateurs locaux.
On a beaucoup vanté les raies de feu sur l'articulation malade , mais ce moyen ne saurait dispenser du traitement interne. Il peut momentanément enrayer les progrès de la tumeur blanche, mais, au bout de quelque temps, elle reprend son cours avec une intensité nouvelle. Les personnes qui sui* vent ma visite à Thôpital Saint-Louis sont à même de voir, dans mes salles, des sujets atteints de tumeur blanche, qui ont uzm. 24
rarticulation malade couverte de cicatrices longitudinales, signes indicateurs du traitement chirurgical qu'ils ont subi antérieurement dans un autre service, et qui n*a amené qu'une trêve momentanée dans la marche de la maladie.
La chirurgie intervient aussi, avec le bistouri ou le couteau, dans le traitement des tumeurs blanches.
On ouvre avec le bistouri les abcès qui sont situés en dehors de l'articulation, on divise les tendons rétractés, on applique des appareils orthopédiques pour prévenir les déviations. Enfin, l'on ampute le membre au-dessus de la tumeur blanche, ou bien l'on fait la résection des extrémités osseuses de l'articulation aOectée. U ne m'appartient pas de discuter les avantages et les inconvénients de ces deux opérations ; je dirai seulement qu'on ne doit recourir à l'amputation que quand la fièvre, la diarrhée, le marasme et la gravité des lésions articulaires ne laissent aucune chance au traitement interne. Combien de fois nous avons vu guérir, dans nos JBalles, des malades atteints de tumeur blanche, qui s'étaieul obstinément refusés à l'opération qu'à diverses reprises le chirurgien leur avait présentée comme la dernière planche de salut!!!
;aRT. il — de L'OSTÉITE SCROFULEUSE.
Mous venons de voir que la tumeur blanche ou l'artbropathie scrofuleuse est spécialement caractérisée par la transformation fongueuse, lardacée ou fibro-plastique des élémenU anatomiques de l'articulation malade : ce qui distingue l'ostéopathie scrofuleuse, c'est la production, au sein du tissu osseux, de tubercules ou d'éléments fongueux.
De même que la synovite seule ne suffit pas pour distin-
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guerrarthritescrofuleuse des arlhrites rhumatismale, syphi* litique ou traumatique, de même Tosléite seule ne suffit pas à caraclériser la nature scrofuleuse de raffection. En eflet, Tostéite, comme la synovite, peut être traumatique, arthritique, scorbutique, syphilitique. Ajoutons, pour être dans le vrai, que le mode de terminaison seul caractérise parfois la nature scrofuleuse de l'ostéite. Telle est Tostéite hypertrophique, qu'il ne faut pas confondre avec celle qui donne lieu àTexostose.
Partie noM^rapIftl^ine. — Symptômes propres. — L*ostéite scrofuleuse s'annonce par une douleur sourde qui a son siège sur un point quelconque du système osseux, douleur survenue spontanément ou à la suite d'une violence extérieure. Quelquefois la douleur reste sourde pendant tout le temps que dure l'évolution de l'affection ; mais, le plus souvent, elle devient vive, térébrante par intervalles; parfois, elle augmente pendant la nuit; mais ce caractère de l'exaspération nocturne de la douleur n^est jamais aussi prononcé dans l'ostéite scrofuleuse que dans l'ostéite syphilitique.
La partie sur laquelle la douleur a son siège se tuméfie ; la pression exercée sur elle est douloureuse : on sent avec les doigts que la tuméfaction est dure et comme formée par une augmentation du volume de l'os. Au bout de quelque temps, la tumeur se rapproche de la peau, devient chaude, rouge et plus sensible à la pression. Le centre se ramollit et offre bientôt une fluctuation évidente. L'abcès s'ouvre au dehors, donne issue à un pus sanguinolent, sanieux, renfermant des concrétions tuberculeuses ou des parcelles osseuses. Les symptômes d'inflammation locale se dissipent, il reste une ou plusieurs ouvertures fistuleuses, quelquefois très
étroites, d'autres fois plus larges, ressemblant à des ulcères fongueux; il s'en s'échappe un pus séreux, sanguinoleot, et, de temps à autre, de petites lamelles osseuses, formées par un tissu spongieux, à aréoles gorgées de pus. Un stylet, introduit par ces ouvertures fistuleuses, conduit à la portion cariée, dans laquelle on peut faire pénétrer l'instrument, qui, en brisant et écartant les lamelles osseuses, donne la sensation d'un corps dur qui entrerait dans du sable ou dans du bois pourri
Lorsque l'os atteint d'inflammation est profondément situé et recouvert de muscles et de parties ligamenteuses, le pus provenant de la carie forme une poche au-devant de la partie malade, et fuse sous l'enveloppe musculo-membraneuse, le ong des vaisseaux et des nerfs, et vient ainsi se présenter sur les parties déclives, aux ouvertures naturelles des cavités splanchniques, et, par sa collection, former ce que l'on connaît sous le nom i[* abcès par congestion^ à^ abcès migrateurs ou ossifluents.
Telle est la forme la plus ordinaire de l'ostéite scrofuleuse, qui , comme on le voit , se termine par suppuration et aboutit à la carie, c'est-à-dire â la destruction de l'os par la mortification parcellaire et l'élimination successive des parcelles mortifiées ou des petits séquestres. Cette forme présente deux variétés, l'ostéite suppurative simple et Tostéile tuberculeuse.
Dans une autre forme de l'ostéite scrofuleuse, l'affection s'annonce encore par une douleur sourde, profonde, bien que parfois il y ait absence complète de douleur ; les mou« vements de la partie affectée sont plus ou moins gènes. Par le toucher, qui augmente la douleur, on constate le gonflement de l'os et Tabsence de ramollissement ou de
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foyers de suppuration. L'os tuméfié ne présente aucune bosselure, aucune inégalité; il donne au doigt qui le touche la sensation de la dureté osseuse : il semble qu'il n'y ait qu'une simple hypertrophie de l'os. C'est là Vostéite hypérostosique^ que Ton observe si souvent sur les extrémités osseuses dans les articulations mobiles, mais que Ton rencontre aussi sur la continuité des os longs et même sur les os plats.
Cette forme peut coexister avec la précédente ; assez souvent elle persiste après la guérison de l'ostéite suppurative.
Une troisième forme de Tostéite scrofuieuse est celle que Ton pourrait appeler ostéite par hypertrophie de la médulle : c'est le spina ventosa des auteurs.
Le spina ventosa débute par une douleur vive, térébrante; toutefois, dans certains cas, raiïection se développe sans douleur. Bientôt apparaît le gonflement qui, sur le corps des os longs, occupe toute la circonférence de l'os, et se présente sous la forme d'une tumeur ovoïde, sorte de renflement qui augmente de jour en jour, et donne, dans le principe au doigt qui le comprime, une sensation de dureté osseuse, et, plus tard, sur certains points de la tumeur, la sensation d'une lame amincie qui se laisse déprimer, puis une crépitation comme si Ton appuyait le doigt sur du parchemin. La coque osseuse, qui constitue l'enveloppe extérieure de la tumeur, finit par se perforer, et le pus, le tissu fongueux, la graisse, le tubercule, se font jour au dehors, en provoquant le développement de foyers purulents qui s'ouvrent également à l'extérieur. De là des fistules par lesquelles s'échappe un pus sanieux et fétide.
Symptômes sympathiques. — Pendant longtemps, certaines variétés d'ostéite scrofuieuse se concilient avec un état de santé parfaite. Nous citerons pour exemples l'ostéite hyper-
trophique et Tostéite suppurative superficielle; mais le plus souvenl Tétat général est plus ou moins compromis par révolution (le Tostéite scrofuleuse, suivant le siège, l'étendue, la forme de l'affection, le nombre des os altérés , TimporUnce des organes qui avoisinent les parties malades, etc.
Généralement la fièvre s'allume sous l'influence du travail suppuratif de l'ostéite scrofuleuse, et tombe après Touver* ture des collections purulentes.
L'abondance de la suppuration entraîne la détérioration des forces, l'amaigrissement, l'anorexie, la diarrhée, les sueurs, en un mot, tout l'ensemble des symptômes propres à la cachexie. En telle sorte, que la carie scrofuleuse, comme la tumeur blanche, peut amener la mort par les seuls progrès de l'affection. Ajoutons toutefois que la tumeur blanche est généralement plus grave et plus rapide dans sa marche.
Caractères propres de la lésion. — Les caractères anatomiques de l'ostéite scrofuleuse ont été étudiés avec un soin tout particulier par les chirurgiens modernes ; je me bornerai à les indiquer sommairement.
Trame osseuse, ramollie, plus vasculaire que dans l'état normal, substance aréolaire rouge, offrant l'aspect de bour* geons charnus ; substance compacte devenue friable, avec lamelles osseuses amincies et aréoles plus grandes (ostéite raréfiante), infiltration de pus, périoste tuméfié, rouge, ramolli, tombant en putrilage, ulcéré (périostite] ; membrane interne rouge et ramollie, infiltration de pus et collections purulentes dans l'intérieur des os.
Infiltration de tubercules et tubercules enkystés au sein de la trame osseuse ; excavations comparables à de petites cavernes dans l'intérieur des os. Les lamelles osseuses sont épaissies , les aréoles plus petites (ostéite condensante). Le tubercule
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enkysté des os est admis par tous les auteurs, mais on a révoqué en doute Texîstence du tubercule infiltré, que l'on aurait confondu soit avec des portions d'os nécrosées, soit avec du pus concret.
Stalactites osseuses, formation de nouvelles couches sur les limites de Tos enflammé, hypertrophie de l'os avec condensation de son tissu; hypertrophie et transformation lardacée de la méduUe, dilatation et amincissement des parois du canal médullaire, perforation de ces parois {spina ventosa) : telles sont les lésions qui caractérisent Tostéite scro* fuleuse.
Symptômes propres des ostéites scrofuleuses en particu* lier. — L'ostéite scrofuleuse attaque tous les os du squelette ; les os courts et les extrémités des os longs en sont plus souvent atteints que les os larges et le corps- des os longs. Telle forme de l'ostéite se montrera de préférence sur tel os ou telle partie d'un os; ainsi, l'ostéite hypertrophique, bien que Too puisse l'observer sur.la diaphyse des os longs, attaquera plus fréquemment leurs extrémités.
L'ostéite tuberculeuse a pour siège d'élection les os courts et les extrémités articulaires des os longs. Le tubercule prend souvent naissance entre les deux tables des os larges. Le spina ventosa affectionne la diaphyse des os longs.
Jetons un coup d'œil rapide sur toutes les pièces du sque^* lette, et notons avec soin ce que l'ostéite scrofuleuse peut y offrir de particulier.
S i. — De roBtélte d«« o« éa crAae et de la ffaee.
De tous les os de la tête, celui qui est le plus fréquemment atteint d'ostéite est bien certainement l'os malaire. Nonseulement la carie de l'os malaire est ia plus commune, mais
elle est aussi celle qui se montre la première chez les scrofaleux. Nous voyons très fréquemment, dans notre service, des enfants, porteurs de glandes ou d^affections cutanées de nature scrofuleuse, présenter sur la face, au-dessous de la paupière, une cicatrice enfoncée, adhérente, plus ou moins bridée, avec ou sans renversement de la paupière, signe manifeste d'une ancienne carie de los, venue, pour ainsi dire, avant son tour, puisqu'il existe encore chez le sujet des manifestations des deux premières périodes de la scrofule. Quelle est la cause de celte sorte d'anomalie ? Je l'attribue à la fréquence des chutes chez les petits enfants. Évidemment, ce sont des causes traumatiques qui éveillent ces ostéites en quelque sorte prématurées.
* Il n'est pas rare d'observer, chez les enfants, les mêmes lésions, provoquées sans doute par les mêmes causes, sur le front, au-dessus des arcades sourcilières.
L'os maxillaire supérieur est fréquemment atteint de carie, mais nous avons, au sujet de cet os, quelques remarques intéressantes à faire. Son apophyse montante est, ainsi que l'os unguis, le plus souvent frappée de carie, consécutivement à Toblilération du canal nasal et à la dacryocystite scrofuleuse. La carie de Tos unguis et celle de l'apophyse montante du maxillaire supérieur ne sont, en quelque sorte, que des corn* plications de la tumeur et de la fistule lacrymales. La portion palatine de cet os est plus souvent nécrosée que cariée ; il en est de môme du vomer et des os propres du nez. Toutes ces nécroses sont ordinairement de nature syphilitique. Si, dans quelques cas, on observe, chez les scrofuleux, la ciu*ie des arcades dentaires, il est bien plus ordinaire de trouver des cas où la présence d'abcès et de fistules sur les régions faciale et sous^maxillaire donne lieu à une erreur de dia-
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gnostic. Combien de fois n'est-il pas arrivé, même à des médecins instruits^ de prendre pour une afTection scrofuleuse un abcès symptomatique d'une carie dentaire ! — J'ai déjà parlé de ce fait dans le diagnostic de Fécrouelle ; ce serait s'exposer à des répétitions que d'y revenir.
Je viens de dire que la carie scrofuleuse des os propres du nez, du vomer, du palatin et même du maxillaire supérieur, est une affection peu commune. Il est bien entendu que je parle seulement de la carie spontanée, et non de celle qui est consécutive au lupus de ces parties.
Les os du crâne sont plus souvent nécrosés que cariés, et ia nécrose est plus souvent une affection syphilitique qu'une affection scrofuleuse.
J'ai vu quelquefois, chez de jeunes scrofuleux, à la suite de phlegmons multipliés du cuir chevelu, se produire une carie de la table externe des os du crâne, notamment du frontal et du pariétal.
Des tubercules peuvent aussi se développer entre les deux tables des os du crâne, soulever la table externe, la perforer et se faire jour au dehors. Je rapporte plus loin l'observation d'une jeune fille qui perdit, par une nécrose consécutive au développement de tubercules dans le diploé, une assez grande étendue de la table externe des os du crâne.
Le rocher est fréquemment atteint de carie scrofuleuse. Nous voyons survenir, dans ce cas, des accidents bien remarquables, mais dont la gravité varie selon la portion de Tos affectée.
Si Fosléite s'est emparée des cellules mastoïdiennes, un abcès se produira derrière l'oreille, aux alentours de l'apophyse inastolde, et l'ouverture de cet abcès donnera issue a la matière purulente, au tubercule ramolli , aux cellules
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cariées, etc. ; quelquefois Tabcës se fait jour du côté de Toreille, perfore la caisse tyoïpanique, et vient sortir, soit parla trompe d'Ëustache, soit par le conduit auditif externe, après avoir détruit la membrane du tympan et plus ou moius endommagé la chaîne des osselets de l'ouïe.
Lorsque Fostéite attaque la portion labyrinthique / les parois de l'aqueduc de Fallope, le pus se fait jour également dans l'oreille moyenne; mais, aux douleurs profondes de Toreille, à Fotorrhée purulente, à la surdité, il faut joindre encore l'hémiplégie faciale. Dans un cas de carie du rocher avec hémiplégie faciale, j'ai vu survenir raltération du timbre de la voix ; dans un autre cas, une aphonie complète.
Lorsque la carie existe sur les parois de la caisse du tympan, sur les osselets de l'ouïe, on constate une otorrhée sanieuse, fétide ; les osselets sont expulsés avec le pus. Un stylet, introduit avec précaution par l'orifice auriculaire, peut être conduit jusque sur la portion cariée, et donner en quelque sorte une idée de l'étendue des désordres.
Enfin, des symptômes de compression cérébrale ou d'encéphalite peuvent se déclarer si le pus se porte du côté de U dure-mère, et propage l'inflammation de ce côté. J'ai trouvé, sur un sujet mort dans des conditions analogues, un vaste abcès logé au milieu de l'un des hémisphères du cervelet. (Voir plus loin l'observation.)
§ B. — De l'ostéite vertébrale.
Les caries scrofuleuses du rachis sont très communes, notamment celles des vertèbres dorsales et lombaires. U carie peut se montrer sur toutes les parties de la vertèbre, et
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ne frappe pas exclusivement le corps de cette dernière. Toutefois, on peut assurer que le corps des vertèbres est la partie le plus souvent atteinte.
La symptomatologie de Tostéite vertébrale présente beaucoup de variétés, selon que Taflection siège sur telle ou telle région du rachis, selon qu'elle occupe tel ou tel point du cercle osseux formé par la vertèbre.
A. Ostéite du corps des vertèbres. — Cette affection est géoéralement connue sous le nom de mal de Pott. Elle est annoncée par une douleur qui a son siège sur un point de la coloone épinière, et qui augmente par les mouvements du tronc. G*est une douleur sourde, profonde, continue, manquant rarement, parfois exaspérée par la pression ou par la perrossion exercée sur Fapophyse épineuse qui correspond à la vertèbre cariée.
Après un temps plus ou moins long, le sujet éprouve de la faiblesse dans les membres inférieurs ; la marche et même la station debout le fatiguent promptement. Il a parfois des coliques violentes, éprouve un sentiment de constriction épigastrique, de Tanxiélé, de la gène dans la respiration, puis tout à coup il est pris de paraplégie. En même temps, on remarque que la colonne s'est infléchie, que la poitrine s'est rapprochée du ventre et semble former un angle avec lui ; les côtes inférieures sont rapprochées, le diamètre transverse de la poitrine parait agrandi \ puis, en arrière s'aperçoit une voussure de l'épine (gibbosité) formée par les apophyses épineuses des vertèbres, qui font saillie sous la peau. Au moment ob. se produit la courbure de la colonne, un craquement s^opère dans les vertèbres cariées, craquement que le malade peut percevoir, et qui peut même être entendu des personnes placées près de lui.
S80 DE hk SCROFULE OSSEUSE.
La paraplégie est quelquefois subite et complète dès son apparition ; mais le plus souvent elle ne survient que graduel* lement : le malade marche, mais avec peine; son attitude est remarquable et a frappé tous les observateurs, soit pendant le décubitus, soit pendant la marche. Le décubitas a lieu constamment sur le côté; pendant la station deboul, comme pendant la marche, le tronc est courbé en avant, et le malade appuie les mains sur la partie extérieure des cuisses, comme pour soutenir le poids du tronc. Les pas sont lents et le malade promène un regard inquiet sur le chemin qu'il doit parcourir, comme s*il sentait instinctivement qu un léger obstacle pourrait suffire à causer une chute qui pour lui aurait de terribles conséquences.
. Quoi qu'il en soit, la symptomatologie n*a rien de constant dans la carie du corps des vertèbres. On voit exceptionnellement des cas où il n'y a ni déviation de la colonne ni paralysie, et d'autres, plus rares, où la déviation de la colonne n*entralne aucune paralysie.
Il importe de remarquer ([ue, dans l'immense majorité des cas, la paraplégie est incomplète. Le plus souvent, il n'y a paralysie que du mouvement; le plus souvent aussi, les fonctions du rectum et de la vessie restent intactes ou ne sont que peu troublées. Fréquemment, il y a flexion des jambes sur les cuisses, et contracture plus ou moins prononcée.
A cette époque de la maladie, l'état de la santé générale est plus ou moins compromis. Le plus souvent, il y a de ' l'accélération dans le pouls, de la chaleur à la peau. La fièvre s'exaspère vers le soir ou pendant la nuit. L'appélit est diminué; parfois il y a de la diarrhée. La respiration est toujours plus ou moins gênée; le malade tousse, crache et
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peut offrir lous les symptômes de la tuberculisation pulmonaire.
La palpation abdominale permet de reconnaître, dans certains cas» une tuméraction oblongue sur les côtés de la colonne vertébrale. Cette tuméfaction n'est autre chose que la poche formée par le pus provenant des vertèbres cariées. A celte époque de la maladie, le diagnostic est obscur; mais, quand cette poche a gagné la fosse iliaque, il n*est plus permis d'ignorer son existence. On y sent, par la pression des doigts, une fluctuation évidente, qui plus tard, si la poche se prolonge plus bas sous l'arcade crurale, peut être transmise de la fosse iliaque a la partie interne et supérieure de la cuisse, à travers le foyer, et perçue par la main appliquée sur cette dernière région .
En6n, un abcès par congestion se développe, soit à la partie inférieure et latérale de l'abdomen, au-dessus du ligament de Poupart, soit, et plus fréquemment, au-dessous de l'arcade crurale, à la partie interne et supérieure de la cuisse corrrespondante. Après un temps plus ou moins long, l'abcès s'ouvre, la poche prévertébrale se vide -, le pus qui s'en écoule est séreux, blanchâtre , contient des flocons tuberculeux, des parcelles osseuses, mais il ne tarde pas à changer de nature par la pénétration de l'air, qui le rend sanieux, fétide et plus abondant. On a émis des doutes sur celle action de l'air ; mais les récentes expériences de H. J. Lemaire sur la présence nécessaire des infusoires dans lout travail de fermentation et de suppuration, tendraient au contraire à prouver que c'est bien à cette pénétration de l'air qu'il faut attribuer les changements remarquables qui surviennent dans les abcès par congestion, après la rupture de la poche.
L'abcès par congestion n'existe pas toujours alors même qu'il y a paralysie et gibbosité, et, dans quelques cas, il se produit sans paralysie ni gibbosité.
Après l'ouverture des abcès migrateurs, le mal de Pott ra d'habitude en s'aggravant de jour en jour, les forces se détériorent, la diarrhée devient continuelle, la fièvre hectique s'empare du malade, qui ne tarde pas à succomber. La gué» rison est exceptionnelle.
Caractères de la lésion. —A l'autopsie des sujets qui ont succombé aux progrès du mal de Pott, on trouve les désordres qui suivent : quelquefois destruction ou même absence d'un ou de plusieurs cartilages intervertébraux, cavités tuberculeuses creusées dans ces cartilages. Cette altération estelle primitive ? est-elle consécutive ? Il y a dissidence parmi les auteurs. J'ai déjà dit, à propos des tumeurs blanches, ce que je pensais de l'altération des cartilages diarthrodiaux. Dans mon opinion, cette lésion est toujours consécutive à celle des os; je crois qu'il en est de même de la lésion des cartilages intervertébraux.
Dans les cas de carie vertébrale, on peut trouver une seule vertèbre malade, mais, dans la plupart des cas, plusieurs corps de vertèbres sont cariés. L'ostéite ne présente ici rien de particulier; comme ailleurs, elle est simple ou tuberculeuse, avec ou sans séquestres.
Quand le fibro-cartilage a disparu, deux corps de vertèbres se touchent; il y a quelquefois soudure des deux os, qui n'en font qu'un.
Lorsque deux corps de vertèbre appuient l'un sur l'autre sans cartilage intermédiaire, ils sont plus épais à la partie postérieure qu'à la partie antérieure, où ils paraissent comme usés.
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Quelquefois les corps des vertèbres sont détruits par la carie et remplacés par des stalactites ou des plaques osseuses de nouvelle formation, ou bien c*est le ligament vertébral aotérieur qui s'est ossifié pour les remplacer. La moelle au niveau de la carie est plus ou moins affectée ; elle peut être comprimée par le dépôt purulent et tuberculeux, par un fragment de vertèbre ou une plaque osseuse de nouvelle formation, par des tubercules développés sur les méninges ^ rachidiennes. Le tissu de la moelle peut être lui-même eoflammé, rouge, ramolli.
Enfin, la partie cariée communique quelquefois avec une poche qui n'est qu'un large conduit fistuleux, tapissé en dedans par une membrane pyogénique, doublé en dehors par les gaines fibreuses environnantes, et ([ui vient s'ouvrir, soit sur le tégument interne, soit plus ordinairement sur le tégument externe. Ce conduit anormal représente le sillon creusé par Tabcès migrateur, dans le trajet qu'il suit du siège de la carie à la surface tégumentaire. Les causes de cette migration du pus provenant de la carie vertébrale se trou* vent dans la continuité de la production du pus et du tubercule, dans Faction de la pesanteur, et enfin dans les contractions des muscles qui recouvrent la poche dans laquelle il est renfermé.
L^ostéiie prévertébrale offre quelques différences, selon la région qu'elle occupe.
La description que nous en avons donnée s'applique surtout à celle des vertèbres dorsales^ qui est incomparablement la plus fréquente.
I^ pus provenant de la carie de la colonne dorsale peut se frayer un passage par des routes très différentes. Ainsi, dans quelques cas, l'abcès s'ouvre dans l'œsophage, d*autres fois
dans les bronches, od il peut occasionner une asphyxie mortelle, dans le médiastin postérieur, la plèvre, le poumon. Le plus souvent, il glisse entre les piliers du diaphragme^ suit la gouttière vertébrale, arrive ainsi jusqu'à la fosse iliaque, et vient se présenter à la partie inférieure et externe de Tabdomen ou passe sous Tarcade crurale, dans la région inguinale.
Quand la carie attaque le corps des vertèbres lombaires, le pus se rassemble entre les attaches des fibres du psoas, s'engage dans la gaine de ce muscle, la parcourt de haut en bas, et arrive au petit trochanter à la partie interne supérieure et postérieure de la cuisse. D*autres fois, Tabcès glisse sur le carré des lombes, sort par Téchancrure ischiatique et se montre dès lors à la partie inférieure de la fesse ; enfin, il peut s*amasser dans Texcavation musculaire qui entoure le rectum à sa partie inférieure, et venir faire saillie dans la région ischio-sacrée.
Si la colonne cervicale est cariée, le tableau symptomatologique ne sera pas tout à fait le même, et Tabcès ossifluent se dirigera sur d'autres régions.
Les mouvements de la tète sont plus difficiles, plus bornés; le malade apporte plus de précautions encore dans l'exercice des fonctions de l'appareil locomoteur pendant la station debout et pendant la marche; la tète se renverse en arrière et les mouvements de latéralité, de torsion du cou deviennent de plus en plus pénibles et difficiles.
La paralysie gagne aussi les membres supérieurs ; il y a un sentiment de gène, de constriction épigastrique, de dyspnée ou même de suffocation.
L'abcès peut ètresessile et se porter directement en avant, faire saillie et môme s'ouvrir dans le pharynx; par sa corn-
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pression sur la trachée, il peut occasionner l'asphyxie, d'autres fois il vient faire saillie entre les scalènes, au bas du cou, au-dessus de la clavicule.
B, Ostéite de laxis^ de^Fatlas et des coridyies de CoccipitaL — Je réunis ces trois affections, parce que leur symptoQiatologie est à peu près la môme, parce qu'elles coexistent souvent, deux ou même toutes les trois ensemble, parce qu'enfin elles entraînent toutes les trois le même danger pour le malade qui en est atteint.
On a, dans ces derniers temps, décrit ces affections sous le nom de tumeurs blanches ou de luxations spontanées, à cause de l'analogie que les lésions, qui les caractérisent anatomiquement, présentent avec celles des tumeurs blanches des articulations mobiles; mais elles nous paraissent plutôt appartenir au groupe des caries qu'à celui des tumeurs blanches. L'ostéite, en effet, joue ici le rôle principal, comme la transformation fongueuse ou lardacée est la lésion prédominante dans les tumeurs blanches des articulations mobiles.
Les symptômes de ces graves affections sont les suivants : douleur à la nuque, qui remonte sur Tocciput jusqu'au vertex ou descend en arrière et sur les parties latérales du cou; mouvements de la tète difficiles et douloureux, et plus tard impossibles. La tête reste fixe ou ne se déplace que par un mouvement du tronc. Lorsque le malade veut la remuer, il ne le fait qu^avec les plus grandes précautions ; il y porte souvent les mains, soit pour l'incliner ou lui donner un point d'appui, soit instinctivement, pour diminuer, s'il se peut, par une pression légère, l'intensité de la douleur.
Cependant, il arrive un moment où la tête n'exécute plus aucun mouvement, et alors elle reste dans la situation verticale, sans inclinaison latérale ou antéro-postérieure, ou bien
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par un mouvement de torsion du cou, la face se dirige du côté droit ou du côté gauche et reste dans cette vicieuse situation ; parfois elle est fortement abaissée sur le sternum, plus rarement inclinée en arrière eu renversée. Il faut avoir vu des sujets atteints de cet horrible mal pour se faire une idée des angoisses auxquelles ils sont perpétuellement livrés. Les douleurs sont souvent intolérables et le jour et la nuit; la déglutition est fortement gênée et parfois impossible. Le faciès exprime la crainte ; il semble que le malade ait cod* science du danger qui le menace.
A une période plus avancée encore, le pus provenant delà carie se fait jour au dehors, ou bien il se porte directement en avant, et vient s*ouvrir une voie dans le pharynx, ou bien un abcès se forme en arrière sous l'occipital ou sur les côtés du cou.
Des accidents graves peuvent tout d'un coup surgir pendant l'évolution de cette ostéite : l'inflammation des méninges et de la moelle, qui se traduira par du délire, des convulsions, du coma, etc. La mort instantanée peut survenir par une compression du bulbe rachidien.
D'autres fois, la mort a lieu par une complication tubercu'^ leuse, par Fasphyxie, résultat de l'ouverture d'un abcès dans les voies aériennes. Enfin, dans quelques cas, le mal suit son cours, puis survient la cachexie scrofuleuse, et le malado succombe dans un état d'épuisement et de marasme.
On a vu, dans quelques cas rares, l'affection guérir à la suite d'une soudure de l'oocipital avec l'atlas ou de ce dernier avec l'axis, ou d*une soudure de ces os unis ensemble, et n'en formant plus qu'un seul.
Caractères de la lésion, -^ Les mêmes que ceux des tumeurs blanches en général et de l'ostéite simple ou luber-
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culeuse. L'apophyse odonloïde est quelquefois entièrement cariée ou fracturée a sa l)a^e ; les ligaments odontoïdiens sont ramollis ou réduits en bouillie, complètement détruits. — Carie de Tare antérieur de Tallas, des condyles de l'occipital, etc. Les cartilages diarthrodiaux sont ramollis, ulcérés et détroits. Je n'insisterai pas sur ces lésions, qui se répètent exactement semblables dans toutes les caries, dans toutes les arthropathies scrofuleuses.
C. Ostéite de l'arc postérieur des vertèbres (apophyses épineuses, lames vertébrales, apophyses transverses). — Elle est moins fréquente que celle de Tare antérieur ou du corps des vertèbres. Le pus provenant de la carie se porte directement en arrière ; des ouvertures fistuleuses s'établissent sur les côtés de la colonne épinière, et on peut, avec un stylet, arriver directement sur la portion cariée.
S s. — Ite rcMlélle da Miernm et de l'os des Iles.
Les os du bassin sont fréquemment atteints d'ostéite scrofuleuse; ilfitut aussi rattacher a cette affection TinflammatioD chronique des parties fibreuses de l'articulation sacroiliaque.
Les chirurgiens modernes ont décrit une tumeur blanche de l'articulation sacro-iliaque ; mais ici, aussi bien que dans les articulations vertébrales, c'est la carie qui est le phénomène prédominant.
Le sacrum et l'os des iles sont cariés l'un et l'autre sur une surface plus ou moins étendue de leur jointure. Le pus provenant de la carie se porte directement en arrière, sur les côtés du sacrum, ou fuse vers la tubérosilé ischiatique, et vient former uu abcès au bas de la fesse ou à la partie interne et supérieure de la cuisse.
La sacro-coxalgie est annoncée par une douleur lombaire ou de la hanche simulant parfois une douleur rhumatismale; il y a claudication, et, dans quelques cas, la douleur se fait sentir à la cuisse ou même au genou correspondant, comme dans Tarthrite de l'articulation iléo-fémorale. La pression exercée sur le grand trochanter ou sur la crête iliaque produit de la douleur au niveau de la symphyse sacro-iliaque. Il en est de même lorsque la pression s^exerce sur Tépine ih'aque postérieure. La région présente de Tempàtement ; la fesse est aplatie, le pli est plus profond. Le décubitus ne peut avoir lieu sur le côté malade. Le membre inférieur du côté correspondant paraît plus grêle et allongé, et quelquefois raccourci, ou alternativement allongé et raccourci. A uoe période plus avancée, la marche et la station deviennent tout à fait impossibles ; la jambe est légèrement fléchie sur la cuisse.
Si la carie occupe quelque autre point du sacrum ou de Vos des iles, les troubles de la locomotion n'existent pas comme dans le cas précédent; la situation des ouvertures fistuleuses et la direction des trajets fistuleux reconnue par le cathétérisme avec le stylet explorateur, indiquent le siège du point carié.
S 4. — De rostéUe steraale.*
II n'est pas rare de voir le sternum carié ou nécrosé à la suite d'une ostéite simple ou tuberculeuse.
La carie sternale occupe la table externe, la table interne ou le tissu aréolaire intermédiaire; elle peut siéger sur tou< les points du sternum. Le plus souvent, on l'observe à la réunion de la première avec la seconde portion. On a vu,
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dans quelques cas assez rares, tout le sternum détruit par la carie. Dans un cas de ce genre, qu'il nous a été donné d'observer, le péricarde était à nu, et l'on pouvait suivre de l'œil les déplacements et les contractions du cœur.
L'ostéite stemale est souvent accompagnée de séquestres assez étendus, ou même de véritables nécroses.
Si la taUe externe du sternum est seule frappée de carie, le pus se porte directement en avant sous la peau, qui est décollée, soulevée, amincie et perforée. Avec un stylet, il est facile d'arriver sur la portion cariée. Si la carie n'occupe que la table interne, le pus se dirige vers le périoste interne et le repousse, ainsi que la plèvre correspondante. Un abcès se forme entre la table interne et la lame fibro-séreuse, qui parfois se cartilaginifie ou s'ossiGe en partie, de manière à protéger les organes sous-jacents. Des stalactites peuvent se ' développer et passer de la paroi osseuse artiGcielle à l'os naturel. La poche purulente est quelquefois, dans ce cas, très spacieuse ; elle peut renfermer des séquestres et exiger ta trépanation de la table externe.
g a.'Beradélte
Les côtes sont fréquemment affectées d'ostéite. De même qu'au sternum, la carie peut siéger sur la table externe ou sur la table interne, attaquer le tissu aréolaire entre les deux lames de substance compacte, atteindre la partie moyenne ou les extrémités de la côte.
La carie de l'extrémité postérieure coexiste souvent avec celle de Fapophyse transverse de la vertèbre correspondante, et celle de Textrémité antérieure avec celle du sternum.
Dans ses symptômes, sa marche et ses terminaisons, l'os-
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téite costale ne diffère en rien de Tosléite scrofuleuse des autres os.
g 6. — Ostéite des extrémités svpérievres.
Elle est relativement moins fréquente que celle des extrémités inférieures.
Le squeletle de la main est bien plus fréquemment aiïeclé de lésions scrofuleuses que celui de Tépaule, du bras et de Tavant-bras.
C*est aussi sur le squelette de la main que s'observent plus souvent les caries multiples.
La carie de Tomoplate se montre tantôt sur un point, tantôt sur un autre, mais la cavité glénolde et les apophyses qui protègent Tarticulation scapulo-humérale sont plus ordinairement affectées, et surtout pendant révolution de la tumeur blanche de Tépaule.
Les os longs, qui font partie de l'extrémité supérieure, clavicule, humérus, radius et cubitus, sont bien souvent aussi affectés d^ostéite scrofuleuse; mais le plus ordinairement cette ostéite attaque le bout de l'os, qui est souvent hyper* trophié, et non la diaphyse, tandis que l'ostéite syphilitique avec Texostose et la nécrose, qui sont si souvent une manifestation de ia syphilis héréditaire, se montrent plus particulièrement sur le corps ou la partie moyenne de l'os.
I 9 .— Ostéite des extrémités laférienres.
Comme aux membres supérieurs, le squelette du pied est beaucoup plus souvent affecté d'ostéite que celui de la jambe et de la cuisse ; c'est aussi sur lui que se remarquent les caries multiples des extrémités inférieures.
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BnGn, ce que j'ai dit des affeclions osseuses du corps et (les extrémités des os longs, pour les membres supérieurs, est également applicable aux membres inférieurs.
Remarquons que Tostéite du tibia est assez souvent compliquée de gros séquestres, et que l'ostéite de la rotule, aussi bieD que celle de l'olécrâne, ne se montrent guère qu'à la suite d'une violence physique, d'un coup ou d'une chute.
Marche f durée ^ termùicdsons. — L'ostéite scroruleuse a généralement une marche lente et continue. Toutefois, il arrive encore assez souvent qu'elle semble suspendre sa marche pendant un certain temps, pour reparaître plus tard a?ec une nouvelle intensité; elle a lieu en quelque sorte par des poussées successives.
Les ulcères fistuleux se ferment et se rouvrent alternatif veonent. L'ostéite peut se guérir sur un point et se reproduire sur un autre, soit sur le même os, soit sur des os différents. On voit des sujets qui portent sur les membres et sur le tronc de nombreuses cicatrices adhérentes aux os, qui indiquent tous les points du squelette que l'ostéite a successivement envahis.
La durée de cette affection est indéterminée ; on l'a vue guérir en quelques mois, mais le plus souvent elle se prolonge pendant plusieurs années.
Elle peut se terminer par la guérison ou par la mort du malade.
La guérison a lieu de plusieurs manières : cicatrice adhérente i l'os, avec perte de substance et dépression au niveau de la portion cariée ; — destruction complète et élimination de l'os carié; — destruction d'une partie de l'os, réparée par ane production osseuse de nouvelle formation, qui tient la place de l'os ancien ; — soudure de deux os qui se sont
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rapprochés après la destruction des «parties molles inlcrmédiaires ; — condensation du tissu de l'os, sans augmenlalioii de son diamètre ; — condensation de Tos avec augmentation de son volume (hyperostose),
La mort peut arriver par suite des progrès incessants de Fostéite scrofuleuse, qui entraîne des suppurations abondantes et tout le cortège de la cachexie scrofuleuse. Quelquefois elle survient prématurément , déterminée par les complications phlegmasiques ou les accidents que nous avons signalés comme propres à certaines ostéites. Alors elle est rapide et peut être foudroyante.
Partie étioloiriqac Ce que j'ai dit des causes de la
tumeur blanche s'applique parfaitement à celles de l'ostéite scrofuleuse. La cause interne a plus de part dans sa production que la cause occasionnelle, et le plus souvent même cette dernière fait défaut.
Toutes les violences physiques, les plaies qui intéressent les os, les plaies d'armes à feu surtout, peuvent provoquer le développement de l'ostéite scrofuleuse.
On a attribué à la masturbation une grande influence sur le développement du mal de Pott, m^iis cette opinion aurait besoin d'être étayée par un nombre considérable de faits bien recueillis.
L'engelure des mains et des pieds, si fréquente clïez les jeunes scrofuleux, me parait jouer un rôle dans la localisntion si ordinaire de la scrofule sur le squelette de la main et du pied.
L'âge exerce une grande influence sur le développement de l'ostéite. Il résulte des statistiques de M. Lebert que la plus grande fréquence se trouve entre cinq et vingt ans. La proportion, dans l'un et l'autre sexe, est à peu près la mênfie.
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Sur SOO cas de carie scrofuleuse, le même observalour u trouvé 150 sajets du sexe masculin et 4 Al sujets du sexe féminin.
Partie sémlotiqae. — Diagnostic. — Nous avons ici, comme pour toutes les affections constitutionnelles, un triple problème à résoudre :
l"* Désigner la lésion primitive ;
2" Distinguer Taffection générique, c'est-à-dire Tostéilc ;
S« Enfin, diagnostiquer l'espèce ou indiquer les caractères propres, différentiels, de Tosléite scrofuleuse.
Diagnostic de la lésion primitive. — Nous savons qtic l'ostéite scrofuleuse peut débuter par la périostite, rinRUration ou le dépôt de tubercules, l'ostéite simple raréiianto, l'ostéite condensante, la production de l'élément fongueux
au sein du tissu osseux Est-il possible de reconnaître,
pendant la vie, ces différentes lésions? Oui, dans beaucoup de cas, mais non toujours. Ainsi, la douleur vive, superficielle^ augmentée par la pression ; le gonflement et l'empâtement des parties malades ; l'état œdémateux, feront reconnaître que le périoste participée Tinflammation.
Les qualités du pus, l'examen microscopique de ce liquide, la coexistence de tubercules glandulaires, la présence de tubercules au sein des parenchymes , Tage du sujet , le siège de la lésion, permettront de reconnaître les tubercules des os.
Dans l'ostéite condensante, l'os malade augmente de volume et donne à la percussion un son plus mat. On diagnostiquera l'ostéite simple et raréfiante par l'absence des signes que je viens d'indiquer.
Diagnostic de l'ostéite considérée comme affection gênérique, — I/ostéite est une inflammation du tissu osseux
caractérisée par la rougeur, la friabilité et la suppuration de Pos; mais le tissu osseux peut être le siège d'autres lésions vitales, telles que l'hypertrophie de l'os, rosléoinalacie« la nécrose. Gomment les distinguera-t-on de l'ostéite?
^hypertrophie peut exister sans inflammation. Oo la reconnaîtra à l'augmentation du volume de l'os et à Tab* sence de symptômes inflammatoires.
Dans Vosiéùrnalacie , il y a, comme dans l'ostéite , diminution de consistance, ramollissement du tissu osseux, mais il n'y a ni suppuration, ni carie, ni ulcère.
Uesle donc la nécrose. Qu'est-ce que la nécrose? en quoi diffère- t-elle de la carie?
On doit appeler nécrose le sphacèle d'un os qui n'a pas été précédé d'ostéite suppurative. *
11 est de la plus haute importance de distinguer, comme l'a fait le docteur Milcent, la carie avec séquestres de la nécrose.
Dans la carie, l'ostéite suppurative précède la mort de l'os; dans la nécrose, elle est consécutive.
Les fragments osseux qui s'échappent d'un os carié sont extrêmement variables pour la forme et pour le volume.
Tantôt, et le plus souvent* ils sont parcellaires ou pulvérulents ; dans un grand nombre de cas, ils ont un ou plusieurs centimètres de longueur (petits séquestres); enfin, dans d'autres cas, ce sont de gros séquestres comme des éclats de bois : il semble qu'un assez grand fragment d'un os long ait été emporté par un instrument tranchant ; la surface de ces fragments est aréolatre, et les aréoles sont remplies de pus.
La nécrose vient à la suite de la destruction du périoste interne ou externe, par l'effet d'une cause traumatique ou
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(l'une autre cause externe, ou bien le sphacële de Tos se produit directement sous Tinfluence d'une cause interne. Dans tous les cas, l'os mortifié est une épine qui provoque autour de lui l'inflammation du tissu osseux ou Vostéite éliminatoire, c'est-à-dire un travail pathologique destiné à séparer les parties restées saines des parties mortifiées. L'os nécrosé est nettement séparé des parties vivantes ; il est lisse, égal et non poreux, comme le séquestre de l'os carié ; sa couleur n'est pas la même.
Cette ostéite consécutive a des caractères qui la distinguent de Tostéite primitive, suivie de carie : la douleur est plus profonde, le gonflement plus considérable, plus étendu, occupant toute la circonférence du membre, les symptômes réactionnels plus prononcés ; différents foyers se forment çà et là sur le trajet de la partie malade. Les abcès s'ouvrent au dehors et le stylet introduit par les ouvertures fistuleuses pénètre jusque sur l'os nécrosé, souvent, après avoir tra* versé des ouvertures plus ou moins étroites, pratiquées sur une sorte d'étui membraneux qui n'est autre que l'os de nouvelle formation. Le stylet, arrivé sur un os carié, donne la sensation d'un corps qui pénètre dans un tissu ramolli, friable comme du bois pourri ou du sable, tandis que, dans la nécrose, c'est la sensation d'une surface lisse, égale, se produisant en quelque sorte sur un corps étranger, n'ayant plus de lien avec les organes vivants. On peut, dans certaines circonstances, quand il existe plusieurs ouvertures sur le trajet de l'os nécrosé, introduire, par une autre ouverture, un deuxième stylet, et lui imprimer des mouvements en percutant légèrement le premier stylet.
Diagnostic de t ostéite considérée au point de vue de sa nature scrofuleuse. — Les auteurs disent que Ton peut soup-
çonner la nature scrofuleuse de l'ostéite d'après les caractères qui suivent : l'âge du sujet, le tempérament lymphatique, la coexistence d'une autre affection scrofuleuse, comme la tumeur blanche ou le lupus, la multiplicité de la lésion. Mais ce ne sont là que des signes subjectifs et qui ne suffisent pas pour caractériser la nature d'une affection ; il faut encore des signes objectifs. Pour les trouver, nous allons comparer l'ostéite scrofuleuse avec les autres espèces d'ostéite.
La terminaison rapide de l'ostéite par suppuration, la prompte formation des ulcères fistuleux, les qualités particulières du produit éliminé par les fistules, produit qui est un pus séreux ou sanieux, abondant, contenant parfois des fragments de tubercules, de petits séquestres dont les aréoles agrandies, sont remplies de graisse ou de pus concret, l'absence ordinaire de douleurs ostéocopes tels sont les principaux
caractères de l'ostéite scrofuleuse.
L'ostéite syphilitique est précédée et souvent accompagnée d'exostoses et de douleurs ostéocopes, de périostoses qui, terminées par suppuration, donnent lieu à des abcès gommeux. Le pus a des caractères qui lui sont propres, et diffère du pus scrofuleux.
La véritable nécrose n'est point pour nous une affection scrofuleuse, mais une lésion traumatique ou bien une lésion de nature syphilitique.
Je sais que l'on observe souvent la nécrose spontanée sur de jeunes sujets, et beaucoup sont admis dans nos salles comme atteints de scrofule osseuse; mais, dans l'immense majorité des cas, il n'y a pas chez eux d'antécédents scrofuleux, et, chez un grand nombre, j'ai pu me convaincre, par des renseignements exacts, que les parents avaient été atteints de syphilis. La nécrose, dans ces cas, n'est qu'une syphilis
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liéréditaire, et très probablement ce sont des faits de cette nature qui auront fait croire à la transformation de la syphilis eu scrofule par voie d'hérédité.
L*ostéite scorbutique est le produit d'hémorrhagies dans le périoste et dans la trame osseuse ; elle est caractérisée pur l'écoulement d'une sanie ichoreuse et sanguinolente répandant une odeur infecte.
L'ostéite arthritique est produite par une infiltration de matière tophacée ; elle n'attaque guère que les extrémités articulaires des os. Lorsqu'il existe des trajets fistuleux ouverts sur le tégument externe et conduisant a la portion de Tos attaqué, on constate, dans le produit morbide évacué au dehors, la présence de l'acide urique ou des urales. Ce n'est plus un liquide séro-purulent avec concrétions et fragments osseux, comme dans la scrofule.
L'ostéite cancéreuse est précédée de tous les signes de Tostéosarcome; elle ne saurait être confondue par un observateur habile avec l'ostéite scrofuleuse.
EnGn, les renseignements obtenus du malade et la connaissance des lésions physiques qui ont précédé Tinflammalion de Tos, feront facilement reconnaître l'ostéite traumatique.
Pronostic. — L'ostéite scrofuleuse est généralement une affection sérieuse et fort sujette à récidiver. Elle est toutefois moins grave, toutes choses égales d'ailleurs, que la tumeur blanche. Le pronostic est très variable, selon le siège, rétendue, la multiplicité de l'ostéite; selon ses variétés, l'âge du sujet, les affections concomitantes, les complications.
L'ostéite vertébrale est fort grave et le plus souvent mortelle. Il en est de môme de roslcite du rocher. Nous avons vu que, dans ces ostéites, la mort peut être subite. Celles du
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squelette de la main et du pied sont celles dont on vieut le plus facilement à bout.
L'ostéite de la table externe, celle du corps des os longs, sont moins graves que celle de la table interne ou des extrémités articulaires»
Le danger est plus grand, la guérison plus difficile à obtenir quand la carie attaque Tos dans une grande étendue, quand plusieurs os sont cariés.
Parmi les affections concomitantes, il en est qui aggravent le pronostic, comme la tumeur blanche ; d'autres qui le rendent moins fâcheux, comme les gourmes, l'impétigo des fosses nasales ; car assurément, dans ce cas, l'huile de morue amène une guérison plus rapide que quand la lésion est unique et constitue une forme fixe primitive de la scrofule.
Les complications, comme l'érysipële, le phlegmon, la pourriture scrofuleuse, l'entérite, rendent toujours le pronostic beaucoup plus fâcheux et trop souvent funeste.
11 en est de môme des tubercules pulmonaires, de Tliyper* trophie graisseuse du foie, de la néphrite albumineuse.
L'âge a certainement de Tinfluence sur le pronostic. Plus le sujet est jeune, moins est grave la scrofule osseuse.
Toutes les variétés de l'ostéite ne sont pas également redoutables. L'ostéite simple se guérit toujours plus vite et plus sûrement que l'ostéite tuberculeuse.
Partie thérapeutlqiae. — Traitemeni irUeme. — L'agent thérapeutique qui mérite incontestablement la première place, dans le traitement de la scrofule osseuse, est l'huile de morue, que ne peuvent remplacer les préparations d'iode, de brome ou de phosphore.
Mais, je ne saurais trop le répéter, tout le succès dépend de la manière dont l'huile est administrée*
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Il faut dire qu'en général on ne sait pas administrer Thuile Je morue, ni la donner à doses assez élevées, ni vaincre la répugnance du malade pour ce médicament.
H. Lebert, qui, comme nous, n*a eu qu'à se louer de l'emploi de l'huile de morue, dans le traitement de la scrofule osseuse, fait une exception toutefois pour la carie vertébrale el pour la nécrose.
J'ai plusieurs fois, chez des enfants fort jeunes, arrêté la marche de la carie vertébrale par l'administration de l'huile de morue. Si M. Lebert, qui ne donne l'huile qu'à la dose de deux cuillerées chez les enfants, n'est pas arrivé aux mêmes résultats que moi, cela tiendrait-il à la manière différente d'administrer le médicament 7 Je suis très disposé à le croire.
Quant à la nécrose, j'ai déjà dit que, dans la plupart des cas, c'était une affection de nature syphilitique et le plus souvent une manifestation de la syphilis héréditaire, ce qui explique pourquoi l'on se trouve généralement mieux, dans son traitement, de l'iodure de potassium que de l'huile de morue.
Les amers et les toniques, comme le fer et le quinquina, la gentiane, ne sont utiles que comme adjuvants. La tisane Taite avec les feuilles de noyer ne nous parait pas avoir plus d action que la tisane de houblon.
J'associe le sirop d'iodure de fer à l'huile de morue, dans les cas d'ostéite avec engorgements glandulaires ou affections scrofuleuscs de la peau.
J'ai employé, sans en obtenir d efl'et marqué, la garance, le chlorure de chaux, le muriate de baryte.
Dans les cas où Fhuile de morue ne peut être tolérée, j'ai recours aux préparations d'iode. Parmi ces préparations,
celle que je préfère est la solution iodée de Baudelocquc, doiil voici la formule :
Iode 10 centig.
lodure de polassiuin 20 —
Eau distillée • . 300 gram.
Une cuillerée à bouche matio et soir.
On eu augmente graduellement les doses.
2^' Traitement externe. — Les bains toniques, tels que les bains Pennes, les bains salins, alcalins, sulfureux, sont très utiles dans le traitement de la scrofule osseuse.
En ce moment, j'expérimente les bains de mer et les bains de Kreuznach par Tappareil hydrofère ou pulvérisateur de M. Mathieu (de la Drôme). J*ai tout lieu de croire qu'ils seront aussi efficaces que dans le traitement de la scrofule glandulaire.
J'emploie fréquemment les bains locaux iodés, excellent remède traditionnellement mis en usage dans le service des scrofuleux depuis Lugol.
Ces bains locaux nous amènent à parler des injections dans les trajets Gstuleux.
Immédiatement après l'ouverture des collections purulentes, on fait des injections émollientes ou légèrement dctersives.
Quand les symptômes inflammatoires sont tombés, nous avons recours aux injections avec un solulum iodé, faible ment coloré d'abord, et de jour en jour plus chargé d'iode. Quoi qu'en dise M. Lebert, c'est un moyen fort utile et un puissant modificateur de l'ostéite suppurative. Depuis quelque temps je me sers, dans le môme but, des injections avec le coaltar saponiné plus ou moins étendu d'eau.
Les révulsifs ne sont guère employés que dans le traite-
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meDt de l'ostéile rachidienne ou de la carie du rocher ; ce sont les cautères, les moxas, le caustique de Vienne, la eau* térisalion transcurrenle. Malgré les éloges qui leur sont accor-i dés par tous les vieux auteurs, et en dépit deTautorité traditionnelle, je les rejette comme inutiles et propres seulement i augmenter les souffrances du malade.
•La chirurgie intervient souvent dans le traitement de l'ostéite scrofuleuse. Il faut dire qu'elle rend de grands services dans la cure des nécroses. L'extraction des séquestres est une opération utile, qui prouve toute la puissance de l'art.
Mais, dans l'ostéite vraiment scrofuleuse, c^est par l'ampulalion du membre ou la résection des portions d'os cariées que l'art chirurgical vient au secours des malades. Or, dans ce cas, la question de savoir s'il faut an)puter le membre, malade est une question fort difficile à résoudre, parce qu'amputer un membre n'est pas guérir la maladie, et qu'après l'opération le mal se reproduit ailleurs. J'ai vu de pauvres scrofuleux à qui on avait ainsi coupé successivement une jambe, puis l'autre, puis l'avant-bras, et chez lesquels la carie s'était empai^ée ou de la hanche ou de l'épaule.
Ce n'est que quand le mal est tout à fait et depuis long* temps localisé, alors que les suppurations abondantes, la fièvre hectique, la diarrhée et le marasme ont enlevé au médecin tout espoir de guérir la scrofule par les moyens internes, qu'il est permis de recourir à l'opération comme dernière planche de salut.
Quant aux appareils orthopédiques propres i maintenir dans l'immobilité les parties affectées, on les a aussi conseillés dans le traitement du mal de Polt, comme dans celui des tumeurs blanches; mais, il faut le dire, le moindre inconvénient de ces appareils est leur inutilité : ils fatiguent
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et ne servenl a rien. Le coucher o^e^omina/ recommandé par M. V. Duval (1) comme la première indication à remplir dans le traitement de cette maladie me parait aussi un moyen tout à fait illusoire.
EnGn, deux mots sur le traitement des abcès par congestion, qui se rattachent particulièrement à Tostéile vertébrale.
La plupart des chirurgiens recommandent de n'ouvrir ces abcès que le plus tard possible, pour éviter ou tout au moins ajourner les graves accidents qui succèdent à la pénétration de Tair dans les foyers ossifluents.
Dans le même but, on a proposé de les vider partiellement et successivement à l'aide d'un trocart garni d'une peau de baudruche.
D'un autre côté, le docteur Boinet a recommandé une pratique toute diQérente. Il y a, suivant lui, de grands avantages à vider ces abcès de bonne heure, quand on fait suivre immédiatement l'évacuation du pus d'une injection iodée. Bien que les faits dont j'ai été témoin sur les malades traités dans mon service par H. Boinet lui-même ne doivent pas m'inspirer une très grande conGance dans cette pratique, je n'hésite pas cependant à en conseiller l'emploi quand l'abcès par congestion menace de perforer la peau ; je le conseille à défaut d'un moyen meilleur, et aussi en raison des succès que parait avoir obtenus M. Boinet sur d'autres malades confiés à ses soins.
(I) Traité de la maladie scrofuleu$e^ 1852, p. (03, pir Vincent Dunl.
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ART. m. — DES ABCÈS FROIDS PROFONDS.
J'ai décrit les abcès froids superficiels sous le nom iicrouelles cellulaires^ il me reste à dire quelques mots des abcès froids profonds, qui se développent sourdement sous le système musculaire, à la surface des os, simulent des foyers purulents sessiles ou migrateurs provenant de caries, et doivent aussi être rattachés à la scrofule osseuse.
Il est encore un troisième ordre d*abcès froids : ce sont les abcès viscéraux; il en sera question plus loin, à propos des accidents de la quatrième période de la scrofule.
Symptômes. — La formation des abcès froids profonds ne s'accompagne pas de troubles fonctionnels plus graves que celle des abcès superficiels.
Au début, il n*y a pas de douleurs ou il n'existe qu'une douleur obtuse, profonde, augmentant par la pression ou la contraction des muscles qui recouvrent le foyer; la région sur laquelle siège la collection purulente s'élève et semble faire une saillie de jour en jour plus apparente ; la fluctualion, très obscure dans le principe, devient plus lard facile à percevoir et ne laisse pas alors de doutes sur l'existence de l'abcès. Le pus se rapproche de la peau et finit par y provoquer des symptômes d'inflammation locale : rougeur, sensibilité à la pression, tuméfaction circonscrite ; puis, au centre de la rougeur livide apparaît un point blanc, bientôt suivi de la perforation de la poche et de Tissue du pus, qui présente tous les caractères du pus scrofuleux.
Une ouverture fistuleuse s'établit à la surface du tégument externe, et verse au dehors» pendant un temps quelquefois très long, le liquide purulent qui se renouvelle sans cesse à la face interne du kyste.
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Les troubles fonctionnels qu'occasionnent ces abcès varient suivant la région qu'ils occupent. Ainsi, sur les parois du thorax, ils apportent plus ou moins de gène aux fonctions respiratoires ; sur la fosse iliaque interne, en comprimant le tube intestinal, les organes du bas-ventre, ils produisent de la constipation, des vomissements, de la dysurie; sous les muscles fessiers, ils rendent la marche plus ou moins pénible, difficile, etc.
Caractères de la lésion. — L'abcès froid profond débute comme Técrouelle cellulaire. Je n*ai rien de particuliers dire sur la première évolution. La collection se forme à la surface externe des os; elle pousse et refoule les parties molles ; puis, obéissant aux lois de la pesanteur, fuse le long des vaisseaux et des nerfs, assez souvent sous les couches aponévrotiques, jusqu'aux limites de celles-ci. Le pus passe alors dans le tissu cellulaire sous-cutané, et vient faire saillie sous la peau. Dans ce cas, il existe deux poches purulentes, Tune sous-cutanée, Tautre sous-aponévrotique.
La poche qui contient le pus dans ces sortes d'abcès est unique, sans brides, sans cloisons, tapissée à l'intérieur par une tunique membraneuse d'aspect velouté, d'un gris rougeatre ou ardoisé, connue sous le nom de membrane jn/ogénique^ et à Textérieur formée, aux dépens des organes voi* sins, par un tissu dur, engorgé, chroniquement enflammé, d'une épaisseur variable. Le périoste, dans le voisinage de ces abcès, est plus ou moins épaissi, adhérent a la poche, mais l'os sous-jacent n'a subi aucune altération.
Marche^ iermitiaisons. — Les abcès froids profonds ont le plus souvent une marche lente; ils se terminent par la perforation spontanée, qui peut se faire sur le tégument externe ou sur le tégument interne, et, dans ce dernier cas,
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donner lieu à des accidents plus ou moins graves. On les voit encore, dans quelques cas» se faire jour dans les cavités des séreuses, d'où suit une inflammation suraiguë de la membrane qui, le plus souvent, entraîne la mort dans un temps très court.
Mais l'art vient souvent au secours des malades, et, dans la plupart des cas, il faut le dire, Touverture de ces abcès est suivie de guérison, après un temps plus ou moins long.
Toutefois, il peut arriver que Tabcès froid profond, sponlanéroent ouvert ou vidé par le chirurgien, ne se cicatrise pas et finisse par jeter le malade dans l'épuisement quo produisent les longues suppurations. La mort peut survenir dans ce cas, comme après la carie ou la tumeur blanche suppurée.
Causes.'^ La scrofule est la seule cause des abcès froids. De même que je n'admets pas la tumeur blanche traumatique ou la tumeur blanche rhumatismale, de même je rejette Tabcès froid rhumatismal ou traumatique. Quant aux abcès qui surviennent dans la convalescence de la variole, on a eu tort (1) de les rapprocher des abcès scrofuleux ; ce sont des abcès critiques, et les crises des maladies n'ont rien de commun avec le vice scrofuleux.
Partie mémiotïMgufi. — Diagnostic. — Je ne m'arrêterai pas au diagnostic chirurgical de ces abcès. Tout le monde sait combien ce diagnostic est parfois couvert d'obscu* rite. Les plus habiles chirurgiens ont commis de fâcheuses méprises en ouvrant des anévrysmes, en ponctionnant des fongus ou des cancers qu'ils prenaient pour des abcès froids profonds. Je dirai touterois que, dans la plupart des cas, ces
(t) Vof. Compendium de chirurgie pratique^ par Bérard, DenoDviUicrs, Gosselin, t. I, p. 203.
erreurs sont faciles à éviter, et que Ton peut sans peine arriver au diagnostic de Taffection.
La nature de Taffection n*est pas, pour nous, plus difficile à déterminer, puisque nous admettons qu'elle est, dans tous les cas, due au vicescrofuleux.
Un seul point du diagnostic peut donc embarrasser, c'est la détermination de la lésion primitive. L'abcès froid est-il essentiel, s'est-il développé dans le tissu cellulaire, ou bien est-il symptomatique d'une lésion osseuse? Au début, l'abcès froid peut être précédéd'un engorgement dur dans les parties molles, dont la constatation servirait à le distinguer de l'abcès symptomatique ; mais cet engorgement n'existe pas toujours, et, quand il existe, souvent il est trop profondément situé pour pouvoir être senti. Ce n'est donc que par les commémoralifs ou par les signes de l'ostéite que le diagnostic pourra être établi.
Lorsque l'abcès est ouvert, on établit le diagnostic différentiel d'après les qualités du pus , la sortie de parcelles osseuses, le cathétérisme des trajets fistuleux.
Pronostic. — Généralement moins grave que celui de la tumeur blanche ou de l'osléite. Il faut bien savoir cependant qu'à l'abcès froid profond se rattachent la crainte d'une perforation interne et celle d'un décollement étendu des parties molles, qui exige de la nature un travail réparateur tel, que souvent elle est impuissante à en fournir les matériaux.
Traitement. — Je ne dirai que quelques mots du traitement chirurgical.
Les frictions fondantes ont été conseillées au début do ces abcès, dans le but de les faire avorter; mais évidemment c'est poursuivre une chimère que de chercher à obtenir un pareil résultat. Si l'abcès froid ne débute pas par la forma-
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lion spontanée du pus, il commence par un engorgement dont la tendance pyogénique est trop accusée pour qu'il soit possible d*en obtenir la résolution.
Cependant, quand des douleurs sourdes surviennent chez un scrofuleux, dans les régions où se développent d'habitude les abcès froids, quand ces douleurs sont accompagnées de gène des mouvements dans la partie affectée, on peut les combattre, et môme avec succès, par des ventouses scarifiées, des révulsifs et des frictions iodurées, sans pour cela se flatter du vain espoir de prévenir le développement d'un abcès profond. En effet, rien ne prouve que Ton n'a pas eu affaire, dans les cas où l'on a réussi, à une affection de nature rhumatismale.
L*abcès une fois formé, que doit on faire ? Faut-il attendre qu'il s'ouvre spontanément, ou bien faut-il se hâter de l'ouvrir au moyen du bistouri?
L'ouverture artificielle des simples abcès froids n'a pas autant d'inconvénients que celle des abcès symptomatiques d'une altération des os, et notamment des abcès par congestion. Toutefois, on doit redouter la pénétration de Tair dans les vastes poches purulentes. Aussi préférons-nous à l'incision large et au drainage, la ponction successive avec uo trocart, et chaqife fois suivie de l'injection iodée. J'emploie, pour les injections dans les abcès froids profonds, un sointum très étendu d'iode, dont on augmente d'ailleurs la proportion à chaque nouvelle injection.
Nous recommandons d'ouvrir ces abcès quand la fluctuation est très manifeste, quand le foyer n'est pas très éloigné de la peau. Nous pensons qu'il y a tout autant de dangers aies ouvrir prématurément qu'à en ajourner trop longtemps l'ouverture.
CHAPITRE ni
DES AFFECTIONS DE LA QUATRIÈME PÉRIODE. (Scrofule parenchymateuse et viscérale.)
Je rattache à la scrofule viscérale deux sortes d*aQecUons : les unes ont une marche aiguë ou subaigud, et comprennent toutes les inflammations granuleuses ou tuberculeuses du système séreux; les autres ont une marche chronique : cornmunément désignées sous le nom de phthisies, elles sont constituées par des lésions diverses des viscères. On y trouve, en effet, des inflammations spéciales, des abcès froids développés au sein des parenchymes, des productions fibro-plas' tiques et plus souvent tuberculeuses, des dégénérescences graisseuse ou albumineuse (1).
La dégénérescence graisseuse du foie et la néphrite albumineuse sont deux affections communes à beaucoup de cachexies ; elles sont parfois les seules lésions que Ton rencontre dans la cachexie scrofuleuse, surtout lorsque cette dernière est survenue à la suite de caries osseuses et de longues suppurations. Elles dominent en quelque sorte toute rhistoire de la scrofule viscérale ; c'est par elles que nous commencerons l'étude des phthisies scrofuleuses.
Mon intention n*est pas de faire ici une étude complète et approfondie de ces affections, dont l'histoire se trouve dans tous les ouvrages de pathologie interne, et plus spécialement dans les traités des maladies des enfants ; je n'ai d'autre but que d'attirer l'attention de mes lecteurs sur leurs caractères analomiques et symptomatiques, qui en font, selon moi, des
(!) Voy. art, vi.
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affeclions de la scrofule, et leur assignent une place délerminée dans le cadre de cette maladie constitutionnelle.
Avant d'entrer dans la scrofule viscérale, je dois parler de certaines manifestations qui peuvent se produire sur deux organes parenchymateux situés en dehors des cavités splanch* niques : la mamelle et le testicule. Elles n*ont pas la gravité des affections scrofuleuses qui ont leur siège sur des organes plus nécessaires à la vie, comme ceux que renferment les cavités céphalo-rachidiennCy Ihoracique et abdominale.
ARTICLE PREMIER. — DE L'ENGORGEMENT SGROFULEUX DES MAMELLES
Les éruptions eczémateuses ne sont pas rares à la surface des mamelles ; ce serait une erreur de croire qu'elles sont toujours, comme on Ta dit. ou l'effet de la psore ou un signe d'unétat puerpéral, car bien souvent Teczéma des seins n'est qu'âne traduction delà diathèse scrofuleuse ou de la diathèse arthritique.
Mais l'eczéma des mamelles, compliqué ou non d'abcès sous*cutanés, d'engorgements ganglionnaires superficiels, de bubons des aisselles, ne représente que la première période de la scrofule, tandis que les engorgements tuberculeux ou fibro-plastiqueSy les kystes et les tumeurs mixtes des mamelles sont des produits morbides qui doivent être rattachés à la quatrième période de la scrofule.
On trouve aussi parfois, chez les jeunes scrofuleuses affectées d'écrouelles cervicales, des glandes engorgées sur les mamelles ; ce sont là des accidents de transition qu'il ne faut pas confondre avec la scrofule mammaire proprement dite.
Sjnaptémes. — Les tumeurs scrofuleuses des mamelles ont un volume très variable, depuis celui d'un œuf de pigeon
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jusqu'à celui d'une tète de fœtus ; elles sont le plus souvent indolores, et ce signe les distingue des tumeurs cancéreuses proprement dites. Leur surface est plus ou moins bosselée et de consistance inégale. Des suppurations partielles peuvent s'y établir, se rapprocher de la peau, l'amincir et la perforer; il se forme à la surface de la tumeur des ulcères par lesquels s^échappe un pus mal lié, mêlé de flocons tuberculeux.
La scrofule mammaire existe seule ou coexiste avec d'autres accidents de la scrofule; sa marche est lente, sa durée indéterminée. Dans la plupart des cas, l'affection est prise pour du cancer, ce qui explique pourquoi certaines amputations du sein ne sont pas suivies de récidive, l'affection scrofuleuse n'étant pas sujette à récidiver comme l'affection cancéreuse.
Caractères de la lésion. — La scrofule mammaire est anatomiquement caractérisée par l'infiltration ou le dépôt en masses de tubercules dans le parenchyme de la glande ; les conduits galactophores sont remplis de matière tuberculeuse et distendus par elle. Dans les tumeurs mixtes on trouve différents produits homœomorphes ou hétéromorphes : de la graisse, du tissu fibreux, du tissu fibro-plastique et même des produits manifestement carcinomateux.
Causes. — C'est entre vingt-cinq et trente-cinq ans que l'on observe plus particulièrement la scrofule mammaire. Avant cette époque, la scrofule de la mamelle est rare, et, après quarante ans, on ne voit guère se fixer sur les seins que les manifestations de la diathèse cancéreuse.
L'eczéma du sein, les abcès de la mamelle, les coups, les chutes et généralement toutes les causes d'excitation locale favorisent le développement de cette affection.
Sémletiqioe. — *ic. — L'écrouelle du sein
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est d'un diagnostic extrêmement facile. Il n'en est pas de même de la tumeur scrofuleuse des mamelles. Celle-ci est sûQTent confondue avec le cancer.
On évitera Terreur, dans le plus grand nombre des cas, si Ton fait attention que le cancer se montre en général dans uo âge plus avancé, qu'il s'accompagne assez souvent d'une sorte d'atrophie de la glande, de dépression et d'enfoncé* ment du mamelon qui parait comme rentré , de douleurs lancinantes, de l'induration squirrheuse des ganglions de l'aisselle, de la teinte jaune paille, etc. ; tandis que la tumeur scrofuleuse est toujours hypertrophique, indolente, n'offre ni la dureté du squirrhe ni la mollesse élastique de l'encéphalolde, survient plus tôt et s'accompagne souvent d^autres manifestations de la scrofule.
2" Pronostic. — Toujours sérieux , non pas tant à cause de l'affection locale que par la crainte de voir survenir des poussées tuberculeuses sur les viscères de la poitrine et du bas-ventre. Dans la scrofule du sein, l'organe est toujours plus ou moins compromis, et quelquefois la lésion est de nature si maligne, que l'on se voit obligé de faire le sacrifice de l'organe en conseillant l'amputation.
Traitement. — J'ai employé avec un avantage très marqué contre les tumeurs scrofuleuses du sein, la ciguë à doses graduellement croissantes. Je donne, pour commencer, un gramme d'alcoolature matin et soir, dans une tasse de houblon, et de cinq en cinq jours j'augmente d'un gramme par jour la dose quotidienne du médicament, jusqu'à concurrence de 15 i 20 grammes par jour. Les préparations iodurées, le sirop d'iodure de fer, Thuile de morue, sont d'excellents adjuvants de la ciguô.
Il ne faut pas n^ ' n des remèdes externes, qui
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••K :..:, plus que dans toute autre affection iieut-étrp, une ii'Uim très efficace. Les cataplasmes de ciguë, les frictions mt- jîs pommades où il entre de la cîguè et de Tiode, r itr/auent puissamment à la résorption de rengorgemenl nnmeux.
i.; acjos encore à ces moyens quelques sangsues, périodirienen: appliquées sous la mamelle engorgée, puis les bains -ii..\r*MrL îi>Iês, ou mieuK encore les bains essentiellement i^M »-L< Teau de mer ou d'eau de Kreuznach pulvérisée par 'u jorfil hydrofère de M. Mathieu (de la Drôtne).
■; r. T — De L*eNGORGEMENT SCROFQLKUX DO TRSTICULE.
■^ ^-^iâi e testiculaire, sans être commune, n est pa^
--r-.-im :rès rare; elle est spécialement caractérisée pai
. Tuiou ^u le dépôt de tubercules, soit dans Tépididj-me
• ^ nuak ie'êreDi, soit dans le parenchyme testiculaire
..-Tt-». LiAecUon tuberculeuse de l'épididyme s'observe
t:t ^«kin^i \ue celle du testicule.
* 4. is:v-^e iCToIuleux est parfois constitué par une hyper-
S' - . i.ât^iKiiyme testiculaire avec ou sans infiUralion
P^^ ::ifc-»^. wr Wkysies, des dégénérescences fibreuses ou
v^**fe^- rus*.
^'on • Il ^ 1 — U scrofule testiculaire survient spontané-
Avant ^ ». . i ^le f tt«e inflammalion Iraumatique ou b!tn- «Pf *s q . ^^^^^ j,TBtoite. Dans ce dernier cas, l'orchile Jusque les m. ^^ -.^Utiim reste gros et quelque peu doulo"- L-eczému ^^^-^x^n ^^pg pi„s «u moins long,onsf»l chutes et gén ^ ^^ ^,,^^ ^^^^^^ „^y^„^ i„aorés ou quel-
favorisent le do .^.^ ^^ ^ ^.^^^ du cordon qui tait suite » 8é.totl4.e. ^^^^ i^dbercaleux sié«ent plus (réque«-
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ment sur la tète de répididyme. Le développement de ces noyaux tuberculeux se fait le plus souvent d'une manière sourde, sans douleur; avec le temps, les noyaux grossissent et deviennent des bosselures qui rendent inégale au toucher la surface de répididyme ; ces bosselures se réunissent, et de la résulte une tumeur aplatie, indolente ou peu douloureuse lorsqu'on la comprime avec le doigt, dépassant rarement le volume d'une amande ordinaire.
La peau est d'abord mobile à la surface de cette tumeur, mais plus tard elle contracte des adhérences sur les points les plus saillants qui se sont enflammés et ont suppuré. Après révacuation des foyers purulents, il reste sur le scrotum une ou plusieurs ouvertures fistuleuses par lesquelles sort un pus séreux, contenant parfois des flocons tuberculeux, rarement du liquide spermatique. M. Gosselin, qui a fréquemment examiné au microscope, le pus des fistules testiculaires, n'y a que très rarement rencontré des spermatozoïdes -, il pense avec raison que, dans l'immense majorité des cas, il y a oblitération des tubes séminifères au voisinage des parties enflammées.
L'affection tuberculeuse des testicules a une marche fort lente ; sa durée est de plusieurs mois et même de plusieurs années; elle se termine par résolution ou se transforme en une induration fibreuse ou crétacée^ quelquefois elle persiste jusqu'à la mort du malade , qui a lieu par suite de quelque poussée tuberculeuse sur les organes des cavités splanchniques.
Caractères de la lésion. — Points jaunâtres sous forme
'•' grains dans l'épididyme ou dans le parenchyme testicu-
' (tubercule infiltré), ou bien petites masses tuberculeuses
I ule collecté) dans les mêmes organes; excavations
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caverneuses. Le tubercule est en dehors des tubes séaùnifëres ou contenu dans leur intérieur ; il y a atrophie du parenchyme testiculaire. On trouve, parfois des tubercules dans le canal déférent, la prostate, les vésicules séminales.
Causes. — Le testicule scrofuleux survient le plus ordinairement dans le jeune âge , rarement cependant avant répoque de la puberté. On Ta observé néanmoins sur des enfants de trois à quatre ans. On le voit se développer parfois à la suite d'une cause physique , d*un coup ou d*unc chute. D'autres fois son développement semble avoir été favorisé par une ou plusieurs orchites blennorrhagiquea.
Sémlotlqoe. — !• Diagnostic. — Reconnaître la lésion primitive, différencier raffection,en préciser la nature, telli*s sont les trois questions qui se présentent ici, comme pour le diagnostic des affections scrofuleuses des autres organes. La lésion primitive est multiple : tantôt, en effet, la scrofule testiculaire débute par l'épididymite ou Torchite aiguè, tantôt et le plus souvent peut-être, par une dégénérescence qui, dans la plupart des cas, consiste dans la production de tube^ cules au sein de l'épididyme ou du parenchyme testiculaire.
L^épididymite et Torchite aiguës sont faciles i diagnostiquer, soit qu*elles se montrent à la suite d'une violence physique, soit qu'elles surviennent, comme cela a lieu le plus souvent, à la suite d'une blennorrhagie. Je ne m'arrêterai pas sur leur diagnostic.
La dégénérescence tuberculeuse se reconnaît par les signes physiques, la marche et l'ensemble des symptômes. Noyaux indurés de Tépididyme ou engorgement testiculaire qui donnent, au toucher, une sensation particulière, qui n'est ni celle de l'induration fibreuse ni celle du squirrhe ou de
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t eDcéphaloIde ; marche lente de la lésion ; absence de douleurs lancinantes; foyers de suppuration, puis fistules scrolales avec écoulement d^une humeur contenant des éléments tuberculeux , quelquefois, mais rarement, des spermatozoïdes. Tels sont les signes a Taide desquels il est permis de reconnaître cette lésion, qu*il ne faut pas confondre avec des tumeurs gommeuses de la même région.
L'affection n'est autre ici que Torchite chronique, qui pourrait être confondue avec la vaginalite, Thématocèle, rbfdropisie enkystée du cordon , le cirsocèle, la névralgie tesliculaire avec hypertrophie ou atrophie du parenchyme de l'organe.
C'est en tenant compte des circonstances commémoratives, eo appréciant a leur juste valeur les caractères objectifs de l'engorgement scrofuleux du testicule, en prenant en considération la marche, la durée de cette affection, etc., que Ton parviendra a éviter toute erreur.
Il ne nous reste plus que le diagnostic de la nature. L'engorgement est-il cancéreux, scrofuleux, arthritique, syphililique, simplement inflammatoire, etc. ?
