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AVANT=PROPOS.

Jai fait, antrefois, des cours de pathologic interne
dans lesquels yavais le soin d'insister d'une manicre
particuliere sur le diagnostic et le traitement des
maladies les plus communes; j'étais alors convaincu,
comme je le suis aujourd’hui, que linstruction en
médecine ne saurait sacquériv en s'attachant aux
maladies rares, exceptionnelles, mais bien en étudiant,
avec persévérance, celles qui se présentent journel-
lement dans la pratique médicale, et sur lesquelles
il est par conséquent trés essentiel que les éléves
recoivent , de bonne heure, une solide instruction.

Dans cette disposition d'esprit, je ne pouvais
manquer de me livrer a des recherches sur les ma-
ladies scrofulenses, l'occasion m'en étant offerte
chaque jour parma position, etle sujet étant le plus
intéressant peut-étre de la pathologie, puisquil est
celui qui embrasse les infirmités dont I'espece hu-
maine est le plus fréquemment affligée.
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la scrofule manifeste ses terribles effets des les
premiers mois de la vie intra-utérine, car elle pro-
voque des avortements spontanés qui font périr le
quart au moins des sujets qu'elle atteint, avant qu'ils
aient vu la lumiere; aprés la naissance, elle arréte
leur développement physique et moral ; elle compli-
que toutes les maladies, toutes les évolutions de
I'enfance et de la jeanesse qu’elle rend laborieuses
et pleines de dangers. Elle révele enfin plus formel-
lement sa présence par un grand nombre d'états
morbides dont on a, jusqu'a présent, méconnu l'ori-
gine commune, et que, pour cette raison, les auteurs
ont décrits comme autant de maladies particuliéres.

Tantot la serofule affecte les membranes mu-
queuses en particulier, tantot plusienrs d'entre elles,
et dans quelques cas elle étend ses effets sur le
systtme muqueunx en général : de la des ophthalmies,
des coryzas, des otites, des leucorrhées, des vers
intestinaux , des fievres muqueuses, ete.

D'autres fois, elle se fixe sur la peau et elle ocea-
sionne des engelures aux mains, aux pieds, au visage;
des eczémes chroniques, sur les lévres, les paupiéres,
les oreilles ; des pustules d’acné disséminées sur le
front,le visage, la poitrine ; des pustules d'esthioméne
oroupées, avec des formes variables, sur une ou
plusienrs régions du systeme dermoide ; des uleéres
plus ou moins nembreux, plus on moins étendus, ete
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Elle est la source de maladies pédiculaires qui,
comme les affections vermineuses du canal intesti.
nal, ne cessent de se reproduire que lorsque la con-
stitution est régénérée.

Porte-t-elle plus particuliérement son action sur
le tissu cellulaire, elle produit des abeés multiples,
des suppurations abondantes et interminables.

Lorsqu’ellefixe son siége spécial surle systeme os-
seux,on voit survenir la carie,la nécrose, lerachitisme
a tous les degrés; ces diverses altérations se concen-
trent rarement sur un seul os; le plus ordinairement
les os sont affectés 1'un aprés 'autre; il arrive fré-
quemment que plusieurs d’entre eux sont malades
en méme temps; il n'est méme pas rare que toutes
les parties du squelette offrent Fempreinte manifeste
de la scrofule : mais quel que soit le nombre des os
malades et le degré de la maladie, toutes ces affec-
tions ont une nature identique.

Non seulement les affections scrofuleuses des os
ont la plus grande ressemblance entre elles, mais
encore elles ne sont pas d’'une autre nature que les
ophthalmies, les otites; que les ulcéres cutanés, les
pustules; que les abces froids, quelque multiples
qu'ils puissent étre dansl'économie; laseunle différence
est dans le siége : cela est si vrai qu'on les voit alter-

ner, se succéder, et quelquefois méme exister simul-
tanément sur le méme malade.
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_ 1l n'y a, a parler rigoureusement, de scrofule
d’aucun tissu, d’aucun organe; c'est, dans tous les
cas, la méme maladie qui attaque plus particuliére-
ment chez un malade le systéeme muqueux, chez un
antre le systeme dermoide, cellulaire, osseux, ete.,
mais sans se fixer jamais sur aucun d'eux d'une ma-
niere isolée. L'invasion de la scrofule sur un organe
en particulier doit faire craindre son développement
plus ou moins prochain sur un autre point de 'éco-
nomie ; souvent méme on sapercoit alors qu’elle
existait déja sous d’'autres apparences anxquelles on
ne l'avait pas encore reconnue.

Nous ferons les mémes observations générales re-
lativement a la famille. Lorsque la scrofule se montre
avec un certain degré d'intensité sur un enfant, on
doit s'attendre a la voir se développer sur ses fréres
et sceurs, car la plupart des autres enfants offrent
des signes de la prédisposition a cette maladie, et il
en est méme chez lesquels on peut la reconnaitre a
des signes caractéristiques. Nous pourrions appli-
quer les mémes remarques aux diverses branches
de la famille; mais, pour le moment, nous nous
contenterons d’indiquer ce sujet d'observation que
nous avons traité avec quelque étendue dansle corps
de l'ouvrage.

Quel que soit le nombre des expressions sympto-
matiques de la scrofule,, quelques différences appa-
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rentes qu'elles puissent offrir; elles ont néanmoins
une physionomie commune, au premier aspect dela-
quelle on reconnait la présence du vice scrofuleux.
Mais qu'est-ce quele vice scrofuleux? nous ne répon-
drons pas a la question ainsi posée, parce qu’elle est
insoluble; nous pouvons seulement affirmer que l'exi-
stence de ce vice, quel quil soit, est congéniale et
gquelle est toujours révélée par le développement
de tubercules : cette production est, en effet, la scro-
fule elle-méme, son signe anatomique, pathognomo-
nique, celui-la seul qui la caractérise et qui donue
de la valeur a tous les autres symptomes.

En d'autres termes, qu'un malade soit affecté de
tubercules, n'importe leur siége, pour nous il est
scrofuleux ; qu'un malade ait une ophthalmie, une
leucorrhée, des ulceres cutanés, des abeés froids,
des caries, des tumeurs blanches, etc.; la nature
de toutes ces maladies ne peut plus étre mise en
doute, elles sont scrofuleuses quand il a existé des
tubercules, ou qu'il y a coincidence de ces produc-
tions morbides soit chez le sujet malade, soit seule-
ment dans sa famille.

Pour nous, le tubercule est de méme origine et
reconnait le méme mode de formation que tous les
organes; il est lni-méme une sorte d’organe qui a sa
vie particuliéere, comme le foie et la rate ontla leur
propre; comme cux, il fait son évolution spontanée ;
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c'est une production pathologique qui modifie pro-
fondément tous les éléments organignes, et par suite
leurs fonctions, et qui imprime aux sujets quelle
affecte une complexion particuliére, qui n'est autre
que la complexion tuberculeuse, complexion ori-
ginaire de laquelle dérivent ensuite les tubercules
qui peuvent envahir tous les tissus, et un nombre
infini de maladies improprement appelées serofu-
leuses.

Le développement des maladies qu'entraine cette
complexion embrasse toute la vie médicale du sujet ,
celle de ses fréeres et sceurs, celle de ses parents con-
sanguins. Sous ces trois points de vue, nous avons
répété nos observations un si grand nombre de fois,
que nous ne craignons pas d'avancer qu'elles expri-
ment avec une exactitude rigoureuse la marche na-
turelle des phénomenes du vice scrofuleunx.

Nos convictions a cet égard sont si profondes que
nousne saurions dire quel a été notre étonnement en
voyant que des faits aussi communs n'étaient consi-
gués nulle part dans les archives de la science, et
quils étaient a peine remarqués, et pourtant nous
les avons fait connaitre dans le premier cours spécial
sur les maladies scrofuleuses que nous avons professé
a I'hopital Saint-Louis en 1828, et nous les avons
développés, un grand nombre de fois, devant les

eleves, dans les cours des annces suivantes; aussi

-
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avons-nons pensé qu'en publiant nos travaux nous
porterions la lumiére sur nne des questions qui inté-
ressent le plus directement la société, et que nous
ferions faire un progres véritable au diagnostic. 1l est
certain que lascience écrite dans les meilleurs auteurs
non seulement est étrangere aux idées que nous
exposerons sur ce sujet important, mais encore
leur est diamétralement opposée. Nous allons le
prouver par une simple remarque sur la pratique
générale de la médecine, remarque dont personne
ne sera tenté de contester la vérité,

Une mere a quatre enfants, tous quatre scrofu-
leux. Supposons qu’elle les présente au bureau cen-
tral d’admission dans les hopitaux : le premier est
affecté d'une tumeur blanche, on le dirige en chi-
rurgie; le second est tuberculeux-pulmonaire, il ap-
partientala médecine; le troisieme est ophthalmique,
on lui cherche une clinique oculaire; le quatrieme
oftre des tubercules sous-cutanés : celui-la seul est
enfin reconnu scrofuleux, écrouelleux; on 'envoie a
I'hopital Saint-Louis. Qui soutiendra que ces quatre
enfants ne portent pas le germe d'un vice commun,
du vice scrofuleux? et cependant ils seront sonmis a
des traitements bien différents. Ce ne sont point la
les senls morcellements qu'on fait subir an domaine
des maladies scrofuleuses; elles en éprouvent encore
d’'autres dont je ne parlerai point, ceux que je viens
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de signaler feront suffisamment connaitre ma pensee.

Telle est, n'est-il pas vrai, la pratique médicale;
elle n'est que l'application trop fidéle de la théorie.
Mais cette théorie est fautive sous tous les rapports;
elle suppose entre ces maladies des différences qui
n'existent point; elle assigne & chacune d'elles une
médication particuliére, alors qu’elles sont toutes de
la méme nature et qu'elles réclament la méme mé-
thode de traitement. Ces divisions arbitraires accu-
sent I'enfance du diagnostic;nous-pensons qu'elles ne
peuvent plus subsister en présence des idées générales
au moyen desquelles nous avons relié tous ces états
morbides et les avons rattachés & la complexion tu-
berculeuse.

La généralité de la scrofule dans la famille, sa
coincidence sur les diverses branches d'une méme
race, suffiraient, a nos yeux, pour prouver que les
maladies scrofulenses sont toutes de méme espéce,
et quelles n'ont entre elles aucune différence es-
sentielle.

Mais cette doctrine, déja si évidente par les consi-
dérations que nous venons de présenter, devient ir-
résistible quand on remonte a l'origine de ces mala-
dies et quon déconvre qu'elles sont toutes hérédi-
taires. I.’hérédité est effectivement la cause générale
des maladies scrofulcuses; cette cause est la seule
(jue nous ayons pu reconnaitre ¢t constater. Les
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étndes anxquelles nous nous sommes livré sur les
causes dites pathologiques, et sur les causes exté-
rieures occasionnelles nous ont démontré qu’elles
¢taient vaines et controuvées; tandis que nos re-
cherches sur la santé des parents qui engendrent
des enfants scrofuleux nous ont donné des résultats
constamment les mémes. Nous avons toujours tronvé
la relation la plus intime entre la santé des parents
et celle deleurs enfants; c’est a ce point que nous
avons fait de cette vérité générale le résumé de nos
travaux et 'épigraphe de notre ouvrage.

Les faits particuliers dont nous avons appuyé nos
idées relatives a I'hérédité, n'ont pas été choisis
parmi les plus rares ni les plus saillants: ce sont des
cas ordinaires de la pratique; il n'en est aucun que
I'on ne retrouve plusieurs fois, chaque année,
pour peu quon veuille se livrer & ce genre d'ob-
servation,

On nous accusera peut-étre d'avoir donné trop
d’extension a la question de I'hérédité; mais pou-
vions-nous pégliger aucune occasion d'étudier les
sources nombreuses de la scrofule? Ce n'est en effet
qu'aprés avoir analysé I'hérédité sous toutes ses faces
qu’il nous a été permis d’aborder avec fruit une au-
tre question du plus Laut intérét pour les familles et

pour la société, celle du mariage des sujets scro-
fuleux.
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Tascrofule étant généralement transmise par les
parents ascendants, nous avons été conduit, par
une conséquence toute naturelle , a signaler comme
la cause la plus commune de la propagation de celte
maladie les mariages, a I'occasion desquels on ne
s'est pas enquis de la santé des époux. Nous avons
appuyé notre opinion sur des faits irrécusables qui
portent en eux-mémes la recommandation formelle,
absolue, d'éloigner tout germe de maladies héré-
ditaires, pour avoir des progénitures saines.

Nous ne nous dissimulons point que la doctrine que
nous professons n’a aucun rapport avec tout ce que
l'on a écritde plus récent sur les causes et le diagnos-
tic des maladies scrofulenses; quelle est en contradic-
tion avec ce que nous avons enseigné nous-méme
antérieurementanos recherches. Cedissentiment pro-
vient de ce que les auteurs qui ont fait des traités
sur les maladies scrofuleuses ont négligé trop souvent
les études cliniques, et qu'ils semblent ne s'étre pro-
pos¢ d'autre but que de paraphraser les lectures
qu'ils ont faites dans le cabinet. Nous suivons une
marche contraire, nous ne parlons que de ce que
nous avons vu; nous n'écrivons que pour exposer
les observations que nous avons recueillies nous-
méme au lit des malades; nous n'avons pas émis
une pensée dont nous ne nous rappelions parfaite-
ment le premier fait qui nous l'a inspirée, et le
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plus grand nombre de ceux & l'occasion desquels
nous l'avons confirmée.

Nons avons la conviction la plus intime de I'exac-
titude de nos observations ; nous oserons méme avan-
cer que les praticiens ont tous vu des faits pareils
a ceux qui pourront d'abord leur paraitre les plus
singuliers; ceux-ci, cependant, ne sont pas moins
exacts que les plus ordinaires en apparence, et le
récit que nous en avons donné leur rappellera des
faits semblables quils ont vus au milieu d'autres
préoccupations , et que, pour cette raison, ils n’ont
point analysés.

Nous nous expliquons avec une entiére franchise
par suite de la sincérité de nos convictions et parce
que nous n'avons jamais en en vue aucune critique
personnelle. Un médecin qui éerit a la fin de sa
carriere jouit du double avantage de pouvoir parler
d’apres son expérience propre et d'étre dégagé, une
fois pour toutes, de la partialité qui trop souvent est
une cause d’erreur dans un age moins avancé.
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2 INTRODUCTION.

a notre nourriture, le travail, la i‘dtl{illle les puva—
tious, c'mtd'nes md}adles certmn{:s]nc ltes, peuvent—
ils faire passer notre espéece a I'état scrofulenx?

Nous verrons dins la suite de cet ouvrage que la
scrofule se développe, dans le plus grand nombre des
cas, sans causes extérieures appréciables, an milieu
méme des conditions hygiéniques les plus propres a
fbrtiﬁer la santé; quelle, se montre a l'oc a,siuq 1:11&
certaines maladies dont ell'e ne tuepuu: taﬂ{cﬁmnt son
origine ; qu'elle régne d'une maniere endémique dans
quelques localités, sans qu'on sache encore par
quelle raison; que dans des ateliers de travail, ou
toutes les causes uccasmnne.lLes de maladies sont,
pour aiusi dire , a-::{,umnlees les effets de ces causes,
d’ailleurs si nu:mbles a la santé g{,nt‘:l ale desouv l‘lﬂra,
semblent ne revétir les caracteres de la scrofule que
par la voie dela génération; nous verrons enfin qu'il
est au moins permis de douter que des causes exte-
rieures soient pleinement génératrices dela scrofule,
et que la cause la plus commune, la plus évidente de
cette maladie , c'est Ihérédité.

Cetle dermere cause est 51 Fenérale, qu on peut
aller Jusqu 'a dive qu’elle existe alors meme qu'elle ne
peut étre formellement reconnue; car, daus les cas
de cette espece, il est encore plus dllﬁclle de trouver
une autre cause productrice dans les agents exte-
rieurs, que de leur assigner une nuyme héréditaire
(premiere partie, chapitre V).

[La transmission de la scrofule des pﬂren'ts a leurs
enfants est un fait trop gi:m: val puur n'avoir pas été
aper¢u de tout temps. On' verra néanmoins par les
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observations inattendues sur lesquelles nous établi-
rons ce pnmt de doctrine, que laloi de cette trans-
mission n'a pas encore été trouvée ; qu'elle a méme
é1é méconnue sous bcaucnup de rapports, les au-
teurs n'ayant envisagé I'hérédité que sous un seul
point de vue, ceiui de I'existence de la scrofule chez
I'un des pavents ascendants; tandis qu'elle a plusieurs
autres origines, dont Ietude pamcuhere est indis-
ﬁensafale ]E:ml connaitre la portée des causes hérédi-
taires.

Pour traiter convenablement des causes des mala-
dies scrofalenses, il n'aurait donc pas suffi de lap-
pnrter ici quelquea détails dece vaste su_[et qmn ont
pas échappé a mes devanciers : il a falln I'étudier de
nouveau. J ai entrepris cette tache dans la position la
plus favorable a ce genre de recherches; jai continué
I'étude des faits particuliers jusqu’a ce que je n'en
ale p]us rencontré de nouveaux, et lons temps apres
que je ne faisais que cnnﬁrmcr mes propres obser-
vations; et telle est aussi 'expérience que Jai acquise
par scize années de travaux spéciaux, que je Iai résu-
mée dans un tableau des causes des maladies scrofu-
leuses, a l'exactitude duquel je dois croire d'antant
micux que je ne rencontre plus de cas particuliers
qu'il ne me soit facile de rapporter & quelqu’une des
canses premleres qui v sont constatées.

1l suffit de jeter un coup d'eeil sur les divisions
principales de ce tableau, pour voir aussitot quelle
est l'immensit¢ de notre sujet. Si ce tablean ent été
un programme, il aurait pu ébranler la volonté la
plus ferme de travailler aux progres de la science;
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mais il n’a ét¢ fait qu'apres mes fravaux et pour les
réduire a leur plus simple expression (1).

Les causes héréditaires élant celles que nous avouns
reconnues dans latrés grande majorité de nos obser-
vations, I'analyse de ces causes formera la premiere
partie de ce travail.

Dansune seconde partie, nous traiterons des causes
dites pathologiques de la scrofule; nous analyserons
les rapports de cause de la scrofule avec la plupart
des maladies de l'enfance, pour faire voir que ces
maladies ne rendent point les enfants scrofuleux;
que lorsque la scrofule se montre a leur suite, la
prédisposition individuelle existait antérieurement et
qu'elle est, en outre, manifeste dans la famille. Nous
verrons que, loin d’étre un effet des maladies de
I'enfance, c'est la scrofule, au contraire, qui, le plus
ordinairement, complique ces maladies, les rend plus
graves et trés souvent mortelles.

Nous consacrerons la troisieme partie de nos re-
cherches a des remarques sur les causes extéricures
occasionnelles. Au sojet de celles-ci, nous aurons
épalement a faire la science d'une autre maniere
qu'elle n'a été faite jusqu'a présent; nous aurons a
prouver, contre l'opinion regue, qu'aucune cause
occasionnelle n’a des elfets nécessaires comme le sont
ceux de I'bérédité ; que I'humidité, pour citer celle
de ces causes quon a regardée comme la plus com-
mune, ne donne pas toujours naissance a la scrofule

(1) J'ai présenté ce tableau a I'Académie des sciences dans sa séance
du 20 janvier 1840, a la suile d’une lecture que j'ai faite, devant ce corps
savant, sur les canses des maladies scrofuleuses,
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endémique; que cette derniere espece ne s'observe
point dans certaines localités tres humides, tandis
qu’elle existe et qu'elle est tres répandue dans d’'au-
tres lieux qui sont tres élevés, tres secs et tres
sains.

De méme la scrofule sporadique affecte tous les
ages, tous les sexes, toutes les positions sociales, en
toute saison, dans toutes les contrées, étant spécifique-
ment toujours la méme, quelque variables que puis-
sent étre les conditions dans lesquelles se trouvent
les individus et le degré de latitude qu’ils babitent.
La nature de cette maladie est la méme en Angle-
terre, en Espagne, en Russie, etc., ce dont jai,
tous les jours, de nouvelles occasions de me convain-
cre par mes relations avec les médecins étrangers
qui fréquentent ma clinique a T'hopital Saint-Louis,
et avec les malades scrofuleux de ces diverses na-
tions auxquels j'ai donné mes soins.

Jai traité aussi de jeunes créoles de nos colonies
des Antilles, chez lesquels je n'ai remarqué aucune
différence essentielle entre les maladies scrofuleuses
dont ils étaient atteints et celles que nous observons
chaque jour a I'hopital Saint-Louis; jai seulement
noté que chez les habitants des Antilles la maladie
devenait plus grave quand ils passaient dans nes cli-
mats tempérés. Je puis encore citer une jeune fille de
Benares, une autre de Calcutta, qui toutes denx n'é-
taient pas scrofuleuses d’'une autre maniere que ne
I'est une jeune fille de Paris.

Cette similitude de la scrofule au milien des in-
fluences extérieures les plus diverses, et méme les
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plus contraires, n ‘est-elle pas la preuve complete que
la cause*de cette maladic n'est pas hors des individus

= 15 r1'h

f ik

mzu:. qu ‘elle réside en eux-mémes ?

Qumque les causes occasionnelles quon a regar-
dées comme pouvant pmdmre la scrofule ne nous
aient pas paru sufﬁaantes pour ren{h e bcmfuleux des
sujets ﬂngmalrement bien m{ramsﬁ-s, nous les étu-
dierons cependant avec soim, parce qu'elles sont fm'l;
nuisibles dans toutes les c*ﬂnr.htmns de la santé,
parce qu ‘elles le sont davamﬂge encore, quand ll
euste une predlspnsumu originaire ala swnfulf: et
parce qu "enfin ces causes réunies deb1llteut ce: tames
populations au point que celles-ci ne peuvent phls
gllElE engendrer que des enfants scrofuleux. Cest
Pﬂmm alement SGus ces “deux demlers points de vue
que nous em']sagernns les causes occasionnelles , afin
de leur donner le plus haut degré dlntt:ret qu ﬂ“es
pulssent offrir dans la recherche des causes de mala-
d:es scrofuleuses.

Au point de vue d'ott nous avons étudié les causes
et la marche des maladies scmfuleuaes tuutes ]ES
classes de la société ont prls le méme mveau 111
I'éclat des unes ni la misére des autres ne les unt
empéchées de se ressembler toutes par lcurs infirmi-
tés. Cette ressemblance que les scrofuleux nnt entre
eux les isole tellement, yu'ils forment, & mon avis,
une variété de I'espéce humaine qui a ses caractéres
5ch:ﬁque5 indépendamment des circonstances ex—
térieures au milien desquelles elle peut naltre qui se
propage et se multiplie par la penmatmu

Dans un autre onvrage que je publierai incessams
1 . ' - A rE E,
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PREMIERE PARTIE.

DE L’'HEREDITE DES MALADIES SCROFULEUSES
ET DE LA SANTE DES PARENTS QUI ENGENDRENT
DES ENFANTS SCROFULEUX.

Ainsi que lindique I'énoncé de cette premieére
partie, nous la diviserons en deux chapitres. Dans
le premier, nous étudierons les caracteres de 'héré-
dité, ceux auxquels on doit la reconnaitre et qui ne
sauraient avoir une autre signification. Dans le se-
cond, nous chercherons le principe de cette héré-
dité dans la santé des parents; nous ferons une étude
particuliere des divers états de santé qui peuvent
donner la raison physiologique de la dégradation
des enfants par le vice scrofulenx.

CHAPITRE PREMIER.

DE L'HEREDITE DES MALADIES SCROFULEUSES.

On reconnait I'hérédité des maladies scrofuleuses
a deux caracteres principaux, savoir : 1°la généralité
de la maladie dans la famille; 2° la trés grande mor-
talité qu'elle y occasionne. Nous étudierons chacun
de ces caractéres dans un paragraphe particulier.
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S 1. De la géenéralite de la maladie dans la
ﬁhﬂﬂﬁ"ﬂt -

Le premier fait, le fait le plus saillant que l'on
rencontre dans I'étude des maladies scrofuleuses,
c’est la généralité de la maladie dans la famille. Ce
fait n ‘existe pourtant pas toujours ﬁlcmelle'r]p}mt par
la) rdllsnn ue Tri écr& ul e ne se montre pufu't sLir tous
les membres d une f.:unllle au meme age, de la méme
manieére , ni au méme degré, et qu'elle peut n'attein-
dre les enfants que successivement.

Mais ce que l'on reconnait au premier apercu,
c’est une complexion commune a tous les enfants,
complexion de famille, complexion scrofuleuse qui
révele la prédisposition funeste dont ils sont at-
teints , et par suite de laquelle ils seront sujets a des
ma.ladles scrofuleuses.

Cette complexlﬂn est le premier signe qui an-
nonce la généralité de la maladie dans la famllfe,
le premier qui accuse 'hérédité, celui qui nous
donne I'éveil sur le genre de lllalﬂdIES dont les en-
fants sont menacés. Cest pourquoi nous en traiterons
avec une certaine étendue avant d'aborder les autres
caractéres de I'hérédité des maladies scrofuleuses.

De la complexion scrofuleuse.

On I‘E{‘ﬂnﬂﬂlt lr—*s familles scrofuleuses 4 une em-
iy a5 s 1 2 XA Ahi Y

premte ﬁenerale de débilite c‘nnt sont raPPes tmlls
s

les enfﬂmq 1n cnmple'-unu c;r:ruf_uleuse cnmpurtc tout
4 Lyt 1Y | 4] 14 ]

an pTus un etat de sante négallf pour quelques uns,

T wll
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et elle est exclusive puur tc:us des attrlbuts de la
force et d'une hnnne organisation.

"Le ph} sique de cesenfantsest dépourvu d’harmonie
dans Ses fnrmes extérieures : le tronc et les extrémités
n'offrent pasun rapport proportionnel de développe-
ment;la téte est trop forte; les membres sont mal atta-
chesann corpsdébile trop lﬂl’]{f outrop court;ils n’ont
pas leur ]t}ngu{fur ou ils en ont une trop grande; les
articufations sont gen{‘m]rzmrnt trop volumineuses.
. Souvent la ligne uludmue n'est pas au milieu
dn curps, il semble quiil y ait une _]onctmn man-
quée de ses deux moitiés, dont T'nne serait pla-
cée un peu plus haut et plus en avant que l'antre.
Cette dérniére disposition, qui est la conséquence de
l'inépalité de développement, est d'un mauvais pro-
nostic pour les maladies qui surviendront plus
tard, comme je pourrais en citer des exemples que
jai observés sur plusieurs enfants de la méme fa-
}nille. 11 n'est pas'raré d’observer un défaut de réu-
nmn sur un ou Plusmurs pmnts de la ligne médiane;
ce snnt les sujets scrofulenx qui présentent le plus
communément des exemp]es d'écartement dé' la
ligne blanche, des becs-de-lievre simples, ou com-
pllques de la séparation des os de la voute palatine
et des deux moitiés du voile du palals Chez que‘-
ques enfants, la poitrine est en caréne, les cotes'sont
tordues, le sternum fait saillie en haut et en avant,
les d]rfEI‘EI]tES pieces qui le composent se dessinent
sousla’ peau. Le diamétre antéro-postérieur du tho-
rax a plus d'étendue quele transversal

Cette conformation viciense peut chauger d’une

"|'||'
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maniére progressive entre huit et douze ans; quand
ce changement ne s'est pas opéré, on peut encore
espérer qu'a I'époque de la puberté la diffor-
mité se modifiera, et que la cage osseuse de la poi-
trine se rapprochera de I'¢tat normal; mais plus
souvent elle persiste, et cette persistance qui s'op-
pose au développement régulier et a I'expansion
compleéte des poumons est d'un facheux angure, car
elle annonce toujours que le vice scrofuleux a im-
planté de profondes racines dans I'économie.

[Les scrofuleux sont en général de petite taille,
et quelquefois, au contraire, dune grandeur déme-
surée; ces denx extrémes proviennent du méme
principe, de ce que la vie n'a point le degré de force
nécessaire pour régulariser le développement des
organes qui se trouvent ainsi arrétés dans leur es-
sor ou livrés 4 une nutrition sans frein ; la bouche
est petite, en ogive, ou beaucoup trop grande; les
dentsdela premiere et de la seconde dentition, mais
surtout celles-ci, sont tardives; elles ne sont pas
blanches, elles ont plutot une teinte noire; elles s'al-
terent facilement et sont tres friables. Le tissu spon-
gieux des osestbeaucoup trop développé relativement
i leur tissn compacte et aux parties molles. Cet état
du tissu spongieux est trés reconnaissable aux signes
suivants, qui ne sont cependant pas tonjours réunis:
I'os malaire est trop saillant; la base de la ma-
choire inférieure est trop développée, ce qui donne
aux individus unaspect rachitique tout particulier; les
extrémités des os longs sont trop grosses; les pieds
et les mains, qui sont principalement formés d'os
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courts et spongienx, offrent, dans quelques cas, un
développement démesurc et des plus disgracicus,
I.e pubis, le sacrum, lesischions sont dans un état
d’hypertrophie qui est surtout a redouter chez les
femmes, car pluos tard il sera une des causes pour
lesquelles les accouchements seront difficiles a ter-
miner. (2° partie, causes pathologiques.) Le corps
des os longs est ordinairement de petit calibre et lenr
tissu compacte est tres mince.

I accroissement offre parfois les extrémes les plus
opposés. J'ai fréquemment dans mes salles, 4 I'ho-
pital Saint-Louis, des enfants de dix-huit a vingt ans
qui n'ont guére plus dun metre trente trois centime-
tres de taille. J'en ai eu un de vingt ans qui n’avait
qu'unmetre vingt centimetres de haut; iln’a pas grandi
du tout, il s'est plutot affaissé pendant quatre ans qu'il
a passé daus la salle Saint-Jean, ot il est morten 1836.
Je I'ai fait dessiner en 1832 an tiers de toutes ses di-
mensions par M. Chazal, peintre du Muséum d’histoire
naturelle, et son dessin, quia réussiau-dela de toute
expression, a quarante centimetres de haut.

Jai déposé son squelette au Muséum anatomique
des hopitaux, ou il a été classé par mon collégue et
ami M. le professeur Serrves parmi les pieces les plus
curienses de cette collection.

A ce malade et a plusieurs autres dont l'accroisse-
ment était treés retardé, mais 4 un degré moindre que
dans I'exemple que je viens de citer, jai souvent op-
posé, devant les éleves, d’antres malades scrofuleux,
de méme age, qui avaient un metre soixante-cing et
méme soixante-dix centimetres detaille; quelques uns
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elment meme plua ﬁl‘ﬂﬂ(l' Bk Iun d’ eux, le numnfe
Cu]lut avaitunmetre {[uﬂtt‘L vingt- qumze UPHIIII‘]E‘[[‘EE.
M:u:- chez ces md]ades detrop haute tﬂl“E, le trone et
les memhtcs n'ont pas plua de sy mélrie ni plus de
pmpmlmn que chez cenx dont Iaccrmssement a e‘t‘e‘
arretc ils ont gt‘ﬂﬁlﬂlﬂlﬂ&ﬂt la tete tmp pellte' llh
pmtﬁ-nt fort mal leur corps et n nnt aucune enﬂrgle.

Les voies digestives sont dans un état d'atonie qui
entrave continuellement tuutes lles fonctions de la
vie assimilatrice. Bcaucuup d’enfants scmfullem
n'ont jamais faim ; il y a anorexie purtee en c:er-
tains cas, an point que les f:nfants ne cunsumment

i
pmnt le sixieme de la nﬂurnture que compmte leur

age. Ce défaut d'appéiit provient de linertie diésﬁ
organes de la d]frestmn Jattribue cette inertie a un
état catauhﬂl de méme nature que I’ c:-phllm]mle le
coryza, lotite, les blf}l]CIlll'Eb les leucorrhées, ete.
Ce:.t cet état, tres commun chez les sujets sr:mfu-
lem , qui se ﬁxe a I'état chronique, sur les voies
ahmentalres de quelclnes uns d'entre eux.

Ces enfants, qui ne man{,ent point parce qu ils
sont f'ul:ules devi lEHHEI‘It de Plllb en plus f'u]):fles par
cela méme qulls ne mangent pmnt Il n'y: a aucnne
amélioration a attendre, tant que le canal dlgcstlf
ne fonctionne pas micux; il faut pour quelle com-
mence qnc le besoin des 'ﬂlments Se fasse sentir, et
qu il y ait de bonnes dlgrestmns. ['absence JE l'aj ppé-
tit est un des symptomes auxquels il faut remédier
en premier lieu, car elle ne peut durer Iunﬁtﬁmps
sans devenu une cause des plus actives de détérior a-

tion , puisqu'elle arrete le développement des organes
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a sa S*I'J'flrée et que cenx-ci ﬂela trﬂp falble% pumur—
fa[em311t dmvent $ affaib]u' encore davantage parce
cfu ils manquent de matériaux de réparation. Je traite
articulierement cet état des voies ahmcntau*es par
qld ques pmgatlfs administrés p]usmu:s jnurs de
suite : la racine de rBubarbe IE _]alap et le calomel
ass0ciés A pal ties égales, leau minerale de Secfrliz
Ihuile de palma-—chnsll l'un ou l'autre ; puis J ‘ai re-
cours aux préparaimnﬂ mdurees, qui Jouissent aun
ha ldegré de la pmprlele de dunner de Iappeut
dux malades, aprés que ceux-ci ont été bien purgés.

Je amgne actuellement une famille de ¢ mnq en-
fants, quatre filles et un garcon, qui ont tous un a
peill: 1rreguhm et en geneml tres faible. Aucun g
ces enfants n'a la taille de son age La ﬁ]le ainée a
seize ans etdemi;elle n'a qu un metre qual ante- cmq
centimetres de taﬂle et n'est pas encore reg[ee Ces
cing enfants ont les dEth fort noires, et ils ont tous
des taches de rousseur sur la figure.

Dans d’autres cas, beaucoup plus rares, il existe
un appétit vorace qui n'est aucunement profitable,
le fﬂlfsu:lue de ces enfauts étant aussi retardé que
celui de ceux qui ne mangent presque point. Je con-
nais une famille composée de quatre enfants tuber-
culeux, chez lesquels les voies digestives ont une
grande activité, et dont ancun cependant ne jouit
dun embonpoint moyen.

Cet état du canal digestif coincide le plus ordinai-
rement avec une paleur habituelle de la face, qui,
souvent, dés cetle époque de la vie, est un signe
avant-coureur de Ia tuberculisation pulmonaire ; les
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yeux sont cernés; I'haleine est fétide; les enfants
éprouvent dans le nez des démangeaisons qui nous
font supposer,dans le canal intestinal, la présence de
vers, qu'on ne trouve pourtant pas toujours dans les
déjections alvines. Il semble que la prédisposition
existe sans avoir produit ses effets. Clest ainsi que
beaucoup de tuberculeux n’ont pas encore de tu-
bercules.

Les fonctions excrémentielles n'ont point de re-
gularité. [l y a tantot constipation, qui dépend, peut-
étre , de la sécheresse des surfaces muqueuses et de
la faiblesse du mouvement péristaltique des intestins;
tantot une diarrhée de mauvaise nature, qui alterne
quelquefois avec cette constipation. On dirait une
blennorrhée passagere du canal intestinal, sem-
blable a celle que nous voyons souvent sur les yeux,
dans le nez, les oreilles, etc. Quelque abondante et
durable que puisse ¢tre cette blennorrhée intesti-
nale, elle ne doit pas nous étonner, si la surface
muqueunse des intestins sécrete pmpurtinnuellemeut
autant de mucus que la conjonctive, ou la pituitaire
en certains cas d'ophthalmie et de coryza scrofu-
leux. Les déjections contiennent quelquefois des ali-
ments mal digérés, parce qu'en cet état catarrhal de
la membrane muqueuse intestinale la digestion des
aliments ne peut se faire que d’'une maniére tres
impartaite.

La peau, le tissu cellulaire, sont d'une maigreur
trés prononcée, ou bien dans un état d’hypertrophie
particuliere, d’hypertrophie indurée, qui grossit les
formes outre mesure, et qui éteint tout leur éclat.
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Beaucoup de sujets scrofuleux ont la peau seche,
couverle de papules de lichen et de prurigo; il ya
un défaut géncéral de transpiration qui coincide avec
des sueurs partielles des pieds, des mains et des ais-
selles; ces sueurs ont ordinairement une odeur aces-
cente des plus prononcées.

La physionomie parait plus agée dans l'enfance
seulement, car plus tard cest le contraire; le trone
et les membres sont plus jeunes que I'individu, c'est-
a-dire qu'ils n’ont point le développement ni la force
(que comporte son age.

Les sujets de cette complexion sont fréquemment
dans un état de nonchalance et d’apathie qu'on ne
peut surmonter. On voit beaucoup d’enfants scrofu-
leux qu'il fant toujours trainer par la main pour les
conduire a la promenade, parce quils ont une aver-
sion extréme pour le mouvement. Dans un cas parti-
culier, j’ai vu cette aversion portée au point gu'on
n'obtenait qu'avec peine d'une jeune demoiselle de
dounze ans qu'elle fat se promener dans un jardin qui
¢tait de plain-pied avec un appartement que sa fa-
mille occupait au rez-de-chaussée.

Les méres se plaignent souvent de ce que leurs
enfants, leurs jeunes filles surtout, se tiennent mal ; de
ce qu'elles laissent tomber leur téte en avant, comme
si elles ne pouvaient la soutenir; qu'elles sont non-
chalantes , toujours assises. Ces jeunes filles ne peu-
vent faire mieux. Elles se tiennent mal parce qu’elles
ue sont pas assez fortes; parce que les muscles qui
sont chargés de redresser la colonne vertébrale sont
atrophiés; parce que le systeme musculaire n’est pas

2



18 HEREDITE

assez développé, et que la fibre, en général, manque,
chez ces jeunes filles, du degré de tonicité nécessaire
pour tenir le corps dans un juste équilibre. A ces
causes, il faut ajouter le défaut d’harmonie des
piéces du squelette que nous avons signalé plus haut,
lequel n'est, la plupart du temps, que I'état rudi-
mentaire de difformités beaucoup plus saillantes qui
surviennent aux approches de la puberté , assez sou-
vent avant cet age, et rarement apres.

Les enfants de complexion scrofuleuse éprouvent
des lassitudes spontanées, qui augmentent plutot
quelles ne diminuent par le repos. Il en est qui ne
savent.que faire de leurs membres dans leur lit, et
que le repos du lit fatigue plus qu’il ne les délasse,
car ils sont toujours plus fatigués le matin que dans
le milieu de jour.

Jai vu beaucoup d'enfants atteints de scrofule
catarrhale qui avaient passé plusieurs mois entiers
ne faisant point d’autre exercice que d’aller de leur
lit sur un canapé. Cette apathie est un des signes les
plus facheux de la complexion scrofuleuse, un de
ceux qui deviennent cause du progres de cette com-
plexion. Cest pourquoi on doit la combattre particu-
lierement par des exercices corporels dosés selon les
effets qua produits la nonchalance dans laquelle les
enfants ont vécu.

J'ai fait des observations analogues dans le cours de
la plupart des maladies scrofuleuses; les malades en
geénéral ne sont pas restaurés par le repos de la nuit.

Ce phénomene a déja été remarqué chez les tuber-
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culenx pulmonaires, qui souffrent davantage de leur
état la nuit que le jour.

Le gonflement de la levre supérieure est égale-
ment plus prononcé le matin que dans le cours dela
journée ; on voit méme des jeunes filles chez lesquelles
ce gonflement n’est bien manifeste que pendant quel-
ques heures apres leur réveil.

Les ophthalmies sont aussi plus douloureuses le
matin; ce phénomeéne tient sans doute, en partie, a
cette circonstance que les malades passent brusque-
ment de I'obscurité de la nuit a la lumiére du jour.
Je dis brusquement, car, a I'exception de quelques
cas de photophobie, la lnmiére a généralement une
influence favorable sur la marche des ophthalmies
scrofuleuses. J'ai eu plusieurs occasions d'observer le
danger quil y a de traiter ces ophthalmies dans des
chambres obscures. Je citerai en particulier, un éco-
lier de treize ans qui pour avoir été plongé dans une
nuit profonde, a failli perdre la vue; cet enfant
avait remarqué que ses yeux étaient mieux les jours
ou il sortait pour aller consulter son médecin.

Ce sont des observations de ce genre, ce sont
celles que j'ai faites relativement a la nonchalance
dont les malades scrofulenx sont généralement at-
teints et aux conséquences facheuses dont elle est
suivie ]ﬂrsqlfﬂn leur permet de s'y livrer, qui m’ont
inspir¢ l'idée de faire marcher ceux de ces malades
qui sont atteints de tumeur blanche des articula-
tions des membres inférieurs. Dans mon troisieme
mémoire sur 'emploi de liode dans les maladies
scrofuleuses, publié en mai 1831, jai fait connaitre
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I'usage ou j'étais, alors, depuis trois ans, d’associer
les excrcices corporels aux préparations iodurées
dans le traitement des tumeurs blanches des articu-
lations des membres pelviens.

Cet usage nouveau était, des cette époque, la régle
que jappliquais communément a tous les malades
scrofuleux , traités dans mes salles; et l'épreuve
en avait été faite, avec succeés, davs un assez grand
nombre de cas, pour qu'on pat espérer qu'elle serait
désormais suivie par tous les praticiens, auxquels
elle avait été signalée par mon honorable rapporteur,
M. le professear Magendic.

I.es praticiens n'ont cependant pas changé de mé-
thode; ils conseillent encore, en 1843, le repos du lit
pendant le traitement des tumeurs blanches des
membres abdominiux : aussi voit-on fréquemment
l'atrophie des membres, leur flexion permanente par
la contraction des muscles fléchisseurs, I'ankylose des
surfaces articulaires étre les suites trop ordinaires du
repos auquel onassujettit les malades en traitement;
de sorte que ceux qui guérissent restent impotents,
ct conservent pour la vie des difformités tellement
pcénibles quon en a va s'exposer aux chances d'une
amputation pour en étre délivrés.

Je ne puis que répéter ici le conseil que jai donné,
il y a treize ans, de fairc concourir les exercices du
corps a la guérison des tameurs blanches des
extrémités inférieures.

Cette innovation a été mise en pratique sur plus
de trois cents malades depuis seize ans, en présence
d'un grand nombre de témoins, parmi lesquels je n'ai
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pas rencontré un seul contradicteur. Il est vraiqu'in-
dépendamment de leur concours efficace dans le
traitement, les exercices corporels rendent la vie des
malades beaucoup plus agréable et qu'ils ne présen-
tent aucun danger.

Pourquoi donc cette pratique n'est-elle pas de-
venue générale? pourquoi? Parce qu'on regarde en-
core les tumeunrs blanches comme des maladies d'o-
rigine locale, tandis qu'elles ne sont que la suite
d'une prédisposition tuberculeuse, et parce que I'en-
seignement est demeuré muet sur ce progres de la
thérapeutique. Comment, i une époque comme la
notre, est-il possible de tenir, aussi longtemps, lalu-
miére sous le boisseau?

Une certaine activité corporelle n'est cependant
pas incompatible avec la complexion scrofuleuse ;
mais cette activité, au lieu de favoriser I'accroisse-
ment physigne, comme pour les enfants bien consti-
tués, diminue, an contraire, les forces des enfants
scrofuleux; c'est pour cela qu'apres de longues pro-
menades comme celles qu'on fait chaque semaine
dans les pensionnats , ces enfants sont exténués, n'en
ont gue moins d’appétit, s'il est possible, et ne peu-
vent par conséquent réparer les forces qu'ils ont de-
pensées. Cet état, gqnand il est durable, est toujours
congénial, et cest bien a tort qu'on en cherche les
causes hors des individus.

Les organes de la génération, ordinairement retar-
dés daus leur développement, n'acquiérent presque
jamais le volume ni la force qu'ils offrent chez les
sujets bien constitués : des jeunes gens de quinze a dix-
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huit ans, quelquefois méme d’un age plus avancé, ont
lesorganes génitaux comme des enfants de huit a neuf
ans. Cette comparaison est méme trop avantageuse;
car des enfants de huit & neuf ans, bien constitués, ont
souvent les parties génitales plus développées que
beaucoup de sujets scrofuleux de quinze a dix-huit
ans. Chez ceux-ci, en effet, les testicules ne sont
guére plus gros qu'une olive, et la verge est 4 peine
comme les deux derniéres phalanges du petit doigt
de la main d’'un adulte.

[l est un grand nombre de scrofuleux qui, dans le
cours de leur quatrieme lustre, n'ont encore quun
testicule dans les bourses, I'autre organe étant resté
dans I'abdomen. Ce second testicule est quelquefois
arrété dans le canal inguinal. Dans quelques cas plus
rares, aucun des organes sécréteurs du sperme n'est
encore descendu dans le scrotum a quinze ou seize
ans , quelquefois méme a un age plus avanceé. Jai
présentement, dans mon hopital, un jeune homme de
vingt ans chez lequel les testicules sont encore dansle
bas-ventre, et dont la constitution est, en outre,
tres peu développée sous tous les rapports.

Les jeunes filles ne sont pas moins retardées; elles
n'ont souvent aucun signe de nubilité a dix-sept oudix-
huit ans. La menstruation débute le plus souvent par
une dysménorrhée qui dure deux ou trois ans, quel-
quefois toute la vie. Par la suite, les régles prennent
rarement des habitudes lonables. Elles sont insuffi-
santes; ¢ 'est-d-dire qu'elles ne paraissent que deux on
trois jours, peu abondantes; ou elles sont excessives
et se prolongent, avec trop de force, pendant sept a
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huit jours, mais, dans aucun cas, elles ne produisent
un résultat satisfaisant, car avec la menstruation, on
ne voit point arriver les autres signes de la puberté.
Les glandes mammaires et les ovaires éprouvent les
mémes retards de développement et de fonction que
les testicules; les organes sexuels restent muets et in-
sensibles , alors méme que les jeunes personnes
fréquentent la société.

Chez 'homme, les organes génitaux, dans I'ordre
normal, font généralement leur évolution de quinze 4
seize ans;ils prennent, & cet age, un accroissement
rapide qui se communique aux autres organes, car la
constitution se développe et se fortifie en raison de la
force que prennent alors les organes de la génération.
La voix éprouveaussi un notable changement que tous
les physiologistes ont signalé. L'évolution de ces or-
ganes développe un sixiéeme sens; '’homme éprouve
des sensations nouvelles, dont il n'a eu jusqu'alors
quune idée vague et trés imparfaite ; il sent le besoin
d'une vie de relations an bonheur de laquelle se rat-
tache la propagation de notre espéce.

Mais chez les sujets scrofuleux , cette évolution est
ordinairement plus tardive et le plus souvert incom-
plete. On voit dans quelques cas la constitution
prendre un certain essor et se fortifier un peu vers
l'age de quinze & dix-huit ans, sans que les organes gé-
nitaux participent a ce progres; ils restent dans un
état d’enfance aprés comme avant cet accroissement
des autres appareils organiques; les fonctions généra-
trices éprouvent le méme retard que le développe-
ment de lears organes; elles ne prennent point leur
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rang au milien des fonctions de I'économic; la voix
reste enfantine; les caractéres des sexes se dessinent
apeine; il y a avortement de la puberté, et il en est
de méme de tous les ages suivants.

On a cependant signalé les goiits érotiques des
sujets tuberculeux. Mais cette remarque ne peut pro-
venir que de quelques faits sur la nature desquels on
s'est trompé, et auxquels on a donné une portée qu'ils
n'ont réellement pas.

Il en est des organes de la génération comme des
autres organes de I'é¢conomie.

Nous avons vu que les sujets tuberculeux sont gé-
néralement de petite taille, et que quelques uns
d’entre eux ontcependant une taille démesurée;

Que l'appétit , ordinairement faible ; quelquefois
presque absent, peut offrir des caractéres de vora-
cité chez quelques sujets de complexion serofuleuse;

Quiil en est un grand nombre dont la maigreur
contraste avec 'embonpoint dont quelques uns sont
surchargés;

Il est encore d'observation que les tuberculeux
sont généralement apathiques, et qu’on en voit néan-
moins quelques uns qui sont turbulents et qui ont
une certaine activité d'esprit ;

De méme, les organes de la génération sont peu
développés chez les scrofuleux en général, et chez
quelques uns ils offrent un développement anormal.
Quand on analyse cet excés d’accroissement, on ne
tarde pas & reconnaitre qu'il est trompeur, et que
cet état des organes ne donne pas plus de besoins et
de forces génératrices que celui ou leur développe-
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ment reste incomplet : ainsi un scrofuleux d'une taille
démesurée n'a souvent pas plus de force que celui
que la scrofule arréte dans sa croissance.

Chez ces sujets, le scrotum est trés relaché; les
bourses sont pendantes et tres allongées, offrant a
leur extrémité inférieure une petite rotondité pro-
duite par la présence des testicules, qui sont de petit
volume et qui ne prennent plus d’accroissement, de-
puis plusieurs annédes.

L.e pénis,tres volumineux, a l'état de relachement,
contraste avec 'exiguité des organes s¢eréteurs de la
liqueur séminale. On remarque entre les organes sé-
créteurs etl'organe de I'éjaculation un défaut d'har-
monie qui est exclusif de toute fonction énergique,
et c'est aussi ce dont les malades conviennent. Cette
disposition particuliere des organes de la génération
est toujours congéniale, aussi bien que I'opposée;
elles sont, l'une et l'autre, un des caractéres de la
complexion tuberculeuse. Plusieurs fois, elles m'ont
mis sur la voie du diagnostic.

La vivacité des appétits vénériens quon a cru re-
marquer chez quelques sujets tuberculeux, provient
le plus ordinairement de I'éducation qui place les
jeanes gens trop au-dessus de leur age et leur donne
un faux amour-propre; elle provient encore de I'ex-
citation des besoins naissants. Mais la réalité n'est
jamais égale & 'apparence; I'excés arrive dans une
limite tres bornée, et I'excés engendre une lassitude
qui endort, pour longtemps, les fonctions généra-
trices.

Loin que les sujets tuberculeux soient plus pas-
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sionnés qu'on ne l'est ordinairement, ils ont, au con-
traive, des besoins trés modérés; la continence leur
est facile et n'est jamais cause de maladie; elle est
méme trés favorable a la santé générale. C'est pour-
quoi on doit toujours recommander la continence aux
jeunes gens qui ont eu des maladies tuberculeuses;
c’est un des moyens les plus stirs de fortifier leur santé
et de leur assurer, dans I'avenir, le plus de bien-étre
possible.

En général , les sujets scrofuleux ne supportent ni
fatigue corporelle ni contention d'esprit. Ils ont
quelquefois de l'intelligence , mais point d’application
ni de snite dans leurs idées; ils n’éprouvent aucune
vivacité soutenue des appétits physiques, ni des fa-
cultés intellectuelles, ni des sentiments moraux; ils
n’ont rien de normal, rien de fort, rien de durable.
Toutes les phases de leur existence avortent ; ils n'ont
ni puberté ni age viril; les difficultés quils ont a
croitre n'ont point de fin; leur développement phy-
sique et intellectuel reste inachevé.

Du facies scrofuleux des auteurs.

Nous allons continuer cet essai sur la complexion
scrofuleuse par quelques remarques relatives au
facies scrofuleux des auteurs.

Ce facies ne doit pas étre regardé comme propre
aux sujets scrofuleux en général; car il manque le
plus ordinairement; il n'existe que dans quelques
cas ot la scrofule fixe son siége principal, ou méme
exclusif, sur la face. C'est la scrofule cutanée, cellu-
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leuse, catarrhale de laface: il y a hypertrophie des
levres, des ailes du nez, des joues, des paupiéres, du
bordlibre de ces voiles mobiles, dulobule des oreilles,
de I'nne ou de plusieurs de ces parties, maisle plussou-
vent de la partie moyenne de lalevre supérieure lLe
tissu cellulaire sous-jacent participe a cet état d'hy-
pertrophie indurée qui défigure beaucoup les traits
du visage. |

Cesindurationspartiellessont tréssignificatives,elles
selient constamment ala prédisposition tuberculeuse.

J'ai vu débuter ainsi par le grossissement des traits
de la face, mais surtout par celui de la levre supé-
rieure, l'invasion tuberculeuse des poumons. Quand
cette hypertrophie survient et que la figure perd de
sa régularité,le corpsse dérange aussiintérieurement:
les malades maigrissent et perdent leurs forces avant
que I'appétit ne commence a diminuer, avant méme
que la toux ne survienne,

Jai vu ce gonflement de la lévre supérieure se
montrer, pour la premiére fois, a I'age ordinaire de la
puberté, et méme quelques années plustard, et relier
ainsi au tempérament de famille des enfants qu’on
avait crus sauvés de toute atteinte de la serofule.

Je dois seulement signaler ici ces indurations par-
tielles de la face sans les décrire particuliérement,
car ce serait entrer trop avant dans le diagnostic, sur
lequel nous n'avons pu nous empécher d’empiéter
déja plusieurs fois.

Cette hypertrophie indurée de la peau et du tissn
cellulaire sous-jacent coincide, le plus ordinairement,
avec un état catarrhal des surfaces muqueuses gui
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peut étre habituel et peu prononcé pendant plu-
sieurs années ; c'est cette complication a laquelle les
auteurs ont donné le nom de facies scrofuleuz.

Loin d’appartenir anx malades scrofuleux en géné-
ral, cet état de la face est an contraire fort rare; nous
n'en avons jamais que peu d'exemples a la fois, et
nous avons souvent fait remarquer aux éléves I'ab-
sence de ce facies au milien d'une population de cent
malades scrofulenx environ que nous avons a I'hépi-
tal Saint-Louis.

Revenons a la complexion scrofuleuse : parlons
de I'embonpoint flatteur dont on a doté dune ma-
niere trop générale les sujets scrofuleux , plus parti-
culierement les femmes que les hommes, et dont on
a fait une complexion particuliére.

Au sujet de cet embonpoint, nous ferons les mémes
observations que celles que nounsavons présentéesrela-
tivement au facies serofuleux des anteurs ; nous dirons
que cet embonpoint n'est pas ordinaire aux scrofu-
leux, et que lorsqu'il existe, on observe toujours
quelque coincidence fachense qui révele sa nature,

Les femmes de cette complexion sont de taille or-
dinaire; elles ont la pean blanche et colorée, le teint
frais et rosé, les yeux un peu humides, et la cornée
transpareuite, légerement bleuatre ; elles ont de 'em-
bonpoint, de la fraicheur et des formes arrondies.
Cette complexion emprunte, quelquefois, des pre-
miéres années de la jeunesse, un certain éclat, une ap-
parence de heauté que le monde regarde, bien a tort,
comme une beauté réelle et comme l'apanage d’'une
bonne organisation. Mais pour le médecin observa-
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teur, cet état de santé est loin d'étre satisfaisant, car
cette beauté éphémeére que I'on admire n'est que la
prédisposition scrofuleuse elleméme, fortement ex-
primée surl'enveloppe tégumentaire et graisseuse du
corps; cet état est le présage certain, le signe avant-
coureur des maladies scrofuleuses qui surviendront,
spontanément, dans un temps plus ou moins éloigné.
1l met sur la voie de prédictions qui ne sont ordinai-
rement pas comprises, et qui quelquefois sont mal
accueillies des parents; malheureusement elles ne se
réalisent que trop tot sur les jeunes femmes et sur
leur progéniture.

Quelque avantageuse, en effet, que puisse paraitre
cette complexion, elle présente néanmoins le défaut
d’harmonie que nous avons signalé au commence-
ment : ces belles apparences de santé forment con-
traste avec quelques uns des signes suivants qui ap-
partiennent a la scrofule. La pupille est trop dilatée;
il y a un léger épiphora, des orgelets sur les pau-
pieres, un coryza habituel, des engelures rebelles;
la bouche est en ogive ; les dents sont blanches, mais
trop longues et trop serrées; souvent les dents sont
noires, et méme frappées de carie;le col est trop gros
cn avant; les maux de gorge sont tres fréquents; il y
a des sueurs partielles d'une odeur pénétrante; les
cheveux sont rares, mal nourris; ils sont trop secs,
oun trop gras; il existe une leucorrhée habituelle
qui, en certains cas, est fort abondante;il y a souvent
dysménorrhée, quelquefois aménorrhée, et rarement
la menstruation est réguliere. 1l est trés commun que
des femmes qui ont beaucoup d'embonpeint man-
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quent d’appétit et ne prennentque fort peu de nour-
riture; trés souvent les femmes de cette com-
plexion sont sujettes a des migraines dont elles ont
beaucoup a souffrir toute leur vie. Enfin cet embon-
point ne résiste pas longtemps aux progres dela prédis-
position scrofuleuse, et il n'est pas rare qu'il soit rem-
placé par un amaigrissement assez prompt, qui ride
profondément et pour toujours des femmes encore
jeunes.

Je vais rapporter un fait de cette complexion dont
la nature scrofuleuse a échappé a trois praticiens
du premier ordre.

Au mois de mars 1833, on conduisit & Paris une
demoiselle du département du Cher pour consulter
sur un cedeme des paupieres dont elle était affectée
depuis plus de trois ans.

Cette demoiselle , agée de treize ans et demie,
était réglée et bien réglée depuis dix-huit mois; elle
était de petite taille, teés colorée, trés fraiche, et
d’'un embonpoint remarquable; les trois médecins
qui la virent avant moi trouveérent surprenant qu'on
efit entrepris un voyage a Paris exprés pour leur pré-
senter une jeune fille aussi bien portante.

Je fus d’un avis contraire ; au premier apercu je
regardai cet cedeme des paupieres non comme une
maladie importante , mais comme le signe d'une pré-
disposition scrofuleuse héréditaire , dont on pouvait
compléter le diagnostic en interrogeant la vie médi-
cale de cette jeune malade et celle de sa famille.

Je fus confirmé dans mon opinion par les pre-
mieres questions que jadressai aux parents.
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Cet cedeme avait effectivement été précédé de
I'hypertrophie de la levre supérieure, et de tuber-
cules cervicaux qui avaient dispara depuis que la
maladie avait fixé son siége sur les paupieres.

En outre, cette demoiselle était fille unique; elle
avait perdu un frére et une sceur en bas age, et son
grand-pere du coté maternel était mort tuberculeux
pulmonaire avant l'age de trente ans.

En considérant ces antécédents . je ne fus nulle-
ment étonné que le médecin de la famille eat éveillé
la sollicitude des parents sur la santé du seul enfant
qui leur restat des trois qu'ils avaient eus. La persis-
tance seule de cet cedeme depuis plus de trois ans
annoncait du reste qu'il avaitsa cause dans le tempé-
rament, et que cette cause était grave.

Je vais plus loin : cet cedéme des paupiéres pou-
vait suivre une marche différente, il aurait puse mon-
trer tout d'abord, et exister pendant des années sans
antécédentsnicoincidences, comme celaalien tresfré-
gquemmentpourlestuberculesducol et'hypertrophie
indurée de la levre supérieure ; dans ce cas-la méme,
il réclamait encore par lui seul l'attention du méde-
cin, car son existence était incompatible avec une
bonne santé. lLa coloration de la peau, la fraicheur,
I'embonpoint, formaient avec ce signe un contraste
marqué comme pour nous avertir que lui seul de-
vait nous guider et nous mettre sur la voie de lasanté
générale, et que nous ne devions pas nous en laisser
imposer par des apparences trompeuses.

Nous venons de voir l'ecedeme des paupieres for-
mer un contraste facheux avec 'es apparences de



32 AEREDICE

beauté que peut produire la scrofule. Dans l’cxr:m_ple
suivant, nous verrons ces mémes apparences coin-
cider avec un coryza chronique.

Une dame de Rouen, agée de vingtsept ans, d'une
assez belle apparence de santé, me consulta, il y a
quelques années, pour un coryza chronique, dont
clle était affectée depuis sa premiére couche qui
avait eu lieu huit ans auparavant. La membrane pi-
tuitaire était d'un rouge vif au-dessous du cornet in-
férieur, ou je crus apercevoir quelques petits points
d’ulcération permanente.

Il existait quelques autres signes révélateurs du
génie scrofuleux : dilatation habituelle des pupilles;
gonflement des paupieres, mais surtout deleurs bords
libres; les os spongieux trop développés; la peau
trop blanche, ete.

Les antécédents relatifs a la santé de cette dame et
i celle de sa famille dans laquelle il y avait des tuber-
culeux, donnaient encore plus d'importance aux si-
oues que nous venons d'énumérer; et loin d'étre de
peu d'importance, comme le pensaient plusieurs pra-
ticiens,cessignesnous parurent, aucontraire, d'nnpreé-
sape facheux, si l'on n'y faisait une sériense attention.

Ce que nous venons de dire du coryza chronique
serait applicable a I'otite, a la leucorrhée, a laplupart
des symptomes de la complexion serofuleuse qui peu-
vent coincider avec un certain embonpoint que le
monde regarde trop généralement comme de bonne
nature, mais dont le médecin doit juger bien autre-
ment.

On ne saurait dirve a quel point nos connaissances
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sont arriérées a cet égard. Il y a quelques années,
me trouvant dans une campagne des envircns de
Paris, la conversation tomba sur les dames les plus
belles de la cour de Charles X. En téte de celles aux-
quelles cette qualification fut accordée dune voix
unanime, on nomma une dame qui suivait mes con-
seils depuis plus de six mois. Elle était la sixieme
personne de sa famille qui recevait mes soins, et la
cinquieme sur laquelle j’avais observé le méme genre
de maladie. On pronong¢a le nom d'une autre dame
qui ne m’était pas connue sous le rapport dont je
parle. Quelques mois plus tard , je me trouvai en re-
lation avec cette dame pour des tubercules sous-
cutanés qu'elle portait dans plusieurs régions, et
dont la génération avait déja terni I'éclat de son em-
bonpoint; peu d'années auparavant; son pere avait
succombé a la phthisie tuberculense pulmonaive.

Nous avons peu de scrofuleux qui aient les che-
veux blonds: plus de la moitié ont les cheveux noirs;
parmi les autres, le plus grand nombre ont les che-
veux chatains et plus souvent chatain foneé que cha-
tain clair. Les mémes observations penvent étre ap
pliquées & la couleur des ycux. Nous les ferons
aussi relativement a la couleur de la peau, qui est
plus souvent brune que bianche.

Au sujet de la conleur des cheveux, nous ferons
une remarque relative a 'age de nos malades; ceux-ci
ont généralement de quinze a vingt ans; ce qui
peut, jusqu’d un certain point, expliquer la couleur
brune de leurs cheveux. On sait effectivement que les
cheveux prennent une couleur plis foncée a mesure

3
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que les enfants grandissent, et que des enfants qui
sont trés blonds dans les premiéres années de leur
vie, ont, en général, des cheveux chatains a divers
degrés, et quelquefois méme des cheveux noirs,
quand ils arrivent a leur adolescence. Ces observa-
tions générales, qui sont si contraires a tout ce
que l'on a écrit sur la couleur des cheveux, des
veux et de la peau des sujets scrofuleux, peuvent
néanmoins étre vérifiées chaque jour dans mes salles,
a 'hopital Saint-Louis.

Les enfants scrofuleux n'offrent individuellement
que quelques uns des phénomenes que nous venons
de passer en revue. Ces signes n'existent réunis que
fort rarement; ils s'associent en nombre variable,
a des degrés qui se divisent jusqu'a ne plus présen-
ter que des nuances qu'il est encore facile de saisir,
mais qu'on aurait de la peine a exprimer. Dans cer-
tains cas, ces signes décroissent de maniére que la
complexion scrofuleuse peut passer inapercue, quoi-
quelle existe réellement, comme nous aurons occa-
sion de le faire voir dans plusieurs des articles ot nous
traiterons de la santé des parents qui engendrent des
enfants scrofulenx.

La complexion scrofulense offre donec beaucoup
de différences, depuis le plus haut degré qu'elle
puisse atteindre jusqu'a celui on elle est le moins
prononceée. Mais quelques différences qu'clle puisse
offrir, elle est tres reconnaissable dans le plus grand
nombre des cas; elle l'est presque autant qu'une
maladie scrofuleuse particuliére ; personne ne sy
trompe ; tout le monde sait faire la différence d'un
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enfant bien constitué davec un enfant de com-
plexion scrofuleuse; les parents seuls peuvent s'a-
veugler 4 cet égard, et cet aveuglement doit étre
compté au nombre des causes les plus ordinaires du
progres des maladies scrofuleuses.

Ainsi, dans le plus grand nombre de cas, la com-
plexion des sujets tuberculeux est saillante au point
qu'il est a peine nécessaire d'étre médecin pour la
reconnaitre; ce n'est donc point sur le diagnostic des
cas de ce genre que nous devons insister; nous de-
vons plutﬁt arréter notre attention sur les cas oncette
complexion est peu marquée, et plus particuliere-
ment encore sur ceux ol on ne reconnnait plus son
existence que par sa transmission aux enfants.

Les faits de ce genre sont si nombreux, que nous
avons da en traiter, particulierement , dans plusicurs
des articles relatifs & la santé des parents qui engen-
drent des enfants scrofuleux. C'est un point sur le-
quel nous pensons avoir fait faire quelques progres
au diagnostic.

I.a complexion scrofulense peut étre méconnue,
parce qu'elle n’est que fort peu prononcée, et que
les individus ont d’ailleurs de bons ¢léments d'orga-
nisation qui masquent longtemps la disposition mor-
bide avec laquelle ils sont nés. On voit dans les fa-
milles scrofuleuses quelques personnes qui passent la
puberté, qui arrivent a age adulte, et qui survivent
longtemps aleurs freres et sceurs qui ontsuccombé a
des maladies scrofuleuses; mais ces faits rares ne sont
cependant point des faits exceptionnels; ils n'ont
qu'une durée limitée; le temps ramene le plus ordi-
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nairement les individus qui en ont joui a laloi com-
mune de la famille, et leur mort naturelle arrive
de méme par des maladies scrofuleuses.

Voici un exemple fort curieux de cette révélation
tardive du tempérament de famille :

Yai vu, il y a quelques années, cette fatale prédis-
position se montrer, pour la premiére fois, a cin-
(quante-six ans, chez une dame dont la mere et deux
sceurs etaient mortes jeunes de tubercules pulmo-
naires.

Cette dame était affectée d'une hypertrophie gé-
nérale avec induration de la peau et du tissu cellu-
laire, qui avait commencé a I'age de vingt ans et qui
était devenue tres incommode vers l'age de quarante
ans, 4 cause des progres considérables qu’elle avait
faits. D'ailleurs la santé générale avait toujours été as-
sczbonne. J'ai connu cette dame pendant plus de vingt
ans , et ne 'al jamais entendue tousser ni se plaindre
de sa poilrine ; j’avais méme toujours ignoré quil y
cit des tuberculeux dans sa famille ; je ne I'ai appris
que parce que jai été mis sur la voie de m’en infor-
mer en voyant survenir aussi tardivement et d'une
maniere aussi brusque une tuberculisation pulmo-
naire qui s'est terminée par la mort trois ou ¢uatre
ois apres son invasion. Nous verrons plus bas des
faits de méme espece que je présenterai sous un
antre point de vue.

Les maladies héréditaires sont comme les traits
du visage ct les formes extérieures corporelles, qui
font aussi partic du tempérament de famille. La
ressemblance de ces formes extérieures nous ¢chappe
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quelquefois,, parce que son temps nest pas encore
venu, parce quelle n’est pas assez exprimée , ou a
cause de certaines particularités individuelles qui
nous frappent d’abord davantage; mais le plus sou-
vent ces particularités s'effacent avec le temps, et
I'on reconnait la paventé entre freres et sceurs ui
ont en une physionomie comparativement tres dif-
férente jusqu’a un certain age , ou meéme jusqua un
age fort avancé.

Je vais citer un fait des plus curieux de ce genre ,
ponr faire voir que dans certains cas ott la complexion
scrofuleuse n'existe qu'au degré le moins apparent,
elle est pourtant transmissible aux enfants, et qu'a-
prés avoir existé longtemps sans étre remarquée,
elle peat se prononcer, a un age plns avance,
avee des caracteres tellement significatifs, qu'on ne
peut plus s'empécher de la reconnaitre, et qu'il
n'est plus possible de douter de l'origine hérédi-
taire des maladies scrofuleuses dont les enfants sont
atieints.

Une dame qui avait les apparences extérieures
d'une belle complexion et d'une bonne santé, avait
néanmoins des enfauts et des petits-enfants scrofu-
leux; ce dont elle paraissait fort étonnée, quoi-
qu'elle et une sceur dans le méme cas. Elle en avait
une troisieme qui ¢était un pen rachitique, et a la-
quelle elle était loin de ressembler vingt ans aupara-
vant. Mais depuis qu'elles ont atteint Fage de retour,
ces deux sceurs ont acquisune ressemblancequiest de-
venue des plus frappantes. La premiere fois que je
I'ai remarquée, c'est en les voyant plenver ensemble
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Ja mort d'un enfant scrofuleux , qui était la petite-
fille de I'une et la petite-niéce de I'autre; elles pleu-
raient dela méme maniére; aujourd’hui elles ont le
méme son de voix, la méme accentnation; un mou-
vement particulier des commissures des lévres , qui
résulte en partie de la perte des mémes dents chez
les deux sceurs; leurs traits en général se sont af-
faissés de la méme maniére; les signes extérieurs de
la parenté sont devenus des plus apparents.

Je suis fort éloigné de regarder cette ressem-
blance tardive comme un accident; elle était tracée
dans les premiers linéaments de I'organisation, et le
temps de son apparition était marqué comme lest
d’avance l'ordre de succession des ages: aussi est-
elle arrivée spontanément, sans quon puisse lui as-
signer aucune cause extérieure, pas méme l'influence
de l'imitation , ces deux sceurs n'ayant point vécn
ensemble depuis plus de trente ans qu’elles sont ma-
rices ; de méme les maladies héréditairesnaissentavec
nous, elles font partie intégrante de notre organisa-
tion, et elles ont leur époque marquée de dévelop-
pement.

Ce sont des faits comme celui que je viens de
rapporter qui jettent quelque perturbation dans la
doctrine des causes héréditaires. Ils sont fort nom-
breux et de plusienrs sortes. Lorsqu'ils se présentent
4 notre examen, on ne mangue jamais de nous as-
surer que les parents jouissent d'une bonne santé,
et que I'on ne peut attribuer aucune cause originaire
anx maladies serofuleuses dont leurs enfants sont
nffectée, La premiere chose o faive, en pareille occa«
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sion, est de s'informer si les enfants ont été soumis a
des causes extérieures de maladie, 4 des causes as-
sez puissantes, assez longtemps prolongées pour les
rendre scrofuleux. L'absence de ces causes exté-
rieures une fois constatée, il faut savoir attendre;
on verra, par la suite, que cela m'a souvent réussi,
et que j'ai trouvé, plus tard, des causes d'hérédité

qui m'avaient échappé dans mes premiéres investi-
gations.

La généralité des maladies scrofuleuses dans la
famille est aussi constante que celle de la complexion
scrofuleuse. Je ne saurais dire combien de fois jai
rattaché des cas particuliers de scrofule an tempé-
rament de la famille ; combien de fois j'ai fait re-
marquer la généralité de cette maladie dans une
famille ou T'on croyait qu'un seul enfant en était
affecté.

J'ai été consulté, au mois d’avril dernier, pour une
tumeur blanche fistuleuse de larticulation méta-
carpo-phalangienne du doigt indicateur de la main
gauche, caractérisée surtout par la carie et le dé-
veloppement hypertrophique des extrémités arti-
culaires. Lorsque je vis le malade pour la pre-
miére fois, la tuméfaction de la main gauche était
portée au point que le diametre antéro - postérieur
de la main, dans la partie affectée, égalait presque
le diametre transversal, et que le creux de la face
palmaire avait disparu. Le pus n'ayant pas une issue
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tacile par les orifices fistuleux, je fis pratiquer deux
contre-ouvertures, l'une a la face palmaire, l'autre &
la face dorsale de la main. Un stylet introduit dans
les ouvertures et dans les orifices fistuleux , faisait
sentir une altération profonde des os.

Le malade était un jeune homme de vingt-
trois ans, de taille moyenne, ayant les cheveux, la
barbe et les sourcils noirs, la pean brune, le systeme
musculaire assez bien développé. 1l avait joui d'une
bonne santé jusqua I'age de vingt ans, époque a la-
quelle avaient paru pour la premiere fois des tuber-
cules au cou, qui avaient laissé des cicatrices tres
apparentes dans les régions cervicales.

La constitution physique de ce malade aurait pu
faire douter de la nature scrofuleuse de cette tumeur
blanche; mais cette affection ayant été précédée de
la génération de tubercules cervicaux, ce malade
devait appartenir a la famille des scrofuleux.

Voila un jeune homme, assez bien constitué, qui
présente, pour la premiére fois, des symptomes de
scrofule a vingt ans, et chez lequel la maladie se ma-
nifeste par les.signes les moins équivoques, savoir,
des tubercules au coun et plus tard une carie des os
de la main.

Une affection aussi nettement dessinée, survenant
sans aucune cause occasionnelle ( ce jenne homme se
tronvant dans de honnes conditions hygiéniques),
pouvait-elle exister isolément dans sa famille? Nous
ne pouvions le penser, quoiqu’on et répondu i nos
premieres questions que tous les antres enfants se

L |

portaient bien. Ce ue fut que pacla suite, et en in-



DES MALADIES SCROFULEUSES, 4t

sistant, que nous finimes par apprendre que la scro-
fule était générale dans la famille, et que la cause
en était dans la santé du pére.

Ce jeune homme avait une sceur agée de seize ans.
On nous apprit qu'elle était en traitement dune oph-
thalmie avec ulcération et staphylome de la cornée
transparente. Cette ophthalmie était plus que suffi-
sante pour nous mettre sur la voie, et nous faire
présumer qu'il existait quelque antre symptome de
scrofule. Aux questions que nous fimes a cet égard, il
nous fut répondu que cette jeune personne était apa-
thique, nonchalante, non encore réglée. Ayant été
consulté pour elle quelques semaines plus tard , nous
la jugeames tuberculeuse pulmonaire aun plus haut
degré ; minée par la fievre hectique, elle avait la
peau sale, terrense et collée sur les os; les extrémités
inférieures étaient cedématiées; il y avait une ascite
considérable.

L'eeil gauche offrait effectivement une ulcération
de la coruée transparente; mais ce n'était la qu'un
accident bien secondaire de la diathese serofuleuse
qui avait existé lﬂngtemps auparavant inapergue. Il
n'était plus temps de reporter l'attention principale
sur cette diathese, a laquelle cette jeune malade a
succombé quelques semaines aprés mon premier
examen,

Il y a une seconde sceur, agée de dix-huit ans, qui
est réglée, mais tres sujette d s'enrhumer.,

Il y en a une troisiéme, agée de treize ans, qui en
parait 4 peine dix; c'est un enfant dans toute l'ac-
ception du mot. Elle a mal au nez,
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Enfin notre malade a un frére agé de neuf
ans, qui porte des tubercules dans les régions cervi-
cales.

Le peére de ces cing enfants est agé de cinquante-
trois ans. 1l a eu le nez rongé par un ulcére a l'age
de trente-huit ans. Quelle était la nature de cet ul-
cere? Etait-elle scrofuleuse on syphilitique? c’est ce
que nous n'avons pu vérifier. Nons penchons pourla
premiere opinion; mais cela n'est pas tres essentiel
au fond, puisque, dans I'un et I'autre cas, les consé-
quences peuvent étre les mémes, et que cet homme
porte les stigmates d'une affection qui peut rendre
sa descendance scrofuleuse (chap. I, sect. 1™, art. 1;
sect. 2, art. 1).

Ainsi voila un exemple dans lequel nous avons été
consulté pour un fait de scrofule que I'on nous a as-
suré étre isolé dans une famille de cing enfants; la
constitution du malade militait fortement en faveur
de cette assertion,

On vient de voir comment, a l'occasion d'une tu-
meur blanche scrofuleuse, nous avons reli¢ la santé
des enfants a celle de leur frére, et comment,
malgré les apparences, malgré les assurances qui
nous avaient été données, nous avons cependant
établi la généralité de la maladie parmi les cing en-
fants et son origine dans la santé du pere. Le résultat
de cette analyse n'a rien qui doive nous étonner. Siil
y a un fait impossible en pathologie, c’est celui d’un
enfant tuberculeux ayant trois sceurs et un frere qui
ne le soient ancnuement.

La généralité de la serofule dans la famille me pas
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rait irrévocable 4 ce point que je ne crains pas de
l'appliquer aux enfants qui sont absents,

Pendant le printemps et I'été de I'année 1837, je
soignais a Paris le fils d'un propriétaire de la Dor-
dogne, qui avait deux filles sur lesquelles il m’avait
donné plusieurs fois les assurances les plus positives
qu'elles jonissaient d'une bonne santé. Je pris sur
moi néanmoins de lui donner le conseil de les amener
a Paris a son premier voyage. 1l revint effectivement
avec ses trois enfants I'année suivante. En le voyant,
et avant d’avoir adressé ancune question a ses filles,
je lui demandai, du regard senlement, s'il croyait
que je me fusse trompé.

Ces jeunes demoiselles ont en dans leur enfance
des signes d’hydrocéphale chronique. Elles ont de
grosses tétes; le tronc et les membres sont arrétés
dans leur croissance.

L'ainée, agée de dix-huit ans, est brune, maigre,
de pelite taille, tres mal réglée, et n'a aucun age sur
sa figure.

La seconde, agée de onze ans, a la pean blanche,
les cheveux chatains; elle a eu particulierement nne
fort mauvaise rougeole, 4 la suite de laguelle a sub-
sisté une double ophthalmie qui a fait craindre
qu'elle ne perdit la vue. Deux ans plus tard, quand
jai vu cette demoiselle, elle avait encore les yeux
rouges, et cette rougeur était habituelle depuis la
fievre exanthématique.

Ces deux sceurs éprouvaient de fréquentes hémo-
ptysies. Elles ont perdu leur méve de phthisie tuber-
culense pulmanaive,
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Il y a quelques années, je donnais des soins & une
demoiselle de vingt ans qui avait un nombre infini
de tubercules ulcérés dans les régions cervicales et
supérieure antérieure de la poitrine, et probable-
ment aussi des productions de méme nature dans les
poumons. Cette tuberculisation remontait aux pre-
miéres années de la vie: aussi avait-clle arrété le dé-
veloppement corporel. La jeune malade n'était pas
encore réglée; elle n'avait jamais d’appétit; elle
était d'une faiblesse extréme, et pouvait a peine
marcher un quart dheare. 1l y avait plusienrs
exemples de tuberculisation pulmonaire chez les
parents ascendants, plus particulierement du cote
paternel.

Cette demoiselle était au traitement ioduré depnis
un mois, lorsque je proposai a sa mére d'appliquer
ce méme traitement a une auntre de ses filles, agée de
vingt-deux ans, qui jouissait pourtant dune assez
bonue santé. Mais, a lapremiere vue, javais remarqué
quelle n'était pas assez développée pour son age, et
quelle avait une légére déviation de la taille, ce
dont sa mére convint avec moi.

Cette dame avait laissé dans sa famille deux an-
tres enfants plus jeunes : une fille et un garcon. Elle
m'assura que ces deux enfants se portaient bien; je
lui fis néanmoins a leur sujet, et quoiqu'ils fussent
absents, quelques remarques relatives a lear appétit,
a lenr accroissemeat, & lear complexion, an genre de
maladies auxquelles ils étaient plus particulierement
sujets, ete. Mes observations sur ces différents points
¢hranlérent la confiance dans laquelle elle était que
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la santé de ces deux derniers enfants n'avait pas de
rapport avec celle de sa fille ainée, et clle s'était dé-
cidée a les faire venir a Paris, ce qui n'eut lieu
cependant que deux ans plus tard, et dans des cir-
constances que je n'avais ue trop bien prévues.

Peu de temps apres que cette dame fut de retour
chez elle, son fils éprouva des symptomes graves
de scrofule, ce qui décida sa famille a faire un se-
cond voyage a Paris. Cet enfant, agé de dix ans,
avait une hypertrophie des vertebres cervicales,
formaut une grosse tumeur ovoide allongée, occupant
la moitié gauche de la partie postéricure du col; la
téte étaitl renversée de ce coté; 'enfant toussait; il
¢tait pale, sans appétit et d’une telle faiblesse sur ses
jambes que, quoiquil fal logé pres de chez moi,
dans le plus beau quartier de Paris, on le conduisait
en voiture ama consultation,

Cet enfanta guéri, comme sa sceur ainée, par deux
traitements iodurés, de cing mois chacun. A la suite
du premier, il avait déja acquis une aptitude tres re-
marquable & se promener a pied, plusicurs heures,
dans Paris, ou dans les promenades des environs.
Depuis le second traitement, cette puissance mus-
culaire a fait de nouveaux progres, ct cet enfant a
motitr¢ beaucoup d’agilité, d'adresse et de force,
dans les exercices gymnastiques.

La troisiéme sceur, qui était agée de dix-neuf ans,
paraissait n'en avoir que quatorze. Elle n'était pas
cnecore réglée, ct n'offrait ancun autre signe de nu-
bilité. Elle était done frappée dlarret de développe-
ment , ce signe infaillible du tempérament tubercu-
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leux, que j'ai souvent fait remarquer aux éleves dans
mes legons cliniques a Ihopital Saint-Louls, et sur
lequel jappellerai l'attention particuliere des prati-
ciens afin qu'ils accordent, a I'avenir, a cet état phy-
siologique toute l'importance qu’il mérite dans le
diagnostic des maladies scrofulenses.

Cette demoiselle a fait deux traitements, comme
son frére et sa sceur ainée, mais avec beaucoup moins
de succes, car les regles n'ont paru qu'une fois, et
ne sont pas revenues; le corps n'a guére pris d’ac-
croissement.

Dans cet exemple que je viens de citer de la géné-
ralit¢ de la maladie dans la famille, il n'avait pas été
difficile de rendre sensible la ressemblance qui exis-
tait dans la santé des deux sceurs ainées, quoique
chez 'nne l'état scrofuleux ent atteint un tres haut
degré, et que 'autre n'offrit encore qu'un arrét de
développement peu marqué et une légere déviation
de la taille. Ces deux derniers symptomes, qui au-
raient pu rester inapercus sous les apparences d'un
physique des plus agréables, étaient cependant suf-
fisants pour justifier mon diagnostic; ils 1'étaient
d’autant plus, que ces denx symptomes coincidaient,
dansce cas,comme c’est assez ordinaire, avec d’autres
signes moins saisissables sans doute, mais qui, pris
ensemble , étaient tres significatifs.

Relativement aux deux enfants plus jeunes, j'avais
assuré, sans les avoir vus, qu’eux aussi étaient tuber-
culenx, et ce second diagnostic ne tarda pas a étre
vérifié, comme cela devait arriver. Toutes les fois,
en effet, que la scrofule se montre avec autant d'in-
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tensité sur un enfant, on peut assurer que tous les
autres sont affectés de la méme maladie. 1l ne peuty
avoir de différences que celles relatives a la forme ,
ausiége et au degré. |

Terminons par un exemple recueilli a la clinique
de mon hopital :

Jean Montel, agé de seize ans , menuisier, entra a
I'hopital Saint-Lounis au mois d’avril 182¢. 1l avait des
tubercules ulcérés dans les régions cervicales; une
carie fistuleuse de la fourchette du sternum, une
autre de la malléole interne gauche, avec trois fis-
tules dans cette partie. Il était trés faible sur ses reins,
et nous trouvames beaucoup d'empatement dans la
région lombaire.

Ce jeune homme nous dit avoir perdu trois fréres
et denx sceurs en bas age ; il ne lui restait plus qu'un
fréve dgé de sept ans qui n'était pas d'une bonne ve-
nue, et une sceur plus jeune qui étaitnée avengle. Un
an apreés sa sortie de notre hopital, Jean Montel alla
mourir tuberculeux pulmonairve a 'Hotel-Dieu.

Son jeune freve fut admis a Phopital Saint-Louis
dans le conrs du mois de septembre 1835.

Il avait des tubereules au c6té gauche du col et
dans l'aisselle correspondante; il était aussi affecté
d'une carie qui avait pour siége l'olécrane du coude
gauche, a la face interne et inférieure duquel on
voyait un orifice fistuleux. Les mouvements d’exten-
sion du bras ne pouvaient s'effectuer complétement.

Ce malade était petit, peu développé, blond , ayant
la peau fine, blanche, le nez un peu gros, la levre
supérieure épaisse, avec quelques crodtes qui prove-
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naient d'un coryza récent; il avaitla méme com-
plexion que son frére ainé, que javais traité six ans
auparavant , et lui ressemblait tellement que lorsque
jele vis pour la premiére fois , je m’arrétai devantson
lit et lappelai par son nom de famille.

Mais outre la ressemblance de lenr complexion ,
ces deux fréres avaient encore les mémes signes de
scrofule , des tubercules et des caries ; tous deux de-
vaient ressembler aunssi aux trois fréres et aux deux
sceurs qu'ils avaient perdus trés jeunes, le plus agé
n'ayant que neuf ans. Illeur restait, avons nous dit,
une sceur avengle-née. Qui peut douter que ce ne soit
par suite du tempérament de famille que cette enfant
est venue au monde avec une pareille infirmité?

Je puis attester que je n'ai jamais vu un enfant
scrofuleux dont les fréres et sceurs fussent entiere-
ment exempts de scrofule. Jai vu, au contraire,
quiils ressemblent tous, plus ou moins, a celui
d'entre eux qui offre des signes extérieurs de cette
maladie ; il n'est méme pas rare quun ou plusieurs
enfants aient déja succombé.

Il est contre nature que des parents aient des en-
fants de deux especes aussi différentes que des en-
fants scrofuleux et des enfants qui ne le soient point.

Je dis ceci sans restriction aucune et sur l'autorité
des faits que je viens de développer; plus bas, je pré-
senterai sommairement une antre série de faits de
méme espece, afin que la loi de la généralité de la
scrofule dans la famille soit encore mieux connue et
a l'abri de toute controverse. Arrivons au second
caractere de I'hérédité,
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§ ®. De la mortalite dans les familles
scrofuleuses.

Un second caractére de I'hérédité qui coincide
toujours avec le premier que nous venons d'étudier,
cest la mortalité qui régne dans les familles scrofu-
lenses. L.a mort moissonne la moiti¢ des enfants scro-
tuleux dans les premieres aunées de la vie, On voit
beaucoup de familles dans lesquelles il ne reste
guun ou deux enfants sur huit ou dix, quelquefois
sur un plus grand nombre, et ceux qui survivent
quelque temps a leurs freves et sceurs sont scrofuleux ;
la fin de ces derniers n'est méme trop souvent diffé-
rée que de quelques années, car il n'est pas rare que
des parents qui ont eu beaucoup d'enfants ne puis-
sent en élever aucun. :

Une mortalité aussi effrayante, par des maladies
de méme natare, ne peut avoir qu'une cause géné-
rale qui prend sa source dans la santé des parents
ascendants. Des causes extérieures accidentelles ne
produiraient pas exclusivement des maladies scrofu-
leuses; elles occasionneraient, au contraire, des ma-
ladies de plusieurs especes qui, dans aucun cas, ne
moissonneraient les familles comme le font les ma-
ladies d'origine héréditaire.

Les deux caracléres que nous venons de signaler,
savoir, la généralité de la scrofule dans la famille, et,
par suite, la mort du plus grand nombre dcs enfants,

non senlement démontrent Porigine héréditaire de
4



5o HEREDITE

cette maladie, mais encore doivent étre regardés
comme les signes de I'hérédité au plus haut degré
que l'on connaisse. Aucune autre maladie ne peut
étre comparée , sous ce rapport , a la scrofule; I'épi-
lepsie, le suicide , l'aliénation mentale, le cancer, la
goutte, l'apoplexie, etc., ne sont pas aussi générale-
ment répandus, et ils n'occasionnent pas une mor-
talité aussi hative, aussi générale que celle que l'on
observe dans les familles serofuleuses.

Peut-étre méme pourrait-on avancer que les ma-
ladies héréditaires, en général, sont d'origine scro-
fuleuse a un degré plus ou moins éloigné, et que les
caractéres de I'hérédité sont en raison de la parenté
des maladies héréditaires avec la scrofule.

Ces deux caractéres dominent 1'histoire de la scro-
fule; on les retrouve a chaque page de cette histoire;
ce sont deux signes quiindiquent l'origine commune,
la nature unitaire des maladies scrofuleuses; leur
étude est done le fondement nécessaire de toutes les
autres parties du diagnostic. C'est pour cette raison
que nous allons chercher a leur donner toute I'évi-
dence possible, en exposant, ainsi que nous l'avons
promis plus haut , une nouvelle série d'exemples que
nous puiserons a trois sources principales : 1° dans
la famille, 2° dans les diverses branches issues d’une
origine commune, 3° dans la santé particuliére des
enfants de différents lits.
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ART. I. — L’'hérédité des maladies serofi-
leuses etudice dans la famille.

Nous allons rapporter successivement des faits
relatifs a la généralité de la scrofule dans la famille,
et a la trés grande mortalité des enfants qui en est
la suite inévitable.

A. Exemples de la genéralité de la scrofule dans
- la famille.

Dans les exemples que nous allons citer pour faire
connaitre le tempérament de famille,, on remarquera
que ce tempérament est exprimé au point que non
seulement les enfants sont tous scrofuleux , mais que
plusieurs d’entre eux sont affectés de la méme espéce
de scrofule.

En 1831, jai été consulté pour une demoiselle
agée de dix-neuf ans, alitée, depuis sept mois, pour
une tumeur blanche de larticulation coxo-fémorale
droite , avec allongement du membre inférieur cor-
respondant et imminence de luxation spoutanée. Un
fréere de cette demoiselle est mort de cette derniére
maladie I'année précédente, a 'age de dix-sept aus.
Un second frére a déja éprouvé plusieurs atteintes de
coxalgie qui doivent faire craindre, dans cette fa-
mille, un troisieme exemple de tumeur blanche de
I'articulation coxo-fémorale. &

Peu de temps auparavant, jai guéri de la méme
espece de scrofule un jeune homme égé de seize ans,
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chez lequel il y avait coxalgie avec allongement du
membre inférieur droit. La sceur de ce jeune homune,
agée de vingt-cing ans,avait déja été affectée de cette
méme maladie, suivie de luxation spontanée effectuée
et d'un raccourcisment de dix centimeétres environ.

Au mois de mai 1830, nous avions a l'hopital
Saint-Louis un jeune homme de dix-sept ans, at-
teint de tumeur blanche ulcérée, fistuleuse, du conde
gauche (3° mémoire, observation 15).

Un an plus tard, nous avons eu également dans nos
salles un frére de ce malade, plus jeune que lui, et
affecté , comme lui, de tumeur blanche du coude.

A la méme époque, nous avons recueilli 'obser-
vation des deux freres Servit, qui, tous deux,
avaient une tumeur blanche du genou.

Il'y a plusieurs années, j'ai soigné deux enfants
d'un armatenr de Nantes, tous deux affectés d'oph-
thalmie palpébrale congéniale.

Ces deux enfauts avaient deux fréres jumeaux,
agés de sept ans, malades tous deux d'otorrhée de
I'oreille droite. Les guatre fréeres é¢taicnt évidemment
affectés de la méme maladie, c'est-a-dive de scrofule
catarrhale;les deux ainés avaient sur les yeux ce que
les deux plus jeuncs avaient dans les oreilles.

J'ai connu nn jeune homme agé de vingt-six ans,
(qui avait une double otorrhée chronigue, dont le
commencement remontait aux premieres annees de
son enfance.

1l avait une sceur ainée qui portait une affection de
meéme nature dans les fosses nasales , et chez lagunelle
cette maladie etait également congéniale. Cette dame
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est morte récemment, a 'age de trente-quatre ans,
de tubercules pulimonaires.

Au mois d'octobre 1831, jai soigné deux fréres,
l'ainé agé de douze ans, le second de dix, ayant ha-
bituellement les amygdales tuméfiées jusqu’an point
de geéner la déglutition des aliments et le passage
de l'air. TLes fosses nasales, les sinus frontaux,
les oreilles, le pharynx, la bouche, tout le sys-
teme muqueux de la téte et du col (moins la con-
jonctive), étaient dans un état catarrhal habituel ; ces
deux enfants ne respiraient que difficilement et en
faisant beaucoup de bruit; ils avaient tous deunx la
bouche béante, surtout pendant leur sommeil.

Jai observé un cas des plus graves de tumeur
blanche de I'épanle gauche chez un malade dont le
frere, quon nous avait dit bien portant, fut admis,
l'année suivante, a I'hopital Saint-Louis, pour v étre
traité d'une tumeur blanche de larticulation tibio-
tarsienne du pied droit. Ces denx malades ont perdu
une sceur, a quinze ans, dans un état de Iungueur,' et
nun frérve, a trente ans, de la variole. Cette derniére
maladie n'a peut-étre été mortelle qu'a cause de la
prédisposition scrofulense du sujet (3° mémoire, ob-
servation 16).

Dans le mois d’aoit 1827, nous avions , a lhopital
Saint-Louis, Mavie Viard, agée de dix-neuf ans, sout-
frante d une tumeur blanche du pied droit. Sa sceur
ainée avait une maladie de méme natore du coude
droit et du genoun ganche.

Aun mois de septembre 1829, nous avons recueilli
l'observation du nommé Ferrat, et le mois suivant,
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celle de son frere, qui était plus jeune que Jui. Ils
étaient tous deux tuberculenx: tous deux avaient été
ophthalmiques jusqu’a 'age de dix ans. Le plus or-
dinairement , I'ophthalmie récidivait chez tous deux
ensemble an printemps.

Ils avaient en deux sceurs ; l'une était morte & trois
auns de la coqueluche, et I'autre a dix-huit mois du
carreau.

lLes deux fréres avaient eu aussi la coqueluche.
Chez Tainé, elle avait parn & douze ans; elle avait
duré six mois, et depuis cette derniére maladie il
avait toujours eu la poitrine faible (deuxiéme par-
tie, Causes pathologiques).

Deux fois, j'ai eu a traiter dans mes salles les deux
sceurs atteintes de scrofule tuberculeuse du col. Dans
les deux cas, lasceur la plus jeune offraitla maladie a
I'état rudimentaire par lequel elle avait commencé
chez la sceur ainée. Celle-ci portait, dans I'un et
I'autre cas, des tumeurs tuberculeuses d'un gros vo
lume.

En ville, je fais trés souvent de semblables obser-
vations. Je trouve chaque jour des tubercules isolés,
discrets, peu volumineux, dans les régions cervicales,
chez des enfants dont les fréres et sceurs offrent des
tumeurs tuberculenses trés apparentes dans ces
meémes régions.

En 1827, jai observé une jeune fille scrofuleuse
par sa were et par sa grand'meére maternelle; elle
avaitea des ophthalmies rebelles; elle était présente-
ment affectée d'ulcéres serofulenx aux commissures
des levves; elle avait une sceur de cing ans qui
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était déja ophthalmique ( 1*" mémoire, observa
tion 8 ).

Jai été consulté de Naples, il y a dix ans, pour
un jeune homme de dix-neuf ans, atteint d’une oph-
thalmie double du bord libre des paupiéres. Un an
plus tard, jai vu a Paris une sceur de ce malade qui
avait la méme ophthalmie que son frére, mais beau-
coup moins prononceée.

La méme remarque est applicable a toutes les es-
péces de scrofule. On en voit des exemples a I'état le
plus simple et le moins avancé dans des familles on
déja d’autres enfants éprouvent la méme maladie an
plus haut degré, ou méme dans lesquelles des en-
fants en sont déja morts.

Cette uniformité de la scrofule sur plusieurs en-
fants d’'une méme famille ne s'observe pas toujours. 1l
ne faut méme pas croire qu'elle dénote le plus haut
degré de la maladie, car lascrofule n'est pas moins re-
doutable quand ellese mnultipliesous lesformesles plus
variées, pouratteindre, I'un aprés 'autre, tous les en-
fants d'une nombreuse famille : ainsi un enfant a des
tubercules au col, son frére a des caries aux pieds,
sa sceur est ophthalmique, et dans la méme famille,
deux enfants sont déja morts, 'un du carreau, l'antre
de carie vertébrale, etc.

Il est en outre fort rare que les maladies scrofu-
leuses existent isolément; on remarque, au contraire,
qu'elles coexistent tres souvent deux a deux, trois a
trois, etc, sur un seul individu, et qu'elles se com-
pliguent. Cet individu lui-méme n'offre pas les
mémes signes de scrofule a toutes les époques de sa
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maladie : il a en, dans sa premiére enfance, des poux,
des vers, des engelures, des ophthalmies, des bron.
chites, etc.; plus tard, il a été tuberculenx avec coin-
cidence plus ou moins prononcée des maladies anté-
rieures; et dans une troisiéme période, il a eu des
abcés froids, des tumeurs blanches, etc., de sorte
que l'histoire médicale d'un seul scrofuleux peut of-
frir le tableau nosologique de la serofule. Mais pour
avoir ce tableau plus varié, plus complet, il faut
I'observer dans plusieurs familles de scrofuleux dont
les enfants présentent non seulement la plupart des
especes de scrofule, mais encore les divers degrés
d'intensité quelles peavent offrir dans leur marche
progressive.

Pour mieux faire connaitre le temperﬂment de

famille, il faudrait démontrer la nature unitaire
de toutes les maladies que nous avons déja énumé-
rées; ce qui serait facile en faisant seulement re-
marquer leur coincidence dans la méme famille, et
Pexistence simultanée ou successive de plusieurs
d'entre elles sur un méme individu. Mais ce serait
trop anticiper sur l'histoire du diagnostic; ce serait
supposer conunu ce qui n'a pas encore été expnsé.
Par la suite, je dounerai des considérations géné-
rales sur l{: maladies dont jaurai fait Ihistoire
particuliere, afin de prouver que toutes ces mala-
dies, quelle que soit leur forme , quel que soit lear
siege, quelles affectent la peau, les membranes mu-
(quenses, le tissu cellulaire, la graisse, les os, ete., ete.,
ont une méme origine et une nature commune,
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B. Exemples de la mortalite que la scrofule
occasionne dans les familles.

Francois Fredel , agé de dix-neuf ans, tuberculenx
ophthalmique, avait eu cing freres ou sceurs morts-
nés ou morts en bas age. Un autre frére, petit, bossu ,
ne pouvait se tenir sur ses jambes , quoiqu'il mangeat
heaucoup ; il était mort 4 sept ans dans les convul-
sions; une autre sceur était morte a douze ans,

Il existait encore deux sceurs , I'une agée de quinze
ans, l'autre de douze, toutes deux tuberculeuses
et ophthalmiques, ainsi que leur frere.

Fredel avait un freve ainé agé de vingt et un ans,
jusqu’alors bien portant (1" mémoire, observation 4).

Le nommé Gachet, que nous avons guéri de deux
abcés froids dans la région coxale droite, avait en
onze fréres ou sceurs, dont neuf étaient morts , la
plupart en nourrice.

Jai publié I'observation d'un jeune scrofuleux qui
avait perdu trois fréres et sceurs, et qui en avait
quatre autres scrofulenx comme lui;

Celle d'un scrofuleux dont une sceur était morte
de carie vertébrale & neuf ans, et qui avait deux
sceurs plus jeunes que lui, déja retardées comme lui
dans leur développement ;

Celle d'un jeune homme de seize ans que nous
avons guéri, a I'hépital Saint-Louis , d'une tumeur
blanche fistuleuse du genou droit. Ce scrofuleux
avait perdu onze fréres ou sceurs en bas age ; il lui
restait un frere agé de quatorze ans, d’'une chétive
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constitution, et une sceur de trente ans ¢ui jouissait,
nous dit-il, d'une bonne santé (troisieme mémoire,
observations 11, 13, 18).

Au sujet de la complexion scrofuleuse, nous avons
parlé d’une demoiselle dudépartement du Cher, agée
de treize ans et demi, qui était fille unique, ayant
perdn un frére et une sceur en bas age, et qui était
affectée elle-méme d’'une infiltration séreuse des pau-
pieres.

Au mois d’aotit 1831, j'ai donné des soins & une
demoiselle de dix-neuf ans, tuberculeuse et ophthal-
mique depuis cing ans; elle avait en outre des co-
ryzas fréquents, et des incrustations dans le nez; la
peau était grasse , hypertrophiée ; les cheveux rares
et mal nourris.

I.a meére de cette jeune personne était morte de
tubercules pulmonaires, a trente ans.

Cinq enfants étaient morts en bas age ; un sixiéme
avait snccombé i dix-neuf ans et demi , tuberculenx-
pulmonaire.

Cette demoiselle n'avait plus qu'un frére de dix-
huit ans qui, déja, avaiteu une carie fistuleuse de l'os
maxillaire inférieur; il était tres retardé au phy-
sique et au moral: se fatiguait beaucoup par le
moindre exercice, et contractait des rhumes avec une
grande facilité, ce que je regardais comme de mau-
vals ﬂllglll‘ﬂ pﬂﬂl’ sd pﬂllriﬂe.

Jai cité dans mon premier mémoire sur l'emploi
de l'iode dans les maladies scrofuleuses le cas d’une
jeune fille affectée de scrofule tuberculense . qui avait
déja perdu huit de ses fréres ou sceurs, et a laquelle
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il ne restait plus de sa famille qu'une sceur plusagée
qu'elle de deux ans, qui était tuberculeuse pulmo-
naire (1" mémoire, observation 11).

Au mois d'octobre 1833, une dame agée de
quarante-deux ans m'a consulté pour sa fille agée de
seize ans, qui avait été amputée de la jambe droite,
deux ans auparavant, pour une tumeur blanche du
pied. Cette dame a eu une fausse couche et cing
enfants, dont il ne lui reste plus que la jeune fille
dont je viens de parler.

Le nommé Deslongehamps avait eu dix-sept fre-
res ou sceurs. Il en avait perdu quatorze; le plus
agé de cenx-ci n'avait que cing ans quand il est
mort.

Il y a douze ans, j ai traité le fils unique d’une dame
qui a eu onze enfants. Ce malade, agé de dix-nenf
ans, avait une tumeur blanche du pied droit; sa mere
est morte de la poitrine depuis quelques années.

Antoine Eymer, agé de vingt-neuf ans, le seuld'une
famille de sept enfants qui eat résisté aux atteintes
de la scrofule, que nous avions traité fort heurense-
ment en 1829, est rentré en 1835 a I'hopital Saint-
Louis, ou il est mort tuberculeux, le dernier de sa
famille. Nous aurons a parler de ce malade dans un
autre travail, an sujet des tubercules des os.

Voila, je présume, un nombre suffisant d'obser-
vations particaliéres pour prouver I'hérédité de la
scrofule par sa généralité dans la famille et par la
tres forte mortalité gqu'elle y occasionne parmi les
enfants, mortalité qui est plus considérable que par
aucuane aulre maladie.
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Nous retrouverons les mémes caracteres avec le
méme degré d'évidence daus les denx articles sui-
vants, et méme dans tous les autres articles de notre
ouvrage; car, dans tous, Ihérédité domine comme
une cause générale qui unitise les maladies scrofu-
leuses, en les rapportant toutes a la méme origine,

Plusieurs fois, il nons a fallu tenir compte de l'a-
dultere pour compléter nos observations sur les
causes des maladies scrofuleuses. Mais on com-
prendra que nous ne devons point nous appesantir
sur un sujet aussi épineux; c'est pourquoi nous lais-
serons a la sagacité du lecteur le soin de combler les
lacunes qu'il trouvera dans ce court apercu.

Les hommes le moins observateurs sont souvent
frappés de certaines ressemblances étrangeresa la
complexion de la famille et d'une origine illicite a la-
qquelle il est assez ordinairement facile de remonter;
on a aussi quelques occasions de remarquer l'absence
des maladies scrofuleuses dans une famille on ces
maladies auraient da exister, le pére étant évidem-
ment scrofulenx ; d'antres fois, on voit les premiers
enfants naitre avec des symptomes de scrofule et
les snivants offvir les attributs d'une bonne organi-
salion , ete. Tous ces faits, analysés rigoureusement,
découlent de la loi de 'hérédité, et loin d'étre des faits
exceptionnels, ce sont, au contrairve, des faits confir-
maltifs de cette loi.
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ART. Il. — L’hérédité des maladies serofu-
leuses, observée dans les diverses branches
issues d’'une origine commune.

Je passe a une seconde série d'observations, dans
laguelle I'bérédité n'est pas moins évidente par le
développement parallele de la scrofule dans les di-
verses branches issues d’une origine commune.