Lorsqu'il est clairement établi que l'induration de Tépididyme ou du testicule est produite par une infiltration ou par un dépôt de tubercules, la nature de l'affection n'est pas douteuse : c est à la scrofule que l'on a affaire.
Est-ce i dire, pour cela, que le tubercule du testicule ne se produit jamais dans la phthisie essentielle, qui est la diathése tuberculeuse? Si je professais une pareille manière de voir, les faits ne tarderaient pas à me prouver que je suis dans l'erreur. Ce qu'il y a de vrai, c'est que le tubercule, qui constitue véritablement une affection en voie d'évolution, qui débute primitivement par le testicule, a pour principe la
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dialhèse scroruleuse, tandis que le tubercule lesliculaire,qui se montre dans la phthisie essentielle, n*est qu'une simple lésion, un phénomène purement anatomique survenant dans les dernières périodes de la maladie, lésion que le hasard seul vient le plus ordinairement nous révéler pendant les recherches cadavériques.
Mais le testicule scrofuleux n'est pas, dans tous les cas, exclusivement formé par du tubercule; il peut être composé de tissu Qbreux ou fibro-plastique, de produits mixtes, constitué par une véritable hypertrophie de la glande. Comment dès lors reconnaître sa nature? On arrive au diagnostic par exclusion et en tenant compte des antécédents du sujet et des affections concomitantes.
Le testicule cancéreux est dur, bosselé ; il devient bientôt le siège de douleurs lancinantes, etc.
Le testicule syphilitique est indolore, même par la pression ; on sent des indurations inégales, des duretés partielles sur la tunique albuginée, etc.
Mais faut-il, à l'exemple de Curling et d'un grand nombre de pathologistes anglais, admettre une orchite chronique, simplement inflammatoire, anatomiquement caractérisée par un dépôt de substance jaunâtre fibrillaire, dans répididyme ou dans le parenchyme testiculaire? Adopterons-nous plutôt l'opinion du savant et judicieux traducteur de Curling, qui est disposé à voir, dans cette orchite chronique des chirurgiens d'outre-mer, une affection de nature syphilitique, parce qu'elle cède facilement aux frictions mercurielles et i l'emploi de riodure de potassium à Tintérieur?
Il n'y a pour nous d'orchite simplement inflammatoire que l'orchite traumatique, et ce n'est pas de celle-là qu'il s'agit ; c'est d'une orchite chronique spontanée.
ENGORGEMENT SCROFULEUX DU TESTICULE. Al?
Je crois qu'à celle orchi te chronique, de nature inconnue, il faut non-seulement rattacher, avec M. Gosselin, des orchites de nature syphilitique, mais bien plus souvent encore des orchites de nature arthritique, c'est-à-dire rhumatismale ou goutteuse.
J*ai dernièrement donné des soins à un malade qui avait été traité longtemps par l'un de nos chirurgiens les plus distingués, pour une affection tuberculeuse des testicules. Hodure de potassium et les autres moyens employés avaient complètement échoué. J'ai conseillé les alcalins à l'intérieur, des frictions avec la pommade de ciguë et les bains à rhydrofère, qui ont amené très promptement une diminution remarquable dans le volume des tumeurs.
On pourra soupçonner le caractère arthritique d'un engorgement chronique du testicule si le sujet n'offre aucun des traits de la constitution écrouelleuse, si, au contraire, il a été atteint d'affections rhumatismales ou de quelque autre accident de l'arthritis, si l'engorgement est accompagné de Yaricosités du scrotum ou du cordon testiculaire, si les tumeurs sont dures, sans inégalités, douloureuses à la pression ; si même, sans être comprimé, l'engorgement est le siège de douleurs vagues, passagères, parfois très vives et analogues aux douleurs rhumatismales ; si enfin cet engorgement a été précédé ou est accompagné d'eczéma, de furoncles, de sycosis du scrotum.
2* Pronostic. — L'engorgement scrofuleux du testicule compromet gravement l'organe affecté, et doit être considéré comme une lésion toujours fâcheuse. Cependant, malgré sa marche lente et sa longue durée, on peut toujours espérer en obtenir la résolution -, aussi doit-on blâmer la conduite des chirurgiens qui se hâtent de pratiquer la castration pour
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des affections serofuleuses du testicule sans attendre la destruction ou la dégénérescence complète de l'organe.
Thérapeatlque. — L'huile de morue, Tiodure de potassium et la ciguô sont les trois agents que je donne i l'iotérieur dans le traitement de Tengorgement scrofuleux du testicule.
Le traitement externe consiste dans les frictions avec li pommade de ciguô ou d^iodure de potassium et d*iode. On peut aussi, avec avantage, badigeonner le scrotum tous les trois ou quatre jours avec la teinture d'iode. Je fais faire des injections iodées dans les trajets fistuleux; j'ordonne des bains alcalins, salés ou sulfureux. Les bains de Kreuznach ou d'eau de mer pulvérisée par l'appareil hydrofère sont appelés à rendre de grands services dans le traitement de cette affection. La castration doit être réservée pour le très petit nombre de cas où l'affection tuberculeuse aurait envahi le testicule en totalité, et fournirait une suppuration assez abondante pour menacer la vie du sujet.
ART. IIL — DE LA PËRISPLANCHNITE SCROFULBUSE.
ÏSLi^fe\le périsplanchnite scrofuleuse ou tuberculeuseï'vàflammation générale du système séreux, caractérisée par la production de tubercules miliaires innombrables à la surface des organes contenus dans les trois cavités splanchniques.
Cette affection a été décrite sous le nom de tuberctdisa- Uon générale aiguës de diathèse tuberadeuse généralisée MM. Rilliet et Barlhez l'ont envisagée comme une modalité syraptomatique, commune à toutes les affections tuberculeuses de l'enfance, à marche aiguë, et eu ont admis deux variétés, la fébrile simple et la typhoïde.
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II est possible que, chez les enfants, les phénomènes sympathiques étant plus nombreux et plus facilement éveillés que chez l'adulte, il soit difficile, au milieu de cet appareil symptomalique, de trouver la lésion principale à laquelle se rattache tout cet ensemble de désordres fonctionnels ; nous croyons cependant qu'avec de l'attention, une étude sérieuse des signes physiques et en tenant compte du début et de la marche de Taffection, on peut arriver à préciser le siège de la lésion chez les enfants aussi bien que chez les adultes, quand cette lésion se localise tout entière sur un organe ou sur un seul appareil.
Mais, dans la périsplanchnite, le diagnostic est plus difficile et ne peut être que soupçonné, parce que la lésion est éparpillée partout, et qu'aucun appareil n'est plus spécialement endommagé.
J'ai observé trois ou quatre cas de cette maladie, et c'est d'après ces faits que je me crois autorisé à en donner une description succincte.
Symptômes et signes. — La périsplanchnite est ordinairement précédée de phénomènes précurseurs. II y a, depuis un temps plus ou moins long, du malaise, de l'abattement, de l'anorexie, parfois de la diarrhée. Le début de l'affection est marqué par une fièvre plus ou moins intense. A partir de ce moment, le malade prend le lit et ne le quitte plus. L'ensemble des symptômes et la marche de la maladie font croire à l'existence d'une fièvre continue. Toutefois, l'absence de stupeur et de taches lenticulaires, l'absence des divers riies qui se perçoivent à l'auscultation dès les premières périodes de la fièvre typhoïde, et, d'un autre côté, l'existence d'une anxiété remarquable» l'agitation , un malaise inexprimable, de la sensibilité à la pression sur tous les
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points des parois abdominales, une légère résonnance égopbonique perçue sur les deux côtés du thorax, tels sont les signes qui peuvent éclairer le praticien dans ces cas si obscurs de diagnostic.
Cette affection dure de quinze jours à trois semaines; elle se termine probablement toujours d'une manière fatale. Je dis probablement, parce que si le malade que l'on aurait cru atteint de cette affection avait été assez heureux pour en guérir, il resterait toujours à se demander si une erreur n'a pas été commise dans le diagnostic.
Caractères de la lésion. — On trouve, à l'autopsie, une innombrable quantité de tubercules miliaires répandus à la surface de la plèvre et du péritoine. Les poumons, le foie, la rate, Tintestiui en sont parsemés à Textérieur. En outre, la séreuse a perdu son poli, elle est partout ridée et çà et là tapissée de pseudo -membranes granuleuses qui se confondent avec les tubercules miliaires. On trouve sur l'encéphale les caractères anatomiques de la méningite simple ou de la méningite tuberculeuse.
Pronostic. Traitement. — Inutile de dire que le pronostic est ici des plus graves, et que la thérapeutique est abandon* née à la seule inspiration du praticien, qui ne peut faire que la médecine du symptôme.
ART. IV.— DE LA MÉNINGITE SGROFIJLEUSE
Que faut-il entendre par méningite scrofuleuse?
La méningite anatomiquement caractérisée par Tinjection, la sécheresse ou l'état poisseux de la séreuse, par Tinfiltration séro-purulente de la pie-mère et du tissu sous-arachnoldien, peut-elle être considérée comme une inflammation scrofu-
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leuse? Assurément non ; mais si Tinflammation occupe la base et non la convexité de l'encéphale, cette différence de siège nous conduira-t-elle a reconnaître une différence de nature? Non.
Mais, si cette même méningite se déclare chez un scrofuleux ou chez un tuberculeux, serons-nous dans l'obligation de la regarder comme une affection de nature scrofuleuse ? Pas davantage.
Qu'est-ce donc enfin que la méningite scrofuleuse? Il faut entendre par cette expression une inflammation de Tenve* loppe séro-vasculaire de l'encéphale, anatomiquement carac* térisée par le tubercule ou par la granulation fibro-plas tique.
Les traces de l'inflammation simple, aussi bien que celles de la tuberculisation, ne sont pas toujours aussi faciles a découvrir avec le scalpel que l'on pourrait être porté à le penser. C'est pourquoi nous croyons qu'on a exagéré le nombre des tuberculisations méningées sans inflammation et celui des méningites sans tubercules chez les scrofuleux.
Symptômes. — La méningite scrofuleuse est ordinairement précédée de prodromes ; rarement elle a un début brusque.
On compte au nombre des prodromes : l'amaigrissement, l'inappétence et les irrégularités de l'appétit; certaines modifications dans le caractère, qui devient triste, morose, irascible; dans la température du corps, qui offre de nombreuses variations, tantôt abaissée, tantôt plus élevée ; dans l'état du pouls, qui, par intervalles, devient ou plus fréquent ou plus rare; dans le faciès, qui est alternativement pâle et coloré. A ces vagues symptômes, qui peuvent tout aussi bien être rapportés àun travail de tuberculisation dansd'autresorganes, quand il existe, qu'à l'imminence de la méningite, il faut
ajouter la céphalalgie non paroxystique, des vomissements d*une durée passagère, de la constipation et beaucoup plus rarement de la diarrhée ; une toux plus ou moins rapprochée, etc.
La maladie éclate enfin par une fièvre permanente et plus forte, par l'aggravation et la permanence de la céphalalgie, par les cris hydr encéphaliques, les vomissements, qui souvent se succèdent sans interruption, une constipation opiniâtre, des mouvements convulsifs.
La convulsion est clonique ou tonique ; souvent la première forme alterne avec la seconde.
La convulsion produit le strabisme, le serrement des mâchoires, le grincement de dents, le mâchonnement, le clignement des paupières, les contractions, dilatations ou oscillations de la pupille ; assez souvent on remarque deTinégalité dans la contraction ou la dilatation de la pupille de l'un et de l'autre côté; la contraction d*un membre, la rétraction des parois abdominales. L'agitation, le délire alternent avec la somnolence.
Dans les premières périodes de la méningite scrofuleuse, le pouls se ralentit le plus souvent; dans quelques cas, il s'accélère par moments ou devient irrégulier *, la chaleur de la peau est fébrile, mais on observe aussi de fréquentes varia, tions dans la température du corps. La main, appliquée sur la peau, perçoit, à un moment donné, une sensation de vive chaleur, et, peu de temps après, une sensation de froid prononcée. La respiration est souvent inégale comme le pouls, fréquemment suspirieuse.
Aux phénomènes d'excitation succèdent, dans les dernières périodes de la maladie, les phénomènes de résolution et de paralysie.
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La somnolence est remplacée par un coma profond ; les pupilles dilatées ne se contractent plus sous Tinfluence de la lumière naturelle ou artiQcielle ; la contracture alterne sou* vent avec la paralysie. Les vomissements ont cessé, et la constipation a fait place à une diarrhée verdàtre. Notons que cette couleur particulière des évacuations alvines tient bien souvent à l'action du calomel, de même que la fétidité de l'haleine dépend et du calomel et des frictions mercurielles si souvent et si inutilement mis en usage contre cette redoutable affection.
La rétraction des parois abdominales cesse, et, par suite, disparaît cette forme particulière de la surface abdominale qui Ta fait comparer à un bateau. Souvent même Tabdomen est tuméfié, ballonné; le pouls est petit, fréquent; vers la fin, il n'est plus possible d'en compter les pulsations; la respiration est très accélérée ; les selles sont involontaires ; le corps est inondé de sueurs ; Tœil est sans aucune expression, la conjonctive rougeâtre , injectée ; le nez est effilé, ses parois latérales s'affaissent sur la cloison à chaque mouvement inspiratoire ; la respiration est stertoreuse. Enfin, la cornée transparente, devenue opaque et terne, est généralement le signe d'une mort prochaine.
Marche^ durée^ terminaisons. — La marche de la méningite scrofuleuse est irrégulière, insidieuse. C'est là un caractère qui a frappé tous les observateurs, et qui est d'une grande importance dans le diagnostic. Les alternatives d'amélioration et d'aggravation ne sont pas rares pendant le cours de cette maladie ; aussi est-il difficile de la diviser en plusieurs périodes. On sait que Gœlis a admis trois périodes d'après l'état du pouls; dans la première, accélération ; ralentissement dans la seconde , et de nouveau accélération dans la troisième.
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Ces trois états successifs du pouls existent, en effet, dans le plus grand nombre des cas, mais, comme on l'a judicieusement fait remarquer, ils s'appliquent plutôt à la maladie, y compris l'état prodromique, oii le pouls est généralement accéléré, qu'à la maladie seule, à la maladie confirmée.
La durée de la méningite scrofuleuse varie de douze ou quinze jours a six semaines ou deux mois.
Elle se termine par la mort dans l'immense majorité des cas, et, lorsqu'elle guérit, il n'est pas rare de la voir suivie d'une nouvelle attaque de méningite au bout d'un temps qui varie de quelques mois a plusieurs années. Sur une charmante petite fille de ma clientèle , les deux attaques de méningite tuberculeuse ont été séparées par un intervalle de six mois, pendant lequel la jeune malade jouissait d'une santé en apparence parfaite.
Caractères de la lésion. — L'élément inflammatoire, la granulation, le tubercule, tels sont les trois modes de lésion qui, isolés ou réunis, constituent les caractères anatomiques de la méningite scrofuleuse.
L'inflammation des méninges occupe toute la surface de l'encéphale et des ventricules, ou bien, et le plus souvent, elle est bornée à la base. On trouve parfois l'arachnoïde épaissie, poisseuse ou doublée d'une couche de pus concret. Le plus souvent Tinflammation n'attaque que le tissu sousarachnoîdien et le lacis vasculaire qui forme la pie-mère. Les vaisseaux de cette dernière membrane sont injectés, distendus, couverts de sérosité gélatiniforme, de plaques pseudomembraneuses ou de pus concret. Ces produits inflammatoires se rencontrent surtout à la base de l'encéphale, sur le chiasma des nerfs optiques, sur la scissure de Sylvius. Les glandes de Pacchioni sont généralement hypertrophiées, et
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non loin d'elles Tarachnoîde est assez souvent opaline par plaques. Dans les ventricules existe une quantité variable de sérosité plus ou moins trouble {hydropisie ventriculaire aiguë). On peut trouver encore le septum lucidum, le corps calleux, plus ou moins diflluents, et généralement toute la substance blanche du cerveau plus ou moins ramollie. La granulation grise existe seule ou coexiste avec la granulation jaune et le tubercule milîaire; on la trouve particulière* ment sur le trajet des vaisseaux, éparpillée dans le lacis vasculaire de la pie-mère, dans les plexus choroïdes et la toile choroldienne.
Les granulations jaunes et les granulations tuberculeuses sont isolées, discrètes ou rapprochées, formant des plaques ou de petites masses arrondies, plus ou moins inégales et bosselées à la surface.
Les productions tuberculeuses des méninges existent seules sur les points plus ou moins rouges et injectés ; quelquefois les parties environnantes ne présentent aucune trace d'inflammation ; d'autres fois Tinflammation est évidente : les granulations sont couvertes de sérosité lactescente ou de pus concret, et il faut de l'attention pour ne pas les confondre soit avec le pus» soit avec les pseudo-membranes.
Cmwkmem, — La méningite scrofuleuse peut survenir a tout âge, mais elle est plus particulièrement une des formes de la scrofule viscérale de l'enfance. La statistique nous apprend qu elle est plus commune entre deux et sept ans qu'cà toute autre époque de la vie. Le travail de la dentition n'est peut- ^tre pas étranger à la prédilection qu'afiecte la méningite pour cet âge.
Elle frappe les deux sexes, mais elle est plus fréquente sur les sujets du sexe masculin.
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Le tempérament et la constitution n'ont qu'une médiocre influence sur son développement ; toutefois le tempérament lymphatico-sanguin, une constitution délicate, minée déjà par un travail de tuberculisation plus ou moins avancé, doivent être considérés comme des causes prédisposantes de la méningite.
La prédominance physiologique et morbide de l'appareil céphalo-rachidien se transmet héréditairement du père i l'enfant, et prédispose ce dernier à la méningite tuber* culeuse.
Les différentes conditions sociales ne paraissent avoir qu'une médiocre influence sur son développement, car, si d'un cdté l'alimentation insuffisante ou de mauvaise qualité, les variations de la température, auxquelles il n'est pas toujours permis au pauvre de se soustraire, peuvent y prédisposer les enfants des classes déshéritées ; d'un autre côté les écarts de régime, l'excitation cérébrale qu'entratne si souvent à sa suite le développement prématuré des facultés de l'iatelli* gence, vers lequel on ne pousse que trop les enfants des classes riches, sont des causes tout aussi puissantes de Tinflammation des méninges chez ces derniers.
Les causes physiques méritent à peine de figurer parmi les influences étiologiques de la méningite tuberculeuse. Rarement, en eflet, on a vu l'affection se montrer à la suite de l'insolation, d'un coup ou d'une chute sur la tète.
Quant aux influences pathologiques, leur action ne saurait être mise en doute. Qui ne sait, en effet, que la méoingite se montre souvent à la suite ou pendant la convalescence d'une autre maladie, telle que la coqueluche ou la rougeole?
Sémietiqne — Diagnosiic. — Comme pour toutes les affections de la scrofule, il faut dire à quels signes on recon*
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nskia lésion, raffection générique et la nalure de TafTectioD.
La lésion primitive consiste dans Tinflammation de Farachnolde, Tinflammation de la pie-mère, l'état granuleux ou tabercnleuTL de ces membranes. Nous manquons absolument de signes positifs qui puissent nous mettre sur la voie du diagnostic de chacune de ces lésions élémentaires.
L'affection générique, c'est la méningite subaigué, qui peut être confondue, comme affection, avec Tencéphalite, la fièrre typhoïde, une névrose cérébrale, un état morbide de Tencéphale sympathique d'une autre affection. Je ne parle point de l'hémorrhagie cérébrale ou méningée, du ramollissement non inflammatoire, des différentes tumeurs du cerveau ou de ses membranes, affections qui toutes, par leur marche et l'absence de fièvre, se distinguent suffisamment de la méningite tuberculeuse.
L'encéphalite est diffuse ou circonscrite : dans le premier cas, elle affecte plutôt les apparences de la méningite aigu6 ou de la méningite franche que celles de la méningite sub« aiguë ; le délire est plus prononcé, survient à une époque plus rapprochée du début, l'agitation est plus grande, Tappareil fébrile plus intense que dans la méningite. Dans le second cas, les troubles localisés de la myotilité et de la sensibilité apparaissent de bonne heure et mettent sur la voie du diagnostic.
La fièvre typhoïde, débutant avec des phénomènes ataxiques, pourrait être prise pour une méningite, particulièrement chez les enfants. Je noterai cependant que, dans la méningite, la céphalalgie est beaucoup plus vive, les vomissements plus abondants, plus opiniâtres , le pouls moins fréqueat, souvent irrégulier ; que la constipation est presque
constante, avec rétraction plutôt que distension du ventre. qu*il y a absence de sécheresse de la langue et de fuliginosités, absence de toux, de râle sibilant; quil n'y a pas de gonOement de la rate ; enfin, que le délire survient bien plus tôtque dans la fièvre typhoïde, dès les premiers jours deUinvasion... Toutefois, le délire, l'agitation, Tinsomnie, les roouvemenls spasmodiques, les soubresauts des tendons, la carphologie, peuvent être portés au plus haut degré, dès le début d'une fièvre ataxique chez Fadulte, et la constipation opiniâtre qui existe ordinairement dans ces cas, vient encore augmenter les difficultés du diagnostic. Il faut une grande expérience et beaucoup de tact pour éviter l'erreur. On peut y parvenir en tenant compte d'abord des antécédents, qui contribueraient a fixer le diagnostic de l'afiection générique en éclairant sa nature, et de quelques signes différentiels qu'il importe de bien connaître.
Au début de la fièvre typhoïde ataxique, il y a dilatation des pupilles, contraction au début de la méningite; la photophobie, qui existe dans cette dernière, manque dans U première. Le pouls est rare, les vomissements sont opiniâtres, le murmure respiratoire est normal, les accidents spasmodiques et convulsifs sont souvent partiels dans la méningite. Le pouls est presque toujours fréquent ; il existe des rfties secs et disséminés sur toute l'étendue du thorax; les accidents spasmodiques sont généralisés dans la fièvre typhoïde. Mentionnons encore l'épistaxis, qui existe si souvent au début des fièvres typhoïdes et manque dans la méningite.
Je ne m'arrêterai pas au diagnostic de la méningite subaiguê et des névroses cérébrales, qui s'en distinguent toajours par Tabsence complète de fièvre, mais il m'est impos-
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sible de passer outre sans dire quelques mots d'une difficulté qui se présente souvent dans le diagnostic de la méningite chez l'enfant : je veux parler de la méprise trop commune qui fait confondre l'encéphalopathie sympathique du travail (le la dentition avec la méningite. On évitera l'erreur, dans beaucoup de cas, si l'on porte son attention sur la bouche du petit malade et sur l'état du ventre. Dans la dentition laborieuse, la constipation, quand elle existe, n'est pas aussi difficile à vaincre que dans la méningite. Le serrement des mâchoires est plutôt volontaire que spasmodique ; l'état fébrile n'est pas permanent, etc.
Il ne nous reste plus qu'à établir le diagnostic de la méningite comme affection propre delà scrofule, ou, ce qui revient au même, à faire connaître les signes qui indiquent le caractère granuleux ou tuberculeuxde la méningite.
Reconnaissons tout d'abord que la méningite spontanée, aussi bien chez l'enfant que chez l'adulte, est, dans l'im* mense majorité des cas, de nature tuberculeuse, c'est-à-dire, pour nous, une affection propre de la scrofule maligne. C^est là un fait établi par l'observation, et sur lequel il ne saurait y avoir de dissidence parmi les observateurs.
Cela posé, nous admettons :
1* Une méningite traumatiqxte^ qui, en raison des antécédents, ne pourra être confondue avec la méningite scro-^ fuleuse ;
2"" Une méningite franche^ véritable pblegmasie des mé^ ninges, plus rapide dans sa marche, moins insidieuse que la méningite granuleuse ; le délire et les convulsions se mon<> trent plus tôt dans la première que dans la seconde ; celle-ci dure de trois à quatre semaines, celle-là se termine dans Tespace de huit jours ;
3"* Uae méningite ultime ou cachectique^ qui, bien que se raltacliant à ia classe des pblegmasies, se distingue cepeodanl de la précédente par sa marche suraiguô et les conditions au milieu desquelles elle apparaît ;
b!* Une méningite rhumatismale^ qui diffère de la scrofuleuse par Tintensité des symptômes, la marche rapide, ia coïncidence du délire avec le début du mal, et la coexistence ou la préexistence d'autres affections arthritiques.
Pronostic. — La méningite tuberculeuse est une des ma- % nifestations les plus graves de la scrofule viscérale ; la mort en est la^terminaison la plus ordinaire. Si quelques malades échappent, par miracle, à cette redoutable affection, le plus souvent le rétablissement de la santé n*est que temporaire et presque toujours incomplet. Après un laps de temps qui varie de quelques mois à plusieurs années, ils sont repris d*une nouvelle attaque de méningite ou d* une autre affection scrofuleuse viscérale à laquelle ils ne tardent pas à succomber.
On a vu quelques enfants atteints de lièvre cérébrale guérir, mais conserver des infirmités graves à la suite de cette affreuse maladie ; une paralysie d'un membre, de la contracture, des attaques épileptiformes, de Tidiotisme, etc.
Thérapeutique. — Que faire en présence d'une affection qui semble se jouer de tous les efforts de la thérapeutique ? Mille moyens ont été préconisés ; ils sont tous également inefficaces.
J'ai la conviction que l'on peut prévenir le développement de la méningite scrofuleuse, chez un sujet prédisposé, par l'emploi d'une médication appropriée à la nature de la constitution du malade. Le traitement hygiénique doit occuper la première place : habitation dans un endroit sec, élevéi et,
Ul
illest possible, «hns !e midi , DCHirrilore ^uif^iaLLk-lîe, «te. 11 est inutile de rêfiéler ce q'je j*«i dit iPja Uut de f .«$, à propos da Iraîtetneol hygiénique et presenrmtif de U smoraie.
U méningile existe, mûç elle est ao début; fuii-il recourir tti émissîoiis sanguines !
SeioD les doetrîoes régnantes, oo a consei.ie oo proscrit 1^ émissions sanguines, saignée du bras, de rartêre temponieoa du pied; ventouses, sane^oes aux apophyses mas- Mfies, à la marge de Fanns, aux malléoles^ etc. — Les émis» ^ms sanguines sont généralenient ioefficaœs, elles oot un jnod ioconvéoienL, c*esl de jeter le malade dans Tadynaane. ^ 06 doit y recoorir qu*au début de rafiiection et seule- Beot sur les sujets d*UD tempérameot sanguin. MM. Rilliet ^ Barlbez condamnent ra|»pIicatioo des sanzsues aux apo- |ibyses mastoldes ; ils eooseilleot de les mettre de préférence ^r les régions maliéoiaîres.
Les purgatifs semblent commandés par la constipation, qui ne manque jamais au début de la méningite. On administre de préférence le calomel, le jalap, la rhubarbe, Tbuile de crolon, qui, sous un petit volume^ produisent un eSet énergique. SouTent on a peine à obtenir d«^ évacuations ^>iDes, le purgatif étant rejeté par le vomissement ou ne produisant aucun efleU
Les révulsifs cutanés, en tête desquels tigure le vesicatoire, ont été fréquemment employés dans le traitement de la méningite. Certains praticiens conseillent de lesapplijuer derrière les oreilles, à la nuque, dans le do>, à la partie inleme des cuisses ou des jambes. D'autres préfèrent les loeUre m le crine Ininnème, après avoir au préalable rase l^coirdievelu.
On a eu recours aux applications froides de diverses manières : la glace maintenue sur la tète au moyen d'une vessie, soit en permanence, soit pendant un temps limité et à des intervalles plus ou moins rapprochés (je dois dire que ce moyen m*a paru toujours plus nuisible qu'utile); — des compresses simplement imbibées d*eau fraîche ou d'eau légèrement vinaigrée ; — les affustons froides sur la tète pendanl le bain ; — enfin, l'irrigation continue ou intermittente.
La plupart des moyens précités s'adressent à réiément inflammatoire. On peut encore ranger, au nombre des aotiphlogistiques, les frictions mercurielles.
Les médecins qui n'ont vu dans la méningite granuleuse qu'une hydropisie ventriculaire ont recommandé les sudorifiques et les diurétiques : l'antimoine, le foie de soufre, la digitale, etc.
Aujourd'hui que la nature de cette affection est plus juste* ment appréciée, la thérapeutique reste lout aussi impuissante, à cause surtout de sa marche rapide, qui ne permet pas d'employer les seules médications sur lesquelles on puisse compter dans le traitement de la scrofule interne.
Est-il nécessaire de mentionner quelques agents employés à titre de sédatifs ou de palliatifs, comme l'opium, le camphre, le musc, le casloréum, etc.
Disons enfin que, dans les cas d'adynamie profonde, on conseille de soutenir les forces par l'emploi des toniques et particulièrement du quinquina.
ART. V. — DE LA PÉKITONITE SCROFDLEUSE.
La péritonite scrofuleuse est une inflammation spéciale du péritoine anatomiquement caractérisée par la production à
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la surface de cette membrane séreuse de granulations grises ou de tubercules à un degré plus ou moins avancé de leur évolution*
Cette affection scrofuleuse ne le cède en rien à la méningite pour la fréquence; elle est tantôt primitive, seule manifestation de la scrofule maligne, tantôt consécutive à d'autres aBiections tuberculeuses des poumons, des ganglions bronchiques ou des ganglions mésentériques.
Symptômes. — La péritonite scrofuleuse débute d'emblée parles symptômes qui lui sont propres ou est précédée, plus ou moins longtemps àTavance, de certains dérangements fonctionnels qui ne sont pas sous la dépendance d'une autre affection scrofuleuse, et doivent être regardés comme des prodromes de Taffection du péritoine. Parmi ces phénomènes, on distingue surtout les troubles du côté des voies digestives : de Tinappétence, des alternatives de constipation et de diarrhée, des coliques, particulièrement à la suite des repas, de la toux, puis un amaigrissement progressif; enfin, Taffection éclate et se traduit par des symptômes plus caractérisés.
Les douleurs abdominales se rapprochent; toutefois, elles ne sont pas permanentes. Variables de siège et d'intensité, elles sont vagues et se font sentir tantôt dans la fosse iliaque ou dans la région ombilicale, tantôt dans Thypochondre droit ou gauche; rarement elles s'étendent à tout Tabdomen. Le ventre est le plus souvent sensible à la pression ; il est douloureux par places; sur certaines régions, le toucher ne provoque aucune sensation pénible ; sur d'autres, il fait naître (le la douleur.
L'abdomen est tuméGé ; Tintumescence abdominale présente une forme particulière : elle est ovalaire et non arron-
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die ou globuleuse, comme chez certains enfants qui ont le gros ventre.
Par l'application de la main sur les parois abdominales, on constate' une tension du ventre assez prononcée, mais inégale selon la région. Parfois on y sent des duretés, des inégalités qu'il ne faut pas confondre avec les intersections des muscles droits contractés. La percussion fait entendre généralement un son clair, tympanique, quelquefois obscur sur certains points.
Si l'on applique une main sur l'un des côtés du ventre, et qu'avec les doigts de Tautre main on percute légèrement les parois abdominales, on perçoit, dans quelques cas, une sensation de fluctuation qui peut être vraie et produite par ud liquide épanché dans la cavité du péritoine, mais qui, dans la plupart des cas, n'est qu'une fausse fluctuation résultant d'une sorte de vibration transmise par les anses intestinales soudées entre elles.
D'autres fois, les circonvolutions de Pintestin, réunies et adhérentes» donnent au toucher ou par la pression la sensation d'une tumeur tantôt dure, tantôt molle, pftteuse.
L'état des voies digestives est extrêmement variable au début et même pendant le cours de la péritonite tuberculeuse. Généralement Tappétit est capricieux; quelquefois il se conserve jusque dans les derniers jours de la maladie. Les vomissements sont loin d^élre constants ; la langue, ordinairement bumide, muqueuse dans les premières périodes de l'affecUon, devient rouge, sèche ou même fuligineuse vers la fin. L'état du ventre n'est pas moins variable que celui de l'estomac. Dans le principe, il y a souvent de la constipation; plus tard, cette constipation alterne avec la diarrhée, qui devient permanente dans une période plus avancée du mal.
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La péritonite tuberculeuse est toujours accompagnée d'un étal fébrile plus ou moins prononcé, mais la fièvre est rémittente ; il est des moments dans la journée où le pouls est â peine fréquent, la température de la peau normale. Vers le soir, le pouls s'accélère, la peau devient chaude et sèche, la soif se fait sentir, les pommettes se colorent. Cependant ramaigrissement fait des progrès, la diarrhée devient chaque jour plus liquide et plus abondante, les forces diminuent. Le malade tombe dans le marasme ; les pommettes sont saillantes, le faciès, pâle pendant les rémittences, se colore pendant les paroxysmes ; la peau est généralement flétrie, écailleuse; les veines sous-cutanées des parois abdominales sont dilatées.
Marche^ durée y terminaisons. ^^La péritonite tuberculeuse se termine presque toujours par la mort, qui a lieu soit par les progrès du marasme, soit prématurément, par suite d'une pWcgmasic ultime ou d'un accident, comme la perforation intestinale.
La marche est, comme celle de la méningite^ assez insidieuse. On constate parfois des améliorations trompeuses « suivies d'aggravations qui ôtent tout espoir de sauver le malade. La durée de cette affection varie de trois semaines à cinq ou six mois et plus. On a rapporté des cas dans lesqaels le mal aurait eu une durée beaucoup plus longue, d'un an, dix-huit mois, par exemple; mais il me parait évident qu'il s'agissait, dans ces cas, de phthisie abdominale, avec tuberculisalions plus ou moins circonscrites du péri* toine, et non de véritables péritonites tuberculeuses.
Caractères de la lésion. — Nous retrouvons ici tous les caractères anatomiques que nous avons déjà indiqués a propos de la méningite, le siège seul est différent; Ainsi^
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partouldes traces de Finflammation du péritoine: injectiou capillaire, taches rouges ecchymotiques, dépôts et rides de la membrane séreuse, fausses membranes et épanchement de liquide séro-*purulent, adhérences plus ou moins intimes des circonvolutions intestinales, du diaphragme, de la surface convexe du foie et de la rate, de Tépiploon, avec la paroi abdominale antérieure, etc.
A ces lésions qui caractérisent essentiellement rinflammation du péritoine, il faut ajouter les granulations demitransparentes, les granulations jaunes, les tubercules miliaires, les plaques tuberculeuses *, on les rencontre à la surface de tous les viscères abdominaux , sur les anses intestinales, dans l'épi ploon ou tapissant le péritoine pariétal.
La perforation de l'intestin est produite par des tubercules développés sous la séreuse, qui, après s'être ramollis, se font jour du côté de l'intestin, en soulevant et corrodant les tuniques musculeuse et muqueuse, ou du côté de la cavité péri« tonéale, en trouant la membrane séreuse. Ajoutons toute-* fois que ces dernières lésions appartiennent bien plutôt a la phthisie abdominale qu'à la péritonite scrofuleuse proprement dite.
iittoloffie — La péritonite scrofuleuse est, d'après les relevés de MM. Rilliet et Barthez, plus fréquente de huit a dix ans qu'à toute autre époque de la vie. Les enfants du sexe masculin en sont plus fréquemment atteints que ceux du sexe féminin.
Les autres influences étiologiques sont les mêmes que celles de la scrofule en général .
Sémiotiqae. — Diagnostic, — Dire s'il y a péritonite, et| dans Taffirmative, déterminer le siège de cette inflammation \ dire s'il existe des tubercules à la surface du péritoine
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et préciser le siège de ces productions organiques, tels sont les problèmes dont la solution est exigée par cette première question du diagnostic : quelle est la lésion primitive ?
L'inflammation du péritoine se reconnaît à l'existence d'une douleur permanente, superficielle, augmentant par la pression, avec fièvre, constipation, vomissements, météorisme. ballonnement du ventre, faciès grippé, etc. Le siège primitif de la douleur, le point sur lequel on constate sa plus grande intensité, le trouble fonctionnel de l'organe sous-jacent, comme l'ictère dans la péritonite sus-liépatique, tels sont les sipes qui indiquent le siège topographique de la péritonite.
On admet l'existence de tubercules dans le péritoine par la considération des antécédents, de la constitution du sujet, de la marche de la maladie, des lésions concomitantes ; quelquefois ces tubercules nous sont révélés par des signes physiques ; le son mat sur certains points des parois abdominales, les inégalités ou duretés que Ton perçoit avec la main appliquée sur le ventre. Les tubercules péritonéaux ne seront pas confondus avec ceux des ganglions mésentériques, qui donnent lieu'à des bosselures, à des tumeurs marronnées qui occupent les environs de l'ombilic, et qui sont d'ailleurs plus profondément situées que les tubercules du péritoine. Avec de l'attention, on ne les confondra pas davantage avec les engorgements du foie, de la rate, des ovaires, de l'utérus, etc.
On précise le siège des tubercules en tenant compte des points de Tabdomen où l'on a constaté la matité à la percussion, les inégalités à la palpation. Les duretés sont-elles superficielles et situées sur la paroi antérieure et médiane de l'abdomen, au-dessus de l'ombilic : à ces signes vous diagnostiquerez des tubercules de l'èpiploon.
h affectioD générique est ici la péritonite subaiguô, qui, i cause de sa marche, ne peut être confondue avec la péritonite aiguô*
Dans l'ascite commençante, il n*y a ni fièvre ni signes qui indiquent une'inflammation du péritoine-, on reconnaît le liquide épanché à la présence d'une matité qui varie selon le décubitus, et à Texistence d'une vraie fluctuation.
La tympanite et lo gros ventre des rachitiques donnent lieu à une intumescence arrondie, globuleuse, n ayant ni la tension, ni la dureté, ni la sensibilité de la péritonite tuber* culeuse.
Qui^nl a la nature scrofuleuse de la péritonite, elle est indiquée par la marche de raffection, les signes de Tinflammation de la séreuse, joints à ceux qui décèlent la présence des tubercules. On ne pourrait la confondre qu'avec une péritonite traumatique survenue lentement à la suite de la paraoentèse; mais les circonstances antécédentes ne permettraient pas de commettre une pareille erreur.
La péritonite chronique est en général consécutive à des affections organiques des viscères du bas-ventre, et ne peut, en raison même de cette étiologie» être confondue avec la péritonite scrofuleuse.
Pronostic. — Moins rapidement mortelle que la méningite tuberculeuse, la péritonite de même nature n'en conduit pas moins sûrement au tombeau les sujets qui en sont affectés. Les cas de guérison sont rares. On peut, à la rigueur, considérer les adhérences comme des efforts que fait la nature vers la guérison ; mais, à côté de ces adhérences, ne voyons-nous pas se produire de nouvelles poussées tuberculeuses, et les tubercules ramollis détruire et perforer les viscères? D'où il faut conclure, en définitive, que la maladie
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remporte presque toujours sur les heureuses tendances de la nature médicatrice.
Traitement. — Comme dans toutes les inflammations scpofuleuses, on a deux indications à remplir dans le traite* ment de cette affection : l"" combattre l'élément inflamma* toire ; 2* traiter la maladie sous Tinfluence de laquelle Vin-* flaimnation s'est développée.
On s'abuserait étrangement si Von croyait qu'en attaquant rélément inflammatoire on attaque la cause principale du mal. Le danger, soit immédiat, soit éloigné, ne réside pas dans l'inflammation de la séreuse ; il réside tout entier dans la scrofule viscérale, qui , quel que soit son mode d^expression ou l'organe qu'elle affecte, conserve toujours le même carac* tère de gravité.
Aussi est-il prudent de n'employer les antiphlogistiques que dans une sage mesure.
On fera, si le cas l'exige, quelques applications sur le ventre de sangsues, de cataplasmes ou de fomentations érooilientes ; on donnera des bains adoucissants; on a aussi conseillé, comme antiphlogistiques, les frictions mercurielles. Je préfère de larges applications, sur tout le ventre, de collodion élastique. Les purgatifs sont utilement employés; il faut y recourir de temps à autre.
Contre l'élément scrofuleux, on mettra en usage, à Tintérieur, rhuile de morue, l'iode et ses préparations, le quin-> quina, les pilules de Morton ; extérieurement, en frictions sur le ventre, la pommade de ciguë iodurée, puis les bains médicamenteux de varech, d'eau salée, de sulfure de potasse, etc., et mieux encore les bains à Thydrofère avec l'eau de* mer, l'eau de Kreuznach ou Veau de Baréges.
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MIT. VI. —DE LA PLEURÉSIE SCROFULEUSE
La pleurésie scrofuleuse est anatomiquement caractérisée par la dissémination de granulations rouges ou de tubercules miliaires à la surface de la plèvre. Celte affection ne doit pas être confondue avec la pleurésie ultime, qui peut venir compliquer la scrofule à sa dernière période. Elle ne doit pas l'être non plus avec celle qui 'est déterminée localement et en quelque sorte traumatiquement par la présence d'une agglomération plus ou moins grande de tubercules sur un point quelconque de la surface pleurale. Dans ce dernier cas, c'est le tubercule qui agit comme corps étranger, et produit autour de lui une inflammation circonscrite, d'où résultent des adhérences partielles. Ces pleurésies partielles s*observent fréquemment pendant le cours de la phthisie pulmonaire.
Dans la pleurésie scrofuleuse, Tinflammation pleurale est ordinairement généralisée et se produit en même temps que se développent la granulation rouge ou les tubercules miliaires.
Cette affection, plus rare que la méningite et la péritonite tuberculeuses, ne le cède en rien à cette dernière pour la gravité. Elle peut être suivie de l'évacuation de l'épanchementpuro-tuberculeux par une fistule pleuraleou bronchopleurale.
Elle se distingue de la pleurésie franche par une intensité
moins grande des symptômes, sa marche insidieuse, sa durée
* plus lente, et de la phthisie pulmonaire par l'absence des
signes physiques propres à cette dernière maladie. Enfin,
elle doit être combattue comme la pleurésie simple. On se
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montrera cependant plus avare d'évacuations sanguines. Il faudra insister sur les vésicatoires, que l'on appliquera à différentes reprises sur les parois thoraciques, et, pour peu que le mal ait de la tendance à passer à l'état chronique, il y aura nécessité de recourir aux médications antiscrofuleuscs dont nous avons parlé dans le traitement de la scrofule considérée comme unité pathologique.
ART. Vn. — INFILTRATION ET DÊGËNÉaESGENCE GRAISSEUSES DU FOIE.
On a constaté cet état du foie dans trois étals morbides différents : la phthisie, la scrofule, le pemphigus chronique.
Partie n^soffraplilqae. — Symptômes, — Le foie gras donne lieu sans doute a des troubles fonctionnels plus ou moins accusés, mais, soit parce que Ton ignore les fonctions de l'organe sécréteur de la bile, soit plutôt parce que l'attention des observateurs n'a pas été suffisamment appelée du côté de l'appareil biliaire dans les maladies où survient cette lésion du foie, on est resté privé de tout moyen de la reconnaître pendant la vie.
La douleur manque ; il n'y a pas d'ictère, pas de vomissements, pas de coliques, pas de flux intestinal...; pour mieux dire, on ne sait si l'état gras du foie peut se révéler par des symptômes propres, et l'on suppose qu'il n'en existe point.
Mais, du moment que le foie augmente ou diminue de volume, ces changements dans les dimensions de l'organe sont annoncés par les signes physiques que fournissent la palpation et la percussion. Et, rapprochées des maladies dans lecours desquelles elles se manifestent, l'augmentation ou la diminution de volume du foie deviennent des signes précieux pour le diagnostic.
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II appelle cette affection enlarçement et non hypertrophie, parce que le mot hypertrophie suppose seulement une augmentation, un développement exagéré des éléments anatomiques normaux, tandis que dans le renflement scrofoleasdu foie, il y a changement dans la texture de l'organe.
« Dans cette affection, dit-il, le foie est considérabiemeni augmenté de volume; il dépasse ses limites naturelles, déborde les fausses côtes et remplit une bonne partie de la cavité abdominale. On le voit descendre à Tombilie et même jusqu'au pubis et à la crête iliaque. U'un autre côté, il soulève le diaphragme, comprime le poumon, déplace le cceur et la rate.
» Il est uni a sa surface, poli; son bord inférieur est mousse, arrondi, comme dans la dégénérescence graisseose. Les saillies formées à sa .face concave par les émincnces portes, le lobe de Spigel, tendent à s^effacer. La couleur e$t notablement modifiée sur les points malades, soit dans l'intérieur seulement, soit à sa surface, plus souvent à la lace inférieure. Cette couleur est pAle, d'un blanc jaunâtre ou ioul à fait blanche, couleur de cire Examinée au microscope cette lésion parait produite, comme la dégénérescence graisseuse, par Tinfiltration ou le dépôt d'une substance étrangère, substance qui n'est autre que l'albumine. C'est un état analogue à la dégénéreçcence granuleuse des reins (maladie de B'right), qui raccompagne presque coostam* ment. La dégénérescence du foie précède; celle des reins ne survient que plus tard.
» Le dépôt de la substance albumineuse dans le foie est quelquefois en masses telles, que l'on ne reconnaît plus la texture lobulée; le plus souvent la matière albumineuse est déposée en dehors des cellules hépatiques et les comprime. Il
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semble souvent que le centre des lobules est transformé en une matière blanchitre, demi-transparente, tandis que la circonrérence conserve encore la consistance et la couleur peu modifiées et presque normales de la substance hépatique. Les lobules paraissent élargis et plus opaques» comme dans le foie gras.
» La coloration des parties malades ne tranche pas toujours sur la couleur naturelle du foie : c'est souvent une
simple décoloration du parenchyme hépatique Llengor-
gement scrofuleux du foie n*est accompagné ni de jaunisse ni de douleur dans la région hépatique, quelquefois seulement il y a un sentiment de pesanteur.
» La palpalion fait reconnaître le volume de la glande hépatique; on peut même sentir, si les parois abdominales sont minces, le rebord émoussé, arrondi, de la face inférieure. On sent aussi que le foie est poli, uni à sa surface. Le plus souvent il y a de l'infiltration séreuse, de l'anasarque, qui semblerait plutôt se rattacher à la néphrite albumineuse concomitante. Mais il y a aussi un peu d'épanchement péritonéal. De plus, comme la circulation est gônée dans le foie, le sang stagne dans les veines, et l'on trouve dilatées les veines des parois abdominales au-dessus de l'ombilic. L'urine est albumineuse; il existe une coloration blême, jaunâtre, des conjonctives.
» L'engorgement strumeux du foie survient dans les derniers temps de la scrofule, notamment chez les scrofuleux atteints depuis longtemps d'affections osseuses. »
Le docteur Budd serait disposé à croire que la même lésion peut aussi se présenter sur la rate, dans les mêmes conditions de l'organisme. Gela me parait d'autant plus vrai, que j'ai moi-même trouvé une rate complètement transformée en
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une substance blanche, hrdacée, tout à fait semblable aa rein dégénéré de la néphrite albumineuse.
D*après ces citations, il est facile de voir que la dégénérescence dite albumineuse du foie a plus d'analogie avec le (oie gras qu*avec le tubercule. Cette affection, au dire de Tauteur anglais, coexiste presque toujours et offre une grande ressemblance avec la néphrite albumineuse. Je suis de Tavis du docteur Budd, et, d'après les recherches auxquelles je me suis moi-même livré, j'admets, pour le foie comme pour le rein dit albumineux, deux états propres à la scrofule : le dépôt et l'infiltration de graisse d^une part, le dépôt et Vinfiltration de substance lardacée, fibro-plastique d'autre part. Ces deux états ne s^excluent pas et peuvent coexister sor le même point ou sur des points différents de l'organe, dans l'engorgement scrofuleux du foie aussi bien que dans celui du rein.
Mafchey durée ^ terminaisons. ~ Le dépôt de graisse dans le foie ne s'effectue le plus souvent qu'avec lenteur. On a ro cependant, dans certaines phthisies aiguës, le foie acquérir un volume considérable et déborder les côtes dans un espace | de temps fort court, trois semaines, un mois par exemple. La durée de cette affection est essentiellement subordonnée j à celle de la maladie, dont elle n'est qu^un symptôme. Je crois qu'il peut y avoir résorption de la graisse accumulée outre mesure dans le foie, et que ce produit peut revenir a ses limites normales; niais le plus souvent l'hypertrophie graisseuse ou reste stationnaire ou fttit incessamment des | progrès jusqu'à la mort du malade. j
Partie éttola^qwe. — Les causes qui donnent Ken à | l'état gras du foie sont encore fort obscures. Tout le monde I sait que Ton peut obtenir l'engraissement des volailles et en I
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particulier l'hypertrophie graisseuse du foie par la privation de lumière et de mouvement. On peut donc placer au nombre des causes éloignées de la dégénérescence graisseuse du foie le défaut d'exercice, la privation du grand air et de la lumière solaire. Ge sont là d'ailleurs des causes ordinaires de scrofule.
11 reste maintenant à déterminer le rôle que jouent les causes pathologiques.
Le foie gras, nous l'avons dit, se montre dans trois conditions morbides spéciales, la phthisie, la scrofule et le pemphigus chronique. Se développe-t-il sous Tinfluence directe de la maladie, ou survient-il consécutivement i une autre affection morbide qui en fournirait la cause matérielle ?
On a avancé, et cette opinion a été tout d'abord professée par M. AndraU que l'état gras du foie 'se montrait consécutivement au développement de tubercules pulmonaires. Le docteur Louis, sur h9 foies gras, en a compté i7 survenus dans le cours de la phthisie pulmonaire. S'il en est ainsi, c'est, al-ondit, que le sang n'étant plus suffisamment débarrassé de s^ principes hydro^arbonés dans le poumon, s'en dépouille dans le foie. Cette hypothèse est également applicable an foie gras des pemphigus chroniques, car la peau est le siège d'une fonction en quelque sorte complémentaire de celle du poumon, et, dès que cette fonction est supprimée ou ne s^exécute qu'imparfaitement^ les principes albuminotdes qui sont journellement éliminés à sa surface restent dans le sang et contribuent à la formation et à l'accumulation de la graisse dans le foie. Cette hypothèse^ à la défense de laquelle M. le docteur Jaccoud a consacré sa thèse, pour l'explication non du foie gras, mais de la néphrite albumineuse, ce qui pour nous revient à peu. [irès au même^ n'est plus admissible pour la
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polysarcie hépatique que Ton rencontre quelquefois dans la scrofule sans affection de la peau, comme sans altération du poumon.
Partie sénitotlqac. — Diagnostic. — Le foie gras, avons-nous dit, est une altération anatomique qui ne révèle sa présence par aucun trouble fonctionnel. On ne le reconnaît que quand il donne lieu a des modifications notables dans le volume de la glande. S'il y a augmentation de volume, la voussure de Thypochondre droit, la matité dans une grande étendue, le bord mousse, arrondi de la glande hépatique, que Ton sent par la palpation au-dessous des fausses côtes, font reconnaître l'hypertrophie. Il y a, au contraire, atrophie de Torgane si la matité comprise entre le son du poumon et celui de Tintestin est restreinte à une surface moins étendue que dans l'état normal.
Quand cet état hypertrophique du foie se manifeste dans le cours de la phthisie pulmonaire ou de la cachexie scrofulease, on peut être sûr qu'il existe un état gras du foie, bien qu'a la rigueur cette hypertrophie puisse tenir a une évolution de tubercules dans le parenchyme hépatique; mais, dans ce dernier cas, Thypertrophie ne suit pas régulièrement It marche de la maladie dans ses progrès ascensionnels, comme elle le fait dans Tétat gras. Le rebord inférieur du foie présente quelquefois des bosselures que l'on peut sentir par le toucher. Enfin, sous le rapport des symptômes, le tubercule hépatique est en général moins silencieux que le foie gras. Il y a parfois de la douleur dans Thypochondre droit, de l'ictère, décoloration des fèces, vomissements, etc.
Dans la cachexie syphilitique, le foie peut s'hypertrophier et devenir le siège d'une induration fibro-plastiquc remarquable. On ne confondra pas cet état avec le foie gras, qui
MÉPHRITË ALBUAIINEUSE. AAO
est plus mousse, moins dur au toucher, et ne se montre jamais d'ailleurs dans le cours de la cachexie syphilitique.
Pronostic. — Le foie gras est une lésion organique très sérieuse, non pas tant par elle-même que par sa valeur relative, les trois maladies dans le cours desquelles on la voit apparaître se terminant habituellement par la mort.
Partie thérapeutique. — Dans la scrofule viscérale compliquée d*un état gras du foie, Thuile de morue me parait conlre-indiquée. Je l'ai toujours vue échouer dans la néphrite albumineuse, et j'ai tout lieu de croire qu'elle est tout aussi inefficace contre l'état graisseux du foie que contre celui du rein. Les toniques, comme le quinquina, le quassia amara, les pilules de Norton ; des laxatifs et des diurétiques ; les bains salés ou les bains de varech, les fumigations aromatiques, tels sont les moyens auxquels il faut avoir recours. Joignez à ces agents thérapeutiques une'hygiène convenable : régime substantiel, vin de Bordeaux, lumière et grand air, exercices physiques, promenades quotidiennes, habitation dans un endroit sec, exposée au midi, et vous connaîtrez les moyens les plus utiles que Ton puisse mettre en usage dans la curation de cette affection.
ART. vin. — NÉPHRITE ALBUMINEUSE.
L'affection décrite sous les noms de néphrite albumineusc ou meUadie de Bright est anatomiquement caractérisée par l'infiltration et le dépôt de graisse ou d'éléments fibro -plastiques dans le parenchyme rénal, symptomatiquement révélée par la présence de l'albumine dans l'urine et par une hydropisie mobile et très variable quant au siège et à retendue.
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Cette affection est loin d'être exclusive a la scrofule. On la rencontre dans des conditions morbides très différentes, beaucoup plus nombreuses et plus variées encore que celles sous l'influence desquelles se développe l'état gras du foie. Les caractères anatomiques spéciaux qui distinguent la néphrite d'origine scrofuleuse ne sont pas plus faciles à saisir que ceux qui, dans certains cas, font de la dégénérescence graisseuse du foie une affection spéciale de la scrofule.
Les rapports de l'affection granuleuse des reins avec la scrofule n'ont pas échappé aux observateurs. MH. Ghristison, Hamillon, Rayer, Rilliet et Barthez, ont appelé l'attention des médecins sur la coïncidence fréquente de la néphrite albumineuse chronique, soit avec la constitution struniease, soit avec les différentes lésions de la maladie scrofuleuse. Mais personne avant moi, que je sache, n'avait été tenté de regarder cette affection comme constituant, dans un grand nombre de cas, une des manifestations locales de la scrofule elle-même.
Partie «•••ffraplilqiae. —Symptômes. — La néphrite albumineuse peut survenir dans toutes les périodes de la scrofule^ le plus souvent elle n'apparait que dans la quatrième période. Elle est quelquefois la seule expression de la scrofule, et constitue l'une des formes de la scrofule fixe primitive.
Le premier symptôme qui éveille l'attention et engage à examiner Turine dans le cours de la scrofule, c'est l'infiltration des paupières, la boulEssure faciale ; mais il nous est bien souvent arrivé de traiter par Tacide nitrique l'urine de nos scrofuleux, et de la trouver albumineuse, alors que nous n'avions encore constaté sur le malade aucune trace d'bydropisie. Dans d'autres circonstances, il existe de l'œdème
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malléolaire et même une infiltration considérable des membres inférieursi sans qu'il y ait d'albumine dans Turine.
L^urine est ou plus rare ou plus abondante que dans Tétai normal. Le premier cas s'observe surtout dans la néphrite albumineuse consécutive ou secondaire, et alors les urines sont brunes, noirâtres, chargées de mucus ^ dans le second, qui répond surtout à la néphrite primitive, a celle qui est la seule expression de la scrofule, les urines sont abondantes, tantôt claires, ressemblant à du yin de Chablis, tantôt troubles, nuageuses, chargées de graisse ou de mucus. La graisse disparait, et parfois l'urine devient claire quand on la traite i chaud, par le chloroforme ou Téther. La pesanteur spéci* fique de l'urine est diminuée : elle tombe parfois, mais très rarement, à 1,003 ou 1,00&, l'expérience étant faite avec l'urine du matin, et à la température de 22 degrés (thermomètre centigrade).
Les scrofuleux ne se plaignent, en général, d'aucune douleur, d'aucune pesanteur dans la région lombaire. Il faut les interroger pour apprendre qu'ils urinent plus souvent que d'habitude, que la quantité d'urine rendue pendant vingtquatre heures est ou plus rare ou plus abondante.
Le début de l'hydropisie est variable; en général, l'albumi- Qurie précède le début de TinGltration séreuse. C'est à la face et aux jambes que celle-ci s'observe le plus souvent ; elle augmente et diminue, parait et disparait alternativement, offrant autant d'irrégularités sous le rapport de la marche que sous celui du siège. En général, chez les scrofuleux albuminuriques, on n observe que de l'anasarque, qu'une infiltration du tissu cellulaire périphérique. J'ai eu rarement l'occasion d'observer quelque hydropisie des séreuses splanchniques. Quand il existe de Tascito, il y a en même temps une affection orga«
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nique du foie ou une compression de la veine cave par quelque tumeur de Tabdomen, et ces lésions expliquent plus directement Tascite que la lésion rénale. De même avec Tliydro- Ihorax et Thydropéricarde coexistent le plus souvent des afTections du cœur ou des poumons, auxquelles il est plus naturel de les rattacher qu'à. la maladie de Brigbt concomitante.
MarchSy durée^ terminaisons, — La néphrite albumineuse, chez les scrofuleux, a presque toujours une marche lente et une durée fort longue, durée qui n'est pas moindre de cinq ou six mois à plusieurs années. Dans son cours, la néphrite offre des exacerbations et des rémissions pendant lesquelles on voit souvent le malade reprendre ses occupations habituelles.
Dans les cas où la maladie de Bright est la seule manifestation de la scrofule, la mort a lieu par les progrès seuls de Taffection ou par des complications ultimes, telles que pleurésie, péritonite, méningite, obturation des vaisseaux avec sphacèle consécutif, érysipèle, etc.
Quand la néphrite albumineuse doit se terniiner d*unc manière fatale par les progrès de Taffection, Thydropisie gagne les séreuses splanchniques ; il survient de la diarrhée, des vomissements, une dyspnée progressive, parfois des convulsions; les forces diminuent graduellement, et le malade meurt dans Tépuisement.
Caractères de la lésion. — Quand la néphrite albumineuse s*est montrée vers la fin de la troisième période de la scrofule ou s*est développée pendant le cours de la quatrième période, on ne trouve, à Tautopsie, que les caractères anatomiqucs des deuxième et troisième formes décrites par M. Rayer. Les reins sont ordinairement hypertrophiés, la
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substance corticale est anémiée, jauqàtre ; en pressant sur les bords de la section faite à ces organes, on peut en exprimer des gouttelettes graisseuses. La substance tubuleuse parait le plus souvent atrophiée.
Lorsque la néphrite s'est montrée prématurément, comme expression unique de la scrofule, on peut trouver, i Tautopsie, des lésions plus avancées : les reins sont hypertrophiés ou atrophiés ; on y constate la présence des granulations de Bright; quelquefois ils sont indurés, mamelonnés ratatinés. J*ai aussi rencontré de petits kystes i leur surface.
Concurremment avec ces lésions du rein, on rencontre d'autres allérationsi parmi lesquelles je signalerai celle du sang, consistant surtout dans la diminution de Talbumine du sérum. C'est à dessein que je mentionne cette lésion, parce qu'on lui a fait jouer un grand rôle dans la pathogénio de la néphrite albumineuse.
Partie étl^tofflqae. — L'âge ne me parait pas avoir une influence bien grande sur le développement de la néphrite albumineuse chez les scrofuleux. Il n*en est pas de même du sexe-, j'ai plus souvent observé cette affection sur les sujets du sexe masculin.
L'état de la peau, qui parait avoir une part si large dans la production do la néphrite chez les scarlatineux et chez les dartreux, ne joue qu'un faible rôle dans la détermination de celle des scrofuleux. Toutefois, nous avons en ce moment, dans le service, un homme atteint d'eczéma scrofuleux, chez lequel le développement d'une anasarque avec albuminurie a coïncidé avec l'extension de l'affection de la peau à la plus grande partie du corps. Mais généralement on voit la néphrite albumineuse se montrer chez des scrofuleux qui ne sont
actuellement porteurs pi de scrofulides bénignes ni de scrofulides malignes.
Quant aux causes déterminantes de la néphrite albamineuse chez les scrofuleux, je n*ai pas observé que, parmi elles, on pût signaler le froid humide ou Tabus de liqueurs alcooliques. J*ai observé quelques cas de néphrite albumineuse grave, sans complication d'aucune autre affection, chez des enfants, et pas un ne pouvait être attribué à Tonanisme, que Ton a également accusé de provoquer cette affection chex Tenfant.
Partie sémtotlqiie. — Quelle est la lésion élémenteire dans Taffection décrite sous le nom de néphrite albumimme ? Y a-t-il réellement néphrite? y a-t-il sécrétion d'albumine, comme dans l'inflammation pseudo-membraneuse? Cette expression de néphrite albumineuse me parait doublement inexacte, au moins en ce qui touche la néphrite albumineuse chronique survenue dans le cours de la scrofule. Rien ne prouve la nature inflammatoire de l'affection. On a bien décrit une première forme ou un premier degré de néphrite albumineuse caractérisé par le ramollissement, la friabilité, l'injection, la tuméfaction de la substance corticale, mais jamais nous ne Vavons rencontré chez nos scrofuleus, et c'est par suite d'une erreur dans l'examen microscopique que l'on a admis une infiltration et un dépôt d'albumine dans le rein. Quant aux symptômes, il n'y a ni douleur ni chaleur dans la région lombaire, pas la moindre réaction fébrile. Pour "nous donc il n'y a pas de néphrite albumineuse, mais il y aune infiltration graisseuse ou fibro-plastique du parenchyme rénal : c'est une lésion analogue à celle du foie gras.
L'infiltration graisseuse et l'infiltration plastique du rein peuvent-elles êlre reconnues pendant la vie? Qu'on se rap-
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pelle ce que noas avons dit à propos des rapports de la néphrite albumineuse avec les autres accidents de la scrofule, et Ton verra qu'il n'est pas impossible d'arriver à préciser la nature de la lésion dont le rein est affecté. Ainsi, lorsque la néphrite albumineuse se montre graduellement et silencieux sèment dans la cachexie scrofuleuse ou sur un malade atteint depuis un temps fort long de caries osseuses, et surtout (juand il a existé de l'albuminurie longtemps avant Tapparition de l'œdème, quand enfin la proportion de l'albumine dans l'urine est peu considérable et reste presque stationnaire ou n'augmente pas très sensiblement, on peut assurer qu'il n'existe qu'une simple infiltration graisseuse. Mais, si la néphrite albumineuse est prédominante, si elle vient avant son tour, comme seule manifestation de la scrofule viscérale, si la proportion de l'albumine augmente de jour en jour et que Thydropisie fasse en môme temps des progrès, on peut presque à coup sûr annoncer le développement de granulations, d'éléments fibro*plastiques dans le parenchyme rénal.
La néphrite albumineuse chronique ne peut être confondue ayecl'aiguô; inutile de s'arrêter à ce diagnostic.
L'hématurie, la cystite ont des signes qui leur sont propres, et ne permettent pas non plus de les confondre avec la maladie de Bright.
Enfin, comment distinguerons-nous la nature scrofuleuse de la néphrite albumineuse ?
Ce diagnostic repose avant tout sur les afTections concomitantes et préexistantes, sur l'absence ordinaire de l'amaurose albuminurique, l'absence de sang et d'épilhélium en quantité notable dans l'urine.
On la distinguera de la néphrite albumineuse paludéenne, parce que, dans cette dernière, il existe toujours une hyper-
Irophic considérable de la raie, ce qui n'a pas lieu dans la néphrite d'origine scrofuleuse.
Dans la cachexie dartreuse, on observe fréquemment de la néphrite albumineuse; mais, outre que nous n'avons pas ici l'existence actuelle ou antérieure des manifestations de la scrofule sur la peau, le système osseux, le poumon, etc., TaU buminurie n'offre pas le caractère de permanence qu'elle présente dans la scrofule : elle disparaît et reparait à des intervalles plus ou moins longs. D'un autre côté, l'urine est souvent couleur de lavure de chairs {lotio carnium)\ elle contient du sang, de Tépithélium en quantité notable.
Dans la syphilis, la néphrite albumineuse subit Tinfluence du traitement curatif. On a aussi, pour la distinguer de la néphrite scrofuleuse, toute la succession des accidents de la syphilis constitutionnelle, la coexistence de syphilides gommeuses, de nodus, d'exostoses, etc.
Pronostic, — Grave en ce qu'elle annonce toujours une période avancée de la scrofule. J'ai rarement vu guérir les scrofuleux chez lesquels j'avais constaté l'existence de la néphrite albumineuse. Son apparition pendant le cours de la troisième période de la scrofule vient singulièrement aggraver le pronostic de la scrofule osseuse.
Partie thérapeutique. — Plus la maladie à laquelle se rattache comme affection la néphrite albumineuse est accessible à la thérapeutique, plus il est facile de la guérir. C'est ainsi que, dans la fièvre paludéenne, on triomphe assez facilement de raffeclion granuleuse des reins par le quinquina ou par les affusions froides. Dans la syphilis, on voit la néphrite albumineuse disparaître graduellement, comme les autres accidents de la vérole, sous l'influence du biiodiire de mercure, associé à l'iodure de potassium. Malheureuse-
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ment, dans la scrofule, la néphrite albumineuse ne cède pas aussi facilement à l'emploi des médications dites antiscrofule^ses.
J*ai souvent eu recours, mais sans avantages marqués, à rbuile de morue et aux préparations d'iode.
Par suite de cette idée que la néphrite albumineuse est une inflammation, on a été conduit théoriquement à proposer contre elle les émissions sanguines, les sangsues, les ventouses scarifiées sur la région lombaire et même la saignée générale. Mais si ces moyens peuvent ôtre utiles dans le traitement de la néphrite albumineuse aiguë, ils nous paraissent contre-indiqués dans la néphrite albumineuse chronique et plus particulièrement encore dans celle qui est de nature scrofuleuse.
On a préconisé les purgatifs, les drastiques surtout, comme le jalap, la scammonée, la coloquinte , le colchique d'au* tomne, à la dose de A à 6 grammes par jour; mais il ne nous parait pas possible d'insister longtemps sur cette médication chez les scrofuleux, qui sont si souvent et si facilement atteints (le diarrhée.
Les diurétiques, la digitale, la scille, le nitrate et l'acétate de potasse ont été mis en usage; on a également conseillé les diaphorétiques, comme la poudre de Dower. Tous ces moyens n'agissent que par leurs propriétés physiologiques. C*est dans le but d'augmenter les sécrétions cutanée, urinaife et intestinale, aGn de diminuer l'abondance de la sécrétion séreuse et de l'hydropisie qui en est la suite, qu'on les a employés dans le traitement de cette affection. Les balsamiques, comme l'extrait de genièvre, la térébenthine, le goudron, la créosote, ont été mis à contribution, mais sans aucun succès.
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Enfin, les toniques, aussi recommandés par les auteurs, méritent la préférence dans le traitement de la néphrite scrofuleuse. Nous employons habituellement le vin de quinquina, les pilules deMorton, l'infusion d*angélique, lequassia amara.
. A ces moyens, il faut ajouter quelques laxatifs et des bains de vapeur, dont nous nous sommes généralement bien trouvé dans le traitement de la néphrite albumineuse avec anasarque.
Il est rare, chez les scrofuleux atteints d*albaminurie, de voir la tuméfaction des parties œdématiées portée à an degré tel qu'il soit nécessaire de recourir aux mouchetures ou sca* rifications. En tous cas, ces mouchetures, qui sont souvent suivies d'érysipèle ou de gangrène, ne constituent qu'un palliatif propre tout au plus à reculer de quelques jours, di! •quelques semaines peut-ôtre, Tioévitable terminaison fatale de la maladie.
ART. TX. — CATARRHE SCROFULEUX DES BRONCHES
A Toccasion des manifestations de la scrofule sur le trament interne» j'ai déjà parlé du catarrhe en général et du catarrhe scrofuleux en particulier. Ce que j'ai dit alors est parfaitement applicable à la bi'onchite scrofuleuse.
Les partisans de la doctrine de Tirritation ont pensé que l'inflammation de la muqueuse des voies aériennes liait le point de départ et la cause de la tuberculisation des ganglions bronchiques et de la phthisie pulmonaire-, mais l'observation n'a pas confirmé cette vue théorique. Il est aujourd'hui parfaitement démontré qu'un dépôt de tubercules peut s'effectuer dans le poumon aussi bien que dans les ganglions des bron-
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ches, sans avoir été précédé de rinflammation de la muqueuse (les voies aériennes.
Symptômes. — Le catarrhe scrofuleux des bronches débute, comme la bronchite vulgaire, par une titillation laryngée, suivie de toux, d'enrouement, avec dyspnée plus ou moins forte, ou bien par le coryza, qui ne larde pas à se propager des fosses nasales à la muqueuse gutturo-bronchique. Ce début du catarrhe est accompagné souvent de malaise, de céphalalgie sus-orbitaire, d'inappétence et d'un mouvement fébrile. La période irritative est de courte durée \ en peu de jours, l'expectoration devient muqueuse et puriforme. Il y a souvent de l'oppression et même de la suffocation, surtout chez les enfants. La fièvre est nulle ou existe à peine. La durée de cette affection est le plus souvent assez longue; ses relours sont fréquents et ordinairement provoqués par le froid humide.
Caractères de la lésion, — Vascularité de la muqueuse laryngo-tracbéale et bronchique, qui est rouge, épaissie, mamelonnée, ulcérée, enduite d'un mucus puriforme ^ — les loyaux bronchiques sont alternativement rétrécis et dilatés. Les ganglions bronchiques sont rouges, hypertrophiés, ramollis, quelquefois infiltrés de tubercules.
Causes. — La cause la plus ordinaire du rhume se trouve dans le passage du chaud au froid, par suite des transitions brusques de température, ou dans l'action d'une constitution atmosphérique spéciale. Ces causes agissent indistinctement sur tous les tempéraments, sur toutes les diathèses, (Je demande qu'on me permette de me servir encore une fois de celle expression pour désigner les sujets qui sont actuellement sous l'empire d'une maladie constitutionnelle.) Le rhume occasionné par l'action du froi J humi Je, chez les scro-
J'ai fréquemment employé, à lilre de révulsifs, de peliU vésicatoires volants sur les parois du thorax, ou des frictions avec rhuile de croton sur la région sternale.
Le moyen par excellence, chez les enfants qui ont la poitrine grasse^ c'est-à-dire qui sont atteints de bronchite scrofuleuse, c'est l'ipécacuanha, à la dose de 30 a 60 centi- . grammes. On provoque trois ou quatre vomissements tous les jours ou tous les deux jours à l'aide de cet agent. Le kermès peut aussi rendre de grands services. On agit sur l'intestin avec les purgatifs doux, comme la manne et Thuile de ricin.
On donne pour boisson une infusion béchique de fleui^ pectorales, de bouillon blanc, ou mieux encore de lierre terrestre ou de polygala.
Tous ces moyens, qui sont spécialement dirigés contre l'élément catarrhal, ne doivent pas exclure une médication ântiscrofuleuse. Nous avons, dans beaucoup de cas, employé l'huile de morue avec le plus grand avantage.
ART. X. — DE LA PHTHISIE SCROFULEUSE
La plupart des auteurs aujourd'hui ont adopté ropinion île Laennec sur la phthisie pulmonaire. Il ne faut, suivant eux, donner ce nom qu'à une seule maladie, anatomiquemenl caractérisée pai* la production de tubercules dans le parenchyme du poumon. C'est confondre la phthisie essentielle ou la dialhèse tuberculeuse avec la scrofule, puisque la produ^ tion de tubercules dans le poumon est une lésion commune à ces deux maladies.
Le lecteur connaît déjà notre manière de voir à ce sujet; à la page 128 de cet ouvrage, nous avons exposé quelquesr
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uns des signes à 1 aide desquels on peutélablir le diagnostic différentiel de la plithisie essentielle et de celle qui est symplomatique de la scrofule.
On doit, selon nous, appeler phthisie pulmonaire une affection du poumon aiguë ou chronique, le plus souvent chronique, se traduisant par la toux, l'expectoration muqueuse et purulente, Famaigrissement graduel, la consomption, et anatomiquement caractérisée par le dépôt dans le parenchyme du poumon, sur la plèvre ou dans les ganglions bronchiques de productions tuberculeuses ou gommeuses»
Cette affection appartient à trois maladies, qui sont la phthisie essentielle^ la scrofule et la syphilis. Il y a certainement une diBérence entre le tubercule et la gomme, mais cette différence n'existe réellement que dans l'analyse microscopique, et, dans certains cas de phthisie vénérienne très caractérisée, on a trouvé dans le poumon un mélange de gommes et de tubercules tel que l'on a pu se demander si le tubercule ne pourrait pas naître aussi sous l'inQuence de la dialhèse syphilitique.
C'est i Richard Norton que nous devons cette division si importante de la phthisie en phthisie idiopathique et symptomatique.
Mais cet auteur a, suivant nous, trop multiplié le nombre des phthisies symptoma tiques. Cette faute tient surtout à ce qu'il n'adonné qu'une définition incomplète du moi phthisie qu'il regarde comme synonyme de consomption. Je rejette la phthisie nerveuse, la phthisie chlorotique, la phthisie arthri* tique et rhumatismale, ([ue Morton a prise pour l'asthme des goutteux, et l'endocardite des rhumatisants, la phthisie scorbutique, etc.
Ces réserves faites, je dois reconnaître qu'il a tracé de
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main de maître le tableau de la phthisie scrofuleuse el roènie celui de la phthisie vénérienne.
M. Mileent est le seul, parmi les auteurs modernes, qui ait abandonné la doctrine de r4aennec pour revenir à celle infiniment plus pratique de Fauteur anglais. Je me suis depuis longtemps rallié à la même doctrine, que je crois juste en . théorie et suffisamment confirmée par les faits.
Symptômes. — La phthisie scrofuleuse survient rarement d'emblée, sans avoir été précédée d'autres affections de la scrofule.
Le plus souvent, elle est précédée d'écrouelles qui sonl ou cicatrisées depuis longtemps lorsque se montrent les premiers symptômes de la phthisie, ou qui sont encore en pleine suppuration. D'autres fois les malades n^ont eu, comme premiers accidents de la scrofule, que des gourmes ou des opbthalmies. Mais, dans la plupart des cas, c'est pendant le cours de la scrofule osseuse (tumeurs blanches ou caries) que l'on voit apparaître les premiers signes de l'affection pul* monaire.
La phthisie scrofuleuse peut, à l'instar de la phthisie essentielle, être annoncée plus ou moins longtemps à l'avance par des bronchites scrofuleuses répétées ou par des hémorrbagies : répistaxis, l'hémoptysie, des règles abondantes, un flux hémorrhoïdal exagéré; mais le plus souvent son début est presque latent, et Texamen attentif de la poitrine peut seul en révéler l'existence. Il n'y a ni fièvre, ni douleur, ni dyspnée bien grande, ni amaigrissement prononcé, ni dimi* nulion sensible des forces ; Vappétit est conservé. Cet étal de choses peut durer des mois et même des années. Si l'on en croit Morton, le scrofuleux pourrait conserver ainsi dans le poumon, pendant toute la vie, des tubercules à Télat latent :
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Aliqui cnim {quoties scilicet iumores sunt crudi et inflamrmitimi inepti) in phthisico statu^ etsi valetttdinario, a pueritia usqtte ad senectam œtatem degunij una cum tussi fere continua, noctuma et diumay œstiva et hyemaliy gra^ vitate pectarisy difficili et aliquatemis etiam asthmaticd respiratione , sine nlla tamen sensibili febre , a minimo autem percepto frigore {oui etiam prœter cœteros obnoxii sunt) copiose materiam phlegmaticamy velserosam exspuere soient.
Le ramollissement des tubercules pulmonaires, chez les scrofuleux, ne s'annonce en général que par un changement survenu dans les signes physiques. La fièvre hectique, qui marque si bien le début de la deuxième période dans la phthisie essentielle, fait ici complètement défaut. La dyspnée n'est véritablement apparente qu'après un exercice actif. Cependant il y a delà toux et une expectoration purulente abondante, surtout le matin. La sueur pectorale est rare; les malades mangent, et l'embonpoint se conserve. Il est curieux de voir des sujets chez lesquels on constate, par la percussion et l'auscultation, de vastes cavernes dans les régions sous-claviculaires, jouir en apparence de tous les attributs d'une santé parfaite, aller dans le monde, vaquer à leurs occupations habituelles comme s'ils n'étaient pas malades. J'ai donné des soins à un jeune banquier atteint de phthisie scrofuleuse, chez lequel Texistence de vastes cavernes pulmonaires se conciliait avec un état de santé tel, qu'il a pu diriger lui-même ses affaires, recevoir îe public, donner des signatures, rester a son bureau jusqu'à Tinstant de la mort. Chomel, consulté quatre ou cinq ans avant le terme fatal, ne lui accordait que quelques semaines de vie,
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Celle année même, j'ai conseillé les Eaux-Bonnes a une jeune demoiselle qui oflre toules les apparences d'une sanlé florissanle, et qui n'en est pas moins atteinte d'une phtbisic scroruleuse, avec large caverne dans le poumon. La lièvre n'existe pas, il n'y a pas de sueurs nocturnes, pas de diarrhée; l'appétit est conservé. Quelle différence avec la phtbisie essentielle! A cet âge, on sait combien marche vite celle dernière maladie, escortée par tous les symptômes de l'élisie tuberculeuse.
Cependant, à une période fort avancée du mal, ta phtbisie scrofuleuse se complique de diarrhée ; il survient de Tinappétence et môme de l'anorexie ; les forces sont abattues, udc petite fièvre s'allume, les extrémités sont infiltrées, le faciès est pâle» les paupières sub-œdématiées ; le pouls est petit et fréquent ; ta peau, sèche pendant le jour, se couvre d'une légère moiteur pendant la nuit ; elle prend parfois une teinte jaunâtre, bistre, très remarquable. Le malade ne tarde pas â succomber à la suite d'une agonie fort courte.
Marchey durée^ terminaisons. — Comme on le voit, la phtbisie scrofuleuse a généralement une marche lente et une durée fort longue. La forme particulière de phtliisie dite phthisie cdguë appartient le plus souvent à la maladie dia* thésique, c'est-à-dire à la phlhisie idiopathique de Mortoii. Toutefois la phtbisie scrofuleuse peut aussi affecter cette forme dans certains cas déterminés. C'est ce qui arrive lorsqu'une affection de peau de nature scrofuleuse a été brusquement et imprudemment supprimée par un traitement inopportun. J'en ai cité un cas bien remarquable, celui d'une jeune fille affectée d'un eczéma scrofuleux qui fut traité par la liqueur de Foi^ler à doses assez élevées. L'eczéma disparut promptement, mais à peine cette jeune fille était-elle
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guérie de l'affection culanée, qu'elle fut prise d'une phthisie galopante à laquelle elle a promptement succombé.
Morton avait sans doute été témoin de faits semblables, lorsqu'il a écrit ces lignes :
Qîioiies vero ista lubercula magis calida sunt algue inde teleri inflammationi et ulcerationi magis obnoxia, scro/utosa ista phthisis est peractita et paucorum mensium, et a communi phthisi quoad curandi rationem parum differt. Neque aliud prognosticon in hac, quam in alia phthisi habendum est; qiiod scilicet varium est secundum gradum et progressttm morbi uti antea diximus. Hujusmodi phthisin acutam a scabie savfulosa suppressa ortam haud raro observavi, veluti prior phthisis magis chro7iica, invadere solet eos qui tumoribus frigidis glandularum obnoxii fuerint.
La durée de la phthisie scrofuleuse est indéterminée ; elle varie de quelques mois à dix ans et plus.
Est-elle susceptible de guérison ? Pour moi, cela ne fait aucun doute. J'ai vu des scrofuleux atteints de tubercules pulmonaires ramollis, et môme de cavernes, guérir par remploi longtemps prolongé des toniques et de l'huile de foie de morue.
La mort est cependant la terminaison la plus commune de celte affection. Elle a lieu par les progrès de la phthisie, ou accidentellement par l'asphyxie que détermine la compression des bronches, due à des ganglions bronchiques dégénérés, infiltrés de tubercules, ou à des masses tuberculeuses déposées à la surface des divisions bronchiques.
La mort est quelquefois hâtée par une pleurésie cachéetique ou par l'ouverture d'un foyer tuberculeux dans l'une des cavités pleurales;
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Caractères de la lésion, — A Tautopsie des sujels qui o«t succombé à la phlhisie scroruleuse, on trouve le poumun plus ou moins farci de tubercules. Le plus souvent il existe des cavernes plus ou moins larges et anfraclueuses, en partie remplies de matière tuberculeuse ; le tubercule est quelquefois déposé en masses plus ou moins considérables à la face externe et parfois même à la face interne de la plèvre.
Les ganglions bronchiques, dans bon nombre de cas, surtout chez les enfants, sont rouges, ramollis, hypertrophiés, infiltrés de tubercules ; ils peuvent même devenir le siège de cavernes que Ton voit, dans quelques cas, communiquer avec les bronches par des ouvertures plus ou moins larges.-- Dans la plupart des cas, on rencontre des adhérences de.^ deux plèvres.
En général, il n'existe de tubercules que dans un seul poumon , ce qui peut expliquer jusqu'à un certain point la bénignité des symptômes et la longue durée de la maladie.
Dans les symptômes et la marche de la phthisie scrofuleuse, j'ai signalé quelques caractères qui la distinguent de la phthisie essentielle ; trouve-t-on de môme quelques particularités dans les lésions anatomiques?
Ce triple siège topographique de la lésion du parenchyme pulmonaire, des ganglions bronchiques et de la séreuse est en général propre à la phthisie scrofuleuse, mais il n'est pas constant.
Les tubercules sont plus gros, en masses plus compactes, plus crus et moins propres a exciter Tinflammation des milieux ambiants dans la scrofule que dans la phthisie essentielle.
Le tubercule scrofuleux renferme plus de principes gras
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dans sa composition élémentaire, toute proportion gardée, que le tubercule idiopathique.
Hais les caractères les plus importants se tirent de la coexistence des lésions dans les autres appareils.
Dans la phlhisie essentielle, avec le tubercule pulmonaire, on trouve les ulcérations laryngées et trachéales, la tubercu* lisation par plaques de Tintestin grêle.
Dans la phthisie scrofuleuse, ces lésions n'existent pas le plus ordinairement, mais on rencontre communément Tinfillration tuberculeuse des glandes cervicales, la même altération dans les glandes du mésentère, Vanémie jaunâtre de la substance corticale des reins.
D'autres altérations anatomiques paraissent communes aux deux phthisies, comme le foie gras, le ramollissement et les ulcérations de la muqueuse du gros intestin.
Il est une lésion que nous rattachons à la phthisie scrofuleuse, parce qu'on Ta vue coexister avec des tubercules pulmonaires, et que, quand elle est isolée, sa symptomatologie se confond avec celle de la phthisie ; je veux parler de l'abcès du poumon. Quelquefois ces collections purulentes, qui offrent tous les caractères des abcès froids profonds, se trouvent situées au milieu du parenchyme pulmonaire; mais le plus souvent ce sont des kystes qui ont leur siège sous la plèvre ou entre les lobes du poumon. J'ai donné des soins à une jeune femme née de parents phtbjsiques, ayant eu ellemême des écrouelles cervicales dans son enfance, qui portait dans un endroit du poumon inaccessible à la percussion et à l'auscultation une poche se remplissant de pus et se vidant tous les cinq ou six mois par rupture dans les bronches. Cette femme vécut ainsi plusieurs années, rendant chaque fois par le vomissement et l'expectoration au moins
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un plein verre de pus» tout à fait pareil au pus du phlegmon ordinaire. Après l^évacuation de la poche, la malade recou* vrait une santé en apparence parfaite. Elle mourut tout à coup asphyxiée, rendant un flot de pus par la bouche. Vrai* semblablement le kyste s*était cette fois fait jour par une large perforation, et le pus, s'échappant tout d'un coup en trop grande quantité, avait rempli les bronches et empêché Tair de pénétrer dans les poumons. Malheureusement il m'a été impossible d'en faire l'autopsie.
Couses, -^ Toutes les causes qui favorisent le développement de la phthisie ordinaire peuvent aussi provoquer celai de la phthisie scrofuleuse ; mais la cause essentielle, nécessaire, c'est la scrofule elle-même, à laquelle se rattache, comme symptôme, la phthisie scrofuleuse.
Cette affection peut survenir à tout âge. Je l'ai plus fréquemment observée chez l'adulte que chez l'enfant ou chez l'adolescent; elle m'a paru plus fréquente chez l'homme que chez la femme.
La répercussion des exanthèmes doit figurer en première ligne parmi les causes occasionnelles de cette affection.
(iéiiiiotlqiie.— Diapwstic. — La lésion primitive est ici le tubercule, et, dans^ quelques cas rares, l'abcès du poumon.
Le tubercule se reconnaît par les antécédents, les signes physiques et les signes rationnels de la tuberculisation. Je n*ai pas à m'occuper de ce point particulier du diagnostic, que l'on trouve parfaitement développé dans tous les livres où il est question de la phthisie pulmonaire.
Une autre question importante se rattachant au tubercule est celle du siège. On sait, en effet, que le tubercule scrofuleux peut avoir son siège à la face externe ou interne de la
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plèvre, dans le lobe supérieur ou inférieur du poumon, dans le médiastin antérieur, dans les ganglions bronchiques qui adhèrent à la trachée, aux bronches, aux vaisseaux pulmo^ naires, aux nerfs pneumogastriques, etc. Or, il est quelque* fois possible, à Taide de signes particuliers, qui résultent surtout de la compression exercée par les tubercules sur les organes du voisinage, d'arriver à préciser chacun de ces différents sièges. Le lecteur qui voudra connaître Tétat actuel de la science sur ce sujet n'aura qu'à consulter l'excellent traité de MM. Rilliet et Barthez sur les maladies des enfants.
Qoant à la vomique proprement dite ou a l'abcès froid du poumon, on ne peut arriver à son diagnostic que par exclu* sion, et en tenant compte des antécédents scrofuleux du sujet, des maladies antérieures, comme la pleurésie, du mode et de la nature de l'expectoration.
L'affection générique, la phthisie pulmonaire, peut être confondue avec la bronchite et la pleurésie chroniques, le cancer du poumon^ les acéphalocystes.
Les signes stéthoscopiques bien étudiés pourront édai* rer suffisamment le diagnostic différentiel de la phthisie pulmonaire, de la bronchite et de la pleurésie.
Le cancer et les acéphalocystes du poumon sont des mala* dies rares, qui diffèrent par la marche, par les signes physi* ques et par les symptômes rationnels, de la phthisie pulmonaire.
La question qui mérite le plus d'attirer ici toute notre attention est bien certainement celle de la nature de la phthisie.
A quels signes reconnattrons-nous ces trois phlhisies j>ulroonaires : diathésique ou essentielle, scrofuleuse ou constitutionnelle, syphilitique ?
Un rccoiinatt la phlhisic dîathésique aux signes lires de rherédité, de la conformation des sujets : poitrine étroite, épaules ailées, col allongé, injection des pommettes, etc.; à Fabsence d'antécédents scrofuleux, à la marche relativement rapide de Taffection, à l'amaigrissement, à la fièvre, aux sueurs, tous symptômes qui surviennent plus tôt que dans la phthisie scrofuleuse; à la laryngite, à Tentérite, à la diarrhée prématurée, aux palpitations, etc.
Dans la phthisie scrofuleuse, on arrive au diagnostic par la connaissance des antécédents, par Texamen de la conformation et de la constitution du sujet : poitrine aplatie d'avant en arrière, pâleur et flaccidité des chairs, extrémités froides, etc.; par la marche lente de l'affection, la conservation des forces, «de l'appétit, de Pembonpoint, qui contraste avec les lésions graves que l'on découvre dans le poumon, a l'aide de la percussion et de l'auscultation.
Enfin, dans la phthisie syphilitique, l'affection a été précédée de syphilides; elle est quelquefois accompagnée de noduby d'exostosesy de gommes cutanées et sous-cutanées, de laryngite syphilitique, de douleurs nocturnes. L'affection a généralement une marche lente, et, comme dans la phthisie scrofuleuse, les graves désordres que Ton constate dans la poitrine forment un contraste frappant avec la bénignité des symptômes. Ajoutons encore que le traitement, par les résultats satisfaisants qu'il donne, vient rétrospectivement éclairer le diagnostic.
Pronostic. — La phthisie scrofuleuse est une affection grave et mortelle dans le plus grand nombre des cas. Toutefois on peut affirmer qu'elle est relativement moins grave que la phthisie essentielle. Elle peut se terminer par la guérison, avec cicatrisation des cavernes pulmonaires. Je suis
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convaincu que le plus grand nombre d'observations rapportées par les auteurs de plithisie guérie ont trait à des phlbisies de nature scrofuleuse.
Si la phthisie scrofuleuse affecte une marche rapide, on peut assurer, sans crainte d'erreur, qu'elle se terminera d'une manière fatale.
Le siège et la nature du produit morbide infiuencent le* pronostic.
Le tubercule des ganglions bronchiques est, toutes choses égales d'ailleurs, moins grave que le tubercule sous-pleural ou intra-pleuraly que le tubercule pulmonaire.
L'abcès froid dans le poumon ou entre les lobes du poumon est une lésion relativement moins grave que l'affection tuberculeuse.
Traitement. — Tant qu'il n'y a pas complication de colite ulcéreuse, l'huile de morue est indiquée et peut amener les • plus heureux résultats dans le traitement de la phthisie scrofuleuse. Une diarrhée persistante contre-indique l'emploi de cet agent thérapeutique.
Les toniques sont en général fort utiles, et peuvent être employés concurremment avec l'huile de morue. Parmi les toniques, on choisira de préférence le quinquina et le fer.
Je donne fréquemment le sirop d'iodure de fejr, que j'associe à l'huile de morue. L'expérience m'a démontré qu'il valait mieux, pour la cure de la phthisie, rester dans des doses modérées d'huile de morue (60 à 80 grammes par jour) que d'en augmenter graduellement les doses, comme je le conseille dans le traitement de la scrofule osseuse.
J'ai administré, avec beaucoup d'avantage, la teinture i!arum triphyllum. Certains malades, qui refusaient obstinément de prendre Thuile de morue, ont été notablement
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améliorés par Tusage de Varum à la dose de 15 à A6 grammes par jour.
On obtient quelquefois de bons effets des balsamiques et notamment des pilules de Morton, que Ton peut donner à la dose de & à 12 ou 1 5 par jour.
C'est particulièrement dans la cure de la phthisie scrofu- Teuse que l'on est en droit de conseiller les eaux thermales. Enghien et Pierrefonds ne sauraient être préférés qu'à cause de leur proximité de la capitale, car nous croyons Saint- Honoré et mieux encore Bonne ou Saint-Sauveur plus convenables pour les malades atteints de phthisie scrofuleuse. Avec l'appareil pulvérisateur de M. le docteur Sales-Girons et celui de M. Mathieu (de la Drôme) on peut, jusqu'à un certain point, se dispenser d'envoyer les malades aux sources thermales, en leur donnant dans le lieu de leur résidence, tous les bains d'eau minérale dont ils peuvent avoir besoin. Assurément on ne remplacera jamais par ces appa* reils les établissements thermaux : l'eau minérale transportée n'a plus les mêmes propriétés que l'eau prise à la source même ; elle doit agir différemment sous un climat différent. Les distractions, le voyage, l'éloignement des occupations, contribuent d'ailleurs au succès des thermes ; mais il n'est pas donné à tout le monde de pouvoir se rendre aux eaux, et chez les malades qui sont retenus par leurs affaires ou par d'autres motifs, on doit se féliciter d^avoir en sa posse^ion un moyen de leur administrer, à Textérieur aussi bien qu'à rintérieur, les eaux qui leur conviennent.
On a conseillé, dans le traitement de la phthisie en général et de la phthisie scrofuleuse en particulier, des frictions a?ec une pommade iodurée ou des badigeonnagos d'iode sur les parois Ihoraciques, sur les régions axillaires et sur celles qui
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correspondent aux parties du poumon tuberculisées. On a également conseillé des fumigations de goudron ou d'iode, J allache fort peu d'importance à ces moyens, sur lesquels il ne faut pas compter.
Pour compléter la thérapeutique de la phthisie scrofuleuse, il faudrait faire connaître tous les moyens que réclame chaque symptôme en particulier : la toux» la dyspnée, Tinsomnie, la diarrhée^ etc.; mais évidemment il n*y a là rien de spécial i la phthisie scrofuleuse, et je croirais m'écarter da but que je me suis proposé en entrant sur le domaine de la phthisie en général.
ART. XJ. — DU CATARRHE SCROFULEUX DES INTESTINS
Le catarrhe scrofuleux des intestins a été admis par tous les bons observateurs, et décrit par beaucoup d'auteqrs sous le nom de diarrhée pitiàtewe ou muqueuse.
Il ne faut pas confondre cette affection avec la colite ulcéreuse cachectique, qui fait partie du cortège de la cachexie scrofuleuse.
Symptômes. — Le catarrhe scrofuleux des intestins fait irruption à tout âge, mais on l'observe plus particulièrement chez les enfants. La diarrhée symptomatique d'une dentition laborieuse se transforme souvent, chez les enfants scrofuleux, en un véritable catarrhe des intestins, qui n'est plus entretenu que par ladiathèse scrofuleuse.
Le ventre est tuméfié, peu sensible à la pression ; il donne partout un son clair à la percussion. Les selles ne sont pas très fréquentes, mais elles sont liquides, gélatineuses ou glaireuses d*abord, et deviennent plus tard puriformes. L'appétit est le plus souvent conservé, les malades mangent quelquefois
comme s'ils étaient dans un élat de santé parfaite; la langue est ordinairement couverte d'un enduit muqueux ; les forces se conservent, l'amaigrissement ne fait pas de notables progrès. La diarrhée, après avoir duré pendant quelque temps, se supprime assez souvent pour être remplacée par une autre aflection scrofuleuse, un eczéma impétigineux, une conjonctivite, de Totorrhée; puis, au bout de quelques semaines ou de quelques mois, elle reparaît avec les mômes caractères. Si le catarrhe devient permanent, il entraîne a sa suite l'hypertrophie et la dégénérescence tuberculeuse des ganglions mésentériques» ou bien les malades maigrissent; la peau devient sèche, écailleuse ; le foie s'hypertrophie en s'inGltrant de matières grasses; l'urine est albumineuse; il y a de la bouiBssure faciale, de l'œdème des extrémités. Le malade meurt avec tous les signes de la cachexie scrofuleuse.
Caractères de la lésion. — Injection, épaississement et ramollissement de la muqueuse de l'intestin grêle; — uicérations variables de siège, de nombre, de forme et d'étendue; — hypertrophie et ramollissement des ganglions mésentériques. — On trouve, à l'autopsie, les caractères anatomiques de la cœco-colite ulcéreuse, qui vient toujours compliquer le catarrhe scrofuleux des intestins dans les dernières périodes de Taffection .
Cames, — Aucun âge n'en est à l'abri, et on l'obsene aussi fréquemment sur un sexe que sur l'autre. La dentition y prédispose et les purgatifs répétés, les écarts de régime, les fruits avariés, tous les aliments de mauvaise qualité ou pris en trop grande quantité, les entozoaires, etc., sont autant de causes qui favorisent le développement de cette affection.
Diagnostic. — Rien n'est plus difficile, en pratique, que
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d'élablir le diagnostic de la diarrhée au poinl de vue de laffection et delà nature de raffection.
La diarrhée scrofuleuse est une inflammation calarrhale de la muqueuse intestinale qui, par la nature des déjections, ne sera confondue ni avec le flux bilieux, ni avec le flux sanguin, ni encore avec Técoulement du pus par l'anus, à la suite de la rupture d*un abcès profond dans le canal intesr> tinal.
Mais i quels signes reconnaîtrons-nous Texistence d*un catarrhe scrofuleux? L'engorgement des glandes mésentéri* ques n'existe pas toujours, et, dans beaucoup de cas, il existe sans que l'on puisse le reconnaître par le palper abdominal.
Le foie gras et la néphrite albumineuse décèlent sans doute la nature scrofuleuse de la diarrhée; mais ces lésions ne surviennent que tardivement et à une époque oii il importe peu d'établir le diagnostic, parce que la thérapeutique est alors généralement impuissante.
Il faut se fonder, pour établir le diagnostic, sur la constitution du malade, sur ses antécédents, sur la persistance et les retours de Taffeotion catarrhale, sur la nature des déjections alvines, qui sont puriformes, sur la coexistence des autres affections.
Pronostic. — L'aBection guérit parfaitement si elle est convenablement traitée dès le début ; mais, à une époque avancée, elle est d'autant plus grave qu'aucune médication ne peut être tolérée. Les astringents et les toniques ne font qu'augmenter la diarrhée.
Traitement. — L'hygiène doit avant tout fixer l'attention du praticien appelé près d'un enfant atteint de diarrhée scrofuleuse.
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11 est quelquefois utile de suspendre rallailement naturel I ou artificiel, pour le remplacer par du bouillon ou des potages
I gras. L'habitation dans un endroit sec, bien aéré, esposé
I au midi, sera particulièrement recommandée. On conseil*
I Icra des vêtements de laine ou de flanelle, de la flanelle
sur le ventre. Le malade sera tenu de boire et de manger chaud.
On a conseillé les astringents, Teau de riz édulcorée avec le sirop de coings ou de grande consoude, l'alun, le ratanhia, le diascordium, le sous*nitrate de bismuth qui agit sur la thuqueuse intestinale à la manière de la poudre d'amidon sur la peau; mais ces moyens n^ont qu'un succès éphémère; ils arrêtent momentanément la diarrhée, qui ne tarde pas à reparaître.
L'emploi des vomitifs et des purgatifs est quelquefois suivi d'un succès marqué ; mais, si Ton insiste trop sur cette médication, on augmente la diarrhée au lieu de la tarir.
J'ai vu» dans quelques cas, réussir le sirop de fer et Thuile de morue ^ plus souvent ces agents ne font qu'augmenter la diarrhée scrofuleuse*
Les médicaments qiie j'ai employés avec le plus d'avantage sont l'iode en teinture ou en solution aqueuse^ et le pcrchlorure de fer dans une potion appropriée*
On administre la teinture d'iode depuis quatre ou cinq gouttes jusqu'à douze ou quinze par jour dans de l'eau sucrée. Le perchlorure se donne dans un julep, depuis 25 ceuligrammes jusqu'à 50 chez les enfants, jusqu'à un gramme chez les adultes;
ART. XII. — DU CARREAU
(Phthisie abdominale ou mésentérique.)
Les auteurs anciens, uniquement guidés parles symptômes, onl confondu, sous le nom de carreau^ des affections qui n*ont de commun que la tuméfaction et la dureté du ventre. Pour les auteurs modernes, le carreau n*est que TinQUralion ou la dégénérescence tuberculeuse des ganglions mésentériques. C'est trop étendre d'une part, c'est trop restreindre de Tautre la signification du mot carreau. Sfelon nous, le carreau dépend toujours de la scrofule, et dans sa définition il est nécessaire de faire entrer, comme élément principal, ce carac-^ tère d'être une affection exclusivement scrofuleuse. Nous ne pouvons pas dire que le carreau est la tuberculisation du mésentère, car cette dernière peut se rencontrer dans la phthisie essentielle et dans la scrofule à titre de simple lésion {carreau latent)^ et non à titre d'affection*
Nous définirons le carreau une affection chronique de la scrofule Abdominale, anatomiquement caractérisée par la ganglile et la tuberculisation mésenlériques, plus rarement par des abcès froids développés dans le tissu cellulaire sous^ péritonéal, amenant l'amaigrissement, l'augmentation gtaduelle du volume et de la dureté du ventre, la diarrhée et les autres symptômes de la cachexie scrofuleuse.
Partie nosoi^raphlque. — Symptômes. — Le changement de caractère, un trouble particulier des fonctions digestives et l'amaigrissement sont les premiers symptômes du carreau. L'enfant perd l'appétit, éprouve parfois de la répugnance pour les aliments. Toutefois, on observe beaucoup d'irrégularités sous ce rapport : ainsi, dans quelques
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cas rares, il y a non-seulemenl de Tanorexie, mais même des vomissements ; d^autres fois, il existe une faim dévo* rante, et le plus souvent peut-être l'anorexie alterne avec la boulimie. En un mot, l'appétit est extrêmement capricieux. La langue est le plus souvent muqueuse, blanchâtre. Assez habituellement, dès le début du carreau, il y a de la diarrhée ; dans quelques cas, la diarrhée alterne avec la constipation.
Le petit malade est morose, triste, abattu, languissant. Le faciès est pâle. Baumes a noté spécialement la pâleur de la caroncule lacrymale. La peau est sèche, quelquefois écaiU leuse. Au début, il y a apyrexie ; mais, au bout de quelque temps, la fièvre se prononce avec tous les caractères propres à la fièvre hectique. L'amaigrissement fait de sensibles progrès.
Le ventre est ordinairement tuméfié dès le début du carreau, mais cette intumescence qui dépend d'une accumulation considérable de gaz dans l'intestin, ne doit pas être confondue avec la tuméfaction proéminente et dure que Ton observe surtout dans les dernières périodes de la maladie, et qui est un effet du développement des masses tuberculeuses occupant le mésentère.
En général, Tenfant atteint de carreau n'accuse pas de douleurs violentes ; cependant il est rare qu'il parcoure toutes les périodes de la maladie sans éprouver de souffrance abdominale, tantôt sur un point, tantôt sur un autre : de là sans doute la division admise par Guersant de carreau itidolent et de cSLvrGtiM douloureux. La pression sur le ventre ne provoque de la douleur que quand elle est un peu forte ; elle est plus douloureuse à l'époque du ramollissement des tubercules. Quant aux coliques qui ont leur siège sur le trajet du gros
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intestin, elles tiennent à la complication assez fréquente de lacœoo-colite ulcéreuse avec le carreau.
A une période avancée, le ventre est dur et gros, et cette intumescence contraste singulièrement avec Textréme émadation des membres. On voit quelquefois à la surface de l'abdomen les veines très dila.tées. Par la palpation, on sent, sinon toujours, du moins dans le plus grand nombre des cas, des tumeurs dures, bosselées, occupant les environs de l'ombilic, et, dans quelques cas plus rares, la fosse iliaque ou les côtés de l'abdomen.
La nature des selles est variable ; assez souvent grises, argileuses, elles sont quelquefois blanchâtres, contiennent de la graisse sous forme de grumeaux. Biles sont souvent très fétides sur la fin de la maladie.
Les urines sont plus ou moins épaisses, chargées de sels calcaires et de mucus.
Enfin, dans la dernière période du carreau, on voit assez souvent survenir Tinfillration des paupières, l'œdème des jambes et l'ascite.
Marche, durée^ terminaisons. — Le carreau affecte toujours une marche lente; il met des mois et même des années à parcourir toutes ses phases. On l'a divisé en trois périodes, mais cette division ne repose sur aucun x:aractère fixe. La seule division admissible est celle de carreau commençant et de carreau confirmé. Dans le carreau commençant, il y a souplesse, distension gazeuse du ventre, amaigrissement, alternatives de constipation et de diarrhée, peu ou pas de fièvre ; dans le carreau confirmé, dureté du ventre ; on sent les tumeurs du mésentère par le palper abdominal; la diarrhée est incoercible ; le pouls est petit et fréquent; il y a de Tcsdème des membres inférieurs, de Tépanchement péritonéal.
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Le carreau se termine habituellement par la mort, excep* tionnellement par le retour à la santé ; da«)S ce dernier cas, ou les tubercules passent à la transformation crétacée, ou, ramollis, ils sont évacués, soit par le tube digestif, i lasuile d'une adhérence du foyer tuberculeux avec Tintestin et d'une perforation de ses parois, soit, mais beaucoup plus rarement, à la suite d'une adhérence de la caverne avec la paroi anté* rieure de Tabdomen, qui se trouve également perforée de dedans en dehors par le foyer tuberculeux.
Caractères de la lésion. ^— Où trouve dans le ventre, au devant de la colonne vertébrale, sur la ligne d'insertion du mésentère, une tumeur qui peut varier du volume du poing ou seulement d'une grosse noix à celui d'une tête de fœtus; cette tumeur est bosselée et formée par des masses tuberculeuses agglomérées. Si on les incise, on voit qu'elles sont constituées par du tubercule cru , jaunfttre, opaque, ramolli ou non vers le centre. Quelquefois il existe des foyers de suppuration tuberculeuse enkystés. Les ganglions sont hypertrophiés ou atrophiés, plus rouges ou plus pflles que dans Pétat normal, ramollis ou indurés, transformés parfob en tissu flbro^plastique. Il existe, de plus, des ulcérations dans le gros intestin, souvent des tubercules péritonéaux, mais rarement de la péritonite tuberculeuse.
Les masses tuberculeuses ne siègent pas toujours dans le mésentère, elles peuvent occuper tous les points de la cavité abdominale; on les rencontre dans les mésocdions, dans Tépiploon gastro-hépatiqué, dans la scissure du foie, dans les fosses iliaques internes, au-devant des reins, sous la rate ou soùs le foie. Gela s'observe surtout chet les adultes. On voit ehcorë, chez ces derniers, la phthisic abdominale bien souvent constituée par des abcès froids plus ou moins étendus.
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qui ont leur siège sous le cœcum (périlypblile), au-dessous du foie où de Ia«rate, sous le diaphragme. Ces abcès peuvent coexister avec une dégénérescence des ganglions mésentérigoes.
Enfin, le carreau, qui est rare chez Tadulte, est bien souvent remplacé, chez ce dernier, par des tumeurs de l'ovaire, du foie, de la rate, des reins, de nature simplement tuberculeuse et plus souvent constituées par des produits mixtes ; mais comme ces diiTérentes lésions peuvent appartenir à plusieurs splanchnopàthies constitutionnelles , il n'en sera nullement question ici.
Le diagnostic différentiel de toutes ces lésions, considérées au point de vue de leur origine diathésique ou cohstitutionnelle, est un sujet plein d'intérêt, mais qui exige de nouvelles recherches et ne peut être convenablement traité dans l'état actuel de la science.
Dans le carreau scrofuleux on trouve, comme lésions concomitantesy l'injection, la vascularisation de la muqueuse intestinale, des ulcérations plus ou moins nombreuses dans le gros intestin, fort rarement des ulcérations tuberculeuses des plaques de Peyer, qui se rencontrent plus particulièrement dans la phthisie essentielle; quelquefois perforation de Tiatestin, et par suite communication d'une caverne mésentérique avec la cavité intestinale.
Des tubercules peuvent aussi exister dans les autres organes de l'abdomen; on en trouve parfois sur le péritoine mais la péritonite tuberculeuse, telle que nous Tavons décrite est une complication rare du carreau, bien que sa sympto** matologie ait été confondue avec celle de cette dernière affection.
Il est rare qu'à l'autopsie des sujets qui ont succombé à la
phthisie mésentérique» on ne trouve pas des tubercules dans le poumon, à un degré plus ou moins avancé d'évolution.
Enfin, comme dans la phthisie pulmonaire scrofuleuse, les reins sont habituellement anémiés et le foie plus ou moins infiltré de graisse.
Partie étioloffiqve — Le carreau s'observe surtout dans l'enfance. Il résulte des relevés statistiques de MM. RiU liet et Barthez que cette affection est plus fréquente entre cinq et dix ans qu'à toute autre époque du jeune âge. Dans un ftgeplus avancé, de vingt à quarante ans par exemple, la phthisie scrofuleuse abdominale ne se localise pas aussi exclusivement sur les glandes du mésentère. Les tumeurs tuberculeuses que l'on trouve alors ont pour siège la face inférieure du foie, les régions ovarique et rénale, la fosse iliaque, les mésocôlons.
La mésentente scrofuleuse est plus fréquente chez les garçons que chez les filles.
Quelques auteurs ont fait jouer un rôle important aux causes mécaniques dans le développement du carreau. Les coups, les chutes sur la région lombaire, les langes trop serrés, les corsets, ont été mentionnés dans l'étiologie de cette afiection.
On a aussi compté, au nombre de ses causes, Palimentation insuffisante ou de mauvaise qualité, les farineux, les bouillies, la privation d'air et de lumière, Tabus des purgatifs. Toutes ces influences peuvent sans doute agir comme causes provocatrices de cette affection, mais elles ne sont pas particulières au carreau.
On a apprécié de différentes manières l'influence des causes pathologiques. L'observation apprend que le carreau est souvent précédé, plus ou moins longtemps a l'avance, de
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catarrhe intestinal, qu*il se montre fréquemment à la suite des fièvres éruptives ou des fièvres continues. Or, dans ces cas, Tentérite a-t-elle directement provoqué Tadénite mésentérique et par suite la dégénérescence tuberculeuse des ganglions enflammés? Ne vaut-il pas mieux admettre que, dans beaucoup de cas, le tubercule spontanément développé dans les glandes agit sur elles comme corps étranger, en provoque rioflammation, laquelle se propage ensuite à l'intestin correspondant? Ces questions, la plupart du temps insolubles, n'ont aucun intérêt pratique. Pour nous, le catarrhe, le carreau, la péritonite tuberculeuse, sont trois ajffections qui toutes trois reconnaissent avant tout une cause principale, la diaihèse scrofuleuse; les autres influences ne sont que des causes tout a fait accessoires.
Partie sémlotiqve. — D'après ce que nous venons de dire, on voit que, pour nous, la lésion primitive, élémentaire, dans le carreau, peut être : l"" le tubercule, 2* la ganglite. S"" Tabcès froid, i° un produit mixte.
Est-il possible d'arriver, par les symptômes, à préciser chacune de ces lésions pendant la vie? Dans beaucoup de cas, on peut diagnostiquer la nature et le siège du tubercule.
Le tubercule mésentérique, quand il forme des masses considérables dans le mésentère, se reconnaît, ainsi que nous Tavons dit, par le toucher abdominal. On peut joindre à ce signe ceux que Ton tire de l'existence de veines abdominales dilatées et de tubercules sur d'autres points du corps, dans les ganglions du cou, dans le poumon.
Les bosselures noueuses, marronnées, qui forment, par leur agglomération, les tubercules du mésentère, pourraient êtreconfondues avec des masses tuberculeuses ou cancéreuses situées sur d'autres points de la cavité abdominale ; mais il
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faut se rappeler que ces bosselures occupent toujours Tombilic et plutôt la région sus-ombilicale que la région sousombilicale.
Par la compression qu'elles exercent sur les organes avoisinants, les tumeurs tuberculeuses du bas-ventre donnent lieu à des symptômes spéciaux qui contribuent à en faire connaître le siège. Placées sur le trajet des canaux biliaires, elles pourront amener Tictère, en produisant l'aRaissemenl et l'obturation de ces conduits; si elles siègent sur le trajet des uretères, elles pourront, en interrompant le cours de l'urine, amener la dilatation des canaux excréteurs au-dessus de l'obstacle. Enfin, Ton a vu des ganglions tuberculeux circonscrire pour ainsi dire l'origine du duodénum, et donner lieu à tous les symptômes du cancer du pylore. De même des tubercules situés entre l'estomac et la rate peuvent simuler l'hypertrophie de ce dernier organe.
La ganglite mésentérique n'a pas de signes qui lui soient propres ; il en est de même des tumeurs mixtes ou du carreau composé.
Quant à l'abcès froid, il peut siéger dans le mésentère ou dans les mésocôlons, mais son siège le plus ordinaire est dans le flanc droit, et, dans ce dernier cas, nous l'avons vu remonter jusqu'au diaphragme et même perforer ce muscle. Il existe une variété de pérityphlite à marche chronique qui, pour moi, comme pour Joseph Frank, n'est autre qu'une affection scrofuleuse. Lorsque l'abcès froid sous-péritonêal est profondément situé, on ne peut arriver à son diagnostic que par exclusion, et la plupart du temps on le soupçonne plutôt qu'on ne le diagnostique. S'il siège derrière le csecum (pérityphlite), il offre tous les caractères des abcès de la fosse iliaque.
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Aceux qui nous reprocheront de compter Tabcès sous»péri~ tonéal au nombre des lésions propres au carreau, nous dirons, pour notre justification, que pour nous le carreau est la sorofoie de l'abdomen à marche chronique, et que Tabcës froid du bas-ventre a une marche essentiellement chronique; que d'ailleurs nous Tavons toujours vu coexister avec des lésions tuberculeuses, soit de Tabdomen, soit de la poitrine.
Le carreau, comme affection, peut être confondu avec la scrofule à marche subaiguê, c'est-à-dire avec la péritonite tuberculeuse ; mais, dans la péritonite, il y a de la fièvre, des vomissements, une sensibilité du ventre beaucoup plus vive, plus superficielle, plus constante que dans le carreau. Dans la péritonite, comme dans le carreau, le toucher abdominal peut donner la sensation de duretés inégales, formées par des agglomérations tuberculeuses, mais, dans la première affection, elles sont plus petites, plus superficielles et situées au-dessus de Tombilic; dans la seconde, elles sont bosselées» marronnées, forment une masse située en travers au-devant de la colonne vertébrale, derrière l'ombilic.
Le carreau pourrait aussi être confondu avec le catarrhe scrofuleux des intestins, mais, dans ce dernier, la diarrhée est plus persistante, muco-puriforme , et l'exploration du ventre ne fournit pas les signes que l'on rencontre dans le carreau.
La tympanite et Tascite sont deux symptômes qui peuvent compliquer le carreau, mais qui s'en distinguent comme affections, la première par le ballonnement du ventre et le son tympanique, son affaissement à la suite de l'émission des gaz, et la seconde par la fluctuation, dont le siège varie avec la situation que l'on fait prendre au malade.
Sous le rapport de la nature, nous admettons deux sortes
i88 DE LA SCROFULE VISCÉRALE.
de carreau : l"" le carreau de la phthisie e^entielle; 2* le carreau de la scrofule. Gomment les distinguer?
Le carreau de la phthisie est précédé des signes de la tuberculisation pulmonaire; il est accompagné d'une diarrhée permanente. On trouve, dans les selles, du pus et de la matière tuberculeuse; il existe souvent des coliques ou une sensibilité vive dans la fosse iliaque droite ] il y a des sueurs abondantes, une hectique prononcée, de la phthisie laryngée, etc.
Dans le carreau scrofuleux, la tuberculisation pulmonaire, quand elle existe, est consécutive et ne joue qu'un rôle secondaire; la phthisie intestinale (1) n'existe pas. Aussi la diarrhée offre-t*eile des caractères différents de ceux quelle présente dans le carreau diathésique.
Le développement des tubercules mésentériques est plus considérable et toujours plus avancé dans le carreau primitif que dans le carreau secondaire.
Enfin, le carreau constitutionnel a été précédé fréquemment de gourmes, d'ophthalmie, d*otorrhée; il coexiste assez souvent avec des écrouelles cervicales.
Pronostic. — Le carreau est généralement une affection grave et le plus souvent mortelle.
Toutefois, si le carreau de la phthisie essentielle est toujours mortel, il n'en est pas de même du carreau scrofuleux, qui, ainsi que je Tai déjà dit, peut guérir et guérit dans un grand nombre de cas. La guérison peut avoir lieu dans toules les périodes du carreau, et même dans la dernière, alors
(1) Comme on le voit, Dotre opinion ne concorde pai a?ec celle de MM. Rilliet et Bartbei, qui admettent rinflnence de la diathèie acroAileoie sur la prodaction des alcères tabercoteax de rioteitiû grêle, à cme de leur reiiemblanoe apparente âfec les aloères de la acrorale cutanée.
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qu*il Y A complication d'ascite et de néphrite albumineuse. Le pronostic varie d'ailleurs selon Tàge du malade, la période de la maladie, sa localisation sur le mésentère ou son extension à d'autres organes, au poumon en particulier.
Partie thérftpevtlqiié. — Le traitement du carreau, comme celui de toutes les afiections scrofuleuses, est hygié* nique, curatif ou palliatif.
Je n'ai rien à dire du traitement' hygiénique, qui est le même pour le carreau que pour les autres aiTections scrofuleQses. Le régime alimentaire sera réglé surtout d'après l'état des voies digestives. S'il existe, au début, des vomissements, des coliques, de la diarrhée, on sera sévère sur l'alimentalion, quelquefois même obligé de prescrire une diète absolue. Si l'estomac et les intestins sont en bon état, le malade sera soumis à un régime tonique, essentiellement réparateur.
Les douleurs de ventre et la diarrhée, qui préludent quelquefois au développement du carreau , peuvent réclamer rapplicaUoQ de quelques sangsues sur le ventre ou à l'anus, des fomentations émollientes ou narcotiques, des lavements adoucissants ou légèrement astringents, des bains d'amidon ou de décoction de plantes émollientes.
En général, il faut être sobre d'évacuations sanguines dans le traitement du carreau, aussi bien que (kns celui de toutes les autres affections de la scrofule.
Le traitement curatif se compose de moyens internes et de moyens externes.
L'huile de morue, à la dose de 30 à hb grammes par jour, a été employée avec avantage. On peut la remplacer par la ciguë iodurée, ou mieux encore employer concurremment ces trois médicaments. Le fer, le quinquina, les pilules de
Morton, conviennent surtout dans les deux dernières périodes du carreau.
Gomme moyens externes, on a conseillé le badigeonnagesar le ventre avec la teinture d*iode plus ou moins concentrée, les frictions avec une pommade iodurée ou la pommade de ciguô, les bains iodés ou salés, les bains de varech, les bains sulfureux. Les bains à l'hydrofère, avec l'eau de Kreuznach ou l'eau de mer, sont, je crois, appelés à rendre de grands services dans la cure du carreau.
Le traitement palliatif consiste à combattre la diarrhée par les astringents et les narcotiques, la douleur par les opiacés, l'œdème par les diurétiques, la compression, les mouche* tures ; Vadynamie par le quinquina, le colombo, le quassîa amara, etc.
ART. Xm. -DE L'ENCÉPHALOPATHIE SCROFULEOSE.
J'appelle encéphalopathie scrofuleuse la scrofule à marche chronique des centres nerveux ou la phthisie cérébrale, h préfère cette dénomination à celle de tubercules cérébraux^ parce que les tubercules des centres nerveux font partie tout à la fois de la diathèse tuberculeuse et de la scrofule, el aussi parce que la scrofule cérébrale comprend, outre les tubercules, les abcès froids développés au sein de la masse encéphalique.
Partie nosoirraplilqiie. — Symptômes. — Le début de l'encéphalopathie scrofuleuse est extrêmement variable; le plus souvent le mal éclate au milieu d'une santé parfaite en apparence, par un trouble des mouvements volontaires, et quelquefois de la sensibilité générale ou spéciale.
La convulsion est le symptôme le plus ordinaire du début;
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le plus soaveiit générale, dans quelques cas partielle, bornée à un seul côté du corps ou limitée à un seul membre, à plusieurs ou même à un seul muscle, elle dure un temps fort court dans la plupart des cas, cesse pour se reproduire sous Tapparence d'accès épileptiformes , au bout d'un temps variable de quelques semaines ou de quelques mois, par exemple.
Très rarement cette épilepsie symptomatique est périodique, et dure ainsi pendant une ou plusieurs années, sans laisser à la suite de l'accès convulsif quelques traces de son passage : de la faiblesse musculaire, de la contracture ou de la paralysie.
La contracture et la paralysie ne surviennent d'habitude qu'après la convulsion. Toutefois, ces symptômes peuvent être primitifs. On a vu le tubercule du cerveau se révéler par une contracture des muscles du cou, par un renversement de la tète en arrière, par la paralysie d'un membre ou par une hémiplégie complète ou incomplète.
Après la perversion des fonctions locomotrices, ce sont les troubles de la sensibilité qui s'observent le plus souvent comme symptômes de la phthisie cérébrale.
La céphalalgie n'est pas constante, mais elle est notée dans un grand nombre d^observalions ; elle existe seule au début ou se montre comme le signe précurseur des crises convulsives. Elle peut aussi accompagner la contracture et la paralysie.
La céphalalgie est variable de siège ; on peut Tobserver sur toutes les régions de la tète; elle peut être frontale, occipitale, sincipitale ou temporale. Le siège de la douleur n'indique nullement le siège de la lésion.
Très rarement la céphalalgie est continue-, elle peut,
comme la convulsion, se montrer sous forme de crises périodiques. Le plus souvent, elle esl vive, lancinante* pertérébrante, arrache des cris au malade. Dans quelques cas cependant, elle est obtuse , profonde , et alors très souvent codtinue.
L'hyperesthésie cutanée est un symptôme peu ordinaire; nous r avons observée très prononcée, accompagnée d'une sorte de fourmillement électrique dans les membres inférieurs, sur un jeune scrofuleux, à Tautopsie duquel nous trouvâmes un gros tubercule logé dans le renflement lombaire de la moelle épinière.
Les troubles de Foule, de Todorat et du goût, de la vue surtout, s'observent plus fréquemment ; quelques sujets sont atteints d'amaurose ou d^amblyopie, d'autres de strabisoieou d'exophthalmie.
La phonation et la parole sont quelquefois lésées, c J'ai vu, dit mon frère dans sa dissertation inaugurale sur les tubercules cérébraux, à l'hApital Saint-Louis, dans le service des scrofuleux, un jeune homme de vingt-deux ans qui, pendant tout le cours de sa maladie, ne pouvait prononcer aucune syllabe ; il était en même temps paralysé du bras droit, et y éprouvait de temps à autre de violentes contractures. A ces phénomènes cérébraux se joignaient des vomissements opiniâtres que ne pouvaient arrêter ni les boissons gazeuses ni la potion anti-émétique de Rivière. >
En général, les facultés de l'intellect ne sont troublées qu'à une période avancée de la phthisie cérébrale. Dans le principe, on remarque quelquefois un changement dans le caractère du malade, qui devient maussade, parait triste, iibattu; mais le délire ou le coma annonce une complication de méningite : vers la fin des tubercules cérébraux, il
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survient assez habituellement de Thébétude, de la stupeur ; les malades ne répondent que lentement et par monosyllabes aux questions qu'on leur adresse.
Les tubercules cérébraux ne donnent lieu à aucun signe physique proprement dit. On pourrait, à la rigueur, regarder commedes signes physiques Texophthalmie, l'aplatissement du nez et l'écoulement de pus et de tubercules ramollis, par les fosses nasales, les conduits auditifs, enfin l'augmentation de volume de la tête que produit l'hydrocéphale chronique qui, chez les enfants très jeunes, peut être l'effet d'une compression exercée sur les sinus et les veines du cerveau par les tubercules cérébraux et surtout par les tubercules cérébelleux . Les phénomènes sympathiques sont loin d'être constants. Celui qui s'observe le plus fréquemment au début, soit comme phénomène prodromique, soit'comme symptôme précurseur de la convulsion, ou comme symptôme concomitant des crises céphalalgiques, c'est le vomissement, qui parfois est très opiniâtre et résiste à toute thérapeutique.
La constipation a lieu dans beaucoup de cas, mais elle est loin d^étre aussi prononcée que dans la méningite.
Le pouls n'offre rien de particulier dans la première période; vers la fin de la maladie, il est petit et précipité. Il en est de même de la respiration, qui, i peu près normale au début, devient irrégulière et embarrassée dans la dernière période de l'affection.
Enfin, les selles involontaires, l'incontinence d'urine, annoncent en général une prochaine terminaison par la mort.
Marche^ durée, terminaisons, — L'encéphalopathie scrofuleusea toujours une marche lente; sa durée, qui n'est jamais moindre de cinq ou six mois, se prolonge quelquefois ^
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au delà de plusieurs années. La mort est la terminaison la plus ordinaire de cette maladie. Toutefois il n'est pas inii)ossibie que la guérison ait lieu, soit par le passage a Tétai crétacé de la matière tuberouleuse, ou même par une résorption du tubercule.
La mort a lieu par les progrès de l'affection tuberculeuse du cerveau» et, dans ce cas, la respiration devient irrégulière, précipitée, stertoreuee, asphyxique ; ou bien par une complication de méningite ou d*hydrocéphalie chronique, ei alors le malade meurt dans le coma. Quelquefois eoQu la terminaison fatale est particulièrement due a une complication inflammatoire ou tuberculeuse.
Caractères de la lésion. — A l'autopsie des sujets qui su^ combeni à la pbthisie cérébrale, on peut trouver dans le crâne ou dans le canal rachidieii : l"" des lésions inflamcna- ' toires ; 2» des produits tuberculeux ou fibro^plastiques et des abcès enkystés.
Ces lésions siègent à la surface de l'encéphale ou dans l'intérieur môme de la substance cérébrale.
Le produit que Ton rencontre le plus ordinairement est le tubercule miliaire.
Dans la pbthisie cérébrale, les tubercules sont beaucoup moins nombreux que dans la méningite tuberculeuse. Souvent il n'en existe qu'un, quelquefois deux, trois ou un plus grand nombre, jamais plus de quinze ou vingt. Ces tubercules sont isolés ou agglomérés ; leur volume varie depuis un grain de chènevis jusqu'à celui d'une aveline, d'un œuf de pigeon; quelquefois, mais très rarement la masse tuberculeuse encéphalique acquiert le volume d'une grosse noix ou même celui du poing.
Quand le tubercule a pris naissance dans les membranes
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du eerveau et peu a peu s'est creusé une place dans la substance encéphalique, on le trouve entouré d'une sorte de kyste vasculaire formé auK dépens de la pie-mère. Ce kyste peut s'indurer, se transformer en matière grise on fibroplasUque^ Le tubercule est jaunâtre, cm ou ramolli vers le centre.
Les gros tubercale^ cérébraux offrest parfois une teinte Yerdàtre très caractérisée, et semblent formés de couches concentriques.
Le siège des tubercules est très variable. Ceux du cervelet sont peut-être plus fréquents que ceux du cerveau. Les tubercules de la moelle sont plus rares, ce qui tient peut-être à ce qu'on néglige assez souvent d'examiner cette partie de la masse encéphalique dans les ouvertures de corps.
Il résulte des relevés statistiques de MM. Rilliet et Barthez que les tubercules cérébraux sont plus fréquents sur Thémisphère gauche que sur l'hémisphère droit et sur la convexité des hémisphères qu'à la base.
Du reste, on peut les rencontrer partout, dans l'intérieur des hémisphères» dans les pédoncules, les corps striés, les couches optiques, les lobes du cervelet, la protubérance, la moelle allongée, etc.
Avec les tubercules coexistent souvent d'autres lésions : le ramollissement blanc ou rouge de la substance cérébrale, l'hydropisie ventriculaire, des traces de méningite, etc.
Les tumeurs et les indurations fibro-piastiques de l'encé-* phale, que nous comptons aussi au nombre des lésions propres i la scrofule, sont infiniment plus rares que les productions tuberculeuses. Ces lésions ont souvent été prises, par les auteurs, pour du cancer ou de Pdacéphalolde et d'autres fois pour de la cérébrite chroniquCi
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Quant i l'abcès froid du cerveau, il peut exister seul ou coexister avec des tubercules ; nous en rapporterons plus loin un exemple bien remarquable.
Partte étt61oiri<iiie« — L'âge a une grande influence sur le développement de la phthisie cérébrale. Suivant MM. Rilliet et Barthez, c'est de trois à dix ans qu'on la remarque le plus souvent. J'ai maintes fois observé des tubercules cérébraux avec troubles fonctionnels sur des sujets plus âgés, de quinze à vingt-cinq ans.
Il résulte aussi des relevés de M. Calmeil et de MM. Rilliet et Barthez que cette affection est plus fréquente chez les sujets du sexe masculin, ce qui est d'au tant plus remarquable que la méningite scrofuleuse est plus fréquente chez les filles que chez les garçons.
Quant aux causes qui favorisent plus spécialement la localisation des manifestations scrofuleuses sur la masse encéphalique, elles nous sont tout à fait inconnues.
Partie sémlotliiiie. -:. Diagnostic. — Le tubercule, le tissu fibro-plastique, l'abcès froid, l'encéphalite locale, telles sont les lésions élémentaires de la scrofule cérébrale chronique. Peut-on établir le diagnostic de chacune de ces lésions pendant la vie? Évidemment non, si Ton ne prend en considération que les caractères objectifs de l'affection. Le problème se réduit donc au diagnostic de l'encéphalite locale» les autres lésions ne se révélant que par la congestion ou l'inflammation qu'elles provoquent autour d'elles.
Mais, si l'on tient compte des antécédents du sujet, du tempérament et de la constitution, de l'âge et du sexe, des affections concomitantes, on sera conduit à soupçonner la nature tuberculeuse de Taffcction cérébrale.
L'affection générique, c'est ici l'encéphalite à marche
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chronique. On ne la conrondra pas avec la méningile aiguë ou subaiguô. La Uèvre, les vomissements et la constipation opiniAtres, les cris bydrencéphaliques, les troubles prématurés de Vinlellect, sont autant de signes qui contribuent à fi]Ler le diagnostic.
On ne la confondra pas avec celte névrose cérébrale, Tépi* lepsie, qui se traduit par des accès convulsifs analoguesi parce qae, dans Tépilepsie, il n*y a généralement aucun trouble après les accès, ni contracture, ni faiblesse muscu* laire; parce que l'épilepsie convulsive est généralement précédée on accompagnée de vertiges qui n'existent point dans Tencéphalile locale à marcbe chronique.
On ne la confondra pas non plus avec la migraine ou la névralgie, deux affections de la dartre ou de l'arthritis, qui ont des rapports avec les autres affections des deux maladies constitutionnelles d'où elles procèdent» et qui ne laissent après elles aucun dérangement des fonctions cérébrales.
L'hypertrophie cérébrale et Thémorrhagie arachnoldienne chronique peuvent se traduire par des attaques d'éclampsie, pt dire croire à Texistence do tubercules cérébraux chez les très jeunes enfants; mais, dans Thypertrophie cérébrale, les symptômes ont été précédés d'une augmentation graduelle du volume de la tète; les convulsions sont toujours consécu-» tives. Dans l'hémorrhagie arachnoldienne chronique, l'aug* mentation graduelle du volume de la tète peut, comme dans rhydrocéphalie suite de tubercules, être accompagnée de convulsions; mais l'ftge est, dans ce cas, un caractère diffé* reotiel, puisque l'hémorrbagie arachnoldienne est rare après deux ou iFois aQS,et que l'hydrocéphalie suite de tubercules se manifeste souvent plus tard. Si l'on en croit MM. Hilliet et Barthez, une ponction exploratrice du crâne est queIque-< ftAzm* 32
fois, dans ces cas, le seul moyen de distinguer Thydropisie arachnoïdienne suite d'hémorrhagie, de Thydropisic ventriculaire suite de tubercules du cerveau ou du cervelet.
Il faut actuellement distinguer le caractère scrofuleux de cette encéphalite ou encéphalopathie chronique, qui peut appartenir à la scrofule et à la diathèse tuberculeuse ou phlhisie essentielle, à la syphilis et au cancer.
Dans la diathèse tuberculeuse, les tubercules cérébraux sont latents ou ne se traduisent que par des altérations fonctionnelles fort obscures.
Dans la syphilis, il y a lésion analogue, même siège el même altération fonctionnelle. On* ne pgut distinguer les gommes des tubercules que si l'on prend en considération les commémoratifs, les affections concomitantes et les premiers effets du traitement.
Enfin, dans le cancer, on arrive au diagnostic en tenant compte de l'âge du sujet, des douleurs lancinantes, des antécédents de famille et aussi des affections concomitantes.
Pronostic. — La phthisie cérébrale scrofuleuse est une affection des plus graves, sinon constamment mortelle. On ne connaît aucun fait bien constaté deguérison.
Partie tbérApeiittiiae. — Comme pour toutes les affections do la scrofule, nous avons ici à combattre : 1* rôlement inflammatoire; 2*" rélémontscpofulcux.
C'est pour satisfaire à la première indication que Ton a proposé les sangsues aux apophyses mastoldes, sur les côtés de l'épine ou à l'anus, aux régions malléolaires ; les purgatifs ; les révulsifs cutanés, tels que vésicatoires sur le crâne, cautères, moxas, se ton à la nuque ; les frictions mercurielles; les affusions froides, etc.
C'est pour satisfaire à la seconde que Ton a conseillé l'iode,
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le fer, l*huile de morue, les frictions iodées sur le crâne, les bains sulfureux, iodés, etc.
Disons tout de suite que ces moyens sont toujours inefficaces, et que Ton est constamment réduit à faire la médecine du symptôme : calmçr les douleurs par les narcotiques, combattre la périodicité par le sulfate de quinine, les accidents nerveux par les antispasmodiques.
Dans ce travail, j*ai suivi et essaye de circonscrire la scrofule sur tous les systèmes de Torganisme, mais je n'ai pas la prétention d'en avoir irrévocablement Qxé les limites. Les recherches ultérieures des observateurs viendront m'apprendre si j*ai trop restreint ou trop élargi le cadre de cette maladie constitutionnelle. Déjà on a pu voir qu'au début, comme à la fin de la maladie, il est plus difficile d'en distinguer les nianifestations, ce qui tient à ce que toutes les maladies constitutionnelles se donnent rendez-vous sur la peau, comme sur les viscères, tandis que, sur le système osseux, il n'y a, parmi elles, que la scrofule et la syphilis qui puissent se traduire par des alTections nombreuses et parfaitement caractérisées.
QUATRIÈME PARTIE
0BSI»¥AT101IIS. •
Assurément les observations de scrofule ne nous manquent pts ; j'en possède plusieurs centaines , et cependant je ne puis utiliser ce chiflire pour la statistique, parce qu'il a été fait un choix des cas les plus intéressants parmi les «crofuleux soignés par nous, et que nos observations les plus nombreuses sont précisément celles des a&ections les plus rares.
Aussi bien, les assertions que j'ai émises dans cet ouvrage sur la fréquence relative dçs diverses affections de la scrofule n'ont pas besoin d'être appuyées par les données de la statistique. Elles sont évidentes, conQrmées par l'observation de chaque jour, et d'ailleurs étayées par les relevés statistiques des autres scrofulographes.
Je me bornerai donc à extraire de la masse de ces faits une observation pour chaque période et pour chaque forme de la scrofule. Autant que cela me sera possible, je donnerai un exemple de chaque variété d'affection qui pourra servir de type pour tous les cas analogues.
Enfin, je rapporterai quelques faits complexes d*associa* lion de plusieurs maladies constitutionnelles et plusieurs faits de transformation in siiu de scrofulides bénignes en scrofulides malignes, qui démontrent clairement la nature scrofuleuse de certains eczéma et impétigo que, pour cette raison, on ne saurait conserver dans la classe des dartres.
Eryikème induré, (ObwnratioB recueillie et rédigée par M. Louis Fournier, interne du service.)
Van Koler (Aimée}, ftgée de vingt ans , blanchisseuse , entrée la 21 mai 4858.
' Sa mère a eu une sciatique qui a duré un an. Bile a deux f^èrea ei Irois sosors qui, sauf le frère aîné, ont tous eu de la gourme ; jamais ils n*ont eu de maux d*yeux ni de glandes engorgées au cou. La sœur aînée a en pendant deux mois des douleurs d'oreilles très intenses, mais sans saintement séro-porulent par les conduits aoriculaires. QuanI à la naïade, elle a eu des gourmes, tous les ans, depuis Tâge de six ans jusqaà seize. A onze ass, elle a eu un abcès au niveau de l'angle de la mâchoire, du côté gauche. Pendant tout le temps que la gourme a per* «Bté, le bord des paupières a été malade ; il présentait des croûtes jao* aàtres et de petits orgeolets.
La menstroi^tion est irrégolière, habituellement peu abondante, suspendue depuis trois mois.
L*affection actuelle a débuté, il y a six mois, par des plaques rouges ao bas de la jambe droite ; ces plaques faisaient une saillie notable el donnaient lieu à des démangeaisons assez vives. Deux mois après, le bas de la jambe gauche a été atteint.
On voit en ce moment, à la partie inférieure et interne de la jambe gaocbe, une plaque irrégulière, de 5 ou 6 centimètres d'étendue, d'un ronge violacé, qui disparaît sous la pression. Le toucher donne la aensatios d'une bande indurée située sous la plaque. En dehors, il exista quelqnes petits points présentant les mêmes caractères, et une plaque allongée qui empiète sur la face antérieure du tibia par son extrémité interne, et offre toujours l'induration sous-cutanée et une couleur d*un ronge violacé.
En dedans et en bas de la jambe droite existe une autre large plaque irrégolière, également d'un rouge violacé, avec sensation de bande indurée au toucher. A la partie externe, ce sont des points disséminés, qui présentent aussi les mêmes caractères.
L'induration des plaquée- est régoiîère, égale, superficielle, non doa-
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lourease à la pression, ce qui la distingue de l'induration tuberculeuse profonde et douloureuse des plaques de Térythème noueux. En outre, dans cette dernière affection, la couleur n'est pas uniforme, elle présente souvent les diverses nuances jaunlitre, jaune verdâtre de Teccbymoee, ce qui n'a jamais lieu dans la première.
Ttaiumtnt. — Tisane de houblon, sirop d'iodure de fer; bains d'amidon, remplacés plus tard par des bains salfdreaz. La malade sort de rhôpital le vendredi 2 juillet. La rougeur et les indurations sont presque entièrement dissipées.
Nous regrettons le laconisme de celte observation. BIte laisse à désirer plus de détails sur les caractères objectifs di l'érythème, et sur les modifications survenues sous l'iafluence du traitement.
L'influence héréditaire s'exerce plus particulièrement d*un sexe sur le sexe opposé. Le père transmet à ses filles ses pré* disposîUons morbides, la mère à ses garçons» Il eût été plus intéressant de connaître les antécédents morbides du père de la jeune Van Koler que ceux de sa mère. L'observation n*en parle pas : c'est une lacune regrettable.
Remarquons enfin que, pour expliquer la détermination de l'érythème induré ohe/ cette malade, nous avons l'influence de la profession d'abord, et ensuite la suppression de la mensti'uation.
ScroftilMe bénif ne «xsa^atlve.
Ophthalmiê double, — Eczéma impéligineux du cuir ekêvelu ei dit narines. — Adénites cervicalei, (Observation recueillie et rédigée par M. Gratiot, élève du service.)
Hautemulle (Henri), âgé de sept ans, né à Roiien, demearant à Piris, entré ie 4 mars 4957, couché au o* 44 de la salto Saiat-FroBper.
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Oo n'a aucun renaeignement sur la aanlé du père ai de la mère. Le petit malade est d'an tempérament lymphatique au plus haut degré ; H est atteint didiotisme depuis fort longtemps, peut-être môme depuis sa naissance. On ignore depoia quand il est malade.
Etat actuel. — Le cuir chevelu est recouvert d'une calotte croùteuae; les croûtes sont d'un blanc jaunâtre ou grises, ici pulvérulentes, là humides, suintantes (/eiyn^ muqueuse). Les cheveux, agglutinés, paraissent QD peu ternes, mais non dégénérés ou de couleur gris-souris, comme dans le fkvus. L'affection croûteuse existe aussi sur la face, notamment sur lea régions auriculaires, labiales, sur le menton. Sur diverses parties du corps, on retrouve les traces de celte éruption squameuse et croûteuse, principalement sur les pieds; les ongles des orteils sont déformés. 11 y a Bor les ouvertures nasales des croûtes noirâtres qui obstruent Tentrée des narines. Le malade ne parait pas ôtre tourmenté par de vives démangeaisons. L*œil droit est perdu par suite d'une taie qui couvre toute la coruée transparente. Du cûté gauche, la conjonctive présente des granulations rouges et des pustules qui rapprochent l'affection de la muqueuse de celle de la peau{ épiphort continuel.
La respiration est très gênée par soite de l'obstruction complète d'une aarine, l'autre étant déjà bien rétrécie par lea croûtes. Il existe sur les parties latérales du cou un chapelet de ganglions engorgés.
Le malade est mis à l'usage de la glycérine {intuê et extra). On donne cet agent à la dose de deux cuillerées par jour, puis on fait des lotions sur les parties couvertes de l'éruption impétigineuse avec un mélange à parties éigalea de glycérine et d'eau de graine de lin.
21 mai, -^ L'éruption du cuir chevelu s'est notablement amendée; il en est de même de celle du corpa. La conjonctivite persisle à peu près au même degré. On prescrit des irrigations froides sur l'œil et sur la face pendant trois heures, matin et soir. Amélioration marquée.
Le 30 octobre, Uautemulle aort de l'hôpital, parfaitement guéri.
Celle observation rsl un exemple de scrofule primitive. L'eczéma impctigineux qui couvrait le cuir chevelu et une partie du tronc réunissait tous les caractères objectifs de la scrofulide exsudative : démangeaisons peu marquées, début par la lêle, sécrélion muco-purulenle, relcnlissement sur les ganglions du cou. L*ophthahnie double dont cet enfant a été
alteint parait avoir été, chez lui, la première maDÎfeslation de la scrofule.
Remarquons, à propos du trailemeQt, que les deux moyens mis en usage n'ont pas toujours autant d'efficacité qu'ils en ont eu sur ce petit malade. Nous avons depuis longtemps renoncé à la glycérine comme moyen interne ; aujourd'hui, c'est uniquement comme topique que nous l'employons.
Quant au?c irrigations froides contre b conjonctivite et Teczémascrofuleux, jene puisque condamner cette pratique, qui, dans la plupart des cas, m'a semblé plus nuisible qu'utile,
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BcMéma de la face, (Observation recoeillie et rédigée par M. Goérard, interne du service.)
Lamy (Maurice), âgé de qninse ans, entré le 4 0 février 4 860, coucbé au n° 57 du pavillon Saint-Matthieu.
C'est nn malade d'une assez forte constitution en apparence. Il n*a jamais fait de maladie grave ; jusqo*à Tâge de douze ans, sa téie était couverte de croûtes qui agglutinaient ses cheveux. Depuis ce temps, dit-il, il a presque toujours eu des clous, et aujourd'hui encore nous en constatons plusieurs dans la région dorsale : engorgements ganglionnaires antérieurs, terminés par résolution. Depuis deux ans, il se plaint de croûtes dans le nez, qui le gênent notablement. Il a eu desotorrhées étant enfant.
Aucun antécédent arthritique ni syphilitique.
Sa mère est morte à trente-huit ans, après une longue maladie. Sa santé ordinaire était faible ; elle toussait beaucoup. Le père vit encore et se porte bien.
Il a un frère et une sœur. Le frère a eu, étant enfant, des gourme» dans la tète ; rien autre chose d'ailleurs ; sa santé est bonne. ^ La «eor est au contraire de faible constilution ; elle a eu des ophthalmiea ré^-
lées, de Dombreox abeto aa coa ; tous ces accideHl8 sont anjourd'Irai disparus.
Il bit femoQter à trois mois ie débat de l*éroption qui l'a amené è rbdpital ; eHe aoraH commencé par ooe petite plaque située au-dessous domenum : eette plaque s'étendit lentement. Le 29 décembre, Il entra dans le service de M. Gibert, et la plaque eczémateuse anit alors le diamètre d'une pièce de cinq francs environ. Il resta six semaines à l'hôpital. Rien ne lui fut donné à l'intérieur, et toute la médication consista en quelques moyens topiques : poudre d'amidon, cérat, bains de vapeur, eanlérisations avec le nitrate d'argent. Le mal augmenta de plus en plos et avec une rapidité ^los grande que jamais, ce que le malade aitriiMeaux cautérisations avec le nitrate.
ÂQjoDrd'hni, 4 4 février, existe à la partie inférieure de la face, dans les légions mentonnière, sus-hyddienne et massétérines. à droite sur- Umt, one large plaque eczémateuse, continue, irrégulière; Tafféction est sortoat accolée au menton. Celte plaque a un fond ronge, dont la colontion est en partie masquée par des produits de sécrétion qui affecteni diflérentes formes : ici c'est un liquide ronssâtre; là, des iiusses membranes ; ailleurs, des croûtes verdâtres, assez épaisses, peu adhérentes. La lésion se trouve d'ailleurs modiâée dans son aspect par les applications émollientes auxquelles on la soumet.
Cette plaque, avons-nous dit, est humide, et la sérosité qu'elle exhale est si abondante, qu'on la voit en quelques instants se rassembler vers les parties déclives sons forme de larges gonttes qui tombent sur les vè(e« méats du malade.
Sur le fond rouge de la plaque, on aperçoit des points plos rouges, des fissures desquelles suintent des gouttelettes de sang, ce qui est dû h la chute ou à rarracbement des croûtes; on distingue, déplus, des pustules d'impétigo, qui font partie constituante de la lésion ; sur le nez et les joues existent quelques-unes de ces postules réunies en petits groupes.
Adroite, les ganglions sons-maxillaires sont manifestement engorgés.
L*oreille droite porte une plaque eczémateuse à la face externe de son pavillon.
Le malade n'accuse aucune espèce de sensation ; il ne sent pas son érnption ; il dit bien que les cataplasmes lui causent un peu de picotement et de légères démangeaisons, mais cela se réduit à si peu de chose, cl est d'ailleurs si fugace, que nous pouvons dire que sa sensibilité locale est à peine mise en jeu par l'affection cutanée.
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M. Bazin prescrit à rintériour le sirop d'iodure de fer, et, topiques, les cataplasmes de fécale et la poudre d'amidon.
Encore un cas d'eczéma scrofuleux, mais sans accompagnement d'aucun autre accident de la scrofule primitive. Après l'acné, l'eczéma impéligineux est bien certainement la scrofulide bénigne la plus commune. Je ne ferai qu une seule remarque à l'occasion de ce fait. M. Guérard parle de clous que le malade aurait offerts sur le dos ei d'autres régions du corps ; il eût été plus exQct de dire abcès de la peau ou grosses pustules acnéiques furonculaires. Ce sont là, en eflet, des complications ordinaires de l'eczéma chez Ie$ scrofuleux; mais les furoncles proprempot dits sont bien plutôt des manifestations ou des complications de l'arthrilis et de la dartre que de la scrofule.
ImpéUgo de la fao$.
Jeanniot (Abel), âgé de dix-sept ans, né à Dampierre(Haote-SaAoe). garçon marchand de vin, entré au pa?illoa Saiot-llatthiea le 43 man 4 857.
Le malade ne donne aucun renseignement précis sur la santé de w parents. Il habitait un logement humide, mais se nourriaaail bien. U est d*un tempérament lymphatique, de constitation forte ; sa santé est ordinairement bonne .
Il n'a jamais eu, dit-il, aucun symptôme de scrofule : ni gourmes, ni maux d'yeui, ni engorgement ganglionnaire. Jamais il n*a éprouvé le moindre dérangement dans sa santé. Nous nous bornerons donc à décrire raffection qui Tamène à l'hôpital. C'est au 3 mars qu il eo fait reaioot«le début. Sur son menton est apparu un petit bouton rempli de pus, qu*il a écorché avec ses ongles sales. Le lendemain, d autres postules semblables ont envahi la môme région et presque toute la face.
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Sua aetml. — Àojoard'boi, douxe joara après le débat, mms codslattNis Tétat suivant. Le malade porte sur toute la face, mais prîn* cipalement sar la partie ioférieure, le menton, la joae et Toreille da côté drtNt, des croûtes jaunes d*impétigo, réuniee par larges plaqaes saillantes, relevées sar les bordsr légèrement suiatantes, d'un jaune doré brillant, aemUablee à de la marmelade d'abhoot ou à de la cire jaune fondoe. L'éruptioD a eavabi le pavillon de l'orsille droite, qui eet rouge, eoilammé. Quelques pustules arrondies se montrent sur le front. On ssQt des tumeurs, quelque peu douloureuses à la pression, sur les côtés du cou; ce sont les ganglions cervicaux engorgés. Il n'y a point de don* loar, aucun sentiment de teosioo sur la partie malade ; la peau est pour- UiitrsQgeet tuméûée.
TraitnMHt. -^ On détacbe les croûtes par des applications de cataplasmes de fécule de pomme de terre et des bsias d'amidoo ; puis les iBcfacss soas-)aeeBtes rouges et enflammées sont saupoudrées d'amidon. Le malade est mis à la tisane de boublon et à Tusage du sirop d'iodure de Isr. Il sort le 24 mars presque ooaplétemont guéri.
ImpéUgodu nez et de la lèvre tupérîêur^. Ophthaîmie$. — Acné du do$, (Observation recueillie et rédigée par M. Guérard, interne du service.)
Dupont (Charles), quinze ans, tourneur en cuivre, couché au n* 20 dapavilioD Saint-Matthieu.
Gourmes daus lenfance, ophthalmies (il est atteint d'une conjonctivite donble depuis trots mois) ; croûtes impéiigineuses dans le nei, gerçores des mains ; étant très jeune, il avait mal derrière les oreilles, qui se coupaient; nous trouvons encore aujourd'hui une lésion croûteuse dans l'intérieur de la conque et jusque dans Id conduit auditif externe ; souvent des glandes engorgées au cou, il en a une volumineuse depuis doq mois ; lèvres grosses, gercées en hiver ; il est sujet aux engelures aox maint et aux pieds, engelures qui s'ulcèrent avec facilité et durent fort longtemps; pendant trois hivers, une ulcération de cette nature, siégeant à un orteil, avait'pénétré jusqu'à la phalange.
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Un frère, âgé de onie ans et demi, oot one ophthalmie élaai UM jeune \ pendant quinze jonra on désespéra de lui rendra la vue ; geoniMa, glandea volomineùsea.
Mère morte de la poitrine.
Père vivant encore; insomnies, inappétence habituelle.
L*affâction dont ce malade est atteint date de cinq ans; mais cMt depuis quelques mois seulement qu'elle a pris une grande Intensilé; elle siège dans les narines, aux ailes dn nez et à la lèvre supériaoïe. L'intérieur des narines est rouge, humide, suintant; on liquide aboadant s'en écoule, qui se concrète rapidement en croûtes. L'orifice esté* rieur des narines est cerné, en bas surtout, par une exsadation croAlease qui empiète largement sur la lèvre supérieure. Là oà- les eroètei font défaut, les surfaces impétigineuses «ont semées de sqoames minces et Uanch&tres, ou au contraire rouges, humides, ulcérées,
Ophthilmie anx deux yeux, maie surtout à l'œû gauche, qoi art injecté, larmoyant, dépolL
Des pustules d'acné sont abondamment répandues sur lea joues, le menton et le front.
ScroialMe MiiUtte e«Mi««tiva.
Impétigo généraUêé. -« Àlbumimtriê
Petit (Victor), trente-huit ans, entré le 44 décembre 1860, eooebé au n* 37 du pavillon Saint-Matthieu.
Étant enfant, il a été affeeté de gourmes, d'engorgement stromeoi; plus tard, et surtout il y a quelques années, il eut des ophthaliaiei rebelles et assez, graves. Il est sujet aux maux de tète. Pas d autreiotAcèdent de scroftile.
Il n'a jamais eu d*autre affection cutanée que celle qu* il porte aajosr* d'hni.
Aucun antécédent syphilitique.
Les renseignements sur sa famille sont nuls.
L'affection pour laquelle il est entré à Thôpital date de six mois n moins, suivant le malade; mais tout nous porte à croire qn'elle remonte à une époque plus éloignée. Pendant trois mois, dit-il, elle ne dépassi pas les dimensions d'une pièce de 5 francs; elle étaii alors sitoée dans
la réfkm dorsale, e'esi-à-dîre dans an endroit où il n*a pu qoe difflctleneDt en suivre les progrès et la narcbe. Aujourd'hui, cette affection a pris des proportions eitrémemenl considérables, et a , envahi la partie npérieere du dos dans toute sa largeur, de Tuoe à Tautre épaule, d*où elle descend sans interruptioii sur la partie postérieure des membres thoraciques, qu'elle entoure et enveloppe presque complètement dans cirtaiDS points.
L'aspeet de ceM lésion est le suivant. Ce sent de larges surfaces à contours trréguliera, mais esactement et brusquement limités, d'une coloration rouge, violacée, intense; ces surfaces sont recouvertes, en beaucoup d'endroits, de croûtes jaunes, verdfltres, crispées, d'apparence Ibllacée, sèches, tout en ayant un reflet humide qui atteste leur origine; çà et là 00 remarque des exnicérations que les croûtes ont laissées en se détachant, et le derme apparaît ronge, fongueux, épaissi, profondé* méat altéré dans sa structure. Ces exulcérations sont peu humides, et œ D'est que lentement que se forme l'exsudation croûteuse qui les revèl.