J’ai guéri un jeune homme d'une énorme tumeur
blanche fistuleuse du coude droit. Son cousin ger-
main, fils de frere, était couché, dans la méme salle,
a coté de lui, pour une affection de méme nature
dans l'articulation tibio-tarsienne droite.

Dans le printemps de 1833, jai traité un enfant
de huit ans, nommé Fleury, de scrofule cutanée
esthiomeéne de la joue gauche. Sa cousine, fille de la
sceur de son peére, est morte & la méme époque de
caries et de tubercules scrofulenx.

Au mois de juin 1831, jai été consulté pour
une dame du département de la Vienne, agée de
trente ans; cette dame souffrait d'nne tumeur blan-
che ulcérée, fistuleuse, du genoun droit, dont le com-
mencement remontait a l'age de cinq auns; elle avait
des tubercules uleérés dans la plupart des régions
celluleuses sous-cutanées, et elle est morte tubercu-
leuse pulmonaire, dans le dernier degré de marasme,
A trente-trois ans. Elle avait eu trois enfants qui
étaient morts tous trois dans le premier mois de lenr
naissance. Je traitais en méme temps, a Paris, le
cousin germain de cette dame d'une serofule cuta-
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née esthiomene de la face et des poignets. Quelques
années apres, on me consulta pour sa sceur, chez
laquelle la maladie porte principalement sur le sys-
téme osseux, et qui est aussi menacée de tubercules
pulmonaires.

Yaivu, il y a dix ans,une demoiselle du départe-
ment de I'Allier, qui avait une fissure sur la face in-
terne du lobule de l'aile droite du nez. Le lobe et les
ailes de cet organe offraient une hypertrophie rouge
indurée, particuliére 4 la scrofule esthiomene, sur
laquelle on voit souvent se développer des pustules,
et, par suite, des ulcéres de mauvaise nature. Cette
demoiselle était fille unique , ayant perdu une sceur
ainée , qui était morte, a treize ans, converte d'abceés
froids, a la suite de la variole; un frere hydrocé-
phale, a deux ans et demi, et un autre frére qui
était mort & dix-huit mois. Son oncle paternel avait
eu huit enfants, dont six étaient déja morts. 1l ne lui
en restait plus que deux, dont un était tuberculeux-
pulmonaire et dans un état d'‘émaciation avancée;
l'autre était tres faible.

Une jeune dame me consulta, il y a plusieurs an-
nées, pour sa fille, agée de huit ans, atteinte de
coxalgie avecallongement du membre inférieurdroit.
Cette dame était accompagnée de sa sceur, qui me
ditavoireuquatre enfantsetn’ayoirpuenéleveraucun.

J’ai connu deux sceurs profondément tubercu-
leuses : I'ainée, agée de trente-six ans, a en des hé-
moptysies chaque année, en automne, pendant douze
ans; la seconde, plus jeune de trois ans que l'ainée,
a expectoré, pendant trois ou quatre ans, des frag-
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ments de tubercules pétrifiés, du volume d'une pe-
tite lentille, offrant des aspérités et des angles tres
saillants , sans que l'expectoration en fat douloureuse
ni accompagnée d hémoptysie.

Ces deux sceurs ont chacune deux enfants, un
garcon et une fille : les quatre enfants sont tubercu-
leux comme leurs méres.

Au mois de juin 1834, jai été consulté pour
deux cousines du département du Nord. L'une avait
une tumeur blanche du genon droit, avec nécrose du
tiers inférieur du fémur; lautre était tuberculeuse-
pulmonaire, et avait déja perdu une sceur de cette
derniére maladie.

Le nommé Bérard, agé de vingt-trois ans, atteint
de luxation spontanée de la téte du fémur droit,
avait un cousin germain du coté maternel affecté de
coxalgie du méme coté, mais sans luxation effectuée.

Un autre cousin, qui était également du coté ma-
ternel, a4gé de onze ans, était ophthalmique depuis
I'age de cinq ans, a la suite de la variole.

Le nommé Delaunay, tuberculeux et ophthalmi-
que, avait un favus. Sa sceur, agée de dix ans, était
également tuberculeuse et affectée de favus.

Ce jeune homme avait déja perdn deux sceurs de
tubercules pulmonaires: I'une d’elles, avant de mou-
rir, a 'age de trente-cinq ans, avait en deux enfants
qui étaient déja tous deux atteints d'ophthalmie
comme leur oncle.

Nous avons eu, au mois de juin 1835, a I'hopital
Saint-Louis, deux jeunes scrofuleux qui étaient cou-
sins germains par leur pére et par leur mere, les péres
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ayant épousé réciproguement la sceur I'on de Vautre.

Yai, en province, des malades que jai traités &
Paris pendant plus on moius de temps, ct pour les-
quels je me trouve ensuite en relation avec différentes
personnes de leur famille. Parmi celles-ci, on recon-
nait les parents consanguins a lenr ressemblance plus
ou moins marquée avec le malade en traitement,
ressemblance qui existe quelquefois alors méme que
les premiéres apparences semblent I'exclure le plus
fortement,

Presquetoujours cette ressemblance physique com-
porte une certaine communauté de santé et de mala-
die. Lorsqu’on se livrea ce genre d'investigation, on ne
tarde pas a reconnaitre qu’il est rendu parfois fort
difficile, par suite d'un instinct particulier d’amour-
propre qgui porte les hommes a se taire des qu'on
leur montre qu'ils peuvent ressembler a des malades
scrofulenx; mais une fois sur la trace de ces observa-
tions, il suffit de quelques ménagements gue donne
I'habitude d'interroger les malades pour juger de Ja
nature, souvent identique , des maladies qui peuvent
exister dans les diverses branches d'uvue méme famille.

Je me suis trouvé plusieurs fois en relation avec
un jeune homme agé de vingt-deux ans au snjet d'un
de ses cousins qui avait une tumeur blanche scrofu-
leuse du genou droit. Ce jeune homme, petit de taille
et un pen contrefait, m'assura, a plusieurs reprises,
gue la branche dont il était issn v’offrait aucun signe
de scrofule, Plus tard , néanmoins, jappris de lui-
méme qu'il avait une sceur dont la taille était déviée,
el qu'on avait inntilement essayé de redresser par
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les procédés orthopédiques. Le mécontentement qu’il
en ressentait lui fit dive ce que son amour-propre lui
avait fait taire jusqu'alors. Cejennc homme lui-méme,
comme je viens de le dire, n'avait pas la taille droite
ni la taille de son age. Chez lui, comme chez sasceur,
la scrofule avait fixé son siége particulier sur le sys-
teme ossenx. Il en était de méme de leur cousin, qui
¢tait dans le moment sous ma direction.

Il serait donc tres facile de multiplier les exemples
de méme espeéce que ceux que nous venons de rap-
porter dans cet article. Mais nous devons nous
abstenir d’entrer dans de plus longs développements,
parce que nous avous a traiter le méme sujet sous un
autre point de vue, dans un des articles du chapitre
suivant (chapitre 11, art. 1r).

ART. TN, — I’ heveédite des maladies sero-
fuleuses observee parmi les enfants de
différents lits.

Lorsque le pere ou la mére se marient plusieurs
fois, les enfants de chaque lit offrent une santé par-
ticuliere. lls sont scrofuleux toutes les fois que l'un
des parents ascendants est affecté de scrofule, et cette
transmission cesse d'avoir lien lorsque les pére et
mére sont également purs de maladies héréditaires.

Syriaque Bataille était affecté de scrofule cutanée
esthioméne du lobe du nez. Sa sceur avait un ulcere
de méme nature au méme endroit. Leur pére avait
eu un bouton chancreux a la lévre inférieure.

Leur grand-pére en avait eu un semblable sur

l'angle intéricur de l'ceil gauche. ;
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Ils avaient un frére , né d'un second mari de leur
meére, qui n'avait rien de semblable.

Au mois de septembre 1833, une dame agée de
trente-deux ans me consulta pour un enfant de
onze ans,atteint d'une luxation spontanée, effectuée,
du fémur gauche, avec abces consécutifs dans le
tiers supérieur et antérieur de la cuisse. Cet enfant
était émacié a un degreé fort avancé; il est vrai qu'on
le tenait au lit depuis six mois, ce qui est toujours
fort nuisible aux sujets scrofuleux.

Cette dame avait en d’abord deux fausses couches;
ensuite , elle avait mis au monde un troisieme enfant,
celui qu’elle me présenta, et enfin trois autres enfants
quelle avait perdus en bas age. Javais déja regardé
sa santé comme la cause de cette mortalité; je fus
tout-a-fait confirmé dans mon opinion, quand elle
me dit que son mari, agé de cinquante ans, avait des
enfants d'un premier lit qui jouissaient d une bonne
santé,

11 v'est pas douteux que, dans ce cas, la mére aurait
eu des enfants scrofuleux de plusieurs lits, si elle se
fat mariée plusieurs fois , et que son mari n’en aurait
pas eu d'un second mariage, si, cette seconde fois, il
n’avait pas épousé une femme scrofuleuse.

J'ai rapporté dans un autre travail I'histoire d'un
jeune homme agé de vingt et un ans, ophthalmique
des deux yeux depuis sa plus tendre enfance, et qui,
depuis 'age de dix-huit ans, avait eu plusienrs abeés
froids dans différentes régions du corps, et cing ul-
céres tuberculenx sur les cotés du col | avee altération
profonde de la peau. Le peére de ce jeune homme
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avait eu six enfants d'un premier lit : tous étaieut en-
tachés de scrofule. Il en avait en six auntres d'un
second mariage: tous étaient exempts de cette mala-
die ( troisieme mémoire, observation 12).

Cette observation est semblable & la précédente :
dans les deux cas la scrofule a lien par la mére. Dans
le premier, c’est la seconde progéniture qui est scro-
fuleuse; dans le second, c’est la premiére. Dans les
deux exemples, le pére a eu des enfants scrofuleux
de 'une de ses deux femmes, de celle qui était scro-
fuleuse, tandis qu’il en anrait eu de toutes deux, si
toutes deux eussent été atteintes du vice serofuleux,
comme cela est arrivé dans I'exemple suivant.

Je connais un homme robuste quia épousé deux
sceurs tuberculeuses-pulmonaires, et qui a eu des
deux lits des enfants scrofuleux. De son premier
mariage , il en a eu deux, dont I'un était un gargon
qui est mort a trois ans, tuberculeux-mésentérique;
l'autre était une fille qui a succombé, a douze ans,
rachitique ét tuberculeuse-pulmonaire.

Desaseconde femme, qui est morte de la poitrine,
comme la premiere, cet homme a eu trois enfants,
dont deux sont morts en bas age. Le troisieme, agé
de quatre ans, est infirme au peint qu'on ne I'a pas
ramené de nourrice. Ces cing enfants, issus de deux
sceurs tuberculeuses, sont nés petits et faibles : leur
existence passagere n'a ¢té qu'une suite de souffrances
qu'ils éprouvaient déja dauns le sein de leurs meéres;
car celles-ci avaient en des grossesses fort laborieuses,
quil faut attribuer a leur état personnel de santé
et a celui de la santé des enfants qu'elles portaient
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dans leur sein (2° partie, Causes pathologiques).

L'exemple qui précede nons presente un homme
sain ayant des enfants scrofuleux provenant de son
mariage avec les deux sceurs, qui étaient tubercu-
leuses-pulmonaires.

I.’excmple suivant est celui dun pere serofulenx
ayant des enfants scrofulenx de deux lits, quoique ni
I'une ni 1'autre de ses deux femmes ne fat atteinte de
scrofules.

Un homme, agé de quarante ans, m'a consulté
pour une de ses filles, agée de dix-sept ans, qui était
affectée descrofule celluleuse de la face. I.es joues, les
levres, les ailes du nez, les paupieres étaient hyper-
trophides et indurées a un tres haut degré. Il y avait
dysménorrhiée; chaque époque des régles était la-
borieuse et n'aboutissait qu'a un écoulement de sang
qui durait faiblement denx ou trois jours tout au plus,

Quelque temps apies, on me ramena cette demoi-
selle avec une de ses sceurs, agée de huit ans. Celle-
ci était d'un second lit; elle avait un spina ventosa
des deux phalanges du gros orteil droit; un abees
du volume d'un ceuf de pigeon au-dessus du condyle
interne de 'bumcérus droit; une otite chronique du
méme coté; de sorte que, chez ce second enfant, on
voyait d¢ja réunies la serofule des os, la serofule du
systeme cellulaire et celle du systeme mucuenx.

La demoiselle du premier lit avait un fréve qui
était d’une faible constitution, et dont le développe-
wenl ¢tait trés lent sous tous les rapports.

Celle qui était issue d'un second mariage, et dont
trois systemes organiques étaient ddéja atteints de
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scrofule, avait nne sceur plus agée qu'elle de dix-
huit mois, qui, comme elle, avait une otite chro-
nique de l'oreille droite; elle offrait, en outre, un
état catarrhal de toutes les surfaces muqueuses, et
elle était sujette & des vers intestinaux.

Le pere de ces quatre enfants est rvesté fils unique,
apres avoir perdu trois scears en bas age; il a eu lui-
méme une cufance trés maladive. Son développe-
ment a été tres retardé par un favus quiarésisté, pen-
dant des années, a divers traitements; il est allé aux
armées a l'age de dix-huit ans, et sa sanité en a été
sensiblement fortifiée; il est néanmoins, présente-
ment, a I'age de quarante-deux ans, d’une constitu-
tion maigre, et d'une taille au-dessus de la moyenne;
sa poitrine est ¢troite; sa voix est voilée, peut-étre
méme pectoriloque. Son peére était resté fils unique
de six enfants.

Ce cas est un de cenx qui donnent bien l'idée de
la maniere dont les familles scrofuleuses s'éteignent
par le progres naturel de la scrofule : le grand-pére
reste seul de six enfants, le pere reste seul de
quatre enfants; il a lui-méme quatre enfants, tous
quatre scrofuleux. Que voulez-vous que produisent
ces quatre enfants?

Dans l'exemple qui précéde, nous avons vu un
homme scrofulenx avoir des enfants scrofulenx de
deux lits, quoique ni sa premiére nisasecondefemme
ne fussent scrofulenses. ['exemple suivant est celui
d'une femme scrofulense qui a eu des enfants
scrofuleux de deux maris, quine l'étaient ni 'un ni
I'autre , avec cette circonstance que son second
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mari avait eu quatre enfants sains d’'un premier lit.

Le nommé Coudert, malade a I'hopital Saint-
Louis en 1829, avait éprouvé toutes les espéces de
maladies scrofuleuses 4 un tres haut degré d’'intensité.
Le pere de ce jeune homme avait eu quatre enfants
d'un premier lit, tous quatre fort bien portants. Il en
avait eu trois de sa seconde femme, tous trois scro-
fuleux; notre malade en était un. .

Cette seconde femme avait en un premier mari,
duquel elle avait eu quatre enfants, dont deux filles
étaient tuberculeuses-pulmonaires.

Enfin jai va le cas d'un homme marié trois fois,
a qui n'avait en des enfants scrofuleux que de son
second mariage. 1l en avait eu trois de celui-ci,
un gargon que nous avons eu a I'hopital Saint-Louis,
et deux filles. L'une d'elles est morte a dix ans de
tumeur blanche du genou ; 'autre, qui avait eu des
tubercules cervicaux dansson enfance, jouissait d’'une
bonne santé a que -ante ans. Cet homme n’avait eu

que des enfants bien portants de sa premiere et de sa
troisiéeme femme.

Réflexions sur les observations contenues dans les
trois articles précédents.

Les observations que nous avons résumées dans
les trois articles qui précédent ne donnent qu'une
idée encore incomplete de la généralité de la ma-
ladie et du nombre des morts dans les familles scro-
fuleuses. Nous mauquons des éléments nécessaires
pour compléter ces observations; nous ne connais-
sons le nombre des enfants scrofuleux que lorsque
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nous pouvons en juger par nous-méme. Les parents,
en général, sabusent, se flattent sur la santé de
lenrs enfants , qu’ils croient souvent bien portants,
quoiqu'ils soient déja manifestement scrofuleux; et
alors méme que la maladie éclate par quelque fait
bien marquant, il est rare que cet avertissemeniéveille
leur sollicitude sur la santé de leurs autres enfants.
Leur aveuglement a cet égard va souvent au-dela de
ce que l'on pourraitimaginer. Une mere qui nous pré-
scnteun enfaunt scrofulenx commence, ordinairement,
par affirmer qu'elle n'a que celui-la de malade, et
nous témoigne quelquefois une certaine surprise de
ce que la serofule a pu atieindre un de ses enfants,
tous les autres étant excmpts de cette maladie. Ces
erreurs naissentde l'opinion ou 'on est dans le monde
quiln’y a de scrofule que celle qui enlaidit la figure,
qui siege a la face et dans les régions cervicales, tandis
que cette maladie peut se montrer sous des formes
et a des degrés tres variés dans tous les organes et
dans toutes les régions de I'économie.

Ces opinions erronces viennent, je le répele,
de 'amour des parents pour leurs enfants, et de I'a-
veuglement qui en est une conséquence trées ordi-
naire; ils se hatent d'affirmer d'avance ce qu'ils dési-
rent,et, a leur insu, ils cherchent a nous infl :encer.
Mais nous avous I'babitude de tout voir pir nous-
méme; et malgré ce que peuvent nous dire les as-
sistants, nous continuons a nous info ner de la santé
des autres enfants, et alors nous obicnons bientot fa
certitude qu'ils ont tous une prédisposition commune
et semblable a celle de I'enfant que nous avons sous
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les yeux. Parmi ces autres enfants sur la santé des-
quels les parents sont dans la plus trompeuse sécu-
rité, on en rencontre souvent qui sont déja plus
profondément scrofuleux que celui pour lequel on
nous consulte, et qu'on a regardé¢ comme seul atteint
descrofule, parce qu'il offre quelque signe plus val-
gaire de cette maladie.

On a pu voir, dans le récit des observations que
nous avons présentées a propos de la généralité de la
scrofule dans la famille , que nous ne sommes arrivé
a l'établir et a la faire reconnaitre qu’en résistant aux
informations négatives gui nous étaient données.

La premiere observation est celle d'un jeune
homme tuberculenx et affecté de tumeur blanche,
que l'on regardait comme seul scrofulenx de sa fa-
mille, quoiqu'il etit trois sceurs et un frére que la
scrofule na pourtant pas épar{;n!és. Une de ses sceurs,
agee de seize ans, était déja tuberculeuse-pulmonaire
a un degré si avancé, quelle a succomhé peun de
temps apres quau grand étonnement de sa famille,
qui n'en était nullement avertie, nous etimes pro-
noncé que cette jeune fille était encore plus malade
que ses freres et sceurs.

[.a seconde et la troisieme observation nous
offreut également I'existence du vice scrofuleux ma-
nitestée dans la tamille par les faits les plus saillants,
les parents conservant, néanmoins, une sécurité com-
pléte sur la santé de leurs autres enfants.

Convenons, cependant, que la pratique médicale
doit étre eu partie responsable de ces illusions : les
médecins, en général, donnent aux maladies scrofu-
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leuses un nom particulier auquel ils n’ajoutent que
rarement le nom véritable, le nom générique, celui
qui leur estcommun et les réunit toutes dans un méme
genre. L'enseignement est si éloigné des vues d’en-
semble que nous cherchons a propager, que les mala-
dies scrofuleunses sont disséminées dans plusieurs ser-
vices des hopitaux, selon qu'elles affectent les yeux,
la peau, le systeme osseux, les poumons. Avec des
notions aussi superficielles de diagnostic, I'on n'arri-
vera jamais a connaitre la complexion de famille
qui est le point de départ de tontes ces maladies.

(Quant au nombre des morts, bien qu'il soit plus
facile de le compter que de reconnzitre le tempéra-
ment de famille sur chaque individu en particulier,
nous ne l'avons guére qu'approximativement; les pa-
rents ne se le rappellent pas toujours, et les enfants
que nous interrogeons dans les hopitaux n’ont sou-
vent quun souvenir incertain du nombre de fréres
et sceurs qu'ils ont perdus. Ainsi que pour le nombre
des enfants atteints de scrofule, les renseignements
quon nous donne sur le nombre des enfants morts
de cette maladie sont ordinairement au-dessous de
la vérité. Ce qui le prouve, cest que ce nombre
augmente souvent, en questionnant de nouveau les
malades sur les antécédents.

Quel que soit ce nombre & une époque donnée, il
va toujours en augmentant par la suite; il a plusieurs
fois augmenté depuis la premicre rédaction de ce
mémoire. Il a dit augmenter plus souvent que cela
n’est venu a ma connaissance , et il n'est pas doutenx
gue la mort ne fasse encore des victimes parmi ceux
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quon a regardés comme ayant enfin échappé aux
dangers de la scrofule.

Dans cette énumération nécrologique, nous ne
devons pas oublier les enfants qui meurent avant de
naitre. Les avortements sont fort communs chez les
femmes qui ont des enfants scrofuleux, soit 4 raison
de leur santé personnelle, soit a cause de celle de
leur mari (2¢ partie, Causes pathologigues). Le quart
au moins des enfants scrofuleux meurent durant la
vie feetale.

Je regarde ces fausses couches comme le plus
haut degré, comme le degré le plus intense des ma-
ladies héréditaires. 1l est en effet évident que le foetus
qui meurt scrofuleux est plus profondément scrofu-
leux que l'enfant qui meurt en voyant le jour, ou
dans un temps plus ou moins éloigné du moment de
sa naissance.

La scrofule est donc le principe le plus actif de la
destruction de I'espéce humaine ; aucune autre ma-
ladie ne fait des victimes aussi jeunes ni aussi nom-
breuses. 1l n’en est aucune qui abrege autant la durée
de la vie.

Butfon dit que, plus la mort approche, plus sa
marche se ralentit. Cette observation générale n'a
pas dautre raison que la bonne santé originaire des
individus. Cest que I'on ne vieillit que lorsqu’on est
bien organisé; que lorsque le corps est pur de ma-
ladies héréditaires; en sorte qu'un age avancé est le
signe d'une heureuse organisation qui a le privilége
de se prolonger durant tout le cours que peut avoir
la vie humaine,
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Nous terminons ici les développements relatifs anx
caracteres de I'hérédité : on trouvera peut-étre que
nous avons trop insisté sur ces caractéres; nous
1a ¥ . .

croyons cependant n'étre entré dans aucun détail qui

ne jette un nouveau jﬂHI‘ sur le diagn:}stic des mala-
dies scrofuleuses.

Nous allons maintenant nous occuper de la santé
des parents qui engendrent des enfants scrofuleux.

CHAPITRE 1L

DE LA SANTE DES PARENTS QUI ENGENDRENT DES
ENFANTS SCROFULEUX.

Nous venons de voir que, lorsque la scrofule
existe dans une famille , elle en attaque généralement
tous les enfants, et qu'elle en fait périrle plus grand
nombre dans les premiéres années de la vie, et méme
dans le sein maternel.

Ces deux phénomenes sont assez significatifs pour
faire reconnaitre I'hérédité dans les familles on ils
existent réunis ; ce sont les caractéres essentiels de
I'hérvédité; ils la désignent, et ne peuvent désigner
qu’elle.

Nous pousserons néanmoins nos recherches plus
loin, et aprés avoir étudié I'hérédité elle-méme,
nous allons en rechercher l'origine en étudiant quelle
est la santé des parents qui engendrent des enfauts
scrofulenx.
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Je ne connais aucun antre point de pathologie sur
lequel on ait jamais établi entre les effets et les causes
une relation physiologique plus directe, plus intime
que celle que nous avons trouvée entre la santé des
enfants et celle de leurs parents. Cette relation est si
constante qu'elle doit étre regardée comme une loi
de notre organisation, comme une loi primordiale,
d’apres laquelle la santé des enfants tive son origine
de la santé des parents. G'est en ces termes que je l'ai
formulée pour servird'épigraphe a cetouvrage, parce
qu'elle est I'abstraction la plus directe, la plus géné-
rale des matériaux dont il est composé.

Il ne doit y avoir aucune exception a cette loi. Les
faits qui nous paraissent exceptionnels ne le sont
point pour cela; ce sont des faits dont certains élé-
ments nous échappcnt, et que, pour cette raison,
nous ne savons pas pénétrer. Nous le pouvons d'au-
tant moins que nous sommes sans guide dans la re-
cherche de I'hérédité, laquelle reste ignorée dans
beaucoup de cas ou la scrofule n'a pourtant point
d’autre origine (art. 111, 1V et suivants).

Cette loi que l'on connait a peine est pourtant celle
de notre existence; notre santé, celle de nos enfants,
font notre destinée. L.a santé, le bonheur, seront tou-
jours le partage des hommes qui feront de cetteloila
reple de leur conduite; mais les relations de parente,
comme on les contracte ordinairement, sans une
attention préalable an tempérament de famille, sont
une source inévitable de maladies scrofuleuses et,
j-ar suite, des chagrins les plus amers dont la vie
puisse étre abreuvée. Au sujet des causes hérédi-
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taires des maladies, le sage Fernel a dit que nous
tirons notre plus grande force de notre naissance :
Maxima ortus nostri vis est. Nos propres observa-
tions nous apprennent chaque jour une autre vérité
¢fui n’est ni moins généraleni moins utile a connaitre,
savoir : que le sort le plus malheureux est celui
d'étre issu de parents malades.

Mais quand nous avangons que la scrofule nait
par filiation héréditaire, nous ne voulons pas dire
pour cela qu’e]le naisse exclusivement de parents
scrofuleux ; nous ferons méme observer que si elle
n'avait pas d'autre origine, que si elle ne pouvait
naitre que d'elle-méme, la scrofule w'affligerait pas
longtemps V'espéce humaine, car elle s’y éteindrait
par la mort des scrofuleux.

Elle se perpétue, elle se propage, parce quelle
n'a pas qu'une seule origine, parce qu’elle nait de
plusieurs sources, de plusienrs états de santé qui
tous affaiblissent la virilit¢ de 'homme et rendent
sa progéniture scrofuleuse.

Nous avons ¢tudié longtemps ces divers états de
sa: té et leurs rapports avec les maladies scrofu-
lcuses; nous pensons les avoir spécifiés avee exacti-
tude, puisque nous pouvons le plus ordinairement
rapporter & I'un, ou a plusicurs d'entre eux, les cas
de serofule qui se présentent chaque jour a notre
observalion.

Ces divers états de sauté sont originaires ou ac-
(uis. Dauns le premier cas, les parents sont eux-
mémes affectés de maladies hévéditairves qu'ils trans-
mettent i leurs deseendants; dans le second, c'est
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par sunite de maladies accidentelles, ou par certains
états actuels de santé, qu'ils sont devenus impropres
a procréer des enfants sainement organisés.

(Vest a4 ces deux sources : 1° la santé originaire,
2° la santé acquise des parents ascendants, que nous
avons puisé de nouvelles notions sur les causes hé-
réditaires des maladies scrofuleuses, dont | histoire
se trouve ainsi divisée en deux ordres naturels de
faits que nous exposerons dans deux sections parti-
culieres.

SECTION PREMIERE.

DE LA SANTE ORIGINAIRE DES PARENTS QUI ENGENDRENT DES ENFANTS
SCROFULEUX.

Lorsque les causes de la scrofule proviennent de
la santé originaire des parents, ceux-ci sont eux-
mémes scrofuleux ou tuberculenx, ce qui est pour
nous la méme chose, et le plus ordinairement lear
état de maladie est assez apparent pour qu'on puisse
reconnaitre aussitot lorigine de la scrofule, dont
leurs enfants sont généralement affectés. ‘

Mais le tempérament pathologique des parents ne
se dessine pas toujours assez fortement pour quil
soit facile d'établir, dans tous les cas, la relation
qui existe entre leur santé et celle de lears enfants.

C'est par cette raison que nous aurions méconnu
cette relation plus souvent que cela ne nous est
arrivé, si, des le commencement de nos recherches,
nous n'avions apercu que, dans les cas ou I'’hérédité
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manquait, nous ne trouvions cependant point de
causes extérieures occasionnelles.

Cette remarque générale nous a mis, pendant
quelque temps, en présencede faits sans cause, c’est-
a-dire a l'origine desquels nous ne savions pas re-
monter; nous touchions évidemment aux limites de
la science. 1l a donc fallu aller a la rechercle des
canses de ces faits, qui alors n'en avaient pas encore
pour nous.

On a tant abusé des causes extérieures occasion-
nelles; on leur a accordé une influence si gratuite
an sujet deés maladies scrofuleuses en particulier,
quoiqu’elles coincident rarement avec I'existence de
ces maladies ; 'hérédité au contraire les relie d’une
maniere si satisfaisante; elle se rapporte si bien a
leur unité en tout lieu, que j'ai été amendé tout natu-
rellement a penser que c¢'était encore de cette source
que pouvaient naitre les faits dout la canse nous res-
tait inconnue.

Ma présomption n'a pas tardé a se réaliser. Jai
vu effectivement que les causes héréditaires sont
plus nombreuses et plus fréquentes qu'on ne le
pense généralement; que I'hérédité existe dans beau-
coup de cas ou les traces de son existence étant
éloignées, on ne les apercoit point an premier
examen , mais qu'elles deviennent évidentes en étu-
diant mieux la santé des parents ascendants. Pour
cela on ne doit pas se contenter de considérer leur
état actuel de santé, il faut aussi chercher a con-
naitre quelle a été leur santé antérieure, et quel est
le tempérament de la famille.
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Ces nouveaux points de vue étendent beaucoup
le domaine de I'hérédité, et jettent la plus vive lu-
miére sur une foule de faits qu'on ne savait jusqu’a
ce jour rapporter a leur véritable origine. Il sera
désormais facile de la reconnaitre en ayant égard
aux antécédents et aux coincidences que nous venons
de signaler. Alors on verra que la scrofule ne nait
pas seulement de parents actuellement scrofuleux ,
mais quelle peut encore provenir : 1° de parents
qui ont été scroluleux, et qui paraissent ne l'étre
plus; 2° de parents qu'on croit exempts de scrofule,
quoique leurs freres et sceurs soient scrofuleux;
3 de parents qui n'offrent sur eux-mémes de signes
de scrofule qu'aprés avoir engendré des enfants
scrofuleux.

ART. I. — De la scrofule par des parents
scrofulewa.

Il ne faut pas croire que les faits particuliers qui
ont servi a établir la généralité de la scrofule dans la
famille, et la tres grande mortalité qu'elle y occa-
sionne nauraient pu prouver autre chose. Ces
mémes faits seraient encore de bons matériaux pour
les autres considérations que nous avons a présenter
sur les causes des maladies scrofuleuses. La plupart
d’entre eux pourraient servir également a prouver
I'hérédité par des parents scrofulenx, le début de la
scrofule sans causes extérieures, son invasion au mi-
lieu des conditions d’hygiéne les plus propres a
donner une bonne santé, etc., etc. Nous aurions pu
faire remarquer toutes ces circonstances dans le plus



SANTE DES PARENTS, ; 81

grand nombre des observations particuliéres que nous
avons produites; mais si nous avions suivi cette mar-
che, nous n'aurions pu éviter de nombreuses répéti-
tions, et par suite beaucoup de confusion. C'est pour-
quoi nous avons pris le parti d'isoler chacune des
faces dela question pourlesétudier en particulier dans
un certain nombre de faits; c'était le seul moyen de
mettre en ceuvre la plus grande quantité possible de
nos observations, et de les grouper autour des lois
naturelles dont elles dérivent. La scrofule par des pa-
rents scrofuleux est une de ces lois, une de ces causes
héréditaires, dont nous allons nous occuper en pre-
mier lieu.

Ce ne sont jamais les hommes robustes, originai-
rement bien constitués, actuellement bien portants,
dont la descendance est scrofuleuse. De méme on
doit regarder comme hors nature qu'un homme
scrofuleux engendre des enfants robustes et bien con-
stitués. La scrofule, existant soit du coté paternel ,
soit du coté maternel, est pour ainsi dire calquée
dans les produits de la génération; a plus forte
raison, quand elle existe des deux cotés a la fois. Je
regarde cette transmission comme inévitable quand
elle prend sa source dans la santé du pére; mais cette
loi de transmission m’'a paru souffrir quelques rares
exceptions dans les cas ot un homme sain féconde
une femme scrofuleuse.

Les scrofuleux arrivent rarement a I'age de pro-
pager la maladie dont ils sont atteints, car la plu-
part d'entre eux meurent dans les premiers mois,

dans les premiéres années de la vie, et ne dépassent
6
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qtie rarement I'age de puberté. A peine si le cin-
quiéme se marie, et on ne doit point le regretter,
puisqu’ils ne peuvent donner le jour qu'a des étres
encore plus faibles qu'enx-mémes, et dont l'alliance
avec des personnes saines contagionne la société de
maladies héréditaires.

La transmission par voie d’hérédité est néanmoins
la cause la plus commune de la scrofule; je dis méme
qu'elle est plus commune que toutes les autres causes
ensemble, en y comprenant, comme je le fais, la
phthisie tuberculeuse pulmonaire, qui, je le répeéte,
n’est qu'une forme de cette maladie, ainsi que nous
le mettrons hors de toute controverse dans larticle
suivant. |

Jai donné des soins & un grand nombre d’enfants
dont les parents portaient des traces évidentes de
maladies scrofuleuses qu’ils avaient eues dans leur
enfance ou dans leur jeunesse.

On voit dans un assez grand nombre de cas les pa-
rents transmettre 4 leurs enfants la méme espece de
scrofule que celle dont ils ont été eux-mémes affec-
tés. J'ai observé des enfants scrofuleux quiavaient des
tubercules, comme en avait eu I'un de leurs parents
ascendants; j'en ai va qui avaient ainsi hérité d'oph-
thalmies rebelles, d'abcés opiniatres, de caries, de
rachitisme , etc., etc.

Une femme qui avait en dans son enfance des
tubercules cervicaux ulcérés, et qui n'avait franchi
gqu'avec peine I'age de puberté, avait eu quatre en-
fants, dont 'un était mort a huit mois ; les trois au-
tres étaient scrofuleux-tuberculeux comme leurmere.
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Deux d’entre eux,que nousavons eus ensemble a'ho-
pital Saint-Louis, étaient en outre ophthalmiques; le
troisieme ne 'était point, mais il était fort sujet a des
bronchites que je regarde comme de méme espéce
que les ophthalmies dont ses fréres étaient affectés.

Une dame agée de trente-deux ans, mere de cing

enfants, en avait perdu quatre en bas age, et me con-
sulta pour sa fille unique, agée de trois ans, qui était
ophthalmique, et qui avait déja sur les yeux des taies,
suites d'ophthalmies antérieures. Cette dame avait
eu le méme genre de maladie dans son enfance, et
elle avait toujours eu, depuis, les yeux rouges, et le
bord libre des paupiéres un peu gonflé.
. Jai traité un écolicr de douze ans d'une tumeur
tuberculeuse située dans la région sous-maxillaire
gauche. La mere de cet enfant porte une cicatrice
tuberculeuse dans la méme région, et plusieurs au-
tres marques de la scrofule dont elle a été affectée
dans son enfance.

Le nommé Barbier avait depuis quatre ans, a
la partie moyenne et supérieure de la poitrine, une
tres large nlcération qui avait été réfractaire a tous
les traitements qu'on avait mis en usage. Le pere
de ce malade présentait la cicatrice d'un vaste ulcere
scrofuleux qu'il avait eu, pendant plusieurs anuées,
dans la méme région. Ce jeune scrofuleux, qui était
atteint de la méme maladie qu'avait eue son pere,
chez lequel elle occupait le méme siége, avait un
oncle paternel affecté d'ulceres aux jambes.

Le nommé Aujard, agé de quarante ans, de faible
complexion, souffrant parfois delapoitrine, avait une
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ophthalmie palpéhrale double dont l'origine remon-
taita la petite vérole qu'il avait eue dans son enfance,

Son fils, agé de seize ans, entré a I'hopital Saint-
Louis, dans le cours de'l'année 1829, était affecté de
la méme ophthalmie palpébrale double depuisl'age
de cinq ans;il I'avait contractée, comme son peére, 4 la
suite de la variole.

Un second fils, agé de treize ans, avait eu, a l'age
de cinq ans, une ophthalmie qut avait duré deux aus.

Une fille, agée de quatorze ans et demi, était
ophthalmique depuis sa septieme année.

Le nommé Salmon avait été ophthalmique pen-
dant plusieurs années de son enfance, et depuisil
avait une affection catarrhale des voies aériennes.
Cet homme était pére de onze enfants, dontsept
étaient morts en bas age. Il lui en restait quatre , sur
1esqnelé trois ¢taient ophthalmiques; le quatrieme
était notre malade a I'hopital Saint-Louis; il était con-
vert d'ulcéres scrofulenx, et de cicatrices encore plus
nombreuses sur le tronc et les membres. Plusienrs de
ces ulceres étaient fistuleux, quelques nuns avaient
donné issue a des esquilles. La maladie du jeune Sal-
mon avait commencé a l'age de sept ans, et n'avait
plus offert depuis que de courtes rémissions.

Au mois de décembre 1830, une jeune dame ra-
chitique, de petite taille, sujette a une leucorrhée
abondante, me consulta pour un de ses enfants , agé
de six ans et demi, qui était déja rachitique. Cet en-
fant avait, en outre , des tubercules cervicaux et mé-
sentériques et les amygdales habituellement grosses ;
il était fort sujet anx engelures et fort pale.
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Cet enfant avait une sceur de cinq ans et demi qui
avait, comme lui, la taille déviée de droite a gauche.

Au mois de janvjer 1841, un homme qui portait
une cicatrice scrofuleuse au coté droit du cou, et qui
était , dans le moment, assez bien portant, nous
présenta a la consultation de I'hopital Saint-Louis
son fils age¢ de dix ans, affecté d'un ulcere tubercu-
leux situé sur la joue droite, an-devant de l'oreille.
Cet enfant avait plus d'un point de ressemblance
avec son pere...

Cet homme avait en deux autres enfants: une
fille qui était morte a cing ans d’hydrocéphale, en
quarante-huit heures ; un fils qu'il avait perdu a I'age
de deux ans de cette derniére maladie, et chez le-
quel elle avait été précédée de convulsions.

Il y a cing ans, on m'amena a la consultation de
I'hopital  Saint - Lonis une jeune fille de la ban-
liene de Paris, agée de seize ans, affectée de tumeurs
tuberculeuses ulcérées an cou; la meére de cette
enfant était morte , dix ans auparavant, dans une des
salles du pavillon Gabrielle, de la méme maladie.

Le nommé Frison, un des premiers malades sur
lesquels nous avons fait nos expériences sur les pré-
parations iodurées, et que nousavons guéri, en 1827,
d’'une tumeur tuberculeuse au coté ganche du cou,
était n¢ d'un pére qui avait en des tubercules uleérés
daus les régions cervicales, et qui était mort tuber-
caleux-pulmonaire & trente et un ans.

Au mois de mai 1837, nous avons perdu a I'ho-
pital Saint-Louis un tuberculeax nommé Delpech;
il laissait quatre enfants en bas age , qui, tous quatre,
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mournrent tuberculeux en moins de trois mois,
apres la mort de leur pere; le plus agé d'entre eux
n’avait pas encore atteint sa septieme année.

Cette derniére observation, tres abrégée, nous
offre cependant trois points trés importants a consi-
dérer: 1° Ihérédité de la scrofule ; 2° sa généralité
dans la famille; 3° la mortalité qu'elle y occasionne.

La similitude que T'on peut remarquer dans les
signes extérieurs de la scrofule chez les parents et
chez leurs enfants n'est souvent que l'état actuel dn
diagnostic an moment ou l'on recueille I'observa-
tion. Tel enfant qui est ophthalmique comme son
pere ; tel antre qui offre nne tumeur tuberculeuse
dans la méme région ou sa mere a une cicatrice,
suite d'une tumeur de méme espece, auront plus
tard d'autres signes de scrofule; car, dans le plus
erand nombre de cas, les maladies scrofulenses coin-
cident plusieurs ensemble, et se succedent pendant
la vie des scrofuleux. On voit rarement une mala-
diescrofuleuse rester toujours la méme, et occuper le
méme siége jusqu’a sa guérison, ou jusgqua sa ter-
minaison funeste. Un enfant qui est actuellement
ophthalmique sera plns tard tuberculeux ; il aura des
caries aux phalanges, une coxalgie, ete., etc.; et sil
succombe , ce ne sera qu'apres avoir éprouvé la
plupart des maladies scrofuleuses.

Assez souvent jai observé la coincidence de la
scrofule sur trois générations. Lorsqu'on observe la
scrofule sur trois géunérations & la fois, le plus or-
dinairement la troisieme générations'éteint presqu'en
naissant. J'ai connu deux seeurs dont lameére avaitau
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cou des traces évidentes de scrofule, et qui était,
en outre, affectée d'un squirrhe aun sein droit, sur-
venu a l'age eritique. Ces deux sceurs, mariées toutes
deux, n'ont pu élever d'enfants ; je doute qu’elles at-
teignent elless-mémes I'age de retour, et, sielles y arri-
vent, il ne leursera pas moins funeste qu'a leur mere.

Je citerai encore l'exemple suivant, celui d'une
dame qui n'a survécu aux maladies scrofolenses dont
elle a souffert dans sa jeunesse, que pour perdre
cinq enfants dans son sein et donner le jour a deux
filles scrofuleuses comme elle, et qui ne pourront
élever des enfants,

Une dame du département de I'Aube, agée de
soixante-quatre ans, est venue me consulter cette
année pour des douleurs qu'elle éprouvait dans le
membre abdominal droit; elle a eu dans sa jeunesse
une tumeur blanche de I'articulation tibio-fémorale
du méme membre et des abees froids dans la région
des trochanters. Cette dame est de petite taille; elle
est rachitique, voftée , maigre, couperosée.

Mariée a vingt ans, elle a fait d'abord cinq fausses
couches qui ont toutes été suivies de pertes abon-
dantes de sang pendant deux mois et demi. Deux ans
apres sa derniere fausse couche, elle est accouchée
a terme d'une fille; elle en a en une seconde trois
ans apres la premiere. Ces filles ont été marices toutes
les deux a I'age ordinaire, quoiqu’elles fussent de tres
faible complexion.

[Jainée est agée de trente-quatre ans; elle a en
deux enfants: une fille qui est morte a buit mois;
un garcen qui a présentement quatorze ans, et
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qui est a Cauterets pour une tumeur blanche de
P'articulation tibio-fémorale droite.

I.a seconde, agée de trente et un ans, a €t¢ mere
de deux filles qu'elle a perdues. Ces deux jeunes
femmes ont fait aussi des fausses couches comme
leur mére, mais je n’ai pu en savoir le nombre.

J'ai vu naitre, il y a cinq ans, un enfant trés petit
et tres faible qui est mort au bout de son sixieme
mois, n'ayant pu se nourrir, quoiquon ait tout fait
pour sa conservation. Je pense que le pere de cet
enfant ne sera pas plus heureux par la suite , parce
que je l'ai traité, il y a vingt-quatre ans , d’hydro-
céphale chronique, et parce qu'il est lui-méme scro-
fulenx par son pére. Ce fait contient trois générations
scrofulenses dans un quart de siecle! T.a troisieme
s'¢teint en naissant.

Dans bien des cas, cette troisieme géuération ne
voit pas le jour;les méres avortent le plus souvent,
et il en est méme qui ne peuvent porter aucun en-
fant a terme.

On peut ajouter a ces exemples d’hérédité ceux
que nous avons déja rapportés dans les articles pré-
cédents, et par la suite nous en ferons connaitre un
plus grand nombre a propos des différents rapports
sous lesquels nous avons encore a étudier les causes
des maladies scrofulenses.

Pour le moment, nous ne multiplierons pas da-
vantage les exemples d’hérédité par des parents scro-
fuleux, et il est d’autant moins nécessaire d’en citer
un plus grand nombre, qu'il n'y a ici rien de nou-
veau a prouver, |'hérédité des maladies scrofuleunses
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n'étant généralement point contestée par les prati-
ciens. 1l est d'ailleurs tres facile d'acquérir sur ce
point de doctrine la conviction la plus entiére, en
interrogeant seulement quelques malades scrofulenx
avecun peu d'attention.

ART. IX. — De la scrofule par des parenis
"Tuberculeva-pulmmonuaires.

Jai traité¢ de cette espece d’hérédité en particu-
lier, afin de mettre mieux en ¢évidence la parenté
des maladies scrofuleuses et des tubercules pulmo-
naires, et de faire ressortir plus clairement la filiation
réciproque et tres commune de ces maladies; je dis
plus, leur nature identique.

Quoique cette idée ne soit point nouvelle, on
dirait gqu'elle est inconnue de nos jours, a voir a quel
point les médecins se préoccupent des causes occa-
sionnelles et de la localisation des tubercules;a voir
aussi combien la pratique est généralement éloignée
des indications qui déconlent de la nature scrofu-
leuse des tubercules pulmonaires.

Sydenham a si bien reconnu la similitude de ces
maladies, quiil désigne la phthisie tuberculeuse-pul-
monaire sous le nom de scrofule des poumons , ex-
pression de doctrine dont j'ai acquis la preuve ana-
tomique , que je développerai dans un autre ouvrage
sur le tubercule, dont la rédaction est terminée.

Portal regarde la maladie qu'il appelle phthisie
pulmonaire d'origine comme une maladie de nature
scrofuleuse; il revient assez souvent sur cette idée
pour quon puisse étre étonné que nos contempo-
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rains n'en aient pas tenu compte et s'en soient méme
tout-a-fait éloignés dans leur pratique.

La similitude dela scrofule et des affections tuber-
culeuses est trop manifeste,tmp constante pour avoir
échappé complétement a Bayle et a Laénnec; mais
on doit regretter que , sur ce point de doctrine, ces
bons observateurs soient moins avancés que Portal.
Leur silence sur la nature scrofuleuse des tubercules
pulmonaires a été surtout facheux par l'acces bean-
coup plus facile qu'il a donné aux idées de localisa-
tion, et, par suite de ces idées, aux médications les
plus dangereuses qu'on puisse mettre en usage dans
le traitement des tubercules pulmonaires. Si ces deux
auteurs, qui jouissent a bon droit d’une grande au-
torité, eussent travaillé a dévoiler mieux encore qu'on
n'avait fait avant eux la nature scrofulense des tu-
bercules pulmonaires; s'ils avaient signalé le progres
toujours plus rapide de cette affection, par le traite-
ment et le régime antiphlogistiques basés sur I'étio-
logie prétendue inflammatoire des tubercules, ils aus
raient empéché 'abus qu'on a fait de la saignée dans
une maladie qui ne réclame point les émissions san-
guines comme méthode générale de traitement.

La nature commune de la scrofule et des tuber-
cules pulmonaires est des plus manifestes; en effet, ces
deux maladies ont égalementune origine héréditaire;
elles sont, I'une et 'autre, générales dans la famille,
et elles y occasionnent la méme mortalité. Ces trois
caracferes, qui leur appartiennent an méme de-
gré, suffiraient pour établir la similitude de ces
maladies; mais nous allons rendre cette similitude
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encore plus évidente en faisant voir, 1° que la scro-
fule a le plus souventune origine tuberculense ; 2° que
ces deux maladies coincident ordinairement dans la
méme famille; 3° que tous les scrofulenx sont tnber-
culeux-pulmonaires.

1" Origine tuberculeuse de la scrofule. — Lascro-
fule a le plus souvent une origine tuberculeuse ; plus
de la moitié des scrofuleux ont des tuberculenx-pul-
monaires dans leurs parents ascendants. Les maladies
scrofuleuses de toute espéce, destubercules cervicanx,
mésentériques, pulmonaires, ete.; des tameurs blan-
ches, des caries, des ophthalmies, des bronchites,
des vers intestinaux, I'hydrocéphale aigué ou chro-
nique, etc., etc., regnent dans des familles sans autre
raison que l'existence de tubhercules pulmonaires chez
I'un des parents ascendants.

La scrofule a si généralement une origine tuber-
culeuse, que dans deux salles contenant quatre-vingt-
quatre lits, y'ai constaté communément l'existence de
la phthisie tuberculeuse pulmonaire sur plus de la
moitié¢ des parents ascendants, Ce résultat estencore
au-dessous de la réalité. La proportion des cas dans
lesquels l'origine héréditaire de la scrofule est tu-
berculense doit étre plus forte. Un grand nombre
de malades manquent de renseignements, ou ne
peuvent en donner que de trop vagues, sur la santé
de leurs familles; d'antres ne peuvent attribuer la
mort de leurs parents a la phthisie tuberculeuse,
parce que cette maladie ne s'est pas fait connaitre
par des signes assez évidents.

(C’est pourquoi , aux observations générales que je
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viens de présenter, et quisont basées sur les déclara-
tions des malades, que 'un de leurs parents ou tous
deux étaient morts de la poitrine, en nous donnant
a cet égard des détails qui nous ont paru suffisants,
nous devons ajouter encore une autre série d’obser-
vations dans lesquelles nous n'avons pas eu de ren-
seignements assez positifs pour admettre formelle-
ment l'existence de la phthisie tuberculeuse, mais
dans lesquelles il est cependant facile de reconnaitre
que cette derniere maladie est le principe héréditaire
de la scrofule. Dans la plupart de ces cas, en effet,
on nous aditque les parents étaient d'une constitution
faible, et qu'ils étaient morts jeunes; deux circon-
stances d'apres lesquelles il est tres probable quiils
sont morts tuberculenx-pulmonaires.

Nous avons enfin constaté plusieurs cas de mort
prématurée chez de grands parents, que nous ne
mentionnons ue pour mémoire.

2® Coincidence des maladies scrofuleuses et des
tubercules pulmonaires dans la famille. — Les con-
sidérations qui précédent sont encore justifiées par
la coincidence tres commune de la phthisie tubercu-
leuse avec les autres maladies scrofuleuses. Les en-
fants scrofulenx ont souvent des fréres et sceurs
tuberculeux-pulmonaires. J'ai traité a Paris, en 1830,
un jeune enfant du département de la Moselle, d'une
scrofule cutanée esthiomeéne de la joue droite. Ce
malade a perdu un frere ainé et une sceurde la poi-
trine. 1ls étaient issus tous trois d’'une mére morte
tuberculeuse-pulmonaire a trente ans.

Le nommé Belon avait les régions cervicales rem-
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plies de tumeurs tuberculeuses Sa mere était morte
tuberculeuse-pulmonaire; il avait perda un freve, a
vingt ans, de la méme affection; il avait une sceur de
dix-neuf ans qui toussait habituellement depuis
qu'elle avait eu le croup dans sa premiére enfance
(2° partie, Causes pathologiques).

Domergue etait ophthalmigue et affecté de caries
profondes; il avait eu un frére qui mourut a huit ans
de fievre cérébrale;une sceur qui mourat a douze ans
ophtbalmique et tuberculeuse-pulmonaire. Ces trois
enfants ¢taient nés d'un pere qui avait suceombé, a
l'age de trente-sept ans, aux progres d'une tuberculi-
sation des poumons; ils avaient tous trois hérité de
la méme prédisposition a cette redoutable maladie.

Nous allons voir maintenant que les malades scro-
fulenx eux-mémes sont tuberculeux-pulmonaires
comme ceux de leurs freres chez lesquels la serofule
ne s'est montréc que sur les organes de la respiration,

Dans les familles scrofuleuses on perd des enfants
de la poitrine, et réciproquement dans les familles
tuberculeuses-pulmonaires quelques enfants suc-
combent o des maladics scrofuleuses. Dans le lan-
gage ordinaire, une famille est scrofuleuse quand
ce sont les maladies scrofuleuses qui causent une
plus grande wmortalité que les tubercules pulmo-
naires; clle est tuberculeuse lorsque la tuberculi-
sation du poumon moissonne un plus grand nombre
d'enlants que les autres maladies scrofuleuses.

Les praticiens font encore une différence telle-
ment essentielle entre la scrofule et le tubercule,
qu'ils traitent cos maladies sans ¢tabliv entre elles au-
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cune relation. On traite un malade affecté de tumeur
blanche sans attacher aucune importance a la mort
d'un frere qui est survenue par le développement
de tubercules pulmonaires. D'un autre cOté, on suit
la marche progressive d'une tuberculisation du pou-
mon sans établir ancune relation entre cette derniére
maladie et des exemples de tumeur blanche qui ont
existé , oun qui existent présenten:ent dans la famille.