Celle aOeclion est d'une indolence complète; le malade n'y ressent aocnoe espèce de douleur, et le prurit n'a existé à aucune époque, caractère important qui, joint k la longue durée de la lésion, à son adhérence à la peau, à l'altération profonde qu'elle y a produite en démontre suffisamment la nature scrofuleuse.
25 jctnvier 4861 . — L'afléction s'est étendue à la plus grande partie de l'enveloppe cutanée ; il est survenu de Tanasarque et de Valbumi* Dorie.
SerofalMe Mnlg ■« cxsndative.
AcM sebaeea de la face et du front. (Observation prise par M. Louis Foumier, interne du service.)
Pauconnu, quarante-deux ans, charretier, entré le 5 ftvrier 4 858. .
Cestun homme doué d'une robuste constitution ; sa santé hahifuelle est bonne. Il n'offre rien d'important à noter sous le rapport des antécédente.
Vers la 6n du mois de novembre dernier, il a vu paraître sur son nez deux petits boutons rouges, présentent un point blanc à leur sommet.
CÎDq OU six jours après, il s'eo est montré un grand nombre qui aea«t tous couverts de croôtes jaunâtres. Le nez, irto roog* el augmenté de volume, était le siège de vives démangeaisons.
Pour tout traitement, le malade faisait des applications de aaiadooi. Les croûtes tombaient, la maladie semblait guérie pendant qasiqaa jours; mais bientôt survenait une nouvelle poussée de boutons, et ]m croûtes se reformaient.
U y a un mois, il a paru sur le milieu du front an grand nombre de petites taches noires, qui maintenant ont envahi toute l'éteodoe do front.
Etat acMl. — Les deux tiers inférieurs du nez sont ronges et colverts de petits mamelons, entre lesquels on trouve de petits trous qsi ne sont autre chose que les orifices dilatés des glandes sébaoées. Ssr ces parties, on rencontre également des croûtes jaunâtres, adhérentes. En enlevant une des croûtes qui siègent sur Taile gauche du nés, qb voit sortir une gouttelette de pus d'un des pertuis signalés plus haot.
Sur les parties des ailes du nez rapprochées des joues, et sur ooe partie peu étendue de ces dernières, on trouve des points noirs d'oew pimptoCa. Sur le front, il y a également des points noirs et des tachas formées par la concrétion d'une matière jaune noirâtre d'aspect gras, et ae roulant facilement en boule entre les doigts.
Traitement. — Tisane de houblon ; cuillerée à bouche, matin et soir, de sirop d'iodure de fer ; application, tous les deux ou trois jours, d'hoile de cade sur les parties malades.
Le malade sort le % mars, sur sa demande ; il n'a plus de croûtM. mais l'état des glandes sébacées est à peu près le même.
L*acné sébacée est une affectioo commune, à la scrofule et à Tarthrilis. Dans la première maladie, raffection existe sans prurit, sans élancements ; la sécrétion sébacée est abondanle et se concrète en croûtes épaisses» assez analogues à celles de rimpéligo; il n'y a pas d'éry thème sur les parties aflectées. Dans la seconde, Tacné sébacée est accompagnée de démangeaisons ou de picotements ; la sécrétion est peu abondante; il existe en même temps du pityriasis sur les parties malades.
Quelquefois, dans Taciié scrofuleuse, il y a rétention de rhumeur sébacée, et, dans ce cas, la partie malade, le bout du oez par exemple, est hypertrophiée, d'un blanc mat, couleur de cire, ou bien la glande sébacée fait hernie et se présente sous la forme d'un boulon ombilîqué {acné varioli forme).
OBSERVATION VIIC.
fiteroffnlldc Mnlf ne exsndAtlve.
Aenéêêbacée du trône. (Observation recueillie et rédigée par U. Pouqaet, interne du service.)
Carra (Henri), né à Lyon, âgé de vingt-deux ans, entré le 40 juillet 4857. Profession, commis épicier.
Ànté€ denti de famille.-^ Père et mère tâen portants ; un frère et une sœar sont également d'une bonne santé .
HygiMqueê. — Logement et nourriture toujours fort sains.
Tempérammt. — Lymphatico- sanguin ; constitution très forte ; cheveu noirs.
AnUeédtnts du ivjet, — Dans son enfance, il a eu quelques ganglions cervicaux engorgés, mais qui n'ont pas suppuré. Les antécédents pathologiques se bornent à ce seul accident.
Au mois de novembre 1853, il s'aperçut quHl lui venait quelques boutons sur le dos et la poitrine. Depuis ce temps, l'éruption n'a pas cessé de se produire. Son apparition date donc de quatre ans. Âujourd'hai elle nous présente les caractères suivants.
Etat actuel, — Au premier coup d'œil, ou est frappé de l'aspect syphilitiqae de cette affection (l'erreur a, du reste, été déjà commise, et le malade a pris, pendant un mois, du sirop de Cuisinier). Les plaquesacDéiqnes sont disséminées sur tout le tronc, et présentent la teinte coivrée caractéristique des afTections vénériennes ; mais, après un examen attentif, on reconnaît que les croûtes, loin d'être formées par une desquamation semblable à celle qui s'observe sur les tubercules ou les papules syphilitiques, sont constituées par une matière caséeusoi que je œ puis mieux comparer qu'à de la mie de pain bis. Ces croûtes s'enlèvent facilement, et laissent à découvert la surface du derme, d'un rouge franc, où l'œil, armé de la loupe, signale la présence des orifices agrandis
des glandes sébacées. Les croates enlevées, il s'en reprodaîi bienlti de nouvelles, avec le mêtne caractère. Les plaques qui guérisseni laissent après elles une pelile cicatrice blanche, semblable à celle du vacchi, et qui paratt indélébile. Si l'on comptait ces plaques, on en irooferait peut-être uent à cent vingt dissémioées iirégHlîAremeDi sur la poitriM •t le dos josqu^à la ceinture, peq sur les bras et le cuir chevelo. Le malade dit n'en avoir jamais eu sur les membres inférieurs. Elles ooi toutes à peu près le même diamètre, environ celui d'une pièce de 50 centimes. Leur forme est ovalaire ou arrondie.
Traitement, — HoubloR, sirop de fer, lotions alcalines, huile de cade, bains alcalins et bains de vapeur alternatifs.
Sorti guéri le 34 juillet 4 S57.
Les manifestations de la scrofule se produisent très fré> quemment sur les glandes sébacées ; ce sont ou des scrofu* Hdes acnéiques bénignes ou des scrofulides acnéîques malignes. Dans les premières, tout se borne à une inflammation delà glande ou même à un épaississement, avec rétention ou excrétion plus abondante de l'humeur sébacée ; dans les secondes» il y a hypertrophie, atrophie ou dégénérescence fibro-plaslique de ces cryptes.
Les formes de scrofulides acnéiques sont très multipliées : je regrette de ne pouvoir donner un exemple de chacune ds ces formes. Aucune maladie n*est plus commune que lascrofulide exsudative sébacée du cuir chevelu , aucune ne compromet plus la chevelure et ne résiste davantage aux agents thérapeutiques. L*aspect de Tenduit qu elle détermine sur la chevelure est très variable, depuis celui d*un fluide glutineux jusqu'à celui d'une couche épaisse de miel ou d'humeur cérumineuse»
L'année dernière, nous avons eu, dans le service, une jeune fille chez laquelle la scrofulide sébacée du cuir chevelu était accompagnée de végétations rougeàtres, charnues, enlou-
ranl la base des cheveux ; végélalions qui n'étaient autre chose que des' prolongements hypertrophiques des papilles pilifères. L'ensemble de ces végétations, que M, Guérard, interne du service, comparait aux colonnettes charnues des ventricules du cœur, donnait au cuir chevelu un aspect tout à fait étrange. Cette malade a été radicalement guérie par répilation. Aujourd'hui sa tète est ornée d'une chevelure bien fournie et d'un très beau noir.
OBSERVATION ÏX.
Serofollde feénlgne bontouieiiAC.
Ery thème papuleux du dos des mains et de la face. (Observation recaeilHe par M. Dumonl, interne do service.)
Miller (Michel), quinze ans, lailleor de limes, entré le 4 mars 1856, cooché an n^ 46 de la salle Saint- Prosper (pavillon Saint-Matthieu).
Le père a quarante-cinq ans, la mère quarante-deux ; tous deux se portent bien. Cinq frères et trois sœurs, qui jouissent, dit le malade, d'une parfaite santé.
Le malade luimôme n*a eu que des blépharites répétées, qui ont laissé les bords des paupières rouges et chassieux.
, L'affection actuelle a débuté le 3 février par la main droite. On remar* que aujoard'hui, sur le dos des mains, et particulièrement sur celle du côté droit, des papules rouges, saillantes, lenticulaires, accompagnées de faibles démangeaisons ; la peau, dans l'intervalle des papules, est de même couleur que la peau normale ou légèrement rougefttre : cette couleur disparaît, et les saillies papuleuses deviennent dan blanc mat si le bras est élevé. Des papules analogues existent sur la face dorsale des doigts; sur les joues, les boutons sont identiques, mais moins confluents; sur les lèvres et le menton, on voit aussi quelques papules rares ; enGn, il en existe sur les pavillons auriculaires, qui sont rouges, érythémateux et le siège de quelques démangeaisons, surtout vers le soir. Habitude extérieure. — Sujet d'un tempérament lymphatique , de bouue constitution, du moins en apparence ; il tousse un peu, a souvent de la diarrhée, mais n*est atteint d'aucune autre indisposition. BAxnc. 33 *
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Traitement, — Baitis simples, tisane de houblon et sirop d'iodnrede fer. Le malade sort au bout d'un mois, n'ayant plus de papules aax mains ; le doigt, promené sur les joues, perçoit encore çà et là de petites indurations papuleuses.
L'érylhème papuleux proprement dit est une affection scrofuleuse qui ne doit pas être confondue avec l'érythème papulo-tuberculeux, affection de nature arthritique. Dans cette dernière, les papules sont plus larges et plus foncées en couleur; on y rencontre en même temps des plaques circulaires, relevées sur les bords, d'éry thème circinéou marginé; enGn, Taffection a une marche plus rapide. Le lichen syphilitique, le psoriasis que j'appelle lenticulairey et l'hydroa, seront facilement distingués, avec un peu d*atteniion, de rérylhème papuleux : les deux premiers ne siègent pas exclusivement sur les parties découvertes, et le dernier offre des vésicules ou des bulles, avec dessiccation centrale caractéristique.
Scrofollde bénigne boatonnenae.
Ltc/ien ierofuleux, (Observation recueillie par M. Colvls, élève du service.)
Guittard (Josepb) , âgé de quinze ans, charbonnier , né à Paris , demeurant à Paris, rue du Ponceau, n'' 49, entré à Saint-Louis le 4 juillet 4 856.
Le père de cet enfant a quarante ans, et jouit, dit-on, d'une excellente santé. La mère est morte à quarante-sept ans, du choléra, il y a deux ans Un frère a huit ans et ne présente aucun signe de acrofale; deux sœurs sont mortes en ba8 âge; une autre soeur a six ans et offre tous les attributs de la scrofule.
Le jeune malade porte depuis longtemps des glandes au cou ; il a sor le front et à la racine des cheveux des traces d'eczéma impétigineux. U lichen existe depuis la première enfance.
OfiSERVATIONS. &15
Guittard habile une chambre humide et dit qu'il se nourrit fort mal.
Cesl un sujet lymphatique, mais qui a toutes les apparences d'une assez bonne santé.
Le corps est littéralement couvert de boutons papuleuz, mais Téroplion est répandue d'une façon tout à fait irrégulière.
Sur les membres supérieurs et sur le dos, les boutons sont isolés, séparés les uns des autres par des intervalles de peau saine (firurigo serofaleiLT) ; sur les jambes, ils sont rapprochés, pressés et confondus. Â la partie interne des cuisses se remarquent deux larges plaques où les papales confluentes sont plus hypertrophiées qu'ailleurs.
Les démangeaisons sont médiocres et n'existent guère que pendant la nuit.
L'épaississemeni de la peau est surtout manifeste sur les membre 9 inférieurs, là où le lichen est très confluent.
Traitement. — Tisane de houblon, sirop d'iodore de fer, bains alcalins, frictions sur tout le corps avec Ihuile de cade pure.
Au bout de quinze jours, le lichen a disparu partout des régions où Hélait diffus; les démangeaisons sont presque nulles. Le 25 juillet, le malade sort de l'hôpital, n'offrant aucune trace de Téruption papuleose.
Dans cette observation, beaucoup trop écourtée, je ne ferai qu'une remarque au sujet du traitement. Qu'on ne croie pas un scrofuleux guéri d'un lichen datant de Tenfance parce qu'en vingt jours on a balayé l'éruption. La récidive est immanquable, et très probablement elle aura eu lieu chez notre malade. Au bout d'un mois ou six semaines, il sera rentré à riiôpital Saint-Louis, chez nous ou dans un autre service de médecine.
Srrornlide bénigne ItouionncuMe.
Acné pustuleuse de la face, (Observation recueillie et rédigée par M. Baudot, interne du service.)
Latou (Jutes), âgé de dix- sept ans, marin, entre à l'hôpital Saint-
Louis, pavillon Saint-Malthiea, salle Saint-Victor, n<> 35, le ht janvier 4864.
Ce jeupe homme n'était âgé que de deux ans quand il perdit son père, et ne peut fournir aucun renseignement sur lui. Sa mère est sujette à I des malaises et à des maux d'estomac, mais d'ailleurs assez bien portante.
I II est juste d'ajouter que, depuis quatre ans, il est complètement séparé
! d'elle, et ne donne sur sa santé que des notions imparfaites. J'en dirai
j autant de ses assertions sur la santé de son frère, santé qui, d'après lui,
I serait excellente. Quant à lui, il n'a jamais été malade et ne se rappelle
pas avoir en d'éruptions ganglionnaires, ni d'ophtbalmies ; il eut seule- I ment, il y a cinq ans, une poussée furonculeuse qui dura deux mois.
Depuis quatre ans qu'il est marin, il a fait deux voyages à la pointe de Galles et on voyage à Calcutta. C'est pendant la traversée des Indes en France(4860}, qu'il s'aperçut que quelques petits boutons apparaissaient sur la face ; ces boutons augmentèrent chaque jour, et se montrèrent sur le front, le menton, couvrirent en un mot toute la Bgnre.
Aujourd'hui, en effet, un examen attentif démontre qu1l existe sur les joues et la partie externe du front de nombreux petits points noirs dos à 1 oblitération des follicules sébacés {acné punclaia) ; d'autre part, snr les deux joues, le front, le menton, de nombreuses saillies coniques, les unes rouges de la base à la pointe, les autres blanches au sommet, à cause de l'existence d'un peu de pus sur ce point (acné pustuleuse^. 11 n'en existe pas sur le nez, ni sur la région sus-hyoïdienne ou tout autre point du corps.
Ces pustules offrent un volume variable; les unes forment iii peine one saillie, tandis que le plus grand nombre offre le volume d'un grain de millet et quelques-unes celui d'un pois. Ces papulo-pusiules sont en certains points, sur les joues particulièrement, tassées les unes contre les autres, cohérentes môme, et ne laissent entre elles aucun intervalle, tandis que, plus loin, elles sont distantes légèrement l'une de l'antre. C*est dans ces points qu'on aperçoit l'acné punctata.
M. Bazin ordonna à ce malade des bains à Thydrofère. du sirop d'iodore de fer et de la tisane de pensée sauvage. Sous l'influence de ce traitement, une amélioration notable s'est produite, et toutes les papulopustulea de cette partie de la face qui avoisine le nez se sont affaissées, au point qu'il ne reste plus que de la rougeur en ce point. Les autres parties ont subi une diminution notable, et tout fait espérer onegnérisoo prochaine (34 janvier 4 864 .)
Serofallde béoicae bontoMwwae.
Acné varioliforme.
Le 4 0 août 4 860 s'est présentée à notre consoltation une femme nommée veaveFonsin, venant noas consulter pour sa fille, âgée de seize mois, atteinte d'acné varioliforme.
Cette femme a eu cinq enfants, qui tons sont en bonne santé ; ellemême se porte bien, mais le père est mort d'une affection de poitrine, et c*est pendant la maladie de son mari qu'elle devint enceinte de l'enfant qu'elle nous amène.
L'affection de cette enfant date de quatre mois ; elle eziste surtout à la face, mais on trouve des postules disséminées sur diverses parties du corpe, notamment à la vulve et aux cuisses.
A la face, les pustules sont nombreuses, et nous en noterons surtout: nne très volumineuse, qui occupe la paupière supérieure droite ; trois situées à la commissure interne de l'œil gauche ; d'autres en6n, variables en volume, disséminées sur la joue et spécialement aux lèvres et au menton.
Une grosse pustule, d'un rouge animé et semblant près de s*ouvrir, existe à la grande lèvre du côté gauche.
Ces pustules, dit la mère, débutent par un petit bouton aplati, circulaire, qui grossit assez rapidement, devient très volumineuz, luisant, blanchâtre, pois très rouge, enflammé ; elles ont un point central par où la pression fait sortir un liquide blanchâtre mêlé de sang. La mère ne les laisse pas crever seuls, mais les presse elle-même quand elle les juge à maturité; ils ne crèvent jamais, dit-elle, avant d'avoir acquis un volume assez considérable. Autour de la pustule qui disparaît, il naît des postules nouvelles, et il ne faut pas moins de six semaines à chacune pour accomplir son évolution entière. Elles laissent après elles une petite tache qui persiste quelque temps, mais jamais de cicatrice.
La description qui précède nous a été inspirée bien plus encore par ce que nous avions sous les yeux que par le récit de la mère ; en effet, nous pouvions voir do même coup, sur cette enfant, des pustules d'acné varioliforme à tous les âges, depuis celle qui commence à naître jusqu'à la pustule arrivée à son complet développement. Elle se présente alors sous la forme d'une saillie hémisphérique, marquée à son centre
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d'un point Doirqui, déprimé en ombilic sur les plus jeunes, devient culminant sur les plus âg^. au moment de leur rupture, et quand leurs parois amincies Buffiaent à peine à contenir le liquide blanchâtre qui les distend.
Un des frères de cette enfant, âgé de onze ans» porte à la face trois pustules d'acné varioliforme, que la mère attribue à la contagion opérée de Tune à Taolre par un baiser.
OBSERVATION Xill.
Serofollde bénigne boutauenac.
Ac9ié varioti forme de la face et du col ; guérison par le» préparaUoM c^calines.
Ravenel (Clémentine-Apolline), vingt-sept ans, passementière, demearant haussée-Clignancourt, 4 0, à Montmartre, née à Beauvais (Aisne), entrée à l'hôpital Saint-Louis le 31 juillet 4849. salie Saint-Thomas. 38.
Mariée depuis neuf ans, Clémentine Ravenel n'a jamais eu d'enfants ; elle a fait deux fausses couches à trois mois de grossesse. Elle est biep réglée, n'a pas de leucorrhée ; elle est grande, maigre» brune, à peau blanche, nette et lisse, et dit n'avoir jamais été malade.
Il y a cinq ans, apparition sous le nez d'un bouton qui a l'aspect d'une verrue ; il se fend, une matière blanche s'en échappe, puis il disparaît sans laisser de traces. Il y a huit mois, bouton semblable soas le menton ; ce bouton, d'abord unique, est bientôt suivi d'éruptico analogue sur le front, sur las joues, sur les parties latérales et postérieures du cou ; partout ailleurs, la peau est parfaitement nette.
La première idée que donne la vue de cette éruption est celle d'aoe varioloîdeeo commencement de dessiccation ; les boutons sont irrégoliè> remeut disséminés : ici, agglomérés comme dans la variole ; là. écartés. laissant entre eux une peau parfaitement saine. Leur volume est très variable : les uns ne sont pas plus gros que des têtes d épingles, les autres ont les dimensions d'une lentille ou d'un pois; on en voit un plus volumineux à la tempe : il est irrégulièrement ovoïde. Tous ces bouloos sont ombiliqués ; leur contour est de la couleur de la peau environoanta; leur base n'est point enflammée ; ils sont durs au toucher comme les tubercules de la varioloïde. En les pressant, après les avoir incisés, oo 0Q fait sortir une matière sébacée blanche. Les plus gros paraissent
évidemment formés de la réunion de plusieurs follicules dont* le produit se dresse à la surface comme autant de pointes blanches, dans Tintervalle desquelles la peau est transparente.
On prescrit les lotions alcalines et les bains alcalins. La malade passa deux fois par jour, sur tous les boutons de la face et du cou, une éponge fine imbibée du solutum ci-dessous :
Eau commune 500 gram.
Carbonate de potasse 2 ^-
Elle prend tous les jours un bain alcalin.
Cette jeune femme, s'ennuyant à l'hôpital, demande sa sortie au bout de quelques jours. Elle ne fait chez elle qu*un séjour de six semaines environ, et rentre à Thôpital Saint-Louis, où elle est de nouveau soumise à notre observation (pavillon Gabrielle).
Depuis un mois, elle est, dit-elle, fortement enrhumée ; elle tousse, crache, a des sueurs abondantes la nuit, est considérablement amaigrie. L'examen de la poitrine nous fait craindre une évolution de tubercules dans le poumon droit. La percussion donne en avant, sous les clavicules, et en arrière, sur l'omoplate, un son beaucoup plus obscur à droite qu*à gauche; nous entendons en avant des craquements secs, et en arrière quelques craquements humides. Nous prescrivons :
4^ Contre l'acné varioliforme, des frictions avec la pommade cidessons :
Axonge 30 grammes.
Carbonate de potasse 3 —
2<> Contre la tuberculisation pulmonaire commençante, une série de vésicatoires volants sur le côté droit de la poitrine ; l'huile de morue, à la dose de 30 grammes par jour et portée graduellement à 4 20 grammes.
Clémentine Ravenel continue ce traitement pendant trois mois à peu près, et sort de l'hôpital, parfaitement guérie de son acné varioliforme et des accidents qu'elle avait offerts du côté de la poitrine.
Scrofallde bénlsne hoiitooBeii««.
Atné varioliforme diêcrète^ mais répandue sur diverseê régions du corps, précédée de gourmes et de scrofules ganglionnaires,
Martellier, vingt-deux ans, garçon boulanger, entré le 97 février
Antécédents de famille, — Mère morle à trente ans de fièvre typhoïde; père âgé de quarante-huit ans, bien portant; un frère, plus jeune de trois ans, est souvent malade, bien que d'apparence robuste ; a eu, dans son enfance, gourmes, et, plus tard, engorgement des ganglions cervicaux.
A ntécédenls du malade. — Â eu des gourmes dans son enfance, plusieurs fois des engorgements des ganglions cervicaux, mais jamais d'ophtbalmies ni d'engelures ; vers l'âge de dix ans, il a eu pendant un an des croûtes dans le nez, et depuis cette époque il a toujours eu le nez sensible, enveloppé de croûtes, surtout pendant l'hiver. Depuis, il s'est toujours bien porté.
Il y a quatre mois, apparition des boutons d acné varioliforme, qui ont motivé son admission à Thôpital. Ils se sont montrés d abord sur le devant de la poitrine, et notamment au-dessous du mamelon gauche, aa nombre de cinq ou six, de volume différent, quelques-uns égalant un petit pois, indolents, sans prurit. Après un certain temps, ces bootons rougissaifînt, se crevaient et étaient remplacés par une petite croule jaunâtre, à la chute de laquelle il ne restait plus qu'une petite sorface rouge; puis des boutons semblables sont survenus sur d'autres régions.
Lors de son entrée, on constate à la face quelques boutons d'acné miliaire; aux deux paupières inférieures, vers l'angle interne de l'œil, deux ou trois boulons varioliformes, du volume dune tète d'épingle ; un semblable à la partie gauche du front. On en observe également vers le milieu du dos, à la partie postérieure du col et des épaules, en avant de l'épaule droite, où il y a un petit groupe de quatre boutons. Tous les boulons sont parfaitement ombiliqués et ne présentent aucune trace d'inflammation. La partie antérieure du tronc, poitrine et abdomen, est couverte d'une soixantaine de boulons variables de grosseur et d'aspect: les uns, et c'est le plus grand nombre, d'un blanc terne, les autres rouges ; quelques-uns sont couverts d'une croûte jaunâtre. Enfio, eo différents points, cicatrices régulières, propres à cette forme d'acoé.
On trouve encore des boulons disséminés sur les membres supérieurs, même sur les mains ; les membres inférieurs, les fesses et la moitié inférieure du dos ont seuls été épargnés. Il n'y a, du reste, aucun déraogement dans la santé générale.
Traitement, — 5 mars. — Quatre boulons sur l'épaule droite ont été touchés avec la teinture d'iode. A part ceux de la poitrine, qui ont été abandonnés ii eux-mêmes, la plupart dès autres ont été incisés cl vidés
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de leur maUëre sébacée. Bains soifureux, tisane amëre, sirop d'iodure de fer.
40 mars. — Cinq joars après, les boulons touchés avec l'iode ont diminué de moitié ; les incisés ont connplélement disparu ; ceux qu*on a respectés sont en Irain de disparaître sous l'influence de rinflammation dont ils étaient déjà le siège.
Le malade sortie 24 mars, n*ayant conservé que quelques rares boaions en train de disparaître par Télimination spontanée ; les boutons toocbés avec l'iode sont restés les derniers.
H y H deux choses à signaler dans cette observation :
4* Les affections scrofuleuses qui ont précédé ;
V La dissémination des boutons sur la presque totalité de la peau.
Scrofollde bénli^iic boatoanevse.
Acné vanoUforme. — Ulcère êcrofuleux du dos de la main, (Observation recueillie et rédigée par M. Dumont, interne du service.)
Godin (Panny), dix-huit ans, couturière, demeurant à Paris, faubourg Saint-Martin, S33, admise salle Sainte-Foy, le 28 mars 4858.
Le père est mort d'une gastrite. La mère a cinquante-deux ans; elle est de constitution médiocre, et porte deux loupes sur la télé. La grand'mère avait aussi deux loupes sur la tète. Elle a une sœur qui est d'une bonne santé, mais qui a eu des opbthalmies pendant l'enfance.
Notre malade a aussi élé affectée d'opbthalmies ; elle a eu les trois premiers doigts de la main droite couverts de, verrues qui ont aujourd'hui disparu; elle est d'ailleurs d'un tempérament lymphatique très prononcé. A quatre ans, à la suite d'une violence physique, des ulcérations se sont produites sur le dos de la main gauche, qui, malgré tous les soins, se sont étendues et couvertes de végétations, et n'ont pu se cicatriser que partiellement. Aujourd'hui l'ulcère offre l'aspect des scrofulides malignes crustacées-ulcéreuses.
Il ya un an seulement que s'est montrée la scrofulide acnéique par l'apparition successive de petites élevures rouges à la base du cou, sans douleur ni démangeaisons. La plus ancienne, d'abord sessile, s'est ensuite de plus en plus rétrécie à la base, en augmentant de volume, et est devenue pédiculée. L'évolulion de ces petites tumeurs ne s'est accom-
pagnée d'aucun accident général. La malade a de tout tanps cwcbé avec sa mère, qui n*a jamais présenté de tumeurs analogues.
Etat actuel. — Les boutons sont ainsi disposés : deux siègent sar U première pièce sternale. trois sur Tarticulation sterno-clavicuiaire du côté droit; quatre autres dans la région sous-claviculaire gauche. Dans le dos, on voit quelques éievures rouges qui semblent consUluer des tubercules d'acné à leur début. Les plus gros ont le volume et la forme d'un pois ; ils sont pédicules et rugueux à leur surface. Les autres ressemblent, pour la forme, à de petites lentilles dont le centre est déprimé; on peut, par la pression, faire sortir de quelques-uns de ces boutons one matière grasse, offrant un aspect vermiforme. Tous les boutons sont d'un blanc de cire et de consistance molle.
On excise le plus gros tubercule : un liquide lactescent s'en échappe en jet, et dans son intérieur on trouve encore quelques grumeaux.
Traitement. — Tisane de houblon, huile de morue et sirop d'iodore de fer. On cautérise l'ulcère de Ja main avec la teinture d'iode. Tous les tubercules d'acné variolique sont excisés, et les petites plaies qoi succèdent à cette excision sont touchées avec la môme teinture.
Scrofollde malIgMe érythéwamtemmti.
Lufms érythémateux né de ta tran$fomiation^ in silo, d'engektm devenues permanentes,
Michelin (Pauline), trente-deux ans, domestique, née à Vieox-Cbâteau (Côte-d'Or), entre dans le service le %9 décembre 1 956.
Celte jeune fem^ne est douée d'un embonpoint remarquable pour soo âge ; elle a eu des gourmes dans Tenfance, qui ont disparu sans traitement. Puis elle s'est bien portée jusqu'à l'&ge de vingt-quatre ans, oà elle a commencé à voir paraître sur le dos des mains, sur le nez et les joues des engelures qui d'abord ne se sont montrées que pendant l'hiver. Ces engelures disparaissaient l'été, ne laissant aucune trace de leur passage. Au bout de quelques années, elles sont devenues persistantess. De nouvelles taches rouges se sont montrées sur la face et snr le cuir chevelu.
Etat actuel. — Des taches de dimensions Tariables, d*une pièce de 20 centimes à une pièce de. 5 francs, existent sur le nez, les joues,
le front, le cuir chevelu, le dos des mains et des doigts. Quelques-unes, les plus récentes, sont petites, lenticulaires, rouges, chaudes, légèrement saillantes et quelque peu indurées , elles sié2:ent sur les joues, le front et le dos des mains ; elles sont comme érysipélateuses, et disparaissent momentanément sous la pression du doigt.
Sur le cuir chevelu se remarquent trois larges taches rougeâtres, avec quelques points blancs et cicatriciels qui tranchent sur le fond rouge de la plaque. Ces taches sont complètement dénudées ; aucun cheveu ne s*observe à leur surface.
One large plaque couvre le dos du nez ; elle est rouge à la circonférence et couverte de quelques débris épidermiques, mais son centre ressemble à une cicatrice de brûlure au troisième degré.
Au reste, toutes ces taches sont à peu près indolentes; parfois cependant la malade y éprouve un sentiment de chaleur et de brûlure, mais cette sensation douloureuse est surtout le résultat des applications caustiques que Ton fait périodiquement à la surface de ces taches.
La santé générale de la malade est fort bonne : digestions faciles, pas de diarrhée, état normal du pouls et de la respiration.
TraiiemenL — Tisane de houblon, huile de morue, que la malade prend a^ec répugnance et fort irrégulièrement; sirop dModure de fer, bains sulfureux, applications de caustiques divers, teinture caustique d'iode, huile d'acajou, huile de croton, huile de cade, etc.
Ce traitement est suivi pendant deux ans; et n*apporte que de très légères modifications à Tétat du mal. La malade sort du service le 20 décembre 4 858.
Quelque incomplète que soit cette observation, elle n'en est pas moins pour nous palpitante d'intérêt. On y voit une nouvelle preuve de l'identique origine des scrofulides bénignes et des scrofulides malignes. L'engelure, affection artilîcielle produite par le froid, devient, chez cette malade, permanente en toute saison, cVst-à-dîre que d'affection artificielle elle devient affection constitutionnelle [scrofulide érythémateuse bénigne) ; puis, avec le temps, celte dernière se transforme en lupus érythémateux {scrofulide maligne)^ <]ui diffère de l'engelure permanente en ce que les couches
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superficielles du derme s'exfolient et donnent lieu à une cicatrice indélébile analogue à celle de la brûlure.
Sur le cuir chevelu, les taches de lupus érytiiématcux sont dépouillées de cheveux et pourraient être prises pour des plaques de calvitie produites par un favus ancien, pour de la pelade, de rérythème marginé, etc. ; mais le travail de destruction qui s'opère à leur surface et gagne les follicules pileux, donne lieu à de véritables cicatrices qui mettent sur la voie du diagnostic.
Remarquons encore, chez cette malade, le peu d'effet obtenu par un traitement prolongé. Tout le monde sait que le lupus érylhémateux est d'une curation diflicile^ et que, s'il ne mutile pas les parties où il a son siége« comme le lupus tuberculeux ou le lupus exedens, il n'en est pas moins grave sous le rapport de la ténacité et de la résistance opiniâtre qu'il apporte à l'action des agents thérapeutiques.
Comme antécédents scrofuleux, nous ne trouvons, chez Michelin, que des gourmes et des engelures; mais à côté d'elle était couchée, au n° 6 de la même salle, une jeune nile de Bonrbonnc, la nommée Magnien, affectée delà même maladie, lupus érylhémateux de la face et du cuir chevelu, et qui, dans son enfimce , avait eu non-seulement de la gourme, mais des ophthalmies et dos écrouelles, lesquelles avaient marqué leur passage par des cicatrices bridées et difformes sur les parties latérales du cou.
Serofallde nuillKMe érythématease.
Lupui érythémaleux, (Observation recaeillie et rédigée par M. Donioat, interoe du service.)
Lecat (Emile), trenle ans, célibalairet employé de riiôpiul Siiol- Louis.
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Le père de ce malade avait quarante-cinq ans lorsqa* il a été atteint d*un érysipèle phlegmoneux de la jambe droite, affection qui a causé sa mort.
La mère a soixante ans; elle existe encore, et jouit d'une excellente santé.
Il a deux sœurs : Tune a eu de la scrofule à la main étant enfant ; elle a aujourd'hui vingt-cinq ans ; elle est d'un tempérament lymphatique et aSeetée d'ophtbalmie granuleuse chronique. L'autre sœur a vingthuit ans ; elle est enrouée et se plaint continuellement, accusant des souffrances tantôt sur un point, tantôt sur un autre.
Lecat est d'un tempérament lymphattco-sanguin, d'une constitution assez forte, du moins en apparence; ses cheveux sont noirs, sa barbe noire et bien fournie. Il a eu des écrouelles dans l'enfance qui ont laissé des cicatrices au cou. Il n'a jamais eu d'ophthalmies, ni de maux d'oreilles, ni d'affections exanthématiques.
A dix-huit ans, il s'est engagé et est resté neuf ans au service. A vingt ans, il fut affecté d'un bubon qui n'avait été précédé ni de chancres ni de biennorrhagie (bubon scrofuleux).
L'année suivante (4846), il est en Afrique et n'éprouve aucun déran-* gement dans sa santé. En 4 848, une petite tache rouge paratt à l'angle interne de l'œil gauche, et reste longtemps stationnaire. En 4$i9, une antre tache semblable apparaît sur la joue du môme côté, au niveau du pli qui sépare la paupière inférieure de la convexité de la joue. Six mois après, nouvelle tache sur l'endroit où posaient les lunettes, sur la joue droite.
Ces taches étaient roses, à peine larges comme des pièces de âO centimes, indolentes, sans ulcérations, sans saillies apparentes.
1850. -^ Le sujet contracte un chancre induré ; bientôt le corps et la 6gure se couvrent de pustules. M. Lacauchie le soigne à l'hôpital militaire du Roule, et le guérit de ce mal. Mais, à partir de ce moment, les taches de la Ggure se développent avec activité. En trois ou quatre mois, il en vient de nouvelles qui s'élargissent et se réunissent aux premières.
4 854 . — Entré au Midi (service de M. Ricord). A cette époque, les lèvres et Tintérieur de la bouche étaient remplis d'ulcérations très douloureuses. Traité par la liqueur de Fowler, le malade sort d? cet hôpital au bout de deux mois et demi, parfaitement guéri de ses ulcé« rations.
Mais, sans avoir fait aucun excèi, sans avoir même cessé l'usage de
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la liqaeur, quelques jours après sa sortie, il est repris des mêmes accidents. La figure était extrêmement gonflée Revenu au Midi, onrepreod le même traitement, qu'il continue pendant trois mois sans interroptioo. Cependant la tuméfaction de la face semble augmenter sous rinflueoce du traitement arsenical, et oblige M. Ricord à linterrorapre de temps à autre. En6n, les ulcères de la bouche disparaissent, mais il reste au malade un malaise général, une fatigue permanente.
Dix jours après sa sortie, deuxième récidive tout aussi aiguë, avec ulcération de la bouche, et, de plus, des croûtes sur les taches de la
figure Le malade entre à Saint-Louis, dans le service de M. De-
vergie, le 4 4 octobre 4 852. On lui fait prendre de Thuile de foie de morue et du sirop d'iodure de fer. Au bout de six mois se déclare un érysipèle qui n'apporte aucune modification aux taches de la figure. Cellesci s'étendent sur le front, et, après être resté neuf mois dans le service de M. Devergie, Lecat le quitte pour entrer dans celui de M. Gibert. le 22 septembre 4 853.
Pendant six mois, il prend Thuile de morue et le sirop anliscorbotique, et pendant cinq mois de la liqueur acide (arséniate de soude.) Od pratique quelques cautérisations avec le nitrate de mercure. Da toa» ces traitements, le malade ne recueille qu'une bien faible amélioration. Aussi, en désespoir de cause, se livre-t-il au médecin noir, le fameai Wriès, qui promet de le guérir en quinze jours, et dont tous les arcanes, au bout de six mois, n'avaient en rien modifié Tétat du mal.
Janvier 4 856. — Le malade est traité par M. Bazin.
Yoici quel était son état à l'époque de son entrée dans le service :
Malgré tous les traitements que le malade a subis, la constituiioo n'est pas détériorée : l'appétit est médiocre, mais les digestions sont faciles, les selles régulières, les urines abondantes, sans dépôt, sans albumine.
Etat local, — La figure est bouffie et couverte de larges plaques de lupus érythémateux, sur les sourcils, le nez, les joues, les lèvres, les favoris, les oreilles, le menton, la face dorsale de la main droite. Sur la peau de la figure et de la main, les taches sont d'un rouge foncé: elles ne font que pâlir légèrement sans disparaître sous la pression da doigt, ne sont le siège d'aucun prurit, offrent çà et là quelques foliote» épidermiques et des points cicatriciels analogues à ceux de la brûlure au troisième degré. Sur le bor.i libre de la lèvre inférieure, il existe des croûtes noirâtres, fendillées, humides, en partie détachées de la membrane muqueuse, analogues aux croûtes de l'impétigo.
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Lecat, persuadé que sa maladie devait être attribuée, siuob uniquemeut, du moins en grande partie, à la vérole dont il avail été atteint, ne cessait de réclamer des médications antivénériennes. Pour le satisfaire, on loi fit prendre pendant fort longtemps, et du sirop de biodure ioduré, et de Tiodure de potassium seul, à doses croissantes. Tous ces traitements n'eurent aucun résultat. Il en fut de même des médications antiscrofnleusee, des bains sulfureux, de l'iode, de Tbuile de morue, du chlorhydrate de baryte.
Il sortit de nos salles à peu près dans l'état où il y était entré.
L'observation de Lecal est intéressante sous plus d'un point de vue: comme type de lupus érythémateux, il est, en effet, difficile d'en trouver un plus bel échantillon*, comme preuve de la non-cognation du lupus avec les accidents de la vérole; les lâches érylhémateuses ont précédé Tapparition du chancre induré, elles ont résisté au mercure et à Tiodure de potassium, qui ont fait justice des aflections cutanées de nature syphilitique ; enGn, comme exemple de la ténacité du lupus érythémateux, qui est, de toutes les variétés de scrofulides malignes, la plus rebelle aux agents thérapeutiques.
Quelques mois s'étaient à peine écoulés depuis sa sortie de Saint- Louis, que notre malade, vivement affecté de la mort d'une sœiir qu'il aimait beaucoup, fut tout à coup frappé d^hémiplégie. Des douleurs violentes se firent sentir dans le côté de la tète opposé à la paralysie. L'encéphalite fit de jour eo jour de nouveaux progrès, et Lecat ne tarda pas à succomber.
La famille s'élant opposée à Tautopsie, nous ne pûmes nous éclairer, par le scalpel, sur la nature des lésions qui devaient exister dans les viscères.
La syphilis a-t elle eu sa part dans la production du ramollissement cérébral auquel Lecat a succombé ? Je ne saurais le dire. ,
Scrotalld« nuilIfBe érjîhétmmtmmme.
Lupui aenéique de la face {aené atrophique). (Observation recadUie et rédigée par M. Guérard, interne du service.)
Rosalie Tellier , vingt et an ans, cuisinière, couchée au n" 5 de la salle Sainte-Foy.
Antécédents. — Cette malade n'a jamais en de gourmes dans soo enfance; elle porte, depuis très longtemps, une glande voluromeose, indolente, stalionnaire, au côté gauche du cou, sous l'angle maxillaire. Elle a une conjonctivite à TcBil gauche et une taie sur la cornée do môme côté; en effet, les ophthalmies ont été très fréquentes chez elle ; les narines ont été longtemps obstruées par des croûtes qui se reproduisaient incessamment. L'hiver dernier, elle fut atteinte d'une affection au pied, d'une engelure, dit-elle, qui persista tout l'hiver àl'éut d'ulcère, et qui la faisait souffrir au point de gêner beaucoup la marche; en même temps, ses mains et ses poignets étaient rouges, tuméfiés: c'était la première fois que pareille affection se présentait chez elle.
II y a cinq ans, lorsqu'on lui perga les oreilles, il se développa aotoor de chaque petite plaie une sorte d'éruption croûteuse qui persista fort longtemps, limitée au lobule.
Elle a presque toujours eu des boutons à la Ogure.
Elle avait cinq ans lorsque son père mourut ; il resta six mois dialade : son corps était, dit-elle, couvert de plaies.
Sa mère vit encore, et en bonne santé ; elle eut, à son retour d'âge, des boutons sur la Ogure et les mains, avec croûtes et pustules qoi durèrent un an environ. Nous ne pouvons en apprendre davantage.
Une sœur, encore très jeune, a eu des gourmes ; une autre, âgée de vingt-quatre ans, a eu mal aux oreilles dans son enfance .
Il y a eu quatre autres enfants, sur lesquels nous n'obtenons que des renseignements fort vagues.
Etat actuel. — Elle a eu presque constamment des boutons à la face depuis l'âge de quatorze ans, autant qu'elle peut s'en souvenir ; mais c'est depuis deux ou trois ans surtout qu'ils existent d'une façon pernuinente.
L'aspect de l*éruption est celui-ci. Sur toute la surface sont diss^
minées en nombre assez considérable de peliles élevures avec on point noir à leur point culminant : c'est de Vacne punclala, Çà et là on trouve des postales plus volumineuses, dures, solides, rouges, on de Vacne induraïa. EnGn, il existe une troisième lésion, que son importance m'oblige à décrire avec détail.
Celte lésion se présente sous forme de plaques assez nombreuses : il y en a deux sur le nez superposées, deux à la joue droite et une de grande dimension à la joue gauche ; d'autres plus petites sont répandues autour des précédentes. Ces plaques sont irrégulières, à contours un peu vagues, mais faciles à limiter cependant, avec un peu d'attention ; leur fond est légèrement blanchâtre, par suite de la rétention de la matière sébacée dans les cavités folliculaires et de la compression exercée par elle SQf les capillaires de la peau ; elles sont recouvertes d'un enduit grisâtre et comme ardoisé, fortement adhérent, et constitué évidemment par des débris épidermiques mélangés à de la matière sébacée; leur surface n'est pas lisse, mais au contraire rugueuse, inégale, et donne au doigt une sensation particulière de rudesse et d'aspérité ; on y voit, à l'œil no, un grand nombre de dépressions cicatricielles, dont quelques-unes sont très profondes et en forme de cupules. Sur la joue droite, à distance égale entre l'œil et le nez, existe une plaque de petite dimension, constituée tout entière par les dépressions dont je viens de parler, en sorte qu elle se trouve située au-dessous du niveau de la peau, sous /orme d'excavation multiloculaire. Chacune de ces dépressions a succédé sans douta à la destruction d'une ou de plusieurs glandes acnéiques, et la malade, par ses paroles, nous confirme pleinement dans cette idée.
Tous ces détails deviennent plus apparents encore, examinés k la loupe, et Ton découvre alors une foule de petits enfoncements et inégalités qui avaient échappé à la vue simple.
Le diagnostic de la lésion que je viens de décrire ne peut être douteux : c'est l'herpès crétacé de M. Devcrgie, l'acné alrophiquc de M. Cbausit, et ce que j'appelle le lupus acnéique. C^tte affection est de nature scrofuleuse.
La malade ne souffre pas: tout au plus existet-il, de loin en loin, de légères démangeaisons; mais elle est singulièrement défigurée par ces plaques d'aspect sale et noirâtre, semées d'enfoncements et couvertes d'un enduit que n'enlève pas le lavage.
Dans le dos et sur la partie supérieure de la {loiirine, on trouve une grande quantité de pustules acnéiques qui affectent surtout les formes punclaîa el indurata.
&S0 LEÇONS SUR LA SCIlOPULfi.
99/«nvi«r 4 860. — La malade offre l'étal suivant : it exisie fleolemeat une papule de la grosseur d'une I6te d épingle à la partie latérale gauche du nez. une autre sur la partie droite du menton, on peu plus volomineuse que la précédente, et atteignaiit les dimensions d'un grain de mil ; quelques aréoles rougeâtres autour des plaques blanches, et enfio an grand nombre de dépressions cicatricielles sur les deux joues et le nez, dépressions à contour irrégulier, dont le fond n'accuse pas en toos points le môme niveau, et dont tes dimensions très variables atteigneot ici celle d'une tôle d'épingle à peine, là celle d'une petite lentille, el plus loin des dimensions plus grandes encore, [l semble que quelqoesunes soient formées de la réunion de plusieurs dépressions primitifement isolées.
Au fond de quelques-unes et dans leur intervalle se voient de petiu points noirs, preuve de l'oblitération des follicules sébacés, de l'exis* tenoe de Vaene fnmelata.
9«ror«llde malien» pnatalo-taberealMiae.
Acné confluente et généralitée êimulant l'éléphantiasii. ^ il/6iMiiiiiirv. — Dégénéreêcetice graineuge du foie et des reùu.
Nous empruntons la première partie de cette observalion à M. le docteur Martin (de Roquebrune) (1), et la dernière i la thèse inaugurale de M. le docteur Lutz, qui l'a recueillie sous nos yeux et dans notre service.
• M. J. Garoute, coiffeur, chemin de Saint-Pierre. 51 , Agé de vingttrois an!^, a toujours joui d'une eicellenle santé, jusqu'à l'fige de diisept ans. Né de parents sains, il exerce la profession de coiffeur dans un magasin situé au rez-de-chaussée et dans des conditions de salubrité convenables.
> Son père a succombé, il y a quelques années, è une affection aiguè de poitrine (pleurésie) ; sa mère, âgée de cinquante ans environ, vit encore^en bonne santé.
• (1) Bulletin dêi travavœ de la Société mpériale de médecine de Êianélle, n» 1 dejaovier 1859.
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• fl a deux c^œors, dont l*une pst demoiselle et l'autre mariée , Taoe et Tautre itont exemptes de toote affection coostitationDeile diatlièsiqae.
N Loi-mème partageait avec aes parenta cette heureuse Immunité» lorgque, il y a six ans environ. Il contracta une aréthrite peu Intense, de nature probablement non virulente, qu'il traita par des remèdes pris à TiDlérieur, conseillés par un empirique, et sur lesquels il ne peut Toarnir aucun renîieignement.
• Quelques semaine!^ suffirent pour l'en débarrasser, sans qu'il survint, durant ce traitement, aucun phénomène susceptible de fixer son attention.
• Dn an plus tard, il y a maintenant cinq ins, sa peau se recouvrit tout à coup, dit-il, d'élevures. de vésicules ou de petites pustules, cdr il ne peut bien nous en rendre compte, qui apparurent d'abord sur la face et ensuite sur le tronc.
B Cette éruption fut prise p^r lui pour la gale. Il s'adressa de nouveau à des empiriques qui, aussi peu intelligents que lui, admirent ou éta blirent ce diagnostic, et lui conseillèrent divers trailements externes et interne.4, sur la nature desquels il ne peut non plus fournir aucun renseignement précis.
» Ces traitements, plus ou moins régulièrement suivis, n'enrayèrent en aucune manière cette affection, qui continua è faire des progrès lents jusqu'à ces derniers temps.
• Le 23 février derniec, il se présenta i ma consultation.
> Jusqu'à ce jour, je ne dois pas craindre de le dire, je n'avais jamais eu l'occasion d'observer un pareil cas; cependant, en procédant par voie d'exclusion, je ne tardai guère è reconnaître chez ce jeune homme une affection tuberculeuse de la peau, et je crus devoir la rattacher à ïéiépkaniiaM de» Greci, à la lèpre, si commune au moyen âge, et aujourd'hui si rare, que ce fait était le premier qui se présentait à mon observation, après trente-quatre ans d'exercice de la médecine. Les autres membres de la Société, présents à la réunion du 6 mars der* nier, n'avaient pas été plus favorisés que moi; car, à part notre hono« rable président, M. Seux, qui nous a cité un exemple qu'il a eu l'occasion de rencontrer dans un voyage qu'il fit, il y a quelques années, aux eaux des Pyrénées, et M. Roux fils (de Brignoles), qoi, faisiant un appel à ses souvenirs de la Guyane française et de Madagascar, noua a entretenus de cette maladie endémique dans ces pays chaods, aucun de vous n'en avait vu dans sa carrière plna ou moins longue.
B Ce cas était trop curieux, trop remarquable surtout par sa géoéralisalion presque complète, pour que je ne crusse pas devoir vous ie présenter et le soumettre à vos investigations.
» Ck)mme moi, vous avez pu Texaminer avec attention et relever les particularités suivantes.
• Le développement général du corps est celui d'un homme robuste, doué d*un embonpoint assez notable ; la langue n'offre rien de particulier ; les fonctions digestives s'exécutent bien ; la respiration est normale, le pouls est bon, l'intelligence convenablement développée.
• Sur la région zygomato -maxillaire droite, point de départ de la maladie, se voit une tumeur de 5 centimètres de hauteur sur 3 de largeur, de couleur rouge livide, paraissant constituée par une hypertrophie des éléments du derme, et en particulier des follicules sébacés. Sur cette tumeur se remarquent quelques pertuis communiquant dans do petites cavités folliculaires qui fournissent une humeur onctueuse et sébacée. Quelques-unes de ces cavités ont suppuré et ont été remplacées par des cicatrices faciles à reconnaître et de bonne nature.
» Sur la partie gauche de la face et sous la cloison du nez, on voit un assez grand nombre de tumeurs de même nature, mais plus petites, et entre lesquelles existent aussi des cicatrices de môme aspect.
• Le conduit auriculaire gauche en contient une du volume d'une petite aveline, et un peu étranglée à sa base.
» Â la partie latérale gauche du cou existent plusieurs tumeurs indorées, agglomérées, en voie de suppuration, ainsi que des cicatrices très apparentes de tumeurs semblables, qui se sont fondues antérieuremeDt. Le liquide qui s'en écoule est de consistance séro-porulente sans odeor bien tranchée.
» Â la partie latérale droite du cou, le nombre de ces tumeurs et leur volume sont on peu moindres. Un assez grand nombre d'entre elles sont surmontées d'un point noir, comme celui qui résulte de l'action récente du rasoir sur les poils. Ces points n'ont cependant aucun rapport avec ces derniers : ils sont les oriGces des follicules sébacés hypertrophiés. Par la pression on les chasse, et après eux une espèce de vermisseau de matière casénse, bientôt suivi d'un flot de matière blanche, plus liquide.
B Sur les parties supérieures et inférieures du thorax, on voit qoeU qoes tubercules peu nombreux, disséminés et séparés par de très nombreuses cicatrices.
» Sur le mamelon et sur l'auréole du côté droit, on remarque une
hypertrophie très conaidérable do lisso érectile de ces deux organes. Cette production mesure 4 3 centimètres de longueur, de la base à son sommet, 8 centimètres de diamètre à sa base et 5 à son sommet. Sa surface est profondément fendillée, de manière à présenter les caractères d*nne framboise ; elle est pendante au devant de la poitrine, et sa base eierce sur les téguments voisins un tiraillement qui leur donne Tapparence des pattes de crabe.
» Sur l'auréole et sur le mamelon du côté gauche on remarque une altération de même nature, mais à un degré de développement beaucoup moins avancé.
> L*abdomen, sur la plus grande partie de sa surface, est le siège des mômes productions disséminées que nous venons de signaler sur le thorax ; mais, à ses régions hypogastrique et pubienne, celles-ci sont confluenles, très saillantes au-dessus du niveau de la peau voisine. Elles envahissent également la peau du scrotum et celle de la verge, dont le volume se trouve ainsr considérablement augmenté. Sur cette région se remarquent, eu plus grand nombre, les points noirs que nous avons déjà signalés, ainsi que do très nombreuses cicatrices.
» À partir de ces deux régions, le nombre des tubercules diminue graduellement, depuis le haut de la cuisse jusqu'au genou, au delà duquel on n*en observe plus. Sur cette dernière région, les tubercules n'offrent plus les mémos caractères; ils sont remplacés par de nombreuses élevures d'un blanc mat, ressemblant assez à celles de Vacne jmnclataea suppuration, et de formation probablement plus récente.
• Les bras, les avant-bras et les mains sont à peu près vierges de ces altérations ; on y voit cependant très clair-semées quelques petites élevures rouges, miliaires.
9 La partie postérieure du cou, du dos, des lombes, des fesses, des cuisses et du creux poplité est largement occupée par une hypertrophie profonde de tous les éléments de la peau ; là les tubercules sébacés sont largement et profondément sillonnés, et la peau présente les caractères du tissu lardacé. Des points noirs nombreux, des tubercules en suppuration, des cicatrices d'anciens tubercules y sont abondamment répandus. Les tubercules de date adbienne sont plus volumineux que ceux de formation plus récente, parmi lesquels un bon nombre de forme miliaire se sont développés sur les anciens.
» Enfin, et pour ne négliger aucune particularité propre à nous éclairer sur la nature de cette affection, le sujet exhale une odeur nauséabonde, et à laquelle j'ai trouvé une cerlaine ressemblance avec celle que
Ion sent aa voisinage dea fabriques ^e chandelles. — En oolre, le sens .génital est complètement éteint chez lui, circonstance importante à noter, quand on sait que les lépreux d*autrefois se faisaient remarquer, aocootraire, par une exaltation de ce sens, par ce qu'on a appelé le likido ^iMXplelnlis (4). «
Après cette exposition, empreinte d'un esprit d'observation exacte, M. le docteur Martin, abordant la question de la cause à laquelle on doit attribuer l*apparitioQ de cette aiïectien, nMtnifeste sa répugnance à admettre une origine syphilitique, rejette Thérédité, la contagion et la contagiosité. « Nous serions presque tenté, ajoute-t-il , d'admettre que nous n'avons pas affaire ici à une véritable lèpre tuberculeuse des Grecs, mais plutôt à une affection confluente des follicules sébacés de la peau, à une acné confluente. >
Il n'émet cette manière de voir qu'avec réserve, et la soumet à l'appréciation de ses collègues.
L'observation avait conduit M. Martin à la vérité ; mais, peu habitué à la pratique des affections de la peau, et nullement encouragé par ses collègues à persister dans sa manière de voir (selon M. Roux fils, ce malade n'offrait qu'un bel exemple d'élépbantiasis des Grecs), il est resté dans le vague, et a intitulé son observation : Dermatose tuberculeuse.
M. Martin, ne voyant pas se réaliser la guérison qu'il avait espérée, nous adressa ce malade, qui entra dans notre service le 3 avril 1869.
Son entrée nous parut une bonne fortune; car, au premier coup d'œil, nous reconnûmes ce que M. Martin avail
(1) Garoute, inlerrogé par nous sur ce p<»int, nous a potiiivement alllnaé que, pfeu de Jours avant de quitter Marseille, il avait obtenu les raveund'one Jeune fille, et s'était parfaitement et racilement acquitté de ses fouctioM. ^'était-ce qu'une forfanterie de la part de Garouie, et que faut-il croire?
soupçonné, une aneclion acnéique qui, par sa confluence et son extension à ia presque totalité de la peau, nous promettait une éclatante justification de Topinion que nous professons depuis longtemps sur la nature scrofuleuse de Tacné.
Nous annonçâmes dès lors, comme on peut le voir dans la thèse de M. Lutz, que nous verrions survenir de Talbumînurie pendant la vie, et qu'après la mort, qui ne paraissait que trop probable, nous trouverions la dégénérescence graisseuse du foie et des reins. Toutes ces prévisions se sont réalisées.
Peodant les premiers mois de son séjour à Thôpital, raffection ne présenta pas de grands changements, si ce n'est de temps à autre des poussées après lesquelles la tuméfaction était toujours un peu plus considérable. Nous ne décrirons pas cette affection, qui a été si bien exposée par M Martin. Dans les trois derniers mois, son état est devenu des plus graves; Talbumine a été constatée dans l'urine; de l'œdème s*est montré en même temps, surtout aux membres inférieurs et aux parties génitales. L'albuminurie n'a plus cessé jusqu'à U mort, et la quantité d albumine exactement notée par M. Lutz, dans les deux derniers mois delà vie, alla toujours en augmentant. D*abord. il avait trouvé 3 grammes d'albumine pure et desséchée par litre d'urine ; plus lard, par des analyses faites de huit ^ huit jours, la quantité était de 3 grammes, i'SSO, 5S'',75, 7 grammes , et eu6n . dans les derniers jours , S grammespar livre.
Outre l'albuminurie, il était épuisé, dans les derniers jours de son existence, par une diarrhée que rien n'a pu arrêter ; le moindre mouvement suffisait pour provoquer des selles dont la fétidité était extrême. Mort le 2 mars 4 859.
AulopHe. — [nBllration générale de tout le tissu cellulaire souscutané, constatée du reste pendant la vie. La sérosité remplissait également la cavité abdominale et le péricarde. Poumons sains, sans trace de tubercules ; quelques adhérences pleurétiques. Ce que les poumons présentaient de particulier, c'était des noyaux d'emphysème local situés au sommet du poumon droit. Ces noyaux, de la grosseur d*une
noix, adhénoient les uns aux autres, el formaienl ano sorte de chapelet de la longueur de 4 2 centimètres. Les vésicules de ces tumeurs avaient une grosseur variant d'un pois à une aveline ; elles ne provenaient pas de la dilatation des vésicules pulmonaires, mais bien de leur déchirure, et de l'infillration de l'air dans le tissu cellulaire interlobulaire.
Cœur. — Rien.
Fote, — Présentait un aspect gras tout particulier; à la coupe, on voyait manifestement, surtout dans les couches superGcielles, une iofiitration graisseuse entre les lobules; des fragments, traités par le chloroforme, ont laissé une quantité notable de graisse pour résido. A part la dégénérescence graisseuse, le foie ne présentait rien d'extraordinaire, si ce n'est le volume considérable de la vésicule biliaire. L'estomac et les intestins se trouvaient à l'état normal.
Reins. — Beaucoup plus volumineux qu'à l'ordinaire; leur consistance était ferme, mais sans dureté; leur surface était d'un rouge vif, avec des marbrures jaunâtres. Une incision faite sur leur bord convexe montre que la substance corticale a considérablement augmenté d'épaisseur; elle est comme tuméfiée, ce qui, ici encore, était évidemment do à une inâltration et môme à une dégénérescence graisseuse, car la graisse pouvait en être exprimée par une légère pression. La coupe présentait, en outre, un pointillé rouge, tranchant vivement sur le fond jaune de la substance corticale, et provenant probablement de l'injection des corpuscules de Malpigl)i. Les pyramides, comprimées et comme amoindries par le développement de la substance corticale, sont d'on rouge plus obscur, et leurs stries sont moins visibles. Le rein gaocbe présentait de plus, à son extrémité inférieure, un noyau de substance tuberculeuse de la grosseur el de la forme d'une amande.
Peau, — Présentait les lésions que nous avons signalées dans la description de l'acné ; seulement, tout ici a pris des proportions inusitées. Le derme parait considérablement épaissi, a, dans certaines régions, la région inguino-crurale par exemple, une épaisseur de 3 à 4 centimètres: le tissu en est induré, difficile à couper, comme cartilagineux, et crie sous le scalpel ; dans ses couches les plus profondes, on remarque de petites cicatrices, traces d'anciennes glandes sébacées oblitérées. Les aréoles du tissu cellulaire sous-cutané sont distendues par de petites masses graisseuses en très grand nombre.
< Pour pouvoir bien me rendre compte de la structure des tumeurs sébacées, j'en ai choisi une des plus développées; en voici la description . Le diamètre de sa base mesure un centimètre, et son élévatiooau-
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dessus des parties ambiantes h peu près aulaot. Cette tumeur est hémi* sphérique, avec une petite dépression au sommet, d*où sort le poil ; sa consistance est ferme, dore, à cause de la matière sébacée qui la remplit. Tout autour du poil, on voit un petit cercle noir formé par la partie la plus superficielle de la matière, modifiée dans sa Cbloration par le contact de l'air ; c'est ce dont on peut facilement se convaincre par la pression qui fait sortir, à la suite de ce point noir, le vermisseau dont j'ai parlé.
» Par la dissection, on parvient facilement à enlever l'épiderme qui recouvre la petite tumeur ; celle-ci, mise à nu, n'a pas changé de forme, on voit seulement que ses parois sont formées par un tissu extrêmement fin et très mince. Cette enveloppe enlevée avec soin, on voit immédiatement au-dessous la matière sébacée elle-môme; cette matière, d'un blaoc de lait, très consistante, remplissait exactement et distendait énormément non-seulement le canal excréteur, mais encore deux diverllcules qui lui sont annexés. La matière sébacée ainsi durcie, moulée sor les parois internes de la glande, en reproduit évidemment la forme Irèsexactement.Ony distingue une partie centrale et deux parties latérales : la partie centrale a la forme d'un ovoïde très allongé dirigé verticalement à la surface de la peau ; le grand axe de cet ovoïde est formé par le poil, qui n'est séparé de la matière sébacée par aucune membrane appréciable. Le poil sort des deux extrémités, de la supérieure pour s'épanouir librement, et de l'inférieure pour s'enfoncer encore de 3 à i< millimètres dans le tissu cellulaire sous-jacent. Le tiers supérienr de ce noyau central est logé dans la petite tumeur, et les deux tiers inférieurs s'enfoncent dans l'épaisseur du derme, qu'ils ne dépassent cependant pas. Le grand axe a une longueur de 7 millimètres et le petit de 3 millimètres.
> Sur les côtés et vers le tiers inférieur environ de cette masse centrale, on voit deux appendices latéraux également formés de matière sébacée ; ces appendices sont disposés l'un en face de l'autre, et forment comme deux ailes; ils sont fortement aplatis, réniformes, communiquent avec la masse centrale, du côté de leur bord concave, par un pédicule très court; leur bord convexe, verticalement dirigé, n'est pas uni, mais présente un contour légèrement mamelonné.
» Dans d'autres glandes cependant je n'ai trouvé qu'un seul de ces appendices, qui alors n'était pas aplati, et dont la surface ne présentait qoe très obscurément les bosselures dont j'ai parlé, ce qui était dû probablement à la trop grande distension de la glande; quelquefois aussi
je n'ai trouvé aucune trace de ces appendices, et la glande paraianH réduite à son canal excréteur. > [Thèêe de M. LuU.)
llcrofalld« Bfliall|^« •nbercaleosc InlbiHiauit^lffe.
Groupe de tubercules simples sur la fesse du eôlé droit,
Simonin (Auguste), quinze ans, entré dans le service le 21 aoAtl S57.
Ce jeune malade aHirme que son père et sa mère jouissent d'une excellente sanlé ; il a quatre frères et une sœur qui, selon lui, n'auraient jamais donné aucun signe de maladie constitutionnelle.
Simonin est lymphatique, de médiocre constitution, a eu la variole à deux ans ; il a été affecté de gourmes et d'écrouelles vers l'ftge de hait ou neur ans. L'affection qu'il porte sur la fesse droite a débuté, il y i six mois, par un petit bouton rouge et dur, qui bientôt s*élargit, mais sans donner lieu à aucune souffrance. D'autres boutons s'élevèrent autour du premier, et formèrent un groupe qui, au bout d'un mois, ne prit plus d'extension et resta station naire.
Etat actuel. — Sur la partie interne de la fesse droite s*apercoit nae plaque ovalaire de la largeur d'une pièce de 5 francs environ, à circonférence anfractueuse, c^onstituée par une agglomération de tuber* cules que Ton prendrait pour des élevures acnéiques, ou plutôt pour de petits furoncles, à base dure, non douloureuse à la pression. Ces tubercules sont bien différents, parla couleur peu modifiée de la peau, par la sensation de dureté qu'ils donnent à la pression, des tubercules roogelires, rénitents. élastiques du lupus proprement dit. La peau n*e8t point hypertrophiée ; l'affection est tout à fait indolente.
Traitefnent. — Houblon, huile de morue à dose croissante, sirop de fer, bains sulfureux.
Le malade sort le 18 septembre. La santé générale s'e^ notablement améliorée ; les tubercules sont affaissés.
Lupus tuberculeux fibro'plastique de la face, (M. Guérard.)
Petit (Ëléonore), quatorze ans, entrée le 22 février \ 860, couchée au 0° 87, salle Sainle-Foy.
OBSERVATlOiNS. 5S0
CeU« jeune fille est d*une statare élevée et teat à fait exceptionnelle poar son Age; elieeât d'alliearâ bien proporlionnée ; son teint est clair, légèrement roeé, sa peaa fine ; elle présente, en un mot, tons les traits dont Teneemble conatitoe ce que Ton a appelé la beauté scrofuleuse. Les antécédents et l'affection actuelle confirment pleinement ce diagnostic à priori. ,
Étant enfant, elle a eu des gourmes dans la tète ; il y a sept ans, un abcès se forma à la région cervicale, en arrière et à droite, et Tou vertore en fut faite avec le bistouri ; elle est très sujette aux ophtbalmies, qoi, à une certaine époque, étaient presque permanentes cbez elle ; on trouve, en effet, des taies sur la cornée. Des croûtes existent actuelle* ment dans le nez et gênent le passage de l'air.
Sa santé ordinaire est assez bonne ; ses fonctions s exécutent régu> lièrement; elle est cependant fréquemment atteinte de céphalalgie, de maux d'estomac.
Elle voit ses règles depuis un^n, à des époques assez régulières; elles ont cependant manqué une ou deux fois, dit-elle.
Elle a des engelures ou plutôt des crevasses aux mains.
Le père se porte bien ; il serait sujet aux furoncles et aux érysipèles. La mère est de faible santé : migraines fréquentes. Elle a un frère et une âœur beaucoup plus âgés qu'elle, et qui ne présenteraient rien d'analogue i Taffection dont elle est atteinte.
L'origine de cette affection remonterait à sa première enfance, à l'Age de trois à quatre ans; elle daterait donc de dix ans. Elle l'attribue à un coup de pierre qu'elle reçut à cette époque à la joue droite; peut-être ce coup a-t-il été en effet la cause déterminante. Le mal, nous dit-elle, a commencé par un point, et s'est ensuite peu à peu étendu excentriqaement.
Aujourd'hui existe à la joue droite une large plaque tuberculeuse qui occupe au moins la moitié de la surface ; cette plaque est irrégulière dans sa forme, et se refuse à toute comparaison géométrique ; on y trouve des lignes droites et sinueuses, des courbes, des angles saillants et rentrants, des prolongements, dont le principal se place entre l'œil droit et le nez.
Sa couleur est caractéristique : elle est jaune roogeàtre, sucre d'orge, avec une sorte de reflet translucide ; çà et là elle est masquée par des croûtes d'épaisseur variable, jaunâtres ou blanchâtres, adhérentes.
Elle forme une saillie notable au-dessus du niveau de la peau, et
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aagmeDle d'une manière sensible le volume de la jooe droite. Celte saillie n*est pas uniforme, mais comme granulée et formée par une agglomération de tubercules plus ou moins fusionnés à leur base. Ctsi à la circonférence de la lésion que les tubercules sont surtout évidents et tendent à s'isoler.
La jeune malade affirme que son affection a complètement change d'aspect depuis environ un an, elle est aujourd'hui sèche partout; autrefois, nous dit-elle, il en suintait un liquide très abondant; des croules se formaient, au travers desquelles sourdait un produit de sécrétioa morbide. Ces phénomènes trouvent sans doute leur explication dans les applications topiques irritantes qui ont été faites à cette époque.
La malade a été soumise au traitement antiscrofuteux, et raffecti<Hi s*est améliorée d'une fagon sensible.
Aujourd'hui 29 janvier 4 860, elle offre l'état suivant :
Les tubercules que j'ai décrits sont complètement affaissés, et la sorface sur laquelle ils reposaient se continue insensiblement avec les parties Voisines : c'est à peine si l'on peut constater une légère élévation en promenant le doigt des parties saines aui parties malades ; et c'est plutôt à l'exfolialion épidermique dont la surface malade est le siège, et qui reconnaît pour cause les applications de teinture d*iode que l'on a continuées jusqu'à ce jour, c'est plutôt à cette exfoliation, dis-je, qu'on reconnaît le point où elle commence. Bien plus, un examen atteotif démontre manifestement que certains points sont déprimés. D'aillears, toute la surface malade est recouverte d'un tissu cicatriciel et est le siège d'une exfoliation épidermique. Il n'existe pas d'adénites sousmaxillaires.
OBSERVATION XXÏI.
Serofollde mallgno tabercnleiise flbro-plastlqve.
Lupus généralisé. (Observation recueillie et rédigée par M, Pouquet. interne du service.)
Redouté (Auguste), trente-six ans, entré le 21 mars 4857, pavillon Saint-Matthieu, n** 80.
Les parents n'ont jamais présenté, dit-il, d'affection semblable, oi même de lésion, quelle qu'elle soit, dénature scrofulense.
Il est d'un tempérament sanguin, d'une constitution forte, et jooit d'une santé ordinaire fort bonne; toutes ses fonctions s'exécutent régulièrement.
Dans son enfance, il était très sujet aux engelures. En 4848, il fut atteint d'une opbihalmie chronique assez grave, qui le priva longtemps de la vue.
L'affection actuelle débuta dans le cours de Tannée 4 854 : les pre-miers tubercules apparurent au cuir chevelu et aux oreilles : puis de là ils se sont répandus avec profusion sur la face, quMIs ont envahie dans 8a presque totalité.
En effet, toute la face, à l'exception du nnenton et des parties latérales do front, est recouverte d'une éruption tuberculeuse qui lui donne l'aspect le plus singulier ; ces tubercules sont rouges, un peu aplatis, demitransparents et comme ambrés, et surmontés çà et là de petites écailles blanchâtres qui leur adhèrent intimement; le derme qui les supporte a subi une véritable hypertrophie, surtout remarquable au lobule du nez, aux lèvres et aux oreilles, qui ont doublé et même triplé d'épaisseur. Sur tous les points où siège cette éruption, les poils sont tombés, et la sécrétion pileuse paraît à tout jamais arrêtée. Toute la partie antérieure du cuir chevelu est dépouillée de cheveux, et offre une cicatrice blanche, luisante, entièrement glabre. Les paupières sont hypertrophiées, comme le nez et les lèvres, et ont perdu leur souplesse et leur mobilité, d'où suivent un rétrécissement notable et une rigidité insolite de l'ouverture qui résulte de leur écartement. La cornée ne présente aucune altération, mais on remarque sur la conjonctive de petites granulations rouges et une injection assez prononcée de ses vaisseaux.
La cuisse gauche est atteinte de lésions de même aspect et de même nature ; à sa face interne se voit une large surface cicatricielle blanchâtre, entourée à sa circonférence par une zone tuberculeuse de coloration brunâtre. Les téguments de la jambe sont également transformés, dans une bonne partie de leur étendue, en tissu cicatriciel.
La partie interne du pied gauche et sa face plantaire présentent nne ulcération avec engorgement des tissus voisins; la malléole interne est tuméfiée, rouge, douloureuse ; les os du tarse sont euxmêmes manifestement gonflés et malades : en un mot, tout porte à croire que les altérations ne se bornent point aux surfaces tégumentaires, et que le squelette de la région est également en cause, bien que sur aucun point le stylet n'ait révélé la présence d'une surface osseuse dénudée.
U traitement a consisté en tisane de houblon, huile de foie de morue, sirop d'iodure de fer, bains alcalins, et le malade est sorti
54 'i LEÇONS SIR L\ SrnOFL'LE.
le 8 juillet 4867, radicalement gnéri de son affectioo, dont on m voit plus qne les vestiges cicatriciels.
fler^felide lallife tnbere«lc«ac
Lupus du nez, des lèvres et des joues. (Observation recaeîllie et rédigée par M. Pouquel, interne du service.)
Daru (Auguste), dix-sept ans, entré le 22 février 1857, couché an n®404 du pavillon Saint-Matthieu.
Son père et sa mère n'ont jamais eu, qu'il sache, d'aflection scrofo* leuse ; une sœur, à TAge de quatre ans. a eu des gourmes daus la léie; son frère, Âgé de neuf ans, tousse continuellement depuis plosieur» mois.
Lui-même a été atteint, à l'Age de onze ans, d'une ophthalmie rebelle: en même temps apparurent à la région sous-maxillaire de petites tnmeors ganglionnaires dont on ne trouve plus aucune trace aujourd'hui. , Vers TAge de douze ans, un petit bouton rouge se développa sor l'aile gauche du nez; ce bouton, dont Tindoleuce était complcte, s'étendit peu à peu et envahit toute Taile du nez; sous l'influence éei grattages, il se transformait en une petite plaie qui sécrétait du pus, et se couvrait de croûtes jaunAtres.
En janvier 4 854, ce malade entre dans le service de M. Bazin, qui le soumet au traitement antiscrofuleux. Il sort au mois d'août complètement guéri.
Au mois de novembre suivant survient une récidive ; le malade i remarqué que son lupus revenait constamment au commencement da l'hiver, et qu'il préludait par un coryza, si bien qu*il l'attribue a o contact des matières fluides sécrétées par la pituitaire enflammée.
Après avoir consulté un médecin, qui n'entrava en rien la marche de l'affection, il entre pour la seconde fois, en décembre 4 855, dans le service de M. Bazin. Les tubercules couvraient alors la moitié inférieure du nez, la lèvre supérieure et une grande partie de la région des jooes- L'huile de morue et le sirop de fer sont de nouveau ordonnés, et le 9 juin 4 855, il est, pour la seconde fois, débarrassé de son affection.
En décembre 4 856, il a une seconde récidive, et il entre, le S2 février 4 857, dans le service de M. Bazin. Or, voici à cette époque ce que oouà observons :
La lèvre gopéneore ne présente de tubercules qu'au niveau de la commissure ; la joue droite est recouverte d'on grand nombre de tubercoles rongefttres . demi-transparents , indolents , et cette éruption occupe une surface large comme la paume de la main.
La moitié inférieure du nez et la partie voisine de la joue gauche sont également couvertes de tubercules présentant les mêmes caractères.
L*aile gauche du nez est revêtue d'une croûte jaunâtre, épaisse.
13 avriL — Les parties malades ont été cautérisées trois fois avec la teinture d'iode ; Thuile de foie de morue est continuée.
Le 30 mai suivant, érysipèle des deux côtés de la face ; on suspend l'hoile de foie de morue.
Le 10 juin, amélioration sensible survenue après la disparition de Térysipèle.
Le 22 août, le malade a éprouvé quelques doulears de tète ; il y a de rinappétence, ao malaise général. Il sort pour recouvrer au dehors sa santé habituelle.
Le lupus est une a(Teclion qui récidive fréquemmenl ; celte observation ne le démontre que trop.
9crofall40 mallcne tabcreateose flbro-plastl«|ae.
iMpuu de la face provoqué par une cause traumatique. (Observation recueillie et rédigée par M. Guérard, interne dn service.)
Bertrand (Jean-Baptiste), âgé de cinquante-sept ans, entré le 4 6 mars
Il avait six ans quand son lupus a commencé ; la cause détermmante aurait été, selon lui, un coup de pierre qu'il reçut alors au front, et il nous semble, en effet, en distinener quelque trace au-dessus de Tœil droit. Cest là, et sans doute sur la cicatrice même, que débuta le lupus. D'abord très petit, il s'étendit peu à peu, mais avec une certaine lenteur, si bien qu*à TÂge de vingt ans, c'est-à-dire dans l'espace de douze i quatorze ans, il avait à peine acquis les dimensions d'une pièce de 5 francs.
Après avoir interrogé attentivement le malade, nous n'avons rien
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troavé de scrofaleux dans les anlécédenls. Il dit bien qu*élant très jeune, il eut mal aux yeux, mais il le dit vaguement, et d'ailleurs ce signe perd toute importance, étant complètement isolé.
Il n*est pas sujet aux maux de tête, pas plus qu aux maux d'estoinac. Il n'a ni hémorrhoïdes ni varicosités aux jambes.
Il nie absolument tout antécédent blennorrhagique ou syphilitique, et ses réponses à nos diverses questions en ce sens s*accordeot avec ses dénégations.
Il n'a jamais confiu ses parents.
Ses enfants jouissent d'une excellente santé, et n'ont rienqoiressemble à son affection ou que l'on y puisse rattacher, de loin ou de
près.
Aujourd'hui, ce lupus que nous avons vu commencer paruncoopde pierre, et acquérir à vingt ans le diamètre d'une pièce de 5 francs, a envahi la presque totalité du front, d'où il descend, par un triple prolongement, au milieu sur les deux tiers supérieurs du uex, et latéralement sur les régions temporales.
Nous ne nous étendrons pas en nombreux détails dans la description de la lésion ; nous retrouvons ici la physionomie de tous les lupus tuberculeux fibro-plastiques. Sa couleur générale est rougeâtre, avec ce reflet translucide qui Ta fait comparer au sucre d'orge ; sur celte teinte assex uniforme se détachent, par leur blancheur, ici des squames assez minces d'ailleurs, là de simples lamelles épidermiques ; les bords sont très irréguliers, découpés, festonnés, et paraissent plus épais sous le doigt que ne l'est la partie médiane de la plaque; on sent là une sorte de bourrelet circonférenciel, constitué par des groupes tuberculeux plus ou moins considérables. C'est par la formation lente, mais incessante, de ces tubercules que la lésion se propage et envahit de nouvelles surfaces. Au nez, nous trouvons le même aspect à l'altération cuUnée les tubercules y sont peut-être plus manifestes encore; au-dessous de l'oeil droit, ils forment un prolongement à l'extrémité duquel on observe un élément qui s'en isole, prolongement qui semble aller à la rencontre d'un prolongement analogue venu de la région temporale du même côté, en sorte que l'œil est presque complètement entouré d'un cercle rouge de lupos. N'oublions pas de dire que les sourcils ont complètement disparu da côté malade.
On fait au malade des applications locales d'huile de noix d'acajou ; il prend un bain sulfureux tous les deux jours, et à l'intérieur 60 grammes d'huile de morue, avec 30 grammes de sirop d'iodure de fer.
Ltiptti de la face, — lehthyoBe,
LogDon (Georges-Raphaël), soixanle-buit ans, entré le 30 mars 4 S60, couché an n* 40 do pavillon Saint-Matthieu.
Les antécédents peuvent se résumer en peu de mots ; ils sont presque complètement négatifs.
Quelques gourmes dans son enrance ; aucune autre affection scrofu* leose.
Aucun accident arthritique ni dartreux.
Il n'a ni frère ni sœur, et ne peut nous renseigner sur ses parents.
Ce malade porte deux affections : un lupus au front et une ichthyose.
Le lupus siège au-dessus de l'œil gauche; il le fait remontera une époque très éloignée, vingt ou trente ans ; il aurait commencé par un petit bouton qui resta longtemps stationnaire, et qui le démangeait beaucoup. Ce mode de début ne doit évidemment ôlre accepté que sous toutes réserves. Ce n'est, dit le malade, que depuis cinq ou six mois que la lésion a acquis ses dimensions actuelles, et il attribue cette aggravation du mal à une plaie qu'il se fit à l'orbite vers la môme époque.
Aujourd'hui, le lupus s'étend, dans le sens transversal, de la racine dunes jusqu'à l'apophyse orbitaire externe, et de haut en bas il descend de deux travers de doigt au-dessus du sourcil jusque sur la paupière supérieure, en empiétant un peu sur celle-ci; ses bords, légère ment sinueux, sont nettement tracés et figurent une ligne courbe concentrique à la courbe orbitaire ; la coloration générale est rougeâtre, mais elle va s'affaiblissant de la circonférence de la lésion à son centre, où l'on remarque une teinte blanchâtre, comme cicatricielle, et qui résulte en effet de la disparition des tubercules du lupus, dans les points où elle existe. La consistance est parcheminée ; les inégalités tuberculeuses sont à peine appréciables, môme à la circonférence, Les poils des sourcils sont rares, clair-semés, comme atrophiés, et contrastent, par leur couleur blanche et leur petit nombre, avec ceux du côté opposé, qui sont bruns et forment un sourcil épais ot bien fourni.
On trouve de petites écailles épidermiques répandues cà et là sur la
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lésion, et le malade noas dit qae, dans le mois d'avril de chaqae année, son lapus se recouvre de pfoOte^ q\i ^q«9q)§§(|pi tombent Thiver, pour ne reparaître d*une manière sensible que Tannée suivante. Il dit, en outre, y ressentir de yjvfis démangeaisons à l'époque deâ cbalwrs.
La deuxième affection est plus ancienne encore que la première ; le malade la fait remonter k 9op enfonce. Ce qq*il peut nous apprendre à ce sujet, c*est qu'autrefois elle n'était pas généralisée comme elle Test a^jpt1^d'h^i■ Il s'agit dunoichtbyoae perpentiq^dep miem caraetérisées, surtout aux jambes et aux cqjs^ef, Qù |a pe^D rappellq parfaitoment l'Qipect quadrillé d9^ pi^lt^g ()e gallipa6é#.
0B8BRVATI0N XXVI.
Serofollde maligne Ivheiwileas^ flbvo-plMlMiiie.
(««filia dM nQ9 iMonmire, rapidement nuidifié par un éryiipèU inUfrcurreni.
Verdun, seize ans, emballeur, entré Iq 4 0 mara 4 857, couché aa n** 6 de Saint-Matthieq.
Aniécédents dû famille, — Père, mère, une sœur bien portante ; quatre frères, qui tous ont eu de Teczéioa impétigineqx au cpir ch^ velu.
Antécédents du sujet, — Gourmes dans son enfance, rhumes fréquents, engelures.
L'affection pour laquelle il est entré à Thôpiul a débuté, ij y a quatre ans et demi, par un bouton à l'intérieur des fosses nasales, que le malade a écorché, et qui n'a fait que s'accroître pour prendre les proporlioni que noMS lui voyons aujourd'hui. Cette affection a été promptement accompagnée d'engorgement sympathique de quelques ganglions cervicaux.
Etat aclueL — Tout le nez est hypertrophié, à partir de la racine i sa forme n'est plus symétrique; sa peau est lisse, rouge et couverte eo partie de pellicules sèches et blanches ; çà et là on voit de petit» tttbe^ cules violets, qui ne montrent aucune tendance à l'ulcération, et disparaissent par desquamation. L'aile droite a été ainsi emportée et la gauche est raboteuse et couverte de tubercules plus gros. L'affection s'étend dans les fosses nasales, dont la cloison est en grande partie détruite ; les tubercules des cavités nasales forcent le malade i respirer
par la boache. BnBii notoiiB que la lôvre supérieare est aa partie eoa« ?arta égalemenl de petits tuberoalea grenus, roage&tres.
L*état général est bon.
TraHêmtht, -«- Sirop d'iodare de fer, huile de morue. L'afibotion reste à peu près stationnaire jusqu'au 9 juin, où se déclare un érysipèle de la face s'étendaot au cuir chevelu, derrière les oreilles et au cou. Il saccompagne dune fièvre intense. Après la disparition de Térysipèle, qui a régulièrement parcouru son évolulion, on s*aperçoit que l'affec-» tioB scrofuleusa en a ressenti une heureuse influence; les tubercules se sont affaissés, la cicatrisation s'est opérée, et le malade quitte l'hôpital presque complètement guéri le 26 juin, vingt-quatre jours après le début de l'érysipèle.
OBSERVATION XXVU, Scrofallde maltame flbro-plaatl«|ae.
Lupus suivi de carie des os sous-jacents, — PMhisie scrofuleuse,
Paris (Gaspard), vingt-cinq ans, entré le t6 février 4 858 au pavillon Saint-Matthieu, n*" 36.
Rien à noter du côté du père et de la mère; une de ses sodurs est morte après avoir eu des hémoptysies abondantes; trois autres soaiirs vivent et sont en bonne santé.
il ne se rappelle pas avoir eu des gourmes ni des ophthalmies. A l'âge de sept à huit ans, il eut la petite vérole, à la suite de laquelle ae sont développées au cou des glsndes qui ont abcédé et ont été ouvertes avec la lancette; ces glandes étaient très nombreuses et constituaient, à leur début, de petites tumeurs roulant sous |a peau.
Vers l'âge de douze ans commença à se développer au cou un lupus qui fit dea progrès tels, qu^au bout de d^ui ans il avait entouré presque complètement tonte la région cervicale.
Le malade vint alors à Saint^Louis, pavillon Saint-Matthieu, an 48i9s et son affection fut traitée par l'huile do morue à Tinlérieur et par l'ap" plteation topique de teinture d'iode. Il sortit de l'hôpital au bout de quatre mois, mais pour y rentrer huit mois après, dans le service de M. Cazenave, qui le traita par des applications de pommade an bliodure ei des bains sulfureui. Il sortit do nouveau, après quatre mois de séjour, avec une cicatrice trèi apparente et semée, dit-il, dépeints violacés.
Neos trouvons aujourd'hui, sur toite la région cervicale et sur la
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poitrine, d*iMiec1avicale à Taulre, des surfaces cicatricielles plissto qui,
I à gauche, remontent sur la joue correspondante dans une étendue assn
i considérable ; des tubercules violacés et recouverts d'une desquamatioa
blanchâtre sont disséminés sur les contours du tissu cicatriciel, doat ils
I marquent les limites et la tendance à l'envahissement.
Au niveau du coude existe une large plaque de couleur violacée, qui j ' présente çà et là des indurations fibro-plastiques très manifestes ao
toucher.
Sur la face dorsale de Tavant-bras, du côté gauche, en deux endroits, la peau est violacée, décollée, et présente une ulcération par où se fait jour le pus résultant de la fonte du tissu cellulaire. Une lésion semblable existe à la face interne du bras droit; il s'agit là bien évidemment de scrofule cellulaire.
Sur le dos du pied, au niveau du métatarse, on trouve deux fistules qui, explorées avec le stylet, conduisent à dos surfaces osseuses dénudées et cariées.
L*au8Cultation et la percussion ont fait reconnaître du gargouillement et de la matité sous les clavicules.
Traitement. — Tisane de houblon, huile de morue et sirop d'iodore de fer mélangés.
Sorti le 4 4 mai.
Il D*y a plus que quelques points tuberculeux sur le pourtour des plaques cicatricielles que nous avons décrites au cou et à la face; les ulcères, avec décollement du bras et de Tavant-bras, sont cicatrisés, mais la plaque de lupus du coude est restée stationnaire, et les oover' tares fistuleuses du dos do pied sont encore ouvertes.
Seriifallde naUgae tateerralevae flbvo-plMtf^ac.
Lupus de CoreiUe qui a succédé à une scrofulide exsudalive bénigne,
Oémentiue Tessier, âgée de vingt ans, piqneuse de bottines, née et demeurant à Belleville, couchée salle Sainte-Foy, n« 4 1 .
AniécédenU de famille, — Bons.
AnUeédents de la malade. — A eu des gourmes dans son enfaoce, puis des ophthalmies opiniâtres. A treize ans, scrofule ganglionnaire à la partie latérale droite do col, qui a suppuré et a laissé une cicatrice
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alloogée do baul en bas de 4 2 cenlimôtres, blanche en haot, et dans son tiers inférieur d'un ronge jaunâtre. (On a appliqué hier de la tein* tore d'iode.) Ordinairement cette partie inférieure de (a cicatrice est blanche comme le reste. La cicatrisation est complète depuis cinq ans.
Consécutivement à la scrofnle ganglionnaire et avant sa cicatrisation, roreille droite est devenue le siège d'une scrofulide exsuda tive occupant la région post-auriculaire et tout le contour de Toreille ; exsudation peu abondante, se changeant en croûtes jaunâtres. La menstruation s'est établie ; elle a eu un enfant il y a un an.
ADJoord*hui on trouve, derrière l'oreille et en bas» une surface laissant suinter une sérosité incolore. Tout le pavillon de Toreilleest notablement hypertrophié, sans induration notable, d'une coloration rouge jaunâtre; çà et Jàon y voit de petites écailles blanches. En pressant entre les doigta le pavillon ainsi affecté, on éprouve la sensation que donnerait une lame parcheminée, sèche, rugueuse, et qui ne s'appliquerait qu'imparfaite • ment sur les parties sous-jacentes. La roogeor hypertrophiqoe post*» auricolaire descend, en s'avancant sur la joue, à 3 centimètree plus bas que roreille, et forme une petite tuméfaction allongée, ovalaire, saillante, mais peu résistante k la pression. Plus bas encore existe ooe plaque semblable, légèrement saillante, arrondie^ grosse comme «m noyau de cerise, isolée, à 2 centimètres au-dessous de la grande plaque , dont elle est séparée par un intervalle de peau parfaitement saine.
Cette malade est sortie de riiôpital et vient a la consultation réclamer nos conseils ; elle continue le traitement delà scrofulide maligne. On ne saurait ici révoquer le caractère scrofuleux et. malin de raffection auriculaire; l'hypertrophie de Torgane sur lequel siège TafTection cutanée, la sensation toute spéciale dé rénilence élastique que donne au toucher cette dernière, son aspect rouge jaunâtre, sa surface en partie cicatricielle, en partie couverte de squames minces, sa persistance opiniâtre, tout nous prouve qu'il s'agit bien ici d'une affection fibro-plaslique qui est venue remplacer une scrofulide bénigne suintante, exsudalive, du pavillon de l'oreille.
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Scrotallde malignes iubercalenae abro*plA«tl^a«.
Lupus né de la Iransformalion in silu d*une scrofuUde bénigne impétigineuse,
Guillemain (J6an-Bapli8ie)i Agé de seize ans, coaché ao n*l5da pavillon Saint-Matlhieu, entré le 90 Juillet 4 860.
Son affection da nez date de trois ans en?ironi Au débol, c'était, ditil, «ne lésion qoi suintait beaacoup et se recouvrait de croûtes, léiioa qui commença au nez, et ne s*étondil à la lèvre qu'ensuite, il ]r a uft sa att plus. Cette sffection guérit el récidiva plusieurs foi», mais une §Bf> face rouge persiêtait toujours, qoi se recouvrait, au ttiomeut des poÊS» sées, de croûtes nouveliea. Les narines étaient presque ooostamoieat obetroées par des croûtes.
A son entrée à rbôpital^ il y avait encore une exsudation eroftlettil {il était alors chez M . Oibert) ; puis les croûtes disparurehl, et la lésiofl m transforma, devint sèche et tendit à prendre respect qu elle a auJoQfd'bul. M. Gibert ordonna des lotions avec l'eau chlorurée, du sirop sbU* scorbutique, de l'huile de morue, etc.
Quand le malade vint dans notre service, on voyait encore lai traçai de l'impétigo, mais rafTeclion avait pris, dans la plus grande partie de son étendue, l'aspect des scrofulides tuberculeuses fibro-plastiques, aspect qu'elle a complètement conservé aujourd'hui.
Il y a donc eu, de toute évidence, transformation sur place d'one scrofulide bénigne impétigineuse en scrofulide maligne libro-plastiqae, ou lupus.
La lésion occupe plus de la moitié supérieure du nei et presque toute la lèvre supérieure ; elle est nettement circonscrite et formée essentiel* lement de tubercules jaunâtres, semi-transparents, ocrés; elle n'est le siège d'aucune sensation douloureuse. Le traitement antiscrofoleox l'a modifiée d'une manière très heureuse (aidé d'applications de teiatore d'iode), et les tubercules tendent à s'effacer de jour en jour; cependant on ne trouve encore aucune trace bien visible de tissu cicatriciel.
Du reste, tout, chez notre malade, révèle h maladie scrofuleose: l'aspect bouffi de la face, les engorgements du cou, qoi ont presqoe toujours existé, l'acné punctata répandue sur le visage. Il a eu fréquemment des croûtes dans la tète, des opbthalmies rebelles, des darrrti sur
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la Bgdre et sur les UAihs, etc. Enflh, le petit doigt de la ttiflin gauche a été amputé dand 8é totalité, à cause d'urio aftëcllon prôrundd dont il était atteint.
Il no peut nous donner sur sa Tamille que des renseignements très vagues.
OBSEhVATlON XXX.
Serofallde inallgiie eroAtacéc-nleérease Inflamniatolre.
Impétigo ukératifde la face et du cou. (Observation recueillie et rédigée par M. Guérard, inlorno du sef-vlco.)
Uat\é Sattlnier, tingtetun ans, entrée le 7 décembre 4 860, coUôhée au n"" 4 , salle Sainte-Poy.
Jeune Olle d'une cdnstiiblion appafehtë aSSéS Krt6; elle a eu de l'impéligo B la IdVrë supérieure et aux narines peftdant longtemps ; Jamais degbdfhHiaf dit-elle, bi âifgorgeméhts Sifdmetift.
■Ile a pett/onilu sa mère, qUI lerait morte de Rèvfe ijftbMê) sMt père vit encore; il tousse habituellement.
Ses frères et sœurs se portent bien et n'ont rien eu d'analogue ; son affirmation sur ce point est positive.
C*est à la région sus-hyoïdienne qu'a débulô son affection il y a sept ans environ ; on y trouve aujourd hui une large plaque ovalaire, rougeàtre, Inégale» limitée par un rebord pustuleux et croûteuxi el parse* mée, sur toute sa surface, de points durs, cicatriciels, formés de tissu kétoîdien.
Presque simultanément apparaissaient et se développaient de^ tétions asalegoea k la \<mé gauche^ au net et à la commissure droite des léfvres.
Ao net, tout le Mule et une bonne partie des ailes sont envahis par les éléments pusitfleat et cotlverlis en une surface rotagë, granuleuse, sèehe, reeotTerte Qà et la de petites croûtes, les uftes noirâtres, d'àd* très d*un jaune luisant, d'autres enflb blanchâtres et wmtM pSoff*« siques. •
Même aspect pour la plaque de la joue gauofae } on toit cépendaui plus neUemwil «oeere lee élémenia pustuleux qui se détoobentf parfiHlem<$nt distincts par leurs sommets purulents, sur le fond rouge de la pla^M } celle-ei est irrégulière dans sa forme et très étendue; partie du tdialliago de Taile do nez, elle reoeovr0 «Ni partie de la joue el deeeend^ par an
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large prolongement, jusqo^à la plaqoe aas-hyoîdienne. dont % centimetrea à peu près la séparent. Au toocber, elle donne la sensation de duretés et d'inégalités dues an tissa cicatriciel qu'elle renferme et à HafiltratioQ dans les tissas d'ane lymphe plastique solidiBée.
La jooe droite» plus épargnée que la gauche, présente de petiieB tumeurs dures, saillantes, scléro-dermiques.
Au début, et pendant fort longtemps, laffection n'avait ni l'aspect ni les caractères que je viens de décrire ; c'était une lésion cutanée saintante, se recouvrant de croûtes épaisses, caduques, fréquemment renoaveiées; le nez en particulier était revêtu presque en entier d'une enveloppe croûleuse ; la joue gauche était, il y a cinq ans, le siège d'one vaste ulcération dont le produit se concrétait sous forme de croûtes : il s'agissait bien évidemment alors d'une scrofulide exsudative, dont Taffection actuelle n'est qu'une transformation m situ.
Notre malade n'a jamais souffert en aucune façon de son afltetioD cutanée, ce qui suffirait presque à en démontrer la nature scrofolaose.
Elle fut traitée, à deux reprises et pendant six mois cbaqœ fois, dans le service de M. Devergie, et n'obtint qu'une amél|pratioa passagère.
OBSERVATION XXXÎ.
Scrofallde mallgae emstoeécHileéreaae laflaBiaiatolfe.
Impétigo et tuhereutas ukératifs de la face. (M. Gaérard.)
Slarie Ferrant, Agée de vingt ans, entrée le 25 mars 4 860, coodiéa au n* 4 8, salle Sainte -Foy.
4 Jamais aucune maladie sérieuse, jamais de boutons ni roogears sur le corps. Jusqu'à l'ftge de dix-sept ans, sa tète était couverte de goaroies; elle n'eut ni opbthalmies, ni otorrbées, ni croûtes dans le nés. On trouve de chaque côté, dans la région cervicale, des ganglions volumineux, et, en outre, une large cicatrice pllssée, rougefttre, indice certain d'adénites strameases terminées par suppuration.
Fonctions régulières ; la menstruation est peu abondante.
Sa mère est morte à la suite de couches»
Le père a des rhumatismes ; il vit encore et jonit d'one assez bonne santé.
L'une de ses sosurs a été atteinte, comme elle, d'un abcès cervical; elle a perdu les autres de vue depuis fort longtemps.
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L*affection cutanée qui l'amène à Thôpital daterait de six mois, et aaraitélé précédée» si Ton en croit la malade, d'un érysipèle qui occupait tonte la tète. Le premier bouton apparut à la joue droite, près du nez; ce bouton rendit un peu, pour employer son expression, persista, et peu après d'autres boutons analogues se formèrent : si bien qu'en fort peu de temps, le mal en arriva au point où nous le trouvons aujourd'hui.
Ce sont des plaques croûteuses, isolées les unes des autres, el disséminées sur le nez et les deux joues.
Le nez est surtout affecté^ il est recouvert d'une plaque qui le déborde en quelques points, et ne laisse de peau saine qu'à Taile droite et sur sa racine*
Outre cette large plaque qui étreint le nez comme dans une enve* loppe crustacée, nous en trouvons sept autres, quatre sur la joue droite, trois sur la gauche, beaucoup plus petites, atteignant à peine le diamètred'une pièce de 20 centimes ; toutes ont d'ailleurs le même aspect, la même structure, et nous allpns les comprendre dans une description commune.
L'exsudation croûteose est le caractère le plus apparent de Taffeotien, celui qui frappe tout d'abord ; les croûtes ne sont pas partout identiques, et les diflérences qu'elles présentent résultent bien évidemment de leur plus ou moins grande ancienneté ; les unes sont jaunfttres, sèches, dures, comme faviques ; d'autres sont luisantes, vernissées et ont quelque chose d'humide dans leur aspect.
Le côté gauche du nez. qui est le plus affecté, est recouvert d'une croate mixte qui participe aux deux caractères précités.
Ces croûtes, à leurs bords, sont comme encbftssées dans la peau, d'où Ton ne peut les détacher sans une certaine violence. M. Bazin en enleva un fragment assez large, à l'aide d'un stylet, et nous pûmes voir une snriace ulcéreuse, ronge, granuleuse, mamelonnée, à peu près sèche, d une sensibilité obscure. Cette surface ne tarda pas à se recouvrir d'une croûte nouvelle.
Sur quelques points de la lésion, l'exsudation croûteuse n'existe pas, et l'on trouve l'élément primitif qui constitue l'affection à son début, c'est-à-dire le tubercule inflammatoire.
Cette affection fut assez rapidement amendée par le traitement, qui consista dans l'administration interne de Thuile de morue et du sirop d'iodnre de fer, et dans l'application topique d'huile de cade.
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0«r«AilMe UM^Ign» «f IÉftlileé««ttlcértt««e
Tubgfcules ulcératifs, granulatitmÈ suppurahiet de la facê él ai Vavant'bras,
Annette Leriche, âgée de dix -neuf ans, ehtfdè le 94 fttari 4 860, ooil* chée au n« 49, aallo Sainte-Fov..
Cette malade est atteinte d*ane double affection, Taite ilégeant aa nez et datant de deux ans, l'autre siégeant à l'avant-bras gancbe el ddttttit de dit ânâ.
La léaiOli dtt nel fut précédée par nû gonflement généfftl de oei organe, avec gène au passage de l'air dans la narine droite; pals le trtt¥ftil morbide aurait envahi Ténveloppe cutanée. Dans le pHncipe, dit la malade, c*6lait an point rouge, un bouton qui sembla peu k peu s'étaler et gagner en surface. Jamais elle n'a souffert de cette lésion, et maiiH tenant enCorë elle n'y éprouva aucune sensation ddulourabse.
Toute raiie droite dd nez et la portion eulminante de cet (f> gane sont anvahiea par raliération ; ati nlteati de Tailo du net, aa trodve nne production niorbldè qnl constitue Una véritable tumeor da ▼oltfftio d'tine petite cerise. Cetta tonieur eat implantée par une larsa base; une croûte brun noirâtre, dt qu'ft prethiêre vue on dfoirlU fifrl épaisse, la reMbvra et la inasqde entièremant.- La malade boôa dit que cette croûte est au contraire fbrl hilnco, qu'elle ae dêucha et laisse ainsi k ati des surfaces saillantes, rouges, tnatnelonnées, granulifases, ce qtte nous âvdna pu Mnstater notts-mème par l'ablation d'un fragmaël da cetM ctBodation eroûteose.
L'affeatien de rataaMbraa gaueha date de dix ans, ainsi que noai l'avons dit ; ca fut un abcès, selon touta apparence, symptomatiqoe d*ona carie du cubitus, qui en marqua le début. Cet abcès rflBla lengteaipi fistoleux, et c'aat autour de eeUa ÛsMie que s'établit la lésion que oaos allons déorire.
Vers la partie inférieure du cubitus, el non loin do poignet, eaialiol laa traces indélébllea d'une léaion oseeoae amérieure ei déjà toeieMie ; on eoitatale une cioatrioe mince, déprimée^ atUrée vers 1*08 j Mutaaiaar et au loin la peao aal prof^délftent tAodiflée dons sa stroetare, Ma&châtre, lisse, transformée, en un mot, en tissu cicatriciel. Cette altéra-
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UoD, qui siège snrtoot k la face dorsale de t'avant-brasi detieni de pldi en plus accusée, ou plutôt de plus en plus récente, à mesure qde l'on s'ipproehe de rarlicolation radio-carpienoe { elle prend une ooulour FoageAlre, et gradoellemeot on arrive à une surfaoe oroûteuae qui pfé« senle avec la lésion du nea la plus grande analogiei C'est une oroûlo bnioAiret peu épaisse^ qui tombe pétiodiquemeiit li peu prM tooi lei qttioze jours, et qui laisse voir au-dessous d'elle, quand elle se détache, uo ulcère bourgeonnant» fongueoxi saignant ateo fiioilité.
La santé de la malade n'a jamais été sérieusement compromise.
Bile a dee antécédente sorofuleux d'uUe grande importance : une ophthalmie de longue durée à l'œil gauche i une otite h gauobe, qol parait avoir eu une marche asses aiguë t une gangliite ft gauche, terminée pir suppuration, etayaht laissé au-dessous du mentoni prés de Ib ligne médiane, une oicatrice plisséoi autour de laquelle on trouve la même ittératîon qu'au net et ft Tavant^bras. Les ganglions sons^maxillaired sont encore engopgés et volumineux, d'où résulte une déformation tfèi visible de la région.
Notons enfin la carte du oubitus gauche et un abcès de l'aisselle du méoie côté« qui survint il y a sii ans enviroui
Bile noua donne, sur ses parents, des renseignements négatifé \ Ile sefiortent, dit-elle, parfeitement bien<
Cette malade est sortie de rhépital presque ooroplétement guérie» aprts dent moie environ de traitemeat par l'huile de morue et leé appli* cations d'huile de eade et de teinture d'iedoi
OBSERVATlOPl XxXltL Serofatl^e maligne érttatacée-ateèrëiiM IttllAttMuilOlee.
Eupia scrofuîeux. (Observation recueillie et rédigée pa^ tt. Dumont, interne du service.)
Jopitt (Alexandre), Vingt et Un dus, entré le 9tt avril 48ig| éoUcbé ann* 407 do pavillon Saint- Matthieu.
AniéeéAenià.'-'Le père et la mère vivent eneore; eelle^l n ett des ophtbalmies; elle se pofte bien dn reste.
Il a trois frères el trois sœers. L'on dé ses frères, le plos jeitne, aurait été atteint d'accidents scrofuleux dont il ne peut nous donner qu'une Mée fort incomplète. Une somf , ftgée de vingt^einq ans, o eu «ne ■*>•
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Dite suppurée» dont elle porte encore les cicatrices; une aatre a étécoaverte de dartres.
Il a été atteint de goarmes dans son enfance ; de plos, il aurait en la teigne, pour laquelle on lui fit, à l'HôteUDieu, l'application de la calotte. En 4 846, une adénite sous-maxillaire, qu*il attribue à une chaie, fot ouverte avec le bisloari. Vers la même époque apparurent aox avantbras des lésions cutanées scrofuleoses qui ont laissé des cicatrices très visibles. La cuisse droite fut également le siège d'une affection boateoneuse à laquelle le malade donne le nom de clous, et cette affectioo, qui a occupé un espace fort étendu, n'a point encore disparu aujourd'hol. fin 4849, il eut des croûtes dans le cuir chevelu; on en obtint la guérison au moyen de cataplasmes de fécule. En 4 854 , il fat pris d'une ophlbalmie intense, attestée par la présence d'une taie sur la cornée. Il a, dit-il, les yeux tendres, et l'impression du Croid, d'une lumière un peu vive, etc., suffit aussitôt pour foire rougir lei conjonctives. •
Il n'a jamais eu de maladie vénérienne.
EM actuel, — La constitution du malade n'offre rien de spécial à noter dans son ensemble, mais les diverses affections dont il a été atteint ont laissé des stigmates dont il est facile d'apprécier la significatioo; sous le bord inférieur du maxillaire droit, on trouve la trace cicatricielle d'une suppuration ganglionnaire ; aux avant-bras se voient les traces déjà signalées de lésions scrofuleuses légumenlaires ; enfin, à la cuisse droite existe une large surface malade, occupant les deux tiers de la face externe et une partie de la face postérieure. La peau a pris, dans toute son étendue, une apparence cicatricielle, blanchâtre, plissés, glabre, en un mot, tout à fait distincte de celle de la peau normale. Là s'est opéré évidemment un travail de longue durée, aujourd'hui sar son déclin. Sur ce fond cicatriciel se dessinent en relief et par leur coloration toute différente sept plaques ulcéreuses, avec cro&tes saillantes, fendillées, brunes, au-dessous desquelles suinte un liquide icboreux rouss&tre ; ces plaques, qu'environne une zone irrégulière d'os ronge foncé, ont évidemment débuté par la bulle du rupia ; Tune d'elles est située à la face interne de la cuisse. A la face postérieure, oo rencontre une tumeur lobulée qui présente à son centre un point fluctuant; une ponction donne issue à du pus mêlé de sang.
Le traitement a consisté dans Tadministration de l'huile de foie de morue, donnée à haute dose, et unie au sirop d'iodure de fer. Soa$ son influence, une grande amélioration s'est produite, et le malade sortira à
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|»a près guéri le 26 jaillel 4 856, c'est-à-dire trois mois après son admis- 8100 dans nos salles.
Cette observation est incomplète. On ne peut affirmer qu'une chose après Tavoir lue, c'est que Jupin était atteint d'une scrorulide maligne crustacée-ulcéreuse. Quant i la question de savoir si cette scrofulide est an impétigo ou un rupia, une écrouelle cutanée ou cellulaire, il est impossible de la résoudre avec les seules données de l'observation. La coexistence d'une tumeur fluctuante avec l'afreclion croûteuse serait une raison de penser qu'il n'existait chez ce sujet que de l'écrouelle cutanée et cellulaire.
Ser^falide maligne cjrastacée-nlcérvwie laflunaMUolre»
Impétigo ulcératif ayant succédé àxm impétigo simple, (M. Gaérard.)
Lucie Dominés, quinze ans, entrée le 4^ juin 4 860, couchée au n* 38 de la salle Sainte>Foy.
Pas de gourmes, dit-elle, dans son enfance, mais elle a eu pendant fort longtemps mal aux yeux, surtout à rœil droit, il y a deux ou trois ans; impétigo des narines et croûtes dans le nez ; taches de rousseur très nombreuses sur la face.
Elle ne peut nous renseigner sur ses parents; une sœur a eu des goormes.
Lorsqu'elle entra à l'hôpital, il y a trois mois, le nez était bourgeonnant, croûteux, comme étalé et transformé, à droite surtout, en une plaie suppurante, mamelonnée. Cet état résultait eu partie, selon toutes probabilités. d*applications topiques intempestives ordonnées par un pharmacien. L'affection datait déjà, à son entrée, de trois mois environ ; elle avait débuté par des boutons qui suppuraient et se recouvraient de croûtes. La malade nous dit encore que, six mois avant ce début, elle avait été atteinte d'une lésion semblable, qui s'était guérie spontané^ ment et d'une manière assez rapide. Il s'agissait évidemment, dans les
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deai (^9i d'un imp4(igO. mais cet impétigo devail, eo réeidifaiii, $% transformer en une scrofalide maligne.
Aujoard'Eui 8 septembre, sous l'influence du traitement par Thoile de mQPOQi I99 cataplasmes de f^ale et les appUcatioDS de teintare d'iode, Taffection s'est beaucoup améliorée ; le nez a perdu son exagéntion de volume, son aspect ulcéré et comme meurtri ; la lèvre supérieure, qui était attaquée dans une grande partie de son étendue, eit à peu prè4 guérifi. Voioi, du reste, en quelques noU, l'état aetuel de la lésion, opposé à celui que nous avons décrit plus liant.
Toute l'aile droite du nez est couverte d'une croûte jauiièire, atsti peu épaisse, incrustée dans les téguments ; sur le dos du nés, s«r le lobe, ainsi que sur la lèvre supérieure, existent des surfkcee ronges, aomées de tubercules uq peu jaunâtres et jusqu'à un certain point seav blables à ceux du lupus fibro-plastique ; ces surfaces rouges ae rétré* cissent et se limitent de jour en jour. Le nez a repris une forme tout à fait normale. *
Cette amélioration s'est continuée, et aujoupd*bui 29 janvier 4864, nous constatons l'état suivant :
Il existe une cicatrice au-dessous de l'aile droite du nez, cicatrice complète, et dont la surface blancbe annonce qu'elle dato de plusieurs mois. La malade nous apprend, eu effet, qu'il y a plus de trois mois qu elle a débuté. L'ailo droite du nez est aussi le siège d'une cicatrice parfaite, plisaée, déprimée, et dont la partie centrale, rouge encore, montre qu'elle date d'une époque plus rapprochée; en effet, elle n'a été eoipplétement terminée que depuis trois semaines. Le nei a d'ailleurs ses dimensions normales, et l'état général de la malade est Qgflellent.
SerofalUle nmllgne «riistiMé^-iil«erem«e MNuhiimi|*Iv«.
Rupia proemtnens, précédé de tumeur blanche et de cariç, (Observation recueillie par M. Dumont, interne du service,)
Maiot (François), âgé de vingt-olnq ans. maçon, entré le «9 janvier 4856, pavillon Saint-Matthieu, n« 72 de la salle Saint- Victor.
Antécédenli de la famIUô, •— Le père est mort à soixante ans, il était d'une faible constitution ; la mère est âgée de cinquante-neuf ans, elle n'a jamais eu d'autre maladie que des fièvres intermittentes.
Une sœar, âgée de vingUsii ans, n'a j&mais fuit, qu'il sache, de maladie i^érieuse.
Antécédents du sujet, rr-r II habitail un logement humide; sa nourritare était mauvaise et«ouv9iit insuffî«aute ; à peine raangeaii^i! une ou d^QS fais p9r mii de la viande ; l'eau constituait aa boisson habituelle ^ pr^iqtlO exclusive,
Il n'aprait ou, dau$ son enfance, aucune alfeotion révélant la maladie lOrofttleuie, ni goqrmeâ, ni opbihalmiea, ni otorrhées; c'eal à l'âge de quatorze ans, nous dit-il, que débuta la série des accidents, par suite d*qqe imprudence ; il traversa, iout en nage, un ruisseau dent Teau lilî niontiiit jqsqu'à mi*-j<>^^! presque aussitôt il ressentit de vives doutearp, et fut obligé de prendre le lit. Les articulations des membres inférieurs, e( particulièrement les genoux, devinrent le siège d'inflam* Q^tioqs chroniques, qui peu à peq dégénérèrent en tumeurs blanches; V^rs la QOÔme époque, les jambes se tuméfièrent, et le long du tibia gauqbe s'établirent des abcès fistuleux par où furent éliminés un grand nombre de séquestres appartenant à cet os. La guérison de cette aflèelion se fit attendre plus de deux ans. Tels sont les renseignements d'ailleurs un peu vagues que peut nous donner le malade sur les pre« mières n^anifestations de sa maladie, On voit qu'une cause occasionnelle, le froid , en aqrait été le point ie départ et l'agent provo« cateor.
L*origine des lésions actuellement existantes ne remonterait pas à plus de trois ans ; elles siègent sur le tégument externe : une large vésicule apparut d'abord à la région sternale ; cette bulle était gonflée par uq liquide sanguinolent, qui se dessécha peu à peu et subit la transformation croûteuse. Toqt autour de cette bulle et dans son voisinage s'en développèrent d'autres offrant lu mènie aspect et les mêmes méta« iDOrphoseSi 6t la région sternale se trouva ainsi peu t peu envahie dans one grande partie de son étendue. Bientôt Téruption, franchissant ces limites, atteignit la partie droito de la poitriqe, puis se répandit successivement sur le braggaqphe, sur le bras droit, sur l'abdomen, sur la partie postérieure du tronc et sur le^ membres inférieurs: en un mot, qéeil y a trois ans près du sternum, elle aurait parcouru, dans sa marche lente et progressive, presque toute la surface du eorps, dispa-* raissant sqr certains points pour reparaître sur d'autres; et c'est elle encore que nous retrouvons aqjoufd'hui, ici dans son état, là sur son déclin, et pilleurs sons fornne de traoe cicatricielle. Ie9 biilles, dit le maiitdo» étaient remplapôea par de» écailles qni laisaaieni, en tomkMmt,
des excoriations irrégolières que recoavraient bientôt de noofelles croûtes i^nBn, une cicatrice indélébile venait marqaer à tout jamais la place qu'avait ocapée l'élément morbide dispara. Aucun traitement n'a été opposé à cette affection. Etal actuel. — Ce malade est d'une faible constitution , d*un tempe* rament lymphatique ; sa peau est terne et jaunâtre ; ses principales fonctions s'exécutent régulièrement, la nutrition est intacte; jamais il n'a de fièvre; il exhale une odeur fétide, due aux lésions cutanées que je vais décrire.
Sur la partie antérieure de la poitrine, on trouve des plaques ronges, surmontées de croûtes larges, isolées, ayant la forme d'écaillés d'holtres, épaisses en leur milieu, et s'amincissant à leurs bords, où elles se confondent peu à peu avec Tépiderme épaissi et comme exfolié ; ces éléments sont disposés en deux séries qui s'étendent, à la manière de bretelles, du sternum à l'une et l'autre épaule. Si Ton vient à sonlever les croûtes, qui paraissent incrustées dans la propre substance de la peau, on découvre au-dessous d'elles une ulcération profonde, taillée en capsule, et pleine d'un pus fétide ; le fond de ces ulcères est rouge ou gri* sÀtre, sanieux ou saignant.
Dans le dos sont répandues en grand nombre des pustules ecthyma^ tiques ou des bulles de rupia ; Qk et là existent quelques surfaces violacées en voie de cicatrisation .
Au bras gauche se voient : 4<* des croûtes écaill^uses ; 2* des ulcérations; 3^ des cicatrices blanchfttres, rétractées, représentant l'affeclioa à sa dernière période.
La face externe du bras droit est en partie recouverte par une large plaque croûteose qui résulte de la réunion de plusieurs bulles développées à des époques différentes ; sur quelques points où cette plaque est dépourvue de croûtes, on voit sourdre quelques gouttelettes d'un liquide purulent.
La main droite porte une cicatrice.
Mentionnons encore, à l'épigastre, deux larges plaques ovalaires, Tune de 3 et l'autre de 6 centimàires, dans le sens de leur grand diamètre ; à l'abdomen et à l'épigastre, des croûtes isolées ayant socoédé, selon toute apparence, à des bulles de rupia.
Enfin, nous constatons aux jambes la présence de nombreuses cicatrices qui se rattachent, les unes aux lésions osseuses dont nous avons parlé plus haut, les autres à l'évolution de bulles identiques avec celles du tronc et des membres supérieurs ; les caisses n*en sont pasexemptes,
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noo plus qae les genoux , legenoo droit est aokylosé et offre les traces d one ancienne taroeor blanche ; au-dessous de l'interligne articulaire sont deux trajets fistuleux, au fond desquels l'os est à nu. Le genou gauche est affecté d'une luxation incomplète en arrière, survenue spontanément et par désorganisation lente des parties constituantes de Far* ticle ; Tarticulation tibio-tarsienne do côté droit est également ankylosée.
^ malade est sonmis au traitement suivant : tisane de houblon, huile de foie de morue, 90 grammes; sirop d'iodure de fer, 60 grammes; bains d'amidon, poudre d'amidon et de cachou, cataplasmes de fécale laodanisés. vin de Bagnols.
Dès les premiers jours de ce traitement, une amélioration sensible se manifeste dans l'état local et dans l'état général.
Le 34 mars, les croûtes qui hérissaient la région dorsale sont tom« bées, et au-dessous d'elles s'est formée une cicatrice lisse et un peu proéminente. Les épaules se nettoient également ; la sécrétion purulente n'existant presque plus, l'odeur fétide qu'exhalait le malade a beaucoup diminué. Il ne reste plus sur le ventre que des fragments croûleux disséminés sur des plaques violacées en voie de cicatrisation.
Le 24 avril, on enlève les croûtes qui persistent encore, et au-dessous d'elles on découvre des surfaces rouges à peu près cicatrisées. La guérison est presque complète.
Le malade sort le 29 mai, dans un état très satisfaisant; les croûtes de rupia ont cessé de se former depuis deux mois environ ; quelques cicatrices sont encore cependant légèrement rouges et saillantes.
Les ouvertures fîstuleuses du genou droit ne sont pas entièrement fermées, mais elles sont assez rétrécies pour admettre difficilement un slylet très fin ; il ne s'en écoule qu'une très petite quantité de pus. L'état général est fort bon, et le malade peut, sans inconvénient, reprendre son travail.
C'est à tort que l'école de Willan a défini le rupia une aflectien de peau caractérisée par la production de petites bulles aplaties, groupées, renfermant un liquide sanieux, séro-puru* lent, qui, à peine formées, se crèvent et donnent lieu à une croûte noirâtre plus ou moins épaisse.
Ainsi défini , le rupia n'est autre chose qu'un pemphigus partiel.
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6dS LEÇONS SUR LÀ SCROFULE.
Ori ne doit ap(>eler rupîaque raffeclion de peau qui débute par une large pustule d*ecthyma, autour de laquelle se produisent successivement des bulles circonféren délies de plus en plus éloignées du centre. Ur, cette affection est tantôt scrofuleuse, tantôt syphilitique ; il ne faut pas la confondre avec rhydroa, qui est une affection constamment de nature arthritique.
Dans l'observation que Ton vient de lire, le rupîa était évidemment d'origine scrofuleuse ; les cafactères propres des croûtes et des ulcérations sous-jacentes, l'aspect des cicatrices, les antécédents du malade et les résultats du traitement mis en usage ne peuvent laisser aucun doute sur la nature de l'affection, et cependant nous devons dire qu'elle avait été prise par un dermatologiste distingué pour une affection syphilitique.
La tumeur blanche et l'ostéite sont des accidents de la troisième période. Comment se fàil-il qu'ils se soient montrés chez notre malade avant te rupia, qui est une affection de la scrofule secondaire? Cette apparente anomalie dans la succession régulière des accidents de la scrofule s'explique par rîtîtèrvention des causes physiques.
OBSERVATlOxN XXXVI.
Serotaltd« mallsne cra»Uicée-Blcérease flbro-plaMtIqae.
Lupus hypertrophique du pied et de la jambes de la main et de la [ace, — Succession de cicatrisalions et de récidives. [Observation recueillie par H. Pouquet, interne da service.)
Corna, vingt ans, journalier, entré le 6 mars 1 857, pavillon Saint- Matthieu, no 82.
Antécédents de famiUe. — Père odort aliéné à cinquante-cinq ans, mère bien portante, un frère mort phthisique, deux sœurs qui ont eo
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goannes« engelures, coryzas, mais qui maintenant paraissent jouir d'une bonne santé.
Antéeédenîê du êujet. — Gourmes, engelures, engorgements gangtionriaires, courbure d'une jambe.
Début de Taffection actuelle vers l'&ge de dix ans. Sur le dos du gros orteil, ii est survenu comme une engelure qui s'est ulcérée, a envahi rapidement le dos du pied, la plante, puis la partie inférieure de la jambe; gonflement graduel des parties malades. Un an après, la main droite est envahie à son tour ; Taffection commence à la base du pouce, do côté de la face palmaire, et s*étend aussi à la face dorsale* EnGn, peu de fcemps après, une affection semblable se montre à la partie inférieure de la face.
Entre à l'hôpital, pour la première fois, à Tftge de treize ans. Sirop de fer, bains alcalins. Sort guéri après six mois de séjour.
La guérison s'est soutenue pendant trois ans. Après ce temps, déchirure des cicatrices, avec induration et hypertrophie des parties autrefois malades, et extension de l'affection à la cuisse.
Entre une seconde fois à l'hôpital. Huile de morue, bains sulfureux, alcalins, badigeonnages avec l'huile de cade. Sort au bout de huit mois guéri de nouveau.
Enfin, après trois ans, deuxième retour de Taffection, troisième entrée ft Thôpital.
Ëial actuet, — Au dos de la main droite et en dehors, large surface cicatricielle, tout à fait semblable aux cicatrices de brûlure superficielle ; au ihembre inférieur gauche, hypertrophie considérable commençant au genou pour finir à l'extrémité du pied, et frappant même les ongles. Certaines cicatrices ont résisté, d'autres se sont ulcérées sur divers points, et notamment sur le dos du pied, où existe une large surface ulcérée, rouge, granuleuse. La partie inférieure de la face est également hypertrophiée, présente des cicatrices rouges, rappelant celles des br*û> lures récentes. Sur les deux joues il existe encore des ulcérations plus larges et recouvertes par une croûte squameuse.
Traitement. — Huile de morue, sirop de fer, tisane de houblon, bains sulfureux, etc.
Sort le 6 avril. Tous les ulcères sont cicatrisés, l'hypertrophie de la jambe a beaucoup diminué. La guérison sera-t-elle plus solide celte fois? On peut l'espérer, car le malade n'est pas revenu à l'hôpital qn'il a quitté depuis quatre ans.
S«rofallde malli^ae ernstaeée-aleéreiise flbro-f^liMtlqae.
Lupus du nez, — Tubercules pulmonaires. (Observation recueillie et rédigée par M. Dumonl, interne du service.)
Goudel (Edouard), vingt-huit ans, couché au n**%2 du pavillon Saiot- Matthieu, entré le 34 mars 4 856.
Son père est affecté d'une carie vertébrale et d'une lésion analogue du maxillaire inférieur ; il a des glandes au cou. Rien à noter du côté de la mère.
Il a eu trois enfants : une fille est morte à Tâge de six mois, les deux autres se portent assez bien, quoique d'une constitution faible et délicate.
Le lupus du nez remonte à Tâge de vingt ans ; il commença par oo petit boulon. Nous ne trouvons rien, antérieurement à cette époque, qui ait trait directement à la scrofule.
Depuis trois ans, il porte sous les angles maxillaires des glandes assez volumineuses, mobiles, sans changement de couleur à la peau, du côté gauche, où Tune d'elles présente une mollesse presque fluctuante ; à droite, un certain nombre de ganglions engorgés sont comme soudés ensemble, de manière à constituer une masse assez volumineuse.
A la partie moyenne du storno-cléido-mastoldien se voit une cicatrice adhérente au muscle, et qui résulte, selon toute apparence, de la fonte purulente d'un ganglion.
Gomme antécédent vénérien, le malade aurait eu, à l'âge de vingt ans, une blennorrhagie que l'on fit aussitôt avorter à l'hôpital militaire de Lille, au moyen d6s injections au nitrate d'argent. Aucun autre accident ne s'est manifesté depuis qui puisse faire croire à l'infection syphilitique.
Le lupus a débuté, ainsi que je l'ai dit, il y a huit ans environ, par un petit bouton qui s'est peu à peu étendu, ou plutÂt autour duquel se sont développés de nouveaux boutons. Aujourd'hui, la lésion a envahi toute la portion cartilagineuse de Téminence nasale, qui est d'un rooge violacé, inégale, augmentée dans son volume ; les ailes sont le siège d'ulcérations recouvertes de croûtes sèches et peu épaisses, La marche lente de cette affection, son aspect son indolence et les antécédents da
malade, tout concourt à démontrer qu'il s*agit bien là d'un Inpns scrofuleai. Les accidents jusqu'alors méconnus qui devaient bientôt éclater du côté de la poitrine, ont ensuite apporté une preuve nouvelle en faveur de cette opinion. Lorsque, en effet, notre attention fut attirée de ce côté, nous trouvâmes les signes non équivoques de tubercules pulmonaires ; à droite et vers l'angle de l'omoplate, la sonorité était diminuée, des râles sous-crépitants se faisaient eptendre dans les deux fosses susépineuses et dans toute l'étendue du poumon droit ; à droite et au sommet en avant, on percevait d'une façon très distincte un gros craquement hamide, voisin du rftie caverneux ; la toux était assez modérée, mais le malade était faible, sans force; il fut, à plusieurs reprises, pris d'une diarrbée qu'on ent de la peine à arrêter.
Dans le cours du mois de juin survient une amélioration notable, tant du côté de la poitrine que des voies digeslives ; la toux, les crachats, la diarrhée ont beaucoup diminué. Mais le 28 du môme mois, il s'aperçoit que ses jambes soodématient, à leur partie inférieure; il se plaint en outre de douleurs dans le ventre, qui donne au toucher une sensation d'empâtement mollasse.
Le malade sort du service pendant quelque temps et rentra très abattu ; l'œdème devient de l'anasarque ; de la sérosité s'épanche dans Fabdomen ; la maigreur est extrême ; enfin, une hémoptysie abondante se déclare, et il succombe le 27 juillet 4856, dans le marasme le plus complet.
Autopsie, — Aspect extérieur : Maigreur extrême, infiltration des extrémités supérieures et inférieures, voussure anormale du ventre.
État du nez : Les cartilages des ailes sont détruits, les autres cartilages sont à peu près complètement respectés.
Cavité thoracique : Adhérences des plèvres des deux côtés extrêmement intimes, surtout à la partie supérieure; pas d'épanchement séreux.
Le poumon droit présente à son sommet une large caverne qui a les dimensions d'un œuf de poule de la plus forte grosseur. Les parois de cette caverne sont lisses et sans prolongements vasculaires ou celluleux; en un point seulement, on remarque deux tubercules saillants, mamelonnés à leur sommet. Au-dessous de cette caverne en existe une autre plus petite, ainsi que des excavations très variables dans leurs dimensions.
Le poumon gauche, à son sommet, a également subi des pertes de substance assez considérables.
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Si l'on fait ouvrir largement la bouche, od aperçoit, à la partie antérieure de la voûte palatine, une ulcération de dimension moyenne; le voile du palais présente un aspect cicatriciel qui indique assez qu'il a été pendant longtemps le siège d'une ulcération qui a dû, en un certain moment, mesurer presque toute l'étendue de sa surface ; un troove d'ailleurs, "aujourd'hui encore, en arrière, une petite surface non cicatrisée et sécrétant du pus. Enfin, k la partie postérieure du pharynx se détache très nettement une troisième surface ulcéreuse, de couleur grisâtre, à bords mous, non taillés à pic, et dont l'étendue est assez considérable.
M. Bazin rejette toute idée de syphilis, et institue le traitement antiscrofuleux : tisane de houblon, huile de morue et sirop de fer, bains sulfureux, etc.
Sous l'influence de ces moyens se manifeste une amélioration rapide, et le malade sort le 28 mai 4868, presque complètement guéri; il ne reste plus qu'un petit point ulcéré à la paroi postérieure du pharynx et un autre à la voûte palatine. Il n'est pas douteux que la cure radicale ne saurait se faire attendre, si le malade continue le traitement qui lui a été ordonné par M. Bazin.
Co bel exemple de scrofulide maligne des membranes muqueuses nous prouve qu*il faut établir son diagnostic non sur un caractère unique, mais sur l'ensemble des caractères que nous offre raffection tégumentaire.
J'ai dit, en effet, que la syphilis, plus souvent que la scrofule, débute par le fond de la gorge, pour ne se transmettre que plus tard à la peau. Or, le fait rapporté ci-dessus est une exception à cette règle, puisque la scrofule de Donec ne s'est montrée sur le nez qu'après avoir fait des ravages sur le voile du palais et sur l'isthme du gosier.
8crof«l« priaililve aoai|pllqiié« de syiplillls.
Ecrouelleê cervicales. — Otorrhée. — Roséole syphilitique. — Eczéma impétigineux de la face et du cuir chevelu, — Erysipèle intercurrent. (Observation recueillie et rédigée par M. Baudot, interne du service.)
Le 40 janvier 4 859 entre à Thôpital Saint^Louis, service de M. Bazin, salle Saiulo-Foy, n" 37, Ernestine Périer, âgée de trois ans, demeurant rue de la Roquette, n® 89.
Cette enfant, à l'époque où elle entra à l'hôpital, avait encore son père, mais sa mère était morte d'une maladie qu'elle ne connatt pas. Elle offrait alors, sur la surface du corps, des taches dont la nature syphilitique ne parut nullement douteuse. Son père d'ailleurs était, en ce moment, à l'hôpital Saint-Louis, où il subissait un traitement antisyphilitique pour des affections cutanées. Peu de temps après son entrée, elle fut atteinte d'un écoulement de Toreille qui succéda à des abcès ganglionnaires du cou, et ne discontinua pas depuis cette époque, sans amener néanmoins de surdité.
Etat actuel. — Cette enfant présente un développement physique en rapport avec son âge ; sa peau est blanche et fine, ses lèvres et son nez sont assez volumineux, et elle est douée d'un embonpoint ordinaire. On observe à la partie latérale droite du cou une cicatrice longue de 7 à S centimètres, commençant à 3 centimètres au-dessous du lobule de l'oreille et se dirigeant vers la partie interne du cou, cicatrice consécutive à des abcès ganglionnaires. A la partie gauche de la région sousmaxillaire existent des ganglions engorgés. Toute la lèvre, d'une narine à l'autre, est recouverte desquames blanchâtres, remplacées au niveau des orifices du nez par des croûtes d'un jaune brunâtre, qui, par leur présence à l'intérieur des narines, les rétrécissent et gênent l'entrée de * l'air et la respiration. En ce moment, le nez et toute la partie de la joue gauche avoisinante sont le siège d'un erysipèle dû à l'irritation produite par les croûtes, et datant de deux jours. A la partie postérieure de la tète existe une plaque d'eczéma sur laquelle se voient on ce moment des croûtes d'un jaune brunâtre, et, en certains points, un liquide également brunâtre et peu abondant. Sur le reste de la tête, on observe des squames blanchâtres de dimension variable. Celte enfant
avait des pédicuU qui ont nécessité la coope de ses cheveux. Enfin» il existe un écoulement purulent assez abondant par ie conduit auditif externe, écoulement dont le début avait suivi son entrée à rbôpital.
OBSERVATION XL 8croftilld« de» aieiiibraiies inoqii«oaes.
Ophtkalmm êerofuleu$e9. (Observation recueillie par M. Guér?rd.)
Prudbomme (Adrien], vingt et un ans, entpé le 4 0 août 4 856, coacfaé au n"" 7 du pavillon Saint-Matthieu.
Ce malade n*a pas connu son père ; sa mère vit encore en bonne santé ; deux sœurs sont mortes en bas âge.
Sa constitution est faible, son tempérament lymphatique. Les lésions oculaires ont débuté dans la première enfance, à la suite d'une rougeole, et depuis cette époque elles n ont jamais complètement disparu. Parfois survenait une notable amélioration, mais bientôt, sous Tinfluence de la cause la plus légère, se manifestait une exacerbatioo qui remettait toat en question. Cependant les yeux ne sont réellement malades d'une façon sérieuse (jue depuis trois ans à peu près ; les paupières sont rooge», gonQées à leurs bords libres, et presque dépourvues de cils ; les conjonctives sont injectées ; sur l'œil droit, la cornée fait une saillie notable; elle est déformée et opaque dans la plus grande partie de son étendue; on ne trouve, au niveau du champ pupillaire, qu'un seul point transparent par où puissent se glisser jusqu'à la rétine les rayons lumineux ; la vision est très affaiblie, et le malade ne peut lire fans le secours de l'autre œil : à peine distingue-t-il les objets un peu volumineux.
L*œil gauche est beaucoup plus malade ; on y trouve une taie, et près de celle-ci une légère exulcération qui peut faire craindre que Topacité ne s'étende et n'envahisse peu à peu tout le champ pupillaire ; la vision est d*ailleurs loin d'être intacte de ce côté, et un brouillard est comme répandu sur les objets extérieurs.
Le traitement consiste en bains sulfureux, huile de foie de morue, sirop d'iodure de fer; un collyre au sulfate de cuivre est instillé dans les veux.
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Opmkaltnie 9crofuleu$ê. — Double kératite. — Staphylome de la cornée du côté gavehe. — Tache mtr la cornée droite. (M. Loais Foarnier.)
Tbab(KiiIk>t (Lociea), Agé de douze ans, eo(ré le 1 2 mars 4 858, coqché aa q* 83 da pavillon Siiiot-MaKbiea.
Le malade ne peut donner aucun renseignement sur sa famille.
Il D'à, dit-il, jamais eu de croûtes dans la léte. 11 y a un mois, il vit apparaître à la lèvre supérieure et aux narines des petits boutons qui se soDt ulcérés et recouverts de croûtes jaunâtres; ces croûtes existent encore aujourd'hui, et se propagent jusque dans la cavité des narines, qu'elles obstruent presque complètement; la lèvre supérieure ellemême est ronge, impétigineuse. L'afiection oculaire qui ramène à Tbôpilai date de sa première enCance ; à l'Age de deux ans il fut pris d'une blépbarite que l'on qualifia, nous dit-il, de glandulo-ciliaire, et qui dura fort longtemps. Vers sa onzième année, ses paupières se tuméOèrent considérablement, et il entra à Thôpital des Enfants malades. Là fut iastitué qn traitement anliscrofuleui^ par l'huile de morue, en même tfoops qu'on lui Qt des instillations d'uq collyre au nitrate d'argent. Son aflection commençait à disparattre quand il fut atteint, huit jours après 8P0 entrée, d'une ophthalmie purulente, qui régnait alors épidémiquement dan^ les salles. La plupart des altérations que nous allons mentionner toute l'heure sont consécutives à cette ophibalmie, pour laquelle on dut prolonger pendant sept mois son séjour à l'hôpital des Enf^jnt^ malades.
EiatactueL — Le bord libre des paupières présente les traces d'une blépbarite ciliaire , il est rouge, recouvert çà et là de croûtes jaunAtrçs et presque entièrement dépourvu de cils.
La cornée du côté gauche a la forme d'un cône tronqué, obliquement dirigé en bas et en dehors, opaque et d'un blanc laiteux ; son sommet, qui 8*9vance entre les bords libres des deux paupières, offre une légère cicatrice; la vision est è peu près abolie de ce côté; \§ conjonctive est encore rouge et injectée, surtout à la partie inférieure.
Sur la cornée gauche, on distingue en dedans et empiétant uo peu
sar ta partie interne da champ de la pupille une tache ronde, d*anhlaiic laiteux ; dans le reste de son étendue, cette cornée offre une leinle générale légèrement blanchâtre, mais elle n'a subi aucune déformatioo appréciable, et les rayons lumineux paraissent la traverser en quantité suffisante pour l'exercice de la vision ; Piris est normal ; la conjooclîTe oculaire est saine.
On ordonne de la tisane de houblon, du sirop d'iodure de fer, et oo collyre au nitrate d'argent.
Le 46 avril, le malade sort de l'hôpital; il y a moins de roogeor, l'améliora lion est des plus notables, mais, comme bien Ton pense, le staphylome et les taches cornéales n'ont subi aucune modification.
OBSERVATION XLIl.
Serotallde des ne
Ophthalmiê êcrofuleu$e double , précédée et (wcompctgnée de wcmpik ganglionnaire cervicale.
Lemaire, treize ans, entré le 30 mars 4 856, pavillon Saintn° 88.
Aniéeédents de famille, — Père mort jeune de maladie inconnue, mère forte et bien portante, deux sœurs, une de dix-neuf ans bien portante, une de sept ans chétive.
Antécédents du eujel, ^Ni gourmes, ni teigne, ni olorrhée. Sa scrofule a débuté par un engorgement ganglionnaire cervical, qui a laissé des cicatrices à droite et est resté induré à gauche. L'ophthalmie est survenue consécutivement il y a quatre ans, et a résisté au traitement de plusieurs oculistes.
Etat actuel, — L'œil droit est affecté de conjonctivite palpébraleel oculaire, avec rougeur et vascularisation anormales ; la cornée a perdo sa transparence ; elle présente quelques petites ulcérations et des taies qui obscurcissent le champ de la pupille ; les cils sont agglutinés par do pus ; photophobie très vive ; le seul écartement des paupières suffit poar provoquer un écoulement de larmes abondant. Cet œil dislingue le joor de la nuit, mais ne reconnaît pas les objets. L*œil gauche est très malade aussi, conjonctivite intense, mais la cornée n'a pas perdu toute sa transparence; elle est le siège d'une petite taie ; la vision existe, affai-
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blie et courte. Les deux yeox sont doalooreox, de temps à aotre seolement.
Ao-desaoas da nez, roageor provoquée par an éoooiement nasal ; an eoo» engorgement ganglionnaire à gauche, cicatrice à droite.
Rien aillears. Tempérament éminemment lymphatique^ teint blanc, bouffissure, taille 6ne, peu développée pour son Age ; membres grêles, jambes déviées.
Traitement. — Vésicatoires derrière loreille, collyre au borax, huile de morae, sirop d'iodure de fer, puis calomel à dose faible, chlorhydrate de baryte, de 20 à 50 centigrammes ; alcoolature de ciguë, 4 grammes par jour.
Le malade suit ce traitement pendant un an, et sort le 46 mai. Amélioration ; non encore guérison complète.
OBSERVATION XLIil.
Serofalid« dmm ■—bran— nraqvevaes.
Otite êcrofuleuse profonde. — Surdité. (M. Pouquet.)
Sarancy, dix-neuf ans, bijoutier, entré le 46 janvier 4857, pavillon Saint-Matthieu, n<*6d.
Antécédents de famille, -^ Père mort d*une affection organique de Testomac, mère vivante, deux frères et trois sœurs tous bien portants.
Antécédents du sujet, — Pas de gourmes, ni de scrofules ganglionnaires, ni d'opblbalmies ; bonne santé habituelle, constitution robuste. Il y a six ans, est entré à l'hôpital Saint-Antoine pour Taffection qui ramène aujourd'hui à Saint-Louis. Il en sort au bout d'un mois non guéri, ayant conservé une surdité complète du côté malade, et des bour* donnements et chatouillements fréquents, qui ont duré ainsi jusqu'à il y a quinze jours , que de nouveaux accidents ont apparu à la même oreille : douleurs plus fréquentes, plus vives, plus profondes ; retour de l'écoulement par l'oreille ; continue néanmoins à travailler, conserve l'appétit; peu de sommeil.
Etat actuel. — L'oreille droite est, à l'extérieur et en bas, rouge, couverte de pus à peu près desséché (la rougeur parait due à l'action irritanle du pus) ; plus profondément, les parties sont cachées à la vue par ce même pus épais ; Toriûce du conduit auditif externe est si rétréci par le
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gooQemeoi des parois, que k vue rie peut pénéMr plus attst» L*od«âr
da liquide qui s'écoule est fétide, Taspectest celui du pus de i nature, mêlé de striea rougeàtres. Le malade af6nne qo'il n'est jamais rien sorti qui ressemblât à un os. Point d'engorgement gangUoBiiaire, douleurs continuellesi vives, sartool la noil ; céphalalgie légère. Mot d'autres troubles fonctionnels.
TrailemenL — Purgatif, injections dans Toreille, puis huile de morae à doses croiS8antes.
Sorti le 6 février. Il y a moins de douleur, oiaia l'éceolemeut pir Toreille a toujours lieu.
OBSERVATION XLîV.
Scrofallde des membraneii maqneMM**.
Otite scrofuleuse profonde. — Perforation de la membrane du fympan. — Sortie du pûk par lé tùndûtt auditif exierHâ et par la trompe d'Eustache,
Lemoine, vingt ans, layetier-emballeur, entré le 42 mars 4858, pavillon Saint-Matthieu, n" 3.
Antécédents de familU. — Père bien portant, mère d'une santé délicate, deux frères morts jeunes, une sœur Agée aujourd'hui de vingt deux ans, a eu, à dix-sept ans, scrofule ganglionnaire qui a laissé des cicatrices.
Âniécédentis du sujet. — A deux ans, abcès à la fbsse; à six dos. croûtes dans la tête, avec engorgement gahglionnairë an cou. \\j à cinq ans, en 4 853. commencé & ressentir dès élancements qtaf, do rorbflle droite, s'étendaient aux régions frontale et temporale. Bn 4^54, séjoor dedeux mois à Thôpital Lariboisière : injection^ dans l'oreille, qui, dit le malade, tombaient dans la gorge et le forçaient aussitôt à cracher. Depuis cette époque^ il a toujours craché do pus, notl pas d'une mteière continue, mais do temps en temps; il a aussi continué à 9oaffl*ir dans le côté droit de la tète.
ilu/ouruL'^uf . — Par le conduit auditif externe a lieu un soinlemeot purulent peu abondant ; un stylet explorateur arrive profondément sor ilne masse qni (>aratt fongueuse ; de temps en temps le malade ét>itKiTe dans le pharynx une sensation désagréable, et rend des crachats pora-
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iMis ; dootoon de léle caraetériBées par de la loordanr et dei élançamepts intermittents.
Êiat général satisfaisant.
Traiiemenl. — Tisane de houblon, haile de morue à doses croissantes, Tésicatoires à la tempe droite, bains sulfureux.
BxetU le 1 4 mai, après deux mois de séjour. Les doateors de tète ont beaucoup diminué, ainsi que Técoolement purulent par l'oreille ; mais il eoDtinoe à rendre de temps à autre do pos par expuitioo.
On voit, par cette intéressante observation, combien sont longues et difficiles à combattre les scrofulides des membranes muqueuses; non-seulement elles peuvent se prolonger pendant plusieurs années, mais encore récidiver quand on les croit depuis longtemps guéries.
EerowlUi eerviealêê iuppurétê. (M. Guérard.)
Lefort (Pierre), maçon, vingt et un ans, entré le 5 février 4857, coaché au n' 77 du pavillon Saint -Matthieu.
Son père, ftgé de quarante ans, a toujours élé bien portant ; sa mère est morte à vingt^cinq ans ; elle était presque toujours souffrante et maladive ; elle avait en plusieurs abcès sur le thorax ; elle toussait beaacoup. Il avait un frère qui est mort Tannée dernière, à l'âge de dix-huit ans ; il était d'une constitution très faible et toussait depuis longtemps.
Lui-même s'est bien porté, dit^il, jusqu'à l'âge de six ans ; alors apparoreat, dans les régions sous-maxillaires, des ganglions engorgés qui donnèrent lieu à des abcès et à des fistules. Ces lésions ont été guérieSi dans l'espace de deux ans, au moyen de l'huile de foie de morue, et 0008 o*en retrouvons plus aujourd'hui qne les traces cicatricielles. A partir de cette époque jusque, dans ces derniers temps, sa santé ne fut trooblée par aucun accident, et il pouvait se croire radicalement et à tout jamais guéri, lorsqu'il y a on mois environ se manifesta, dans la
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région cervicale, une nouvelle poussée ganglionoairep bientôt suivie de la fonte purulente des parties engorgées ; plusieurs abcès se sont covetts, et nous-môme avons ponctionné l'un d'eux, situé à droite, lors de l'entrée du malade à l'hôpital.
Nous constatons aujourd'hui, à la région sous-maxillaire de l'on et l'autre côté, plusieurs cicatrices déprimées ; au-dessous de ces cicatrices, et à droite, deux ouvertures fistuleuses, dont l'une, à peu près oblitérée, est située au centre d'une surface d'un rouge sombre; à gauche et à la partie inférieure du cou est une autre ulcération, de la largeur d*nne pièc^ de 50 centimes, arrondie, et dont le fond est constitué par le tissu ganglionnaire ; un cercle rouge s'étend irrégulièrement autour d'elle. Toutes ces ulcérations donnent issue à une petite quantité de pus, et l'on sent au-dessous d'elles, surtout à droite, une tuméfaction profonde, dont il est impossible de préciser les limites. Ces lésions causent d'ailleurs fort peu de souffrances. L'état général do malade est assez bon, et les principales fonctions s'exécutent régulièrement.
Le traitement consiste en boissons alcalines, sirop d'iodore de fer, tisane de houblon, ciguë à doses croissantes.
Il sort presque complètement guéri le 4 3 mars 4857.
OBSBRVATION XLVI.
Seroffal« ffangllonnalre.
Ecrowlles de la face et du cou rapidement guéries par le traiUnent de M. Barrier, médecin inspecteur des eaux de Celles, (Observation recueillie par M. Dublanc, élève du service.)
Cassier (Jean), vingt-cinq ans, maçon, entré le 45 février 1856, cooché au n" 85 du pavillon Saint-Matthieu.
Le sujet n*a pas souvenance d'avoir eu d'autre offection scrofuleose que celle qui l'amène à l'hôpital. Celle-ci a commencé il y a deux ans et demi environ. Entré dans le service de M. Bazin en août 4855, il fol traité au moyen de la pommade à i'iodure de plomb, de l'huile iodée, des bains sulfureux, etc., et sortit sans amélioration notable, i caose de la réparation de la salle.
Nous trouvons actuellement toute la région parotidienne droite envahie et déformée par des tumeurs ganglionnaires, depuis le pavillon de
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roreille, qui est repoussé en haut et ea arrière, jusqu'à la partie moyenoe de la région cervicale latérale du môme côté ; en avant, la toméfactioD déborde le maiillaire inférieur et englobe dans sa masSe mamelonnée la glande sous-maxillaire.
An -dessous du lobule de l'oreille se voient des cicatrices incomplètes, irrégolières, déprimées, adhérentes aux tissus sous-jacents, et qui sont les vestiges de suppurations extérieures.
A gauche, la région parotidienne est empâtée et volumineuse, sans présenter toutefois des noyaux d'engorgement aussi distincts qu'à droite ; mais au-dessous, le bord du maxillaire est garni de noyaux indurés disposés en forme de demi-collier ; au niveau de l'angle de la mâchoire existe en outre une tumeur qui s'avance dans les tissus de la joue; cette tumeur, d'un volume assez considérable, jouit d'une grande mobilité.
Des frictions furent faites sur les glandes, deux fois par jour, avec une pommade plombo-cuivrique réactionnée par les résidus alcalins de la fontaine de Celles. Le malade prit en outre, trois fois par jour, avec du sucre, quatre à cinq gouttes d'une dissolution plombo-argentique réactionnée par les mêmes sels.
Soos rinfloence de ce traitement, une amélioration rapide se prononce. Le 9 mars, le paquet glanduleux qui enveloppait le maxillaire du côté droit a cessé de faire corps avec lui, et a diminué considérablement de volume ; les tumeurs ont perdu leur sensibilité, on peut les malaxer et les comprimer dans tous les sens sans occasionner la moindre douleur. Peu à peu leur résorption s'est opérée, et le 20 juin le malade, dont réiat général est excellent, sort de l'hôpital complètement guéri.
OBSBRVATÏON XLVII.
Sucees»i<m d'écrouelles cervicales depuis VoreUle jusqu'au sternum . (Observation recueillie par M. Dublanc, élève du service.)
Henri Faugueosberg, vingt et un ans, entré le 4 4 mai 4 856, an pavillon Saint-Matthieu, n"" 76.
Le père est mort à cinquante-deux ans de tubercules pulmonaires. La mère est morte d'une affection du foie. Il a eu trois frères ; deux sont
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morts de maladies qai lui sont inconnues. Sur quatre sœurs, il en a perdu trois, dont une paratt avoir succombé à une phthisie pulmonaire; celle qui vit encore Jouit d'une bonne santé.
Lui-môme a eu, dans son enfance, des gourmes au cuir chevelu pendant plusieurs mois ; vers l'âge de quRlorze ans. une glande apparut â la partie latérale gauche du cou ; cette glande abcéda et suppura pendanl plus de six mois. L*ulcère était sur le point de se fermer lorsqu'une nouvelle tumeur se manifesta dans le voisinage. Il suivit alors plusieurs traitements à Hasbruck, à Lille, et prit de l'huile de foie de morue, ainsi que d'autres médicaments dont le nom lui échappe. Néanmoins, la maladie continua son cours ; la partie latérale droite du cou se prit, et trois glandes s'y développèrent 'successivement et se transformèrent eo abcès, l'une dans la région parotidienne et les deux autres au niveau de Taqgle maxillaire. Cette succession d'abcès ganglionnaires, tant du côté droit que du côté gauche, ne dora pas moins de six années, et on peut môme ajouter qu'elle dure encore, puisque tout récemment, en janvier 4856, le malade vit se Tormer une nouvelle tumeur au-dessous de la fourchette sternale, tumeur qui a suppuré et a donné lieu à une fistule. Il entre le 44 mai 4 856 dans le service de M. Bazin.
Il porte à la partie latérale gauche du cou trois cicatrices, traces manifestes de suppurations ganglionnaires; une fistule existe sur le trajet du sterno-cléido-mastoldten ; au-dessous du menton et à droite se voient quatre cicatrices imparfaitement formées, rougeàtres, inégales ; une ouverture fistuleuse est située à la partie supérieure du sternum.
Il est soumis immédiatement au traitement antiscrofuleux (fer et ciguë à rintérieur, bains sulfureux à l'extérieur), qui amène dans son état une rapide amélioration.
Scrofule i^nglIonnAlre.
Eerouelleê cervicales. — Abcès multiples. (Observation prise par M. Dublanc, élève du service.)
Tournier (François), trente ans, couché au n^ 69 du pavillon Saint- Matthieu, entré en mars 4 856.
Son père est mort paralysé, à l'âge de soixante-dix-huit ans; sa mère a sucooffibé à soixante^inq ans, à une affection aiguë de poitrine qo il
appelle pneumonie. Ilaea trois frères, dont l'un est mort à quarante-cinq ans de phthisie pulmonaire ; les deux autres vivent encore; tous trois ont eu ée^ gourmes dans leur enfance. Il a eu également trois sœurs qui toutes ont eu des gourmes ; Tune d'elles a succombé à une affeclion dont il ignore la nature.
Notre malade est le seul de sa famille qui n'aurait jamais eu de croûtes dans tes cheveux : il s'est bien porté jusqu'à l'âge de quinze ans. C'est alors qu'il vint à Paris. Six mois après, les glandes cervicales s'engorgeaient en masse ; quelques abcès sont ouverts par le bistouri, d'autres s'ouvrent spontanément, et pendant huit mois il demeura constamment avec un ou plusieurs foyers de suppuration au cou. Depuis cette époque, déjà fort éloignée, le même travail morbide n'a presque pas cessé de s'accomplir dans la région cervicale, et tous les ans, à des époques en quelque sorte critiques, de nouvelles poussées inflammatoires survenaient dans les ganglions, qui se tuméfiaient et donnaient lieu à des fistules d'une durée de plusieurs mois. Cet état existe encore, et d'ailleurs tes nombreuites cicatrices dont est couturée toute la région sont une suffisante garantie de la véracité du malade.
Kn 1854, les ganglions de l'aisselle droite se prennent à leur tour, et subissent, dans t'espace d'un mois à peu près, les mêmes transformations.
Le malade n'a suivi aucun traitement rationnel, et s'est borné à l*asage de lotions et de cataplasmes, dont il ne peut nous dire la nature.
Bn 4856, une poussée phlegrooneose se manifeste à la lèvre supérieure: il entre alors dans le service de M. Bazin.
Sa constitution est faible, son tempérament lymphatique; il est d'une intelligence très obtuse et ne répond qu'à grand'peine aux questions qu'on lui adresse. Sa santé générale est d'ailleurs assez bonne. ■ Nous lui trouvons dans la région cervicale quinze à vingt cicatrices, la plupart soulevées par des engorgements ganglionnaires auxquels elles adhèrent intimement ; deux Bstules existent encore en pleine suppuration; dans la région axillaire, du côté droit, se voit une cicatrice qui présente des caractères identiques avec celles du cou.
La lèvre supérieure est épaisse, tuméfiée, douloureuse, et le 10 mars on a fait l'ouverture d'un abcès.
Traitemenl, — Houblon, fer et ciguë, bains sulfureux.
11 sort le 2î août 4 856, aussi bien guéri que possible.
8erofal« gaDglIowialre.
Ecrouelles cervicales. — Àcne punctala et indurata sur la face. (M. Gttérard.)
Charpentier (François), vingt-lroid ans, couché aa n" 79 da pavîlk» Saint-Matthieu, entré le 4 7 janvier 4 860 .
Son père, homme très robuste, est mort à cinquante ans de douleurs articulaires; sa mère est morte à quarante-cinq ans, après une maladie de deux ans. II a eu trois frères et trois sœurs, dont il ne lui reste qu'on firère et une sœur ; tous deux se portent bien. Le frère aurait été affecté de gourmes dans son enfance. Quant à ceux qui n'existent plus, la plupart sont morts d'accidents ou de maladies aiguës, si ce n'est une sœur qui a succombé, à l'âge de dix-sept ans, «i une phthisie pulmonaire.
Notre malade aurait été le plus faible de toute sa famille ; son enfance a été très maladive et traversée par une fouie d'affections qui, jusqu'à sa dixième année, se sont succédé sans relâche : des gourmes, des éruptions aux oreilles, des coryzas, des bronchites, des ophthalmies longues et opiniâtres, des engelures douloureuses, etc.
Vers l'âge de dix ans, les ganglions sous-maxillaires commencèrent à se prendre, et depuis cette époque ils ont disparu et reparu un certain nombre de fois ; mais ces alternatives furent remplacées, il y a cinq ans, par une période d'accroissement continu qui dure encore aujourd'hui.
Divers traitements ont été suivis par le malade : il prit du mercure, et eut même une stomatite ; puis on lui conseilla les ferrugineux, et enfin l'huile de morue (qui ne fut continuée que deux mois}, avec une pommade iodurée. Il y a trois ans, il fut atteint du choléra, et pendant le cours de cette maladie ses ganglions engorgés diminuèrent de moitié, mais bientôt après ils reprirent rapidement leurs dimensions primitives.
Ce malade n'a jamais eu aucune affection vénérienne ; il a vécu jusqu'à ce jour dans de mauvaises conditions hygiéniques, au point de vue de l'habitation et de la nourriture, mais il n'a jamais fait d'excès dans
aucun genre. Il porte les traits de la constitution scrofuleose et du tempérament lymphatique exagéré; ses principales fonctions s'exécutent d'ailleurs régulièrement, si l'on excepte une constipation habituelle et de fréquentes céphalalgies.
Voici quel est son état actuel :
Les lèvres et les ailes du nez sont gonflées et plus épaisses que dans l'état normal ; sur la face sont répandues de nombreuses pustules d'acne punctala et indurata ; le nez est comme criblé de petits points noirs. A gauche, et au niveau de l'angle de la mâchoire, est une tumeur très volumineuse et saillante, formée par la réunion de plusieurs ganglions hypertrophiés; cette tumeur envoie on arrière un prolongement considérable.
Dans l'aisselle droite, on trouve également des masses ganglionnaires indolentes, qui existent depuis fort longtemps à l'état station naire.
On donne le traitement antiscrofuleux, consistant dans l'administralion du sirop d'iodure de fer (30 grammes par jour), de l'alcoolature de ciguë, depuis 4 gramme jusqu'à 4 2 grammes par jour, en augmentant graduellement les doses ; enfin, dans l'emploi des bains sulfureux et des /rictioos avec la pommade de ciguë, et le malade sort le 24 mars, en bonne voie degoérison.
Remarquons, dans lobservation qu*on vient de lire, la coexistence do Tacné et des glandes, Tinefficacilé de l'huile de morue dans le traitement de la scrofule ganglionnaire, et enfin les bons effets que Ton obtient de la cigud à doses croissantes.
Serofole sABslIoniialrc.
Eerouelle cervicale et acné indurée, (Observation recueillie et rédigée par M. Pouquet, interne du service.)
Ferrier (Henri), dix-huit ans, papetier, né à Vpiron (Isère), demeurant rue de Bièvre. 3S entré le 8 août 4856. (Observation prise le 7 janvier 1 857.)
AntécédenU de famille. — Père et mère bien portants, ainsi qu'un frère et une sœur ; mais Ferrier a appris que son grand- père avait été
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affecié dans sa jeunesse, de oeaf à quatorze ans, du mâai^e mal que Ipi (abcèi froidd, abcès ganglionnaires, ulcères aux jambes).
Antécédents du malade, — N a poinl été malade dans son eofance, point de gourmes ni d'ophthaimies. D'ailleurs élevé à la campagne, où il est demeuré jusqu a Tâge de seize ans , il vivait dans des conditions hygiéniques assez bonnes (logement sain, nourriture des gens de la campagne, c'est-à-()ire presque entièrement végétale). Venu à Paria il y a deuf ans, il a sourfert un peu, pendant un an, de privation de nourriture ; mais déjà, avant son arrivée à Paris, il avait eu, à l'angle de la mâchoire de Tun et de l'autre côté, des engorgements glanduleux, et même un abcès, succédant à ces engorgements, s'était déjà ouvert; une ulcération s'en était suivie; mais la cicatrisation s'étant faite rapide*ment, était complète quand il est venu à Paris. Après deux moia de séjour dans la capitale, la cicatrice des depx côtés était envahie par un travail ulcératif. Un an plus tard, la cicatrisation s'étant faite de nouveau, d'autres ganglions se sont hypertrophiés de chaque côté, à deux pouces environ en arrière et au-dessus des premières cicatrices ; des at)cès se sont formés, se sont ouverts, et la cicatrisation s'opéraii, pendant que du côié gauche et au-dessous du maxillaire inférieur, un nouvel abcès gan* glionnairese manifestait, mais beaucoup plus petit que les précédents. La deuxième plaie à gauche 'était presque complètement fermée, quand est survenu un érysipèle sous l'influence duquel la cicatrice a été rapidement détruite ; la plaie s'est même beaucoup agrandie, l'ulcération s'étendant en bas et en dedans jusqu'à un pouce environ de la fourchette sternale En même temps, nouvel abcès, non précédé d'hypertrophie ganglionnaire.
Pendant toute la durée de ces phénomènes, aucun trouble des fonctions digeslives, appétit conservé, peu d'amaigrissement ; mais, depuis deux ou trois ans, ophlhilmies, coryza accompagné de tuméfaction du nez survenant surtout au printemps, et ayant une durée d'un mois et demi à deux mois.
L'aspect du malade est le suivant :
A droite, cinq cicatrices rouges, violacées, sous lesquelles le doigt sent des points indurés, mobiles (il semble que ce soient des ganglions). A gauche, les diverses plaies se sont réunies et affectent une disposition en Y dont la branche inférieure arrive jusqu'aux environs de la fourchette sternale, tandis que les deux branches supérieures embrassent l'extrémité supérieure du muscle sterne mastoïdien ; on voit encore quelques points en suppuration.
Enfin, 8or tonte la figare, mais principalement sur le front et sur le nez, existent des boutons d'acné un pea durs, et dont le malade s'est peu occupé.
Depuis son entrées rhôpital, le malade a été soumis au traitement suivant, sous l'inQuence duquel Tamélioration (une amélioration gra* duelle) s'est manifestée : eau iodée, puis'alcuolature de ciguë, enfin solution iodo-phospbatée; tous les deux jours, les petites plaies et lea cicatrices récentes sont touchées avec la teinture d'iode. On applique de la benzine sur les parties couvertes d'acné.