Le temps n’est pas ¢loigné, je pense, ou la relation
de ces maladies sera généralement reconnue, et hors
de toute controverse. Nous venons de voir que la
scrofule a le plus souvent une origine tuberculeuse,
que les familles scrofuleuses perdent beaucoup d'en-
fants de la poitrine. Nous allons voir maintenant que
les malades scrofuleux eux-mémes sont tuberculeux-
pulmonaires , comme ceux de leurs fréres chez les-
quels la scrofule ne s'est montrée que sur les organes
de la respiration.

3° Les scrofuleux sont tuberculeux-pulmonaires.
— Les enfants scrofuleux, comme on I'entend géne-
ralement, ceux qu'on regarde comme scrofuleux et
non;pascomme tuberculeux-pulmonaires,le sontnéan-
moins aussi bien que ceux chez lesquels la scrofule
tuberculeuse débute surles poumons, et se concentre
sur ces organes. La mort naturelle des scrofuleux a
lieu par la puitriue- on peut méme avancer qu'elle
n’a pas lien autr ement. Les tubercules sous-cutanés,
les ophthalmies, les ulceres de la peau, les caries
des os, les maladies scrofuleuses en général, ne se
terminent dune maniére funeste qu'apres la tuber-
culisation des poumons.
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Belon, dont nous parlions un peu plus haut comme
ayant des tumeurs tubercuieuses dans les régions
cervicales, était pour nous un tuberculeux pulmo-
naire, aussi bien que celle de ses scenrs qui avait déja
snccombé a cette maladie; aussi bien que celle qui
en éprouvait déja des symptomes assez avancés. Ces
trois enfants avaient une méme santé; ils étaient at-
teints du méme genre de maladie; il n'y avait aucune
différence de nature; il y en avait seulement dans la
forme actuelle et dans le degré de la maladie.

Belon n'avait peut-étre pas encore de tubercules
pulmonaires; maisil en avait la prédisposition, parce
qu’il avait déja des tumenrs tuberculeuses au cou;
parce qu'il avait déja perdu une sceur de tubercules
pulmonaires; parce qu'il en avait une seconde qui
était déja atteinte de la méme maladie; parce qu'en-
fin ces trois enfants étaient nés d'une mere morte de
la poitrine.

Ce que je viens de dire de Belon est commun a tous
les scrofuleux : ils sont tous tuberculeux-pulmonaires.

Domergue, dont je parlais plus haut, était pres-
que guéri de caries profondes qu'il aait eues anx
deux pieds. Il a travaillé 4 la cuisine de I'hopital
pendant six ans, au bout desquels il est mort tuber-
culeux-pulmonaire.

Les scrofulenx meurent ordinairement de la poi-
trine soit pendant la durée des autres maladies scro-
fuleuses dont ils sont atteints, soit a une époque
plus ou moins éloignée de la guérison de ces mala-
dies.

Les scrofuleux, atteints de tubercules sous-cuta-
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nés, d'abees froids, de tumeurs blanches, ete., dont
nous avons fait l'autopsie a I'hopital Saint-Louis,
nous ont tous offert, a peu d'exceptions pres, des
tubercules pulmonaires.

De méme parmi les scrofuleux que nous avons
guéris depuis quinze ans, plusieurs sont morts, et
tous, ou presque tous, avaient des tubercules dans
les poumons.

Les cas fort rares dans lesquels nous n'en avons
point trouvé ne sont pas pour cela des cas excep-
tionnels:; ce sont des faits semblables a d’autres faits
déja connus dans la science , de I'invasion des tuber-
cules pulmonaires a un age avancé et quelquefois
méme dans la vieillesse, chez desindividus qui étaient
nés cependant avec la prédisposition héréditaire &
certe maladie. Ainsi, a 'ouverture des corps, on voit
par les divers états dans lesquels on trouve les tu-
bercules, qu'il y a eu des générations successives de
ces productions. A cet égard, les sujets tuberculenx
présentent des différences immenses en descendant
du plus haut degré de tuberculisation qu'ils peuvent
offrir jusqu’a celui ot I'on ne constate que I'existence
de quelques tubercules. Les cas on ceux-ci manquent,
la prédisposition existant, sont ceux ou leur époque
d'invasion n'était pas encore arrivée.

Nous n’en avons pas fini de la scrofule et des tu-
bercules pulmonaires. Ce sujet offre plusieurs autres
rapports fort intéressants, qui ne tiennent pas assez
directement aux causes des maladies scrofuleuses
pour trouver ici leur place. Nous y reviendrons dans
un travail particulier, dans lequel nous ferons voir
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que le tubercule est une production de méme na-
ture dans tous les organes, et que la plupart des
organes, mais surtout les poumons, sont tubercu-
leux chez les individus qui succombent a des mala-
dies scrofuleuses (1).

ART. IFE. — Des parenis donl la jeunesse a
eété serofuleuse, mais gqui jouwissent , preé-
sentement, d'une assez bonne sanié, en=
gendrent souvent des enfanis scrofulewa.

Le plus grand nombre des sujets scrofulenx meu-
rent dans les premieéres années de la vie, et ceux
dont la constitution peut réagir assez longtemps
contre les alteintes continues ou incessamment re=-
nouvelées de la scrofule, arrivent, trés affaiblis, &
I'age de puberté, qui ne les reléve point de leur état
de faiblesse originaire et quileur est méme souvent
funeste.

La puberté n'a pourtant pas toujours une influence
aussi facheuse; elle donne, au contraire , en certains
cas une impulsion assez favorable au tempérament
pour produire une rémission profonde, ou méme
une solution apparente des maladies antérieures.

Mais, quelle que soit cette rémission , quelle que
puisse étre 'amélioration que le physique éprouve
alors, la vie n'est pas pour cela retrempée au méme
degré de force que celle dun homme originaire-

(1) Recherches et observalions sur le tubercule considéré comme une
production de méme nature dans tous les organes et comme le caractére
commun des maladies serofuleuses. Pour paraitre au mois de mars pro-
chain.

4



98 SANTK DES PARENTS.

ment bien counstitué. Quoique restauré, cquoique
dans un état relativement beaucoup meilleur, l'indi-
vidu est néanmoins encore scrofuleux et dans le cas
d'avoir une progéniture scrofuleuse.

Cette origine de la scrofule est plus commune
qu'on ne pense ; elle existe dans une proportion pres-
que égale au nombre des sujets scrofuleux guéris par
les évolutions salutaires de la puberté. Ges guérisons
spontanées qui surviennent an printemps de la vie,
ne subsistent guére qu'an bénéfice de I'individu etne
lui donnent que rarement la faculté d'engendrer une
belle race (chapitre 111, art. v). Dans les cas les plus
heureux,dans ceux ou 'on pourrait croire 4 une solu-
tion compléte des maladies antérieures a la puberté,
il peut y avoir encore transmission héréditaire de la
scrofule; ce n'est quapres plusieurs générations et
des alliances heureuses que le génie scrofulenx cesse
de se perpétuer dans les familles.

En général, les parents gardent le silence sur les
antécédents que je viens signaler, et ce silence est
une cause d'erreur relativement a I'origine de beau-
coup de maladies scrofuleuses. On cherche des
causes occasionnelles la ou il n'y en a point, et ou la
maladie a son principe dans la santé de I'un des pa-
rents ascendants,

Je vais présenter quelques exemples pour servir
deguide dans I'investigation des faits de ce genre.

J'ai donné des soins a une demoiselle agée de treize
ans qui, depuis sa quatrieme année, était ophthal-
mique et tuberculeuse an plus haut degré. Le pere et
la mere jouissaient d'une bonne santé, La mere était
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d'un physique agréable, qui ne laissait naitre d’abord
aucun doute sur sa santé antérieure.

Au premier examen, je n'appris donc rien des
causes de la maladie. La jeune malade jouissait de
toutes les commodités de la vie, par conséquent
point de causes dans les agents extérieurs; le pere et
la mere étaient tous deux jeunes et bien portants
quand lenr fille était née, par conséquent point de
cause héréditaire apparente ; de sorte que c'était une
maladie fort grave qui n'avait de causes d'aucunc
espece.

Plus tard, yappris de la mere elle-méme qu'elle
avait en une enfance trés maladive; que son déve-
loppement avait été tres laborieux, tres retardé;
quelle n'avait été réglée qu'a dix-neuf ans, et qu'elle
n'avait pas causé peu de surprise a sa famille d’avoir
acquis la bonne santé dont elle jouissait depuis son
mariage.,

Cette dame a eu quatre enfants : I'un est la jeune
fille tuberculeuse a laquelle j'ai donné mes soins; les
trois autres sont tous trois faiblement organisés.

Le fait que je viens de citer est le premier de cette
espece que J'al reconnu : ¢'était au mois d'avril 1830;
j'en ai rencontré depuis plusieurs autres exemples;
j'en rapporterai trois a la suite desquels je me livrerai
a quelques considérations sur hérédité.

Jai été consulté, 4 la méme époque, pour une tu-
meur blanche fistuleuse de I'épaule gauche que por-
tait un lycéen de treize ans, dont les parents, jeunes
et d’assez bonne santé, jouissaient dune position des
plus heureuses ; de sorte que, dans ce cas encore, il
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n'y avait ni hérédité ni causes extérieures; mais en
¢tudiant mieux les antécédents , nous avons da rap-
porter ce cas particulier a l'espece d’hérédité dont
nous Nous 0CCupons.

La grand'meére du cOté paternel est morte tuber-
culeuse-pulmonaire. Le pére, de constitution faible,
agé de quarante-huit ans,jouissait présentement d’une
assez bonne santé; mais son enfance avait été mala-
dive; il avait été atteint de coqueluches rebelles, de
bronchites, de fievres éruptives de mauvaise nature;
a I'age de puberté, on croyait quil succomberait a la
phthisie tuberculeuse comme sa mére, a cause de la
fréquence des rhumes quil éprouvait alors; mais
cet age, qui aurait pu étre, effectivement, un age
d'invasion tuberculeuse du poumon , a été, au con-
traire, une époque critique depuis laquelle sa santé
sest généralement soutenue sans jamais acquérir,
néanmoins, beaucoup de force, quoique, de bonne
heure, la vie ait été réglée de la maniére la mieux
entendue.

Voici un troisieme exemple qui n’offre pas moins
d'intérét que les précédents : jai traité , il y a une
quinzaine d'années, une demoiselle de seize ans
de tomeurs tuberculeuses ulcérées de chaque coté
du cou: elle avait une sceur, agée de vingt et un
ans, qui ¢était tuberculeuse-pulmonaire avec hy-
pertrophie du cceur et déviation de la taille, et qui,
soit dit en passant, n'élait pas regardée comme scro-
fuleuse.

Lorsque la meére me consulta pour 'une de ses
filles, elle était alors elle-méme assez bien portante;
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mais comme elle offrait le facies amabilis phthisi-
corum, je fus aussitot sur la voie des questions de
cause que javais a lui adresser. Voici donc les an-
técédents : le pere de cette dame est mortde tubercu-
les pulmonaires ; elle a perdu un frére, a vingt-huit
ans, de cette maladie ; elle en a été menacée plusieurs
fois dans sa jeunesse; elle a eu une fiévre de crois-
sance, c¢’est-a-dire que son développement a été fort
laborieux depuis I'ige de neuf ans jusqu’a dixsept,
qu’elle a été réglée apres bien des difficultés.

Aujourd’bui Page critique arrive hativement a
quarante-deux ans, et avec lui coincident des rhumes
(uisesuccedent sans cesse ; 'embonpoint etles forces
diminuent avec rapidité. Il y a recrudescence évi-
dente des tubercules pulmonaires a l'occasion de
I'age critique. Je dis recrudescence, car les rhumes
actuels sont de méme nature que cenx qui ont tour-
menté l'adolescence de cette dame et qu'elle a trans-
mis a sa postérité dans le temps méme o1 elle en
éprouvait une rémission profonde qu'on a pu regar-
der, par erreur, comme une guérison compleéte.

Quoique ces idées soient surabondamment expo-
sées dans les trois exemples qui précéedent , je citerai
encore le suivant, le plus curienx de cette espece
que jaie observé, Clest un fait dans lequel il y a en
terminaison spontanée de la serofule a I'age de pu-
berté; passage a un état desanté des plus robustes,
et, néanmoins , progéniture scrofuleunse.

Au mois d'octobre 1834, yai commencé le traite-
ment d'une demoisclle agée de dix ans qui était af-
fectée de caries profondes des os du carpe et du mé-
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tacarpe des deux mains ; de tumeur blanche fistu-
leuse du coude gauche et de nécrose du tibia droit.
Cette jeune personne avait ses secondes dents qui
étaient fort mauvaises; elle était émaciée au plus haut
degré et ne prenait que fort peu d’aliments, faute d'ap-
pétit; le bras et I'avant-bras au-dessus et au-dessous
de la tumeur blanche du conde n'étaient guere plus
gros que le doigt indicateur d'un adulte.

Le pére de cette enfant est un homme grand , trés
fortement constitué, tres viril a cingquante ans, ayant
mené une vie des plus actives, des plus laborieuses,
sans se menager sous aucun rapport.

Quoique sa femme fit d’'une constitution beaucoup
moins forte, ce fut, néanmoins, par lui que je com-
mencai mes investigations de cause , parce qu'il avait
les cils rares, surtout ceux de la paupiere inférieure,
et quil clignotait des yeux comme le font les per-
sonnes qui ont eu des ophthalmies rebelles dans leur
enfance; il en avait en effectivement pendant plu-
sieurs années, et n'en avait été gnéri qu’a la suite d'un
abceés tuberculeux qui lui survint au coté droit
du coun, al'age de quinze ans, et qui resta ouvert
pendant cing a six mois. Vers I'age de vingt ans, la
santé prit le plus bel essor, et cet homme devint
capable de supporter les plus grandes fatigues cor-
porelles.

Par la suite, ses maladies n'ont été cependant que
des rhumes qui sont devenus toujours plus fréquents
et plus intenses, et quiont souventduré tout l'hiver.
Il'y améme quelques années qu'il maigrit beaucoup
a la suite d'un de ces rhumes, et qu'il fut regardé
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comme tuberculenx. Je suis fort ¢éloigné de penser
que I'on se soit trompé, et voici pourquoi:

Parce qu'il a en un frere atteint de carie des os du
picd chez lequel cette affection aguéri, a quinze ans,
apres avoir duré pendant plusieurs années, et qui est
mortdetuberculespulmonaires, a quarante-deux ans;

Parce qu'il a perdu une sceur de la méme maladie
a 'age de guarante-cing ans;

Parce quils ont été dix-nenf enfants; qu'il en est
mort treize en bas age, non compris les denx dont
je viens de parler.

Remarquons d'abord la nature similaire des oph-
thalmies et des caries que les deux fréres out éprou-
vées dans leur enfance, et qui ont fini chez tous
deunx a l'age de quinze ans; la mort de I'un a qua-
rante-denx ans de tubercules du poumon; le second
menacé de la méme fin, sil'on considére que toutes
ses maladies ont ¢té des rhumes depuis qu'il n’a
plus d’ophthalmies.

Reprenons 'histoire de la famille de ce dernier.
Nous avons parlé de la jeune fille qui a en le systeme
osseux presque généralement affecté de scrofule,
et dont elle n’a guéri gque par quatre traitements faits,
quatre ans de suite,pendant le printemps et I'été,

Elle a une sceur plus agée qu'elle de dix-huit mois,
qui est gaie, vive, intelligente, bien développée pour
son age, mais qui a des orgelets sur les paupicres et
souvent des ophthalmies, une petite tumeur tu-
herculense dans la région sous-maxillaire droite et
de manvaises dents.

Outre ces deux enfants scrofuleux , le pere en a eu
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deux autres, un garcon et une fille, qu'il a perdus
pen de temps apres leur naissance.

Voila donc un homme qui a présenté dans son
enfance des signes de scrofule qui ont disparu, spon-
tanément, a I'age de puberté. Non seulement il parait
guéri, mais il acquiert une force physique plus
qu'ordinaire. Voyez néanmoins sa postérité : elle est
de quatre enfants dont deux meurent en bas age, et
les deux quiil a conservés sont tous deux scrofu-
lenx, etc. Aucun de ces enfants n’a encore atteint
I'age de puberté. Peut-étre cette époque sera-t-elle
critique pour eux, comme elle I'a été chez le pére
et chez un oncle paternel.

Remarquons aussi la fin particuliere dont le pere
est menacé. Il a été tuberculeux a quinze ans, et
cette prédisposition n’a jamais été tout-a-fait éteinte
chez Iui, car il a toujours été sujeta des rhumes de
longue durée, et plusieurs praticiens 'ont déja re-
gardé comme tuberculenx-pulmonaire, il y a quel-
ques années,

Je ne connais aucun autre fait qui prouve autant
que celui-ci a quel point le tempérament de nais-
sance reste radicalement le méme, quelques amélio-
rations qu'il puisse éprouver par l'influence salutaire
de la puberté, eta quel point nous perpétuons notre
racé selon la santé que nous avions en naissant.

L'objet particulier de cet article (ainsi que l'indi-
que son titre) est d’introduire ces idées générales
dans la science; nous avons vouln établir que la re-



SANTE DES PARENTS, 105

production de la scrofule peut avoir lieu par la voie
de la génération, lors méme que les parents sem-
blent étre guéris des maladies scrofuleuses dont ils
ont souffert dans leur enfance, ¢t nous pensons que
toutes ces idées découlent naturellement des faits
dont nous venons de nous occuper.

Nous pouvons ajouter qu'elles découlent implici-
tement d’'un autre ordre de faits, de ceux oit I'on voit
des tuberculeux qu'on a crus guéris, mourir néan-
moins de tubercules , & une époque plus ou moins
¢loignée de celle de leur guérison apparente.

Beaucoup de praticiens ont va comme nous ( ce
qui arrive quelquefois) la phthisie tuberculeuse,
menacante a I'age de puberté, amendée par le trai-
tement, rester cachée pendant plusieurs années, pour
reparaitre soit a I'age critique , soit avant cette épo-
que, d'une maniere spontanée, ou a l'occasion de
quelque influence extérieure, telle que des écarts de
régime , des chagrins, etc. La méme chose arrive
pour les maladies scrofuleuses en général.

Je me présume point quaucun praticien estime
que, dans les cas de cette espece, il y ait en d'abord
guérison compléte, et, par la suite, rénovation de
la maladie par des causes extérieures. Il n'y a eun
dans l'intervalle qu'un mieux soutenu; ce sont les
bons éléments d’'organisation qui ont dominé la pré-
disposition morbifique jusqu’a ce que celle-ci ait re-
pris le dessus, soit spontanément, soit par quelque
cause occasionnelle, ou par le seul progres des an-
nées, qui affaiblit toujours la constitution.

Cela est si vrai, que la plupart des personnes qui
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se trouvent dans ce cas sont sujettes 2 des maladies
spéciales : elles s'enrhument facilement; elles ont
des maux de gorge, de fausses fluxions de poitrine,
elles manquent d’énergie; elles sont assujetties a un
régime particulier et tres tempérant; elles ont besoin
de modérer leurs passions, et ne manquent jamais
d’avertissements sinistres s'il leur arrive de leur
donner trop d'essor. Quel que soit enfin le mieux-
étre quelles acquiérent par un bon régime de vie,
elles finissent, le plus ordinairement, par succomber
a la phthisie tuberculeuse-pulmonaire.

C'est précisément cette prédisposition congé-
niale, ce tempérament originaire , modifié, amendé
par le traitement, mais non pas régénéré, quelque
favorables que puissent étre les apparences, qui
est transmissible aux enfants, comme nous venons
de le voir dans plusieurs familles, et comme on peut
en observer tous les jours de nouveaux exemples. La
survivance de cette fatale prédisposition aux mala-
dies scrofuleuses n'est donc pas contestable. Elle est
trop clairement exprimée dans les faits que nous
avons rapportés pour souffrir aucune controverse
raisonnable.

Voyez la mére de ces deux jeunes filles qui font le
sujet de la troisieme observation. On la croyait
guérie; elleeméme avait oublié les maladies de son
enfance; a peine a-t-elle compris lintérét que je
mettais a les conpaitre; nous avons vu pourtant sur-
venir chez elle , a quarante-deux ans , les premiers
symptomes de la recrudescence des maladies de la
puberté.
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Ces symptomes ont eu lear marche ordinaire, et
ceite dame a succombé, an bout de trois ans, aux pro-
grés de la phthisie tuberculeuse du poumon. Sa fille
ainée, celle dont elle ne m’a parlé qu'occasionnelle-
ment, I'avait précédée de dix-huit mois, et la plus
jeune, ma malade, a eu la méme fin, peu de temps
apres avoir perdu sa meére.

Dans l'observation sur laguelle nous venons de
faire quelques réflexions, la mere offrait certains
signes de la complexion scrofuleuse, puisqu'au pre-
mier examen ce fut dans sa santé que je cherchai
les causes de la maladie de ses enfants.

Dans la quatriéme observation, je vis de méme, au
premier apercu, que c’était par le pere que je devais
commencer la recherche des causes héréditaires ;
mais qu'on me permette de faire remarquer I'expé-
rience particuliere qu'il fallait avoir de ce genre de
diagnostic, pour reconnaitre des signes de la com-
plexion scrofuleuse chez un homme fortement con-
stitué , et auquel son passé donnait méme une cer-
taine vanité de santé.

Mais son bien-étre actuel, celui dont il avait joui
depuisl'age de vingt ans, les fatigues de toute espece
qu'il avait été capable de supporter, n'ont pas em-
péché qu'il n'ait eu des enfants scrofuleux, comme il
l'avait été lui-méme dans sa jeunesse.

Ajoutons qu'il est menacé de finir par la tubercu-
lisation des poumons, comme cela a en lieu dans le
cas précédent; car, nous lavons déja dit, il a été tu-
hereulenx dans sa jeunesse: il a en plusieurs rhumes
opiniatres, dont quelques uns ont été accompagnes
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de diminution des forces et de 'embonpoint; il a
perdu un frére a l'age de quarante-deux ans ; une
sceur, @ quarante-cing, de tubercules pulmonaires, et
treize antres fréres ou sceurs qui sont morts en bas age.

ART. XV. Des parenis guwi ne paraissent pas
étre scrofuleux, mais qui ont des [reres
et soeurs qui le sonl, onl tres souvent,
enxr-mémes, une posterité scrofuleuse.

Lorsque la scrofule existe dans une famille, elle
n'en atteint pas tous les enfants au méme degré; ses
caractéres extérieurs, tres prononceés sur le plus
grand nombre, peuvent I'étre beaucoup moins, ou
méme manquer sur quelques uns.

Quand un homme ne parait pas scrofuleux, ses
freres et sceurs I'étant, il est certain qu'il jouit d'un
état de santé relativement meilleur; de bonnes regles
d'hygiene peuvent fortifier encore davantage sa santé
et le rendre propre a engendrer des enfants sains.
Mais, dans les cas de ce genre, les plus avantageux
que I'on puisse observer, il est néanmoins a craindre
que les enfants ne soient scrofulenx; ce phénomene
est méme trop commun pour étre seulement indigué;
nous lui devons un examen particulier a cause de sa
fréquence, et parce que mous avons pris a tache
d’étudier I'hérédité sous tous ses rapports.

Nous ferons cependant observer qu'un homme
qui parait étre exempt de scrofule, quand ses freres
et sceurs sont atteints de cette maladie, jouit rare-
ment d'une bonne santé; lapparence n'est méme pas
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trompeuse; il y a ordinairement certains signes ex-
térieurs qui mettent sur la voie du diagnostic; les
individus offrent quelques uns des signes de la com-
plexion scrofuleuse et quelquefois des signes plus po-
sitifs de scrofule, qui passent inapercus parce qu'ils
sont peu prouonces.

Cet état particulier de santé serait mieux apprécié
si les praticiens avaient une plus grande habitude
d’étudier lesmaladies de famille ; mais on ne s'en en-
quiert pas le plus souvent, et faute de ce renseigne-
ment, on considere cet état incomplet d’organisation
comme un état normal de santé qui ne differe d’un
meilleurque du plusau moins, mais, d'ailleurs, comme
étranger ala scrofule. Lesindividus quile présentent
sont cependant scrofuleux comme les autres mem-
bres de leur famille; ilsle sont moins seulement que
ces derniers; mais on ne peut nier que la plupart
ne le soient, puisque beaucoup d'entre enx engen=
drent des enfants qui le sont.

Les deux fréves Boule, tous deux tuberculenx et
atteints de tumeur blanche, nous dirent que leurs
pére et mere jouissaient dune bonne santé; et plus
tard nous apprimes qu'une sceur de leur mere était
morte tuberculeuse pulmonaire, et qu'un de ses en-
fantsavait été malade scrofuleux al’bopital Saint-Louis.

Jai été consulté pour une jeune fille de quatre ans
et demi qui avait des abces froids dans la fosse sus-
épineuse droite et sur 'extrémité acromiale de la
clavicule du méme coté ; les os propres du nez étaient
hypertrophiés depuis deux mois. La mere de cette
enfant paraissait jouir d'une bonne santé, mais elle
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avait une sceur rachifique, mere de deux filles qui
I’étaient également.

Un habitant de la Manche m'a amené sa fille agée
de onze ans, scrofulense depuis sa plus tendre en-
fance par des ophthalmies, des coryzas, des pustules
aux commissures des lévres; hypertrophie du tissn
cellulaire; le ventre gros; un arrét tres marqué de
développement; une carie profonde et presque ge-
nérale des os du tarse et dumétatarse du pied gauche,

Le pere et la mere de cette jeune malade ne sont
point scrofulenx ; mais le pére a eu un frere qui est
mort jeune de carie du sacrum et d’abces froids.

Le nommé Servit était pere de six enfants scrofu-
leux, desquels nousen avons eu deux en méme temps
dans notre hopital. Cet homme ne paraissait pas étre
scrofuleux, mais il avait deux sceurs qui I'étaient
profondément. Il était d'ailleurs d'une santé précaire:
la scrofule se traduisait chez lui par un état général
de mal-étre sans phénomeénes locaux particuliers a
aucune maladie de ce genre.

Oudin, le scrofulenx, était bégue; son pere ne
I’était pas, mais il avait deux oncles paternels qui
I'étaient.

J'ai donné des soins a un collégien de dix-sept ans
qui avait des tumeurs tuberculeuses au cou, plus
voluminenses du ¢6té droit que du coté ganche : il
avait perdu deux fréres et nne sceur en bas age ; son
pere était mort tuberculenx-pulmonaire a trente-
sept ans; cet -enfant avait un oncle paternel qui pa-
raissait étre bien portant, et qui, néanmoins, n'a-
vait qu'un fils qui était rachitique et de pelite taille.
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Au mois de février 1832, une meére de famille
nous présenta a la consultation de I'hopital Saint-
Louis un gargon atteint de plusieurs tumeurs blan-
ches. Cette femme avait eu sept enfants, et n’avait
plus que celui pour lequel elle me demandait des
conseils. Le pére, agé de trente-deux ans, passait
pour étre seulement d’une santé délicate; mais il
avait perdu un frére, agé de trente-cing ans, de carie
scrofuleuse des cotes.

Le nommé Solignat,agé de seize ans et demi, était
fils unique d'une mére qui avait eu quatre ou cing
fausses couches. Cette femame ne paraissait pas étre
serofuleuse, quoiqu’elle eat perdu douze fréres ct
sceurs, et qu'il ne lui restat qu'un frére qui n'était
pas vigoureux.

Les parents de cette femme avaient donc perdu
douze enfants sur quatorze, et celle-ci perdait les
siens avant qu'ils eussent vu le jour, et n'en avait
amené qu'un seul a terme qui était scrofulenx.Qui
pourrait dire que cette femme n'était point serofu-
lense, quand on considére la mortalité qui a régné
dans sa famille, et I'impuissance de création dont
elle était frappée? Elle passait pourtant pour ne
l'étre pas.

Au mois de décembre 1836, un homme brun,
assez fortement constitué, conduisit a la consulta-
tion de I'hopital Saint-Louis un de ses enfants pro-
fondément scmfuleux. Cet homme nous dit que sa
femme jouissait comme lui d'une bonue sant¢. Je fis
remarquer aux €éléves que cet enfant était trop ma-
lade pour étre né de pére et mere bien portants, et
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que malgré la déclaration du pére, relativement ala
santé de sa femme, je persistais a regarder celle-ci
comme la cause de la maladie que nous avions sous
les yeux; c’est pourquoi j'engageai cet homme a
nous amener sa femme lorsqu'il viendrait nous con-
sulter de nouveau. Les observations qu'il m’enten-
dait faire aux éleves le mirent sur la voie, et il nous
dit que sa femme paraissait effectivement jouir d’une
assez bonne sauté, mais qu'elle avait des frerves et des
sceurs qui se mouraient de la poitrine.

Nous n'avons pas vu cette femme, probablement a
cause que son enfant sera mort peu de temps apres
qu'on nous l'a présenté ; mais je garantis , sans 'avoir
vue, qu'elle est tuberculeuse, et que c’est par elle que
son mari a des enfants scrofuleux. Elle mourrait de
tubercules longtemps apres que ses enfants seront
morts scrofuleux, qu'il n'y aurait pas a s'en étonner,
car les autenrs ont déja fait des observations
semblables, et j'en ai recueilli aussi que je donnerai
dans un des articles suivauts (chapitre II, act. nir).

Dauns le cas précédent nous avons rapporté l'ori-
gine dela scrofule au coté maternel de la famille, le
pere étant dune bonne santé, et la mere ayant des
fréres etdessceurstuberculenx-pulmonaires. Jai porté
le méme diagnostic dans I'exemple suivant, quoique,
au premier examen, on ett pu rechercher l'origine
de la scrofule du coté paternel.

Jai connu une demoiselle de quinze ans dont la
taille était déviée et qui est morte tuberculeuse. Le
pére de cette enfant vivait dans un état habituel de
débilité, par suite de travaux de cabinet; il était, en
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outre, d'une constitution peu forte; il avait la pean
blanche, les cheveux trés blonds, la téte d'un gros
volume, et sa taille était a peine de cing pieds.

La mére, qui était tres blonde, tres blanche, avait
d'ailleurs la taille fort droite ét jouissait d'une assez
belle santé,

Je nignore point que les hommes de cabinet, que
ceux-la surtout qui sont débilités par des exces de tra-
vail intellectuel et par la vie casaniére que ces sortes
d’exces occasionnent, sont peu propres a engendrer
des enfants vigoureux. Il doit en étre ainsi, 4 plus
forte raison , quand ils ont une santé originairement
peu robuste. Quoique , dans ce cas, le pére offrit
toutes ces conditions réumies, je n'y trouvais pas
encore la raison suffisante du rachitisme et des tu-
bercules dont sa fille était atteinte a un haut degré.

Ll est, en effet, plus probable que ¢'était lameére qui
avait transmis & son enfant le germe du ramollisse-
ment des os et celui des tubercules, car elie avait une
sceur aince qui n'avait pas quatre pieds de taille, qui
était bossue par devant et par derriére, et qui est morte
depuis, a I'age critique, de tubercules pulmonaires.

On m’a consulté, cette année, pour une demoiselle
agde de quinze ans, dont I'enfance a été maladive, et
qui est affectée d’une hypertrophie indurée de la
levre supérieure, sur laquelle se forment quelquefois
des pustules de mélitagre.

Nile pére ni lamere de cette jeune personne ne sont
tuberculenx, mais le perea perdu une sceur de tuber-
cules pulmonaires , en six semaines. Il a une autre
sceur dont la poitrine a déja donné des inquiétndes ,

8
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et qui, en outre, a sur le nez des pustules d’esthio-
meéne qu'on a regardées comme des suites d'unrhume
de cerveau. Dans ce cas, lhypertrophie indurée de
la lévre supérieure est un signe a peu pres certain de
la prédisposition tuberculeuse.

Une demoiselle de Chateau-Thierry, agée de
vingt ans, avait des tubercules cervicaux, des abceés
froids, au-dessus des malléoles internes et un abcés
de méme nature sur la face dorsale du poignet
droit. Le pére de cette demoiselle était agé de
quarante—huit ans; sa mere en avait quaraute-deux;
I'un et l'autre paraissaient jouir dune assez bonne
santé; leur age était proportionné; ils étaient jeunes
tous deux a la naissance de leur fille.

Le pére était né d'une mere qui avait eu dans sa
jeunesse des tubercules cervicaux ulcérés. 1l avait
une sceur qui était scrofuleuse, et dont les enfants
étaient chétifs, arrétés dans leur développement
physique et intellectuel; I'un d’eux était méme idiot.

Voila une mere scrofuleuse qui a deux enfants :
une fille scrofuleuse qui n’a qu’une postérité faible,
avortée, ce qui se concoit tout d’abord. Elle a
un fils qui parait jouir d'une bonne santé, chez
lequel on n'observe aucun signe ordinaire de scro-
fule, et qui transmet, néanmoins, a sa fille une ma-
ladie dont il paraissait n'avoir pas hérité de sa mere,
Dans ce fait, I'hérédité est pour nous évidente; ce fait
est pourtant un de ceux a l'occasion desquels on s'é-
gare a la recherche de causes extérieures occasion-
nelles qui n'existent point, et que I'on admet d'apres
'examen le plus superficiel. Ajoutons que, dans ce
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cas, la position de la malade ne comportait aucune
influence extérieure de la nature de celles que I'on
regarde comme productrices de la scrofule.

Le nommé Thery, agé de dix-huit ans, était d'une
famille de dix enfants, dont sept étaient morts; il était,
lui, scrofuleux an plus haut degré. 11 nous parla d'un
de ses fréres agé de treize ans qui avait été noué et
bancal depuis I'age de quatre ans jusqu’a sept. 1l en
avait un de sept ans qui n'offrait rien a noter.

Pense-t-on que si ce dernier enfant se développe
sans devenir scrofuleux, comme on lentend géné-
ralement, quoiquil ait déja perdu sept fréres ou
sceurs, et qu'il en ait deux autres atteints de scrofule ;
pense-t-on , dis-je, qu’il soit lui-méme tout-a-fait
étranger au tempérament pathologique de sa famille
et qu'il sera jamais dans des conditions suffisantes
pour avoir une belle postérité?

C'est pourtant ce que l'on espére encore tous les
jours dans des cas de ce genre , quoique de sembla-
bles illusions soient détruites par'expérience,comme
on peut, au reste, s'en convaincre par les exemples
que nous venons de rapporter et quil n’est pas né-
cessaire de multiplier davantage, les praticiens pou-
vant observer trés fréquemment des faits pareils,
car ils sont fort communs.

SECTION SECONDE.

DE LA SANTE ACQUISE DES PARENTS QUI ENGENDRENT DES ENFANTS
SCROFULEUX.

Ies causes d’hérédité que nous avons étudiées
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dans la section premicre de ce chapitre sont trans-
mises par des parenls qui en out cux-mémes hévité.
Les maladics scrofuleuses ainsi cngendrées par elles-
mémes penvent remonter a plusiears générations,
qui, livrées i uneinexorable fatalité, sont moissonuées
jusqu'a l'extinction compléte de la race.

Nous passons a un antre ordre de causes hérédi-
taires. Nous allons voir 'homme originairement bien
constitué, acquérir certains ¢tats de santé qu'il trans-
met a ses enfants sous quelques unes des formes de
la scrofule, en sorte qu'il devient l'origine, la souche
d'une famille scrofuleuse qui commence a lui et qui
accuse son impreévoyance.

Ces états de santé sont tous cenx dans lesquels la
faculté de reproduction est atfaiblie ou dégradée;
ils peuvent se développer par suite de maladies acci-
dentelles, parle progres de I'age, ou par quelque
autre cause physiologique.

Ainsi des parents syphilitiques, ceux qui abusent
des plaisirs vénériens, ceux qui se marient trop jeu-
nes ou ([ui ne renoncent que trop tard au célibat;
ceux dont I'age est disproportionné, ou dont la force
relative n'est pasa I'état normal dessexes, etc.,onttous
cela de commun d’étre dans des conditions défavora-
bles & la reproduction de I'espéce, et de n'avoir que
la triste faculté d'engendrer des enfants scrofuleux.

Ces observations générales peuvent servir de ré-
ponse aux personnes qui,ne reconnaissant pﬂint toute
la portée des causes héréditaires, nous ont quelquefois
demandé, insidiensement, de quile premier homme
qqui a été serofuleux tenait sa maladie. La réponse &
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celte question est bien simple : il la tenait de I'un de
ses parents qui était dans un ou plusieurs des états
accidentels de santé que nous venons d'énumérer.

Nous décrirons particulierement ces divers ¢tats
de santé ; mais nous ne saurions donner lanomencla-
ture de tous cenx qui peuvent survenir chez un
homme originairement bien constitu¢ et dégradersa
postérité. La génération doit souffrir des atteintes
profondes dans une foule de conditions de la vie
privée, qui nesont pas toujours sujettes a notre ob-
servation. Nous traiterons de cesdiverses conditions
dans un chapitre sur Ihérédité, dans lequel nous
ferons voir que les causes héréditaires nous échap-
pent dans beauconp de cas ont cependant leur exis-
tence peutencore étre démontrée parla généralité de
la waladie ct la mortalité qu'elle occasionne dans la
famille, et, a défaut de ces denx caracteres, par voie
d'exclusion.

ART. I — Des parenis syphilitiqgues engen-
drent frégquemment des enfanits scrofua-
fewar,

Au nombre des états divers de santé que les pa-
rents penvent acquérir et transmettre a leurs enfants
sous quelqu’une des formes de la scrofule, nous
rangerons, en premier lieu, I'état syphilitique, parce
qu'il est une des causes les plus communes de scro-
fule héréditaire.

Plusicurs maladies scrofuleuses ont une grande
ressemblance avec des maladies syphilitiques. Clest
surtout d'apres cette ressemblance extérieure que les
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observateurs ont été mis sur la voie des relations de
parenté que ces denx maladies peuvent avoir; car il
e-t généralement fort difficile, et souvent impossible,
d’établir leur filiation héréditaire sur des faits par-
ticuliers bien avérés : un malade peut savoir gue son
pére a été affecté de tubercules, de la goutte, de la
ravelle, de rhumatisme, ete.; mais il ignore le plus
souvent si I'un de ses parents ascendants a eun des
maladies vénériennes. Quelquefois cependant les
parents eux-mémes nous font des aveux secrels,
nous confient des chagrins domestiques dont la cause
indique l'origine syphilitique de la serofule qui mois-
sonne certaines familles. J'ai connu des enfants scro-
fuleux dont les pavents ont été syphilitiques ou I'é-
taient méme a l'époque ou leurs enfants ont été
congus. J'ai a cet égard une certitude morale qui
équivaut presque a une certitude absolue.

Nous avons eu a I'hopital Saint-Louis le nommé
Guillon, malade scrofuleux, atteint de tubercules
et de caries; il était né d’un pére qui avait été plu-
sieurs fois syphilitique, et qui avait de fréquents
maux de gorge.

Le jeune Dasailly avait une exostose scrofuleuse
du tibia gauche, et sa mére offrait la méme espece
de maladie occupant le méme siége.

Dans un autre cas, nous avons vu, a la consultation
de I'liopital , un enfant de dix ans scrofuleux tuber-
fulenx : sa mere nous avoua qu'elle avait eu des
symptomes primitifs de syphilis, et qu'clle était pré-
sentement aflectce d’exostoses et d’'uleeres vénériens.

I origine syphilitique de la scrofule est encore
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plus marquée dans Pexemple suivant : c'est celui
d'une famille de trois enfants dont les deux ainés
¢taient bien portants et le troisieme scrofuleux,
Celui-ci avait dix-huit ans, et n’était pas plus déve-
loppé qu'un enfant de douze ans, son accroissement
ayant été retardé par la scrofule.

La différence qui existait entre la santé de notre
malade et celle de son frére et de sa sceur est tres
digne de remarque : le pére de ces trois enfants en
avait eu deux sains et vigoureux lorsqu'il menait une
vie réguliere et qu’il jouissait d'une bonne santé ;
mais quelques années plus tard il contracta des ha-
bitudes de désordre; cest alors qu'épuisé et syphi-
litique, ayant aussi infecté la santé de sa femme, il
eut un troisieme enfant, qui naquit scrofuleux, et
dont la vie n'a été qu'une succession de souffrances
non interrompues, auxcuelles il a succombé, a I'age
de dix-huit ans, dansle dernier degré de marasme.

Quoique les rapports de canse entre la syphilis et
la scrofule soient trés communs, Astrue leur a néan-
moins donné une trop grande extension quand il a
avancé qu'on doit regarder comme née de la syphilis
dégénérée la scrofule qui survient chez des enfants
dont ancun des parents ascendants n'est écrouelleux
ni rachitique; car, selon cette proposition, la scro-
fule ne naitrait que d'elle-méme ou de la maladie vé-
nérienne ; proposition évidemment erronée, comme
nous le verrons plus bas, en étudiant les autres
sources, encore assez nombrenses, d'ou la scrofule
peut provenir.

La doctrine de l'illustre professeur du Collége de
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France a ¢té cependant adoptée et méme étendue
par les praticiens les plus céléebres de la seconde
moiti¢ du dernier siécle, qui regardaient trop sou-
vent la scrofule comme issue de la syphilis, et qui
traitaient ces deux maladies a pen pres de méme par
des préparations mercurielles.

Cette pratique est recommandée par Portal , qui
rapporte a I'appui lhistoire d'une sorte d’épidémie
scrofulense qui régna 4 Montmorency parmi les
enfants ui étaient en nourrice dans ce pays. Le mal
y devint si grand que le gouvernement y envoya deux
membres de I'Académie des sciences, Morand et
Lassonne, pour en trouver la cause et le remeéde.
Lies commissaires de cette compagnie savante recon-
nurent que les nourrices de ce pays étaient pour la
plupart syphilitiques.

D'apres ce diagnostic, ils furent d’avis de traiter
les nourrices par les mercuriaux, en leur laissant
leurs nourrissons. Parmi ces derniers, il ne mourut
que ceux chez lesquels la maladie avait fait trop de
progures.

Cet exemple ne me parait pas prouver, comme
on l'a cru, l'origine syphilitique de la scrofule; je
doute que ces enfants qu'on a guéris en faisant snivre
un (raitement mercuriel a leurs nourrices fussent
réellement scrofuleux : ils n'étaient que syphilitiques
comme leurs nourrices.

Nous avons souvent occasion d'observer des cas
d’infection de ce genre a la consultation de I'hépital
Saint-Louis; je les regarde tous comme syphilitiques
el non pas comme scrofuleux. Lorsqu'une nourrice
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est affectée de maladie vénérienne, clle la commu-
nique ordinairement & son nourrisson en quelques
semaines: aussi rien n'est plus ordinaire que de voir
la nourrice et son nounrrisson affectés ensemble de
syphilis. Dans ces cas, nous suivons 'exemple donné
par Morand et Lassonne : nous traitons la nourrice
par les préparations mercurielles, en lui laissant son
nourrisson , et ce traitement guérit les deux malades
ensemble.

Pour la scrofule, cette infection n'a jamais lieu
d'une maniére aussi rapide; une nourrice serofuleuse
ne rend pas son nourrisson actuellement scrofuleux;
elle ne lui inocule que la prédisposition, qui se dé-
veloppe plus tard. ( Appendice aux causes hérédi-
taires de la scrofule par la nourrice. )

Une erreur de diagnostic comme celle que je viens
de signaler sc congoit facilement en voyant la res-
semblance des ulceres, des ophthalmies, des exos-
toses, des earies, des tumeurs blanches, ete., pro-
duites par la scrofule avee les mémes maladies occa-
sionnées par la syphilis.

Cette ressemblance est siforte dans cerlains cas,
qu'on ne peut prononcer avant d’avoir consulté les
autécédents, et qu'on reste encore quelquefois dans
le doute apres les avoir consultés. Le meilleur moyen
de diagnostic dans ces occasions est le traitement,
gui guérit toujours plus vite ou plus radicalement
dans la syphilis que dans la scrofule,

Cette communanté des signes extérieurs de ces
deux maladies a souvent son principe dans l'origine
syphilitique des maladies scrofuleuses.
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Mais quelle que puisse étre la ressemblance de
plusieurs symptomes de ces deux maladies, elles
sont néanmoins bien distinctes : la syphilis est con-
tagieuse; la scrofule ne l'est point : la scrofule
peut naitre de la syphilis; celle-ci ne nait jamais
de la scrofule : 'homme le mieux portant peut de-
venir syphilitique en quelques instants, et étre guéri
en quelques semaines, an lien que la scrofule est
ordinairement le signe dune prédisposition orga-
nique a laquelle on ne peut remédier que par un
traitement qui est toujours de longue durée.

Indépendamment de ces différences, qui sont es-
sentielles, fondamentales, il y a beaucoup d’autres
raisons qui ne permettent pas d’admettre la généra-
tion exclusive de la scrofule par la syphilis, alors que
la scrofule n'existe point dans la famille.

Non seulement la présomption de cette espece
d’hérédité manque souvent, mais encore il est des
cas dans lesquels elle ne saurait avoir lieu.

Bordeu a méme fait a cet égard une remarque
générale qui doit ici trouver sa place, savoir : que
la scrofule existait dans des localites ou la maladie
vénérienne était fort rare, et dans plusieurs autres
ot elle était encore inconnue du temps de cet ingé-
nieux physiologiste.

Il est encore incontestable que la scrofule est plus
ancienne en Europe que la syphilis; il I'est, du
moins, qu'elle y était valgaire dans les temps les plus
reculés, tandis que la syphilis ne I'est devenue que

depuis son importation par I'armée de Christophe
Colomb.
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Enfin, a toutes ces comparaisons négatives, il
fant ajouter l'histoire méme des causes de la scro-
fule , lesquelles sont nombreuses et penvent pro-
duire cette maladie en l'absence de toute espece
d'affection vénérienne.

Il ne reste plus qu'a savoir si, dans les cas de
scrofule transmise par des parents syphilitiques ,
la condition de cette transmission n’est point un état
consécutif, constitutionnel, de la syphilis; si ce n'est
pas, en d'autres termes, la cachexie syphilitique qui
peut seule donner naissance 4 la maladie scrofu-
lense. Nous avons déja répondu affirmativement a
cette question. La syphilis primitive ne peut engen-
drer que la syphilis, tandis que la cachexie syphili-
tique, qui, le plus ordinairement, n’est plus con-
tagieuse par le coit, peut étre transmise a l'état
scrofulenx, ou méme sons forme d'autres especes
pathologiques par la voie de la génération.

Nous aurons occasion de revenir sur l'origine sy-
philitique de la scrofule lorsque nous traiterons de
I'endémie scrofuleuse par importation , et de la ma-
niere dont cette endémie a pu naitre plus particu-
lierement en Espagne depuis que la sypbhilis y est
devenue trés commune.

Nous donnerons quelques développements sur le
méme sujet dans un chapitre ou nous aurons a con-
sidérer le traitement antiphlogistique de la syphilis
comme cause de scrofule héréditaive, et, par suite;
de scrofule endémique,

Ia scrofule et la syphilis ont plusieurs autres rap-
ports trés intéressants a connailre ; mais, pour nous
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renfermer dans les limites de cet article, la trans-
mission de la scrofule par des parents ascendants
entachés de syphilis, nous passerons actuellement
sous silence les antres rapports de ces deux mala-
dies, qui seront mieux a leur place quand nous au-
rons a traiter des causes pathologiques de la scrofule
et du diagnostic comparatif de cette derniére avec

la syphilis.

ART. ¥, — K'abus des plaisirs vénériens
donne naissance a des progenilures scro-
fulcuses.

La sécrétion du sperme , comme celle de tous les
autres produits de I'économie animale , est soumise
a des lois hors desquelles elle est imparfaite et de
mauvaise nature.

La liqueur spermatique, séerétée par les testi-
cules, est conduite dans les vésicules séminales, on
elle doit séjourner, pendant un certain temps, pour
y achever son élaboration.

Le sperme ainsi élaboré est I'excitant naturel de la
copulation, et il en fait naitre le besoin; la copula-
tion est alors virile et puissante, et les enfants qui
en proviennent sont vigoureux en raison de la force
et de I'age des parents ascendants.

_ Mais si l'acte de la copulation commence par des
excitations extérieures; si la liqueur séminale est
séerétée immédiatement avant son éjaculation ; si
elle ne fait que traverser les réservoirs dans lesquels
elle devrait séjourner, et quelle en soit expulsée
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avant que ses molécules intégrantes se soient unies
d’'une maniére intime et homogene, ce n'est plus
alors qu'une semence encore imparfaite, gui na
point de maturité, qui manque de qualités proli-
fiques, et dont les rejetons ne peuvent avoir ni force
ni durée; il ne peunt en éclore que des embryons
entachés d'une faiblesse originaire, qui rend labo-
rieuses et maladives toutes les phases de leur déve-
loppement. \

Les exemples a l'appui de ce que nous avancons
ne sont pas rares; on les observe plus particuliere-
ment dans les hautes classes de la société , ou l'abus
des plaisirs faciles tue lavenir des jeunes gens qui s’y
livrent avec emportement.

Au mois de décembre 1822, je fus consulté pour
une jeune fille de deux ans qui avait dans la région
sous-maxillaire gauche un abees froid, du volume
d'une grosse noix. La peau contigné était d'un rouge
violet, imprégnée de pus et décollée dans une éten-
due d’un pouce au moins. Cette enfant étaitfort pale;
elle avait la bouche trés grande, les dents gatées
et Thaleine fétide, et cette altération précoce du
systéeme dentaire me fit présager celle plus profonde
du systéme osseux, qui, en clfet, a ea lieu depuis
a un tres haut degré.

Pen de temps aprés, ayant vu cette jeune fille
chez ses parents, je ne fus pas peu surpris de voir
que le pére et la mere jouissaient de toutes les appa-
rences d'une belle santé, Ma surprise ne put que
redoubler quand je vis que la famille était nom-
breuse, et que la santé des antres enfants avait plus
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ou moins de rapports avec celle de la jeune fille pour
laquelle j'étais consulté.

D’ou pouvait provenir la scrofule dans une famille
nombreuse issue de parents qui offraient les attributs
d'une bonne organisation ? Il n’y avait pas a chercher
des-influences extérieures nuisibles d’aucune espéce
dans la position ou vivait cette enfant; il fallait done
que son état, et celui plus ou moins semblable de ses
freres et sceurs, fat d'origine héréditaire. Je ne tardai
guere a acquérir cette conviction et a trouver la
cause geénérale des hémoptysies, des ophthalmies,
du rachitisme, de 'embonpoint scrofuleux, des tu-
bercules pulmonaires , des vers intestinaux , des ar-
réts de développement au physique et au moral que
jai observés dans cette famille composée de sept
enfants : l'origine de ces nombreuses maladies de
méme nature était dans les habitudes du pere, qui,
depuis sa premiere jeunesse, avait toujours vécu
dans l'intempérance dont je parle, et par suite de la-
quelle il est resté mélancolique, pendant plusieurs
années, avant de finir, prématurément, sa carriére
a cinquante-deunx ans.

Jai rappelé sommairement cet exemple, parce
qu'il estl'analogue de beaucoup d’autres dans lesquels
on ne trouve point, au premier examen, de cause
héréditaire, et parce qu'il prouve la nécessité d'étu-
dier patiemment les causes des maladies pour arriver
A reconnaitre celles qui peuvent exister contre les
plus fortes apparences.
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ART. II1. — Des mariages trop précoces
aux dewvaxr extrémites de UVechelle sociale
soni cause de scrofule héredilaire.

Dans les classes les plus élevées de la société, les
hommes se marient jeunes pour des raisons que nous
n'examinerons pas ici. Cet usage, qui est contraire
aux lois organiques de l'accroissement du corps, ne
peut étre par cela méme que fort nuisible 4 la bonne
propagation de I'espece. 1l faut que 'homme soit ar-
rivé a une certaine distance de I'age de puberté pour
jouir pleinement du besoin et des moyens d'engen-
drer des enfants bien constitués; il faut qu'il ait ac-
quis lui-méme toute sa force, tout son développe-
ment, pour donner de la force et de bous éléments
d’'organisation a sa progéniture; il ne peut gueére
offrir ces conditions réunies qu'a vingt-cinq ans ac-
complis; tous les mariages contractés avant cette
époque de la vie doivent étre regardés comme trop
précoces , et par conséquent sujets a donner une pro-
géniture faible,

Cette loi est la méme pour tous les étres organi-
nisés : la premiere année qu'un arbre porte des fruits,
ils sont en petit nombre et de qualité médiocre; ce
n'est que deux ou trois ans plus tard, quand ses ra-
cines sont plus profondément implantées en terre,
et que son tronc a acquis plus de force , que ses fruits
sont abondants, et qu’ils ont le volume et la savear
de leur espece.