Sorti le 1 6 janvier à peu près guéri ; plus de plaies ; l'acné persiste, quoique améliorée.
La coexistence de Tacné et de récrouelle cervicale est un fait très ordinaire, qui ne surprendra nullement ceux qui, comme nous, admettent la nature scrofuleuse de l'acné. En général, cette lésion des glandes sébacées est d'une curation longue et dii&cilc On triomphe facilement de rafTection par les bains à Thydrofère d'eau de mer ou d'eau salée, ou mieux encore par ceux de Kreuznach ; mais si Ton se borne, ainsi que le conseille M. Hardy, à un traitement exclusivement local, à peine l'adection est-elle guérie qu'on la voit reparaître, au grand mécontentement du malade et au grand désappointement du médecin.
Scrofule j|«iiclloiiii«lr«.
finboM Mcrofuleux éveillés par un eczéma de nature artUriliquê, (Observation recueillie par M. Guérard.)
Castel (Joseph), cinquante et un ans, entré le 4 6 décembre 4 85d, coQché au n° 33 du pavilloh Saint-Matthieu.
Constitution bonne; aucune maladie sérieuse, qu'il sache, dans son enfance ; il n-a eu ni gourmes, ni ophlhalmies. ni engorgements ganglionnaires En 1835, il fut atteint d'une affection qu'il attribue à an
refroidissemenl, et qui le rolint deux mois à l'hôpital ; il était très oppressé, à ce point que le décubllus dorsal lui était devenu, sinon impossible, du moins extrêmement pénible ; en même temps il toussait beaucoup. Tout cela dura environ deux ans ; mais il resta asthmatique, ne pouvant ni courir ni monter des escaliers sans aussitôt perdre haleine. En 4848, il eut, dit-il, une fluxion de poitrine qui dora uu mois; on le saigna, on le fit vomir, un vésicatoire fut appliqué sur la poitrine. Or, celte dernière affection aurait emporté avec elle ce qui lui restait de sa dyspnée. 11 tousse bien encore tons les hivers, mais sa respiration e«t aujourd'hui et depuis ce temps aussi libre, aussi facile qne jamais.
Jamais de rhumatismes, ni douleurs articulaires, ni maux de tète, oi douleurs d'estomac ; les digestions se font bien. Aucun antécédent syphilitique.
Les renseignements sur les parents sont vagues ; ils sont morts depuis longtemps, le père à un ftge avancé, la mère jeune encore, mais épuisée par des aooouchements nombreux ; elle eut sept enfants, dont deux seulement survivent. Notre malade parait savoir fort peu de chose sur ce qui les concerne, et ne peut nous donner la raison d*une si grande mortalité dans sa famille.
L'éruption pour laquelle il est entré à Thôpital date de cinq mois environ ; elle a commencé dans les régions inguino-crarales des deox côtés et sur les bourses; puis, assez longtemps après, et vers tes premiers jours de décembre 1859, une éruption semblable se manifesta au cou et è la face.
C'étaient de larges plaques rouges, sans aucune saillie, dilToses et se recouvrant de petites écailles blanches furfuracées, peu adhérentes, semblables à celles du pityriasis. Jamais, nous assure-l-il. le suintement ne fut assez abondant pour mouiller ou empeser les linges ; cependant ces surfaces étaient un peu humides. Il insiste surtout sur les vives démangeaisons dont elles étaient le siège, démangeaisons parfois intolérables aux cuisses et aux bourses principalement.
L'éruption, localisée aux parties que nous avons nommées, a passé par de fréquentes alternatives en bien et en mal, tantôt pâlissant et semblant prête à s'éteindre, et tantôt reparaissant avec toute soo intensité.
Elle offre cl parait avoir toujours offert un aspect assez singulier, aa point de vue de sa forme, qui aurait pu faire croire à un pityriasis, bien qu'il s'agisse évidemment d'un eczéma de nature arthritique.
Dans ces derniers temps survint un phénomène curieux, qu'il est
important de signaler ici. Le malade 8*est aperçu, depuis une quinzaine de jours, que dans Taine droite apparaissait une petite tumeur doukmreode qui peu à peu prit du volume ; bientôt Taine gauche se tuméfia également; en même temps Téruption pâlit, les démangeaisons s*apaiaèrent, et les phénomènes cutanés parurent marcher vers une guérison rapide, an fur et à mesure que les tumeurs inguinales prenaient de raccroiasement. Était-ce une simple coïncidence » ou le fait d'une sorte de balancement, ou bien encore une répercussion de la lésion tégumentaire sur les ganglions sous-jacenls? Quoi qu'il en soit, nous constatons dans les régions indiquées, au-dessous de l'arcade de Pallope, des ganglions tuméGés, douloureux spontanément et à la pression, et formant ooe saillie considérable, surtout à droite ; là existent des noyaux indurés« agglomérés, et au-dessus une sorte de corde ou chaîne ganglionnaire solide, parallèle au ligament de Poupart, et qui semble s'enfoncer dans les profondeurs de la région, du côté de la fosse iliaque interne. A gauche, la tuméfaction est moindre, de date plus récente, mais son siège est évidemment le même.
Sur ce malade, on olwerve de chaque côté, au niveau du pli génitocmral, une plaque de vitiligo des mieux caractérisées.
OBSERVATION LIL flcrofole f»ngll«aa«lrc.
Bubon serofuleux^ ftrécédé de tubercules du testicule, (Observation recueillie et rédigée par M. Baudot, interne du service.)
Le nommé Chtreff (Alexandre), âgé de trente-sept ans, menuisier, demeurant rue Bichat, 64 , est entré à Saint- Louis, service de M. Bazin, salle Saint-Laurent, n^ 58, le 8 février 4 864 .
Ce malade est né de parents encore vivants jouissant d'une bonne santé, et âgés l'un et l'autre de plus de soixante ans.
Il ne se rappelle pas les avoir vus malades ; mais depuis près de vingt ans il a quitté la maison paternelle pour n'y faire que des séjours peu prolongés depuis cette époque. Son frère a eu^des gourmes pendant sa jeunesse, mais n'a jamais été malade depuis; il habite son pays natal. Sa sœur est morte à l'âge de vingt-cinq ans, d'une inflammation d'intestins, dit-il ; elle avait eu également des gourmes pendant son enfance.
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Quant à lui, il eut des éruptions plus abondantes et plus proloogées que sa sœur, des maui d'yeux depuis l'âge de trois à quatre ans jusqu'à l'âge de six ans. mais jamais d'engorgements ganglionnaires soos* maxillaires. Il vint k Paris à 1 âge de dix-sept ans, et dix-buit mois après son arrivée dans cette ville, il retourna dans son pays. A peine y était-il depuis quelques jours, que le testicule droit devenait volumineax^ douloureux, rouge à la surface, et bientôl apparaissait une tumenr fluctuante, qui s ouvrit et donna issue à du liquide dont il ne se rappelle pas les qualités physiques. Depuis cette époque, Touverture des bourses a toujours donné écoulement à un peu de séro-pus.
II y a trois ans apparut à l'aine une tuméfaction de la grosseur do pouce, qui perça quatre à cinq jours après son apparition, mais ne disparut pas complètement, et depuis lors jusqu'au mois de juillet 4860 donna deux ou trois fois issue à du pus. Il y a huit mois il contracta un écoulement oréthral qui ne dura que quelques jours, mais détermina un engorgement des ganglions de l'aine beaucoup plus considérable que les précédents, ce qui le décida à entrer dan$> le service de M. Gibert(27 août 1860). Ce médecin lui ordonna des cataplasmes de farine de lin, du sirop de biiodure, des frictions avec l'onguent napolitain à la partie interne des cuisses, et un emplâtre de Vigo sur l'engorgement ganglionnaire. Ce traitement n'ayant produit d'autre résultat qu'une gingivite intense, M. Gibertle cessa et ordonna de l'eau de Sediitz tous les deux jours et de l'eau d'Enghien. Pendant son séjour à Saint-Louis, la tumeur s'ouvrit et donna issue à une quantité assez considérable de pus. Il sortit au mois de novembre, conservant encore un engorgement assez cousidérable, qui augmenta sous l'inQuencedu travail et le força à entrer de nouveau à l'hôpital le 8 février.
Etat actuel, — Ce malade a la barbe et les cheveux roax, an embonpoint plus que médiocre. Les deux testicules existent encore, mais le droit est plus petit que le gauche, et l'on aperçoit près du repli une fistule qui donne issue à un peu de pus à des intervalles variables. Le» appétits vénériens sont ordinaires. A la région inguinale drcMte existent quelques ganglions du volume d'une noisette, et isolés les uns des autres: on y aperçoit une petite cicatrice, indice d'une suppuration antécédente Au niveau de la région lAguinale gauche existe une tuméfaction faisant relief à la surface des téguments, et s'étendant depuis les bourses jusqu'à 2 centimètres de l'épine iliaque antérieure et supérieure, et depuis l'arcade crurale jusqu'à 3 centimètres au-dessous de ce ligament. Enfin, â la partie interne de la région inguinale, l'engorgement se. continue le
loog de U face interne de la cuisse jusqu'à 6 ceotimèlres au-dessous. On aperçoit deux cjcalrices à la surfdCtf (ie cet(^ tumeur. Le foie ne déborde pa4 les fausses côtes. Quant au système pulmonaire, un eiamen attentif liémoQtre qu'il existe a peine une dilTêrence dans la matité et un peu d expiration prolongée au sommet du poumon droit. Ce malade ne loust^e d «iilieurs que depuis cinq ou six fi^emaines. il o'exiàle pas d'albumine dans les urines.
^ Scrof0l« f «nftiiopvfiire.
Ecroaede ceroiC'ile t'ibercufease,^^ fnfliAmce nnlle d'un muguet confluent sur l'a/ffction »cro(ut0U$fi'
Girin, seize ans, enlré ip II juin 4857, pavillon Saint-Matlhieii, 0- 60.
AulécédmU de familh, — ? Père bien constitué, mort dq choléra à cinqaanle-cioqans; mère vivante, chélive, sujette à des catarrhes bronchiques; plusieurs frères morts jeunes, une sœur p&le, boufBe, lymphatique.
AntécéfUttts du $^iet. — Jusqu'à l'âge de sept ans, faible, maladif; il est coQlinuellecpent entre les lOdins des a)édecins ; de sept à dix, «est mieux porté, a été envoyé à la campagne, où il a repris. Placé, à &0Q retour à Paris» à l'âge de treize ans, dans un atelier où il travaillait debout, il lui survint des coliques, dérangements intestinaux, etc.; une glande sous la mâchoire, déjà engorgée, a pris rapidement de l'eitt^Dsion, et au bout d'un mois avait déjà le volume qu'elle a aujourd'hui. En môme temps, une autre glande s'est développée derrière et au-dessous de l'oreille, puis une troisième au-dessous do la précédente.
âûjttiA. — Ouverture par le bistouri de la preoiière glande; issue d'une médiocre quantité de sérosité sanguinolente, mêlée à un peu de pui^i fluctuation dans la glande post-auriculuire; on n'a pas eu besoin de l'ouvrir. Le malade s'est aperçu qu'en pressant dessus, elle se dégorgeait dans la glande ouverte. EnHn, la troisième glande s'est ouverte spunlanémeni et a fourni une suppuration abondante.
Etat général, — Respiration normale; au cœur existe un léger soufQe
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anémique se prolongeant dans les carotides. Les trois glandes existent toujours dont deux ouvertes au dehors ; celle qui a été ouverte avec l'iostrument tranchant présente, sur un bord de l'ouverture, un bourgeon charnu; celle qui s'est ouverte spontanément a les bords fort élevés: toutes deux suppurent abondamment.
Tfailement. — Tisane de houblon édulcorée, sirop antîscorbutiqoe, alcoolature de ciguë, bains sulfureux.
9 juillet. — Apparition de muguet très confluent, qui disparaît rapidement par l'administration du chlorate de potasse, sans avoir exercé une influence appréciable sur l'affection scrofuleuse.
Le malade continue son traitement et sort le 4 9 février, ne préseotant plus qu'une ulcération à la région sus-clavicuiaire, l'aotre élanl cicatrisée.
Serofole yogltoaaalrg.
Ecrouelks généraliséei. — Anémie. — Mort. (Observation reco^llie et rédigée par M. Guérard, interne du service.)
Le 6 juillet 4 860 est entré le nommé Lefebvre (Camille), écrivain, Igé de vingt et un ans, couché au n® 38 du pavillon Saint-Mathieu.
Ce malade s'est présenté à la consultation dans un état d'afbibhssèment extrême ; il était pâle, anémié, comme exsangue : le moindre mouvement suffisait pour le faire tomber en syncope ; les muqueuse» extérieures étaient presque aussi blanches et aussi décolorées que ii peau; tout enfin révélait en lui l'anémie portée à son plus haut degré.
Nous trouvâmes le pouls régulier, sans fréquence, mais faible ; aocoa symptôme aigu, aucun phénomène réactionnei, mais toutes les fooctàms paraissaient languissantes et s'exécutaient avec une extrême lenteur; inappétence complète, fatigue musculaire ; rien du côté de la poitrine, si ce n'est un léger souffle au cœur au premier temps, indice de TaltératioQ profonde du sang.
La seule lésion bien évidente que nous pûmes constater pendant son séjour à rhôpital (à part Tanémie) fut Tengorgement de presque Ums les ganglions périphériques, cervicaux, axillaires, inguinaux, lesqoeb faisaient, dans ces régions, des saillies considérables, dures et ind^ lentes.
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Ce misérable état se prolongea six semaines environ, 8*aggravant de pltsen plus, malgré on traitement approprié, sans que da reste aucan phénomène aiga se manifestât ; l^inappétence , la prostration devinrent absoines ; toutes les actions organiques paraissaient enrayées à leur source, mais, au milieu du silence de toutes les fonctions, nous n'observ&mes ni toux, ni diarrhée, ni délire, rien, en un mot, du côté des principaux organes, rien que l'altération ganglionnaire généralisée que j'ai signalée tout à Theure, et l'anémie manifestée par le souffle cardiaque et la décoloration des surfaces tégumentaires.
Cependant, à une époque rapprochée de la mort, on put constater quelques accès fébriles intermittents et un peu de diarrhée. Il succomba doucement, sans secousse, sans délire.
Les antécédents de ce malade se bornent à peu de chose : il a toujours été pâle, anémique, faible; déjà une fois, il y a deux ans environ, les phénomènes actuels se sont présentés avec une moindre intensité, et il prit le dessus, sans toutefois se rétablir complètement ; les engorgements ganglionnaires du cou datent de très loin ; il ne peut nous en pré* ciser l'origine.
Â-t-il eu d'autres accidents scrofuleux ? Ses réponses sont négatives ; ses antécédents de famille ne loi sont pas connus.
Le 25 août eut lieu l'autopsie.
Nous trouvâmes presque tous les ganglions du corps tuméfiés et dégénérés en masses tuberculeuses, avec des points purulents disséminés dans leur intérieur; les ganglions périphériques étaient énormes, et leur coupe faisait voir une surface granulée, jaunâtre, évidemment formée par la matière tuberculeuse ; les ganglions bronchiques et oiésentériques, étaient dans le même état ; en on mot, tout le système lymphatique était, chez ce malade, altéré de la manière la plus profonde. Les poumons étaient sains et crépitants dans toute leur étendue, si ce n'est au sommet droit, où se voyaient quelques tubercules durs, peu volumineux; la plèvre du même côté était adhérente dans une grande partie de son étendue.
Les reins étaient pâles, anémiés, comme graisseux ; la ligne de démarcation entre les deux substances était vague et mal accusée.
Foie normal. Aucune lésion dans T intestin.
Ce fait est intéressant à plus d'un titre ; il nous présente d'abord une manifestation assez rare de la scrofule, une affection profonde et généralisée de tout le système absorbant ; il nous fait connaître ensuite les symptômes morbides qni résultent de cette affection, symplômes
660 LEÇ0N9 «UR La ^(rdoFuLE.
graves, chroniqaeâ dans lf>or marché, et (fai peuvent aé rhumtr dans ces quelques mots : ddbllitMtion extrême, cachette à son pA^ haot dfgré, prostration de foateîi les forces vives de T^nomie. langueur de toutes les actions organiques, amaigrissement progfes<f et mort.
Je ii'ajouleraî rien aux réflexions qu'a suggérées â son auteur Tobservalion ci-dessus; il est à regretter seulement que M. Guéraril ail oublié de parler de Télal des urines^ qui, à coup sûr, devaient être albumineuses. On peut regretter aussi qu'une analyse exacte du sang n'ait pas été Faite pendant la vie.
liorofato («ogUonnalre.
Engorgement des glandes eervicalest précédé et oeeompagné iVécrouelle» cutanées et sou^^utanées simulant une scrofutide maUgne.
I.upon, dix-huit ans, peintre, entré le S2 janvier 4 856 an pavilloo Saint-Matthieu.
Ses parents vivent encore en bonne santé, et n'ont jamais eu, q« il sache, d'affection scrofuleuse.
Aucun accident scrofuleui n'aurait signalé son enfance jasquà l'âge de onze ans, mais il avait passé ses premières années dans des coodîtioos hygiéniques très mauvaises (mauvaise nourriture, habitatioB insalubre).
C'est au mollet droit qu'apparut, il y a sept ana environ, la première manifestation de scrofule, sous forme d'une tumeur qui aoppora peudant plusieurs mois, et dont on retrouve encore la cicatrice; puis les . mêmes phénomènes se seraient manifestés succeesivement sur différeats points du corps, notamment au niveau de la malléole externe do côté gauche, à la cuisse du même côté, à l'aisselle droite, au bras droit et sur chacun de ces points, pris isolément, la suppuration n'aurait pas duré moins de cinq à sii mois. Entré à l'hôpiial d'Angers, on l'y soumit a un traitement ionique.
OBSERTAÎIONS. ftOi
Qoelqoe Tagoes qoe dotent ces renseignements an point de vue de Di lésion locale, il n'est pas difficile de reconnaître qu*il 8*agit bien, dans ce cas, de manifestations scrofuleuses. L^examen de Tétat actuel vient d'ailleurs militer puissamment en faveur de celle opinion.
Noua trouvons en effet, dans la région soos-mazillaire droite, une plaque rouge, allongée dans le sens transversal, de 4 décimètre de longueur sur 4 à 5 centimètres de large. Cette plaque est rouge, tuberculeuse et parsemée de petites postules qui se groupent sur certains points pour constituer des ulcérations que baigne un liquide purulent ; autour de cette lésion cutanée profonde proéminent des ganglions engorgés, dont quelques-uns ont donné lieu à des fistules.
Sur le dos du pied droit existe une plaque du diamètre d'une pièce de 5 francs, et dont l'aspect est sensiblement le môme que celui de la plaque cervicale ; même lésion se rencontre au nivean do creux poplité du côté droit.
EoBn, sur diverses régions sont dispersées des cicatrices blanchâtres, plus ou moins étendues, irrégiilières, et toutes ayant pour caractères d'être très enfoncées dans les téguments, et d'adhérer fortement aux tissus sous-jacents ; ces cicatrices , vestiges indélébiles de lésions anciennes, se voient à la région sous-maxillaire gauche, à la région sus^laviculaire droite, dans Taîsselle et ë la face postérieure du bras droit, à la région inguinale gauche, à la partie inférieure du mollet droit.
Le malade dont je fais en ce moment Thistoire est d'un tempérament lymphatique; sa constitution parait assez bonne ; son étal général est satisfaisant, et toutes ses fonctions s'exécutent avec régularité.
On lui ordonne de l'huile de morue, du sirop d'iodure de fer et des bains sulfureux.
Le 24 février, les fistules ganglionnaires du cou ne sont pas cicatrisées et suppurent presque autant qu'à son entrée. D'autres tumeurs sont apparues le long du sterno-cléido-mastoîdien gauche; la plaie do pied ^ten bonne voie de guérison.
Le 4 2 avril, le malade cesse les bains, qui paraissent mettre obstacle à la cicatrisation des plaies en ramollissant les tissus ; celles-ci sont cautérisées chaque malin avec la teinture d'iode.
Le 20 avril, les plaies du cou, celles de la cuisse, sont complètement fermées, et Ton supprime tout pansement.
L'ulcération du pied subsiste encore.
Le 26, le malade sort en permission et va voir une femme atteinte
de varioloTde; après 6tre demeuré une heure environ à son chevet, il se sent pris de malaise et de nausées. Rentré le soir même à rhôfûtal» il ne peut prendre qa'un potage. Le dimanche 27, dans la matinée, il vomit son huile de foie de morue, qu'il tolérait très bien d*ordinaire. Le soir, la fièvre se déclare ; il esi abattu, courbaturé.
Lundi 28, diète; fièvre avec alternatives de frissons et de chaleur.
Dans la nuit se manifeste une éruption de pustules varioliques.
Mardi 29, éruption de varioloîde discrète ; quelques pustules sont disséminées sur le front et les joues, sur les avant-bras, la poitrine ; ose légère moiteur couvre le corps ; la bouche est mauvaise, la langue blanchâtre, avec piqueté rouge ; il y a une légère angine : les garderobes sont régulières.
Le 8 mai, Téruplion est à la période de dessiccation ; on permet une portion d*aliments.
La variole a eu une heureuse inOuence sur les lésions scrofuleuses ; on ne trouve plus aujourd'hui, sur tout le corps, un seul point en sopporation.
Il sort le 29 mai, complètement guéri.
L'afTection scrofuleuse de Lupon a débuté par des abcès froids qui se sont ouverts à la surface de la peau, et ont laissé des cicatrices adhérentes sur certains points -, ailleurs, sur d'autres points, des Qstules aux environs desquelles se sont produits de petits abcès comme furonculaires, avec tendance hypertrophique et ulcéreuse, d^où la formation de ces plaques tuméfiées, rouges et suppurantes qui intéressent la peau et les parties sous-jacentes, el que Ton confond si souvent avec les serofulides malignes. L'engorgement des ganglions ne s'est montre que consécutivement à la scrofule cellulaire el cutanée.
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Ecrouellei inguinale» précédées de scrofules osseuses. — Probabilité de tubercules pulmonaires. [Observation recueillie par M. Pouquet, interne do service.)
Roger [Jules}, divsept ans, entré le 23 février 4 857, n° 56, pavillon Saint-Matthieu.
Ce malade, d'une constitution moyenne, n'a eu dans son enfance ni goormes, ni ophtbalmies, rien en un mol que l'on puisse rattacher à la scrofule; il était, dit-il, aussi fort et aussi bien portant que tous les enfants de son âge ; il a vécu à la campagne jusqu'à lâgc do seize ans, au milieu de bonnes conditions hygiéniques, habitant un logement sain et aéré, et faisant usage d'une nourriture abondante, mais peut-èlre un peu trop exclusivement végétale.
Les premiers symptômes de la maladie scrofuleuse se sont manifestés il y a cinq ans environ; alors apparut au pied gauche, à la partie antérieure et externe du métatarso, une petite tumeur indolente, qui se ramollit lentement, et Gnit par s'ouvrir, d'abord à la face plantaire, et plus tard du côté de la face dorsale du pied ; ainsi s'établirent des pertois fistuleus qui, pendant trois ans, donnèrent iss^ie à une petite quantité de pus sanieux; le malade ne suivit aucun traitement, et se contenta, pendant tout ce temps, de fixer un linge sur la région affectée; néanmoins, et par les seuls efforts de la nature, les deux ouvertures fistaleuses se cicatrisèrent; mais déjà s'étaient produits, dans Taine du même côté et sur d'autres points encore, des engorgements ganglionnaires, qui abcédèrent au bout de quelques mois, et devinrent le point dé départ de âslules dont la guérison devait être fort longue et difûcile à obtenir.
Un an plus tard, les mêmes phénomènes se passaient dans l'aine droite : adénopathie, abcès, Gstules.
Depuis six mois, le malade maigrit et pâlit, bien que l'appétit soit conservé; dans ces derniers temps, il tousse, et le soir, un léger mouvement fébrile se déclare ; il a des sueurs pendant la nuit ; deux petites tumeurs ont apparu tout récemment, l'une au creux poplité et l'autre à ■Azm. 38
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la partie exlenie de rarticulalioo du genou ; ces lumears se sont tranâformées en abcès et ouvertes à l'extérieur.
Etat actuel. — Au pied gauche existent deux cicatrices sur les points indiqués plus haut; dans l'aine gauche, on remarque des surfaces roageàtres, un peu foncées, saillantes, soulevées par une chaîne de ganglions hypertrophiés ; deux de ces surfaces, situées au-dessus du ligament de Poupart, sont irrégulièrement elliptiques , contiguës, et offrent des ulcérations superficielles ; deux autres, plus petites, sont placées audessous «te ce ligament ; leur forme est plutôt circulaire, et sur Taoe d'elles, la plus interne, se voit une ulcération profonde, arrondie, à bords taillés à pic, et ressemblant, à s'y méprendre, aux ulcérations qui succèdent aux gommes ; mais elle en diffère, et par l'aspect de son fond et par le décollement de ses bords; ajoutons que la pression fait sentir profondément et à une grande distance des ganglions engorgés qai semblent plonger dans la cavité abdominale. — Notons enfin deox ulcères superficiels, arrondis, siégeant l'un au creux poplilé et l'autre à la partie externe du genou.
L'auscultation de la poitrine donne les résultats suivants : un léger bruit de souffle cardiaque au premier temps et se propageant dans tes gros vaisseaux du cou; au sommet du poumon droit, respiration un pea rode, avec expiration prolongée et quelques craquements; ces derniers signes stéthoscopiques, joints aux symptômes généraux que nous avons mentionnés, à savoir, l'amaigrissement progressif, la pâleur, l'anémie, la fièvre le soir et les sueurs nocturnes, rendent à peu près certaine l'existence de tubercules pulmonaires en voie d'évolution.
6 mars. — L'état général est meilleur, et les plaies prennent on aspect plus satisfaisant; depuis le jour de son entrée, le malade est soumis au traitement antiscrofuleux.
4 0 mars. — On ouvre un abcès ganglionnaire; il s'en écoule do pus mêlé à du sang.
Le malade sort le ^0 avril ; les affections locales extérieures ont été modifiées de la manière la plus heureuse , mais l'état général est resté à peu près le même.
Il doit continuer son traitement au dehors.
t>BSBRVATIOMS. MU
EcrouêUes cenoieales et axillairei. — AUmminuriê, — Hémoptyiie,
Ménescloo (Pierre], vingt ans, entré le 22 février 4 856, oouché aa n* 7 du pavillon Saint -Ma tthlea.
Les antécédents du côté de la famille sont nuls ou incertains.
Le malade n'a eu lui-même ni gourmes, ni ophthalmies, ni otorrbées; il n'est point sujet aux bronchites ni aux angines. Il y a seize OH>is, il prit une blennorrhagie qui dura quatre mois, et qui fut traitée par le cubèbe et les injections. Cest pendant le cours de cette blennorrhagie que les glandes cervicales ont commencé à s'engorger, et le fait de celte coïncidence en imposa suffisamment au médecin pour qu'il crût devoir ordonner des pilules mercurielles et de l'iodure de potassium. Le malade est persuadé lui-même qu'il est sous l'influence de Tinfection syphilitique.
Etat actuel. — La constitution est assez bonne, le tempérament lymphatique; les fosses nasales sont habituellement obstruées par des exsudations croûteoses ; les organes thoraciques n'offrent rien de particulier à noter.
La région cervicale est défoimée par des ganglions engorgés et proéminents, disposés de la manière suivante : vers les insertions supérieures du sterno-mastoïdien du côté droit existent des tumeurs dont le volume égale, en moyenne, celui d'un œuf de pigeon ; une chaîne ganglionnaire descend de là le long du sterno-mastotdien et vient se confondre inférieurement avec un paquet énorme qui occupe le creux susclavîculaire, débordant par une partie de sa masse l'attache claviculaire du oQuscIe.
Parmi ces glandes, il en est qui ne sont qu'engorgées, d'autres ont été envahies par la suppuration et ont donné lieu à des abcès Ûstuleux au nombre de trois, qui se sont établis, l'un le 43 janvier dernier, et les deux autres dans le courant du mois de mai de l'année précédente; ces derniers sont situés dan^ l'espace sus-claviculaire et en voie dd cicatrisation.
. Une large cicatrice existe au niveau de Toccipital du côté gauche,
attestant rexistence anténeore, dans cette région, d'engorgements ginglionnaires terminés par suppuration.
Dans Taisselle du côté gauche, on trouve une glande assez volomineuse.
Le traitement a consisté, depuis le 23 février, en bains alcaline, alcoolature de ciguë, tisane de houblon et sirop antiscorbutique. Le 1 4 mars, Tengorgement ganglionnaire ne diminuant pas, on ordonoe des frictions avec une pommade à Textrait de ciguë et à l'iodure de plomb.
Le 20 avril, un point fluctuant se montre à droite ; le malade se plaiot de tousser, et il expectore des crachats spumeux.
Le 25 avril, le malade, après avoir travaillé au jardin de ThôpiUl, s'apergoit que ses pieds enflent ; il ne s'en plaint que le 6 mai, jour oo nous constatons de rœdème à la face et aux extrémités inférieures. L'examen des urines y révèle une quantité assez considérable dalbumine.
Le 7 mai, une hémoptysie se déclare; le malade expectore environ un verre de sang. A l'auscultation, nous trouvons à gauche en avant, au-dessous de la clavicule, une expiration prolongée très manifesle; la respiration est restée normale à droite.
Le 8, le 9 et le 10 mai, les urines continuent d'avoir une coaleor lavure de chair, et d'être albumineuses.
Quelques jours après, le malade sort sur sa demande.
OBSERVATION LVIH.
Scrofule cangUoaaalrc.
Eerouelles cervicales coexistant avec une syphilide pustuleuse miliaire, (Observation recueillie par M. Dublanc, élève du service.)
Morizot (Alexandre], âgé de seize ans, entré le 1'^ février 1836, couché au n^ 4 du pavillon Saint-Matlhieu.
Le malade a été atteint de gourmes dans la tête, vers l'âge de hait à neuf ans ; puis serait survenue une éruption de furoncles sur diverses parties du corps; vers la môme époque, il eut un écoulement par l'oreille gauche, écoulement qii dure encore; il est très sujet aax coryzas; enfin, c'est en mars dernier qu'il s'est aperçu que les glandes cervicales prenaient un volume inusité.
L*habîlade extérieure du malade n'offre rien de bien remarquable à noter; il est blond de cheveux, sa peau est blanche, fine, injectée; sa constitution est assez faible, son tempérament lymphatique.
C'est à gauche surtout, et au-dessous de la mâchoire inrérieure, que siège Tengorgement ganglionnaire ; il est constitué principalement par quatre tumeurs assez volumineuses, autour desquelles sont éparses des glandes plus petites, et qui paraissent en voie de développement ; on remarque sur un point une plaie récemment faite en ville par un médecin, plaie qui donne encore issue à du pus ; les régions paroti* diennes et cervicale postérieure sont saines.
Rappelons que Toreille gauche est affectée d'une olorrbée de longue date.
Ce malade porte en outre une autre affection d'origine et de nature bien différentes, je veux parler d'une syphilide pustuleuse miliaire répandue abondamment sur les régions dorsale, lombaire, épigastrique et thoracique antérieure ; sur la face se voient aussi quelques pustules facilement reconnaissables ; cette éruption, dans son ensemble, a une teinte d*un rouge violacé, tirant sur le jaune dans certains points; les éléments qui la composent sont de petit volume, acuminés, et disposés en groupes plus ou moins arrondis qui rappellent assez bien la forme de grappes ; chacun de ces groupes est séparé de ceux qui l'avolsinent par un intervalle où la peau est exemple de toute altération ; ils ne sont le siège d'aucune démangeaison ; une légère exfoliation épidermique recouvre un certain nombre d*éléments pustuleux.
Un traitement mixte est ordonné; d'une part, la tisane de houblon, de Teau iodée, une pommade iodée et des bains sulfureux, contre Taffection scrofuleuse; et d'autre part, des pilules de proto-iodure do mercure, une par jour de 0,025, contre l'éruption syphilitique.
Le 4^ avril, quatre pilules ont été prises, et Téruption a pâli très notablement.
Le 9 avril, elle s'est effacée en grande partie.
Le 5 mai, on en retrouve à peine quelques traces.
Cependant l'affection scrofuleuse s'est améliorée en même temps; les glandes ont diminué de volume, et le 30 mai, jour de la sortie du malade, une bonne cicatrice ferme la fistule que nous avons mentionnée plus haut.
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Serofnle gaa^ llonitalre.
Ophthalmie chronique et engorgement gangUmnaire du ooti. (Obsemtioo recaeillie par M. Dutnont, interne du service.)
Martin (Paul), seize ans, couché au n« 89 da pavillon Saint- Matthieu, entré le 44 mars 4 856.
Il ne nous donne aacun renseignement de quelque valeur sur son père et sa mère, qui sont morts il y a longtemps déjà.
Lui-même n'a été atteint ni de teigne ni de gourmes, mais depuis Tàge de quatre ans son œil gauche est affecté d'une ophthalmie chronique (conjonctivite et kératite scrofuleuses), qui existe encore aujourd'hui. Vers la môme époque, il eut, en outre, desganglites supporéesà la région cervicale. Notons encore que depuis longtemps les narines soot le siège d'un impétigo qui les obstrue par une production incessante de croûtes. Son ophthalmie a été traitée par M. Sichel, qui a employé it cautérisation. Pendant deux ans, il prit de la tisane de houblon et de rbuile de foie de morue.
Etat actuel, — Ce malade ne présente rien de particulier dans sa constitution ; ses diverses fonctions s'accomplissent régulièrement ; il tousse un peu, mais l'auscultation ne révèle aucun signe de tuberculintion pulmonaire.
L'ceil gauche présente une conjonctivite intense ; il est injecté, lar* moyant; les capillaires s'avancent jusque sur la cornée, qui a perdu en partie sa transparence et au centre de laquelle on aperçoit une tache blanche de petite dimension. La vue est très mauvaise de ce côté; il distingue et reconnaît à peine les objets qui l'environnent. L'œil droii. sans être très bon, n'offre cependant pas d'altération bien notable.
Le nez, la lèvre supérieur» et la cavité des narines sont recoaverU, ici d'ulcérations, là de croûtes impétigioeuses. et le malade attribue ces lésions au contact des mucosités nasales.
Le cou porte les stigmates des abcès ganglionnaires dont nous avons parlé plus haut; de plus, à droite et à gauche on sent de petites tumeurs adénoïdes mobiles, roulant sous le doigt, et situées au milieo de tissus parfaitement sains.
Aux aines existent des tumeurs de même forme et de même nature.
Le malade sort le 45, amélioré par le traitement aDtiacrofaleoz ; • nécessité de faire place à de plus aoafTranta qae lai a motivé son renvoi.
Serefole (ascH^analre.
EcroueUe cervicale et acné punctata, (Observation recaeillie par M. Pouquet, interne du service.)
Bonnemère (Maurice), dix-huit ans, entré le 6 novembre 1 857, couché an n* 59 du pavillon Saint-Matthieu.
Les parents n'ont présenté aucun accident de nature scrofuleuse on syphilitique, du moins à sa connaissance ; il a trois frères et une sœur, qui tous ont eu des gourmes dans leur enfance.
Le malade, d'une constitution assez robuste, d'un tempérament lymphatico- sanguin, déclare qu'il n'a été atteint ni de gourmes, ni d'ophthalmies, ni d'otorrhées dans son enfance.
L'affection qu'il porte a débuté à l'âge de quatorze ans ; de chaque côté du maxillaire inférieur se formèrent alors des tumeurs ganglionnaires qui se sont converties en abcès fistuleux ; ces fistules, après une durée assez longue, se cicatrisèrent, mais d'autres ganglions se prirent à leur tour dans la région parotidienne, qui donnèrent lieu à la même série d'accidents, et c'est pour s'en faire traiter que le malade est entré à l'hôpital Saint- Louis, service de M. Bazin. Je dois ajouter que la partie postérieure du cou est également le siège de ganglites suppurées, dont le début remonte à peu près à la même époque.
Etat actuel, — Sur la joue droite se voient deux ulcérations ovalaires, d'une coloration roogeàtre, et desquelles s'écoule incessamment un pus fétide et de mauvaise nature; à gauche, et en arrière de la branche maxillaire existent également deux surfaces ulcéreuses assez étendues, ayant succédé manifestement à des ganglites suppurées.
Le malade porte en outre sur la face, et particulièrement sur le menton, des pustules nombreuses d'acne punctata dont les sommets noirâtres simulent assez bien des grains de poudre qui auraient pénétré dans les couches les plus superficielles de la peau.
Après un traitement antiscrofuleux approprié (tisane de houblon, sirop antiscorbutique, sirop d'iodure de fer, alcoolature de ciguë, appli-
cation de leinlure d'iodo sur los ulcères}, le malade sort le mercredi 42 février, complètement guéri ; les ulcérations sont recouvertes d'ooe cicatrice violacée, lisse, plissée, adhérante aux ganglions.
Ncrofale gancllonniilre.
Ecrouelles cervicales cl pityriasis arthritiqueifibsersàtÀon recueillie par M. Dumont, interne du servic-e.)
Armand Bourdon, dix -sept ans, couche au n*' 75 du pavillon Saint- Matthieu, entré en février 1856.
Anlécédents. — Son père est mort à Tâge de cinquante-sept ans d^ooe affection des reins.
Sa mère, qui vit encore, a eu deux affections de poitrine assez graves.
Il a eu quatre sœurs, dont deux sont mortes. Tune en bas âge, Tautre à vingt-cinq ans, d'une péritonite ; les deux qui vivent encore jouissent d'une assez bonne santé ; la plus jeune a le visage constamment couvert de boutons.
Le malade actuellement en observation n'aurait été atteint, jusqu'à Tâge de sept ans, d'aucune affection scrofuleuse. A cette époque, il vit apparaître sur la joue gauche un petit abcès dont nous trouvons la trace cicatricielle. A rage de neuf ans, les glandes du côté gauche du cou s'engorgent, et il entre à rhospico de T Enfant-Jésus, où il reste six mois. U, on lui ouvre plusieurs abcès cervicaux, et on lui fait prendre des tisanes amères, de l'huile de foie de morue et des bains sulfureux. Huit jours après sa sortie de l'hôpital, il est pris d'une conjonctivite intense, et rentre à TEiifant-Jésus, où on le retient pendant cinq mois ; on lui fait des instillations dans l'œil avec un collyre, et il sort de nouveau, en conservant sur la cornée une taie que nous retrouvons aujourd'hui.
Sis mois après, une seconde conjonctivite se déclare, et après s*étre soigné chez lui pendant quelques mois, ne voyant aucune amélioration, il se décide à retourner à l'hôpital, où, après Un mois de séjour, il se trouve à peu près complètement guéri.
En 1854, quelques ganglions cervicaux s'engorgent des deux côtés; ces tumeurs disparaissent peu à peu sans aucune médication, mais de
nouvelles glandes ne lardenc pas à se montrer au-dessous du menton. Celles-ci disparaissent à leur tour vers la fin de l'année 4 855, et à la même époque se développe, à la partie latérale droite du cou, une tumeur qui acquit en peu de temps des dimensions considérables.
Au mois de juin 4 855, il est admis à l'hôpital Saint-Louis, dans le service de M. Devergie, pour un érytbème noueux qui dure cinq mois entiers.
En février 4 856, il vit apparaître sur la partie antérieure du tronc des taches rouges qui s'eiïaçaient en laissant à leur place une légère exfoliation farineuse. Cette affection s'étendit peu àr peu sur toute la poitrine, et c'est alors qu'il se présenta à la consultation de M. Bazin, qui le reçut dans ses salies.
Voici ce que nous observons à son entrée :
Sur le côté gauche du cou se voient cinq cicatrices, traces non équi- \oqnes de ganglites soppurées; le côté droit est déformé par une tumeur volumineuse, résultant de l'engorgement d'un certain nombre de ganglions.
Sur la partie antérieure de la poitrine, on observe de larges plaques pityriasiques, recouvertes de squames très ténues; des plaques semblablés existent dans le dos et sur l'abdomen, mais beaucoup plus prononcées et conQueutes sur la première de ces régions.
Le traitement a consisté en tisane de houblon, sirop antiscorbutique, solution minérale iodée, bains d'amidon et bains alcalins, frictions avec la pommade à l'iodure de plomb.
Le 25 mai, le pityriasis a complètement disparu ; les glandes cervicales ont considérablement diminué de volume ; elles sont plus mobiles, et rien ne fait présager que la suppuration puisse s'en emparer.
Les jours suivants l'amélioration continue, et le malade sort complètement guéri de son affection cutanée; la glande du côté droit n'a plus que le volume d'une noisette.
Il est ordinaire de voir l'arthritis succéder à la scrofule, mais il est plus rare de voir allerner les différentes affections des deux maladies constitutionnelles. Dans l'observation que Ton vient de lire, les affections de la scrofule et de Tarthritis se succèdent sans interruption. La scrofule» selon la règle, apparaît la première et se traduit par des poussées succès-
sives d*écrouelles faciales et cervicides, par des ophUialmies scrofuleuses; l'arthritis n*attend pas la disparition des manifeslations de la scrofule pour faire acte d'apparition. Pen* dant révolution de Técrouelle cervicale, surviennent des affections cutanées, l*érythème noueux d* abord, et plus lard \q pityriasis maculata, qui ne laissent aucun doute sur Vexis* tence de cette maladie constitutionnelle.
Remarquons toutefois que Térythème noueux ne dure pas cinq mois, et qu'il est possible qu'une erreur ail été commise dans le diagnostic ; ce prétendu érythème noueux n'était peut-être qu'un érythème induré, affection de nature scrofuleuse et d'une marche fort lente. En tous cas, le pityriasis seul suffirait pour ne laisser aucun doute sur la coexistence de l'arthritis.
Scrofule nanf llonnalre.
Ecrouelles cervicahs. — Acné puituleuse généralisée discrète et cohérente. (Observation recaeillie et rédigée par M. Baudot, interne do ser vice.)
' Le nommé Wertz (Antoine), âgé de dix-sept ans, bijoutier, entré k l'hépltal Saint-Louis, dans le service de M. Bazin, le 8 mars 1864.
Ce jeune homme n'a jamais connu sa mère, qu'il perdit quand il était encore au berceau , et ne saurait indiquer la maladie dont elle est morte.
Son père jouit, selon ses assertions, d'une assez bonne santé, mais est doué de peu d'embonpoint.
Quant à lui, il ne se rappelle pas avoir eu de gourmes ou de manx d'yeux pendant son enfance. Vers l'âge de sept ans seulement apparurent des tumeurs sous -maxillaires dues à l'engorgement des gaoglioos lymphatiques de cette région, et bientôt une éruption cutanée, de forme circinée, occupant la presque totalité du corps, et qu'il ne peut asses
biêD définir poar qn'ii soit possible de lui imposer on nom. Celte éraplion reparut presque tous les ans, dit-il, depuis cette époque, tantôt simnltanémenl avec l'engorgement ganglionnaire, tantôt dans 1* intervalle de deux apparitions d*écrouelles. Il entra d ailleurs à plusieurs reprises à l'hôpital des Enfants malades ou à Sainte- Eugénie pour cet engorgement sous-maxillaire, qui plusieurs fois abcéda et jamais ne disparut complètement depuis quelques années.
Aujourd'hui 4 1 mars 4 861. — Ce malade, doué d'une taille et d'un embonpoint ordinaires , offrant tous les attributs du tempérament lymphatique : on caractère doux et tranquille, de la nonchalance, la peau fine, les lèvres et le nez un peu volumineux, présente Tétat suivant :
A la région sus-hyo!dienne et aux parties antérieure et latérales du cou s'observent des cicatrices de forme irrégulière, de couleur violacée, proéminentes à la surface des téguments, caractères qui suffiraient pour permettre de reconnaître leur origine, si à côté d'elles n'existaient des ouvertures fistuleuses d'abcès ganglionnaires et des tumeurs lymphatiques d'un volume variable de celui d'une noix à celui d'un œuf. . En outre, particularité importante et sur laquelle nous attirons l'attention du lecteur, il existe sur toute la surface du corps une éruption caractérisée par de petites pustules rouges, acuminées, du volume d'une tète d'épingle ou d'un grain de mil, pustules disséminées et séparées les unes des autres par des intervalles variables de peau saine ou réunies et tassées, de manière à former une petite masse, un petit groupe tuberculeux, dont il est en certains points facile de reconnaître Télément primitif, la pustule, tandis que la confusion est possible en d'autres parties du corps, à la partie antérieure et externe de la cuisse, par exemple, où les pustules se sont rompues et où il n'existe plus que des plaques saillantes, régulières ou irrégulières, rouges et recouvertes de squames blanches et peu épaisses, plaques offrant quelque analogie avec celles du Ucken iiritlus.
Ces groupes pustuleux sont d'ailleurs tantôt réunis sur une même surface, tantôt isolés et séparés par des espaces où l'on observe des pustules distinctes les unes des autres, et contenant encore du pus ou n'offrant plus qu'une surface rouge recouverte de légères squames si le liquide a été expulsé depuis quelque temps.
Sur les orteils des deux pieds, mais surtout du pied gauche, existent de larges plaques rouges, saillantes et couvertes de squames minces, dont l'analogie avec les groupes pustuleux que nous venons de décrire
est évidente, et à côté desquelles se voient d*ai11ears des postales isolées.
Cette éruption n'occasionne pas de démangeaisons aa noalade.
M. Baudot a oublié de mentionner un bouton d'acné varioliforme que le malade porte sur la région sourcilière du côté gauche. L'existence Je ce bouton acnéique, la disposition de réruption pustuleuse, les rapports des pustules avec les poils qui les traversent, sont autant de raisons de penser que cette éruption pustuleuse a pour siège les glandes sébacées et les glandes anne^^ées aux follicules pileux.
On peut confondre cette forme, très rare d'ailleurs, de l'acné scrofuleuse avec une variole discrète ; mais la marche de l'affection, Fabsence de phénomènes généraux, viendraient bien vite éclairer le diagnostic.
On peut la prendre pour un lichen à papules déprimées; mais, dans ce dernier cas, les boutons ne sont pas des pus- * tules ou des pustulettes, mais des papules aplaties, couvertes d'un feuillet épidermique mince et blanchâtre.
L'ar Ihritis et la syphilis peuvent, comme la scrofule, se traduire sous cette forme d* éruption cutanée; mais, dans la première maladie, il existe des picotements, des démangeaisons vives, et, dans la seconde, de petites cicatrices blanches, lisses, déprimées, entourées d'une auréole cuivrée, tandis que, dans la scrofule, les démangeaisons n'existent pas, les cicatrices ou manquent tout à fait ou ne ressemblent nullement à celles de la syphilis.
Serofnie g«B(li«Miaalrc«
EcrouiUei eerfHcaUfê ulcérées, — Tumeur blanche du genou droit.
Varnerol (Joseph)» vingt ans, enlré le 20 mai 4 856, couché au n® 77 do pavilioQ Sainl-Malthiea.
II oe croit pat avoir eu de gourmes, ni d ophihalmies, ni d'otor* rbéesdans son enfance. A l'âge de quinze ans, il fut atteint d'un engor* gement de presque toutes les glandes cervicales, et cet engorgement persista pendant trois années à Tétat stationnaire. En 4 855, Tune des tameors s*enflamma et donna lieu à un abcès dont Touverture est demeorée fistuleuse jusqu'à ce jour; puis, dans l'espace de quelques mois, un certain nombre de glandes s'enflammèrent, et de nouveaux abcès apparurent sur la région du cou . C'est au commencement de l'année 4 855 que le genou droit devint douloureux et se tuméfia ; la marche était très pénible, mais quelques jours de repos faisaient tomber toQt phénomène aigu, et rendaient au membre malade une grande partie de sa liberté d'action. Mais la fatigue remettait bientôt tout en cause, et c'est au milieu de ces alternatives que se pa:^sa une bonne partie de l'année 4 855 et le commencement de 1856. Ce fut alors que le malade vint consulter M. Bazin, qui Tadmit dans son service.
Etat actuel. — Le malade est pâle, faible et porte bien tous les traits de la constitution scrofuleuse ; toute la région cervicale est déformée par des tumeurs ganglionnaires, des fistules et des cicatrices. Du côté droit, derrière le sterno-cléido-mastoîdien, existe une large ulcération mesurant plus de 3 à 4 centimètres de diamètre, fongueuse, rougeâlre. Du même côté, et dans la région parotidienne, se voient deux fistules qui donnent issue à une assez grande quantité de pus. Du côté gauche, vers la partie moyenne du sterno-mastoïdien, est une ulcération qui présente le cachet scrofuleux.
Le genou droit est plus gros que le gauche, déformé, globuleux, sensible à la pression ; la peau qui le recouvre n'a subi aucune allération.
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Scrofule cellulaire.
Abcès froids de l'avant-brcu, •
Leroy (Juslio), âgé de trente-quatre ans, entré le 7 août 4857, cooché au n° \ 9 du pavillon Saint-Matthieu.
Son père est mort à un âge avancé ; il était rhumatisant. Sa mère est morte à la suite de couches. Il a des frères et des sœurs dont la santé est bonne; il ne leur connaît pas d'antécédents scrofuleux.
Lui-même est d'une constitution faible, d'un tempérament lymphatique; il a été, dans son enfance, affecté de gourmes au cuir chevelu.
11 y a trois mois environ, il ressentit dans la région antibrachitle da côté droit, près de l'articulation du coude, de vives douleurs, qui furent suivies de la formation d une tumeur et d'un abcès, dont un médecio fit l'ouverture ; un pus abondant s'en écoula, mais l'articulation resta gênée dans ses mouvements, et la flexion était devenue à peu près impossible.
Quelque temps après, deux nouvelles ouvertures se formèrent spontanément, et. devenues fistuleuses, donnèrent lieu à un écoulement cootinuel d'un pus jaunâtre, abondant et fétide. Le malade, ne voyant aucune amélioration survenir dans son état, se décida, le 7 août 4837, à entrer dans le service de M. Bazin.
Etat actuel. — Lavant-bras droit est considérablement tuméâé à sa partie supérieure et antérieure; là se voient trois ouvertures fistuleuses qui conduisent dans le tissu cellulaire souscutané, et n'ont évidemment aucun rapport avec les os ou l'articulation ; autour d'elles, la peau est amincie, décollée, violacée; la pression est douloureuse et les mouvements de i'avant-bras sont pénibles, mais cette dernière particularité s'explique facilement par la situation môme de la tumeur, sans qu'il soit besoin d'admettre une lésion de l'article.
Le malade prend, à l'intérieur, de la tisane de houblon, do sirop d'iodurede fer; des cataplasmes sont appliqués sur la région affectée.
Le 4 5 août, on constate une amélioration très sensible : la tuméfaction a beaucoup diminué, la suppuration est presque tarie et les ouvertures Gstuleuses sont comblées par des bourgeons charnus d'une coolear vermeille, petits, de bonne nature ; I'avant-bras a recouvré en grande partie là liberté de ses mouvements.
Le 4 septembre suivant, il sort à pea près goéri ; l'avant-bras a repris son volome normal, et tons les moavements sont possibles; l'une des fistules est complètement cicatrisée, les deux, antres présentent un petit point ulcéré, mais dont la guérison ne saurait se faire attendre.
8cr«tale «suenae.
Scrofule oiseute êuivie de manifestations arthritiques, (Observation recueillie par M. Sergent, interne du service.)
Honorine Boucher, vingt-huit ans, entrée le 25 mars 1859, couchée ao D* 4 du pavillon Saint-François.
Le père est mort a soixante-sept ans d'une affection cérébrale ; il fut pris de convulsions suivies de perte de connaissance, et resta paralysé pendant un mois; de nouvelles convulsions survinrent alors, et ame- Dërent rapidement une terminaison funeste. La malade, qui à cette époque comptait treize ans à peine, ne peut nous donner d'autres renseignements sur son père.
La mère est morte subitement à Tâge de soixante-quatorze ans; elle avait été sujette, dans les derniers temps d' sa vie, à de violents maox de tète et à des douleurs d*estomac: elle se plaignait assez souvent de souffrir dans les reins. Elle était de petite stature et d'un embonpoint assez considérable. Elle eut huit enfants, dont deux sont morts en bas âge; les deux autres ont été atteints de gourmes, à l'exception de la malade, dont nous allons rapporter l'histoire. De ces six enfants, labé, âgé de quarante-neuf ans, a eu un eczéma du cuir chevelu il y a dix ans; une sœur, âgée de quarante ans, a éié pendant trois mois gravement malade.
Quant à notre malade, elle fut affectée jusqu'à l'âge de dix ans d'im* pétigo sur différentes parties du corps, mais jamais au cuir chevelu. Elle eut, à seize ans, une fièvre typhoïde à la suite de laquelle se déclarèrent des abcès ossifluents symptomatiques d'un mal vertébral de Pott. Pendant quatre ans, elle fut paralysée; puis, peu à peu, les membres inférieurs reprirent une partie de leur liberté d'action, et la marche est aujourd'hui possible, avec claudication* légère. Elle eut pendant longtemps des fistules aboutissant à un os carié, et prit de l'huile de morue en quantité considérable dans le service de M. Bazin, où elle demeura aeuf mois.
A la suite de sa fièvre typhoïde, elle vit apparaître sur les jambes et les bras une éruption impétigineuse ; sur les mains, elle portait de petites plaques arrondies qui ont persisté depuis neuf ans, et dont nous allons tout à l'heure donner la description. L'impétigo a disparu sans laisser aucune trace de son passage.
Depuis un mois, la malade a des maux de tôle violents, avec envies de vomir; au moment de ces migraines, elle est prise de bâillements, de pandiculations, avec sentiment de souffrance dans la région stomacale. Les coryzas sont chez elle très fréquents et surviennent avec une extrême facilité, principalement dans la saison froide. Ajoutons enfin qu'à cinq reprises le coude gauche est devenu douloureux, rouge, enflé, et quels malade est sujette à des douleurs dans les jambes, qui parfois prennent la forme de crampes.
Etat actuel, — Sur le dos des mains, on voit des plaques arrondies dont les unes ont les dimensions d'une pièce de 50 centimes et les aotres d*une pièce de 1 franc ; d'autres enfin sont plus larges et de forme plus irrégulière; elles se voient principalement au niveau des articulations mélacarpo-phalangiennes ; leur surface est rouge, crevassée ; elles font une légère saillie au-dessus du niveau de la peau ; elles sont hérissées de petites papules que recouvrent des lamelles minces et de coaleor jaunâtre ; elles donnent lieu, de temps à autre, à la sécrétion d'une petite quantité de liquide, mais elles sont habituellement sèches; elles sont le siège de picotements, de cuisson, et, sous TinQuence de la chaleur, de démangeaisons parfois assez vives.
La malade a bon appétit, mais ses digestions sont pénibles et laborieuses ; elle est le plus souvent constipée.
Le %î avril, elle sort de l'hôpital ; les plaques se sont affaissées, les digestions se font mieux, Tétat général est, en un mot, des plus satisfaisants.
Scrofule oanensc.
Scrofule compliquée de pourriture. — Ulcère de la jambe, — De$truelm du voile du palais et de la cloison des narines, (Observation recueillie et rédigée par M. Guérard, interne du service.)
Gary (Philippe), vingt ans, couché au n** 41 du pavillon Saint-Matthieu, entré le 4 8 avril \ 860.
Ce malade est entré dans le service atteint d'une double affection : an
ulcère scrofoleox de la jambe gauche et une léaioQ de même nature de la gorge et des fosses nasales.
Il nous apprend fort peu de chose sur ses antécédents ; il n'aurait eu dans son enfance et jusqu'à Tàge de quinze ans aucun sympt6me de scrofule, ni gourmes, ni engorgements strumeux, ni ophthaimies, ni otorrbées, ni lésions cutanées: cependant il a toujours été sujet aux engelures, et il porte dans son habitude extérieure les traits de la constitution scrofuleuse.
Son père est mort bydropique.
Il n'a pas connu sa mère.
C'est vers l'âge de quinze ans qu'a commencé la série des accidents qui l'amènent à l'hôpital. A la suite d'un coup, dit-il, il vit se former à la jambe gauche une tumeur, un abcès dont l'incision fut faite, et qui donna issue à une quantité insignifiante d'un liquide sanguinolent; mais l'ouverture persista et devint le point de départ d'une ulcération qui s'étendit peu à peu, et dont la cicatrisation, depuis cinq années, n'aurait jamais été complète. A son entrée à l'hôpital, cette ulcération était fort grande et entourée d'une surface cicatricielle qui attestait des dimensions antérieures encore plus considérables; partie du genou, elle descendait sur la jambe, qu'elle contournait on spirale, pour gagner la région postérieure et moyenne ; elle parut d'abord tendre vers la cica- •Irisation, mais tout à coup, sous une influencée inconnue, elle s'agrandit, prit l'aspect de la pourriture d'hôpital, se recouvrit d'une pseudo*membrane grisâtre et pultacée, rongeant la cicatrice et gagnant chaque jour en étendue, tout en restant superficielle. Aujourd hui, par le fait d'un traitement tonique et de légères cautérisations, elle s'est considérablemept réduite, et tout fait espérer une guérison prochaine, si une nouvelle poussée ne vient l'entraver encore.
Il y a deux ans, le malade fut pris d'un grand mal de gorge qui le fit beaucoup souffrir, età la suite duquel il aurait perdu le voile palatin. En effet, si l'on examine la gorge, on ne trouve plus aucune trace de la portion membraneuse du palais, et Ton aperçoit en outre la paroi postérieure du pharynx et celle de l'arrière cavité des fosses nasales ulcérées, croûteuses et semées de fongosités inégales. Tous ces désordres paraissent s'être produits sans grande réaction, puisque le malade continua de travailler, sans même consulter le médecin.
Le nez est aplati, déformé, ce qui tient à la destruction complète de la cloison , qui a disparu de rorifice antérieur à l'orifice postérieur. Voici comment, suivant le malade, les choses se seraient pas9ées : il y a six mois
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edviroD, le nec w luméfia peu à pea, mus roogear oi douleur ; l*air ( de traverser libremeQt les fosseé nasales, il ne pouvait qu'a grand^peioeen faire sortir, en se mouchant, les mucoeités et les croûtes qui obstruaient continuellement cos cavités ; une sécrétion purulente s'écoulait en petite quantité par les narines ou tombait dans la gorge ; au bout de douie à quinze jours, la partie antérieure de la cloison avait déjà disparu, et c'est alors qu'il entra à l'hôpital. Nous avons pu voir, à partir de ce moment, le mal ronger peu à peu, d'avant en arrière, la cloison nasale, qui se détachait par portions que le malade reconnaissait lui-même peur être des portions d'os cariés ou nécrosés. Aujourd'hui, la cloison est détruite dans toute son étendue, et aucun symptôme n'existe plus du côté du net, SI ce n'est la difformité qui résulte de la mutilation qu'il a subie.
Le 29 janvier 1 861 « l'état du nez est tel que je viens de le décrire, mais à la partie supérieure et interne de la jambe existe une ulcération allongée de haut en bas et de dehors en dedans, plus large à la partie moyenne qu'aux extrémités, et dont les contours irréguliers sont affaissés et le siège d'une cicatrisation évidente ; la surface malade est au niveau des parties saines, couverte de bourgeons charnus dans la plus grande partie de son étendue, grisâtre cependant en quelques parties encore dont l'étendue diminue de jour en jour.
Au moment où, ainsi que je le disais plus haut, tout permettait d'espérer une guénson prochaine, Tuicération s'agrandit tout à coup et sans cause connue, et pendant près de cinq semaines on put chaque jour constater des progrès dans la destruction des parties {«aines. Alors seulement, c'était vers le commencement de décembre, on remarqua une tendance vers la guérison, et bientôt un travail de cicatrisation qui s'est continué jusqu'à ce jour. £n ce moment, l'ulcération ne présente plus que les deux tiers de l'éiendue qu'elle avait au mois de décembre, lorsqu'elle avait atteint son apogée.
%% mars. -7 Le malade sort parfaitement guéri.
OBSERVATION LXVll.
Ulcérations cutanées profondes du pied droit et de ta jambe drotte^ avec gonflement énorme de ces parties. ^^ Autopsie. (Observation recueillie par M. Dumont, interne du service.)
Charbonnier (René], trente-sept ans, entré le 4 juillet 4866, couché au n* 63 du pavillon Saint-liatlhieu.
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Ce malade a élé bien poriant jusqu'à Tige de vingt-deoi aoe; il vi« alors apparalire» ^lans le voisinage de la malléole interne du pied droit, une peiite tumeur qui. dii*i*, abcéda et suppura pendant plus d*un an. Semblables lésions se sont montrées à la malléole externe et même à la jambe et à la cuisse du même cété; la lésion siégeant à la partie inférieure delà jambe se propagea par envahissement successif sur les fiicea dorsale et plantaire du pied.
La cuisse et la partie supérieure de la jambe droite offrent des cicatrices blanches assez profondes ; on constate à la partie inférieure d« membre et sur le pied principalement un gonflement énorme, afee déformation; les orteils sont ulcérés profondément; un vaste ulcère occupe toute la plante du pied et la moitié antérieure de sa face dorsale, où Ton trouve c^ et là quelques Ilots de peau saine; ces ulcères aoni ronges, granuleux, et il en suinte une suppuration abondante; le membre est amaigri dans sa totalité.
Mort subite le 40 juillet.
Autopsie. — La peau du pied malade est extrêmement épaisse, Comme lardacée, de couleur livide et violacée. Les os des phalanges sont très ramollis et se laissent inciser avec une grande facilité. La substance spongieuse a été ramollie, ab<iorbée, raréfiée, et a laissé en sa place un canal parfois assez large.
Les os du tarse ont subi des modifications semblables.
Dans le poumon droit, au sommet, se trouvent des tubercules et d'anciennes cicatrices.
Le foiee&t le siège d'une altération particulière : il est grisâtre, manifestement infiltré de graissée. La vésicule est gonflée par une bile claire.
Les reins sont à la deuxième période de la maladie de Brigbt ; il y a anémie de la substance corticale.
La rate est diffluente. volumineuse.
La cause de la mort subite est restée ignorée.
flkroinle osseuse.
Symptômes de carie atlo^do-axoidietine,
Auguste Blériot, quinze ans, couché au n* 4 du pavillon Saint-Mat* tbieu, entré le 1 0 janvier 4 860.
Ce malade a ea des goarmes dans la tète vers l*àge de sept oa boit aas, mais il nie toat autre antécédent scrofuleux ; il est faible de constitution, racbitique, petit, déformé.
Son père se porte bien ; sa mère est astbmalique ; elle a eu mal aux ^ jambes. Il a deux sœurs; toutes deux ont en des gourmes; l'une d'elles a été atteinte d'une affection do genou ; leur santé serait, en somme, assez mauvaise.
Il y a un an, sur la partie latérale gauche du cou apparut une tumeur douloureuse, qui augmenta peu à peu de volume; la lôte s'inclina da même côté. Vers le mois de mai, après quelque temps passé à la cam* pagne, la tumeur avait presque disparu, mais elle reprit bientôt sa marche. Le côté droit se tuméfia à son tour, la déviation augmenta, et dès lors le mal alla s'aggravent de jour en jour. Voici ce que nous observons aujourd'hui.
Dans la région cervicale existe, de chaque côté, une tuméfaction considérable, étendue de la nuque au menton, et faisant disparaître, sous sa saillie mamelonnée, toute ligne de démarcation entre la face et le cou ; du côté gauche, la tumeur est dure, rénitente et douée, dans certains points, d'une élasticité comme cartilagineuse ; du côté droit, le gonQement est moins volumineux, moins étendu en avant, où il laisse à découvert les ganglions sous-maxillaires, mais les deux tumeurs se réunissent en arrière et forment un empâtement qui masque et englobe les saillies musculaires et osseuses.
La tête est fortement déviée et s'incline vers l'épaule gauche, la face regardant à droite; on ne sent aucun muscle en contraction.
La colonne cervicale a éprouvé un mouvement de rotation ou de torsion en vertu duquel sa face antérieure est tournée à gauche, tandis que les apophyses épineuses sont dirigées à droite de la ligne médiane, ainsi que la palpation le fait apprécier sans difficulté.
Le malade se plaint, en outre, d'une douleur vive dans l'épaule droite depuis deux ou trois mois; rien extérieurement n'explique cette douleur, qui peut être attribuée à la compression de quelque branche nerveuse, soit par la tumeur, soit par le fait de la déformation du rachis.
Il tousse souvent et a craché du sang, il y a six semaines, pendant deux ou trois jours. Rien d'ailleurs à l'auscultation.
Dans les derniers temps de son séjour à l'hôpital survint, d'une manière presque subite, une paralysie complète des extrémités inférieures: la tuméfaction du cou, le torticolis, les douleurs, étaient alors
à leor comble, et too( faisait présager uDe prompte terminaiaoa funeste. Mais il sortit da service, et nous ignorons encore ce qu'il est devenu.
Des symptômes que je viens d'énumérer rapidement il résulte que ce malade était atteint d'une double affection : affection des vertèbres cervicales, affection des parties molles, l'une n'étant sans doute qa'un effet de la propagation de l'autre. M. Bazin, qui croit à une tumeur de mauvaise nature, a de la tendance à en placer le point de départ dans les parties profondes de la région ; en conséquence, les os auraient été primitivement malades, et le prodoit morbide aurait de là rayonné à la périphérie, en se fixant surtout sur les ganglions répandus avec tant de profusion dans la région cervicale.
Il est à regretter que l'autopsie (car le sujet était voué à une mort certaine) n'ait pu être faite; mais évidemment, & en juger par l'ensemble des symptômes, il s'agissait là d'une tumeur blanche de l'articulation odontoldo-atioldienne, avec production énorme de tissu iibro-plastique.
ttc rafale <
Carie de Cos des Un, — Abcèn osêifluent à la fesse droite. — Guériêon, (Observation recueillie par M. Dumont, interne du service.)
Saonois (iniien), ftgé de quinze ans, entré le 43 juin 4S66, couché au n"* 35 du pavillon Saint-Matthieu.
Pas d antécédents scrofuleoz, qu'il sache, du c6té de son père ou de sa mère ; une soeur, Agée de sept ans. a les ganglions cervicaui très développés et en suppuration ; elle tousse fréquemment.
Il n*a rien eu à la peau ; toux fréquente, visage pftie, amaigri et portant les traits de la constitution scrofoleose ; les ganglions cervicaux sont engorgés et volumineux.
Le début de son affection actuelle remonte ë cinq mois ; la marche devint difficile, pois impossible ; douleur vivo, se propageant dans toute la cuisse, sans localisation {spéciale sur le genou ; une tumeur se forma, d*abord dure, ensuite fluctuante.
Cette tumeur, qui siège a la fesse droite, a le volume d'un œuf de
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poule; elle se ramollit peu à pea, la peau s^amincit et la floctuation devint d*une évidence parfaite.
La liberté des oioovements de la cuisse correspondante et l'absence de toute douleur dans l'articulation et à son pourtour eicluaient Tidée d'une coxalgie; il s'agissait bien certainement d'une carie de Tos des îles, ainsi que les phénomènes ultérieurs lont surabondamment démontré.
Le malade fut soumis au traitement antiscrofoleox qui convient en pareil cas : tisane de houblon, huile de morue, bains sulfureux ; Tabcès fut ponctionné, et des injections iodées furent faites dans son intérieur.
Le 2 août, on remarque que les parois du foyer sont en grande partie adhérentes, et que la source du pus est presque complètement tarîe ; la peau offre une teinte violacée là où était la collection purulente; elle » perdu sa mobilité et est adhérente aux tissus profonds, attirés eux-mêmes vers les os et fixés à eux par des brides cicatricielles.
Il sort guéri le B septembre 4 866.
tterofnle oaneose.
Tumeur blanche de l'ariiculation tibio-tarêienne. — Méningite terofu- Imue i/nirainant la mort, a<ori que l'affention oneute était 4 peu prât guérie. (Observation recueillie par If . Guyot, interne du service.)
Gosset, viogt<deuK ans, tourneur en cuivre, né à Paris, entré au pavillon Saint-Matthieu le 24 décembre 4 855, couché au n*57.
ÀntéeédenU de famille, — Nuls. Père, cinquante-quatre ans ; mère, cinquante ans; deux sœurs, dont l'une plus âgée. Tous bien portants.
Ànlécédentê du êuiet,. — N*a eu, en fait d'affections sorofuleuaee, que des gourmes dans sa première enfance.
La scrofule osseuse pour laquelle il entre à l'hôpital paraît avoir été provoquée, il y a six ans, par une entorse, à la suite de laquelle Tarticuiatioo tibio- tarsienne gauche est restée considérablement tuméfiée. Le malade entre à l'hôpital Saint-Louis six mois après (mai 4 851), avec des ouvertures fistuleuses, et en sort en février 4652. (Huile de morue ) A l'époque de sa sortie, le» fistules étaient cicatrisées, l'articulation
Ubio-tarsiMine ankyloBée, et quelques jours après 6o8i«i pat reprendre son travail.
11 y a cinq mois que las fistules se sont rouvertes; la tuméfactioD est revenue.
Lors de son entrée, l'articulation malade est le siège d'un gonflement considérable; il existe plusieurs ulcérations ë fond blafard; à travers Tune d'elles, située à la partie externe, le stylet pénètre à une profondeor de 4 centimètres et arrive sur l'os dénudé (nécrose] ; déviation do bord interne du pied, qui se trouve relevé, tandis que le bord externe a suivi le mouvement inverse : c'est sur lui que s'appuie le malade lorsqu'il marche; ankylose de l'articulation; atrophie de la jambe gauche ; hypertrophie ganglionnaire inguinale.
Etat général. — Constitution peu forte, système musculaire peu développé. L'auscultation et la percussion ne révèlent aucun désordre de l'appareil respiratoire.
Cœur, — Bruit de souffle au premier temps, palpitations, pouls faible, à 80 ; digestions bonnes.
Traitement. — Houblon, sous-phosphaie de soude iodé. Pendant Tad* mioistration de ce médicament, amélioraiion très rapide de l'articulation. Au bout de six mois, la tuméfaction avait à peu près^ disparu, les ouvertures fistuleoses étaient fermées ; mais alors apparaissent d'autres accidents qui forcent à suspendre le phosphate de soude.
Le 4 6 juillet, céphalalgie violente, avec nausées; le 28, épistaxis, et enfin le 45 août, hémiplégie complète à gauche, avec nausées, céphalalgie violente, fourmillements, sans anesthésie. Ces accidents disparaisse^nt le même jour et se reproduisent par accès revenant sans régularité. Il y en a quelquefois trois le môme jour, puis ils sont deux ou trois jours sans revenir.
6 septembre. — Vomissements, commencement de strabisme, difficulté de la parole, toux sans expectoration. Toujours céphalalgie, peau chaude, sueurs , diarrhée.
7 septembre.— Hémiplégie complète du côté droit, avec anesthésie, dysphagie, pAleur et maigreur augmentées; alternatives de coma et de délire, avec agiution; yeux immobiles, paupières supérieures abaissées, pupilles contractées et immobiles.
8 septembre. — Agonie : conjonctives injectées, narines pulvérulentes, lèvres fuligineuses, respiration haletante, battements du cœur et pools faibles, fréquents, sueurs visqueuses et abondantes Mort dans la nuit.
Autopsie.^ Habitude extérieure, — Maigreur extrême, roidear cadavérique très prononcée.
Méninges. — lojection, rougeur vive du côté droit comme du o6té gauche.
Cireonvolutionê. — Quatre ou cinq petites granulations grises seule* ment éparses çà et là.
Substance cérébrale. — Piquetée, sablée de rouge.
L'hémisphère droit présente, sur la moitié de la crête du lobe gauche, près de la faux du cerveau, une plaque jaunâtre ; au-dessous de cette plaque on trouve une gelée transparente et ferme ; plus profondément, une InGltralion de sang occupant l'étendue de 3 centimètres dans tous les sens. Celte inBltration présente les caractères différents d'un sang sorti de ses vaisseaux à des époques diverses. En un point occupant le pourtour de la suffusion sanguine principale, une teinte jaune safran et prononcée atteste la résorption presque complète du sang. Plus près du centre, quelques points où le sang est fratchement produit, avec sa couleur rouge et son état fluide ordinaire. En6n, au centre, une masse blanche et rose, brune même çà et là ; elle semble produite par un mélange du sang à de la matière cérébrale. Celle-ci n*a pas été rompue, broyée ni écartée pour former et circonscrire un foyer. Un filet d'eau, un effort du manche du scalpel ne séparent pas aisément cette partie centrale du reste du cerveau. Ce n'est donc pas là une hémorrhagie cérébrale proprement dite, c'est plutôt une suffusion sanguine.
Cavité arachndtdienne. — Pleine de sérosité louche.
Vaiêêeaux. — Tous gorgés de sang.
Poumon, — Farci de granulations tuberculeuses du sommet à la base, pleurésie double, adhérences.
Reins^ rate. — Quelques tubercules.
Cœur. — Sain.
Intestins, — Rien d'anormal.
Organes génito-urinaires. — Un tubercule du volume d'une noisette dans l'épididyme du côté droit.
Tumeur blanche tibio-tarsienne. — En voie de goérison ; les os du tarse sont encore spongieux, raréfiés dans leur tissu.
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CariM multipUê. — Abeèi Iroids toui-eutanés et profonde mdépendanU dêi caries.
Evrat, dix-sept ans, bijoatier, né à la Charité -sur-Loire, entré le 7 mai 4856 an pavillon Saint-Matthieu, n"" 92.
AntieédmlBdê (amille. — Père mort à cinquante-cinq ans d'accident ; mère cinquante ans, bien portante : trois frères exempts de scrofule ; trois sœurs, dont deux ont eu des affections scrofuleuses.
ÀniécédenU du si^'et. — Dans son enfance, ni gourmes ni ophtbalmifls, seulement constitution très débile. A quinze ans, pleurésie droite qoi dore six semaines, et consécutivement engorgement ganglionnaire cervical, pais abcès à la poitrine, an ventre, à la hanche, au pied. (Tisane de houblon, iodure de potassium pendant nn an.)
Eiat aetuet. — Constitution cbétive, taille peu développée, maigreur ; néanmoins, sauf le cœur, qui est le siège de violentes palpitations, toutes les fonctions s'exécutent assez bien.
Comme affections locales, nous trouvons des cicatrices et des ouvertores fistoleuses ; les cicatrices répandues sur le ventre, sur la cuisse, sarlepied, sont toutes, sauf cette dernière, sans adhérences, ce qui indique qu'elles ont succédé à des abcès froids sous-cutanés ou profonds , qai ne reconnaissaient pas pour point de départ une affection osseuse. Des ulcérations, Tune, située à la fesse, ne conduit que sur des parties molles; une autre, au-devant du sternum, arrive sur des cètes cariées ; enfin, par une dernière située dans Pintérieur de la bouche, le stylet pénètre jusqu'à la branche de la mâchoire cariée dans une grande étendue. Toutes ces ouvertures Gstuleuses suppurent abondamment.
Traitement. — Vin de quinquina, vin de Bagnols, gargarismes.
45 avril. — Ouverture d*un vaste abcès occupant toute la partie postérieure de la jambe; injections iodées.
îi avril. — A la suite de l'extraction d'une dent molaire qui branlait, rupture de la brancho montante du maxillaire. L'enfant ne peut plu:i manger que de la soupe, qui lui cause une grande répugnance. Dépérissement graduel, sommeil très léger, diarrhée incoercible : les médicaments n'ont aucune action sur le mal.
Les urines ont été analysées à diverses reprises dans le coore delà maladie: jamais on n'y a trouvé d'albumine. Vers la fin de la vie, elles étaient rares, rouges, floconneuses, mais ces flocons n'étaient composés que de mucus.
Mort le 10 mai. L*agonie a été douce et lente: le malade 8*est éteint.
Autopsie. — Marasme squelettiqoe.
Maxillaire inférieur. — Carie profonde altérant assex loin la branclM droite et le corps de la mftchoire au niveau de la deuxième molaire, avec perte de substance considérable ; foyer purulent limité en dehors par !• masséter et en dedans par le plérygoTdien interne ; des esquilles assez nombreuses sont contenues dans ce foyer; la fracture de la mâchoire que nous avons signalée a été le résultat de cette carie.
Côtes. "^ Les septième et huitième côtes sont profondément détruites dans une étendue de 2 à 3 centimètres près de leur insertion au sternum; k leur face interne ou pleurale, tubercules réunis en une masee da volume d'une grosse noix, ayant la consistance du fromage moDetd'iiJM couleur jaune. Dans Tépaisseur du diaphragme, un kyste tubirculevs soulève à la fois les séreuses pleurale et péritonéalt; Un deozième kyste semblable existe encore dans l'épaisseur du diaphragme, au-devant de la colonne vertébrale.
L'abcès ouvert pendant la vie à la jambe était constitué par on vute foyer situé entre la couche superficielle et la couche profonde des moides du mollet. Le tibia et le péroné sont intacts.
Dans les viscères, quelques tubercules aux deux sommeta ; adhérences pleorétiques à droite.
Foie. — Dégénérescence graisseuse, avec augmentation considérabla de volume.
Reins. — Diminution de volume, anémie de la substance corticale,
OBSERVATION LXXIl.
tterofale ••■««•«.
Caries multiples.
Coste (François), vingt et un ans, entré le 23 janvier 4857, coocbé au o« 60 du pavillon Saint-Matthieu.
Ce malade, de faible constitution, n'a jamais joui d'une e^icellentp
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»nté. sans avoir fait cependant de maladie sérieuse dans son enfance; il n'a eu ni gourmes ni ophthalmies, mais depuis fort longtemps il porte au cou des ganglions engorgés, et l'on en trouve également dans l'aine et dans l'aisselle.
Il y a quinze mois, des abcès ont paru sur les orteils, deux à droite et QD à gauche, sourdement et presque sans douleur ; ils se sont ouverts au bout de trois mois, époque où il entra à Lariboisière, dans le service de M. Voiilemier. Là, après quinze jours, la suppuration ne diminuant pas et le malade s' affaiblissant de plus en plus, on lui pratiqua successivement et à un mois d'intervalle l'amputation des trois orteils affectés. Aacun traitement interne ne fut administré. Pendant son séjour dans cet hôpital, une nouvelle tumeur se forma au niveau de l'articulation cnéLacarpo-phalangienne du quatrième doigt de la main gauche. Cette tomeor abcéda rapidement, une Bstule s établit , qui depuis ne s'est pas fermée. Le malade , craignant une amputation nouvelle, quitta Tbôpital; mais son affection s'aggrava de plus en plus II y a un mois, des abcès apparurent encore, l'un au dos du pied droit et deux autres à ia partie dorsale du poignet de -la main droite. Ce fut ë ce moment que le malade se décida à entrer à l'hôpital Saiqt- Louis.
EtalaetuêL — La face est pâle, amaigrie, exprimant la souffrance; 1» muqueuses extérieures sont décolorées ; l'appétit est presque nul.
Rien d'appréciable b l'auscultation, bien qu'il tousse fréquemment depuis trois ans.
Au pied gauche se voit une ouverture fistuleuse ayant succédé à un abcès dont le malade ne nous a pas parlé, et dont le début remonte à trois mois; autour de cette 6stule la peau est rouge, décollée ; une sanie purulente s'en écoule abondamment. Les ouvertures fistuleuses du pied droit offrent les mêmes caractères; le stylet pénètre assez profonde-* meut et arrive manifestement sur une surface osseuse, dénudée: les os paraissent augmentés de volume. A la main gauche existe un gonflement très marqué du doigt annulaire, et qui s'étend à toute la première pha> lange; plus en dehors, est une ouverture 6stoleuse. Sur la main droite on trouve deux tumeurs, dont l'une, plus volumineuse et rougefttre, occupe tout le dos du poignet; l'autre tumeur est située au niveau des deuxième et troisième métacarpiens ; elle est moins saillante que la précédente ; un sillon large et profond l'en sépare .