Iia plupart des animaux ne recherchent la copu-
lation que lorsque leur accroissement est presque



128 SANTE DES PARENTS.

achevé; s'il en est antrement dans 'espéce humaine,
c'est que 'homme rapporte a lui-méme une faculté
qui, chez les animaux, n'est quinstinctive, et ne se
rapporte qu'a la propagation de l'espece.

Les suites inévitables de ces mariages prématurds
sont encore plus & craindre lorsque les hommes qui
se marient trop jeunes ont mené, antérieurement,
une vie dissipée, et quils ont déja vécu plus d'un
demi-siecle, alors que leur quatrieme lustre est a
peine accompli. Ces deux causes sont d’autant plus a
redouter, qu'elles existent rarement sans une troi-
sieme qui leur donne plus d'intensité et une plus mau-
vaise nature. Je veux parler des maladies spéciales
qui sont les snites ordinaires d'une vie déréglée.

C'est & ces causes réunies, et a ce que le croisement
des races ne s'opére point sur une base assez large,
qu’il faut rapporter une remarque générale quion a
faite depuis longtemps, savoir : que les grandes fa-
milles sont désolées par la scrofule et qu’elles s'étei-
gnent par les progres héréditairves de cette maladie,
principalement en Espagne, en Italie, en Angleterre,
en Russie, et probablement parmi les classes privi-
légiées de tous les pays.

A l'autre extrémité de I'échelle sociale, on voit
souvent des mariages précoces pour des raisons bien
contraires. Les artisans, dans les villes, se marient
trop jeunes, non par des raisons vaniteuses, mais pour
la possession d'une femme. Outre qu'ils sont réelle-
menttrop jeunes, ils n'ont pas méme toujours acquis
la force de leur age; leur physique estle plus ordinai
rement retardé parce qu'ils ont mené une vie trop
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laborieuse, trop dure, et que leur régime alimen-
taire n'a pas été assez substantiel. Il n’est pas pos-
sible que des jeunes gens qui ont vécu dans de pa-
reilles conditions , et qui n'en acquiérent point de
meilleures en se mariant, engendrent une progéni-
ture vigoureuse.

J'ai eu a 'hopital Saint-Louis, en 1829, un enfant
de quatorzeans nommé Villeneuve ; il était affecté de
tumeur blanche a I'épaule droite, et de tubercules
cervicaux du coté gauche. 1l avait une sceur agée de
seize ans , d'une haute stature , qui était valétudinaire.

Ces deux enfants étaient nés de parents qui avaient
a peine atteint leur vingtieme année.

[ls avaient un frere agé de sept ans et une sceur
qui en avait cing; ces derniers étaient nés leurs pa-
rents ayant acquis un age raisonnable, et ils jouis-
saient d'une bonne santé.

Les mémes observations peuvent étre faites sur les
gensde la campagne. Onse trompe généralement sur
leur genre d'existence et sur leur constitution ; ils sont
loin d’étre heureux et de posséder les attributs de
force qu'on leur préte dune maniere si large. On
peut vanter sur parole le bien-étre et la santé vi-
goureuse dout ils sont censés jouir, mais depuis dix
ans que jhabite la campagne plus de la moiti¢ de
l'année, j'ai fait des observations si nombreuses, si
constamment les mémes, que je puis assurer, contre
I'opinion recue, que la population des campagnes
n'est point d'une belle venue, et qu’elle vieillit avant
I'age. Pourrait-il en étre autrement ? La nourriture ,
les vetements , les habitations, la vie, pour tout dire,

9
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sont réduits au plus strict nécessaire. L alimentation
y est trop faible d'un tiers au moins; les travaux , au
contraire, y sont portés chaque jour plus d’un tiers
au-dela de la force moyenne d’'un homme. Cette dis-
proportion entre le travail et I'alimentation est com-
mune aux gens de la campagne et aux ouvriers de
presque toutes lesindustries qui encombrent les villes
manufacturiéres, ils la subissent des les premieres
années de la vie : les enfants travaillent beaucoup
trop et ne sont pas assez nourris; ils ne recoivent en
outre aucune éducation morale. Sous I'influence de ce
régime abratissant de privations et de fatigues cor-
porelles anquel se joignent, trop souvent, de funestes
habitudes qui ajoutent encore a leur abrutissement,
il est impossible que ces enfants deviennent des
homgnes robustes et forment de belles populations.

ART. IV. — De la scrofule par des parenis
trop ages.

Nous venons de voir que la puissance de repro-
duction manque de vigueur chez les parents trop
jeunes, dont lorganisation n'est pas encore assez
avancée, assez adulte; nous verrons dans cet article
que des progénitures scrofuleuses naissent encore
plus souvent de parents trop agés; qu’aussitot le
décrementum commencé, ils ne peuvent plus avoir
des enfants forts; qu'a mesure que le décrementum
fait des progres, ils n'ont plus que des enfants faibles
et malades, et que, par la succession naturelle des
années, leur fécondité diminue et s'éteint au point
quils n'engendrent plus que des embryons abortifs.
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Il y a d’ailleurs une différence trés grande a faire
entre la faiblesse des organes générateurs qui tient 2
un age trop tendre, on méme a des abus prématurés,
et celle qui résulte du progres naturel de I'age : dans
le premier cas, le temps et la tempérance peuvent
remédier a cette faiblesse, tandis que dans le second
elle est radicale et absolue. Les parents ne peuvent
pas donnerla force qu'ils n'ont plus etqui est passée
sans retour; leur progéniture doit étre faible, et elle
I'est effectivement avec des caractéres extérieurs si
prononcés, si frappants, que tout le monde recon-
nait a la premiere vue des enfants nés de parents
trop agés.

La décroissance des facultés de reproduction com-
mence a quarante-cing ainis environ; d'abord peu
marquée, elle I'est davantage quelques années plus
tard. Ainsi la durée des jours commence i diminver &
I'époque du solstice d'été; mais cette diminution n'est
bien sensible qu'a la fin du mois de juillet. La marche
de cette décroissance, de cette espece d'age de pe-
tour que I'homnic éprouve, peut étre remarquée
chez les célibataires qui se marient trop tard, con-
servant néanmoins encore assez de virilité pour que
leurs premiers enfants soient bien constitués : leur
progéniture décroit & mesure qu'elle se multiplie.

C'est a cinquante-deux ans envivon que la faculté
génératrice de 'homme est déja trop affaiblie pour
donner de bons rejetons; a cet age, 'homme n’est
plus dans les conditions physiologiques nécessaires
pour créer un étre dont le premier besoin est de
croitre, et dont l'accroissement le plus rapide doit
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avoir lien immédiatement apres sa conception. A cin-
quante-deux ans, 'homme sage doit d'autant plus
s'abstenir que, d'aprés son état de santé et selon la
durée movenne de la vie, il ne peuat se promettre de
diriger ses enfants dans aucune carriere, et qu’il na
dans 'avenir que la triste perspective de les légner
mineurs et infirmes a la justice des hommes.

Malheureusement pour eux et pour leur postérité,
on ne voit que trop souvent des hommes qui ont
longtemps gardé le célibat, y renoncer tardivement
pour contracter une alliance d’age disproportionné :
les sollicitudes et les chagrins qu'ils se préparent ne
sont 4 considérer ici que relativement a notre sujet :
leur progéniture nait faible et sujette a beaucoup de
souffrances jusqu’a sa mort prématurée ; en naissant,
leurs enfants meurent, la plupart, des difficultés qu'ils
ont a se mettre en rapport avec les agents extérieurs;
des leur bas age, ils offrent des signes d'une préco-
cité de mauvais augure, puisquelle annonce nne
vieillesse hative, une vie qui n‘aura ni jeunesse ni
age adulte, qui s'éteindra sans avoir acquis son déve-
loppement, faute de bons éléments d'organisation ct
d'une impulsion native assez énergicue.

L.es mémes considérations sont applicables au
coté maternel : lorsque la femme approche de I'age
critique, sa fécondité, quiva bientot cesser, est déja
trés affaiblie, et les fruits quelle porte sur son dé-
clin renferment rarement les germes d'une robuste
santé et d'une longue vie.

L'age de retour commence a quarante ans chez
la femme, et seffectue en quelques années; apres
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cet age, la fécondité des meéres n'est le plus souvent
qu'une illusion passagere dont elles ne sout que trop
cruellement détrompées ; leurs enfants périssent
avantde naitre, oupen de joursapres leur naissance, et
ceux qu'elles peuvent élever restent toujours entachés
d'une faiblesse originaire qui revét de bonne heure
quelques uns des caracteres de la scrofule. Jai
connu des meres, jouissant de tous les attributs
d'une bonne constitution, dont toutes les habitudes
¢laient continentes, et qui n'ont pu cependant se
soustrairve i cette loi de la génération , qui en exclut
les femmes aprés I'age de quarante ans. Les obser-
valions suivantes que nous allons donner par extraits
fonrnissent la preuve de ce que nous avancons.
Catherine Roth, agée de dix-sept ans, ayant des
tubercules de chaque coté du col, offrait, en ontre, la
plupart dessignes de la constitution strumense : elle
était de petite taille; elle avait le ventre gros, le cou
gros et court, la téte trop forte, les angles de la
machoire inférienre trop écartés, trop saillants, les
dents jaunes, gatées et quatre de moins; elle avait
la pean grasse; elle éprouvait des lassitudes dans les
membres, et surtout dans les reins, par la moindre
fatigue ; ses facultés intellectuelles étaient frappées
de lenteur et de faiblesse; cette fille n’offrait au-
cun signe de nubilité; elle était née dune mere agée
de quarante-hnit ans qui, d’ailleurs, se portait bien.
Marguerite Pochon, agée de dix-neuf ans, était
issue d’'une mére qui avait atteint sa quarante-sixieme
année. Son enfance avait été délicate et maladive
comme c'est ordinaire aux enfants issus de pa-
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rents trop agés, elle avait une tumeur tuberculense
dn volume du poing an coté droit et postérienr
da col depuis cing mois environ; toutes ses dents
étaient carices et les gencives étaient boursouflée aun-
tour des alvéoles; la menstruation était assez régu-
liere depuis I'age de quinze ans.

Angélique Freville, agée de seize ans , portait , de
chaque coté du col, derriére le grand angle de la
machoire inférieure, des tumenrs tuberculeuses plus
grosses a droite qu'a gauche; leur commencement
remontait aux premieres années de la vie. Elle avait
en outre une ophthalmie double qui existait depuis
cing ans. Cette fille était née d'une mere agee de qua-
rante-trois ans.

Cette exclusion n'est pas moins prononcée lors-
quapres cet age la femme est fécondée par un
homme plus jeune qu'elle ; peut-étre méme est-elle
encore plus absolue lorsque la disproportion d'age
est tres forte; par exemple, lorsqu'une femme sur
son retour est rendue mere par un jeune homme.

Dans les premiers jours du mois d'octobre 1831,
une dame du département de la Marne me présenta
un gargon atteint de tumeur blanche de I'épaule
droite, percée de cinq fistnles profondes par les-
quelles il était sorti plusieurs esquilles. Cet enfant
était pale; il avait les dents fort manvaises; il res-
semblait beaucoup a la dame qui me consnltait pour
lui, et qu'a cause de son age avancé j'avais prise pour
sa grand'mere. Elle avait, en effet, cinquante-neuf
ans, et je ue pouvais présumer qu'elle fat la mere
d'un enfant de anze ans: elle l'avait congu a qua-
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rante-sept ans, son mari n'en ayant que trente-trois.

Cet enfant était le quatrieme né d'une alliance
pareille, contractée par la meére a quarante-deux
ans. Deux filles étaient mortes : 'une, deux semaines
aprés étre sortie du sein maternel a l'aide du for-
ceps; la seconde , a quatre mois, I'accouchement
ayant eu lieu, cette fois, par les pieds, apres des ma-
nceuvres tres laborieuses.

Notre jeune malade avait une sceur de dix-sept ans,
qui offrait la plupart des signes de la complexion
scrofuleuse : les os spongieux et le systeme cellulaire
étaient déja dans un état d’hypertrophie tres mar-
quée; les regles n'étaient pas encore bien établies, etc.

Tels étaient les produits d'une union dont les ages
étaient aussi mal assortis : deux enfants morts pres-
gu’en naissant ; deux autres scrofuleux au plus haut
degré.

Il y a encore des faits d'une autre espece qui
prouvent que I'age seul des parents peut étre cause
de scrofule : ce sont toutes ces naissances tardives
qui arrivent dans les familles ot l'on avait perdu tout
espoir d’avoir des enfants. Ces enfants, qu'on a ainsi
longtemps attendus, viennent an monde, le plus or-
dinairement, avec le cachet d'une faiblesse origi-
nelle, qui est trop souvent le principe de maladies
scrofuleuses auxquelles ils succombent dans leurs
premieres annees.

Les naissances qui surviennent longtemps apres
qu'on avait cru que le nombre des enfants ne pou-
vait plus augmenter, offrent encore les mémes dé -
ceptions.
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J'ai connu une famille de sept enfants, dont un
seul était scrofuleux : c'était le septieme né d'une
mere qui avait eu six enfants bien constitués de
vingt a trente ans, et qui était accouchée a quarante-
deux ans d'un garcon scrofuleux. .

Cet enfant était né tres petit et trés faible, il s'é-
tait toujours mal nourri. A dix ans il se forma des
pustules de scrofule cutanée esthiomene sur la partie
interne et supérieure des cuisses ; il parat successive-
ment des tubercules cervicaux en grand nombre, une
carie avec hypertrophie du tiers supérieur du ster-
num, et plusienrs abcés consécutifs sur la poitrine.

Cet enfant qui, pendant deux ans, avait recu les
soins les plus éclairés, sans ancuu succes, a guéri,
plus tard, par les préparations iodurées adminis-
trées, a plusieurs reprises, dans le cours de deux ans.
Il a présentement vingt-et-un ans et jouit d'une assez
bonne santé.

Le nommé Coulomb, le plus jeune d'une famille
de cinq enfants, avait quatre fréres ou sceurs, engen-
drés dans la force d'age de leurs parents, qui jouis-
saient d'une bonne santé. Notre malade était né le
cinquiéme, sa mere ayant quarante-deux ans et son
pere quarante-huit : il était le seul scrofulenx de sa
famille,

Jai été consulté pour un lycéen agé de dix-huit
ans qui était affecté¢ de tumeur blanche du genou
gauche. Quelques jours aprés je me trouvai en rela-
tion avec le frere ainé de ce jeune malade ; ¢’était un
homme brun, de belle taille, fortement constitué. Ce
fait, qu'on aurait cru d'abord bien contraire 4 la loi
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de la généralité de la maladie dans Ja famille, ne
faisait pourtant pas exception a cette loi. En effet,
je remarquai bientot qu'il existait entre les deux freres
une grande différence d’age, c'est aussi par elle que
je commencai mes investigations de cause; il y avait
entre eux dix-sept ans de différence : le frérve ainé
avait été congu son pere ayant trente-neuf ans, et le
frére plus jeune a cinquante-six ans. Leur santé res-
pective était bien conforme a l'age de leur pére au
moment de leur conception.

ART. V. — L'age disproporiionné des parenis
est cause de scrofule héréditaire.

I’homme doit avoir quelques années de plus que
sa femme pour que leurs ages soient assortis; cette
différence est nécessaire pour qu'ilssoient également
forts chacun dans son espece. Cet age respectif doit
étre rigoureunsement observé dans le mariage, car il
est une condition essentielle d'une puissante généra-
tion; essentielle & ce point que les pere et mere ne
sauraient y manquer 4 aucune époque de leur fécon-
dité sans que leur postérité en soit affaiblie.

Cette cause est tellement dans la nature, son exis-
tence est si réelle, qu'on I'observe encore quand
les parents sont de méme age , et qu'elle ne disparait
complétement que lorsque leur age respectif est selon
les lois de développement de leur sexe.

Yai vu beaucoup de cas de scrofule dans lesquels
je m'ai pas reconnu d'autre cause que I'age dispro-
portionné des parents, le pere étant plus jeune que
la mére. Narcisse Décalogne, agé de vingt-deux ans,
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portait, dans l'aine droite, une tumeur tuberculeuse
grosse comme le poing, ulcéréedepuis unmois qu'elle
avait été ouverte avec le bistouri, a 'Hotel-Dieu. Ce
malade était né d'une mere plus agée que son mari.
Il avait perdu deux freres et une sceur en bas age.

Cette cause est assez commune pour que j'aie appris
a lareconnaitre avec facilité. Il y a douze ans environ,
un habitant de la Charente m’amena son fils ainé
agé de dix-huit ans; il était atteint de carie scrofu-
leuse des trois phalanges du doigt annulaire de la
main droite , et d'une tumeur blanche de l'articula-
tion radio-carpienne gauche. Ce jeune homme avait
éprouvé, a différentes reprises , quelques légeres hé-
moptysies. La premiére question de diagnostic que
J'adressai au pére fut relative & I'age de sa femme :
elle avait onze ans de plus que lui.

De méme ala consuitation de Saint-Louis je recon-
nais souvent cette cause a la premiére vue du pere
ou de la mére des enfants scrofuleux qu'on y amene,
et cette espece de diagnostic ne cause pas peu de sur-
prise aux éléves qui sont nouvellement avec moi.

Jai vu aussi des cas dans lesquels cette canse me
paraissait avoir donné plus de force a d'autres causes
d’hérédité. Adolphe Quesnot, agé de vingt ans, jeune
homme pale, émacié, faible, hémoptoique, portait
deux tumeurs ulcérées, une de chaque coté du col;
une troisieme tumeur de méme nature, grosse comme
les deux poings, sous l'aisselle gauche ;la moitié anté-
rieurede cette derniere tumeur était assise sur la poi-
trine; le bras était roide,immobile ; le moindre mou-
vement de ce membre était tres donloureux, Cette tu-
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meur s'ouvrit le troisieme jour de I'entrée du malade
dansnotre hopital; il en sortit plus d’un demi-litre de
pus tuberculeux. Le pére de Quesnot, agé de trente-
neuf ans, toussait habituellement depuis sa jeunesse ;
la mere, agée de quarante-cing ans, jouissait d’une
bonnesanté, I’hérédité provient, dans ce cas, de trois
sources: 1° de la santé du pére qui nous parait tuber-
culeux; 2" de l'age disproportionné de la mére qui a
six ans de plus que son mari; 3°d'une troisieme canse
qui va faire le sujet de larticle suivant.

ART. VE — L’.ﬁﬂ"‘iﬂe q"‘ “,ﬂ ‘IQI-"I lﬂ rn.-ee
comparalive de son sexe engendre des
enfanits serofulewa.

I'étude des rapports de 'lhomme et de la femme
nous montre que la force est, a tous égards, du coté
de 'homme: cette loi est commune a toutes les clas-
ses d'animanx;le male est toujours plus fort que la
femelle.

Cet état comparatif des forces commence avec la
vie;on le reconnait dés les premiers moments de la
naissance; il est tres remarquable quelques années
plus tard. Quand on consideére dans une promenade
publique un grand nombre d’enfants jonant ensemble,
on est bientot frappé des préférences et des rappro-
chements qui s'operent entre les filles et les garcons;
de la promptitude avec laquelle se décélent les ca-
racteres respectifs des sexes dans la contenance de
ces petits individus, Mais ces caractéeres deviennent
encore plus manifestes par I'essor qu'ils prennent a
l'age de puberté; car alors ils désignent quels seront
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dans 'avenir les attributs de 'homme et de la femme,
et l'autorité passe décidément au plus fort.

Cette supériorité relative de 'homme doit étre la
loi fondamentale du mariage, I'état normal de la
santé des parents; elle est le principe nécessaire du
bonheur domestique; elle 'est aussi de la moralité du
mariage, car 'adultére est presque inévitable dans
toutes les associations dont elle est absente.

Je n'insisterai pas sur le c6té moral d'une position
tellement fausse qu'elle a été ridiculisée dans tous les
temps; je n'ai 4 m'en occuper que relativement a la
génération. Or, toutes les fois que la force compara-
tive des sexes n'existe point, et qu'au contraire
I'lhomme est relativement plus faible, il ne perd pas
sculement I'ascendant moral qui lui est naturellement
dévolu , mais encore ses facultés de reproduction en
sont profondément affaiblies. Je crois méme avoir
poussé, en ccrtains cas, mes investigations sur ce
point, jusqu’a reconnaitre que I'homme peut étre im-
puissant par suite de cet ¢tat dlinfériorité relative
portée i un haat degré ; etsi cet apercu est vrai, on
concoit qu'avant ce degré d'impuissance il y en a
plusieurs autres moins avancés dans lesquels la fa-
culté de reproduction est déja profondément dé-
gradée.

J'ai constaté bien des fois I'existence de la scro-
fule par la cause dont nous parlons. Je ferai cepen-
dant observer qu'elle est rarement unique dans la
production de cette maladie, mais le plus ordinaire-
ment associée a quelqu’une de celles dont nous avons
déja traité ; car, en général, un homme dont la force
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n'égale pas celle d'une femme est dans un des états
valétudinaires que nous avons fait connaitre dans les
chapitres précédents.

Il en était ainsi dans I'exemple suivant : une dame
jeune, fortement constituee, m'a souvent consulté, il
y a une quinzaine d’années, pour ses deux enfants,
un garcon et une fille, tous deux scrofulenx. Le pére
avait enunc enfance valétudinaire; son accroissement
avait été fort lent et incomplet; & quarante ans, sa
complexion était médiocre et accusait les souffrances
quil avait éprouvées dans sa jeunesse; il n'a puen
cet état féconder puissamment sa femme , et ses en-
fants sont venus faibles et tuberculeux. Ils ont hérité
de la faiblesse arganique de leur pére et non pas de
la tres belle santé de leur mere.,

Un propriétaire du département de 1'Orne vint
me consunlter,au mois de mai 1833, pour sa fille agée
de quatre ans, qui présentait les symptomes suivants:
ophthalmie scrofuleuse double qui durait depuis
dix-huit mois, coryza habituel de méme nature ; hy-
pertrophie de la seconde phalange du doigt indica-
teur de la main gauche, qui avait commencé trois
mois auparavant et qui faisait de rapides progres de-
puis trois & quatre semaines; la malléole interne
du pied gauche était notablement gonflée; les yeux
étaient moins malades depuis que la scrofule avait
atteint le systeme osseux ; la dentition était de fort
mauvaise nature.

Le pere de cette jeune fille était un homme agé
de trente-deux ans. Resté seul de six enfants qu'avaient
cus ses parents, il avait é¢ d'une sante valétudinaire



142 SANTE DES PARENTS.

jusqu’a lage de trente ans, qu'il 'était marié. Safille
était le produit d’une alliance par laquelle , sous le
rapport de la santé, on avait cru réparer I'infériorité
que le pere pouvait offrir. On aurait effectivement
obtenu ce résultat s'il eat été possible de compenser
la mauvaise sant¢ du pere par la bonne constitution
de la mére; maisil ne nous appartient pas d’inter-
préter ainsi les lois de la nature. Le pére étant de
complexion scrofuleuse, a transmis cette complexion
a sa fille, sans que I'heureuse organisation de la mere
ait pu I'empécher.

Les deux observations que je viens de rapporter
anraiént pu faire suite a celles qui nous ont servi a con-
naitre la transmission directe de la scrofule par des
parents scrofulenx ; mais j'ai préféré les présenter ici
sous un autre point de vue, parce que c’est a l'occa-
sion du premier de ces faits, et plus tard du second,
que j'ai réfléchi sur la transposition des forces respec-
tives qui dérange les rapports des sexes et détériore
lacomplexiondesenfants. Lacompensation qu'on peut
désirer en pareil cas n’ayant pas e lieu dans les deux
faits que je viens de citer, doit étre, & mon avis, re-
gardée comme impossible.

’exemple suivant rentre plus strictement dans le
sujet de cet article : c’est celui d'un peére quin'offrait
aucun signe de scrofule, qui était seulement de mo-
deste complexion, et dont la faiblesse était moins
réelle que relative a 'organisation riche, abondante,
¢nergique de sa femme.

il y a plusieurs années, je fus consulié par une
jeune demoiselle du département de I'Aisne qui, a
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la suite d'une fievre muqueuse, était restée sujette a
des ophthalmies, a des coryzas, a des bronchites;
elle offrait an col des tubercules uleérés que l'on
avait regardés , ainsi que les autres symptomes que
nous venons d’énumeérer, comme des suites de la
fievre muqueunse, théorie d’aprés laquelle une jeune
personne deviendrait scrofuleuse a la suite d'une
autre maladie, sans aucune- prédisposition hérédi-
taire 4 le devenir; ce qui est contraire i I'observa-
tion, comme nous l'avons déja dit, et comme nous
aurons occasion de le démontrer plus amplement
dans la seconde partie de cet ouvrage.

Je n'ai pu rapporter ce faita aucune autie origine
qu'ala constitution de sa mére, qui estheancoup trop
forte relativement a celle du pére; quant i des causes
occasionnelles, il ne pouvait y en avoir, cette fa-
mille vivant & la campagne et dans l'aisance.

Plus on réfléchira sur cette cause, plus on la trou-
vera simple, évidente, et devant avoir nécessaire-
ment les effets que nous lui avons attribués. 11 fallait
la mettre en évidence parce qu'elle n'a pas été signa-
lée, et quiil existe, a cet égard , une opinion selon
laquelle un homme de faible complexion doit cher-
cher a compenser cette faiblesse par un mariage
avec une femme d'une robuste santé. Je puis assurer
que cette opinion n'est point vraie d'une maniére
absolue, et qu'il est des limites qu'on ne doit pas dé-
passer, car un homme ne fécondera jamais vigou-
reusement une femme qui est beauconp plus forte

que lui.
Les observations qui précedent sont encore impli-



144 SANTE DES PARENTS.

citement confirmées par un autre ovdre de faits,
qui n'est pas moins intéressant a étudier. On voit
quelquefois un homme d'une bonne santé avoir des
enfants sains d'une femme de faible complexion. Ceci
n'est pas vrai généralement , mais se rencontre assez
souvent pour avoir un principe : c'est probablement
parce que le degré de force originaire des enfants
vient plutot du pere que de la mere. Il n'est méme
pas douteux que telle est la loi, sichacun des sexes
apporte dans la copulation un degré d’action relatif a
sa force propre; et telle aussi la pratique des éle-
veurs, qui, dans I'accouplement des animaux, atta-

chent toujours plus de prix aux qualités du male qu'a
celles de la femelle.

ART. VII. — De la serofule héréditaire par

des parents paralyligues, epilepligues,
aliénés, ele., ele.

Jai observé plusieurs cas de scrofule héréditaire
chez des enfants dont I'un des parents ascendants
était paralytique.

Le nommé Noblot était pere de cing enfants qui
se portaient bien; il en avait un sixieme qui était scro-
fuleux; il en avait perdu six autres qui, tous, étaient
nés apres celui-ci et dont I'existence moyenne n'avait
pas été d'une année. Nous n’avons va qu’une raison
de la mortalité qui a frappé les six derniers enfants
de cette famille, et de I'état scrofuleux que présen-
tait celui gue nous avons cu a 'hopital Saint-Louis,
c’est que le pere avail eu une premiére attaque da-
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poplexie suivie de paralysie, il en était guéri, mais
depuis lors il ne pouvait plus engender que des en-
fants dont la vie était d’avance avortée. Cette cir-
constance ne surprendra personne ; on sera, au con-
traire, trés étonné qu'apres une premieére attaque de
paralysie, cet homme ait pu encore avoir sept enfants,

Elisabeth Liard, agée de vingt-trois ans, tuber-
culeuse ¢t ophthalmique, était, en outre, sujette a
des hémoptysies légeres @ elle était née d'un peére
paralytique qui était mort & trente-trois ans.

J'ai en dans mes salles plusieurs enfants scrofuleux
dont I'un des parents ascendants était épileptique.
Louis Guillaud, agé de dix-neuf ans, dont I'histoire
est 'une des plus curieuses que jaie publiées dans
mon troisieme mémoire sur I'emploi de I'iode dans
les maladies scrofuleuses , était né d'un pere épilepti-
que; lui-méme avait été aliéné trois fois depuis l'age
de treize ans, et chaque fois le retour de l'aliénation
mentale avait eu lien en été,

I aliénation mentale n'est pas rare chez les parents
ascendants des scrofuleux.

I'n 1832, une dame dont lintelligence lente et
faible me frappa tout d'abord, me consulta, plusieurs
fois, pour sa fille agée de dix ans qui avait de gros tu-
bercules dans les régions cervicales. Quelque temps
apres, clle m'amena son fils qui était affecté d'une
hypertrophie du calcanéum et de la malléole interne
du pied gauche. Cet enfant avait alors huit ans; les
os spongieux étaient généralement trop développés
chez lui.

La meére de ces deux enfants avait été, pendant
10
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deux ans, sous la direction de notre honorable con -
frere le docteur Esquirol.

Deux ans plus tard, jeus occasion d’observer un
garcon de nenf ans, atteint de tubercules cervicaux
et d'impétigo du cuir chevelu. Cet enfant était fils uni-
que d’une dame veuve dont le mari était mort aliéné.

J'ai donné des soins a une jeune demoiselle qui
était tuberculeuse et qui avait eu trois oncles pater-
nels, dont deux étaient morts aliénés.

Cette relation des névroses cérébrales avec la scro-
fulem’étonne d’autant moins, que I’hydrocéphaleaigu
est tres commun chez les enfants scrofuleux, et que,
dans ma conviction intime, ceux qui meurent de cette
maladie, ne recouvreraient point leurintelligence dans
toute sa plénitude , s'ils étaient rappelés ala vie. Ma
présomption acet égard est fondée sur ce qui arrive a
la suite de I'hydrocéphale chronique : cette maladie
frappe constamment de lenteur et de faiblesse les
facultés intellectuelles des enfants. Je n'ai jamais vu
un jenne homme, qui a été atteint d’hydmcéphale
chronique dans son enfance, devenir un sujet distin-
gué ; non seulement j’ai observé le contraire dans un
grand nomhre de cas, mais encore j'ai eu occasion de
remarquer le danger qu'il y a a sonmettre cesenfants 4
la discipline des écoles et a vouloir leur donner plus
d’instruction qu'ils pe sont aptes a en recevoir. La
réaction dumoralsur le physique peut étre assez forte
pour que leur croissance soit sensiblement arrétée.

Le squiyrhe, le cancer, deux degrés de la méme
maladie, ont aussi des rapports de cause avec la
scrofule. Peut-étre méme la description du squirrhe
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doit-elle faire partie de I'bistoire du tubercule. Je
traiterai cette question d'une maniere particuliere
dans un autre ouvrage, afin de mettre en évidence
la relation de parenté qui, selon moi, existe entre
le squirrhe a tous les degrés et le tubercule.

CHAPITRE TROISIEME,

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LES ETATS PARTICU-
LIERS DE SANTE DES PARENTS ASCENDANTS.

Apres avoir étudié les états particaliers de santé des
parents gui engendrent des enfants serafuleux , nous
allons nous livrer a quelques counsidérations sur ces
divers états envisagés d’'une maniere géncérale. Afinde
meltre de l'ordre dans ce chapitre , nousle diviserons
en cing articles principaux. Dans le premicr, nous
disserterons sur les cas dans lesquels lorigine héré-
ditaire de la scrofule n’est pas assez exprimée dans
la santé des parents ascendants. Le deuxiéme con-
tiendra des observations relatives aux parents qui
n'offrent de symptomes de scrofule quapreésavoir en-
gendré des enfants scrofulenx, ou méme qu’apres les
avoir perdus de maladies de ce genre. Dans le troi-
sicme, nous chercherons 4 prouver que I'hérédité
des maladies scrofuleuses ne saute pas une généra-
tion. Nous nous occuperons dans un guatrieme ar-
ticle des complications que les causes de la scrofule
peuvent offrir entre elles, ou avec d'autres causes de
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maladie. Nous consacrerons enfin un cinquieme et
dernier article a quelques vues médicales sur le ma-
riage, considéré comme la cause la plus ordinaire de
la propagation des maladies scrofulcuses.

ART. F. — De la scerofule hévéeditaire dont
la cause n'est pas assez exprimée dans ia
santé originaire ouw acquise des parenis
ascendantis.

Ce chapitre doit servir de complément & ceux qui
précedent; il devra disparaitre de I'bistoire des canses
des maladies scrofuleunses, lorsque ces causes seront
micux connues, lorsque nouns saurons déterminer la
limite qui sépare I’état de santé de I'état de maladie.

Les résultats que nous avons exposés dans le pre-
mier ct le second chapitre de cet ouvrage ne per-
mettent plus de conserver ancun doute sur l'origine
le plus souvent héréditaire des maladies scrofuleuses,
et sur les sources nombreuses d’hérédité qui peuvent
décounler de la santé originaire ou acquise des parents
ascendants.

Dans la troisieme partie, lorsque nous étudierons
les causes occasionnelles, accumulées toutes, ou pres-
que toutes, dans certains ateliers de travail, nous fe-
rons voir que I'hérédité joue encore dans ces cir-
constances un role fort important, et que peut-étre
méme son concours est nécessaire a la production
des maladies scrofuleuses.

Mais au milicu des faits tres nombreux dans les-
quels I'bérédité est facile a constater, il en est quel-
ques uns qui paraissent réfractaires a cette classifica-
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tion. Nous ne comprenons pas dans les cas de cette
espéce ceux dans lesquels les parents ont été scro-
fuleux daps leur jeunesse, ni ceux dans lesquels la
scrofule, n'étant apparente sur aucun des parents
ascendants , existe néanmoins dans une autre branche
de la famille. Ces faits seront désormais faciles i
classer d’apres les développements dans lesquels nous
sommes entré aux articles 111 et 1v du i:hapirre IL.
Nous voulons signaler ici une autre catégorie de
faits de scrofule dont I'orvigine échappe a notre pre-
miére investigation; des faits dont on ne reconnait
pointd'abord la canse formelle dans la santé des pa-
rents, et que l'on ne peut pas davantage rapporter
a des causcs extérieures occasionnelles, la position
des malades n'en comportant d'aucune espece.
Dans ces cas, I'héreédité me parait suffisamment
démontrée si la scrolule est générale parmi les en-
fants, et si elle y occasionne une grande mortalité.
Ces deux caracteres ne peuvent naitre de causes ex-
térieures occasionnelles; a plus forte raison n'en
sonl-ils pas un effet lorsque ces causes n'existent pas.
Tous les praticiens savent, par leur expérience
propre, quen médecine on ne peut pas toujours
rendre compte de ses impressions ; qu'a la seule vne
des malades on porte quelquefois un diagnostic dont
I'analyse n'est guere possible. Les mémes difficultés
se présentent dans I'étude des maladies scrofuleuses;
jen ai rencontré auxquelles je n’aurais pu recon-
naitre ancune des causes héréditaires que j'ai spéci-
fices; mais a voir les parents, a juger de leur santé
par leur habitude générale, j'étais porté a penser qu'il
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n'avait pu provenir de leur rapprochement que des
étres imparfaits; et quoiqu'on ne puisse pas dire pré-
cisément de ces individus quils soient tuberculeux,
qu'ils soient trop agés, syphilitiques, ete., 4 les voir
setilement on comprend qu’ils ne peuvent pas en-
gendrer de beaux enfants.

Lorsqu'on nous présente nn enfant tuberculeux
et que l'origine de sa maladie ne parait pas devoir
étre rapportée a la santé de ses parents, nous nous
asstirons aussitot des causes occasionnelles auxquelles
il a pu étre sujet. et, l'absence de ces causes une fois
constatée, nous admettons 'hérédité. 11 faut alors
cffcclwement qu'il arrive de deux choses I'nne : ou
que la scrofule soit héréditaire, ou qu’elle soit un
effet sans cause.

Nous disons qu'elle est héréditaire, et cela est vrai
pour les classes supérieure et moyenne de la société,
gui sont sujettes aux causes d’hérédité, mais qui
n’out pas a supporter des influences extérieures qui
puissent rendre les individus scrofuleux; cela est en-
core vrai pour le plus grand nombre des artisans
établis, dont le travail fortifie la santé alors surtout
qu'il lear procure un peu daisance.

I’hérédité doit encore étre admise dans les cas de
ce genre, pour une autre raison, c'est qu’il est tres
possible que lI'un des parents ascendants soit dans
un état physiologique nuisible 4 la génération, qui
n'est cependant pas assez exprimé pour que nous
puissions le reconnaitre, tandis qu'une cause occa-
sionnelle assez intense pour faire dégénérer notre es-
pece 4 I'état scrofuleux; n'a pu passer inapercue si
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elle a existé, et ne pourrait rester cachée si elle agis-
sait présentemert.

Eugénie Nanche, agée de quatorze ans, avait une
ophthalmie de I'ceil gauche qui durait depuis I'age
de cinq ans, et qui était continue depuis un an;
de plus, elle était sourde de loreille gauche, et tres
sujette a une céphalalgie qui était plus forte de la
moitié¢ gauche que de la moitié droite du crane. Chez
cette fille, il y avait absence de causes occasion-
nelles, et 'hérédité n'était pas non plus manifeste-
ment indiquée ; J'ai pensé, nonobstant, que son état
provenait de la santé de ses parents. Pourquoi ce
diagnostic? parce qu’elleavait en une sceur qui était
morte tuberculeuse-pulmonaire a lage de vingt-
quatre ans; parce qu'une seconde avait succombé a
dix-sept ans, n'étant point réglée et ayant encore le
physique d'nn enfant; parce qu'une troisieme était
morte & quinze ans, et que son développement cor-
porelavait été retardé comme celui de la précédente;
parce quenfin il lni restait une quatrieme scear
dont la menstruation était fort difficile. De pareils
phénoménes ne sont point des effets de causes exté-
rieurcs : I'ainée des trois sceurs est morte manifeste-
ment tuberculeuse-pulmonaire ; les deux plus jeunes,
qui sont mortes a quinze ans et a dix-sept ans, sans
étre réglées, sans offrir aucun signe de nubilité, dont
toutes les fonctions étaient frappées d’arret de déve-
loppement , étaient tuberculeuses comme leur sceur
ainée, comme lear sceur la plus jeune, celle dont
nous avons recueilli 'observation au pavillon Ga-
brielle, en 1829. Ces quatre sceurs avaient le méme
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tlempérament, le tempérament tuberculeux. Les
causes occasionnelles ne sauraient, dans aucun cas,
produire des effets aussi uniformes sur quatre per-
sonnes.

Si nous insistons comme nous le faisons sur I'héré-
dité des maladies scrofuleuses, c'est a cause des indi-
cations thérapeutiques qui en découlent; c'est que
nous aurons, par la suite, & combattre les méthodes
locales de traitement qui sont nées des causes locales
qu'on a admises sur la moindre apparence. Nous
aurons alors d'autant plus de facilité a faire exclure
ces méthodes que nous aurons mieux fait compren-
dre l'origine héréditaire des maladies tuberculeuses,
et la nécessité de leur opposer un traitement in-
terne,

Dans beaucoup d'occasions, ce n'est pas assez
d'interroger la santé des parents; il faut encore les
envisager sous le rapport moral; il faut pénétrer
le secret de la vie privée, qui cache souvent bien des
causes de maladie.

A Paris surtout, ot les familles en général vivent
d’efforts et de mécomptes, ou il est si difficile non
seulement de se créer une position , mais encore de
sassurer l'existence de chaque jour, les hommes
passent par des épreuves qui doivent porter atteinte
aux fonctions de reproduction. Cette vie de labeur,
qui est le sort du plus grand nombre, a pour con-
traste I'existence des hommes nés dans la richesse
et le superflu; et ceux-la sont peut-étre les plus a
plaindre, car la plupart arrivent avec une vitesse
extréme a la satiété et a I'impuissance, triste com-
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pensation de Pavantage qu'ils ont d’étre faits hommes
du moude des les premiéres années de leur ado-
lescence.

Les fortunes acquises ne le sont que trep souvent
au détriment de la santé; la fortune d'un homme,
quelque brillante qu’elle doive devenir a la fin de sa
carriere , n'arrive le plus ordinairement qu'avec une
excessive lenteur, ou par des alternatives brusques
qui lui font éprouver presqu'en méme temps la
craintede la détresse, celle du déshonneur et I'enivre-
ment de la position la plus opulente. C'est ce qu’on
apprend , chaque jour, en causant avec les artisans
de ces carricres brillantes, a la fin desquelles quel-
ques hommes rarves, exceptionnels, sortent viclo-
ricux de leurs spéculations, et franchissent la dis-
tance qui sépare une origine pauvre d'un age mar
opulent.

On comprend aisément qu'il n'y a plus de mesure,
qu'il n'y a plus rien de normal chez des hommes
liveés 4 une vie aussi agitée, et que chez eux les
fonctions génératrices doivent partager le trouble,
I'anxiété qu'éprouvent incessamment toutes les autres
fonctions de I'économie.

Il est aussi des classes fort nombreunses de la so-
ciété dans lesquelles l'existence des femmes est
remplie d'affaires et de soins qui ne laissent plus
aucun loisir pour la vie de reproduction : ce sont
toutes les femmes auxquelles le commerce impose
des habitudes en quelque sorte automatiques, qui se
meuvent chaque jour, a la méme heure, de la méme
maniere, dans les limites étroites dune boutique
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souvent privée d'air et de lumiére, et le plus ordi-
nairement humide. Les femmes qui vivent dans cette
atmospheére n'ont le plus souvent, pour se garantir du
froid humide, que le sccours trompeur d'une chauf-
ferette; la vapeur qui s'en exhale vicie l'air qu'elles
respirent au point de les faire quelquefois trouver
mal; son usage amollit et déprave la sensibilité spé-
ciale des organes génitaux; il amene, a la longue, la
stase du sang veineux dans les parties inférieures,
de 1a les marbrures de la peaun, les varices, les en-
gorgements utérins, les fluears blanches et les pertes
de sang qui affligent la plupart d’entre elles. L'état
physiologique des femmes qui vivent sous ce régime
ne peut étre que fort contraire a la bonne propaga-
tion de I'espece. Qu'on se figure dans quelles dispo-
sitions doit approcher du lit conjugal une femme
qui a porté le joug du travail et dusouci des affaires
depuis plus de seize heures qu'elle est levée. Il n'est
pas possible que les femmes qui passent ainsi les plus
belles années de leur vie deviennent méres de beaux
enfants.

Il est encore une foule d’habitudes privées qui, en
singularisant trop certains individus, les éloignent
de toute affection. Ces gotts trop personnels rendent
la vie domestique insupportable, et font naitre des
antipathies invincibles ; alors il ne peut y avoir quun
simulacre de copulation et qu'une ébauche impar-
faite de la génération. Croit-on qu'une femme puisse
étre fécondée pleinement par un homme dont elle
craint les approches, et qui lui est souvent antipa-
thique ?
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Toutes ces parﬁrularités de la vie domestique,
]esquelles jaurais moins abrégé les réflexions
auxquelles je viens de me livrer, si je n'avais craint
qu’on leur trouvat unair trop étrange dans cette dis-
sertation, éteignent I'amour conjugal, et ont l'in -
fluence la plus nuisible sur la constitution originaire
des enfants. Nous ne pouvions donc pas les passer
entierement sous silence, dans un travail qui a pour
but spécial la recherche ries causes de touie espéece
qui peuvent affaiblir les fonctions génératrices, et
détériorer la constitution originaive des enfants.

ART. FI. — Des parents peuvent woffvir des
symplomes de scrofule guwapres avoir en=
gendré des enfants scrofulewx.

Nous avons vu que des parents peuvent trans-
mettre a leurs enfants des maladies dont ils ont été
atteints dans leur jeunesse, et dont ils paraissent
puéris; que cette transmission peut avoir lieu aussi
par des parents qu 'on aurait crus exempts de scrofule,
quoiqu’ilseussent des freres et scenrs scrofuleux; nous
verrons dans cet article que des parents peuvent
n’offrir de signes de scrofule qu'apreés avoir engendré
des enfants scrofuleux, qu’apres méme avoir perdu
leurs enfants de maladies scrofuleuses.

Lalouette rapporte un cas de ce genre fort re-
marquable , qu’il n’a pas considéré comme nous
ferons ici, et quil na vu que sous le rapport des
époques de la vie auxquelles Vinvasion de la scro-
fule peut avoir lieu. Une demoiselle est atteinte de
scrofule a vingt-six ans; une de ses sceurs éprouve la
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méme maladie 4 seize ans; unc troisicme a quatorze
ans, avec complication de chlorose. Le pere de ces
trois demoiselles, qui avait joui d'une bonne santé
jusqu’a soixante-six ans, eut, a cet age, des tuber-
cules 4 la nuque, sous le menton, le long du col des
deux cotés, sous les aisselles et dans les jarrets. Ces
tubercules devinrent fort durs et acquirent, en tres
peu de temps, un si gros volume, ceux du col prin-
cipalement devinrent si considérables, quele malade
en fut suffoqué pendant la nuit.

Aun mois d'octobre 1827, nous avions a I'kopital
Saint-Louis le nommé Eglem, agé de dix-huit ans,
alfecté de tubercules cervicanx, d'ophthalmie, de
coryza, etc. Ce jeune homme était resté seul dune
fawmille de huit enfants ; sept fréres ou sceurs étaient
morts-nés, ou morts en basage. Le pere de cette
progéniture si généralement, si profondément scro-
fuleuse, ne paraissait pas scrofuleux; la maladie
ne s'est montrée chez lui% cinquante-huit ans,
sous la forme d'un vaste ulcere scrofulenx sarvenu
au coté droit du col, et dont il est mort an bout de
dix-huit mois de souffrances.

Je connais quatre sceurs tuberculeuses; denx sont
stériles et les deux autres ont des enfants tuberculeux.
I'origine de ces deux générations scrofuleuses était
restée longtemps inconnue, et I'on désespérait de la
trouver jamais lorsque la grand’'meére maternelle
ayant ¢levé ses enfants et ses petits-enfants, mourut
tuberculeuse pulmonaire a I'age de soixante-six ans

et quelques mois.
La cause originaire du tempérament strumeux
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de ces quatre scenrs, jusqu'alors ignorée, a été enfin
reconnue dans l'espece de maladie a laquelle leur
mere a succombé.

Tout récemment , J'ai été consulté par une dame
du département d’Eare-et-Loir, qui est agée de cin-
quante ans, jouissant d'une bonne santé, ayant encore
ses regles, qui depuis quelques mois senlement re-
tardent un peu.

Cette dame porte dans le sein droit une glande du
volume d'une noix, dont le commencement remonte
a dix ans, et laquelle est parfois un peu douloureuse.

Dans le courant du mois de mars de cette année,
il a paru une tumeur tuberculeuse, grosse comme un
ceuf de poule, derriére et au-dessons dn grand an-
ole pauche de la machoire inférieure; cette tumeur
a ¢té ulcérée pendant quatre mois , au bout desquels
I'ulcére a été cicatrisé; la cicatrice est restée fermée
pendant deux mois, et depuis trois semaines elle
sest rouverte, avec tous les caractéres d’un ulcere
tuberculenx; la suppuration est fort abondante.

Ceette dame a eu d'abord deux fausses couches,
puis une fille qui est agée présentement dewingt-
trois ans, et qui est tuberculense dans les régions
cervicales depuis environ sa dixieme année. Aucun
de ces tubercules, qui sont fort gros et fort nom-
breux, n'a jamais été ulcéré. Cette jeune femme est
mariée depuis deux ans; elle est mere d'une fille
qu'elle a euc apres un an de mariage.

Voila encore un fait dans lequel la transmission
héréditaire a eu lieu tres longtemps avant que sa
ause ait ¢t¢ manifestée du cote maternel.
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Les observateurs qui nous ont précédé ont rap-
porté des exemples de tubercules pulmonaires snr-
venus chez des parents qui avaient perdu antérieu-
rement leurs enfants de cette maladie. Portal, qui
a fort bien résumé ces observations, rapporte que
parmi les phthisiques qu'il avait regardés comme at-
teints de phthisie par accident et qui sont morts
ayant leurs pére et mére en bonne santé, il en a vn
dontle pére oula mére sont morts longtemps apres
de la méme maladie, ce qui augmente de plus en
plus le nombre des phthisiques de naissauce.

Quant & moi, je suis chaque jour plus porté a
penser qu'on ne voit guére que des phthisiques de
naissance. Je ne connais aucun fait bien avéré de
phthisie tuberculense pulmonaire, survenue chez
un homme exempt de toute prédisposition hérédi-
taire a celte funeste maladie. Je développerai cette
question importante dans mon ouvrage sur le tuber-
cule.

Nous terminerons cetarticle par 'exemple suivant,
celui d'un pere devenu goitreux apres avoir engendré
huit enfants qui I'étaient.

Au mois d'octobre 1840, jai traité un négociant
de Rouen, agé de trente - neuf ans, affecté d'un
goitre. Cette maladie avait commencé a I'age de
trente et un ans; elle était restée stationnaire jusqua
trente-huit, mais elle avait pris alors un dévelop-
pement trés rapide, et quand je I'observai,«un an
plus tard, elle occupait toute la région moyenne an-
téricure du col; elle était un peu plus prononcée du
coté droit que du coté gauche.
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J'ai en chez moi cing filles de ce malade, tontes
affectées de goitre. Outre ces cing enfants, il a eu
cing autres filles et un garcon qui sont morts.

Avant que le goitre se fat manifesté chez lui, il
avait eu huit enfants affectés de cette maladie,

Les cas de cette espece sont heaucoup plus com-
muns guon ne pense. Nest-il pas évident que cet
homme a en huit enfants goitrenx parce qu'il I'était
lui-inéme avant de le paraitre?

Nous n'aurions pas en besoin d'attendre cette ré-
vélation tardive de la cause héréditaire; nous aurions
supposé l'existence de I'hérédité d’apres la généralité
de la maladie dans la famille, ce dernier caractére ne
pouvant provenir que de la santé des parents ascen-
dants.

Nous aurons occasion de revenir sur le dévelop-
pement des maladies scrofuleuses chez des parents
qui ont eu des enfants scrofulenx , quand nous traite-
rons de la scrofule qui peut se montrer, pour la pre-
miere fois, par des avortements spontanés, ou a la
suite d'un accouchement laborieux, quelquefois aussi
a la suite d’'un accouchement ordinaire. ( Deuxiéme
partie, Causes dites pathologiques. art. 11.)

ART IIX. — L’héredité des maladies sevofu=
leuses ne sauie pas une genéralion.

Cette proposition n'asrien qui doive nous étonner
au point ou nous sommes arrivé de nos recherches
sur I'hérédité des maladies scrofuleuses ; elle découle
naturellement des idées que nous avons é¢mises dans
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lesarticlesprécédents. I'opinion que les maladiesscro-
fuleuses peuvent sauter une génération est tout-a-fait
gratuite : un pére qui est né de parents scrofuleux,
et qui a des enfants qui le sont, l'est lui-méme. La
preuve en est dans sa prog¢niture ; autrement, c’est
avancer qu'un homme peut donner ce qu’il n'a pas,
c'est-a-dire qu'il y a des effets sans cause. Clest, au
reste, une opinion comme nous en avons beaucoup
d’autres en médecine et plus particulierement sur la
maladie scrofuleuse, 4 l'usage de ceux qui veulent
expliquer les phénomenes dont ils n'ont pas étudié
les lois, mais a laquelle on doit refuser I'entrée dans
le domaine de la science.

Les faits d'apreés lesquels ona cru que I'hérédité
avait sauté une génération ne sont que des faits mal
observés ; ce sont surtout des faits pareils a ceux dont
nous avons parlé au sujet de la scrofule transmise
par des parents qui paraissent guéris de cette mala-
die, et de celle qui provient de parents qu'on croit
n'étre pas scrofuleux, quoiqu’ils aient des freres
ct sceurs qui le sont ¢ chap. II, art. 1 et 1v).

Beaucoup de personnes ne se rappellent plus da-
voir ét¢ maladives dans leur enfance; d’autres nous
laissent souvent ignorer l'existence de la scrofule dans
leur famille; ajcutons qu'un grand nombre de méde-
cins négligent de s'en informer : trois circonstances
qui nous induisent en erreur sur l'origine de la ma-
ladie.