Le malade prend de la tisane de houblon et de Thuile de foie de morue.
Plusieurs abcès sunt ouverts avec le bistouri.
Il sort le 7 septembre, en bonne vote de guérison.
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Aerofale osaeaae*
Carie des oê du pied. — - AutopÊie,
Pages (Viclor), âgé de huit ans et demi, entré le 23 août 4853 ao pavillon Saint*Matthieu, couché au n* 49.
Le malade est très maigre, d'une pâleur extrême, faible, langoisMot; diarrhée presque continuelle, fièvre le soir; ou ne trouve rienàraoâcoltation.
Il n^aurait eu ni gourmes, ni ophthalmies, ni otorrhées ; il est Irès SDjet aux engelures. Les renseignements sur les parents sont nuls oo ioeeruins.
C'est vers Tâge de trois ans et demi qu'aurait débuté l'affectioD actuelle, à la suite d'une fièvre typhoïde. C'était d abord une tuméfaction indolore; puis la marche deyint pénible et peu à peu impossible; la région tibio-tarsienne rougit, un abcès se forma, et avec le pas forent éliminés des séquestres. Entré alors à l'hôpital Sainte -Eugénie. M.Marjolin fit l'extraction de plusieurs fragments osseux nécrosés; aéaomoios, et, malgré le traitement par l'huile de foie de morue et les ioniques, raffection persista sans amélioration sensible.
Etal actuel, — La région tibio-tarsienne du côté droit est coneîdérabiement augmentée de volume ; on y voit plusieurs fistules à orifices fongueux ; le stylet arrive sans peine sur une surface osseuse, qu'il trouve dure et résistante. Cette manœuvre est très douloureuse ; un pos mal lié et fétide, noircissant les instruments, sort de ces fistules avec une grande abondance, ce qui épuise le malade et lui enlève tous ses moyens de réaction.
Le traitement a consisté dans l'administration du sirop d'iodore de fer, de l'huile de foie de morue, de la tisane de houblon, du vin de gentiane, du vin antiscorbutique, du vin de Bagnols, etc. : mais tous ces médicaments, donnés en leur temps et diversement combinés, n'<Mitpo arrêter les progrès du mal, et le malade succomba le 25 avril, dans an état d'épuisement et d'émaciation extrêmes.
Autopsie. — Le pied ayant été scié par le talon perpendiculairemeot au plan de sa surface, nous trouvâmes une cavité profonde etanfractueuse, dans laquelle étaient Qottants des débris des os du tarse (cal-
canéam, utragale, partie postérieure des cuDéifonnes) ; toos ces os soot d ailleurs ramollis et diminués de volume. Une sanie infecte baigne les («rois de la cavité accidentelle.
Le genou droit est à demi dnkylosé.
Adhérences pleurétiques à droite; pasdô tubercules.
Le cerveau est recouvert par une couche de liquide gélatiniforme sié^ géant dans le tissu cellulaire sous-arachnoldion .
Le foie est extrêmement développé et occupe pins do tiers de la cavité abdominale ; il est de couleur jaune pâle, et a subi évidemment la dégénérescence graisseuse ; son tissu, moins consistant, se laisse écraser sous le doigt sans difficulté.
Rate très petite et presque réduite à sa trame fibreuse.
Les reins sont également d*un très petit volume; il y a anémie de leur substance corticale ; le rein droit offre un aspect légèrement lobule.
OBSBRVATION LXXIV.
Scrofule oaoeoac.
Double carie de la colonne vertébrale,
Fedy, dis-huit ans, entré en mars 4 860, pavillon Saint-Matthieu, n«î2.
Né à Paris, dans le quartier de la place Maubert, d*un père qui a quarante ans et se porte bien, d'une mère qui avait eu, lors de sa naissance; un grand nombre d'enfants ; elle en a perdu trois en basâge, de convulsions; il lui en reste sept, dont cinq sont bien portants et une petite fille qui est très chélive.
Notre malade, sauf un peu de gourme, a été bien portant jusqu'à l'âge de sis ans. A cette époque, chute sur les reins, à la suite de laquelle survient une déviation de la colonne vertébrale. A sept ans, abcès sur le côté gauche du col, en dehors du muscle sterno-mastoldien, abcès qui ne s'est jamais fermé. A quinze ans, abcès au tiers inrérieor de la région dorsale, déviation et gibbosilé dans les deux régions où existent les ouvertures fistuleuses des abcès. Les membres sont courts, mais sans aucune trace de rachitis, sans courbure anormale, sans nodosités. Les pieds et les mains sont remarquablement bien faits, les doigts et les orteils sont longs. Les extrémités inférieures sont frap<
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pées de paralysie du mouvement, et le siège de oodvdIsîoos fréqveelii, qui font remonter les cuisses sur le tronc et Qéchir les jambos le loag des cuisses.
Telle est l'attitude habitueild do malade dans le lit, qu'il ne quitte pas. Le malade peut néanmoins, quand on l'y invite, saisir avec les mains les membres inférieurs et les allonger tous deux sans effort. La cage osseuse pectorale est fortement projetée eo avant ; le steraum est très écarté de la colonne vertébrale.
La percussion et Tauscultation ne révèlent pas de désordres biso avancés dans les organes respiratoires, bien que depuis trois ans le malade tousse tous les hivers, mais sans expectoration. LHotelUgenee est très développée.
Il est probable que ce petit malade finira par succomber, soit ft la paralysie, soit à des léâions viscérales pulmonaires, peut-être à la révnion de toutes ces affections.
Meroffnle osseuse.
Trots tumeurs blanches successives^ dont une guérie^ les deux autres en voie
de guérison.
Maillard, vingt-cinq ans, tourneur en bois, né de père âgé aujourd'hui de soixante quinze ans, de mère morte du choléra eo 4 849. Il a trois sœurs plus âgées que lui et deux frères plus jeunes, tous bien portants : lui seul est scrofuleux dans la fantille. Dans son enfance, decioq à sept ans, ophlhalmie qui a laissé une taie sur l'œil droit ; à quinxe ans et demi, scrofule ganglionnaire sur le côté gauche du col, sous l'apophyse mastoîde, sous la mâchoire; à dix>neuf ans, scrofule osseuse spontanée à l'extrémité inférieure de la jambe droite, abcès qui depuis ce temps reste ouvert, avec tuméfaction considérable do tibia; à vingtdeux ans, tumeur blanche de rarticulation du genou, et en même temps carie de l'extrémité sternale de la clavicule gauche.
Aujourd'hui la carie claviculaire est complètement guérie, avec une cicatrice enfoncée, mais solide, et qui ne s'est pas rouverte depuis quinie mois qu'elle existe. Le genou a abcédé en dehors ; il suppure depuis trois ans et quelques mois après l'apparition de la tumeur blanche. La taoïêfaction osseuse, qui a beaucoup diminué, existe surtout à la partie
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înteme de l*eitrémilé fémorale; la sapporttion, d'abord aboodante, e&t maintenant peu considérable. Le malade marche ^âsez bien ; il n*y a rien dans les viscères. Toutes les fonctions s'exécutent bien. Tout fait espérer la goérison. Toute la question e^tt de savoir combien de temps eile se fera attendre.
tteroinle oflsevfte.
Serûfule oiseuie coexistant avec une scrofulide maligne cruitaeée-ulcéreuse. — Carié de la partie inférieure du péroné, — Impétigo uteéralif et fongueux de la (ace,
Hoet (Alphonse), vingt-neuf ans, coochéau n* 65 du pavillon Sainte Matthieu, entré le 9 février 4 856.
Ce malade est d'un tempérament lymphatique. Son enfance n'a rien présenté de particulier ; il ne se rappelle pas avoir eu des gourmes, ni d'opbthalmies, etc.
A l'Age de quatorze ans, nous dit-il, il fut affecté d'une tumeur blanche, pour laquelle il fut traité, et dont on le guérit à l'hépital de Laoo.
A diS'Sept ans, scrofule glandulaire envahissant les régions sousmaxillaires, parotidiennes, mastoïdiennes, cervicales, jusqu'à la clavicule. Il entra à cette époque dans le service de M. Mois^enet (huile de foie de morue, bains sulfureus, teinture d'iode); ces ganglites abcédèrent, et il en résulta des fistules qui se fermèrent avec difficulté.
En 4 850 apparurent sur la joue gauche des boulons qui, après avoir persisté six à sept mois, blanchirent à leur sommet et devinrent le point de départ d'un vaste ulcère.
Un bouton semblable se développa sur la paupière inférieure du même c6té. On le cautérisa à plusieurs reprises ; les tfssus se rétractèrent, et en même temps la cicatrice qui se formait à la joue entraîna la paupière dans on ectropion complet. La conjonctive, renversée en dehors, est rouge, injectée; il existe un épiphoracontmuel.
La paupière supérieure a été elle-même le siège de semblables lésions, mais qui ont guéri sans amener de difformité bien apparente.
En 4 853, le nez se prit à son tour ; puis ce fut l'œil droit et enGn la joue droite.
Cinq érysipèles de la face se sodI saccédés depuis le débat de ces lésions, et ils n*ODt para prodaire aacune aoiélioralioo ootable.
EnBn, il faot ajouter que la jambe gaacbe, à son extrémité inféneors, est atteinte d'une lésion osseuse aajourd'bai en voie de gaérison. Un séquestre a été extrait, qui comprenait une bonne partie de la malléoie externe.
Etat actuel. — La racine du nex, considérablement élargie, offre à peu près la même étendue que la base ; elle semble occuper toat Tespace qui sépare les angles internes des deux yeox. Le lobe da nexestcoavert d'une croûte brune qui en occupe toute la surface, depuis la poiala jusqu'au niveau de la hauteur des ailes. Cette croûte semble se relier aveccellesqui sontdisséminées sur les joues, leniuelles se trouvent disposées en demi-cercles de chaque côté, et d'une manière à peu près symétrique. Les paupières sont dans l'état que nous avons décrit plus haut, en sorte que la face, dans son ensemble, offre un aspect des plus siogaliers : elle est d'une teinte générale rouge lie de vin, et sur ce fond se détachent en saillie des croûtes brunes et jaunfttres, le tout surmonté par deux lambeaux écarlates constitués par la face interne ou maqueosedes paupières inférieures renversées.
Le jeudi 23 février, le malade est pris de frissons et de 6èvre, avec céphalalgie. Un purgatif est ordonné ; pas d'amélioration, appétit nal, sueurs la nuit. On lui donne un vomitif. Le 29, la fièvre a diminué, mais les urines présentent un dépôt calcaire abondant, et le malade accuse une douleur dans le côté droit. Un vosicatoire est appliqué, et la douleor disparaît quelques jours après. Il y a de la fatigue, de l'abattement. (Vin de quinquina, vin de Bagnols.) Tous ces phénomènes ont cessé vers le 4 5 mars. 11 sort le 22 août 4 856.
Son état général est satisfaisant; la guérison de l'affection osseuse de la jambe est parfaite ; tout est cicatrisé à la face, mais les deux paupières inférieures sont renversées aussi complètement que possible; le bord libre de la paupière inférieure gauche fait corps avec ta joue, dont il ne se distingue, en réalité, que par la ligne d'implantation des cils.
OBSERVATION LXXVIl.
Scrofalc oaseane.
Carie des os du carpe, — Phthisie scrofuleuse,
Mercber, quarante- cinq ans, terrassier, entré le 4 0 juillet 4 855.
Né de père qui a toujours été bien portant, de mère n\orte à quarante ans de tumeur du sein.
Il n'a jamais eu ni gourmes ni scrofulides primitives ou secondaires ; il n'a eu d'autre maladie qu'une fièvre paludéenne à vingt-trois ans.
Sa constitution ne présente rien de particulier : peau blanche, cheveux noirs, muqueuses roses.
Il y a environ deux ans, il commence à tousser, avec douleur de ventre et de poitrine, et continue néanmoins à travailler. Un beau jour, en travaillant, il ressent dans le poignet une douleur qui ne fait qu'augmenter: abcès qui s'ouvre. Mieux, reprise du travail: nouvelle tuméfaction peu douloureuse.
Pendant tout le temps qui s'écoule jusqu'à son entrée dans notre service, Mercber traîne une existence misérable, éprouvant quelquefois de Tamélioration, mais, en définitive, perdant toujours du terrain.
A son entrée nous trouvons :
A la poitrine : respiration soufflante, rhonchus secs aux deux sommets, sans expectoration notable, sans hémoptysie, sans sueurs nocturnes, sans fièvre.
Au poignet : nombreuses ouvertures fisluleuses, avec œdématie considérable jusqu'au coude; ouvertures fistuleuses, qui versent une suppuration assez abondante ; œdématie considérable des doigts, de la main et de l'avant-bras jusqu'au coude; les deux membres inférieurs sont également œdématiés ; albuminurie.
Traitement. — Huile de morue, suspendue au bout de quelque temps parce que le malade perdait l'appétit, et remplacée par l'huile iodée, qui provoque une diarrhée violente, néanmoins le malade allait et venait; sous- phosphate de soude iodé. Dès l'administration de ce médicament, le malade perd ses forces, bien qu'il n'y ait plus de diarrhée. On le suspend pour donner une solution ozonée. iodée; vin de Bagnols, pilules de gluten, frictions avec scille et digitale.
Malgré tous les moyens employés, affaiblissement graduel, amaigrissement, avec augmentation de l'œdèma. Mort le 7 mars.
BAZIN. iO
Celle observalion nous a paru digne d'inlérét par TabseDce des symplômes ordinaires de la phlhisie, avec une carie de lous les os du carpe, el des abcès nombreux, une luberculisation des Jeux poumons, nolammenl du poumon droit, apyrexie, absence de sueurs, pas de marasme. Les derniers phénomènes qui ont précédé la mort sontrœdématie énorme du membre inférieur droit, avec menace de sphacèle, la diarrhée colliquative, Tinappélence, la prostration extrême des forces. Malheureusement, la négligence des gens de service n'a pas permis de faire l'autopsie.
OBSERVATION LXXVIII
ttcrofnle •aftease.
Carie de i'omoplate.— PhtMêf^scrofuleiue. — Foie gras, — Albuminurie. (Observation recueillie et rédigée par M. Baudot, interne du service.)
Le nommé Delmasquetle, né à Paris, âgé de dix-huit ans, demearaot rue du Passage du Sud, 9, entra dans le service de M. Bazin le 4idéitembreiseo.
Ce jeune homme était âgé de trois ans lorsque sa mère ffloamt de phthisie pulmonaire Quelques heures avant de mourir, elle était accoochée d'un enfant mort né. Sa sœur, âgée de quatorze ans, eut soaveaC les yeux malades et entretient en ce moment un vésicatoireà la r^ioo lombaire.
Quant à lui, il eut des gourmes à la partie postérieure delà tète vers l'âge de huit à neuf ans, des ophlhalmies d'intensité variable, à dei intervalles qu'il ne saurait préciser, et dont la dernière, apparue «o 4859, laissa comme stigmate de son eiistence des taies sur la cornée. 11 eut des adénites sous-maxillaires pour la guérison desquelles il pasM cinq ans à I hôpital de la rue de Sèvres ; il était âgé de neuf ans quand il en sortit. Il y a un an et demi, il entra à l'hôpital Sainle-Eagéoie (service de M. Marjolin) pour un abcès froid situé à la partie inférieure et ( osténeure du thorax, e^ peu de temps après sa sortie de Tbôpital, Mr-
vînt an abcès au niveau de l'intervalle qui sépare, d'une part, la troisième de la quatrième côte, et, d'autre part, le bord spinal de l'omoplate des vertèbres correspondantes. Cet abcès resta Bstuleux depuis cette époque. On observe en effet une 6stule au point que je viens d'indiquer. £n6n, il y a deux mois environ, commencent une toux intense et DQ amaigrissement qui D*ont pas discontinué depuis celte époque.
Etat actuel, — Ce jeune homme, doué d'une peau fine, a les cheveux Doirs, les pommettes rouges; un air d'intelligence est empreint sur sa figure, mais il n'offre pas un développement physique en rapport avec son ftge. Des cicatrices d'abcès ou d'écrouelles suppurées s'observent à la région aoos-maxîHaire, à la partie postérieure et inférieure du thorax. Les extrémités des doigts sont volumineuses et les ongles recourbés en baguettes de tambour. Les articulations des phalanges entre elles sont le siège d'une notable tuméfaction, que l'on observe d'ailleurs également aux genoux et au niveau de l'articulation tibio-tarsienne, et qui est due, en ces derniers point», à l'accumulation de liquide dans la cavité synoviale. Ce gonOement articulaire débuta vers le milieu du mois de décembre 4860, et fut accompagné de douleurs violentes qui persistèrent pendant près de trois semaines. 11 n'y eut pas de rougeurs à la surface des téguments.
Depuis six semaines à deux mois, des sueurs assez abondantes couvrent, pendant la nuit, la partie antérieure de la poitrine et la paume de MS mains. Des alternatives de diarrhée et de constipation s'observent depuis quatre mois environ, et Ton a pu constater, pendant ces quinze derniers jours, un peu de fièvre le soir et la coloration ronge des pommettes. La langue est blanche et humide, l'appétit un pou diminué.
Un examen attentif des viscères démontre qu'il existe de la submatité dans la fosse sus-épineuse droite, et que le murmure respiratoire offre de la rudesse et même les caractères du souffle, avec une expiration prolongée; ce dernier phénomène est le seul que dénote l'auscultation du sommet du poumon gauche. La sonorité est normale dans tout le reste de l'étendue des poumons, et Ton constate seulement l'issue du pus à travers la fistule que j'ai signalée près du bord de l'omoplate pendant les mouvements expiraloires.
Les matières expectorées sont muco-purulentes.
Le foie forme, au niveau de l'hypochondre droit et surtout de la région épigastrique, une saillie appréciable à l'œil nu, et la percussion démontre qu'il s'étend de la partie supérieure de la sixième côte à 3 centimètres au-dessous du rebord des fausses côtes d'une part (9 à 4 0 cen-
timètres), et d'autre part dépasse Tappendice xiphoïde à gauche. La pressioQ et la percussioo déterminent une douleur assez vive au niveau de la région épigastrique.
L'examen des urines décèle la présence d'une notable quantité d'albumine.
Scrofule oiMen«e.
Hypertrophie des os propres du nés. — Impétigo des ouvertures nasales. — Hypertrophie des amygdales,
Gisard (Henri), quatorze ans, peintre sur porcelaines, demeurant à Belleville, ruu de Paris, 50, entré dans le service le 4 4 septembre
Le père de ce jeune malade a eu des croûtes dans le nez ; sa mère est sujette à des céphalalgies habituelles. Il a une sœur de douze ans et demi bien portante.
Vers V^gQ de sept ou huit ans, il fut atteint de goc^rmes, et, pour calmer les démangeaisons qu'il ressentait sur le cuir chevelu, il mit sa tôte sous un robinet d'eau froide.
Limpression que causa l'eau froide fut vive, et bientôt survinrent des douleurs dans les deux genoux, avec gonQement dans les articulations. Plus tard, il eut une conjonctivite, avec larmoiement, qui dura trois mois ; puis uneotorrhée intermittente, d'où suivit une surdité de l'oreille droite, il prétend n'avoir jamais eu de mauK de gorge. Ce n'est qu'il y a deux mois qu'a commencé le gonflement de la racine du nez.
Etat actuel. — Le malade est un sujet de médiocre constitution, à peau blanche, d'un tempérament lymphatique. La racine du nez est élargie et tuméûée ; par le toucher, on sent que la tuméfaction est constituée par une hypertrophie du squelette du nez et par la pression sur les parties gonflées on fait naître un peu de douleur. Il y a des croûtes épaisses, d'un jaune brunâtre, dans les deux narines, mais surtout dans la gauche. Enfin, les amygdales sont engorgées et contiguës à la luette.
Le pouls est lent et faible, la respiration égale. La poitrine, auscultée, ne laisse découvrir aucun bruit anormal. Les digestions sont faciles, les selles régulières; il n'y a pas d'albumine dans l'urine.
Traitement.'^ Tisane de houblon, huile de morue et sirop de fer mélangés, bains sulfureux, pommade au calomel pour onctions sur les ouvertures nasales. Le malade suit ce traitement jusqu'au 29 novembre, époque à laquelle il quitte nos salles dans l'état le plus satisfaisant.
Serofole oamiisc.
Carie vertébrale , précédée de carie dei orteils, — Abcès ossiftnent, — Gu^rtson.
Fanny Sul , onze ans, demeurant à Belleville (Seine).
Le père et la mère de cette enfant jouissent d'une bonne santé; ses frères et sœur n'ont jamais éprouvé d'accidents scrofuleux. La jeune malade elle-même, bien que d'un tempérament essentiellement lymphatique et de constitution faible, n'a eu ni gourmes ni maux d'yeux dans sa première enfance: elle est pâle; sa peau est d'un blanc mat.
Il y a trois ans que, sans cause appréciable, un abcès se montra sur le gros orteil du côté droit, au niveau de l'articulation métatarso-pbalangienne; cet abcès ne tarda pas à s'ouvrir, et fut bientôt suivi d'un antre abcès développé sur le même point du second orteil. Deux ans plus lard apparat, dans l'aine du môme côté, un nouvel abcès dont l'ouverture spontanée fat suivie d'une courbure de la colonne dorsale et d'un sentiment de faiblesse dans les membres inférieurs.
Etat actuel, — Aujourd'hui 45 mai, on constate l'état suivant :
Sur le pied gauche, deux ouvertures fistaleoses par lesquelles s'échappe un pus noirâtre; le stylet, introduit par ces ouvertures, arrive facilement à l'os carié ; il existe une carie de la première phalange des deux premiers orteils.
Dans la région inguinale du même côté, ouverture fistuleose étroite, par laquelle s'échappe un pus séreux et très fétide. A la partie inférieore du dos, la colonne épinière présente une saillie assez forte, dure, évidemment formée par les apophyses épineuses des vertèbres incurvées (gibbosilé). La jeune malade est pâle, amaigrie, se soutient avec peine et ne marche qu'avec une extrême difHcullé. L'appétit est capricieux ; il y a en général de l'inappétence. Le ventre est plutôt resserré que relâché.
Traitement.'^ Pendant six mois, la malade prend régulièrement
chaque jour de deux à quatre cuillerées d'buile de morue mélangée avec deux cuillerées de sirop d'iodure de fer, deux ou trois demi-tasses de tisane de houblon et quelques laxatifs de temps à autre.
On la soumet à un exercice modéré et proportionnel à ses forces ; elle prend deux bains sulfureux par semaine ; on fait des injections iodées dans les trajets fistuleux. Le régime alimentaire est aussi tonique que possible : le chocolat et les viandes rouges en constituent la base.
Nous revoyons cette malade le 4 janvier 1861 et constatons ane gtté> rison complète : ouvertures fistuleuses entièrement cicatrisées. La gibbosité persiste, mais la marche est facile et ne fatigue nullement la malade, qui est gaie, a pris un air de fratcheur et acquis un embonpoint qu*elle n'avait jamais eu.
flierofale vlseérale.
Méningite wrofuUuM.
Hôpital Saint- Antoine, salle Saint-Antoine, %1.
Creton, dix-neuf ans, tanneur, grand, brun, entré le S avril 4 847, avec une fièvre d*apparence rémittente, se plaignant de la télé et da ventre. Ses réponses sont justes, mais lentes. Il dit avoir fait précédemment un séjour de deux semaiues dans un autre- service du même hôpital, du 1 8 février au 3 mars, pour un état analogue, avoir tratné tout le mois de mars, où il s'est purgé abondamment.
On ne fit pas d'abord grande attention à ce malade, et comme il paraissait y avoir chez lui quelque chose d'intermittent, on ordonna le sulfate de quinine. On arriva ainsi au 4 0 avril sans que le malade présentât rien de particulier ; mais alors un phénomène nouveau vint attirer Tattentîon sur lui : ce fut la déviation de la langue à gauche. Les réponses sont toujours justes; il accuse toujours de la douleur frontale. Les pupilles sont égales, mobiles, ainsi que les paupières ; la sensibilité et le mouvement n'ont subi aucune altération ; il reste dans le décobitus dorsal, comme hébété; la peau est chaude, le pools extrêmement fréquent pour un jeune homme de grande taille (1 24), un peu inégal. Tartre stibié, 20 centigrammes, qui ne procure aucune évacuation ; mais le lendemain le malade se trouve mieux, la langue est moins déviée. Même état d'ailleurs.
13 avril. — A parlé dans la journée ; le soir, ne dit plus rien, insensible à tout, laisse, dit la sœur, tomber le côté gauche, où la sensibilité parait érooussée ; roideur du côté droit. Interrogé, ne souflle mot, regarde d'un air hébété. La pupille gauche est plus dilatée et moins mobile que la droite, qui est seulement un «peu dilatée et parfaitement contractile. Rétention d'urine ; le cathétérisme est douloureux, Turine contient beaucoup d'albumine. Pouls petit, inégal (132). Remue les deux bras; un peu de contracture du bras droit.
4 3 avril. — Rigidité générale; pas de délire; on ne peut en tirer aucune parole Quand il boit, il paraît étrangler, reste toute la journée sans mouvement, les yeux hagards, tout grand ouverts, sans voir. Mort à onze heures du soir.
Dorée probable de la maladie, deux mois environ.
Autop9ie. — Granulations tuberculeuses semi-transparentes, sous arachnoTdiennes, à la fdce inférieure des lobes cérébraux dans l'intervalle des circonvolutions, au confluent des vaisseaux, beaucoup plus nombreoi^es à droite, le long de la faux, dans les plexus choroïdes; un petit abcès jaune, de la grandeur d'une lentille, entouré d'ecchymoses, sur le cervelet, près de l'origine du nerf acoustique . congestion générale des méninges, substance cérébrale poisseuse, accumulation de liquide dans les ventricules. (Il est probable que les granulations choroldiennes ont bouché l'aqueduc de Sylvius, d'où l'accumulation du liquide dans les ventricules, qui, jointe à la congestion méningée périphérique, a soumis le cerveau à une double compression, et entraîné la mort eo trois jours.)
Dans (a poitrine, tubercules t^ès nombreux, sous-pleuraux, pulmonaires, les uns crus, les autres en suppuration ; congestion pulmonaire qui frise l'apopleiie.
Scrofule vlaeérale*
MéningiU scrofuïeuMe,
flôpital Saint-Antoine, salle Sainte-Thérèse, n* 1 0.
4*' mars. — Julie Pessard, vingt-neuf ans. mariée, a eu deux enfants qui sont morts jeunes. Entrée le 28 février, apportée sur un brancard ; grande, maigre, ne donne que des renseignements incomplets, dit que
son mari est un coureur, qu elle est jalouse, que depuis longtemps elle souffre de l'estomac, que ses digestions se font mal. Le regard est fixe et quelque peu investigateur ; les réponses sont lentes : elle cherche longtemps avant de les faire ; leâ pupilles sont extrêmement et également couiractées ; le pouls régulier, rare, à 60 ; langue sèche et rouge, sensibilité de la peau augmentée. Lorsqu'on la soulève pour examiner la poitrine, qui ne présente rien d'anormal, elle accuse une vive dou* leur dans le dos, une certaine rigidité existe dans les muscles du tronc. Constipation, absence de vomissements. Abandonnée à elle-môme. elle est tranquille, ferme les yeux, parait dormir.
2 mars. — L'huile de ricin a procuré une selle seulement ce matin. Interrogée, elle ne répond pas; mais je lui saisis la main et alors elle dit: f Ote-toi, tu as froid. » Pouls à 56, ventre un peu ballonné. Même état qu'hier. Abandonnée à elle-même, elle est tranquille, comme endormie. Il est évident qu'elle ne sort de cet état qu'à regret et s'y replonge aussitôt qu'elle est libre.
4 mars. — Elle va mal, fait son paquet; pupilles moins contractées, surtout à droite, où la paupière supérieure est abaissée sur l'œil. Des renseignements fournis par sa mère nous apprennent qu'elle était bien portante et grasse lorsque, cinq mois avant son entrée, elle eut une suppression des règles consécutive à un refroidissement, puis douleur à la cuisse et à la hanche ; digestions difficiles, quelquefois vomissements et enfm amaigrissement. Cinq jours avant son entrée, son mari, rentrant chez lui, l'avait trouvée folle, ayant tout étalé dans la chambre. Apportée sur un brancard, elle jetait des cris quand on la remuait et se tenait tranquille une fois couchée et immobile.
6 mars. — Toujours immobile, se soulevant fréquemment, ce qu'elle ne faisait pas jusqu'alors ; a parlé un peu la nuit. Hoquet, respiration fréquente, pouls devenant de plus en plus fréquent (f 04), toujours régulier; exhale une odeur fétide. Langue sèche, paupière droite abaissée comme hier, moins close néanmoins, reste immobile sous l'aiguille; pupille droite dilatée, à peu près immobile; pupille gauche mobile et contractée; la paupière gauche remue, se relève facilement et complètement.
7 mars. — Même état des yeux ; le pouls est toujours parfaitement régulier, à 100. La malade est plus affaissée, ne boit pas, reste sur le côté gauche, où on l'a placée. (Elle a des excoriations au sacrum.) Elle gémit de temps à autre, a parfois du hoquet, dit sa voisine. M. Bazin, so fonJâut sur l'âge du sujet, la maigreur, la longue durée des acci-
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deDtfl qui ont précédé (cinq mois), annonce que la méningite est de nature tuberculeuse.
8 mars. — Mort à trois heures du matin. Elle a crié toute la nuit avant de mourir. — Durée de la maladie à partir de l'invasion de la méningite, treize jours.
Autopsie. — Rougeur des méninges, plus intense à la convexité de l*hémisphère gauche^ avec granulations blanches, petites et nombreuses au confluent des vaisseaux; à la base, au milieu, membrane opaque, opaline, jaunâtre, épaissie, s*élendant de la terminaison postérieure du sillon antérieur au pédoncule cérébral, et à droite et à gauche sur les lobes moyens, s'étendant plus loin à gauche qu à droite, adhérant intimement à la substance cérébrale, dont on peut néanmoins la détacher sans déchirures. Cette membrane ainsi altérée se continue dans les scissures interlobaires à droite comme à gauche, dans la grande scissure hémisphérique; elle contourne le pédoncule du cervelet. Partout où existe la fausse membrane, la substance cérébrale est injectée. Liquide abondant dans les ventricules, dont la substance est chagrinée.
Masses tuberculeuses blanches ou jaunâtres, disséminées dans les diverses parties de Tencéphale, hémisphères et cervelet, enkystées, de grosseur inégale, les unes comme des pois, d'autres comme des noyaux de cerise.
Tubercules nombreux, non ramollis, disséminés dans le poumon, le foie, la rate, les reins.
OBSERVATION LXXXIII
Scrofule viscérale.
Deux bubons scrofuleux. — Arthralijies et rhumatalgies, — Albuminurie , Pleurésie bientôt suivie de périsplanchnite scrofuleuse,
Aatbourq, nègre, né à la Guadeloupe, domestique, entré 3 l'hôpital Saint-Louis le 4*^ mars 1858, pavillon Saint-Matthieu, n° 100.
Antécédents de famille. — Père mort do fluxion de poitrine, mère, frères et sœurs bien portants.
Antécédents du malade. — A eu dans son pays, il y a plusieurs années déjà, des douleurs vagues dans les membres, qu'il attribuait aux vicissitudes atmosphériques de ces contrées et à des bains froids pris à diverses reprises pendant qu'il était en sueur. 11 en ressentit quelques légères atteintes à Paris.
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Il y a un an, il entre à l'hôpital du Midi, service de M. Poche, poor deux bubons dans les aines ; il affirme n'avoir eu antérieurement ni bleonorrhagies ni chancres; mais, comme le gland ne se découvrait pas. il est possible que des chancres aient existé à l'insu du malade. Opération du phimosis, ouverture des bubons, pilules de Vallet pendant trois^ mois de séjour à l'hôpital.
Rentré chez son maître, où il habitait une chambre froide, il éprouva de nouveau des douleurs plus vives la nuit que le jour, voyageant des membres supérieurs aux inférieurs, et se faisant parfois sentir dans It poitrine et dans le dos.
Il n'avait» à celte époque, ni croûtes dans les cheveux ni adénile cervicale.
Lors de son entrée, persistance des douleurs, qui ont pris depuis deux mois une acuité plus grande. Il ne dort pas, il ne peut se tenir sur les jambes; les deux genoux et le creux du jarret sont particulièrement douloureux. Il n'y a pas de gonQemenls articulaires, pas de crépitations, pas d'œdème; cependant les urines sont très chargées d'albumine.
La verge n'offre aucune induration ni cicatrices; les ganglions inguinaux sont restés indurés; au côté gauche du cou, depuis l'attache occipitale du trapèze, le long de son bord antérieur jusque dans le creux sosclaviculaire, on trouve un chapelet de ganglions tuméfiés dont le plus gros aie volume d'une noix. La région latérale droite du cou n'offre rien de semblable.
Etal général. — Sommeil rare et interrompu par les douleurs; appétit bon, fonctions digestives régulières ; pas de céphalalgie; cœur nonnal; bronchite légère, avec oppression, toux fréquente, crachats muqueux ; pas de fièvre; albuminurie.
Trailement. -- Liniment opiacé, bains de vapeur.
3 mars. — Épistaxis, fièvre.
4 0 mars. — Pleurésie à gauche. Véstcatoire.
20 mars. — Point de côté à droite, respiration gênée, obscurité do bruit respiratoire, submaiité de toute la partie latérale du thorax.
21 mars. — Le malade respire mieux ; sueurs nocturnes abondantes. 6 ventouses scarifiées.
23 mars. — Réapparition des douleurs, respiration anxieuse, Umx fatigante. Deux vésicatoires au côté droit à quelques jours d'intervalle.
34 mars. — Retour, au côté gauche, des mêmes accidents. Nouveaux vésicatoires. Amélioration, excellent appétit.
5 avril. — Encore quelques douleurs au côté droit, froitemeot
plearétique. Le malade continae à tousser et à expectorer des cracbala aérés bronchiques, avec quelques parties plus épaisses, jaaaes, mêlées de quelques slries rougeâlres.
23 avril. — État général meilleur, bon appétit; au côté droit, toujours matité, bruit de frottement, expectoration toujours abondante, mais sans caractère spécial.
20 mai. — • Épanchement considérable à droite, respiration de plus en pins pénible , crachats muqueux abondants, striés de sang. On constate les mêmes signes d'épanchement à gauche. Vésicatoires, jolep émétisé.
24 mai. — Hémoptysie assez abondante, taches ecchymotiques sur le tronc, pouls irrégulier, fréquent, à peine sensible ; épistaxis continaelle; le sang tache à peine en rose les draps du lit ; asphyxie. Mort le 25aiaû
Autopsie. — Habitude extérieure. — Tout le corps, excepté le visage, est couvert de taches vineuses, surtout nombreuses aux membres inférieurs.
Si l'on dissèque le tissu cellulaire sous-cutané correspondant à ces taches, on trouve qu'il est infiltré d'un sang fluide encore très coloré.
SéreuseB. — Plèvre, — A Touverture, la cavité pleurale apparaît pleine de saog mêlé de sérosité. Du côté droit, des traces de pleurésie récente. Dans le tissu cellulaire sous-pleural de la région diaphragmatique, on trouve çà et là quelques foyers contenant des caillots de sang. Entre les côtes et la plèvre costale, une très grande quantité de tubercules mitiairesdu volume de la tète d'une épingle soulevant la séreuse.
Péricarde, — La séreuse péricardique porte quelques plaques blanrMtres, sur la face postérieure du cœur, traces d'ancienne péricardite. Dans l'épaisseur du feuillet fibreux du péricarde, on remarque de nombreuses granulations tuberculeuses du volume d*une tète d'épingle, les plus grosses comme une petite noisette.
Cceur. — Sain.
PéritotM diaphragmatique. — Infiltration confluente et granulations miliaires; adhérence extrêmement intime. Le décollement opéré, on voit une surface semée de tubercules, dont quelques-uns ont été séparés par la moitié, et semblent s'être développés aux dépens du foie, de la séreuse et même du diaphragme, ces trois organes se trouvant confondus.
£ptp/oon gastro-hépatique. — il offre, dans l'intervalle de ses feuillets, une masse considérable de tubercules, mêlés à une matière sanguine-
lenle formant, sous la séreuse, un piqueté rouge foncé. L* épaisseur de l'épiploon est d'un travers de doigt en quelques points.
Le mésentère est criblé de granulations tuberculeuses dans toute son étendue.
Les ganglions mésentériques sont volumineux comme de petites olives, de couleur brunâtre à la loupe; ils ne contiennent pas de tubercules. La séreuse recouvrant l'appareil gastro -intestinal offre: 4«à la surface de l'estomac de gros tubercules ; de plus, elle est colorée par quelques petits foyers sanguins, qui lui donnent un aspect chiné; 2" du côté de l'intestin grêle, mômes granulations miliaires, même teinte brunâtre, l'infiltration sanguine seulement parait plus profondément située qu'à la surface de Testomac; 3* gros intestin, mêmes granulations, mêmes ecchymoses.
Péritoine pariélaL — Çà et là, piqueté ecchymotique, granulations très nombreuses, surtout dans le péritoine qui tapisse la cavité pelvienne et la face postérieure de la vessie.
Séreuse vaginale des testicules. — Point de tubercules , infiUralioo sanguine, que Ion observe également dans l'épaisseur du parenchyme du testicule droit.
Séreuses articulaires, — Rien.
Enveloppes du cerveau, — Rien dans la dure-mère. L'arachnoïde est légèrement opaque en quelques points; la pie-mère, au niveaa du bulbe, l'arachnoïde ayant été préalablement enlevée, présente une couche pigmen taire assez épaisse qui donne à la surface du bulbe un aspect noirâtre.
Enveloppes de la moelle, — La pie-mère rachidienne offre le même aspect noirâtre dans toute la portion cervicale et la moitié supérieure de la région dorsale.
Viscères. — Poumon. — Plaques pigmen taires et noyaux pigmentaires très développés, pas de traces de tubercules ni de granulations dans l'épaisseur du parenchyme, maisinûltration sanguine dans la plèvre viscérale et dégénérescence tuberculeuse très abondante des ganglions médiastinaux et bronchiques. Quelques-uns de ces ganglions médiastinaai sont assez développés pour avoir déterminé l'absorption de la face interne du sternum, qui se trouve réduit, en quelques points, à une couche superficielle. Ces ganglions médiastinaux sont, les uns ramollis à leur centre, les autres encore crus et plus ou moins remplis de matière noirâtre.
Foie. -^ Volume normal, couvert à sa surface de granulations tuber-
coleoses; maïs il n*y en a aucune dans son épaisseur : couleur rouge bmo ; difQuence.
Vésicule. — Presque vide. Bile jaune clair peu consislanle.
Rein droit. ^^ Volume normal ; surface : iraces ecchymoliques ; coupe: petits foyers nombreux dans la substance corticale.
Rein gauche. — Idem. Quelques petits points blanchâtres ayant leur base à la surface, en s'étendant dans Tépaisseur de la substance cor^ ticale, n'offrant pas d'apparence tuberculeuse; capsules surrénales normales.
Raîe. — Assez volumineuse, criblée à sa surface de tubercules qui pénètrent dans l'épaisseur du parenchyme et dans celle du diaphragme. A la surface du diaphragme, ces tubercules s'élèvent en mamelons blanchâtres. Coupe de~ la rate : la plus grande partie du parenchyme offre une dégénérescence tuberculeuse; la portion restée normale offre une teinte brunâtre sanieuse. Du bord intérieur et supérieur de la rate part une masse tuberculeuse qui semble faire corps avec la rate, et qui en égale au moins le volume. De cette énorme masse tuberculeuse part une traînée tuberculeuse du volume du doigt, d'une longueur de 45 à 20 centimètres, occupant tout Tépiploon gastrosplénique.
Ganglions prévertébraux de la cavité abdominale extrêmement développés, embrassant l'aorte, à laquelle ils adhèrent ; plusieurs d'entre eux se sont réunis en une même masse ayant la forme do rein et les deux tiers de son volume. A l'incision, il s'échappe d'une petite cavité contenue dans cette masse un liquide séreux.
PancréaB. — Parait normal ; il est très développé ; sa consistance est dure et fibreuse.
Eêiomac. — Face interne présente çà et là quelques taches ecchymotiques, qui sont en quelques points confluentes et forment des pla^ ques. Quelques granulations tuberculeuses sont logées dans l'épaisseur de l'intestin, mais aucune ulcération à leur surface. La dernière portion de l'intestin grêle n'offre pas de taches ecchymotiques.
Gro9 intetlin. — Mêmes ecchymoses, même absence d'ulcérations.
0$. — Les cellules sont infiltrées de sang, surtout au niveau des épiphyses.
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Serofale viseérale.
Phihme serofuleuse^ précédée d'ophthalmie^ de scrofuUde maligtu de la [ace et d'engorgements ganglionnaireê généralisée.
Hôpital Sainl-Louis, salle SaiDte-Foy, n"* 35.
Victorîne Madran, vingt ans, entrée le H mars 4 858.
Antécédents. — Elle n*a pas connu son père. Sa mère est morte if j a quatre ans d'une pbthisie pulmonaire.
La malade dit n*avoir jamais eu de gourmes ; elle a eu des ophtha]mies, et, à un âge qu'elle ne peut préciser, les ganglions du cou ont commencé à s'engorger. A douze ans, elle a vu se développer snr le nez de gros boutons rouges qui se sont couverts de croûtes jaunâtres, et en même temps les joues aussi ont commencé à rougir sans présenter des boutons semblables, mais se sont également recouvertes de croûtes.
Sujette à une toux revenant fréquemment dans les saisons froides et humides, elle tousse d'une manière continue depuis sept mois, et, depuis ce temps, elle a des sueurs et de la diarrhée. Elle a beaucoup maigri.
Actuellement elle présente l'état suivant : les deux ailes du nez sont frappées d'une perte de substance assez marquée ; le nez et les joues présentent un aspect cicatriciel consécutif à la cicatrisation de la scrofulide maligne; partout Te système ganglionnaire engorgé foroie.^o cou, dans l'aisselle, dans l'aine, de petites tumeurs qui roulent soas le doigt.
La percussion et l'auscultation révèlent des excavations dans les deoi poumons. Fièvre intense, avec redoublements le soir; sueurs la ooit. diarrhée colliquative. Les urines contiennent une quantité notable d'al* bumine. Amaigrissement considérable.
Le traitement institué : huile de morue, pilules d opium, diascordium, etc., ne peut lutter contre le progrès de la maladie, à laquelle cette jeune 6lle succombe le 30 mars.
Autopsie te 2 avril. — Les deux poumons adhérents parlotft sont criblés de tubercules ramollis; leur sommet est creusé de nombreuses anfractuosités.
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Le foie est hypertrophié, dar, jaane, et graisse manifesteffienl le oaateaa.
LeA reîos sont augmentés de volume ; ils ne présentent de granolatioDS ni aa-dessous de lear membrane externe, ni dans l'épaisseur de lear tissu ; ils ont une coloration jaunfttre, avec atrophie de la substance tubafense.
Serofole vlaeénUe.
Phlkine abdominalâ, — Tumeur tuberculeuêe daiu Npiploon de la fo$$$ iliaque droite j avec ulcérutione de lUntestin grêle correspondant. — Tubercules disséminés dans le péritoine et dans les deux poumons.
Bourrelier, trente-quatre ans, maçon, entré à Tbôpital Saint-Ânloine le 4 8 janvier 1 847, mort le 4 *' août. «Durée du séjour, six mois et treixe jouis. Durée probable de la maladie, dix mois.
Ce malade dit avoir souffert de privations, être enrhumé depuis trois mois, après avoir été mouillé en travaillant au canal. Il est alité depuis quelques joars. à cause de fièvre et de diarrhée. (Nous apprenons que son père est mort à quarantecinq ans d'état typhoïde consécutif à fluxion de poitrine. Sa mère est morte à cinquante ans de fièvre typhoïde. Il a cinq frères ou sœurs et un petit garçon bien portants. Il a eu, en 4844, une fièvre typhoïde qui a duré trois mois.)
A son entrée, on constate : peau chaude, fièvre, langue blanche, absence d'appétit, diarrhée, sans céphalalgie, sans épislaxis, sans bour* donnements d'oreilles ; tuux fréquente, avec douleur derrière le sternum ; crachats muqueux. A T auscultation, des deux côtés, rftie muqueux, surtout à gauche, absence de matité, rion au cœur.
Du 4 8 janvier au 4 février, même état, toujours fièvre et diarrhée variant seulement du plus au moins ; affaiblissement.
Le 4 février, on examine avec soin les matières diarrhéiques ; elles sont liquides et laissent surnager quelques grumeaux d'une matière blanchâtre, solide, molle, et^ui, au microscope, parait formée par delà graisse sans vésicules, soluble dans l'éiher.
Du 5 au 45, on ne trouve plus cette matière graisseuse.
47 février. — Toujours diarrhée, quelques craquements en haut et à droite. Le faciès est toujours d'un gris jaunâtre et profondément altéré.
23 février. - Diarrhée avec coliques, ane selle sanglanle. On constate, dans la région iliaque droite et profondément, une petite lomeor qui n'est perceptible au toucher que par une pression forte et rapide; on perçoit alors quelque chose de roulant et comme une sensation de flot .
Du 24 février au 24 mars, toujours diarrhée et fièvre, selles tantôt consistantes, tantôt simplement diarrhéiques, plus ou moins fréquentes; mais Taffaiblissement et Taltération du faciès vont en augmentant. La tumeur de la fosse iliaque a considérablement diminué (le malade prend delà ciguë depuis un mois), elle est perçue comme une petite boale dure, un peu roulante.
Môme état jusqu'à la fin de mat, où le malade, ennuyé d'un séjour de plus de quatre mois à Thôpital, sort et rentre au bout de douze jours, plus amaigri, ayant toujours de la diarrhée et sa tumeur dans la fosse iliaque. La percussion et l'auscultation donnent à droite, en arrière, matité générale ; là aussi r&le sous; crépitant, craquements au sommet, gargouillement obscur ; en avant et en haut, respiration rude, soufflante, sans ampleur. Pouls à 96.
Même état, qui va en s'aggravant, jusqu'au 26 juin, où on s'arrête à ce diagnostic : tubercules dans le ventre et dans la poitrine. Cet état conduit au marasme, dans lequel le malade s'éteint le 4'^ août.
Autopsie. — Tumeur tuberculeuse de la grosseur d'une noix verte dans l'épiploon de la fosse iliaque droite ; tubercules disséminés dans le péritoine; ulcérations d'origine tuberculeuse dans l'intestin grêle; poumon droit creusé par une caverne pouvant contenir une pèche; ailleurs et à gauche, tubercules sans cavernes.
OBSERVATION LXXXVï.
Scrofole viscérale.
Carreau avec tumeur simulant une hypertrophie de là rate.
Hôpital Saint-Antoine, salle Saint-Antoine, n"* 4.
Le 1 5 mai 4 847 a été reçu un jeune garçon de dix-neuf ans, d'une ioteN ligence peu développée, qui ne donne sur son état antérieur que des renseignements incomplets. lia, dit-il, depuis longtemps du malaise, perte d'appétit, digestions difficiles, parfois de la diarrhée. Il a beaucoup
maigri ; il a des accès de 6èvre chaque jour, commençant le soir et se lerniinaDt le malio par de la sueur.
Oo coostate dans la région spléniqae de la matité dans une grande étendue, et arrivant jusqu^à Testomac.
Diagnostic. — Fièvre intermittente, hypertrophie de la rate.
Traitement, — Sulfate de quinine qui, continué pendant plusieurs jours, paraît suspendre les accès et diminuer la matité. Mais bientôt on s'aperçoit que ce mieux n'est qu*apparent : la Gèvre reparaît, et en même temps il survient de la diarrhée et un commencement d'ascite. On examine alors avec plus d'attention la région où siège la matité, et, en pressant fortement et dans tous les sens, on trouve qu'à la matité correspond une tumeur dure, bosselée, qui évidemment ne peut être une rate hypertrophiée, et que M. Bazin déclare être une masse tuberculeuse épiploîque. La diarrhée persiste , l'ascite augmente. Vomissements fréquents, dilatation gazeuze de l'estomac. Mort le 14 juin.
Aulopaie. — Abdomen. — - Quantité considérable de sérosité transparente, sans flocons albumineux dans le péritoine. Il n'y a pas de péritonite. Masse indurée, bosselée, d'un blanc grisâtre, parsemée çà et là de points mélaniques, étendue au-devant de la colonne vertébrale, depuis le diaphragme jusqu'à Tangle sacro-vertébral, plus étalée et plus saillante en bas qu'en haut, où, au-devant d'elle, reposent l'estomac et le côlon transverset Sur les côtés et en bas sont appendus les intestins, qui sont un peu atrophiés et généralement grisâtres. La rate a conservé son volume normal. Le foie est atrophié.
Pendue, cette tumeur paraît constituée par l'enveloppe mésentérique, remplie par des tubercules gros comme des châtaignes, les uns plâtreux, beaucoup en suppuration jaune verdâlre ou crémeuse.
Il y a aussi de nombreux et gros tubercules sur tout le trajet des bronches; infiltration tuberculeuse des deux poumons; adhérences pleurétiques.
Le principal intérêt de cette observation consiste dans la matité de la région splénique, simulant une hypertrophie de la rate.
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OBSERVATION LXXXTIL
Serofnle vtseénile.
SneéphalopaUiie scrofuleuse^ ou abcès froid du eerveau, précédé . . d'otorrhée.
Michel (Isidore), treote-trois ans, marchand de nouveautés, demearant à Paris, rue Réaumur, 4 .
Le père de ce malade est mort asthmatique à soixante-six ans. Sa môre est morte à soixante-quatre ans d'une aiïection cérébrale. Il a un frère et une sœur. Le frère, plus âgé que lui, est maigre, dune faible constitution, sujet aux rhumes et aux maux d'estomac. La sœur jouit d'une excellente santé, bien qu'elle ait perdu jeune encore, vers l'âge de trente-quatre ans.
Quant au malade, il a eu. à Tftge de cinq ans, des ophihalmîes qui se sont reproduites à différentes reprises, et ont affaibli la vue, ce qui l'obligeait à tenir la tète baissée, pour éviter l'action d'une lumière Vive. Depuis un an, il est atteint d'une otorrhée purulente du cÀté droit; l'ouïe est notablement affaiblie de ce côté.
Depuis cinq ou six mois, le malade éprouve des douleurs de iéte vagues, sans siège déterminé. Il a, dit-il, de l'embarras dans la tète, et il lui semble que son chapeau augmente le mal ; il en supporte difficilement le poids.
Il y a huit jours seulement qu'il a pris le lit, à la suite d'un frisson violent, suivi d'une forte réaction fébrile ; les principaux symptômes do début ont été de Ift céphalalgie, une chaleur vive à la peau, de Toppression, de la toux suivie de quelques crachats visqueux, des douleurs vagues dans la poitrine et dans le ventre, une agitation continuelle, de la constipation. Son médecin ordinaire, le docteur Saintard, crut d'abord à l'existence d'une fluxion de poitrine, et pratiqua deux saignées du bras; mais le septième jour les vomissements bilieux et le délire lui ârent craindre une méningite, et ion fit appeler en consultation le professeur Piorry, qui diagnostiqua une fièvre typhoïde ou bien l'ensemble des organopathies qui constituent cet état morbide. Au bout de quelques jours, l'état du malade continuant à s'aggraver, je fus adjoint à ces messieurs. Après avoir examiné le malade avec la plus grande attention, je déclarai que je ne pouvais partager l'avis de mes confrères sur ta nature de la maladie. L'absence de stupeur, la constipation, les vomissements^
la cofitracliot) des pupillei, une paralysie \ncomp!èt8 de tout on côté du corpS) h déviatioh de la langue, d'aulres signes encore, ne me permettaient pas de croira ft l'eiistence d'uhe fièvre typhoïde. Le malade était très agile, il délirait; mala» en fixant forlement son attention, on obtenait des t^potises justes aux questions qu on lui adressait.
En tenant eompte de l'état actuel et des antécédents scrofuleux du sujet, surtout de Totorrhée purulente, avec surdité, qui existait depuis un an, je diagnostiquai une ioppuraîhn He» centres nerf^ux.
L'absence de râles typhoïdes, d'épistaxis au début, de taches lenti* calaires, était encore pour moi Ub motif de ne pas croire à l'existence d*nne fièvre typhoïde.
Une potion musquée fut prescrite ; on appliqua deux vésicatoires aux jambes. Ces moyens ne furent suivis d aucune amélioration, et deux jours après, le 4 mers 4 S 44, le malade expirait, en rendant une très grande quantité de sang par les narines.
L'autopsie, réclamée par la famille, fut pratiquée trente heures après la mort. *
Autopsie^ — > Le cadavre ne présente, à lextérieur, rien de bien remarquable : on voit, à la partie interne des cuisses et sur le côté gaucbedn thorax, les traces des vésicatoires qui ont été appliqués pendant la vie. L'abdomen est considérablement distendu par des gaz. Le tronc et les membres sont dans un état de roideur prononcée.
Cavité crânienne. — La dure-mère de la voAle du crftne étant incisée de chaque côté le long de la faux et coupée latéralement vers sa partie moyenne, on trouve les méninges sous-jacentes opaques, adhérentes à la substance cérébrale. Des glandes de Pacchioni existent en grande quantité sur les côtés du sillon cérébral, en arrière. La masse encéphalique étant détachée de la base du crâne et coupée au niveau de la partie inférieure du bulbe rachidien, on voit sortir du canal un liquide purulent abondant. Un pus blanc, crémeux, opaque, se laisse apercevoir aussi, 60U8 forme de couche, au- dessous du chiasma des nerfs optiques, sous l'arachnoïde, qui tapisse la base du cerveau. La partie postérieure du bulbe est également baignée de pus. Sur le côté droit de la base du cerveau, à l'union des lobes postérieur et moyen, existe une perforation de la grandeur d'une lentille, entourée d*une aréole noirâtre de 5 à 6 lignes de largeur; la moindre pression sur ce point fait sortir par le trou un liquide brun noirâtre, qui n'est autre chose qu'un pus de mauvaise nature. La perforation conduit, en effet, à un foyer spacieux ereusé dans l'épaisseur de l'héroisphère droit du cerveau j et capable de
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loger une grosse noix. Ce foyer est tapissé inlénearemenl d^ane fausse membrane soyeuse, d'une teinte verdâtre, sur laquelle se ramiGent des vaisseaux nombreux. La cavité anormale creusée dans le cerveau communique, par une petite ouverture arrondie , avec le ventricule latéral du même côté, puis avec le ventricule du côté opposé, le troisième et le quatrième ventricule, qui sont tous distendus par le pus. Jusqu'à Taqueduc de Sylvius, le pus ventriculaire est noirâtre, brunâtre ; puis, à partir de ce point, il reprend la couleur blanchâtre, blanc jaunâtre, qu'il présente à l'extérieur du cerveau.
En examinant la dure-mère crânienne, qui répond au foyer cérébral, on la trouve ramollie, rougeâtre et aussi perforée dans un point. Le rocher sur lequel ce point de la dure-mère est appliqué n'offre point de carie, mais, dans retendue de 5 ou 6 lignes, cette portion du temporal est le siège d'une couleur rouge jaunâtre qui tranche bien manifestement sur la couleur blanche du reste de l'os. Les cavités intérieures de roreille soni couvertes de matière purulente.
Caviië thoraciifue. — Le cœur présente un volume un peu plus fort que dans l'état normal. Les parois du ventricule gauche sont évidemment hypertrophiées. Le cœur droit est rempli de caillots en partie albumineux. Les deux poumons sont adhérents aux côtes par des adhérences anciennes ; tous deux sont légèrement emphysémateux à la partie antérieure et ratatinés, offrant des lignes rayonnées comme les débris d'anciennes cicatrices. Tous deux sont, en arrière et en bas, gorgés de sang, en arrière et en haut, parsemés de petits tubercules crétacés. Le tissu pulmonaire y est induré, grisâtre, évidemment imperméable à l'air. Cette même altération, plus prononcée à gauche, offre çà et là, au milieu de l'induration grisâtre, des points de véritable hépatisatîon.
Cavité abdominale. — La rate ne présente rien de remarquable ; elle est d'un petit volume. Le foie n'offre aucune altération ni dans son volume ni dans son organisation. L'estomac, distendu, laisse voir au milieu du grand cul-de-sac une tache rouge lie de vin de la grandeur d'une pièce de 2 francs, due évidemment à l'action cadavérique. Le canal intestinal est d'un blanc rosé parfaitement normal.
L'autopsie, comme on le voit, n'a que trop bien confirmé mon diagnostic; mais, évidemment, l'abcès du cerveau existait longtemps avanl le début de raOection fébrile a laquelle le malade a succombe. On peut, Je crois, admettre
sans difficulté que la méningite des derniers temps de Texistence a dû être occasionnée par la perforation des ventricules et rissue du pus à la surface extérieure du cerveau. Il s'est passé là, pour la cavité céphalique, ce qui arrive assez souvent du côlé du bas-ventre à la suite de la rupture d'un viscère ou d'un kyste dans la cavité du péritoine; c'est, en un mot, une méningite analogue à la péritonite par perforation.
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Observation 4. — Impétigo 506
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Observation 1 i . — Acné pustuleuse 515
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Observation 13. — Acné varioliforme. 518
Observation 14. — Atué varioliforme 519
Observation 15. — Acné varioliforme 5St
ScroftUides maUgnes.
Observation 16* — Lupus érythémateux (réflexions) 52S
Observation 17. — Lupus érythémateux (réflexions) 524
Observation 18. — Lupus acnéique 528
Observation 19. — Acné éléphantiasique (réflexions) 530
Observation 20. — Scrofulide maligne tuberculeuse inflammatoire 538
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Observation 22. — Lupus tuberculeux généralisé 540
Observation 23. — Lupus tuberculeux circonscrit (réflexions) 542
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OlMerration 24. — Lupus provoqué par un coup 543
Observation 25. — Lnpus de la face, îchlhyose. 545
Observation 26. — Lupus du nés, érysipèle 546
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simple 557
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Observation 36. — Lupus hypertrophique 562
Observation 37. — Lupus ulcératif du nez 563
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Observation 38. ~ Scrofulide maligne du pharynx et dunes (réflexions). 566 Observation 39. — Scrofule ganglionnaire et exsudative compliquée de
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Observation 50. — Ëcrouelles cervicales et acné indurée (réflexions). . 581
Observation 51. — Bubons scrofuleux ; eczéma arthritique 583
Observation 52. — Bubons scrofuleux; tubercules du testicule 585
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Observation 62. — Ëcrouelles cervicales ; acné pustuleuse miliaire
généralisée (réflexions) 601
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Obaonratioii 64. — Abcès fh>idft de raTant-bras 606
Sorofuhê osaeiiMt.
Obaervation 65. -* Scrofule osseuse; manifestations arthritiques 607
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Observation 74. h»- Double carie de la colonne vertébrale 6tl
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Observation 76. — Carie du péroné ; impétigo ulcéra tif et fongueux
de la face 6Î3
Observation 77. — Carie des os du carpe ; phthisie scrofuleuse 625
OtMcrvalion 78- — Carie de Tomoplate ; phthisie scrofuleuse 626
Observation 79. — Hyperostose des os du nea ; impétigo 628
Observation 80. — Carie vertébrale et carie des orteils ; guérison 629
Scrofules viscérales.
Observation 81. — Méningite scrofuleuse 630
Observation 82. — Méningite scrofuleuse 63t
Observation 83. — Phthisie et périsplanchnite scrofuleuses 633
Observation Si. — Phthisie scrofuleuse; ophthalmie; scrofulide maligne 638
Observation 85. — Phthisie abdominale 639
Observation 86. — Carreau simulant une hypertrophie de la rate 640
Observation 87. — Abcès enkysté du cerveau (réflexions) 641
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TABLE ALPHABETIQUE
ABCfeS tl« la fossp iliaque, 486; froids {yoy, EcRooELLEs); frilitls prï»foiul-«, 4o3 ; par congesiion, 38 1, 4°'î »crofulcux de h peau, 3i6; scrofuleux superficiels, 3i6; varioleux, 4o5.
ACHOBES, 173.
ACI1IE8 nitrique, sulfuriquc , aSa.
ACNÉ, l54, 172; arlbrilique (diagnostic), 193 ; artificielle, i55; atrophiqUe, 1 1 5, SaS ; elrphantiasiqiie, 53o; hypeitrophique, 53o ; indurée, 1.^9; miliaire, 169; molluscoïde, 157; parasitaire, 167 ; punclata, 167; pustuleuse, 617; pustuleuse miliaire, 60a ; rosea, iSg, 189, 233; scrofuleuse, i54; sébarëe, i5i ; syphilitique (diagnostic), 189; tuberculeuse, 167; varioliforrae, 157.
ADÉNITE, 3o5, 3o6.
ADÉNOPATHIE ( voy. Ganglioh-
KAlRfe,).
AFFECTION ET MALADIE, xvij, xxiv.
AFFECTIONS de l'ai ihriiis 35 à 37 ; de la dartre, a6 à 35; de la scrofule, 18 à 22 ; de la syphilis, 22 à 26 ; propres des maladies eonslitaiionnellfs, 17.
AFFECTIVES (Facultés) chez lesscrofuleu](, 49-
AGRICS (lichen), 162.
ALEDMINBUSE [voy. NÉphbitb).
ALBCMINIIRIE, 45ii dartreuse, 456; paludéenne, 455; syphililique,456.
AMIDON
AMAOROSE alhuminuiiqur, 49- AMPUTATION, 370, 4oi .
ANASARQDB chez les scrofuUux ,
ANATOMIB PATHOLOGIQUE {voy.
LÉMON>i).
ANGINE catarrbale scrofuleuse, 268;
(*ranuleuse, 285.
ANOMALIES de la scrofule, io4, lo5.
APHTHES (Diagnostic), 292.
APOPHYSES épineuses el iransver-
«es ((Jarie), 387.
ABACHNOIDIENNB (Héniorrhagie) ,
ABC postérieur des vertèbre» (Carie),
ABSENIG, 87.
ABTHBITE chronique, 364-
ABTHBITIS (Définition), 1 1, 35; (division des sympiômes), 35 à 37.
ABTHBOPATHIE thumaiismale, 36&; scioFuleuse, 365; syphilitique,
ABTIFIGIELLE8 (Eruptions), diagnu'^lic, i68, 177*
A8CITE, diagnostic, 4-^9-
ASSOCIATION des diverse» formes de la scrofulide bénigne, 2*8 ; de»
diverses forme» de la scrofulide maligne, 229.
ATLAS (Carie),' 385.
ATBOPHIQGE, vo/. Acr6.
A3LIS, carie de» vertèbre», 3i5.
BAINS alcalin», 204; amidonné». 204, à 1 hydrofère, 2o4 ; sulfureux, i34, BEAUTÉ scrofuleuse, 45.
BIIODURE de mercure, 252, 254.
BISTRÉE (Couleui), 45.
BLENNOBBHAGIE, diagnoMic, 5»2
TABLE ALPHABÉTIQUE
BLÉPHABITE, voy. Ophtnalmik.
BOCTOMNEL8B8(ScrofuIide8;, i5l à i6o.
BBONGHITB scrofuleuse, i58.
BBONZÉB (Couleur), 45.
BUBON, 336 À
GAGHB3L1B, 53; arlhritique , 55; darlreuse, 56; sciofuleuse, 55; syphilitique, i8a.
CALVITIE, i8a.
GANGEB, dia(]rnostic, 5;, aSg.
GABAGTËBBS communs des scroFulides bénignes, 176; communs des scrofulides mali{;nei, ao5 ; généraux des arlhrilides, 76; généraux des Iierpélides, 74 ; généraux des scrofulides, 73 ; généraux des sypliilîdes, 7a.
GABBEAD, 479.
GABTILAGBS , leur inflammation ,
GATABBBB, 260; auriculaire, a68 ; scroFuleux, a6i, a6a; scrofuleux des bronches, 458 ; scrofuleux île la conjonctive, 264; scrofuleux des intestins, 475 ; scrofuleux gcnito-uiinnire, 469; utéro-vagioal, «70.
CAUSES des maladies constitutionnelles, 63 ; de la scroFule, 1 15.
CAUSTIQUES de Ganquoin, 25 1 ; de Vienne, a5 1 ; en (général, 365.
GAUTÈBE actuel, a5i.
GBLLULAIBBS (Écrouelles), 3i5 à 319; (syphilis), 333.
GBNTBIFUGB (Éry thème), 214.
QBBVBAU, tubercules de cet organe, 490: tumeurs Hbro-plasliques cl cancéreuses, 49^.
GEBTIGALB (Scrofule), 3i2
GHBVBLUBE (Traitement de la scrofule), a(j3.
GHLOBHYBBATE de baryte, 25o.
CBLOBO-ANÉMIB, 60.
CHLOBUBE de zinc, a5o.
GHBONIQUE (Maladie), 7.
CHUTE des cheveux {voy. ScnoKcu-
DES BÉKIOKES ET MALIG^ES).
CICATBICES scrofuleuses, loa, io3.
CIGUË
CIBCONSGBIT (Lichen), 193.
GIBGULATOIBES (Foncliims) chex les scrofuleux, 49-
GLASSIFIGATION des affections de ta peau, xxxij; des formes cutanées élémentaires, xxz ; des maladies, xxiij à xxiv; des symptômes, xxij.
CNIDOSIS {voy, CLASSiriCATiosi des
AFFECTIOKS CCTAVÉEs).
GOHEDO (Vnrus), 157.
COMPLICATIONS de la scrofule, 1 1 2;
des maladies constitutionnelles, 58. CONCATENATA (Scrofula), 307.
GONFOBMATION des scrofuleux, 94* CONJONCTIVITE an{;ulaire, 273.
GONSIBÉBATIONS (générales, 1 à la;
préliminaires, i à xxxiv.
CONSTITUTION srrofuleuse, 93.
CONSTITUTIONNELLES (iM.iladie»),
CONTAGION de la dartre, 67 ; de la
scrofule, i 1 5.
COQUELUCHE (Complication), lia.
COBYHBES (Syphitide en), 189.
COBTZA arthritique, a84 ; dartreux,
a85; scrofuleux, 283, 260.
CÔTES (Carie des), 389.
COULEUB du corps, 44* COUPBBOSB (Diagnostic), a3 1 ; scro-
fuleuse, i47* CBANE (Ostéite des os du), 3;5 ; CBASSES laiteuse et membraneuse,
CBÉOSOTE, a52.
CBÉTACÉ (nerpès), 21 5.
GBI de l'eufani (Semiotique), 188.
CBOUTE, dia{Viostic, a34 ; de lait
(voy. Crasses).
GBYPTEUSE (Hypertrophie), 170.
DACBTOCTSTITE {voj. Sjuntiuus
DE LA Sr.ROFULR).
DABTBE (Symptômes de la), a6 à35.
DÉHBMBBBHBNT des maladies constitutionnelles, i3.
DEBMOPHTTIQUBS (Éruptions, — dia{;nostic), 178.
DEUXIÈME partie (voy, SonoPULB es cékbral) ; deuxième pciiotle de la scrofule, 97.
DIAGNOSTIC de la sci ofale, 1 27 ; des maladies lonatituliunnelles, 71.
TABLE ALPHABÉTIQUE
BIABRHÉB, 5o; scrofulease, 475* BIATH68B, H.
BIATHÉSIQOES (VIalatlie«)> 9- BI6BSTI0NS i'lie£ les scroFuleux, 5o.
BIBBBI. 'Huile de), ^i-j.
B1V1BION «les affeciions propres
dans les maladies conslilution-
nellfs, i8.
BOGTBINE orçaoicienne et médicale,
BOQCHBS {voy, Tbaitbmekt de* la
SCnOFTLB).
BVBÉB delà scrofule, ni.
BTBPBF81B, 5i.
BAO de Bussanc, a5 1 ; de Soultematt,
rkSi ; minérales, 88.
BCDBBII0PT08IS, 167.
ÉGAILLB d huître (Diagnostic), a34. ÉCOLB de Paris, 7.
ÉCB0IJBLLB8, 3oa ; simples, 3a4 ;
tuberculeuses, 3a4' BGTBTHA, 3a.
BGZÉMA, diagnosiic,. 175; arfhnii-
c|ae (diagnostic), 190, 191 ; dar-
treux (diap,no4lic), 190; impétio
Deux, i5o, 17a; lichénoïde, 174;
nibrum (diagnostic), 176; scrofu-
leux, 149, 17a, 190.
ÉLÉPBAIITIA818de8 Arabes (Dia-
gnostic), a35; des Grecs, a38, BBCÉPBALITB, diagnostic, 427- BNCÉPHALOFATfllE scrofuleuse ,
BUBOIT sébacé, i5i.
BNGBLIIBBS, 146.
BN60BGBHBIVT8 gaD0Uonnaires ,
BNTOBSB, diagnostic, 364-
ÉPIDIDTMB, tubercules de cet or- {T;ine, 4» 3.
ÉPIDIDYMITB, 4i4-
ÉPILBP8IB, diagnostic, 497.
ÉBUPTIONS papule usesdes muqueuse>, 092 ; pustuleuses des muqueuses, 289; vésiculeuses des muqueuses, 389, api.
ÉBYSIPÈLB, (li.if;no<ïlic, 1 la.
ÉEYTHÉMATED8B8 ( ScroFulides ) .
145 etai3.
ÉBYTH6IIB, diagnostic, 179 ; cenlrifu{'«', 214 ; induré, 146; niarginé
(diagnostic), a3i ; papuleox, iSg; papulfux syphilitique, 188; papulo'tuberculeux, tpB; noueui (diagnostic), 193.
ÉTIOLOGIE de la scrofule, ll5; gé* nérale des maladies constitutionnelles, 63.
ÉTUBE comparative des maladies constitutionnelles, i3 à 88.
B3L8IJBAT1YB8 (Scrofulides), 147.
E1TBÉII1TÉ8 inférieures (Caiiedes) 390; supérieures (carie des), 390.
FACIES scrofaleux, 47, 93.
FALLOPE (Carie de l'aqueduc de),
FAV08, diagnostic, 179; scutnïé, i83;
squarreux, i84; urcéolaire, i83.
FEB, sou emploi dans la scrofulo,
FEBOl (Lichen), 1 53.
FEUX de dénis. l64-
FIÈYBE hectique, 55 ; typhoïde (diagnostic), 4a7.
FOIE gras, 441 't tubercules de cet organe, 44^*
FOLLIGCLAIBES (Tumeurs), 157.
F0BGB8 (État des), 47.
FOBMB8 de la scrofule, io5.
F0BMIGAII8 (Prurigo), i5a.
FONGUEUX (Tissu), 354.
FBOIB, étiologie, 68, a77.
FUBFUBACÉE (Pseudo-teigne), l5o.
FUBONGLE, 3i.
GALE (voy. Classification des afpec-
TIOÎXS CUTAWÉES).
GANGLIONNAIBE (Éorouelle), 3o5 à 3i5; scrofule, 3oa à 347; sypl»»- •lis, 3a6.
GANGL10N8 lymphatiques ( nnatomie). 3 10.
GABANGE, aSo.
GÉNÉBALE8 (Considérations), 1 à la.
GÉNÉBATION, <'tat de cette fonction t\ati* In scrofule, 95.
GLYGÉBINB, ao4.
GLYGÉBOLÉ de tannin, a54.
GOITBE, 17.
G0ililE8, diagnostic, 334, 335.
TABLE ALPHABÉTIQUE
OOCRMES. iqS; scrofule. uses. 148 GBAISSE (Produit morbide), 354.
GEANDLATIONS des muqueuses ,
290; fihro-plasliques, ^79»
GBANOLÉ (Impétigo), l 5o.
GUTTA rose.! (vojr. Acné).
GTMNASTIQIJES (Exercice.^) , (voy.
TnAITBMENT DK Là SCROFOLE).
HABITUDE extérieure chez les scrofuleux, 4'*
HÉBÉHITÉ de la scrofuip, 1 1 7 ; des maladies constitutiounelles, 66
HBBPÈ8 circiné {vojr. Teionk tursl*rahtb); crétacé {voy. Lvpcs achéiquk); furfuracé (i;or« Pityriasis et Psoriasis); iris (voy. Teigrr TOMSURAKTK}; lichénoïde, 1 4 1 ; madidaos (vo^. Kczéma); miliaire {voy. Eczéma); orbiculaire, i4i; praepuiialis, 293, 293 ; scabioîde, 141 ; lonsiir.inl, 184.
HBBPÉTIBBS (vo/. Dartres).
HBBPÉTISMB {voy. Dartru).
■ISTOBIQDB des scrofulides bénignes, i38; des scrofulides malignes, «07.
HOILB de cade, 202, 262 ; de morue, 85, 248, 368; de noix d'aca* jou, 257.
HDMÉBO-GUBITALB (Arthropaihie),
HUMIDE (Dartre), 33.
HYDARTHBOSB, 364.
HYDEOA (vor. Tableau de classification) ; buccal, 292.
HYDBOGÉPHALIB ai^juë {voy. Mû- MHGiTE) ; cbrouique (diagnostic),
HYDBOPISIE dartreuse, 34.
HYDBOTHÉBAPIB. 369.
HYPBETBOPHIE cérébrale ( diagnostic), 497 î osseuse, 394.
HYGIÉNIQUE [vor- Traite\ie»t de la scrofule).
ILJÊO-FÉMOBALE ( Arthropalkip ) ,
ILES (Carie de l'os des), 387.
IMPÉTIGO, 3i ; gr.innlafa, i5o; Inr-
vahs (l'oy. ScnoruLint KXsuriATivti);
rodetiH (voy. .Scropvlide crista-
CÉK-ULCÉRFrsE); sycosiforme, i85.
IUDUBÉ (Ery thème), l46.
INFLUENCES physiques (étiolo(rie),
69, 121 ; morales (ériologie), 68.
INGUINALE (Scrofule), 3i2.
INTELLIGENCE chez les scrofuleox.
INTEBTINCTUS (Sirophulus). i5s.
INTEBTBIGO (fO/.TAiiLEAU de glas-
mficaiion).
IODE
lODUEE de fer, 84, 199, 248.
IBITIS, 287.
ÏAMBE des Barbades {voy. Êléhias- TIASIS ababb).
KÉLOÎDB, X.
EÉBATITE scrofuleuse, '73.
lATBIQUE (Définition), xvi.
ICHTHTOSB {voy. Tableau db ous-
SlFlCATtOBi). I
LABIALES (Lupus des commissure»),
LABDAGÉ (Tissu), 354.
LÉONTIASIS, 217.
LÈPBE des Grecs (diagnostic), «38 ; vulgaire (i/o/. P.soriams).
LÉSIONS (Division des), xxtij ; des maladies constitutionnelles, 60; de la scrofule, 1 1^*
LICHEN, 175 ; à papules déprimées (diagnostic), 235; agriusdeM. Devergie, 1 52 ; arthritique (diagnottic), 193; circonscrit, 193; darireux (diagnostic), 192; ecxémateux, 1 74; herpétique [voy. LtCBES DARTREUx); Iividu4, 103; priaris, 193; scrofulcux, i52, 192; syphilitique (diagnostic), 188; vé»icDleux (diagnostic)) 189.
LIQUEUB ile Fowler {voy. PaéPAiiâ-
TIONS ARSENICALES
LUPUS, 208, !i37; acnéique, ai 5, a3a ; des membranes muqneaiei,
TABLE ALPBABÉTIQVE.
ees
Q75, ^ryiliëmatcux, ai3; Mcdeng, aî4 î liypertropfcique, «17; solita rîuH, 316; lérébianL, aiS; tuberculeux^ a i5; vorax, 328,
LUXATION »ponlanée (voy. Tomkcb blavcok).
LYMPHATIQUE (Tempérament), 65,
MALADIB et affection, xvij à xix.
HALAIBB (Carie de To»), 376.
MAMELLES (Engor{;ement scrofuleaz des), J^og.
MABCHB «les maladies constitufioiinelles, 67; de la scrofule, 1 10.
HATICO (Infusion de], a 53.
HAXILLA1BB8 (Carie de« os), 376.
HÊBEGINB (UéHnition),\xvi.
MÉDICATION antiarthiiiique, 87; aritidartreuse, 87; aniiscrofuleuse, 84<i 85; 2«ntisypbiiitique,83.
MÉLITAGBB {voy. Tablkau de clar- !«iriCATio?i).
MÉNINGITE cacbeciique, 43o; franche, 4^9» rbumaii^male, 4^'^* Ncrofuleu^e, ^'^O \ traumalique ,
MBNTA6BB, diapnoslir, 171, 184.
MEBCCBB, 8a, 83.
MÉSENTÉmQIIES (Tubercules), 485.
MÉTHODE (voj. Considérations préliminaires).
MI6BAINB, diagnostic, 497*
M16BATEDBS (Abcès), 38 1.
MILIAIBB {voy. Acnb).
MOLLCSCOH, ai g, a33.
MODCHETIIRES, 458.
HOOOEDSB ^Teigne), i58.
NÉGB08B, 394.
NÉPHBITB albumineuse, 449 NERTBIJX (Tenipe' rament), 66.
NÉTBALGIB, 34, 497.
NÉVBOPATHIBS rhfZ les ^crofuleux,
HÉTBOSB cérébrale (Diagnostic ) ,
NEZ (Impétigo et lupus du), 17a, aa5,
NITBATB d*argent, Sot; de mercure, a5a.
NOLIME TAN6EBE, diagnostic, a39«
NOSOGBAPHIB des maladies constitutionnelles, 14 ^ 63; de la scrofule, 91 à 1 14 < des affections de la scrofule (voy. chaque affection).
NOUEUX (Éryihènje), 193.
0B8EB¥AT10NS, 5oo à 64a.
OCCIPITAL, carie des cundyles de rcl o!<, 385.
OLOPHLTGTIBB ivoy. HsRpis).
ONANISME, seseff.tSf 166.
OPÉRATIONS chirurgicales, 346.
OPHLTCTIDE {voy. Hyuroa).
OPHTHALMIB arthritique , 987 ; bleiinurihagique, 387; dartreusf, a88; scrofuleuse, a86.
ORCHITE arifarilique, 4*7* <2^''<^Di~ que, 4«4> 416.
ORTHOPÉDIQUES (Appareils), 4oi.
OSSELETS de l'ouïe, caiie de ces oî., 378.
OSTÉITE arthritique , diagnostic , 397 ; articulaire, 373, 363 ; cancéreuse 397 ; condensante, 374) hypertrophique, 373 ; raréHante, 3/4 ; scorbutique, 397; scrofuleuse, 370a 4oa; syphilitique, 394; tuberculeuse, 373
OSTÉOMALAGIE, diagnostic, 394-
OTITE scrofuleuse (voy. OroRRHit)
OTORBHÉE (vo/. Catarrbi AVaiCU«- LAinn)
OZÉNE, diagnostic, a8i.
PAPULATUM (Erythema), i5g.
PAPULE (Elément anatomîque], 170.
PAPULO - PUSTULEUSES ( Scrofulides), i5i.
PAPULO-TUBBRGULEUX (Érythème), 5o4.
PARASITAIRES (Éruptions, — dianosiic), «69, 178.
PATHOGÉNIE des maladies cpnstitu»
tionnellfS, 63; de la scrofule, ia3.
PATHOLOGIE générale, xvj; cutanée, 3.
TABLE ALPHABÉTI(2UE.
PBDIGI1LARI8 prurîço, i53.
PBDIGULI, diagnostic, 178.
PBLLAGBB (voy, Tablsao de classi-
^icatiokI.
PBMPHIflUS, io5; buccal, aga ; nca-
toruni, dia(|noiitic, 187.
PBBGHLOBORB de fer, a5a.
FÉR108TITB, 374.
PÉB18PLAIIGHNITB scrofaleuse ,
PÉBITOINB (Tuberculisaiion du) >
PÉBITONITE chroniqae, diagnostic^ 438; scrofuletise, 43a.
PÉBITTPBLITB scrofuleuse, 4B8.
PHALANGIBNNBS (Arthropathie« ) , 36o.
PHÉNOMÈNB, xvij.
PHLYGTÉNOIbB {voy. Herpès).
FBLYSAGIÉB (Pustule), 171.
PHTHISIB abdominale, 479 i <^^rébrale, 49^ > diathésique (diagnostic), 472; mésenlériquc, 479 î «cro-
I fuleuse, 4^2» «yphiliiique (diagnostic), 4/3.
PBTB1B1ASI8 (voy. PEnicou).
PILABIS (AcDc,— -diagnostic), ;
(lichen, — diagnostic), 19^.
PITTBIA8IS, 39; darlreux et arthritique {voy. Tableau de classification); capilis (diagnostic), 174; dartivuz, 174*
PLBCBÉSIE sciofuleuse, 44^^ * "^ time, ^io.
POLYPES muqueux, 19, 137.
POBBKjO {voy. Fatus).
*OTT (Malaifie de) (voy. Carie vertébrale).
PBÉCIPITÉ rouge, 3ou.
PRÉDISPOSITION dans les maladies coiistitutiuiinelles , 64 ; dans la scrofule, 92.
PBÉFAGB de la deuxième édition, ix
à xj ; de la première édition, v à viij.
PBBMIÈBB partie, i3 ; période de la scrofule, 97.
PBÉPABATIONS alcalines, 87; arsenicales, 87 ; iodées , iod urées, 84 ; merrurielle<, 83.
PBÉPDTIAL {voy. Herpès).
PBINGIPBS médicaux, 137.
PBODBOHES des maladies constitutionnelles, 1 5; de la scrofule, 1 5,93.
PBOBDCTlOtlS morbides, 8.
PBONOSTIG des maladies constitutioniiflifs, 79; delà scrofale, i3o.
PBBBIGO formicans, 1 53 ; mit is, 1 5a ; pédiculaire, i53 ; sans papules, i53; scrofuleux, iSit.
PBDBIT dans les scrofiilides bénignes, 177.
P8BIID0-P1TYB1A8I8, 174*
PSBCDO-TBIONBS (voy. ScnoFCUDES
BÉMGSES;.
P80RB, diagnostic , 67.
PSOBIA8ISia9; circiné (diagnostic), a35.
PSOBIQIJBS (Éruptions, — diagnostic, 178.
P8YDBAG1ÉB (Pustule), 171,
PCNCTATA (Acné), 157.
PIIBP|}BA(i;or. TABLEAU nECLA&ilFlCA-
Tioei).
PC8 scrofulenx et syphilitique, 61.
POSTULES des membranes muqueuses, 37a.
0IIA881A amara, 458.
QDATBIÈME période des maladies
comtituiioniielles, aa, a6, 34, 37;
de la scrofule, 100 et lOi.
QDINQDINA d/ns le traitement de la
scrofule, ^yi.
E^GHIS (Caries du), 378.
BAGHITI8MB, diagnostic, 1 39.
BADE8YGB (voy.^SvPHiLiDB sebpigiwbcse).
BABIOGABPIENNB (Arthropalliie),
BAIES de feu, 369.
BAPPOBTS des tumeurs blanches avec les autres affections de la scrofule, 36 1 .
BÉG1D1VE8 des maladies constiintionneltes, 81 >
BBPOS dans le tmitement des tumeurs blanches, 368.
BÉ8BGT10N des 05, 4oi.
BBSPIBATIOB chet les scrofuleux,
BÉSOIIÉ des affections propres aux mal;idics constitutionnelles, 37 à
TABLE ALPHABÉTIQUE
ftOGBBA (Carie du), 377.
mOftBA (vov. Acsk).
IIOII6OLB herpétique et syphilitique
{vojr, TaBLBAU DBCLASSiriCATiOR).
BDPIA, dia^Dostir, 7^0 ; scrofuleus,
8AGB0-C01ALGIE, 388.
SACBOII (Carie du), 387.
BANC (Lésions du}, 6q, 63.
BBIVGIIIN (Teinpe'rament),66.
BBPIN (Kau distillée de), ^53.
SCABIES {voy. Gale etPsoRE).
SGAPOLO-fllJMÉBALB ( Arlhropa-
thie), 36o.
8GOBBIIT, diagnostic, aSg.
BGB0FI7LB considérée comme unité, 89;)>énigoe, 108; cellulaire, 3i5; fixe primitive, 119: ganj*lionnaire, 385 ; larvée, 1 10 ; maligne, 1 19 ; osseuse, 349; phaf^édénique, 109; régulièrr, iu6; ié{*umeniairc, i36; viscérale, 4^8; vulgaire, 108.
SCBOFULIBBS bénignes. 1 38 : bénignes boutonneuses, i5i; bénignes érytbémateuses, 146; bénignes exsudatives, 147; caiarrhales, 261 ; des membranes muqueuses, 258; éruptiveï de» muqueui^es, 271 ; éruptives bénignes des muqueuses, 272 ; éruptives malignes des muqueusi'S^ 374: mali{*ne5, 204 ; oinlignes crustacéeji-ulcéreuses, 220, 2ô6 ; mnlignes érytliémateusex , 2 1 3, 238 ; malignes tuberculeuses, ai5; malignes tuberculeuses inflammatoires, 7 19.
SÉBAGÉB (vo/. AcKB skbacea); scrofulide, i5i.
SÈCHE (Dartre), 33.
8ÉGBÉTI0NS chez les scrofuleux, 5 1 .
SÉMIOTIQIJB des maladies constitutionnelles, 71; de la scrofule, 127.
SENSIBILITÉ générale et spéciale dans la scrofule, 48.
SEXE, étiologie, 65, 1 20, 121.
SOLOTION iodophosphalée, 87.
SNBA ventosa, 373.
STATDBB des scrofuleux, 94.
STÉAT0MATBIJ8ES (Tumeurs), 317;
8TBENVH. curie de cet os, 388.
STBOPHOI.VS, i52.
SOBGBS dans la «crofule, 5i.
SDLFOBBIIX, aoo.
STGOSIS, diagnostic, 184-
8TCOS1POBME (Impétigo), i85. •
SYMPTOMES (Division des) , xxij ; des maladies constitutionnelles , 1 7 ; communs uu giSnéraux des maladies constitutionnelles, 4^» ^^ la scrofuir, 4t>.
SYNOVITE, 353, 363.
SYPHILIBBS. diagnostic, 240 (diviiiiun des), 24; gommeuse<, diagnostic, 24^* ^4^? ^44; tubercu* leuses, diagnostic, 243.
SYPHILIS (Symptômes de la), 23 à 26; héréditaire, diagnostic, 187.
SYPHILIBE pigmenUire, 46.
SYPHILISATION, 84.
TANNES
TÉGUMENT AIBB (Scrofule), |36 à
TEIGNES (Complication, lia; (diagnostic), 178 à i85.
TBINTOBE caustique d*iode, 252 à 254; d*aloès, de myrrhe, etc., 2.53.
TBHPÉBAHENT, étiologie, 65 à 1 ai.
TEBMINAISONS de la scrofule, 1 1 1 ; des maladies constitutionnelles, 58.
TESTIGDLB cancéreux, 1 16; en;;orgement scrofuleux de cet orgnne, 4 1 2 ; syphilitique, 4 1 6.
THÉBAPEUTIQUE générale des maladies consiitutionnclles, 81 ; de la scrofule, i33.
TIBIO-FÉMOBALE ( Arthropathie ) , 1 16;
TIBIO-TABSIENNE ( Arthropathie) ,
TONSUBANTB (Diagnostic de la teigne), 184.
TEAITEMBNT (vo^-TB^BAPEUTiguB).
TBOISIÈME période de la scrofule,
TDBEBGIILE de L.iennec, 354; ^~ bro -plastique (diagnostic). 23% ; infl.immaloire, 232; syphilitique, 239,241.
TBBBBGDLEIISB (Cachexie), 57.
TUMEIJBS blanches, 348; lacrymales, 96.
TABLB ALPHABÉTIQUE,
TYMPAN (Carift de la cai«i«edu), 3/8.
TTMPANITB, dia(*notlic, 438.
8LCÉEATMIII8 serofuleuies, io3.
0LCÈBB8 sorofuleux, diagnostic.
UEINB cbei les scrofuleax, 5a.
ORTIGAIBB {voy, Tailbao db CLAtsi-
PICATlOn).
¥AG€IinFOBIIB ( vo^. Htdhoa).
TABIOLIFOBMB (Acné), iS;.
¥ABD8, i54.
¥BBIIlJBg, cg, i37, ¥BRTÉBBALB (Ostéite), 378« VÉ9ICIILBIIX(^0X. Htdiioa et Licbcv
VUICCLKf.1).
TITILIGO, 46.
TOLOMB du corps chez les scrofu-
leux, 4a • TDL¥ITB catarrkale, 370.
BON A [vtfjr, Gus$iriCATio» D«t 4rf «p-
TIOIIS eOTAVÊliS).
Fli\ DK LA TABLK ALPHABÉTIQUE.
TABLE ALPHABÉTIQUE
A8TB0C
AOZIAS-TOBBNNB, 84.
BABTHBZ et BILLIBT, 126, 4l8>
BATBHAN,98, 107.
BAUDBLOGQIJB, 102, 209,340.
BAUHBB, 90, 1 18, 3o8, 480.
BADHfcS (<Je Lyon), 98, 142, 208.
BBAOGBAND, I2t,348.
BBGQUBBBL, Sa, 124.
BBBGODGNOO, 11 4» l'?* BIGHAT, 90.
BOINBT, 402.
BOBDBO, 11 5.
BODILLADB, 134.
BOOLO, 345. BOTEB (Philippe), 365.
BBIGHT, 46.
BBOOSSAIB, 124.
BVBD, 46» 443.
GAILLAOT, iv6^ GABBNAVB, 149^1739 209.
GHABMBTTON, 90, Il 5.' GHOHEL, 1 1 .
GHBISTISON, 45«.
QOLLBN, 118.
l, 3af .
DBFFI8, 16.
DBN0N¥1LLIBB8 et MSSBLIll, 4oS.
DB¥EBG1B, 142, l52, lS3,l82| l85,
DIBLS, 117.
DUMOULIN (Au^^te), 36, 37. 54«
io5.
DBTAL (Vincent), 4o3.
FABBBf 117.
PLBDBT (Louis), 309.
FBANB (Joseph), 37, 3o^ 3l.
FOGHB, i44-
GIBBBT» 143, 307, 911.
GOOBLAB, 116.
608SBL11I, 413,417.
60BLBB, 36.
•BftBIN (Jutes), 199.
«IIBBBANT, 136, 480.
■AMILTON, 4^0.
HABBT. 46, 98, 909.
HBNNING, 117.
HDFBLANB, 90, l43, 3o8.
HDMBOLDT, 132.
PATIN
FILLOlf, 46.
PLCMBB (Samnel), 207
BAYEB, 98, i4a. i55,2o8, 27,, i',., BIGOBO, 327, 329.
BOBIW (Charles). 333.
BODIEB, 124.
8AT-BBY6ALLIÈBB8, 143.
SAUVAGBS, 90, io5.
SBLLB, 118.
SIGBBL, 373.
STOLL, 118.
SWÉDIAOB, 337.
UZAG, 42.
MAGNAlf, 157.
MABTIM (de Koquebrune), 53i ,
ïlÏS*'*'' '^7; ^' ▼*»WG (Joseph de). ,43.
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		Leçons théoriques et cliniques sur la scrofule considérée en elle-même et dans ses rapports avec la syphilis, la dartre et l'arthritis