Ces erreurs sont encore excusables lorsque les
pareuts offrent les apparences d'une bonne santé;
mais il est des cas dans lesquels on ne tient pas
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compte de certains signes auxquels cependant l'exis.
tence du vice scrofuleux est trés reconnaissable. Entre
plusieurs exemples je choisiraile snivant,, dans lequel
on a pensé que I'hérédite avait sauté une génération ,
parce qu’on a cru a tort que lamére était entiérement
exempte dela maladie qu’ellea transmise  son enfant.

Clest celui d'une jeune fille de cing ans, qui est
nouée et plus petite quun enfantde trois ans bien por-
tant; elle ne se nourrit point, elle ne marche pas en-
core, elle parle a peine, et son intelligence est tres
tardive. La grand'meére de cette enfant est rachitique
et de tres petite taille. Sa mere passe pour n'offrir an-
cun signe de rachitisme; elle anéanmoins les os courts
et les extrémités des os longs beaucoup trop volu-
mineux ; elle offre une disproportion notable entre
le développement des parties molles et celui du
systeme osseux. I'enfance de cette dame a été tres
maladive et ses couches ont été fort laborieuses. J'at-
tribue cette derniére circonstance au volume patho-
logique des os spongieux du bassin et a un défaut
geénéral de tonicité.

On regarderait, i tort, ce cas comme un de ceux
dans lesquels la maladie a sauté une génération. On
pourrait penser que cette jeune fille tient desagrand’-
meére, ce qui est vrai sans doute; mais il est également
vrai qu'elle tient de sa mére, chez qui la prédomi-
nance du tissu spongieux des os doit etre regardce
comme pathologique. Ce fait fournit, en outre, un
exemple de trois générations scrofuleuses, et il est
a remarquer que chez toutes les trois le vice mor-
bifique a fixé son siége principal sur le squelette.

11
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Ces faits de transmission héréditaire, inexplicables
au premier apercu, sur lesquels il était nécessaire de
rappeler I'attention des observateurs, prouvent ce
que l'on ne saurait assez répéter, que l'élément des
maladies héréditaires, au degré le moins apparent,
alors méme qu'on le croit éteint, est encore trans-
missible aux enfants, On en sera bient6t convaincu
en étudiant avec plus de soin qu'on ne le fait géné-
ralement la vie médicale des malades et celle de
leurs parents.

ART. IV, — Complicalions des causes héré-
ditaires entre elles el avec d’ auires causes
de maladies.

La scrofule héréditaire ne nait pas seulement
d’une cause provenant soit du peére, soit de la mére;
dans beaucoup de cas, au contraire , I'hérédité tire
son principe des deux cotés a la fois.

Ainsi le pere est scrofuleux, et la mére est trop
jeune; celui-ci jouit présentement d'une assez bonue
santé, quoiquiil ait été scrofuleux dans sa jeunesse,
et sa femme est plus agée que lui; celui-la est tuber-
culeux, et sa femme, qui ne parait pas I'étre,, compte
pourtant des tuberculeux dans sa famille; un autre
est scrofuleux, et sa femme est prédisposée a un
cancer des mamelles; un homme, enfin, originai-
rement bien constitué , peut étre accablé de chagrins
par les souffrances que sa femme et ses enfants
éprouvent avant de succomber aux atteintes de la
scrofule, et cet état moral complique beancoup les
causes d'hérédité qui proviennent du c6té maternel.
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Je ne fais ici qu'indiquer le sujet, et cela doit
suffie apres les clévelﬂppements dans lesquels nous
sommes entré surles divers états de santé des parents

ascendants. . évident qu'une cause héréditaire
existant di. c0f ot nel, les effets en seront plus
facheux si la riere © ouit pas non plus d'une bonne

santé ; il ne Pest a5 moins que lorsquil y a une
cause formelle d'hérédité du coté maternel, les
effets de cette cause seront d'antant plus marqués,
d’autant plus intense, quil y aura, pour cela, des
coincidences dans la santé du pere.

I.e nommé Mourlon, agé de trente-deux ans, était
mari¢ avec une femme qui en avait quarante-six ;
il mourut a lhopital Saint-Louis, en décembre 1832,
dans la salle Saint-Jean, de caries scrofuleuses aux
deux pieds, laissant une fille agée de six ans et demi,
qui était rachitique depuis un an.

Dans le mois de mai 1837, la veuve Mourlon nous
a présenté, a la consultation de I'hopital, sa fille
apée de onze ans; elle était rachitique, de tres pe-
tite taille, et présentait des tubercules ulcérés au
cOté droit du cou.

Il y a dans ce fait des causes de trois ordres qui
se compliquent et combinent leurs effets : 1° le pere
estscrofulenx , 2°la meére esttrop agce, 3° le pére est
heaucoup plus jeune que la mere. Cest pour toules
ces raisons (ue cette enfant ne prend point de crois-
sance, arrétée quelle est dans son développement
physique par le vice scrofuleux qui fait des progres
au détriment de toutes les fonctions organiques, et
sévit avec d'autant plus dintensite quil provient de
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trois sources susceptibles chacune de le produire iso-
lément.

LLa conscription avait fait naitre une réunion nom-
breuse de causes héréditaires de la scrofule : aussi
avait-elle produit une dégradation tres sensible de
la race humaine. On en jugera par un court apercu
médical que nous allons présenter sar ce mode de
recrutement des armées, considéré du point de vue
de nos recherches.

Apercu médical sur la conscription considerée
comime une comp:’f{:u.riuu de causes heéreditaires
des maladies scrofuleuses.

Nous ne sommes pas fort éloignés d'une époque
ol notre pays a €té exposé aux influences réunies
d’un grand nombre de causes qui ont fait dégénérer
notre espece avec une effrayante rapidité.

A peine notre premiere révolution cut-elle éclate,
que toutes les puissances se coaliserent et se leverent
ensemble countre la France, qui se trouva dans la né-
cessité de les combattre toutes a la fois. Cet état de
ouerre, une fois commencé, a duré pres dun quart
de siecle. Pendant ce laps de temps, la France avait
sur pied de nombreuses armées, qu'elle ne pouvait
entretenir que par un recratement d’hommes a peu
pres permanent; on y pmcédﬂit avec une extreme
rigueur, surtout pendant les devniéres années de
empire. Dans ce temps-la, on en était venu an point
de ne pouvoir effectuer les contingents demandés
quen enlevant de leurs foyers tous les hommes en
¢tat de porter les armes, et méme un srand nombre
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de ceux qui présentaient des motifs raisonnables
d’exemption. On n'y laissait que les infirmes, les
malades, ou ceux qui s'étaient mariés hativement ,
afin d'échapper an sort inexorable qui les attendait
a l'age de dix-neaf ans, et méme avant cet age.

Durant cette période, les populations ont done
‘té renouvelées, en trés grande partie, par les
hommes les moins propres 4 engendrer des enfants
sains et vigourenx. Les chefs de famille offraient
sénéralement l'assemblage des conditions les plus
favorables a la propagation des maladies scrofu-
lenses, savoir : 1° une organisation originairement
faible, 2° un état de maladie plus ou moins manifeste,
3" ou bien une constitution qui n’avait pas encore
pris toute sa croissance. Nous n’hésitons pas a ranger
cette derniére condition parmi celles qui ont exercé
une des plus facheuses influences sur la génération ;
car, si dans tous les temps, cette condition est des
plus nuisibles, comme nous I'avons établi (chap. 11,
sect. 3°, art. 111 ), elle I'était encore davantage dans
'espece, parce que le pére se trouvait le plus ordi-
nairement dans I'une des deux premiéres catégorics
dont nous venons de parler, et que souvent il les pre-
sentait réunies. Ajoutons qu'il était tres commun quiil
eit épousé nne femme d'un age disproportionn¢.

Telles sont les causes incontestables de la dégra-
dation que tous les observateurs ont remarquée. Le
nombre des hommes, leur force, leur taille, avaient
singulierement baissé. On I'a constaté par des docu-
ments officiels recueillis aux départements de la
onerre et de 'intérieur.
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Sous la restauration, on pﬂu\rait a peine trouver
deux mille cinq cents hommes pour former les corps
d’élite sur une levée de quatre-vingt mille hommes.
Il est méme arrivé que, pour compléter ce léger
contingent, on a été obligé de baisser la taille, primi-
tivement exigée a un metre soixante-dix centimétres.

Depuis neuf ans, on commence a ressentir les
bienfaits d'une paix durable; la race saméliore d’une
maniére sensible. Les conscrits sont plus nombreux;
ils sont généralement de meilleure complexion et de
plus belle taille que les années précédentes; la race
est plus forte, parce que les hommes appelés au
service militaire, dans les neuf dernicéres années,
sont nés depuis la paix de 1814, qui a rendu leurs
peres a la famille (1). Les populations des villes et
des campagnes ne sont plus épuisées d’hommes sains
et vigoureux par la conscription; les infirmes et les
malades ne forment plus la souche commune de ces
populations, comme cela avait lieu dans un moment
ou I'esprit de conquéte avait fait mettre les hommes
valides en coupe réglée. Les mariages précoces sont
devenus plus rares : aussi est-il raisonnable d’espérer
que, dans un avenir prochain, les jeunes gens pré-
senteront geénéralement de bonnes conditions de
santé qu'ils mettront librement au service de l'agri-
culture et de I'industrie, ot ils trouveront par le tra-
vail le bien-étre, la force et la moralité.

(1) 11 faut excepler la classe de 1836, qui présentait beaucoup de sujels
de faible complexion. Il ne pouvail guére en étre différemment ; on doil
se rappeler, en effet, que les hommes de celte levée ont L& engendrés
pendant le cours de 'année 1816, année de diselte durant laguelle Jes
neufl dixiémes de la populatlion ont souffert toutes sortes de privalions.
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ART. V. — Du mariage consgidéré comme
une des causes les plus ordinaires de la
propagation des maladies scrofuleuses.

[’homme se marie pour posséder une femme et
procréer des enfants sainement organisés; le but du
mariage, son but physique et moral, est le bonheur
domestique par la famille.

Ce double but est manqué, de toute nécessité,
lorsque I'an des époux apporte dans la communauté
le germe des maladies héréditaires.

A voir la sollicitude avee laquelle la loi a pris en
main les intéréts des enfants, car c'est surtout en vue
des enfants que le Code civil prononce l'indissolu-
bilité du mariage, on ne saurait comprendre com-
ment elle ne s'est pas occupée, avant toutes choses ,
de leur assurer le premier des biens, c'est-a-dire la
santé.

Le mariage n'est interdit que dans un seul cas, le
cas de démence, et cela, uniquement, parce que le
cousentement n’est pas libre.

On a multiplié les formalités administratives qui
précedent laccomplissement du mariage ; mais la loi
ne s'est réservé aucun droit de s'enquérir si les indi-
vidus qui se marient sont dans un état de santé qui
leur permette de procréer des enfants bien pm-lants,
capables de rendre des services i I'Etat, et qui, dans
tous les cas, ne retombent pas a sa charge, comme
cela n'est que trop commun dans les classes indi-
gentes. Nous voyons journellement accomplir sous
nos yeux des mariag 1es tiul por tent le g perme de toutes
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les infirmités que peut produire la scrofule; des
mariages qui troubleront cerlainement toute 'exis-
tence des époux par des maladies héréditaires et la
mortalité que celles-ci occasionneront parmi les en-
fants. Est-il un avenir plus redoutable?

La société devrait cependant veiller sur les enfants
avec la sollicitude d'un pére de famille. Cette sollici-
tude devrait s'exercer des deux parts : la société est
tutrice des enfants, comme 'homme est tuteur des
siens propres. Ces idées sont d'une telle simplicité
qu’elles devraient étre reconnues de tout le monde;
elles ne sont cependant ni dans nos meeurs ni dans
nos lois écrites. Nous allons voir tous les manx qui
résultent de leur oubli.

Il fant convenir cependant que le législatenr a pu
étre découragé par un premier essai bien malhen-
reux, celui relatif 3 Uimpnissance. Ce cas d'empé-
chement et de nullité du mariage n’a donné lieu qu'a
des débats interminables et a des scénes scandaleuses
en présence de la justice. 1l faut convenir aussi quiil
est tres difficile de définir les especes assez clairement
pour atteindre tous les cas d’interdiction et n’atteindre
que ceux-la. Mais la difficulté de porter remede aux
vices de notre législation n’est pas une raison de
laisser la société désarmée contre la propagation des
maladies héréditaires.

La législation de l'ancienne Sparte n'était proba-
blement pas moins tolérante que la nétre a propos du
mariage; mais on se rappelle qu'elle ordonnait le
sacrifice des enfants nés trop faibles pour devenir
samais des citoyens utiles a la défense de la patrie.
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Cette contume qui nous révolte épargnait du moins
aux nouveaux-ndés les infirmités attachées a une exis-
tence souffrante, et elle avait, en outre, l'avantage
d'empécher ces individus de se reproduire et de
dorner le jour a des enfants dont le sort devait étre
encore plus malheurenx que le leur; ¢’était enfin le
moyen de n'avoir de mariages qu'entre personnes
offrant les attributs d’'une boune santé.

Mais an lieu de sacrifier impitoyablement les en-
fants qui, an moment de leur naissance, ne paraissent
pas réunir les qualités requises pour devenir par la
suite des citoyens robustes, il est bien plus simple,
il est bien plus humain, il est bien plus digne dune
civilisation avancée d’arvéter le mal i sa source en
interdisant les mariages qui produisent de sembla-
bles progénitures.

C’est & la science qu'il appartient de préparer les
voies dnne législation sur I'importante question de
'hérédité des maladies dans les familles. Les résultats
des recherches auxquelles nous nous sommes livré
depuis de longues années constatent les origines
nombreuses des maladies scrofuleuses par la voie de
la génération. La propagation de ces maladies par le
mariage ressort sisouvent et avec tant d’évidence des
faits que nous avons analysés dans cette dissertation,
qu'on ne peat nier u'un-des grands intéréts de la
société ne soit de régler le mariage A des conditions
qui éloignent les causes héréditaires, celles surtout
qu'une expérienee constante nous appreml elre
transmissibles des parents a leurs descendants.

C'est de ce point de vue que nous allons entrer
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plus avant dans la question du mariage des sujets
scrofuleux. Nous citerons des exemples afin de
n'avancer qu'a l'aide de I'expérience, et pour que le
lecteur puisse juger par lui-méme de la validité de
notre opinion sur cette question.

Un jeune homme agé de vingt et un ans, habitant
le département de la Somme , vint me consulter a
Paris,dans la premiere semaine du mois de septem-
bre 1833.

Il était d'une faible complexion; il avait le visage
pale, la peau blanche, les cheveux blonds; sa crois-
sance avait été tres lente et n'était pas complétement
achevée, ce qui lui donnait un air plus jeune encore
que ne le comportait son age.

[l avait été affecté pourla premiere fois, entre six et
sept ans, dans les régions cervicales, de tubercules
qui étaient restés stationnaires depuis cette époque
jusqu’a celle de son mariage, quil avait contracté a
I'age de vingt ans. On va voir qu'il ne lui avait pas été
favorable , car trois mois apreés il fut pris d’une fievre
catarrhale qui dura six semaines, et laissa apres elle
del’émaciationetunegrande faiblesse; en méme temps
les tubercules du col, dont le commencement remon-
tait, avons-nous dit, a I'age de six a sept ans, prirent
une marche des plus rapides; il se forma incessam-
ment de nouvelles tumeurs tuberculeuses, et lorsque
je vis le malade, quelques mois plus tard, leur en-
semble présentait un volume tres considérable; elles
remplissaient les régions latérales et postérieures du
col, et se prolongeaient sur la région antérieure et
supérieure de la poitrine et jusque dans les aisselles.



DES PARENTS ASCENDANTS. 171

Les progrés rapides que la tuberculisation avait
faits dans les régions sous-cutanées et les grands es-
paces celluleux ne nous permettaient pas de douter
quelle n'eat déja atteint les organes respiratoires ;
cette présomption était fortement corroborée par
le souvenir de la fievre catarrhale, avec faiblesse et
émaciation, qui avait précédé et accompagné la re-
crudescence de la tuberculisation extérieure.

Traité par les préparations iodurées pendant
deux ans, ce malade a acquis de la force et de I'em-
bonpoint; son teint est devenu plus animé; les tu-
meurs tuberculeuses ont marché vers la résolun
tion, etc.; sa santé sest fortifice a ce point que,
depuis huit ans, il a pu continuer, sans interruption,
la surveillance d’une grande exploitation rurale a
laquelle il a joint dernierement 'administration mu-
nicipale de la ville qui I'a vu naitre.

Voila certainemient un beau succes qu'on n'aurait
pu obtenir par aucune auntre méthode de traitement.
Mais nous allons voir que ce succes, trés important,
sans doute, pour un homme qu'il a rappelé a la vie
et auquel il a donné la force de conduire ses affaires
de famille, que ce succes, dis-je, n’a cependant pas
été assez complet , n'a pas régénéré assez profondé-
ment la constitution pour donner a cet homme la
faculté d'engendrer des enfants sains et robustes;
c'est au reste ce que nous allons voir plus bas,

Si nous considérons le mariage contracté par ce
jeune homme, de notre point de vue, et sinous re-
prenons les choses d’'un peu plus haut, nous verrons
que , rigoureusement parlant, il aurait da garder le
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célibat, parce qu'il était tuberculeux, et quen tout
cas il anrait dit an moins attendre que sa croissance
fat plus avancée. S'il et ajourné son mariage, comme
il aurait da le faire, il est présumable que les tuber-
cules cervicaux, qui ¢taient restcs stationnaires depuis
I'enfance, auraient éprouvé un mouvement résolutif
sous l'influence du travail de la puberté, secondé par
un traitement approprié.

[.a disparition de ces tubercules aurait été la
preuve d'une amélioration notable daus la santé,
surtont si clle eat coincidé avec le développemeit
simultané du corps ct des forces. |

[.oin de suivre cette ligne de conduite, que com-
mandait impérieusement sa constitution debile, ce
jeune homme se maric avant méme gne son physi-
que ait acquis tout le développement que peut com-
porter son organisation primm*diale. Les conséquen-
ces de cette faute ne se font paslongtemps attendre :
examinons-les d’abord relativement aun peére, puis
nous les envisagerons par rapport 4 sa progéniture.

Quatremoisapres son mariage, ce jeune bhomme est
pris d'une fievre catarrhale qui épuise ses forces et le
jette dans un état de langueur et d’émaciation; i la
suite de cette fievre, la tuberculisation prend un es-
sor des plus rapides et des plus alarmants qui inspire
des craintes sérieuses sur I'état de la poitrine.

Quant a la progéniture de ce jeane homme, elle
a été ce qu'elle devait étre. Antérieurement i nos
relations, il avait en un premier enfant, et depuis
hunitans,ilenaeu troisautres. L'un d’entre enx, l'avant-
dernier, qui a quatre a cing ans, tousse d'une ma-
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niere inguiétante: c'est un garcon de faible com-
plexion; il aprobablement des tubercules pulmonaires
et mesentériques ; cette probabilité est presque une
certitude, puisque les parents ne s'abusent pas a cet
égm?d, et eiu‘iiﬁ portent eux-meémes ce jugﬁment;
les trois autres enfants sont trois garcons qui n’ont
encore offert aucun signe de tuberculisation , ils sont
cependant tous trois de faible complexion ; mais leur
santé pourra étre restaurée comme l'a été celle de
leur pére , mienx encore que la sienne, ces enfants
¢tant élevés a la campagne, et leur régime ayant
été bien reglu sous tous les rapports depula leur
naissance.

Dans I'exemple que nous venons de rapporter, le
mariage a imprimé un mouvement progressit des
plus effrayants a la tuberculisation, qui était restée
stationnaire depuis l'age de sept ans qu'elle avait
commencé. Mais dans ce cas, le traitement par les
préparations iodurées a remédié anx effets morbides
produits par le mariage.

Lﬂxcmple suivant nous olfre ces mémes elfets,
arrivés a un tel degré d'intensité qu'il n'a pas été pos-
sible de conserver I'espoir d’y porter remede.

Dans le printemps et I'¢té de l'année 1828, jai
donné mes soins a un enfant du département de
Seine-et-Oise, agé de treize ans et demi, qui était
affecté d'une double ophthalmie et d’un coryza chro-
niques, avec des ulcérations danslesfosses nasales.

Cet enfant fut guéri par un traitement ioduré de
six mois; depuis, je I'ai perdu de vue pendant quinze
ans, ct ne l'ai plus revu quau mois de mars 1843,
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quil est venu me consulter : ¢’était alors un jeune
homme de vingt-huit ans. Lorsqu’il m'eut rappelé
mes anciennes relations avec sa famille, au sujet des
maladies de son enfance, je 'interrogeai avec beau-
coup d'intérét sur son passe.

Ce jeane homme était délicat ; il avait peu de
barbe; il avait la face pile et la peau généralement
décolorée; ses membres étaient glabres et arrondis
comme ceux d'une femme; ses muscles étaient pen
développés;il avait le caractére doux et affectueux; il
était doué d'une certaine sagacité , mais son physique
n’avait jamais secondé son intelligence; sa santé ori-
ginaire paralysait ses meilleures résolutions : telle
était sa complexion depuis plusieurs années ; il n'avait
cependant encore éprouvé aucun retour de la ma-
ladie scrofuleuse pour laquelle je lui avais donné
une premiere fois mes soins, lorsqu'il s’est marié a
I'age de vingt-deux ans et demi, afin d'étre plus stwe-
ment secondé dans la surveillance d’'un établissement
qu’il voulait fonder a Paris.

Quoique sa vie n'eit cessé détre réguliere et
tres modérée depuis son mariage, et qu'il n'etit com-
battu d’aucune maniere la nonchalance de ses appétits
vénériens, il vit cependant, peu de temps apres, de
nombreuses générations de tubercules apparaitre
dans les régions cervicales; ces générations se sont
multipliées chaque année au printemps, et elles ont
fini, en moins de six ans, par acquérir les dimensions
qu'elles présentaient lors de leur examen.

Elles formaient alors un collier qui n’était ouvert
qu'en arriére. Sa plus grande épaisseur correspondait
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aux parties latérales du col; elle était portée au point
que le diameétre transversal dépassait de beaucoup
le diametre antéro-postérieur; les tumeurs sur ce
point, mais principalement cclles du c6té gauche,
étaient des plus considérables, elles envahissaient la
base de la machoire , s'étendaient dans l'espace com-
pris entre le conduit auditif, I'apophyse mastoide et
le bord postérieur de I'os maxillaive inférieur; elles
avaient une dureté squirrheuse, pénétraient profon-
dément dans les parties nolles, et faisaient corps
avec les amygdales, qui étaient trés tuméfiées et se
tonchaient presque; elles comprimaient les arteres
carotides, les veines jugulaires, les voies aériennes,
le pharynx et le commencement de I'cesophage;
aucune de ces tumeurs ne s'est fait jour au-dehors; la
peau qui les recouvrait, quoique tres tendue et sen-
siblement amineie, n'avait cependant éprouvé aucun
changement de couleur; il existait d'autres tumeurs
dans les régions axillaires. Je notai quelques vestiges
de rougeur ophthalmique de l'eeil droit; la voix était
tres faible, gutturale; il y avait de la toux, surtout
pendant la nuit, la respiration ¢tait devenue tres
difficile et s'accompagnait de menaces de suffocation;
les forces avaient beaucoup diminué depuis plusieurs
mois; cependant appétit s'était conservé, les voies
excrémentiticlles exercaient régulierement leurs
fonctions. 1l y avait de temps a autre de la somno-
lence; cette somnolence était devenue insurmontable

dans les derniers temps de la vie (1).

(1) Dans mon traité du tubercule, je parlerai parliculierement de
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Il n’est pas nécessaire de dire que je fus obligé de
porter un pronostic des plus sinistres. Ce jeune
homme était I'ainé de trois enfants qu'avaient eus ses
parents, et il a succombé le dernier i la consomption
qui avait déja enlevé ses deux freres. Il est mort tu-
berculenx-pulmonaire dans I'état de somnolence
dont nous venons de parler et qui, depuis plusieurs
jours, noffrait plus que de tres courtes rémissions
provoquées par les interpellations des assistants. 1l
présentait aussi des phénomenes d'une asphyxie
lente. 1l est mort apres six ans et demi de mariage,
laissant un enfant de trois ans et une femme enceinte
de sept mois; sa veuve est accouchée d'une fille.

De ce fait, il ressort évidemment que le mariage
a étédes plus funestes a un jeune homme originaire-
ment scrofulenx, dont la maladie, qui paraissait en-
rayée, s'est montrée de ce moment sous un aspect
nouveau et a pris un tel développement qu'elle a
amené la mort prématurée du malade. L'avenir des
enfants qui en sont provenus est, en ontre, des plus
inquiétants : I'ainé , qui n'a que trois ans, présente
déja une grosse tumeur tuberculeuse au coté gauche
du col; il a les yeux bleus, saillants, cernés, les pu-
pilles dilatés; les paupiéres, mais surtout lenrs bords
libres, gonflés et un peu rouges. Cet enfant est lent,
il ne se nourrit point, et ne parle pas encore.

Le second enfant qui vient de naitre, qui a été
concu et qui a recu le jour dans les circonstances

celte somnolence par laquelle finissent les phénomenes de la tuberculi-
sation sur un grand nombre de malades,
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les plus défavorables , ne peut tarder a souffrir aussi
des conséquences de son vice originel.

On voit dans ce fait des tumeurs tuberculeuses
survenir peu de temps apres le mariage, se multiplier
au printemps pendant six ans, et entrainer alors la
mort du pere par la consomption scrofuleuse. Ce cas
est, en outre,, un exemple de la fatalité avec laquelle
le cachet de I'hérédité pese sur'la progéniture des
bhommes scrofulenx.

Un dernier fait de scrofule par lequel cette famille
doit s'éteindre entiérement est au moment de s'ac-
complir.

[.a mére de notre malade, agée de soixante-trois
ans, qui a vu mourir ses trois fils, I'un apres I'autre,
de la méme maladie, et qui, plusieurs fois, nous a dit
qu'elle ne pouvait deviner de qui ses eafants tenaient
leur funeste maladie, cette dame se meurt, elle aussi,
de tubercules pulmonaires. .a mort de son troisieme
fils a probablement précipité la sienne. ( Considéra-
tions geénérales, art. 11 )

Ajoutons que le pere est mort, ily aun an, incon-
solable de la perte de son second fils, beau jeune
homme enlevé, a l'age de dix-neul ans, en moins de
trois mois, par uue phthisie tuberculeuse aigue du
poumon, et nous.aurons un tableau de famille bien
autrement douloureux a coutempler quaucun de cenx
que l'on pourrait imaginer.

|’exemple suivant est celui dune dame qui apres
avoir été guérie, avant son mariage, descrofule tuber-
culense et cutanée esthiomene, est morte en couches.

Pendant le cours des années 1830 et 1831, jai

12
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donné des soins a une demoiselle,, agée de vingt-deux
ans, qui, des sa plus tendre enfance, avait souffert
de maladies scrofuleuses : elle avait, depuis l'age de
sept ans, une ophthalmie double dont elle éprouvait
une recrudescence annuelle au printemps; elle était
sujette a des engelures rebelles qui revenaient pério-
diguement a l'entrée de I'hiver et qui avaient laissé
des traces sur les phalanges des doigts.

Lorsque je la vis pour la premiere fois, au mois
de mai 1830, elle portait, de chaque coté du col, une
tumeur tuberculeuse plus grosse quune orange, et
plusieurs autres petites tumeurs de méme nature
autour des tumeurs principales. Il existait aussi une
scrofule cutanée esthiomene, de forme ovalaire, sur la
joue droite , au-devant de l'oreille,

Nous avons fait deux traitements iodurgs , & quatre
mois d'intervalle : le premier de cing mois, le second
de quatre. Ces deux traitements ont été suivis de la
résolution des tubercules existants et de la cicatrisa-
tion de l'ulcere de la joue.

Deux ans apres sa guérison, cette demoiselle fut
mariée. Elle mourut en couches de son premier en-
fant, et dans 'opinion de sa famille sa mort ne serait
qu’up accident de son accouchement; c'est dans ce
sens quon me I'a annoncée dans la société. Je suis
fort éloigné de partager cette maniére de voir; je
regarde plulﬁt cetle terminaison mortelle comime
I'effet de quelque levain de lascrofule existant encore
dans l'organisme et ranimé par I'état puerpéral. Cette
jeune dame est morte en couches parce que sa com-
plexion originelle n'avait pas été retrempée assez for-
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tement pour qu'elle pat supporter , sans danger, le
labeur de I'enfantement. :

A la méme époque, je dirigeais le traitement d'une
autre demoiselle agée de seize ans , qui avait égale-
ment souffert toute sa vie de maladies scrofuleun-
ses, plus particulierement de maux d'yeux, et qui
avait de nombreuses tumeurs tuberculeuses dans les
J;éﬁinns cervicales. Meme succes du traitement ioduré.
Mariée a vingt aos, elle est devenue enceinte ; sa
Premiére grossesse a été fortlaborieuse, et a donne le
siﬁnal de la récidive des ophthalmies, et plus tard
aussi de la recrudescence des tubercules. Cette jeune
femme a eu quatre enfants dans le cours des cin(l pre-
mieres années de son mariage: 'un d'eux, le second,
est mort a dix-huit mois; les trois qui restent sont
tous trois de faible complexion et tres retardés sous
tous les rapports. Le second, notamment , qui est un
garcon , a éja éprouvé des ophthalmies avec coin-
cidence de coryza et de pustules de mélitagre au
pourtour de l'orifice extérieur des narines. Sa mere
me l'a amené un jour dans cet état; elle avait elle-
méme une violente ophthalmie et une diarrhée qui,
selon moi, étaient de méme nature. Elle présentait
aussi des crottes de mélitagre semblables a celles
c‘ﬁ'nffrait son enfant ; elles occupaient le méme sicge,
mais elles étaient plus nombreuses et plus épaisses;
elle en avait, en outre , sur les oreilles, |

Mais portons notre attention sur des faits de gueé-
rison plus radicale, a la suitede lﬂ(juf.‘”ﬂ le mariage a
¢té consommeé , sans occasionner jusqu'a présent au-
cune récidive de la maladie scrofuleuse, et a eu pour
résultat une assez belle progéniture.
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Une jeune demoiselle de Saint-Germain-en-Laye
fut conduite a4 ma consultation dans le mois de
juin 1835. Elle avait quatorze ans; elle était tres pale;
elle portait au coté sauche du col un orifice fistu-
leux dont le conduit allait aboutir a4 la corne de l'os
hyoide, qui était dénudée.

A l'age de quatre ans, cette enfant avait en sur ce
point uu premier abces, un peu plus gros quune
noisette; on I'avait ponctionné, au bout de deux mois,
et il était resté ouvert pendant cingq a six semaines.
Unan apres, nouvel abees surle méme point; il offrit
la méme marche que la premiere fois. Troisieme
recrudescence I'année suivante. Quatrieme recrudes-
cence six mois apres. Enfin une cinquiéme se ma-
nifesta trois mois apres la précédente.

A la suite de celle-ci, on ne compta plus. Quand
on me présenta cette enfant, l'orifice fistuleux était
ouvert, cette fois, depuis plus de six mois; la jeune
fille était sujette & des maux de téte ; elle était faible,
nonchalante, et se fatiguait au moindre exercice.

Ses parents ajoutaient qu'elle avait été tres mala-
dive en nourrice, et que cet état de santé avait per-
sisté jusqu’a sa quatrieme année, a la suite de laquelle
avait commencé cette série d'abces qui étaient surve-
nus au col pendant plusienrs années. Elle avait cu de
fréq@tentes affections catarrhales des voies aériennes,
accompagnécs de beaucoup de géne pour respirer,
et quelquefois méme de menaces de suffocation.

Deux praticiens consultés avant moi avaient re-
connu la carie de l'os hyoide, et proposé de mettre a
nu le siége du mal afin d'y porter le feu, Ce n'était



DES PARENTS ASCENDANTS. 181

pas la premiére fois que Jentendais faire une sem-
blable proposition, et cependant cette méthode bar-
bare de traiter la carie ne compte que peu ou point
de cas de guérison et elle entraine souvent des suites
funestes.

Ajoutons que cette jeune malade aurait été serofu-
leuse aprés comme avant I'opération , de sorte quil
aurait toujours fallu avoir recours 4 un traitement
intérieur parlequel je fus d’avis de commencer; c'est
aussi ce qu'on fit avec un plein succes. L'opération
devint inutile , et la jeune personne a été compléte-
ment guérie par l'nsage des préparations iodurées,
sans la disgrace d'une cicatrice que la cautérisation
avec le fer rouge aurait certainement laissée apres
elle.

Au mois de juin 1833, une jeune demoiselle du
département du Nord , 4gée de onze ans et demi,
fut mise au traitement ioduré dans I'état suivant :
tumeur blanche du genou droit, percée de deux
orifices fistuleux aboutissant au fémur; cet os était
nécrosé et tres gonflé dans son quart inférienr; la
jambe était fléchie sur la cuisse, et la jeune malade
ne pouvait plus exécuter complétement les mouve-
ments dextension et ceux de flexion. Ce membre
était tres amaigri et le physique tres retardé sous tous
les rapports. Cette maladie remontait a I'age de deux
ans et demi. ;

Un des premiers effets sensibles du traitement
ioduré fut le développement du corps. Ce dé-
veloppement ne pouvait étre trompeur, car il était
général, proportionnel ; le membre malade était
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nourri presque atssi bien que celui di c6té opposé;
aucune région du corps ne paraissait rester en retard.

Quant a la tumeur blanche, ce ne fut qu'apres un
an de traitement qli’e"é entra mnnirestement_ en voie
de guérison. A cette époque les orifices Astuleux
n'offraient plus d'indurations circonvoisines (ce qui
est toujours de bon augure). Les parties molles étaient
saines ; "hypér’fmpliié du fémur et celle des extre-
mités du tibia avaient beancoup diminué; la rotule se
détachait presque aussi bien que celle du coté gauche.

I’adhérence des parois des trajets fistuleux se fit
attendre longtemps encore apres que les parties atii-
biantes n'offraient plus aucune induration. Mais nous
considérions que ces trajets étant organisés depuis
neuf ans, cette ancienneté devait rendre leur occlusion
plus difficile et pltis lente ; nous pensions aussi qu'ils
pouvaient rester ouverts pour donner issue a 'q'liéi—
ques fragments du fémur nécrosé; mais notre pré-
somption a cet égard ne s'est pas réalisée, car il
n'est sorti aucune esquille de 'os de la cuisse par
ces trajets.
: Il a fa“u revenir plusieurs fois au traitement io-
duré; combiner ce traitement avec d’autres moyens
succédanés. Nous avons lutté pendant plus de
quatre ans, au bout cic:%que]s cependant nous avons
obtenu la guérison de cette tumeur blanche qui,
pendant neuf ans, avait résisté a toutes les dutres mé-
thodes de traitement, qucliqiie ces méthodes eussent
toujours été appliquées par des praticiens de haute
renommee.

Dubois et Larrey avaient proposé l'amputation de
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la cuisse; mais Dupuytren ne fut point de cet avis,
pensant quiil était trop tard , et que I'état général de
la jeune malade n'offrait plus assez de chances de
succes. U'est dans ces circonstances que je proposai
un traitement par les préparations iodurées.

Quelques années aprés sa guérison cette demoi-
selle a été mariée, a dix-neuf ans et demi. Elle a perdu
son mari, de tubercules pulmonaires, quatorze mois
apres son mariage.

Elle n'a pas eu d’enfants, ni de fansses couches, ni
auvcune apparence de grossesse. Depnis son veuvage,
les chagrins lui ont occasionné des crampes d'esto-
mac dont elle souffre beaucoup ; mais on n'a vu re-
paraitre aucun symptome de scrolule. I.e membre
anciennement malade continue d'étre presque aussi
fort que celui du cote oppose.

Lasanté générale de ces deux jeunes femmes a été
si beurensement amendée, nous avons obtenu un état
comparatif tellement avantageux, qu'on a pu raison-
nablement les marier sans craindre que le inariage
leur fat nuisible, et avec I'espoir qu’elles mettraient
au monde des enfants bien constitués.

Nos prévisions ont commencé a se réaliser. La
premiére dont nous avons rapporté l'observation est
mere de deux enfants qu'elle a portés jusqu an terme
de lagrossesse sansenéprouveraucun accident ; et ses
enfants , dont l'ainé a aunjourd’hui trois ans , n'ont
encore souffert d’aucune maladie scrofuleuse.

La seconde n'a pas eu d'enfants , mais son mari est
tombé malade presque aussitot apres son mariage;
elle a en le malheur de ie perdre, elle en a éprouve
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un violent chagrin qui a occasionné de la cardialgie,
mais aucune récidive de la scrofule.

Au printemps de 'année 1835, jai commencé le
traitement d’un jeune homme agé de vingt-deux ans,
pour une carie fistuleuse de l'os maxillaire inférienr
et des tubercules qui occupaient tout le coté ganche
du col ; plusieurs étaient ulcérés avec altération coin-
cidente de la peau. Il existait, en outre , plusieurs
orifices fistuleux dont le trajet aboutissait a 'os carié,
et une fistule salivaire par le conduit de Sténon.

I.e commencement de cette maladie remontait tres
haut; ce jenne bomme était faible; il avait la face
pale et la peau généralement décolorée ; son facies
exprimait les sonffrances quil avait éprouvées depuis
son enfance qui avait été, presque constamment, ma-
ladive;sa taille était un peuaun-dessus de la moyenne,
quoique le trone fat un peun court, surtout la poitrine
qui contenait probablement des productions tuber-
culeuses, soit dans le parenchyme pulmonaire, soit
méme dans les médiastins,

Nous avons obtennla gucérison de cette maladie par
deux traitements iodurés de cingmois chacun; les trois
années suivantes, il a paru de nouveaux tubercules et
des rhumes que je n’hésite pas a regardercomme signi-
ficatifs de la présence de tubercules pulmonaires; les
fistules se sont rouvertes de temps en temps. Ila falln,
chaque année, revenir aux préparations iodurées que
jai continuces pendant trois mois d'été. Dans les in-
tervalles, j'ai souvent purgé le malade; il a aussi fait
usage, a plusieurs reprises, pendant les mois d'hiver,
du sirop antiscorbutique et des bains sulfurés.
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Cemaladeaguéri, et d’apathique et d'indolent quiil
¢tait, il est devenu tres vif; il a acquis un goiit tres
prononce pour les exercices corporels; il est actuel-
lement capable de marcher cinq asix heures dans un
jour; il monte souventa cheval; les voies digestives
offrent la meilleure tenue ; les digestions sont bonnes
et la nutrition a repris la plus favorable activité.

Ce jeune homme a atteint sa trentiéme année; il
est marié depuis un an ; il m'a consulté avant de pren-
dre ce parti. En lui en accordant, si je puis dire,
l'autorisation, je lui ai donné le conseil de rester
neuf mois de 'année a la campagne; d'y vivre la plus
grande partie du jour, en pleinair, livré entierement
a I'exploitation de son bien; de faire, de temps en
temps, un voyage pour changer d'air; de suivre un
bon régime alimentaire, un régime simple, mais sub-
stantiel ; de ne commettre d’exces d'aucune espece ;
de cultiver les douces affections de la famille, et de
mener enfin la vie patriarcale.

Iin se soumettant a ce régime de vie, notre malade
jonira, autant que possible, d'une existence exempte
de maladie; il sera aussi heurenx qu'il peut letre.
Il travaillera sur lni-méme a la régénération de sa
race; la complexion de ses enfants, originairement
meilleure, n'en sera que plus propre a recevoir l'in-
fluence salutaire des conditions hygiéniques au mi-
lien desquelles ils seront élevés.

Nous passerons sous silence plusieurs autres faits
semblables a4 ceux dont nous venons de nous entre-
tenir, ¢'est-a-dire qui offrent jusqu'a présent des re-
sultats assez avantageux uuxquels il manque cepen-
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dait la sanction du temps, sans laquelle on ne peut
mesurer ld portée des observations que nous avons
fait connaitre.

Terminons par un fait qui a déja regu la sanction
d'une assez longue série d'années; et qui est le plus
ancien de cenx que ni'a fournis mon expérience per-
sonnelle.

A mois de février 1831, un étranger, de stature
moyenne, ayant les cheveux noirs et le teint brun,
agé de vingt-neuf ans; fut mis en traitément pour
des tumeurs tuberculenses du plus grand volume
qu'il portait dans les régions cervicales et ingninales.

Il offrait une tumeunr des plus considérables dans
les régions latérale droite, et postérieure du col;
élle s'étendait jusque derriére le pavillon de l'oreille.
La peau qui recouvrait cette tumeur était déja pro-
fondément altérée et menacait d'un travail prochain
de destruction.

Dans l'aine du méme cOté, existait une tumeur
plus prosse que le poing, sillonnée trangversalement
par une cicatrice de la plus mauvaise nature; la peau
y était plus profondément altérée que sur la tumeur
cervicale ; elle était méme décollée sur plusieurs
points au-dessous desquels on sentait un peu de pus.

La méme affection existait au coté gauche du col
et dans l'aine correspondante, mais & un degré
beaucoup moins avancé que du eoté droit (1).

Les symptomes généraux étaient des plus graves :

(1) C'est ainsi que lorsque les deux poumons sonl envahis presque en-
tierement par la tuberculisation , il y en a toujours un dans lequel elle

o5t Tolns génerale ét moins Avancée que daha célal du edte oppose.
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plus d’appétit, plus de sommeil, plus de forces; le
mdlade était arrivé 3 un degré de faiblesse ét de
marasme tellement avaricé qu'il pouvait i peine sortir
de chez lui en voiture pour prendre lair.

Lé diagnostic offrait beaucoup de difficultés: la
constitition du malade était bonne , il n'y avait point
de tubekculenx- pilmonaires dans sa famille; lui-
méhie n’avait jamais et qu'une maladié vénériciine
a I'dge de dix-huit ans; il n’avait é1é solimis a ancine
des catises qui, selon beaucoup d'auteurs, peuveit
étre productrices des maladies scrofuleuses.

Ce malade a guéri par un traitetnent ioduré de
trois mois. J'ai raconté son histoire encore incom-
pléte dans mon troisieme ménioire, observation 28°.

Une guérison aussi rapide m'avait fait penser que
Javais el & traiter une maladie vénérienne; j'en étais
d’autant plus persuadé, qu'alors je croyais qit’il n'y
avait pdint de tuberculeux daps la famille.

Jesuis resté, peudant plusieurs années, dans la per-
sudsionl e je n'avais guéri dahs ce cas qilune ca-
chexie de hature syphilitique. Il est, en effet, tres rare
quune maladie scrofulense guérisse ainsi par un seul
traitement, et surtolit par un traitement d’aussi conrte
durée, tandis qir'on obtient, communément, ce résul-
tat contre une maladie vénérienne constitutionnelle.

Mais ﬂbp'ﬁis j'ai appris de source certaine, et plus
tard dii malade lui-méme, quune de ses sceirs avait
succoimbé 4 la phthisie tuberculeuse pulmonaire
antérienrément a nos relations, et que postérieuire-
ment il avait perdu deux anties scenrs de Ia méme
maladie.
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De sorte que le diagnostic des tubercules quil a
eus dausles régions cervicales et inguinales n'est plus
douteux pour moi : c'étaient bien des tubercules
scrofuleunx.

Cependant la guérison se soutient depuis douze
ans et demi: le malade a été constamment bien
portant; il m’a souvent répété qu’il n’avait jamais
joni d'une aussi bonne santé avant son traitement.

Il y a huit ans environ, il a pris le parti de se ma-
rier, ayant alors trente-trois ans. Le mariage n'a
aucunement dérangé sa santé; il paraitrait platot lui
avoir été favorable. Sa progéniture,, composée dune
fille et d'un garcon, parait étre jusqua présent
exempte du vice scrofuleux.

Au point ou ce fait est présentement arrivé, il ne
laisse rien a désirer. Mais il est a propos de faire
observer quil n'est pas encore accompli, l'ainé de
ces enfants ayant a peine sept ans, et le second n'en
ayant que cinq. Quelles que soient, en effet, les ap-
parences actuelles , elles ne sont cependant pas suf-
fisantes a nos yeux ponr que nous puissions regarder
ces enfants comme réellement exempts de la pré-
disposition scrofuleuse qui s'est manifestée chez leur
pere al'age de trente ans seulement, mais avec un
degré d'intensité peu ordinaire.

Je connais plusieurs jeunes collégiens dont I'en-
fance a été éprouvée par des maladies scrofuleuses;
ils en sont guéris et ont pu reprendre le cours de
leurs études que j'avais fait interrompre pendant le
traitement ; il est probable qu'en observant les regles
d’hygiene que réclamait leur état, leur guérison se
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maintiendra, et qu'ils traverseront sans écueil 'épo-
que critique de la puberté.

Je conserve des relations avee d’anciens malades
qui ont recouvré la santé et qui pensent & s'établir.
S'il ne s'agissait pour eux que d'étre seulement moins
heureux que les personnes (qui jouissent pleinement
d'une bonne santé, j'entrerais volontiers dans leurs
vues, en leur faisant les recommandations indiquées
par la pruderce. Mais un tuberculenx n'est pas seu-
lement un sujet faible par rapport a un homme d'une
forte santé;alors méme qu'il n'est point actuellement
sonffrant, il estraisonnable de craindre que le mariage
ne provoque en luila recrudescence des maladies an-
térieures. C'est delapossibilité de cette recrudescence,
dont les exemples ne sont pas rares, que dépend I'a-
venir de 'homme tuberculeux qui se marie. Nous
prévoyons bien que notre réserve a cet égard n'aura
peut-étre point I'assentiment unanime qu'elle mérite;
nous n'en persisterons pas moins a conseiller la plus
grande circonspection dans ces circonstances. Mais ,
dira-t-on, pourquoi refuser aux étres tuberculeux la
jouissance de la portion de vie qui leur est dévolue?
Si petite qu'elle soit, pourquoi les empécher d'en
jouir a leur gré ! Ce langage peut Hatter un moment
l'amour-propre, mais il est celui de la plus cruelle in-
différence sur 'avenir des tuberenleux, des personnes
qui leur sont unies et des enfants qui en provien-
nent. L'intérét que nous portons a nos malades nous
fait un devoir de les avertir des écueils dangereux
qu'ils rencontreront dans la vie du mariage. Nos pa-
roles n'auraient-elles d'effet que sur un petit nombre
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de personnes raisonnables, qu'elles seraient déjﬁllliles?
et qu'elles pourraient le devenir davantage par l'em-
pire des bons exemples.
~ Pourrions nous tenir un autre Iangagg, lorsque
nous ayons vu un si grand nombre de fois la maladie
scrofuleuse semer la discorde dans les familles et dés-
unir ceux dont on avait cru l'union bien assortie:
nous avons vu une simple otorrhée brouiller deux
époux au septieme mois d'un mariage qui avait été
impatiemment attendu de part et d’autre; le suicide,
l'aliénation mentale avoir pour cause la santé de 'un
des ¢poux qui était un objetdedégott permanent pour
celui qui se portait bien; une jeune femme mourir
de cette espece de torture apres sept ans de mariage;
une autre s'¢garer dans des consolations qui l'ont
jetée dans un abime de remords. |

Nousavons eutrop souvent occasion de contempler
les sollicitudes incessantes des parents qui ont établi
leurs enfants en laissant ignorer quelle avait été leur
santé antérieure ; nous avons écouté trop souvent les
doléances tardives de cenux qui ont négligé les conseils
dictés par la prudence; trop souvent enfin nous avons
vu nos preédictions accomplies, pour que nous puis—
sions nous dispenser de signaler la cause dont I'exis-
tence rend inévitables un si grand nombre de mal-
heurs domestiquﬁs. Tous ces malheurs sont les suites
de l'ignorance; comment croire, en effet, que des
pareats ayraient marié leurs enfants dans de pareilles
conditions, s'ils avaient eu la conscience de ce qu'ils
faisaient ?

Nous serons sobre de faits a l’appui de nos ré-
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flexions; nous ne citerons que les deux suivants, mais
ils prouveront surabondamment dans quelle désa-
lation une famille peut étre plongée par l'existence
de la scrofule.

Dans le mois de mars 1839, je fus consulté pour
une demoiselle agée de vingt et un ans, affectée
de tumeur blﬂuﬂhe au genou droit, et qui presentgit
déja le radiment de la mé¢me maladie syr le genou
opposé; elle offrait des tuberenles disséminés dans la
region latérale gauche du col ; il existait yne amé-
norrhée presque complete et un état de maigreur re-
marquable ; la taille avait au reste la hauteur et la
rectitude ordinaires.

La mere de cette demoiselle avait été rachitique
entre sept et huit ans; lors de la puberté , elle avait
grandi et pris subitement beaucoup d'emhonpoint et
de fraicheur; mais des 'age de dix-huit ans elle
avait commencé a maigrir, et depuis lors elle avait
toujours €te dans un état de maigreur tres maniué.
[.e premier enfant qu'elle a en de son mariage est
mort dans son sein avant terme; le second est le su-
jet de cette observation ; le troisieme est un jeyne
homme que je n'ai pas vu, mais qui est certainement
serofulenx punisque sa mere et sa sceur le sont: ajpsi
point de doute syr lorigine de laffection de notre
jeune malade; origine qui faisait la d¢solation de sa
malheureuse mere.

[e traitement ioduré fut commencé ; mais, au bout
de quelqucs jours, il fut discontingé par suite des
inquiétudes qui furent inspirces aux parents sur
les pl‘élﬂﬂduﬁ dangers de ce traitement.
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La méthode antiphlogistique et dérivative fut mise
en vigueur : elle était trop étrangere a la nature du
mal pour ne pas précipiter la mort dela malade, qui
arriva six mois apres.

Mais la maladie de cette jeune personne, les in-
certitudes qui ont présidé 4 son traitement, et sa
mort, out tellement ébranlé le moral de sa mere
quelle en a perdu la raison.

Cette dame était encore moins a plaindre, s'il est
possible, qu'une autre dame que j'ai vue dans le der-
nier degré de désespoir dont une mere de famille
puisse étre atteinte; car elle ne redoutait plus la
mort de ses enfants malades, ce qui est la méme chose
pour une mere que de la désirer.

Elle était mariée depuis six ans; son mari avait
perdu un frére de tubercules pulmouaires, et il of-
frait lni-méme plusieurs signes de cette maladie re-
doutable.

Elle avait en d’abord une fausse couche, et puis
deux enfants faibles et chétifs qui ne se nourrissaient
point, les voies digestives n‘ayant aucune force assi-
milatrice.

[Vainé de ces enfants était une jeune fille agée de
deux ans et demi, qui était aveugle depuis I'age de
neuf mois; elle avait perdu la vue apres une oph-
thalmie double de quelques jours. Le second était
un gargon de onze mois, pour lequel j’ai é1¢é consulté
le 5 février 1839. 1l avait une ophthalmie de I'ceil
gauche depuis dix a douze jours seulement, et cepen-
dant cet organe était déja complétementdésorganisé.

Le 26 février, I'ceil droit paraissait parfaitement
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sain, et I'enfant ne s'en plaignait aucunement.

Le 27 au matin, cet organe devient rouge, les
paupiéres s'cedématient, la supérieare surtout; onne
peut les écarter P'une de lautre; des le soir du
méme jour cet ceil est envahi par la suppuration,
déformé, atrophié et perdu sans retour; tet enfant
est des lors complétement aveugle, comme sa
sceur (1).

Quelle déplorable existence pour une femme
d’étre vouée an‘avoir que des fausses couches, ou a
ne mettre au monde que des enfants malades et in-
firmes pour toujours, des leur naissance !

[.e malheur de cette dame estsi grand, que je I'ai
surprise désivant plutot la mort de ses enfants qu'elle
ne la redoutait, et elle n'est malheureusement pasla
scule que j'aie vue découragée a ce point. Cet aveu
est échappé devant moiun grand nombre de fois, et il
ne m'a pas ¢été dilficile de comprendre un état moral
si desespéré dans des circonstances si tristes. Ce
découragement n'est point particulier anx femmes,
car je l'ai rencontre chez des hommes qui ¢taient
pourtant doués d'un admirable dévouement pour
leurs enfants.

[Les considérations auxquelles nous venons de nous
liveer relativement an mariage des sujets scrofuleux
n'ont rapport qu':;n eux-mémes, c'est-a-dire a la re-

(1) Je compare celle aclion fvudroyante de la scrofule sur les yeux a
Phydrocéphale aigué qui fait périr en quelques heures un grand nom-
bre d'enfants scrofulvux ; 4 Uinvasion brusque des lubercules dans les
régions cervicales, qui peuvent ctre remplies de ces productions parasiles
en quelques jours; a la phthisie tuberculeuse pulmonaire a'gué , qui
enléve des sujels scrofuleux en quelques semaines, elc.

13
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crudescence des maladies antérieures et 4 la marche
progressive que le mariage lenr imprime souvent.

I.a méme question n'offre pas moins d'intérét
lorsqu’on I'envisage relativement aux enfants qui pro-
viennent de ces mariages; mais nousnejugeons pas né-
cessaire dela traiter particulierement sous ce dernier
pointde vue; car il n’est aucun article de cet ouvrage
dans lequel on ne trouve de nombreux exemples des
maladies mortelles qui enlévent les enfants issus de
parents scrofuleux dans les premieéres années de leur
vie,

Nos convictions ne nous permettent point de pas-
ser sous silence une opinion tout-a-fait contraire a la
notre, qui est consignée dans les ouvrages de plu-
sieurs auteurs recommandables.

Nous avons fait observer ( chapitre II, art. 111) que
les maladies scrofuleuses recoivent , dans quelques
cas, une influence favorable de la puberté, et qu'a cet
ageellespenvent éprouverune rémission profonde ou
meéme une solution apparente. Beaucoup d’auteurs,
parmi lesquels on trouve le nom de Bordeu, ont re-
gardé cette henreuse révolution comme I'effet de 1'é-
mission du sperme a cet age. Il serait difficile de
trouver, d'un des plus beaux phénomeénes de notre
organisme, une explication plus étragne et en méme
temps plus dangereuse par rapport aux indications
quelle comporte.

Cette opinion est si absurde (qu'on me passe 'ex-
pression ), quon a de la peine a croire qu'elle ait été
partagée par un des physiologistes les plus célébres
du dernier siecle, par Bordeu, qui,apres avoir com-
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battuvictoriensement ladoctrine mécanique du grand
Boerhaave, a jeté les fondements de la doctrine des
propriétés vitales, fécondée plus tard par lillustre
Bichat. Au lieu de repousser cette opinion, Bordeu
I'adopte; il lui donne la vie dans ses écrits; il en
admet les conséquences ; c’est au point qu'il conseille
de marier les sujets scrofuleux tres jeunes, pendant
plusieurs générations de suite : cette précaution lui
parait le meilleur préservatif des individus, et le
moyen le plus direct d'affaiblir et d'éteindre la pré-
disposition daus la famille.

Nous opposerons a des idées si fausses, si gratuites,
qui portent avec elles des indicationssi dangereuses,
notre expérience personnelle , et les observations
qu'on afaites, dans tous les temps, sur les dangers de
l'onanisme et de la connaissance prématurée des
femmes. Au lieu de conseiller les mariages précoces,
nous ne cesserons, au contraire, d'en olfrir tous les
dangers; nous répéterons a toute occasion que le
bien le plus réel que I'on puisse faire aux jeunes gens,
apres les avoir guéris de maladies scrofuleuses , cest
de leur inspirer la modération sous tous les rapports,
mais plus particulierement celle des appétits véné-
riens.

Les divers états de santé que nous avons étudiés
en particulier sont a nos yeux autaut de raisons pour
les sujets tuberculeux de garder le célibat. Mais ils
ne sont pas tous également susceptibles d'étre con-
statés; il en est plusieurs qui demanderaient des en-
quetes impossibles a suivre avec impartialité, et qui
auraient encore le grave inconvénient d'ouvriv un
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large acces anx dissensions domestiques. En ce qui
concerne ces derniers élats de santé, la science doit
se contenter d’éclairer l'opinion.

Mais il en est plusieurs dont l'existence est facile
a reconnaitre, et a I'égard desquels il serait & sou-
haiter que la loi prononcat 'empéchement du ma-
riage. Nousaurions puformuler quelques propositions
sur ces états de santé; mais nous avons jugé plus a
proposdenous en abstenir, ct de laisser aux praticiens
leur libre arbitre dans I'application des idées que
nous avons emises. Nous osons espérer que nos re-
cherches pourront leur étre de quelque utilité pour
se prounoncer en connaissance de cause dans les cas
particuliers ou ils seront appelés a donner leur avis.

En reconnaissant des cas d'empéchement, la
loi atteindrait le mal a lasource; elle préviendraitle
progrés des maladies scrofuleuses, qui ont déja en-
vahi le cinquieme au moins de la population, et qui
sont incessamment importées dans les familles saines
par le mariage.

[l est inutile de dire que l'interdiction, n'étant pro-
noncée qu'en vue del'avenir, devrait étre dépourvue
de toute mesure violente et respecter les droits acquis.

Lorsqu'elle sera écrite dans nos codes, lorsque
tout le monde naitra sous la méme loi, la société ne
tardera pas a se peupler dhommes de mecilleure
complexion; le nombre des maladies héréditaires
dimiuuera, et ellespourrontdevenir tres rares apres
trois ou quatre geénérations.

La société comptera moins d'aveugles, de sourds-
muets, de rachitiques, de scrofuleux de toute es-
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pece; on aura moins d'orphelins, d'incurables, de
vieillards infirmes; les populations des hospices,
qui angmentent dunc maniere effrayante, au lien
d’angmenter diminueront; il y aura un plus grand
nombre d’hommes robustes pour cultiver le sol,
pour en défricher les parties encore incultes et pour
mualtiplier les produits de l'industrie.

[.a plupart des objections que I'on pourra faire
anx idées que nous venons d’émettre relativement au
mariage des sujets tuberculeux me paraissent si pen
fondées quiil n'en est pas une seule qui, 4 mon sens,
puisse étre présentée dans trente ans.

On n'aura méme pas vécn pendant ce laps de
temps sous une législation empreinte de l'esprit
physiologique, qu'on sera étonné que les précau-
tions que nous conseillons contre les maladies héré-
ditaires soient d'une date si récente, et que lenr
usage ne remonte pas aux premiers temps de la civi-
lisation.

Il nous reste a faire quelques remarques a propos
des maladies qui se développent aprés le mariage.
Elles sont relatives a4 une erreur trés commune par
suite de laquelle on accuse souvent le mariage d'étre
la cause de maladies qui re sont cependant que la
continuationde celles de I'enfance et de la puberteé.
On commet plus particuliérement cette erreur de
diagnostic au sujet des maladies des femmes; c'est
pourquoi je vais presenter quelques réflexions sur la
santé des femmes apres leur mariage.



198 ETATS PARTICULIERS DE SANTE

Remarques sur la santé des femmes apres leur
mariage.

Beaucoup de femmes nous disent qu'elles ne sont
souffrantes que depuis qu’elles sont mariées, et quia-
vant leur mariage elles jouissaient d une bonne santé.
Cette assertion est, le plus ordinairement , erronée :
il y a peu de maladies produites par le mariage au-
tres que celles de nature syphilitique. .e mariage, an
contraire, est I'état de nature et ne peut avoir quune
heureuse influence sur la santé des femmes bien or-
ganisées ; mais il n'en est plus de méme lorsqu’elles
se marient dans un état de santé qui n'est que la ré-
mission de maladies antérienres.

Une dame agée de vingt-quatre ans, de petite sta-
ture, avait, depuis un an, dans la narine droite, un
polype du volume d'une olive. Cette jeune dame
éprouvait une lencorrhée fortabondante et despertes
utérines; elle offrait un état général d'étiolement,
d'émaciation, de débilité qui désigne le tempéra-
ment tuberculeux. Cette dame me dit qu'elle était
dans cet état depuis trois ans qu'elle était marice.

Un an auparavant javais été consulté par une de
Ses Seeurs qui rappm'tait sa mauvaise santé a la méme
origine. Elle était agéede vingt-quatre ans; elle avait
la lévre inférieure énormément tuméfiée et indurée ;
son bord libre, fortement renversé, offrait quelques
croites tres minces dimpétigo; les ailes du nez
¢taient aussi hypertrophiées et indurées; il existait
une ophtbalmie de I'ceil gauche, une leucorrhée peun
abondante, mais continue ; la pean était ctiolée, et la
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fibre , en général , dans un état derelachement tres
marqué ; la menstruation était d'ailleurs assez régu-
liére.,

Ces symptomes de scrofule faisaient suite aux ma-
ladiesde I'enfance, qui, comme dansle cas précédent,
avaient offert des complications interminables par
suite de la prédisposition scrofuleuse qui existait
dans la famille.

Quelques années avant que ces deux dames fus-
sent venues réclamer mes conseils, javais soigné a
Paris leur sceur aince. Elle était affectée d'un impé-
tigo, maladie cutanée quin’est pas rare chezles sujets
scrofulenx (nous venons de voir que la sceur cadette
en avait des symptomes sur les levres); elle avait
un embonpoint hatif et de mauvaise nature gni a
disparu apreés une premiere couche, depuis laquelle
cette jeune dame a vécu dans I'état de santé le plus
preécaire.

Il y a une gnatriéme sceur que je n'ai pas vue. Si
javaiseu l'occasion de décrire son état physiologique,
nous aurions eu, sans doute, celui de 'enfance de ses
trois sceurs ainées. L’état présent de cette enfant doit
étre semblable au passé de ses trois sceurs, comme
I'état actuel de celles-ci indique certainement quel
sera I'avenir de laplus jeune.

['hérédité est manifeste dans ce cas, par la géné-
ralité de la maladie dans la famille. La cause en est
dans la santé du pere, qui n'est pas sain, qui n'a eu
ses enfants qu'a un age avancé, et qui excite ses ap-
pétits vénériens outre mesure.,

Ces deux dames accusaient le mariage de leur état
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pr{-mnl-;elles ne revenaient point de leurerrmu‘,quui—
que je leur fisse remarquer que le mariage ayant élé
éloigné, pour ainsi dire, comme une cause de mala-
die, leur santé n'en était pas devenue meilleure;elles
ne comprenaient pas mieux mes observations sur
I'état de santé de leur scenr ainée et sur celui de lenr
plus jeune sceur.

Je ne sais rien de ce qui est arrivé dans cette fa-
mille depnis quatre ans que je I'ai perdue de vue;
mais j'affirme, sans craindre de me tromper, quiln’y
a en que des malheurs et des chagrins domestiques.

Jai cu souvent sous les yeux le tableau des dou-
leurs de toute espece qui remplissent la vie des
femmes scrofnleuses. Les maladies qu'elles éprou-
vent apreés leur mariage sont de méme nature que
celles qu'elles ont éprouvées antérieurement et qui
ont fait craindre plus d’'une fois pour leur vie. La
puberté a un peu raffermi leur santé pour guelque
temnps; mais cette rémission, gui a rendu leur état plus
supportable, ne leur a cependant pas donné la force
nécessaire pour étre enceintes, pour accoucher,
pour nourrir des enfants, et pour supporter les autres
fatigues et sollicitudes de la vie domestigue. Les illu-
sions qu'on a pu se faire sur les changements heu-
reux qui sont surveous dans la santé ne sont pas de
longue durée apres le mariage.

Une femme mariée en cet ¢tat de santé sera stérile,
et cetteimpuissance dont son amour-propre sonffrira
beaucoup est néanmoins la condition la plus heu-
reuse de son sort,

Si elle est fecondée, elle a des grossesses maladives,
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des avortements spontanés, des acconchements la-
borieux. Sa taille tourne a la suite de la premiere
couche; elle a une leucorrhée habituelle et de man-
vaises digestions ; elle perd rapidement son embon-
point, qu'elle ne recouvre plus; sa santé se détériore
pour ne plus se raffermir;la tuberculisation pnlmo-
naire, guiexiste sonvent depuis longtemps sans qu’on
I'ait recounue, se montre i cette occasion, avec des
symptomes de la derniere évidence. Ce n'est pasle
mariage qu'il faut en accuser, comme on ne le fait
que trop souvent, mais plutot la santé originaire qui
aurait da étre un empéchement an mariage.

L'état moral est encore plus déplorable que
I'état physique. Les femmes dont je parle sont fort
nombreuses, et je n’hésite pas a les regarder comme
les etres les plus malheureux de l'état social ; elles
sont toujours agitées et jamais contentes ; elles vivent
dans un état permanent de souffrance, causé par des
soucis de ceeur et d'amour-propre sans consolation.
Heureusement pour elles les femmes scrofuleuses
parcourent rarement une longue existence; apres
avoir été malades on valétudinaires toute leur vie
et n'avoir mis au jour quune progéniture infirme,
clles meurvent prematmeumnt et ]E?’llf‘llt une partle
de leurs enfants a leur mari.

Il est trop facile de pressentir les malheurs d'un
homme auquel échoit une pareille tutelle. Entre plu-
sieurs exemples dont jai été témoin, je me con-
tenterai de citer trés sommairement le cas dune
alliance fort désivée de laguelle ne sont nés que des
enfants infirmes dont la mére en mourant a légué le
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soin & son mari. Cet homme veuf a conduit I'un
apres l'autre cinq gargons dans le cavean de safamille,
et depuisdouze ans il passe la nuit et le jour a soigner
le sixiéme, qui n'offre aucun signe de puberté a dix-
neuf ans, quoiquil habite un de nos départements
du Midi, dont il est originaire, et ou la puberté se
montre genéralement de quatorze a quinze ans.

Lorsqu'on reiicontre des familles privées de I'un
de leurs parents ascendants, le plus ordinairement
ce dernier est mort jeune, d'une maladie héréditaire,
dont il a transmis le germe a ses enfants, qui
meurent tous ou presque tous, I'un apres l'autre,
a mesure que le germe de cette maladie qui leur est
commune se développe. On voit beaucoup de
familles nombreuses s’éteindre ainsi presque en nais-
sant. En étudiant la moralité d'une situation aussi dé-
plorable, on est tres souvent obligé de reconnaitre
que celui des époux anquel elle est échue ne fait que
recueillir les chagrins qu’il a semés.

Par ce qui précede, on voit tout ce qu'il y a a
rabattre des avantages qu'on attend du mariage d'une
jeune fille dont la santé a été affaiblie par des mala-
dies antérieures. De ces alliances formées en dehors
de toutes considérations relatives a la santé, que ré-
sulte-t=il 7 la mort de I'un des époux apres quelques
années de mariage; des enfants encore plus faibles
queleurs parents et de nouveaux germes de maladies
héréditaires qui contagionnent la société.

On conseille trop légérement le mariage comme
un moyen de fortifier la santé; c’est une espece de
flatterie dont le médecin ne devrait jamais enconrir
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la responsabilité; sa mission, son devoir, sont, an
contraire, de lutter contre l'amﬂur-pmpre des pa-
rents, et de leur faire voir qu'ils sacrifient a cet
amour-propre l'avenir de leurs enfants qu'ils croient
aimer. Cest ce qui était arrivé a une jeune dame, mere
de six enfants, qui en avait déja perdu deux, et qui
se disolait devant moi sur I'avenir des quatre qui lui
restaient {un de ces quatre enlants est mort qnelques
jours apres que j'eus recueilii cette note), parce qu'elle
devinait instinctivement ce que leur santé avait de
commun avec celle des enfants quelle avait déja
perdus.Jen'oublierai jamais les reproches douloureux
qu'elle exhalait contre les sommités médicales qui
avaientdonné a ses parents le conseil de la marier (1).

On répete souvent que la santé est le premier des
biens; mais a voir le peu de cas que nous en faisons,
on dirait que personne ne croit qu'elle soit un bien
si précieux. Les souffrances héréditaires auxquelles
sont vouées certaines familles jusqu’a leur extinetion
n'accusent que trop l'imprévoyance des hommes. Il
n'est que trop vrai que nous avons moins de sollicitude
pour notre progéniture que pour l'accouplement des
animaux dmnestiques. Nous mettons plus de soin a
choisir un étalon qu'un chef de famille. Un des plus
grands services que la science puisse rendre a la so-
cieté est donc de mettre en lumiéere les causes hé-
réditaires de maladie, et d'introduire la connaissance
de ces causes dans l'éducation domestique. J'ai la
conviction profonde que le plus grand nombre des

(1) Cette dame est morte de tubercules pulmonaires et d'ascite luber-
culeuse il y a quelgues mois.
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mariages dont je parle n'aurait pas lieu si, d'an coté
ou de l'antre , on avait une idée de la voie de mal-
heurs dans laquelle on s'engage.

APPENDICE

AUX CAUSES HEREDITAIRES DE LA SCROFULE.

Dans cet appendice aux causes héréditaires de la
scrofule, nous présenterons quelques observations
relatives 1° & la fréquence de la scrofule parmi les
enfants trouvés et les orphelins; 2" 4 la transmission
dela maladie scrofuleuse par la nourrice 4 son nour-
risson.

ART. ¥. — De la [fréeguence de la serofule
parmi les enfants trouves et les orphe-
lins,

Je dois constater ici la fréquence de la scrofule
parmi les enfants trouvés et les orphelins.

Iétunde des causes pathogéniques offre toujours,
chez eux, des difficultés insurmontables par ligno-
rance ot 'on estde la santé de leurs parents; cesan-
técédents étant inconnus, on ne peut presque jamais
apprécier a sa juste valeur l'influence des causes
occasionnelles.

Cependant la réflexion la plus simple ne tarde pas
a faire reconnaitre que I'hérédité doit jouer, chez ces
enfants, le role principal dans la production de la
maladie scrofuleuse.
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Quels sont, en effet, les parents des enfants trou-
vés? Les meres sont, la plupart, de jeunes filles pau-
vres, séduites, obligées de fuir la maison paternelle
pour cacher leur grossesse, accablées de chagrin,
exposées aux privations, aux fatigues de toute nature
et souvent infectées de maladies syphilitiques. On en
voit qui, pour faire disparaitre les apparences de
leur malheureuse situation, ont recours a des corsets
tres serrés et méme a des tentatives réitérées d avor-
tement qui ont toujours pour effet d’entraver I'évo-
lution réguliere de 'embryon.

Les péres qui gardent 'anonyme sont ordinaire-
ment des hommes qui vivent dans l'intempérance des
plaisirs vénériens, nne des causes les plus puissantes
de la dégradation de la géncration.

(Quant aux orphelins, leurs péres et méres sont tel-
lement maltraités par la misére et les maladies qu'ils
sont obligés de se défaire de leurs enfants. Ce sont la,
il faut en convenir, les plos mauvaises conditions
pour la procréation d'enfants robustes et bien por-
tants. kn outre, les parents sont généralement morts
jeunes et de maladie, a quelques exceptious pres de
mort violente, a laquelle ils peuvent étre exposés par
leur profession. Mais quelles sont les maladies qui
font périr les parents jeunes’ Ce sont, en premier
lieu, les maladies scrofuleuses, et plus particuliére-
ment la phthisie tuberculense-pulmonaire, qui les
moissonne si jeunes et en si grand nombre.

Ainsi, quoique I'hérédité ne puisse étre démontrée
avec la rignear que nous apportons ordinairement
dans nos investigatious, nous I'admettons néanmoins
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par analogie comme la cause principale de la fré-
quence des maladies scrofuleuses chez les enfants
trouvés et chez les orphelins.

Chez eux, cependant, les causes occasionnelles ont
une part malheureusement trop large dans le déve-
loppement de la prédisposition avec laquelleils sont
nes.

On sait, effectivement, que les enfants élevés par
la charité publique le sont an meilleur marché pos-
sible. On les envoie en nourrice a de grandes distan-
ces de la capitale, dans des lieux ot I'administration
ne peut exercer un controle efficace : aussi ne saurait-
on nombrer ceux qui meurent dans les premiéres an-
nées. Quant a ceux qui survivent , on ne leur prodi-
gue point les moyens de conservation; ils n'ont que
le strict nccessaire pour vivre ; ils supportent les in-
tempéries des saisons, la chaleur et le froid, sans au-
cune compensation dans le régime alimentaire, qui
n'est pas toujours suffisant ni d'assez bonne qualité;
ces malheureux enfants occupent le dernier degré
de I'échelle sociale, ou ils ne copnaissent jamais au-
cun bien-étre ; ils sont donc soumis i toutes les causes
extérieures des maladies.

Mais ce qui doit surtout arréter l'essor de la vie
chez eux, c'est I'absence des sentiments moraux.
Privés en naissant de toutes les affections de famille ,
la sensibilité ne s'est pas développée chez eux, elle
s'est, pour ainsi dire, arrétée a sa source: aussi vi-
vent-ils a peu pres indifférents aux relations d’amitié.

Jai eu atraiter a l'hopital Saint-Louis une cinquan-
taine de ces enfants; en outre, je suis allé visiter
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leur établissement ; j'ai assisté a leurs récréations;
quel silence comparé an bruit que font les collégiens!
Aucun lien ne les unit entre eux ; onne voit parmi
tous ces enfants de la Grande-Maison que de pe-
tits individns chétifs, étiolés, dont la figure n'ex-
prime aucun sentiment , dont les facultés intellec-
tuelles sont trés bornées, et dont la sensibilité de re-
lation est dans une apathie complete. Parmi eux, on
ne distingue ni un bel enfant niune figure spirituelle;
on dirait qu’ils n’ont jamais ri, qu’ils n’ont jamais vu
le soleil. Cette espece d'inertie du physique et du
moral ne se remarque a un si haut degré dans au-
cune autre condition de la société; elleest, elle scule,
une espéce de scrofule sur la production de laquelle
le régime des enfants trouvés doit avoir une grande
influence , mais que I'on ne peutcependant pas regar-
der comme engendrée par ce régime seulement,
d’apreés les réflexions que nous avons présentées
sur I'état physiologique des parents dont ces mal-
- heureux enfants tirent leur origine.

ART II — De la transmission de la scero-
fule par la neurrice a son nowurrisson,

Nous allons présenter quelques considérations sur
la communication de la serofule par la nourrice,
Nous avons placé cet ordre de faits en appendice
aux causes héréditaires, parce qu'ila avec elles quel-
que ressemblance; il en differe néanmoins par des
points trop essentiels pour pouvoir étre rangé sur la
méme ligne.

Lorsqu'une nourrice étrangere communique la
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5c1'ﬂfu|e a un el]fanl v.:lui est né sans ancune p!'édispﬂ-
sition a cette redoutable maladic, il ny a daus le fait,’
rigourensement parlant, quun effet produit par une
cause extérieure; I'enfant a acquis ce qu'il n'avait pas
en naissant . mais on est obligé de convenir qu’il y a
une grande analogie entre la transmission de la scro-
fule par la génération et son inoculation par I'al-
laitement. N'est-ce point, en effet, son état de naladie
que lanourrice communique a son nourrisson, comme
les parents ascendants transmettent le leur a leurs
enfants?

Plusieurs anteurs ont constaté la propagation de la
scrofule par la nourrice. Bordeu a remarqué un phe-
nomene analogue chez les brebis qui, dit-il, portent
au col des tumeurs fort semblables aux tumeurs
écronelleuses.

Le diagnostic de cette espece de cause est tres im-
portant dans la pratique, si l'on considere que la
scrofule communiquée par la nourrice n’est qu'unac-
cident dans une famille; tandis que celle transmise
par voie d’hérédité y frappe indistinctement tous les
enfants et leur est commune. Dans le premier cas ,
I'existence de la scrofule est un fait isolé, individuel,
dont I'origine est hors de la famille; dans le second,
elle constitue un signe qui doit éveiller toute la sol-
licitude du médecin sur la santé actuelle et future des
autres enfants,

On rend communément les nourrices responsables
des maladies qui affectent les enfants qui leur sont
confiés : aussi faut-il étre toujours en garde contre
les renseignements que l'on recoit quand Ja nourrice
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est accusée d'étre cause delamaladie scrofuleused’un
enfant ; car 'amour-propre des parents ne cherche
que trop souvent un refuge dans ce mode de propa-
gation.

J'ai été consulté pour un enfant qui présentait le
diagnostic suivant : caries commencantes et caries
déja fistuleuses des phalanges , paleur, débilité ;| non-
chalance, apathie, membres. gréles, systeme mus-
culaire pen développé; ancun signe de nubilité a
quatorze ans passés; le testicule droit, engagé dans
le canal inguinal, derriere 'anneau, n'était pas en-
core descendu daus le scrotum.

Cet état si profondément scrofuleux était rapporté
par la mere a la nourrice de son enfant, qu’elle ac-
cusait a tort. Comme elle avait amené avec clle sa
fille 4gée de seize ans, je lui demandai si ses deux
enfants avaient eu la méme nourrice. Sur sa réponse
négative, je dus lui faire remarquer la ressemblance
tres grande qu'il y avait dans leur constitution, et je
crus devoir rapporter cette ressemblance ala santé de
la meére, qui présentait des signes de la complexion
scrofuleuse; en effet, ses os étaient trop gros et sa
taille n'était pas droite.

Il ne faut done pas admettre légerement l'inocula-
tion de la scrofule par la nourrice, il ne faut I'ad-
mettre qu'apres avoir pris les renseignements les plus
précis sur sa santé et sur celle de ses enfants; et sl y
a du doute, on devra consulter le tempérament de
famille, qui est toujours, dans ces cas, une des voies
les plus stives du diagnostic.

Cette cause de scrofule m'a dailleurs parn mani-
14



210 ETATS PARTICULIERS DE SANTE

feste dans plusieurs faits que j'ai recueillis avec le
plus grand soin , et je vais en présenter quelques uns
qui me paraissent trés propres a faire passerla méme
conviction dans l'esprit du lecteur.

Henriette Levallois, agée de vingt ans, était affec-
tée de scrofule fixée plus particulierement sur les
tissus cellulaire et graisseux des membres abdomi-
naux, qui avaient acquis des dimensions éléphantines,
et qui offraient un nombre infini de cicatrices, plu-
sieurs tumeurs celluleuses et plusieurs ulceres fistu-
leux. Il y avait aménorrhée; les regles n’avaient
paru que trois fois depuis deux :ns. Cette jeune fille
n’avait point de parents scrofuleux dans sa famille;
elle n’avait point éprouvé de privations et n'avait ja-
mais habité des lieux ni des pays humides, mais sa
nourrice et sa sceur de lait étaient mortes de maladies
scrofuleuses. (Troisieme mémoire , observation 14.)

I.e nommé Morand, agé de vingt ans, était rachi-
tique et petit de taille. La mére de ce jeune scrofu-
leux, qui nous le présenta a la consultation de I'ho-
pital Saint-Louis, jounissait, a cinquante ans, d'une
belle santé, et nous dit que son mari se portait égale-
ment bien; mais il avait été nourri par une femme
scrofuleuse, et sa sceur de lait était rachitique comme
lui.

Une mere desix enfants en avait deux affectés de
scrofule; tous deux avaient été allaités par la meéme
nourrice, dont les enfants étaient scrofuleux, et qui,
plus tard, mourut elle-méme de maladie scrofuleuse;

les quatre autres enfants étaient sains et bien por-
tants.
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Au mois d’avril 1834, une dame, agée de trente-
deux ans, m'a consulté pour son fils, agé de six ans
et demi; il était affecté, depuis six mois, d’ophthal-
mie double, plus intense de I'eil gauche que del'ceil
droit; d’hypertrophie des phalanges du doigt médius
de la main gauche et de I'os métacarpien correspon-
dant. Le pere de cet enfant avait trente-cing ans, et
se portait bien ainsi que sa femme; il avait encore
ses parents, qui étaient arrivés sans infirmités a un
age assez avancé. Leur enfant, originairement bien
constitué, avait été nourri par une femme tubercu-
lense-pulmonaire ; il avait fallu le sevrer a sept mois,
parce que sa nourrice était malade de la poitrine, et
celle-ci mourat trois mois plus tard,

Nous avons observé a la consultation de T'hopital
Saint-Louis, an mois dejuih 1834, un cas de méme
espece que le précédent. La nourrice était morte
tuherculeuse—pulmunaire trois ans ﬂprés avoir rendun
son nourrisson. Ienfant scrofuleux pour lequel on
me consulta avait un fréerve qui I'était pas.

Parmi les divers états de santé qu'on a signalés
comme nuisibles aux nourrissons, la gestation est le
plus commun de tous. J'ai soigné un enfant scrofu-
leux qui avait été nourri par une femme enceinte
jusqu’an moment d’accoucher, car elle accoucha, a
terme, le jour méme que son nourrisson lui fut re-
tié. Des faits pareils ou a peu pres pareils sont fort
communs, comme on va le voir par quelques re-
marques auxquelles nous allons nous livrer sur les
nourrices des enfants de Paris.



2192 LTATS PARTICULIERS DE SANTE

Remarques sur les nourrices des enfunts de Paris.

Il y a dans cette capitale beaucoup de familles
bourgeoises sorties récemment du commerce de dé-
tail aprés y avoir fait leur fortune. Cette position,
si heureuse par elle-méme, est souvent accompagnée
de beaucoup de soucis et de chagrins occasionnés
par la mort des enfants, ou par diverses maladies qui
les assiegent incessamment, et quil est d'autant plus
difficile d’éloigner qu'elles ont leur principe dans la
faiblesse organique que les enfants tiennent de leurs
nourrices, et souvent aussi dans les habitudes con-
tractées par les parents, habitudes qui ont été pen-
dant beaucoup d’années toutes défavorables a une
vie de bonne reproduction, ainsi que nous l'avons
expos¢ précédemment.

Les familles dont nous parlons sont parties le plus
souvent d'un état trésinférieur au-dessus duquel elles
n'ont pu sélever que par beaucoup de travail et
beaucoup de fatigue; il leur a fallu suppléer par
leurs bras aux capitaux qu'elles ne possédaient point.
[.es femmes ainsi occupées du matin au soir ne peu-
vent nourrir leurs enfants : ce serait trop d'embarras
ajoutés a ceux de leur position. Elles envoient done
leurs enfants en nourrice,, et quand c’est dans un pays
un peu €loigné, elles ne vontles voir que rarement, ou
méme pas du tout. Dans ce cas, les enfants sont livrés,
sans controle, a la discrétion des nourrices et ils ne
rentrent & la maison paternelle qu'apres dix-huit
mois, deux ans et méme trois ans, alors qu'ils mar-
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chent seuls et qu'ilssont présumés devoir occasionner
le moins d’embarras possible.

Ces enfants sont fort mal en nourrice. Le plus
ordinairement ils sont allaités par des femmes qui
n'observent aucune continence, qui deviennent en-
ceintes, et qui dissimulent leur grossesse pour ne
pas perdre lenr nourrisson. Ceci est I'état le plus
ordinaire; car les femmes qui font profession d’étre
nourrices cherchent a devenir enceintes le plus sou-
vent qu'elles peuvent, afin qu’il n'y ait point d'inter-
ruption dans leurs bénéfices. Il y a méme des nour-
rices qui sont déja grosses quand elles viennent cher-
cher un nourrisson. J'ai connu des enfants qui ont
tété le vieux et le nouvean lait de leurs nourrices,
c'est-a-dire qu'ils ont eu du lait vieux quand ils
¢taient daus I'age le plus tendre, du lait jeune quand
leur estomac aurait eu besoin d'un aliment plus
substantiel. On voit aussi des nourrices qui allaitent
ensemble leur enfant et leur nourrisson, et qui lais-
sent patir celui-ci, afin que son développement soit
retardé et que ses parents ne le reprennent chez eux
que le plus tard possible.

Ajoutons aux vices de 'allaitement I'alimentation
parcimonieuse de la nourrice, les travaux trop rudes
quelle supporte, le défautde propreté, ses relations
avec son mari, et nous n‘aurons encore quune idée
tres imparfaite des causes des maladies que les en-
fants peuvent tenir de leurs ncurrices.

Il serait fort & désirer qu'un esprit observateur
cherchat & se frayer une carriere honorable en ap-
profondissant lc sujet que je ne fais ici qu'¢baucher.
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Ce sujet intéresse plus de la moitié de la population
de Paris , qui serait d’'une santé¢ bien autrement ro-
buste qu'elle nel'est, si les enfants au bercean étaient
mieux allaités qu’ils ne le sont.

Je n’hésite pas a regarder ces recherches comme
nn besoin social de premiére nécessité, comme un
besoin permanent, puisqu’il est des classes fort nom-
breuses (ce sont toutes les classes d'artisans et de
commercants de détail ) qui, comme nous le disions
plus haut, manquent du temps que réclame le
soin des enfants, et se trouvent ainsi dans la dure
nécessité de leur donner une nourrice étrangere.

Jusquiici les observations que nous avons faites
sur l'allaitement ne sont relatives qu'a la propagation
de la scrofule par les nourrices a des enfants présu-
més sains. Dans les cas de cette espece, la santé ori-
sinaire des enfants offre un élément favorable qui
balance jusqu'a un certain point linfluence nuisible
d’un allaitement de mauvaise nature.

Mais si un enfant sain devient scrofuleax par le lait
d'une nourrice affectée de scrofule, d'une nourrice
trop agée, ou enccinte,i plus forte raison, un enfant
né scrofuleux le deviendra-t-d davantage encore s'il
est nourri du lait d'une femme présentant quelqu'un
de ces différents états de santé. Alors les effets de
I'inoculation de la maladie viennent s'ajouter a ceux
de ia prédisposition originaire et les compliquer. Une
cause extéricure vient lui donner une nouvelle in-
tensité quelle n'avait pas primitivement. 11 est bien
difficile, il cst bien rare que I'enfant résiste a un
pareil concours de circonstances.

21

s



DES PARENTS ASCENDANTS. 215

Les meéres scrofuleuses doivent s’abstenir de nourrir
leurs enfants.

Apres ce qui précede, il esta peine nécessaire de
développer cette proposition. Il est par trop évident
que, lorsque les enfants sont nés scrofulenx par leur
mére, T'allaitement maternel ne peut que développer
la cause prochaine de leur maladie. I’enfant né scro-
fulenx qui a regu le principe de la maladie de sa
meére le deviendra nécessairement davantage si elle
veut le nourrir. Cette nourriture est la plus perni-
ciense que I'enfant puisse recevoir. Une mere qui est
scrofuleuse ne peut avoir de bon lait; elle n'en a
que fort peu, ou méme presque pas, car elle n'a
point en elle-méme les matérianx d'une sécrétion de
tous les instants du jour et de la nuit.

Ajoutons que les éléments que peut fournir I'éco-
nomie animale doivent étre travaillés par la glande
mammaire, qui, le plus souvent, est frappée d’arrét
de développement , ou affectée d hypertrophie scro-
fuleuse ; en sorte que l'organe sécrétenr du lait, loin
de corriger les matériaux de la séerétion par une
bonne élaboration, ajoute a leurs qualités déja trop
nuisibles celles d'une sécrétion incompléte et méme
vicieuse.

Avec de pareils éléments de formation, le lait des
méres scrofuleuses est aqueux, maigre et rare; il
peche par ses qualités et par sa quantité; c'est un
aliment a la fois insuffisant et de mauvaise na-
ture qui rendrait scrofuleux un enfant qni ne le serait
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pas encore, et qui, 2 plus forte raison, doit dé-
velopper sa prédisposition originaire a le devenir,

Relativement a la mere, V'allaitement n'est pas
moins dangereux. Les meres scrofuleuses font plus
quelles ne peuvent quand elles nourrissent leurs
enfants; elles en sont toujours trés affaiblies; le plus
grand nombre ne peut continuer au-dela de quelques
mois une tache qui excede leurs forces; cette im-
puissance matérielle d'aller plus loin accuse la fa-
tigue, 'épuisement que la constitution doit néces-
sairement é¢prouver par de semblables essais, dont les
suites les plus ordinaires sont une débilité , une éma-
ciation que de bons aliments ne peuvent réparer;
ces symptomes annoncent alors l'invasion ou le pro-
gres de la tuberculisation pulmonaire.

Il n'y a donc que les méres qui jouissent d'une
bonne santé pour lesquelles ce soit un devoir d’al-
laiter leurs enfants ; mais ce n'est pas un devoir moins
sacré¢ de s'en abstenir pour celles qui se trouvent
dans I'nn des états de santé que nous avons ana-
lysés dans cet ouvrage, et par snite duquel elles ont
eu le malheur d'engendrer des enfants scrofuleux.
Il y a alors nécessité absolue de recourir a une nour-
rice étrangere. Je lai conseillé plusieurs fois avec
succes, et mes craintes n’ont été que trop cruelle-
ment justifices dans quelques cas ou l'on n’avait
pas tenu compte de mes avis.



DEUXIEME PARTIE.

DES CAUSES DE LA SCROFULE DITES
PATHOLOGIQUES,

On a regardé comme des canses pathologiques
de la scrofule certaines maladies qui sont particu-
lieres a I'enfance, et a la suite desquelles la scrofule
se montre pour la premiere fois, on devient plus in-
tense quand elle existait auparavant.

On a considéré de la méme manieére plusicurs
autres maladies qui ne sont pas particulicres a cet
age, qui ne sont que des prodromes de la scrofule ou
plutot cette affection elle-méme.

On a aussi établi des rapports de cause entre la
scrofule et plusieurs états de santé particuliers aux
femmes, a l'occasion desquels elle peut se montrer
pour la premiere fois, mais qui ne sauraient la faire
naitre chez celles qui n'y ont aucune prédisposition
native. La scrofule a encore des rapports avec les
maladies syphilitiques;elle en a de plus fréquents
avec l'érysipele; mais tous les rapports qu’elle peut
avoir avec ces maladies ne sont que des com-
plications : ils peuvent favoriser son développement,
mais il est certain qu’elle n’en tire jJamais son origine.
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Nous entrerons dans quelques développements
sur ces différentes causes pathologiques des auteurs,
afin de rattacher a I'esprit de notre ouvrage des faits
qu'on a sans doute signalés depuis longtemps, mais
en les interprétant de la maniére la plus erronée;
nous chercherons a les présenter sous leur véritable
jour.

En conséquence, nous diviserons en cinq articles
principanx les considérations que nous avons a pré-
senter sur cette matiere, qui n’est traitée nulle part,
quoiqu’elle offre, comme on va le voir, un tres haut
degré¢ d'intérét dans la pratique des maladies des
enfants.

Dans le premierarticle , nous traiterons des fievres
exanthématiques, et en particulier de la rougeole
et de la variole. En effet, l'invasion de la scrofule
a lieu fréequemment a la suite de ces maladies, ou
bien celles-ci donnent une nouvelle intensité aux
maladies scrofulenses préexistantes. Nous nous oc-
cuperons ensuite de la cogqueluche envisagée sous
les mémes points de vue.

Nous parlerons, dans an second article , de plu-
sieurs autres maladies qui ne sont point particuliéres
a I'enfance comme les précédentes, niais qui sont
trées communes chez les enfants scrofulenx , et qu'on
a regardées comme des causes pathologiques de la
scrofule. Nous verrons que toutes ces maladies ne
sont que -les prodromes, les premiers signes de la
scrofule elle-méme, que ce ne sont que des modes
particuliers de son invasion.

Dans un troisieme article nons aurons i disserter
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sur la grossesse , I'avortement, I'accouchement, con-
sidérés par rapport a linvasion ou au progres des
maladies scrofuleuses.

Nous consacrerons un quatrieme article a quel-
ques remarques sur I'érysipéle considéré dans ses
rappotts de cause avec les maladies serofuleuses.

Nous terminerons cet essai sur les causes patholo-
giques de la scrofule par un cinquiéme article, dans
lequel nous eunvisagerons linfluence de la syphilis
sur la marche des maladies scrofuleuses, et récipro-
quement l'influence de la scrofule sur la syphilis.

ART. I — Des rapporis de cause de la
variole, de la rougeole el de la cogue~
fueche avee les maladies scerofuleuses,

il arrive souvent que la scrofule parait pourla
premiere fois a l'occasion de la rougeole, de la va-
riole , de la coqueluche, ou que, existant déja, clle
acquiert beauconp plus d'intensité a la suite de ces
maladies.

Les antenrs ont pensé que, dans ces circonstances,
il y avait génération accidentelle de la scrofule.
La rougeole laisse-t-elle i sa suite une ophthalmie
chronique, une affection catarrhale des bronches; la
variole, des tubercules ulcérés, des abeés dans dif-
férentes régions dun corps : ces accidents sont nés de
ces maladies ; la rougeole et la variole ont rendu les
enfants scrofuleux.

C'est ainsi qu'on rapporte souvent l'origine des ma-
ladies scrofuleuses & quelque maladie antérieure,
tandis que leur apparition i la suite de cette maladie
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n'a d'antre cause quune prédisposition héréditaire
quon a méconnue.

Chez les enfants atteints de cette prédisposition,
la marche des fievres éruptives est rarement simple;
clle saccompagne, au contraire, d'épiphénoménes
plus ou moins nombreux qui la perpétuent a I'état de
complications jusqu'a ce qu'enfin elle s'efface parl'ap-
parition de quelque maladie scrofuleuse.

I.es complications dont nous parlons sont toutes
de méme nature , quelques apparences diverses
qu'elles puissent offrir. Ainsi, soit qu’il surgisse des
ophthalmies, soit que des tubercules, des abeés se
manifestent dans les différentes régions du corps, etc.,
c'est toujours la scrofule qui s'est développée a l'oc-
casion d'une fiévre exanthématique.

Si nous envisagions les maladies de I'enfance sous
ce nouveau point de vue , nous verrions que ces ma-
ladies sont généralement bénignes chez les enfants
bien constitués, et que les complications, et trop sou-
vent les suites mortelles qu'elles présentent, sont des
effets de la santé originaire des enfants. Faisons I'ap-
plication de ces idées a quelques maladies en parti-
culier,

A. De la variole relativement & la scrofule.

La variole laisse souvent apres elle des signes de
scrofule, tels que des ophthalmies, des tubercules, ete.:
qui se montrent pour la premiere fois a l'occasion
de cette fievre éruptive.

En 1829, nous avions a4 I'hopital Saint-Louis le
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nommé Aunjard, agé de seize ans; il était atteint d'une
ophthalmie palpébrale double depuis l'age de cing
ans, ala suite dela variole; il portait aussi des tuber-
cules cervicaux qui étaient restés stationnaires depuis
onze ans, tandis que I'ophthalmie avait offert une re-
crudescence trés vive, chaque année, au printemps.

Le pére de ce jeune malade, agé de quarante ans,
d'une constitution peu forte, souffrant quelquefois
de la poitrine, était affecté d'une ophthalmie palpé
brale double depuis qu'il avait en la petite-vérole
dans son enfance.

Quelques années plus tard, nous avons observé le
cas d'un scrofuleux tuberculeux & la troisieme géné-
ration , qui était resté, nous dit-il, noué, petit, bossu,
bancal , pendant trois ans, de cinq a buit ans, a la
suite d'une variole confluente. Cet homme avait en
unc premiere invasion de tubercules sous-cutanés a
douze ans, et une seconde a vingt-deux ans. 1l est
mort a I'age de vingt-quatre ans, tuberculeux-pul-
monaire au plus baut degré,

Jai vu des scrofuleux chez lesquels la variole a été
de mauvaise nature, comme elle’avait été chez leurs
fréres et sceurs ; d'autres qui en sont morts, comme
cela était déja arrivé dans leur famille. J'ai vu deux
sceurs tuberculeuses-pulmonaires mourir toutes deux
des suites de la variole , a I'age de dix-huit ans en-
viron. Leur frére mourut quelques années plus tard,
agé de vingt-quatre ans , de phthisie tuberculeuse-
pulmonaire.

I.a variole est mauvaise dans certaines familles .
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comme elle I'est pendant le cours de certaines épi-
démies ; dans le premier cas, sa marche fatale prend
naissance de la constitution originelle des indivi-
dus, tandis que, dans le second, elle a sa source dans
la prédisposition acquise par l'influence du génie
épidémique.

Nous avons perda plusieurs malades scrofulenx de
la variole confluente qu'ils avaient contractée dans
I'hopital. Le nommé Pallet, 4gé de quatorze ans,
affecté de tumeurs tuberculeuses de chaque c6té du
col et dans la région axillaire droite , était en voie de
guérison, quand il fut pris de la variole, le 14
avril 1832. Cette fievre éruptive marcha avec une
grande infensité, accompagnée de phénomenes cé-
rébravx et d'une angine tonsillaire, et se termina par
la mort, le sixieme jour. Quelques heures avant son
dernier moment , le malade rendit par la bouche
une grande quantité d’'un pus fétide provenant d'un
abces desamygdales, qui s'était rompu spontanément.
Les tumeurs tuberculeuses que ce malade portait
dans les régions cervicales avaient disparu pendant
le cours de la fievre varioleuse. 1.’abces des amygda-
les était peut-étre métastatique; peut-étre encore la
variole n’a-t-elle été confluente, compliquée et mor-
telle qu'a raison de I'état tuberculeux du sujet.

Cce ne sont pas senlement les varioles confluentes
et compliquées qui occasionnent la mort des scrofu-
leux: nous en avons perdu deux qui n'avaient en
quune variole en apparence des plus simples.

Eve, agé de vingt-deux ans, de petite stature, de
constitution gréle, offrait une hypertrophie générale
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des os courts et de I'extrémité des os longs. Ce ma-
lade était, en outre, affecté de carie du radius droit,
et portait sur la peau des traces nombreuses des
abees froids qu'il avait eus quelques années aupara-
vant. 1l mourut de la variole, dans le mois de fé-
vrier 1830, sans que cette fievre exanthématique cat
présenté aucun signe qui nous fit présager la mort.

Le nommé Joly, agé de dix-sept ans, étant affecté
de tumeur blanche du pied gauche, fut pris dela
variole ; a la suite de cette maladie, survinrent une
péritonite tuberculeuse et une ascite aigué, qui
amenerent la mort dans le courant du mois de no-
vembre 1833.

Nous avons cependant traité avec succes plusieurs
de nos malades scrofuleux atteinis de varioles con-
fluentes et adynamiques.

Le nommé Fauché, agé de seize ans, affecté de
tumeur blanche ulcérée du pied droit et de tuber-
cules cervicaux.

Saussenet, agé de dix-sept ans, ayant des tumeurs
tuberculenses ulcérées an coté droit du col, an-des-
sous de la clavicule gauche, et quelques tubercules
isolés dans la région latérale gauche du col.

Ces deux malades scrofuleux furent pris en méme
temps de la variole, au mois de septembre 1831.

Chez Fauché, le début fut cholériforme; la fievre
de suppuration fut tres forte, accompagnée d'un
ptyalisme fort abondant qui épuisait le malade. 1l
survint également un épiphora. I.e malade tomba
dans un accablement extréme; l'ulcere du pied de-
vint noir et fongueux. Sous l'influence de 'adminis-
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tration des toniques intérieurs et de I'application des
vésicatoires volants parut un abeeés critique au-dessous
de l'oreille droite, sur la partie latérale du col; il
acquit lentement le volume du poing, et abcéda au
bout du sixiéme septénaire.

Chez Saussenet, linvasion de la variole fut plus
franchement inflammatoire. Comme dans le cas pré-
cédent, I'éruption de pustules fut confluente : il y eut
des pustules sur la langue.

La trosieme période, celle de suppuration, fut
marqucée par des symptdmes cérébraux, qui furent
contenus par des laxatifs et par des vésicatoires pro-
menés sur les membres inférieurs.

Des pustules nombreuses, développées dans le cuir
chevelu, firent tomber les cheveux, et furent suivies
de plusieurs abces que je regardai comme critiques.

Les ulceres scrofuleux devinrent noirs, mous,
saignants, comme nous l'avions observé dansle cas
précédent. On les ranima en les saupoudrant forte-
ment avec de la poudre de quinquina rouge, et plus
tard ils ‘furent amenés a une cicatrisation complete
par la solution iodurée concentrée.

Ces deux malades scrofuleux ont éprouvé une amé-
lioration sensible de leur état i la suite de la variole,
quoique celle-ci ait offert pendant son cours des
symptomes alarmants d’adynamie, peut-étre méme
de gangrene.

Nous avons en d'autres exemples d'amélioration
des symplomes de la scrofule a la suite de la variole,
cette fievre éruptive n'ayant guére €té modifiée dans
sa marche par fes Iu‘t'?t'fr{ln.‘ulﬁ scrofuleux.
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B. De la rougeole relativement a la scrofule.

La rougeole est également une cause occasionnelle
de T'invasion des maladies scrofuleuses et de la mort
des scrofulenx. Les exemples en sont encore beau-
coup plus communs que pour la variole, celle-ci
étant fort rarve relativement a la rougeole. On ne
pourrait compter le nombre des enfants chez lesquels
I'invasion de la scrofule a lieu 4 la suite de la rou-
geole, et ceux chez lesquels la rongeole se termine
par la mort, a raison de maladies scrofuleuses pré-
existantes, ou seulement a cause de la prédisposition
native a la scrofule.

Dans tous les cas de ce genre, on reconnait facile-
ment que des suites aussi facheuses sont nées du tem-
pérament du sujet, et non pas de la fievre exanthé-
matique. On en acquiert la certitude en faisaut
I'analyse des antécédents et des coincidences, de la
maniere dons nous en avons donné le conseil en plu-
sieurs occasions,

Au mois de février 1841, une dame me consulta
pour sa fille, qui était agée de neuf ans et demi. Cette
enfant avait une ophthalmie palpébrale de I ceil droit,
une otorrhée du méme coté, et des tumeurs tubercu-
leuses de chaque coté du col. Ces trois maladies
existaient depuis dix-huit mois que cette jeune fille
avait eu la rougeole. Leur réunion annoncait que la
scrofule avait jeté de profondes racines chez cette
enfant, et cependant la mére était fort tranquille sur
la santé de sa fille. Mais sa sécurité a été bien cruel-
lement détrompée; car elle I'a perdue un an plus

15
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tard d'une fiévre continue. On m'a dit dans sa famille
que c'était d’une fievre typhoide ; mais on abuse tant
de nos jours de cette maladie, on la voit si souvent
la ont elle n'est pas, qu'il pourrait bien se faire que,
dans ce cas, on eit pris pour une fieyre typhoide
une fievre catarrhale, de méme nature que 'ophthal-
mie et 'otorrhée que la rougeole avait laissées apres
elle. On congoit quune pareille errenr de diagnostic
aurait pn entrainer des conséquences graves pour le
traitement. ,

Au mois de juin 1834, on conduisit 4 ma consul-
tation une jeune fille de neuf ans qui avait des tuber-
cules cervicanx. Ceux du coté gauche étaient la plu-
part ulcérés avec altération profonde de la peau. Ces
tubercules avaient été envahis par ]q suppuration,,
ainsi que le tissu cutané qui les recouvrait, a la suite
d'une manvaise rougeole que cette enfant avait eue
up an auparavant. e

En 1835, un fabricant de Reims m’a consulté pour
sa fille, agée de neuf ans, affectée descrofule cutanée
du cotédroit du col et de la partie supérieure carpes-
pondante de la poitrine. La pean était décollée dans
nne grande étendue; elle offrait une ulcération ovoide
d'un pouce de longueur, et un grand nombre de pe-
tits pertuis fistuleux. Gette jeane fille portait encore
des marques d’anciennes ophthalmies ; elle avait I'¢
paule droite beaucoup plus forte gque la gauche, La
scrofule cutanée s'était développée a la suite d'une
rougeole, et avait ele regardée comme un effet de
cette fievre éruptive. Lepere de cette enfant était un
homme de pcti'te stature , agé de treute-sept ans, qui
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avait en des ophthalmies jusqu’al'age de onze ans , et
qui était de faible complexion. Cet homme avait eu
une sceur trés rachitique, qui avait été valétudinaire
toute sa vie et qui était morte a l'age de trente-denx
ans sans jamais avoir été réglée.

La jeune malade pour laquelle jai été consulté
ressemble beaucoup a la sceur de son pere, et se tient
déja tout-a-fait comme elle, c¢’est du moins ce que
m’ont dit ses parents.

Dans ce cas, le pere est beaucoup moins affecté
que ne I'était sa sceur, il engendre néanmoins des en-
fants qui sont presque aussi scrofuleux qu'elle. En
le questionnant légerement, on ne saurait point qu'il
a eu dans son enfance des ophthalmies, comme sa
fille en a en & son tour; mais surtout la santé de sa
sceur resterait ignorée , et l'on ne pourrait acquérir
aucune idée de l'origine héréditaire des maladies de
son enfant, qu'on a toujours attribuées a des causes
extérieures, et finalement a une fievre éruptive, qui
peut bien avoir développé la prédisposition , mais
qui, certainement, n'a pas rendu cette jeune fille
scrofuleuse. ]

Nous allons rapporter 'observation de deux freres,
dont la complexion était restée fort délicate a la
suite de la rougeole. On verra, en outre, que I'un
d’eux, l'ainé, avait perdu I'ceil droit a la suite de
cette fievre éruptive.