		OUVRAGES DU MÊME AUTEUR

		DE LA PREMIÈRE ÉDITION

		VJ PRÉFACE DE LA PREMIÈRE ÉDITION

		DE LA DEUXIÈME ÉDITION

		X PRÉFACE DE LA DEUXIÈME ÉDITION

		ET LEUR CLASSIFICATION

		XVJ CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES

		CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES. XXV

		XXVJ CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES

		CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES. XXIX

		TA

		CLASSIFICATION DES AFFECTIONS SPÉCIALES DE LA P

		TOI

		CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES. XXXV

		SUR

		PREMIÈRE PARTIE

		PARTIE NOSOGRAPHIQtlE. l

		PARTIE NOSOGRaPHIQUR

		ARTICLE PREMIER. — DES AFFECTIONS PROPRES

		PARTIE NOSOGRAPHIQCE. i

		PARTIE NOSOGRAPHIQLE

		PARTIE WOSOGRAPHIQUE

		PARTIE NOSOGRAPHIQUE

		PARTIE NOSOGRAPHIQUE. Î

		PARTIE NOSOGRAPHIQUE

		DARTRE HUMIDE.. | Pemphigus

		PARTIE MUSOGRAPHIQUE

		PARTIE NOSOGRAPHIQUE

		PARTIE NOSOGRAPHIQUE. AS

		PARTIE MOSOGRAMlOCe. âO

		PARTIE NOSOGRAPHIQUE. bS

		Partie nosogkaphiqub

		PARTIE NOSOGRAPillQUE

		PARTIE NOSOGRAPHIQUE

		PARTIE ROSOGRAPHIQUE

		CHAPITRE II

		PARTIE ÉTlOLOGIOUe

		PARTIE ÉTIOLOGIQUE

		PARTIE SÉMIOTIQUE

		CHAPITRE m

		PARTIE SÉUrOTIQrE, 7S

		PARTIE StMIOTIQUE

		PARTIE THÉRAPEUTIQUE

		THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE DES MALADIES CONSTITUTIONNELLES

		PARTIE THÉRAPEUTiaUE

		PARTIE THÉRAPEUTIQUE

		PARTIE THÉRAPEUTIQUK

		DEUXIÈME PARTIE

		CONSIDÉRATIONS HISTORIQUES

		TROISIÈME PARTIE

		DE LA SCROFULE DES PREMIÈRE ET DEUXIÈME PÉRIODES

		MARCHE ET DURÉE DES SCROFULIDES

		CAUSES DES SCROFULIDES BÉNIGNES

		SIGNES DES SCROFULIDES BÉNIGNES

		SIGNES DES SGROFULIDES BÉNIGNES

		SIGNES DES SGROPULIDES BÉNIGNES

		SIGNES DI£S SGROFULIDES BÉNIGNES

		SIGNES DES SCROFULIDGS BÉNIGNES

		SIGNES DES SGROFULIDBS BÉNIGNES

		SIGNES DES SGR0FUL1DES BÉNIGNES

		SIGNES DES SGR0PCL1DES BÉNIGNES. 19S

		TRAITEMENT OES SCROFULIDES BÉNIGNES

		ART. U. — DES SCROFULIDES MALIGNES

		MARCHE ET DURÉE DES SCROPIXIDES MALIGNES

		Partie 0émiotlqae. — Il me reste i examiner les

		DIAGNOSTIC DES SCROFULIDBS MALIGNES

		TRAITEMENT DES SGR0FUL1DES MALIGNES

		TRAITEMENT DES SCROFULIDES MALIGNES

		SCR0PUL1DE8 DES MEMBRANES MUQUEUSES

		SGR0FUL1DES CATARRHALES

		DIAGNOSTIC DES SCROFULIDES DES MUQUEUSES

		DIAGNOSTIC DES SCROFULIDES DES MUQUEUSES

		PRONOSTIC DES SCROPGLIDBS DES MUQUEUSES

		TRAITEMENT DES SCROPULIDES DES MUQUEUSES

		ART. IV. — DES ÉCROUELLES

		ÉCROUELLES GANGLIONNAIRES

		ÉCROUELLES GANGLIONNAIRES

		ÉCROUELLES CELLULAIRES

		ÉCROUELLES CELLULAIRES

		DIAGNOSTIC DES ÉCR0UELLC8. S

		DIAGNOSTIC DES ÉCROUELLES. S

		PRONOSTIC DES ÉCROUELLES. 3S

		TRAITEMENT DES ÉCROUELLES. S

		TRAITEMENT DES ÉCROUELLES. ^3A

		DES AFFECTIONS DE LA TROISIÈME PÉRIODE

		ARTICLE PREMIER. —DES TUMEURS BLANCHES

		TU1IBI71I8 BLANCHES

		DE LA SCRUPULE OA8BC8E

		Partie étioloiriqac Ce que j'ai dit des causes de la

		ABCÈS FROIDS PROFONDS. A

		ABCÈS FROIDS PROFONDS. A

		ABCÈS FROIDS PROFONDS

		CHAPITRE ni

		ENGORGEMENT SCROFULEUX DES MAMBLLRS. A

		ARTICLE PREMIER. — DE L'ENGORGEMENT SGROFULEUX DES MAMELLES

		DE LA SCROFULE PARBNCHYMATFXSB

		ART. IV.— DE LA MÉNINGITE SGROFIJLEUSE

		MÉNINGITE SCROFULEUSE. A

		MÉNINGITE SCROFULEUSE. A

		MIT. VI. —DE LA PLEURÉSIE SCROFULEUSE

		NÉPHRITE ALBUMINEUSE.' A

		ART. TX. — CATARRHE SCROFULEUX DES BRONCHES

		ART. X. — DE LA PHTHISIE SCROFULEUSE

		ART. XJ. — DU CATARRHE SCROFULEUX DES INTESTINS

		CATARRHE SCROFULEUX DES INTESTINS

		ART. XII. — DU CARREAU

		CARREAU. A

		CARREAU

		QUATRIÈME PARTIE

		OBSERVATION LXXVIII

		OBSERVATION LXXXIII

		PRÊTACE DE LA PREMIÈRE ÉDITION V

		A8 TABLE ANALYTIQUE

		ÉTUDE GÉNÉRALE ET COMPARATIVE DES MALADIES CONSTITUTIONNELLES

		DES MATIÈRES

		DE LA SCROFULE CONSIDÉRÉE COMME UNITÉ PATHOLOGIQUE

		TROISIÈME PARTIE

		Partie sémîotique

		Partie nosographique

		Partie nosographique

		Partie nosographique

		Partie thérapeutique » 3Q

		QUATRIÈME PARTIE

		AMIDON

		BUBON, 336 À

		CIGUË

		IODE

		TIONS ARSENICALES

		TANNES

		A8TB0C

		PATIN

		Sources et licence