Dans le mois de janvier 1839, une dame de Ver-
sailles vint me consulter pour ses deux fils, qui
¢taient tous deux de faible constitution, ce qu‘e[le
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attribuait a la rougeole quils avaient eue tous les
deux, en méme temps, dix ans auparavant.

[/ainé, agé de vingt et un ans, était de petite
taille et d'une maigreur extréme; son teint était pale,
jaune; il avait perdu appétit et le sommeil ; il était
tourmenté par une céphalalgie habituelle et des tin-
tements d'oreilles; il avait la voix tres basse et tres
faible; il ne pouvait supporter aucune fatigue d’es-
prit ni de corps; il était frappé d'une telle inertie,
qu'il éprouvait une répugnance invincible pour tout
mouvement. On pouvait a peine obtenir de lui qu'il
se promenat pendant une demi-heure dans son jardin.
1l avait un staphylome des plus gros sur la cornée de
I'ceil droit qui était entierement perdu, et I'ceil
gauche était tres faible.

Son freve, agé de dix-neuf ans, qui était également
de petite taille et de faible complexion, était affecté
d'une carie fistulense des trois derniéres vraies cotes
gauches.

On accusait la rougeole de I'état trés facheux que
présentait la santé de ces deux jeunes gens; mais
cette fievre ¢ruptive avait seulement favorisé le dé-
veloppement d’'une prédisposition, qui ne devenait
que trop évidente lorsqu'on consultait les antécé-
dents. En effet, ces deux jeunes gens étaient les restes
bien faibles d'une progéniture de six enfants, tous
issus d'un pere (ui avait succombé ala consomption
tuberculense du poumon. Leur meére était aussi de
complexion trés délicate; mais elle n'avait point de
parents tuberculeux-pulmonaires dans sa famille.

C'était done surtout de leur pere que ces enfants
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‘tiraient leur mauvaise santé; et c'était bien a tort
qu’'on en accusait la rougeole, qui, nous le répétons,
avait été l'occasion de son développement.

I'exemple suivant, encore mieux que ceux qui
précedent, est trés propre 4 donner une idée de l'in-
fluence fatale qu'exerce I'hérédité sur la marche de
la rougeole chez les sujets scrofuleux.

Il y a une dizaine d’années, je commencai le trai-
tement dune jeune demoiselle agée de cing ans et
demi, et qui était déja affectée de deux tumeurs
blanches.

I'une de ces tumeurs blanches avait son siége au
pied gauche, dont la face dorsale et le bord interne
étaient percés de quatre orvifices fistuleux, L’autre
tumeur existait sur le genou correspondant, et offrait
trois orifices fistuleux, dont I'un était situé au quart
inférieur et interne de la cuisse. 1l existait aussi plu-
sieurs ulceéres tuberculeux et des tubercules a I'état
de crudité au co6té droit du col et derriere le menton.

Cette enfant était née tres petite, tres faible; elle
avait les cheveux noirs, la peau brune; elle était
d'une extréme maigreur, et n'avait jamais eu un ap-
pétit réglé. La scrofule avait débuté chez elle par
des tubercules cervicaux , et successivement avaient
paru la tumeur blanche du pied gauclie et celle du
gen{m.

La mere de cette jeune fille offrait, an premier
aspect, les signes d'une tuberculation pulmonaire
tres avancée, et le commencement de sa maladie re-
montait aux premieres années de l'enfance. Elle
avait ea, a l'age de cinq ans, une mauvaise rou-
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geole dont elle avait failli mourir, et elle était restée
maladive a la suite de cette fievre exanthématique,
Lors de la puberté, elle avait éprouvé des sym-
ptomes de chlorose, et, depuis cette époque, elle
avait été sujette 4 des crachements de sang; elle
n'avait pris aucun embonpoint, et avait toujours été
menstruée d'une maniere irréguliére et incomplete.

Elle g’était mariée 2 dlx—htut ans , étant a peine
pubére; elle avait eu une fille au bout d'un an de
maridafie, et, a la suite de cette premiére couche,
elle était restée valétudinaire pendant sept ans. Elle
perdit ce prefnier enfant de la rougeole a cing ans,
a I'age ou elle avait été elle-niéme a toute extrémlte
pdr suite de cette maladie.

Huit ans apres, elle eut une seconde fille gui a
vécu, et qui fait le sujet de cette observation. Elle
eat ehsitite tiie troisiéme grossesse qui n'arriva pas
4 terme, et deux ans plus tard elle accoucha d'une
trroisieme fille.

Celle-ci fut atteinite de la rougeole a guatre ahs,
et elle en mourut comme sa sceur ainée

La seconde fille dont nous avons déja parlé, et
qui était en trditement depuis un an; contracta la
méme fiévre éruptive & six ans et demi; elle la gagna
de sa sceur cadette qui était déja arrivée au dexieme
septénaire de sa maladie, pendant lequel elle suc-
comba.

Notre jeune malade eut une rougeole assez ordi-
naire ; mais la convalescence se prolongea pendant
plusieurs semaines ; les yeux étaient un peu rouges;
les plandes de Méibomius séerétaient un peu trop de
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mueus ; et les cils étaient eollés ensemble. 11 y avait
de la douleur 4 la gorge et une toux opiniatre ; qui
nous faisaient craindre des générations de tuberdiiles
dans la poitrine. C'est pour cela qu'apres avoir purgé
trois fois cette jeune fille, je me hatai de reprendre
le traitement ioduré afin de congédiar les accidents
dont la poitrine était menacée. Le mal de gorge et la
toux qui l'accompagnait ne résisterent point au-dela
de quinze jours de ce traitement; gue je continuai
ensuite pour achever la guérison des tumeurs blan-
ches et des tubercules cervicaux; celle-ci arriva ef-
fectivement trois mois plus tard.

Il y a maintenant huit ans que eette demoiselle
est guérie. Son peére, que jai vu tout récémment,
m'a dit qu’elle avait toujours joui depuis d'uné bonne
santé. Elle a présentement quinze ans et deini; elle
est bien formée; elle est réglée depuis six mois ; et
d’un naturel tres gai. La scrofule n'a laissé que des
traces légeres sur le pied et le genou gauclies; mais
son empreinte est plus apparente aun coté droit du
col et derriere le menton.

La mere de cette demoiselle est morte dans le
dernier degré de la consomption tuberculense; dans
le mois de mars 1837, ne laissant aprés elle, de trois
filles quelle avait enes, que celle dont je viens de
rapporter I'observation.

I/influence de 'hérédité est trap évidente dans ce
fait, pour qu'il soit besoin de la faire remarquer. Les
trois sceurs ont eu la rougeole a pen prés a l'age ou
lear mere avait été atteinte de la méme maladie
d'une maniére si grave,; quon avait da craindre
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pour sa vie, et que depuis elle n'avait jamais joui
d’'une bonne santé.

De ces trois sceurs, deux sont mortes de la rougeole.
Chez la troisieme, la convalescence de cette fievre
exanthématique s'est prolongée, pendant plusieurs
semaines, avec des phénoménes d'affection catar-
rhale, qui nous ont fait craindre la génération de
tubercules pulmonaires, et cette crainte était d’au-
tant mieux fondée, que notre jeune malade avait
déja des tubercules cervicaux et deux tumeurs blan-
ches fistuleuses.

L.a mort de ces deux jeunes filles occasionnée par
la rougeole n'est pas, & proprement parler, un acci-
dent; elle a été une suite nécessaire de leur organisa-
tion; elles sont mortes d’une maladie, a laquelle leur
mere n'avait échappé qu'avec peine, et ala suite de
laquelle elle était restée valétudinaire pour toute sa
vie. Nous attribuons dans ce cas une telle influence
a I'hérédité, que nous osons a peine regarder la troi-
sieme fille comme sauvée , quoiquelle jouisse dune
bonne santé depuis huit ans, et qu’elle ait franchi
sans aucun accident I'époque critique de la puberté.

Que de réflexions nous aurions a faire sur le ma-
riage de cette dame! La phthisie pulmonaire a éclaté
chez elle avant I'age de puberté; nouns pourrions
méme dire a l'age de cing ans, a l'occasion de la
rougeole ; la prédisposition a cette fatale maladie
avait arrété sa croissance ; elle était d'une délicatesse
extréme , hémoptoique : le sort de ses enfants était
écrit d'avance. Cependant elle se marie dans cet état,
etsa progéniture,dontnous venons de tracer I'histoire
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médicale, prouve encore une fois que les parents tu-
berculenx ont non sculement des enfants quileur res-
semblent, mais que ceux-ci sont encore plus profon-
dément atfectés que les parents dont ils proviennent.

Les deux enfants qui sont morts de la rougeole
n'auraient sans doute pas succombé a cette maladie,
si commune aux enfants qu'ils en sont presque tous
atteints, s'ils n’avaient porté en eux-mémes une pré-
disposition morbide qui complique et rend plus
graves toutes les maladies de I'enfance.

Si ces deux enfants eussent échappé a la rougeole
comme lenr mere, elles auraient probablement
éprouvé comme elle toutes les phases de la phthisie
tuberculeuse ; peut-étre méme qu'avant la manifes-
tation de cette phthisie, elles auraient eu, comme
leur soeur, des tubercules sous-cntanés et des caries
scrofuleuses.

Dans l'exemple suivant, nous verrons encore la
rougeole laisser aprés elle une toux de longue durée;
cette toux éprouve enfin une rémission assez pro-
fonde que nous aurions pu regarder comme une gué-
rison , si une expérience trop souvent répétée ne
nous avait appris que les récidives sont fort a crain-
dre dans tous les cas de ce genre.

I.e nommé Gachet, agé de vingt-deux amns, né
d'une meére tnberculeuse-pulmonaire, était rachitique
et trés petit de taille; il était en traitement pour un
vaste abees froid dans la région coxale, lorsqu'il fut
pris de la rougeole. Cette fievre exanthématique fut
assez bénigne, elle laissa cependant apres elle une
toux qui persista pendant longtemps; et le malade
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toussait encore au bout d'un an, quand il fut admis
a I'bospice de Bicétre, en 1832.

Il y avait a craindre la génération de tubereules
pulmonaires, la mére de Gachet ayant succombé 4
cette maladie; un an plus tird, nos craintes ne §'é-
taient pourtant pas réalisées. Notré ancien inalade
ne toussait méme plus et nous parut assez bien por=
tant. Mais, quelgue satisfaisant que fit 'état de
sahté dont il jouissait lorsqu'il est venu nous voir 4
I'hopital Saint-Louis, il y a dix ans, il est plus que
probable qu'il finira par laconsomption pulmonaire
si méhe il n'y a déja succimbé. Toutefois Gachet
aurd dii au traitement ioduré plusieurs années d'une
santé passable ; tandis qu'il serait mort infaillible=
ment et depuis plus de douze ans de son abeés coxal
sil eht été traité de toute autre mahiére.

La toux est fort a considérer a la suite de la roun-
geole chez les sujets serofulenx, paree gqu'élle est or -
dinairement le signe de litivasion tubérculense du
poumon. Cetteinvasion peutavoir lien d'une maniére
brusque , la tuberculisation peut marcher a l'état
aigu et devenir mortelle en quelques semaines. Les
cas de ce genre sont trop souvent méconnus et re-
gardés comme des pneumonies conséentives qui ont
occasionné la mort,

Les faits de tuberculisation lente des poumons
apres la rougeole, sont beaucoup plus conimuns
quon ne pense: Cest ce que les auteurs ont appelé
phithisie pulmenaire exanthématique.

En lisant attentivement les observations publiées
par Portal sur cetie espece de phthisie ; il devient
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évident que les malades qui en ont été atteints et qui
~ en sont morts étaient phthisiques antérieurement a
la fievre exanthématique; et que ceux qui ont guéri
n'avaient d’autre maladie qu'une pnenmonie, qu'un
catarrhe chronique qui se sont terminés par résolu-
tion, parce quil n'existait pas de prédisposition aux
tubercules pulmonaires.

La rougeole exerce, dans certains cas, une in-
fluence favorable sur la marche des maladies scrofu-
leuses. Au mois d’aotit 1837, nous avons observé a la
consultation de I'hépital Saint - Louis, le cas d’une
jeune fille desept ans et demi, chez laquelle des abces
tuberculeux qu'elle avait a chaque bras, avaient pris
une bonne marche a la suite de la rougeole, et chez
laquelle aussi la santé générale était meilleure depuis
cette fievre éruptive.

Les améliorations de ce genre sont de bon angure,
elles perinettent d'espérer une purification plus com-
plete de la puberté; mais il est tres rare que lin-
fluence de la rougeole et celle de la puberté réunies
produisent antre chose qu'une rémission plus ou
moins profonde et durable des maladies scrofuleuses.

C. De la cogqueluche relativement a la scrofule.

La coqueluche est trés commune parmi les en-
fants scrofuleux; elle les affecte presque tous, et fré-
quemment elle débute chez eux a la suite de la rou-
geole. Elle est toujours plus rebelle; plus ddangereuse
quand il y a constitution tuberculeuse; que quand
cette constitution n'existe pas. Les maladies scrofu-
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lenses, en général , débutent souvent par la coque-
luche ; c’est a ta suite de cette maladie que des en-
fants qui ont paru jusqu’alors bien portants, sont at-
teints , pour la premiére fois, d'ophthalmies, de
coryzas, de bronchites, de vers intestinaux, de tuber-
cules intérieurs ou sous-cutanés ; maladies serofuleu-
ses quifont périr plus de la moitié desenfants qu'elles
atteignent.

Jai été consulté pour un jeune gargon de six ans,
qui portait une grosse tumeunr tuberculeuse bilobe
du coté gauche ducol. Cette tumeur avait commencé,
en hiver, pendant que cet enfant avait la coqueluche.
Lie pere me dit qu'il lui semblait avoir va commen-
cer cette tameur pendant les quintes de toux.

Les vomissements assez fréquents dans certains cas
de coqueluche, ne peuvent-ils pas reconnaitre la
meéme cause que ceux qui accusentla phthisie pulmo-
naire-tuberculense confirmée chez les jeunes gens, ou
méme chez des personnes d'un age plus avancé?

Quand les enfants succombent a la coqueluche
sporadique, le seul fait d'anatomie pathologique de
quelque valeur qu'on rencontre, c'cst la production
de tnbercules dans les bronches, dans le poumon ou
dans le mésentére. Je ne parle pas de la rougeur des
voies aériennes, car si la coqueluche est une bron-
chite, alors il n'y a pas de coqueluche. Cette rougeur
du systéeme muqueux résulte, selon nous, de la fatigue
des organes de la respiration provoquee par les
quintes de toux, et de la congestion des vaisseaux ca-
pillaires qui en estlasuite.

Mais quels que puissent étre les rapports de la co-
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queluche avec les maladies tuberculcuses; son ca-
ractére épidémique , son caractére contagicux, ne
permettent cependant pas de la ranger parmi ces
derniéres maladies; la coqueluche est seulement
plus durable, plus intense, plus compliquée chez les
sujets scrofulenx; cest souvent a son occasion que
se montrent , pour la premiére fois, les maladies
scrofuleuses. Nous ne pouvions donc passer sous
silence les rapports de causes de la coqueluche avec
la scrofule; qu'on nous permette de rapporter quel-
ques faits pour faire passer nos convictions dans
Pesprit du lecteur.

Au mois de mars 1840, je fus consulté pour une
jeune fille agée de sept ans, qui depuis six semaines
était malade de la coqueluche. Les quintes de toux
étaient tres fréquentes, accompagnées de turgescence
de la face et parfois de vomissements, elles fati-
guaient beaucoup la jeune malade.

Celle-ci était la derniére née d'une famille com-
posée de trois enfants. Elle était venue au monde,
son pere ayant atteint sa cinquante-septieme année
et sa mere sa quarantieme. Elle n'offrait point le dé-
veloppement corporel que comportait son age; elle
avait le teint jaune, bistré, les dents larges, écartées
et jaunes, la fibre molle; elle présentait de temps en
temnps des traces de leucorrhée.

La coqueluche dura pres de six mois, et pendant
son cours la levre supérienre se gonfla et devint
fort dure. Cet état de tuméfaction et d'induration
persiste depuis quatre ans, il offre seulement quel-
que diminution passagere qui semble étre enrapport
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avec les alternatives d’angmentation et de diminu-
tion de la leucorrhée.

Depuis quelque temps seulement, des tubercules
pisiformes ont parn dans les régions cervicales, le
teint est aussi jaune, et la fibre encore plus molle
qu'elle ne I'était il y a quatre ans.

- Nous allons voir que daps cette observation comme
dans les précédentes, la coqueluche n’afait que déve-
lopperle germe d'une maladie héréditaire. En effet,le
pere et la mere de cette enfant sont trop agés; la mere
al’épaule droite beaucoup plus forte que celle du coté
gauche, et depuis deux ans qu'elle a atteint'age de re-
tour, elle porte une glande squirrheuse au sein droit.

Cette dame a un fils agé de vingt-denx ans qui a
été nouné dans son enfance, qui est de petite taille,
qui a la colonne vertébrale notablement déviée, et
qui présente tous les caracteres du rachitisme,

Elle a encore unefille agée de vingt-cing ans envi-
ron, qui a aussi été longtemps nouée dans son enfance,
et chez laquelle la partie spongieuse des os est géné-
ralement hypertrophiée ; celle-ci est mariée depuis
quatre ans, elle a eu une premiere conche a la smte
de laquelle elle a beancoup maigri, quoi qu'elle ait
pu faire pour conserver un peu d'embonpoint.

Une circonstance bien digne de remarque, c'est
que notre malade a communiqué la coqueluche a
deux enfants du voisinage, qui partageaient ses jeux
au frere et ala sceur, et que cesdeux enfants, issus de
parents sains et bien portants, ont été guéris long-
temps avant elle, et sans éprouver aucun phénomene
de maladie scrofuleuse.
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A quoi pent tenir cette différence dans la marche
et les snites de la coqueluche, si ce n’est a la diffé-
rence de la santé originaire des enfants des deux fa-
milles ?

Dans le cours de cette année, j'ai été consulté pour
une petite fille de six ans et demi, qui sortait d’avoir
la rongeole, a lasuite de laguelle la coqueluche avait
paru. Celle-ci durait depuis six semaines. La rougeole
avait en outre laissé a sa suite un coryza tres intense
avec formation de crofites impétigineuses a l'orifice
des narines, et des tubercules sur les cotés du col.

Les parents n’hésitaient pas a attribuer a la rou-
geole les accidents gui avaient paru a sa suite, et ce-
pendant il n'en était rien, car le pere et la mere
étajent tres délicats, le pere avait la constitution des
phthisiques, et ils avaient perdu l'un et I'antre des
freres et sceurs par snite de maladies scrofuleunses et
de tuberculisation pulmonaire.

ART. I, — De plusieurs élals morbides que
Uon regarde a tort comme des causes pa=-

thologigques de la scrofule, el qui ne sont
que les prodraomes de celle affection elle-
méme.

L.es maladies que nous venons de passer en revue,
et gue nous avons étudiées dans leurs rapports de
cause avee la scrofule, sont communes aux enfants
sainement organiseés, et a ceux gui sont nés scrofu-
leux ;il y a seulement cette différence a faive, que
chez les uns la marche de ces maladies est simple et
hénigne, tandis que chez les autres elle est le plus sou-
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vent accompagnée de symptomes graves qui les com-
pliquent, et qu’elles sont suivies d’accidents qui lais-
sent longtemps apres eux des traces de leur passage.

Il est encore plusieurs états morbides que l'on
range habituellement au nombre des causes patho-
logiques de la scrofule, et qui ne sont le plus ordi-
nairement que des signes de cette derniére affection
elle-méme; c'est pour cette raison qu'on ne les observe
puint, ou qu'un ne les observe que tres rarement, et a
un faible degré, chezles enfants bien organisés; telles
sont la fievre muqueuse, la fiévre de croissance qui re-
vét souvent le caractére particulier de la précédente,
la dentition laborieuse, les vers intestinaux, etc.
Nous allons les passer successivement en revue, di-
sons d'abord quelques mots de la fievre muqueuse.

A. Ta fievre muqueuse est un état fébrile et ca-
tarrhal, borné le plus ordinairement a la membrane
muqueuse, qui tapisse les voies digestives et aérien-
nes, pouvant occuper la plupart des membranes
muqueuses et s'étendre méme a tout le systeme mu-
queux en genéral.

Nous n'entendons parler ici gue de la fievre mu-
queuse qui atteint les sujets scrofuleux d’'une maniere
sporadique et qui constitue la scrofule catarrhale a
proprement parler.

On observe cet état catarrhal sur des enfants de
I'age le plus tendre ; plus tard il devient beaucoup
plus commun, et son existence coincide le plus or-
dinaivement avec celle de la plupart des maladies
scrofuleuses.

Un caractere distinctif de la fievre muqueuse, ca-
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raciere qu'elle partage avee toutes les maladies scro-
fuleuses, ¢’est de naitre spontanément, dans les con-
ditions en apparence les moins favorables a son dé-
veloppement, et alors méme que l'on met tout en
usage pour la prévenir.

On a pensé que la fievre muqueunse pouvait faire
passer les enfants a I'état scrofuleux ; mais c’est bien a
tort, car dans les cas dontnous parlons elle n'est autre
que la scrofule elle-méme. L.a membrane muqueuse
des voies digestives est affectée de la méme maniere
que la conjonctive dans 'ophthalmie, que la pituitaire
dans le coryza, que la membrane muqueuse des
bronches et celle qui tapisse le conduit de l'oreille
dans la bronchite et I'otite, maladies qu'on observe si
communément chez les enfants scrofuleux, qu’elles
font pour ainsi dirve partie de lenr complexion. ( Pre-
miere partie,chap. 1", De la complexion scrofuleuse.)

Dans ce cas, la scrofule débute par la membrane
mugqueuse du canal intestinal, comme dans d’autres,
beaucoup plus nombreux, elle porte d’abord son ac-
tion sur les yeux, les oreilles, les bronches, ete,

Les choses se passent de la méme maniére quand
la fievre catarrhale a son siége sur la plupart des
membranes mugqueuses, ou méme sur le systeme mu-
queux en général. Quelles que soient son étendue et
sa généralité, ellen’est pas d'une nature différente de
celle de I'ophthalmie scrofuleuse : c'est ce que nous
allons chercher a démontrer par des exemples.

Nous avons cité plus haut (chap. 11, sect. IL, art. vi)
le cas d'une demoiselle du département de l'Aisne,
qui, 4 la suite d'une fievre muqueuse, avait éprouve

. 16
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des ophthalmies, des coryzas, des bronchites, et chez
laquelle existaient des tubercules ulcérés de chaque
c6té du col, tout autant de symptomes de scrofule
que l'on avait regardés comme les effets de cette
fievre catarrhale, en conséquence d'une opinion trop
généralement vépandue , et d’apres laquelle on de-
viendrait scrofuleux a Ja suite d’une autre maladie
et a cause de cette maladie. Cette opinion , qui a da
prendre naissance dune intnition superficielle dela
marche des maladies de 'enfance, ne s'appuie sur au-
cun fondement solide et ne saurait résister a un exa-
men approfondi.

Pour nous , en effet , la fievre muquense a été, dans
I'espece, le début de la scrofule elle-méme; les oph-
thalmies , les coryzas , les bronchites qu'elle a laissés
aprés elle ne sont que lascrofule catarrhale elle-méme,
localisée sur la conjonctive, la pituitaire, les voies
aériennes. L'apparition des tubercules 4 la suite de
cette fievre estencore un fait que I'on rencontretres
communément dans la pratique; mais dans les cas
de ce genre, nous pensons qu'il y a succession de ma-
ladies de méme nature, et non pas mutation d'une es-
pece en une autre.

Dans le mois d’avril 1838, yai été consulté pour
une demoiselle agée de dix-neuf ans, qui portait des
tumenrs tuberculeuses de chaque cété du col, et qui
était aussi affectée d’une carie de la téte du péroné.

Cette demoiselle avait une scear, agée de qua-
torze ans, qui était alors alitée par une hevre ca-
tarrhale. Elle était pale et abattue; elle éprouvait
une lassitude extréme; elle toussait sans expectorer;
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elle éprouvait de la douleur a la gorge ; elle avait la
peauseche, la langue blanche, couverte de mucus; il
n'y avait point de soif, quoique la peau fat seche. La
jeune malade ne prenait aucune nourriture. Cet état
dura plus de trois semaines, sans étre caractérisé par
des symptomes locaux indiquant la lésion plus parti-
culiere d'une région du systéme muqueux autre que
celle du pharynx.

Alasuitede cette fievre catarrhale, les amygdales
resterent tuméfices , et il parat des tubercules dans
les régions latérales du col et derriere le menton.

On nous dit que la maladie de la sceur ainée avait
débuté de meme par une fievre catarrbale a la fin
de laquelle avaient paru des iubercules cervicaux,et
plus tard une carie du péroné qui existait depuis
pres de dix ans.

Ces deux demoiselles éilaient nées d'un pere qui
était mort tuberculeux-pulmonaire a I'age de trente-
deux ans. Leur mére jouissait d’'une tres belle santé, et
n'avait point de tuberculenx dans sa famille. L'héxé-
dité , ayant son origine dun e6té paternel, était inévi-
table d'apres les observations que nous avons fait
connaitre dans l'analyse des causes hércditaires pro-
venant des parents ascendants.

I ’exemplesuivant est tres propre a nous faire com-
prendre la succession et la coincidence de la scrofule
catarrhale et tuberculeuse par suite de la nature
unitaire de ces deux maladies. Nous verrons la meére
et la fille affectées de scrofule catarrbale et tuber-
culeuse; la forme catarrhale survenir la premiere,
dans les denx cas, et constituer, par la suite, chezla
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mere, un état presque permanent de santé qui a offert
plusieurs recrudescences, dont la derniére a été ac-
compaguce d'abeés froids sous-cutanés, et, pen de
temps apres, de tubercules pulmonaires.

Au mois de février 1837, une dame, agée de qua-
rante-cing ans, me consulta pour elle-méme et pour
sa fille agée de onze ans,

Chez cette dame, la scrofule avait débuté . & l'age
de six ans et demi, par une fievre muqueuse et un
abees froid au coté droit du col; cet abees sétait
ouvert spontanément, et 'ouverture était restée fistu-
leuse pendant trois mois.

Depuis cette époque, cette dame avait été fort su-
jette aux affections catarrhales; elles étaient mar-
quées, principalement, par une lassitude spontanée
que le repos ne faisait quaugmenter et que l'on ne
pouvait cependant combattre par des exercices, la
malade éprouvant une répugnance invincible pour le
moindre mouvement. (Premieére partie, chap.1, De la
complexion serdfuleuse.)

Mariée a I'age de vingt ans, cette dame avait eu
trois enfants encing ans; tous trois étaient morts en
bas age : I'ainé a cinq ans et demi, de la fievre céré-
brale dans 'espace de deux jours; le second, & trois
ans et demi, de convulsions; le troisieme en nourrice.

D'un second mariage qu'elle avait contracté a I'age
de trente-trois ans, elle avait eu une fille; c'était
la jeune malade qu'elle avaitamenée avec elle. Cette
enfant était d'un caractére trés apathique; elle avait
une lencorrhée habituelle depuis plusieurs années;
elle était fort sujette a des affections catarrhales des



DITES PATHOLOGIQUES, 245

voies aériennes; deux fois elle avait eu la coqueluche,
qui avait daré cinq a six mois chaque fois; elle avait
des tubercules dans les régions cervicales.

Ainsi cette jeune fille était scrofuleuse-catarrhale
comme sa mere. Chez la mere et la fille, la maladie
s'était montrée, en premier lien, sur le systeme mn-
queux. La fille portait, en outre, des tubercules cer-
vicaux. Nous avons dit que la mere avait eu un abces
froid au col, a I'age de six ans et demi; de nouveaunx
abcés de méme nature couvrirent le col et les joues i
la suite d'une nouvelle fievre catarrhale , que cette
dame éprouva al'age de quarante-quatre ans. Cette
fievre fut marquée par une lassitude extréme qui
n'était que I'élat ordinaire de santé de la malade
porté jusqu’a labattement le plus complet.

A la suite de cette fievre, les abces du col et des
joues, qui avaient tous abouti, restérent fistuleux,
I'appétit ne revint point; les regles, qui, de tout temps,
n'avaient coulé que pendant deux ou trois jours, et
pen abondamment, ne reparurent plus; leur dispari-
tion ne futsuivie d’aucun accident particulier; lama-
lade commenca a maigrir, et quoiqu'elle ne tounssat
point, je la regardai des lors comme tuberculeuse-
pulmonaire, pensant que l'age de retour avait été
d’avance I'époque marquée de l'invasion tuberculeuse
du p oumon.

Ce diagnostic fut d’abord controversé; on disait
que cette dame était lympathique et non pas tu-
berculeuse ; mais incessamment la tuberculisation
du poumon se montra avec des caracteres tellement
avérés qu'on ne put la méconnaitre plus longtemps.
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Lia marche de la maladie fat rapide et finit par la
mort au bout de quelques mois. Il est vrai que l'on
eut recours a la méthode antiphlogistique et dériva-
tive, que I'on applique encore par routine aux mala-
dies tuberculeuses, quoiqu'il soit sans exemple que
cette méthode ait jamais guéri un seul tuberculenx.
La mort de cette dame a I'age de retour, par suite
de tubercules pulmonaires, est un fait assez commun
chez les sujets tuberculeux qui arrivent 4 cet age. Jai
perdu cette famille de vue; je ne serais pas étonné
d’apprendre un jour que la jeune fille, qui était ca-
tarrhale et tuberculeuse depuis son enfance ,n’a pu
franchir I'époque critique de la puberté, et qu'a cet
age elle a succombé a la consomption tuberculeuse
dont elle avait puisé le germe dans le sein de sa mére.

Cet état catarrhal du systétme muqueux atteint
souvent les femmes scrofuleuses & la suite des cou-
ches, celles surtout qui veulent essayer de nourrir
leurs enfants. Chez celles-ci, les voies digestives sont
bientot frappées d'inertie; il survient une lassitude,
un anéantissement qui arrétent la sécrétion du lait; les
femmes sont obligées de renoncer a des tentatives
gwon n'aurait pas da leur permettre; il faut don-
ner une nourrice étrangere a leurs enfants. Dans ces
cas on atiribue le sevrage obligé a une maladie acci-
dentelle, tandis que cette maladie n’est que la mani-
festation d’une impuissance qu'on aurait di pre-
voir d’apres la complexion de lamere, d'apres celle
de sa famille,

Dans ces circonstances, la phthisie tuberculeuse-
pulmonaire manque rarement de se manifester; il



DITES PATHOLOGIQUES. 247

survient une paleur remarquable, la débilité fait des
progres, l'appétit ne se réveille point, lafievre de
consemption s'allume, le corps dépérit par la ma-
ladie et faute de réparation; tout concourt a hater la
marche de la tuberculisation pulmonaire et la mort
de lamalade,

La fievre muqueunse ouvre donc fréquemment la
marche des maladies scrofuleuses ; mais ellen’est pas,
pour cela, la cause des maladies qui surviennent a sa
suite : autant vaudraitavancer que I'ophthalmie scro-
fulevse est la cause des tubercules que de dire que
ceux-ci peuvent étre un effet de I'état catarrhal des
voies digestives ou aériennes,

Non seulement cette fievre catarrhale est souvent
le mode d'invasion de la scrofule; mais encore elle
peut reparaitre plusieurs fois pendant le cours des
autres maladies scrofuleuses, et dans ces cas on ne
peut pas dire qu'il y ait complication de maladies
différentes; il n’existe qu'une maladie scrofuleuse de
plus.

b. La fievre de croissance a beancoup d’analogie
aveclaprécédente, maissurtoutavecl'étatmuqueuxdu
canal intestinal. Elle est caractérisée par une lassitude
douloureuse des membres,une anorexie portée quel
quefois au point que les enfants mangent a peine ; il
y a un abattement extréme ; les enfants gardent le lit
pendant plusiears mois, pendant deux ou trois ans
de suite, et quelquefois pendant plus longtemps; ils
éprouventune somnolence presque continuelle et peu
ou point de sommeil. Cet état n'offre que de tres fai-
bles rémissions. Pendant qu’il dure, les enfants gran-
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dissent beau coup, et cette croissance est quelquefois
tres rapide ; quelques uns acquiérent une taille dé-
mesurce, qui doit faire craindre les manifestations
les plus graves de la scrofule. D'autres fois, au con-
traire, a la suite de cette fievre, les enfants restent
petits et chétifs comme auparavant, et par la suite
leur croissance est arrétée, ou peu s’en faut.

Cet état fébrile couve souvent d'autres maladies
scrofuleuses qui surgissent pendant qu'’il existe en-
core ou quilui succedent. C'est cette coincidence et
cette succession des maladies scrofuleuses qui ont fait
regarder ces derniéres comme une suite de la fievre
de croissance. Il est effectivement vrai qu'elles vien-
nent a sa suite, mais eiles n’en sont pas un effet; ces
maladies ne sont pas d'une autre nature que la fievre
de croissance; celle-ci n'est elle-méme quun état
scrofuleux, le premier ou seulement un des premiers
par lesquels la scrofule se manifeste. Ce n'est pas
autrement qu'on doit entendre les rapports de cause
entre la fievre de croissance et les autres maladies
scrofuleuses.

Disons, avant de finir, que cette fievre exerce, dans
quelques cas rares a la vérité, uneinfluence favorable
sur la complexion scrofuleuse des enfants, et quil
en est quelques uns dont la santé est notablement
fortifice A la suite de cet état de langueur, d'abatte-
ment et de somnolence, dans lequel ils sont restés
pendant plusieurs mois, et quelquefois pendant un
temps plus long encore.

¢. Ces remarques sur la fievre mugqueusect la fievre
de croissance sont également applicables  la den-
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tition. I'évolution des dents n'est pas plus difficile
que celle des ongles chez les enfants de bonne com-
plexion. Les orages de la dentition ne donnent point
la scrofule; ils en supposent l'existence; ils en sont
les signes: cest la scrofule elle-méme qui trouble la
nutrition dentaire, comme elle entrave celle des os,
celle de tous les organes en général.

d. 1l en est de méme des affections vermineuses avec
ou sans fievre, des engelures, des affections morales
tristes, de la jalousie, etc. On accuse souvent tous ces
états morbides d'étre causes des maladies scrofu-
leuses, tandis qu'ils ne sont enx-mémes que des pro-
dromes, que des signes qui annoncent au médecin ob-
servateur les manifestations ultérieures de la scrofule.

kéflexions pour faire suite aux articles précédents.

I.a maniere dont nous venons d’envisager les ma-
ladies de 'enfance nous parait étre la plus naturelle
elle n'est cependant ni dans la théorie ni dans la
prﬂthue de nos contemporains. Loin de la, si I'on
en juge par que]ques articles de dictionnaire que
Jai da parcourir, la médecine des enfants est, de
nos jours, trop antiphlogistique, trop débilitante;
elle ne considére point la prédisposition, le tempé-
rament des enfants. [’abus que l'on fait des émis-
sions sanguines chez les enfants est une des causes
les plus communes des progres souvent irrémédia-
bles que font les maladies scrofuleunses. Cet abus est
encove une cause de scrofule en ce sens qu'il crée des
sujets faibles qui n'auront que des enfants scrofulenx,
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En 1831, aun printemps, je fus consulté pour une
jeune fille de trois ans qui avait une hypertrophie
des deux derniéres phalanges du doigt annulaire de
la main droite, Aux questions que je fis sur la santé
des autres enfants, on me répondit qu'ils n'avaient
jamais offert rien de semblable a la maladie sur la-
quelle on désirait avoir mon avis. Ayant demandé a
les voir, on me présenta un gargon de douze ans qui
portait au moins son age sur sa figure, mais qui n'a-
vait guére que la taille et les membres d'un enfant
de huit ans. On le disait exempt de maladies scro-
fuleuses; cependant il avait eu des angines, des
bronchites souvent renouvelées; il avait les amyg-
dales hypertrophiées, la voix voilée;il étaitscrofuleux-
catarrhal des voies aériennes depuis dix ans, comme
d’autres enfants sont ophthalmiques depuis un assez
grand nombre d’années. Il était aussi tuberculeux-
pulmonaire, ce dont on ne s'était jamais douté,

Toutes ces maladies , qui s'étaient succédé depuis
le premier age, avaient été regardées comme pro-
duites par des causes extérieures, et on les avait
traitées en conséquence par des méthodes locales,
mais surtout par I'usage le plus abusif des sangsues.

Ces erreurs de diagnostic sont trés communes
dans la pratique des maladies scrofuleuses, parce
qu'on abrege trop l'histoire de ces maladies, et qu'on
néglige surtout les antécédents et les coincidences,
qui font cependant partie essentielle de leur dia-
gnostic. On ne saurait assez éclairer l'origine de ces
erreurs; et diat-on nous reprocher de rappeler trop
souvent certaines verités, nous arréterons neéan-
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moins encore |'attention des praticiens sur les notions
de cause que nous avons déja mises au jour plusieurs
fois dans cette dissertation. Ces notions ne servent
pas seulement au diagnostic; elles conduisent encore
par la voie la plus directe aux indications thérapeu-
tiques. Le cas particulier dont nous venons de donner
le sommaire en est un exemple. Cet enfant était né
faible; il était arrété dans son développement cor-
porel; il toussait parce qu’il avait dans les voies
aériennes ce que d'autres enfants ont sur les yeux,
et probablement aussi parce qu’il avait des tuber-
cules dans le poumon. Les amygdalites, les bron-
chites ; les fausses fluxions de poitrine n’étaient
quune méme maladie : ¢'était tonjours un état ca-
tarrhal des voies aériennes d'origine scrofuleuse. On
attribuait néanmoins cet état a toutes les canses ex-
térieures qu'on pouvaitsupposer, sans faire attention
quon prenait toutes les précautions imaginables, je
dirai méme trop de précautions contre ces causes,
et sans considérer que, depuis dix ans, cet état n'avait
offert que des recrudescences et des rémissions alter-
natives, comme cela arrive souvent pourles ophthal-
miesscrofuleuses; qu'il coincidait avec 'hypertrophie
des amygdales, avec de manvaises dents et un arrét
marqué dedéveloppement; la persistance seule de cet
état de maladie , de ces rémissions et recrudescences
alternatives, montrait assez quiil avait son origine
dans la constitution du sujet et non pas dans l'in-
fluence des agents extérieurs. Ce diagnostic était
encore confirmé par la santé de la mere, qui avait
eu des tubercules cervicaux; par celui de la jeune
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sceur, qui, & 'age de trois ans, avait déji le systéme
osseux affecté de scrofule, etc. , etc.

Ies maladies de cet enfant n'étaient point des
angines, des bronchites, comme celles qui survien-
nent par les transitions brusques de température, ou
par quelque autre cause occasionnelle. I'indication
n'était pas de remédier aux effets passagers de causes
accidentelles qui n'existaient méme pas : c'était la
constitution faible, catarrhale, tuberculeuse, du
jeune malade qu’il fallait combattre par un bon ré-
gime alimentaire , par quelques toniques, par des
promenades en plein air, en plein midi, par des
voyages qui auraient été autrement etficaces que des
saignées, que la diéte, que le repos du lit ou de
lappartement, qui n'ont fait qu'ajouter 4 la faiblesse
originaire du sujet et hater le développement de la
tuberculisation pulmonaire a laquelle il a succombé
a l'age de vingt-deux ans.

Ces considérations étiologiques , que I'on devrait
regarder comme la source essentielle des indica-
tions thérapeutiques, sont pourtant négligées de nos
jours. Les praticiens les plus renommés sont encore
localisateurs, quoiqu’ils se soient apergus depuis quel-
que temps des suites trop souvent malheureuses du
systeme de la localisation. La preuve en est dans
I'exemple que je viens de citer, et qui peut servir a
faire connaitre combien peu on tient compte de la
complexion de famille dans le traitement des mala-
dies des enfants.
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ART. IIl. — De la grossesse el de Vaccou~
chement dans leurs rapporis de cause

avee les maladies serofuleuses gui peuvent
nailre a leur occasion.

La grossesse et 'accouchement sont, en général,
des fonctions simples et naturelles chez les femmes
qui jouissent d'une bonne santé; mais ces deux fonc-
tions sont presque toujours compliquées chez les
femmes scrofuleuses et chez celles qui sont fécondées
par des hommes scrofuleux, on qui se trouvent dans
quelque autre état de santé nuisible a la génération.
(1" partie, chap. Il De la santé originaire et acquise
et des parents ascendants.)

Les accidents qui compliquent la gestation et les
couchesdes femmes scrofuleuses sont comparables a
ceux dont nous avons parlé daus l'article que nous
avons consacré a la variole, a la rougeole et a la
coqueluche , considérées spécialement chez les en-
fants scrofuleux. Ils constituent, a proprement par-
ler, des signes et non point des causes de scrofule,
comme on va le voir par quelques développements
dans lesquels nous allons entrer.

A. De la grossesse relativement a la marche de la
scrofule.

I'invasion de la scrofule n'est pas rarve pendant le
cours d'une premiere grossesse. Au mois de mai 183,
nous avons consulté, a 'hopital Saint-Louis, une
femme mere de cinq enfants qui, lors de sa premiere
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grossesse, a été affectée pour la premiére fois d'ul-
ceres tuberculenx au col et sur la poitrine , et qui a
éprouvé le méme accident dans les grossesses sui-
vantes.

Une autre femme, mere également de cinq en-
fants, dont Lrois étaient déja morts de maladies
scrofuleuses, en avait un quatrieme, agé de neuf
ans, qui était tuberculeux et affecté d'une double
ophthalmie. Il offrait, en outre, une paleur de la
face qui est particuliére aux sujets vermineux. Le
cinquieme, agé de douze ans, se portait bien.
Cette femme, alors tuberculeuse, I'était depuis
sa premiere grossesse; auparavant elle n'avait
éprouvé aucun autre signe de scrofule. Il faut dire
cependant que depuis sa plus tendre enfance elle
était habituellement sujette a de fortes migraines.
J'ai rencontré ces migraines sur un grand nombre de
sujets scrofuleux, et plus particuliecrement sur les
femmes.

Il nous serait sans doute facile de multiplier ici les
observations tendant a prouver un fait qui pour
nous est incontestable, savoir, que la scrofule a,
dans certains cas, manifesté pour la premiere fois
ses effets sous I'influence de la gestation; mais nous
avons hate d’arriver a une antre partie de notre sujet
qui offre un tres haut degré d'intérét : nous voulons
parler de la grossesse envisagée par rapport aux
avortements spontanés qui sont des effets du vice
scrofuleux.,
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B. De lLavortement considéré comme un effet et non
comme une cause du vice scrofuleu.

lLes causes de ces avortements spontanés résident :
1* dans la santé du pére; 2° dans la santé de la mere;
3° dans celle des deux parents ascendants. ,

A. Le feetns qui est scrofuleux par son pere peut
puiser dans le sein de sa mere, alors que celle-ci est
bien constituée et suit un régime counvenable, des
matériaux de réparation qui le nourrissent et le for-
tifient de maniere qu’il arrive plus on moins sain
jusqu’an terme naturel de la grossesse. Mais lorsque
la semence de 'nomme est d'une espéce trop dé-
gradée, trop dépourvue de qualités prolifiques, ses
éléments ne peuvent s'associer d’une manicre assez
intime aux éléments fournis par la femame pour
n'avoir qu'une existence commune et parcourir
toutes les phases de la vie feetale. Alors 'avortement
survient quelque bien constitués que puissent étre les
organes de la mére : ainsi des graines trop détério-
rées ne peuvent germer dans les meilleures terres.

JYai connu un scrofuleux affecté de bec-de-lievre
(ui était a peine pubere a 'age de trente ans, et qui
s'est marié quelques années plus tard. Sa femme n’a
fait que des fausses couches, bien qu'elle parat jouir
d’'une bonne santé,

Je connais une famille qui est scrofuleuse par suite
des habitudes incontiventes du pere. La meére a en
cing fausses couches de suite, toutes a quatre mois

et demi , quoiqu'elle fat bien constituée.
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Je citerai encore l'exemple d'un homme qui s'est
marié ayant presque atteint I'age de soixante ans, et
dont la femme a fait six fausses couches sans porter
aucun enfant a terme.

Ainsi voila trois états de santé bien différents qui
alterent la faculté génératrice de 'homme au point
qu'il ne peut plus avoir que des rt-::ietnné abortifs.
Dans le premier, le pére est scrofulenx; dans le
second , il est incontinent; dans le troisieme, il est
beaucoup trop age.

B. Lorsque la mére est scrofulense, 'avortement
peut ne pas survenir si elle a été fécondée par un
homme sain et bien constitué ; mais si sa santé est pro-
fondément altérée, il est souventimpossible del'empeé-
cher, la mére et I'enfant concourant ensemble a le
produire. Dans les cas de ce genre, comme dans ceux
que nous avons résumés daus l'article précédent, le
foetus est a peine ébauché quiil est scrofuleux; il
n'a point le degré de vitalité ni la force assimilatrice
nécessaire a son accroissement, et il a déja en lui-
méme des causes d’avortement qui sont encore ali-
mentées par les matériaux de nutrition qu'il puise
dans les organes utérins; enfin I'état de faiblesse de
ces organes, qui ne leur permet point de supporter
le labeur de la gestation jusqu’a son terme naturel,
estencore une troisieme cause qui, jointe aux deux
premieres, doit rendre I'avortement tres fréquent.

Toutes choses égales dailleurs, 'avortement ar-
rive principalement par le fait de la dégradation
des organes générateurs de 'homme. Il est plus rare
qu'il reconnaisse pour cause une altération analogue
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chez la femme. Cette altération peut méme exister
et la femme étre fécondée sainement par un homme
sain, tandis que 'on n'observe point quune femme
saine ait desenfantssains d'un homme quinel’est point.

C. Quand I'hérédité a sa source dans la santé des
deux parents ascendants a la fois, I'avortement de-
vient un effet presque inévitable; la grossesse n'est
plus qu'une cruelle déception. Les étres nés de cette
alliance meurent, le plus grand nombre, durant la
vie feetale, et ceux qui voient le jour n'ont qu'une
existence éphémere et remplie d’infirmités.

J'ai été témoin, il y a quelques années, d'un avor-
tement que je n'avais que trop bien prévu. En voyant
le mari de la jeune dame a laquelle ce malheur ve-
nait d'arriver, et qui était de faible complexion, je
reconnus que lui aussi avait en une enfance mala-
dive; je reconnus méme a son facies quil avait été
affecté d’hydrocéphale. Cette union ne pouvait donc
offrir aucune chance favorable a la génération; on
ne devait en attendreque desembryons abortifs. Ef-
fectivement, il y a eu depuis une nouvelle espérance
de progéniture qui s'est encore évanouie , cette fois
au quatrieme mois de la gestation,

C’est parce que les avortements ont leur source
dans la santé des parents ascendants qu'ils survien-
nent le plus ordinairement sans causes extérieures.
Nous ne regardons pas, en eftet, comme des causes
d'avortement, comme des causes efficientes les faits
les plus simples, les plus ordinaires de la vie domes-
tique auxquels on les attribue trop facilement. La
nature, apres avoir pris soin de la propagation de

17
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notre espéce par les besoins impératifs qu'elle nous
a donnés , ne pouvait abandonner son ouvrage jus-
quau point de rendre nos rejetons périssables par
les causes les plus légeres.

Si un faux pas, une marche forcée, des travaux
trop rudes, des fardeanx, des chagrins, un acces de
colere, une frayeur, I'abus des plaisirs vénériens,
que sais-je? sil'action de lever les bras en haut, de
pencher le corps trop en avant, ou trop en arriere, etc.,
étaient des causes d’'avortement, presque toutes les
femmes accoucheraient avant terme; car elles sont
généralement exposées 4 quelqu'une de ces causes.
Il y aurait alors plus d'avortements que de gros-
sesses amenées a bien,

Toutes ces causes accidentelles et un plus grand
nombre encore, dont nous n'avons pas voulu faire
ici I'énumération, ont si pen de valeur qu'elles n'en
ont, a vrai dire, aucune chez les femmes bien organi-
sées. Il y a plus : les auteurs sont remplis d'obser-
vations qui prouvent que les remédes abortifs, qui
sont tous des remédes tres violents, ne produisent
pas ordinairement les effets qu'on en attend, et que
méme plusieurs de ces moyens ont déterminé la
mort des femmes qui y avaient en recours, par les
accidents qui leur sont propres, sans occasionner
I'avortement.

Ies avortements de cause interne peuvent se ré-
péter un grand nombre de fois. J'en ai compté trois
sur une jeune dame rachitique qui a eu, plus tard,
trois enfants dont deux sont morts en bas age.

Jen ai compté jusqu'a sept sur une autre dame
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qui a en deux enfants scrofulenx quelques années
avant de succomber a la phthisie tuberculense pul-
monaire.

Nous avons eu a I'hépital Saint-Louis le nommé
Dubhamel qui portait une ophthalmie double et une
tumeur des plus volumineuses dans 'abdomen. L'o-
rigine de ces deux maladies se perdait dans la pre-
miere enfance de notre malade.

Sa mere avait eu cinq enfants serofuleux, dont trois
étaient déja morts; elle avait fait, en outre, cing
fausses couches, dont une double.

Les avortements spontanés sont fort nombreux;
mais pour les reconnaitre il faut interroger les anté-
cédents et les coincidents , deux sources de diagnostic
tres négligées de nos jours, comme on pent s'en con-
vainere par la lecture d'un article sur I'avortement
inséré par feu Désormeaux dans la premiere édition
du Dictionuaire de médecine en 21 volumes. Cet
article contient de bonnes choses, notamment des
observations sur les moyens abortifs. Désormeaux
fait remarquer avec justesse que l'emploi des plus
violents manque souvent son effet, et qu'ils n'oc-
casionnent point toujours 'avortement, alors méme
quils entrainent la mort de la femme. Mais nulle
part Désormeaux ne fait mention de 'espéce davor-
tement dont nous nous occupouns, quoiqu’elle soit, de
nos jours, la plus commune; je dirai méme plus
commune a elle seule que toutes les autres ensemble.
Une paveille lacune dans un travail fait avec autant
de soin et par un médecin aussi éclairé que Désor-
meaux est un des exemples les plus frappants qu’on
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puisse citer pour faire connaitre quel est, de nos
jours, l'esprit de 'enseignement et a quel point on
néglige les choses les plus essentielles a connaitre,

Si Désormeaux et été moins préoccupé de causes
locales, il aurait mieux compris la portée de toutes
ces tentatives criminelles d'avortement procurées par
des remedes abortifs qui ne tuent que rarement les
enfants dans le sein de leur mére. Il aurait vu dans
ces faits toule l'insuffisance des canses locales d’avor-
tement qu'il a énumérées; il y aurait vu surtout que
dans les familles ou les avortements sont fréquents,
la cause en est dans la santé du pére ou de la meére.

I’avortement spontané est l'espéce la plus com-
mune et la plus intéressante a étudier. Un avorte-
ment de cause locale est un fait isolé et sans valeur
dans I'avenir. Une femme avorte , soit paice qu'elle a
trop couru a cheval, soit parce quelle a porté des
fardeaux trop lourds, etc. Il suffira le plus souvent
d’éviter ces causes ala prochaine grossesse pour que
la femme puisse porter son enfant a terme : il n'en
est plus de méme dans les casd’avortement spontané.
Ici I'avenir est dans le présent. Cet avortement sera
suivi de plusieurs autres, a moins quon ne com-
prenne bien la cause qui a produit le premier et
qu'on n'y porte reméde sous l'inspiration des saines
doctrines.

Un avortement spontané bien compris peut éveil-
ler I'attention sur le tempérament scrofuleux de la
mére , sur celui du pere, et 'on congoit aisément
les conséquences d'un pareil diagnostic pour lavenir

d’'une famille,
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La scrofule est donc la cause la plus ordinaire des
avortements spontanés, En général, quand ces avor-
tements proviennent de la santé de la mere, ils ont
été précédés par des maladies scrofuleuses qu'ils ag-
gravent le plus souvent. Quelquefois c'est par un
premier avortement que la scrofule donne le premier
signe de son existence. Aprés celui-la arrive une
série de phénomeénes scrofuleux (au nombre desquels
sont plusieurs autres avortements ) qui rendent les
femmes valétudinaires pour toute lenr vie : ce sont
des déviations de la colonne veriébrale et du bassin
a tous les degrés, des ophthalmies, des leucorrhées
qui passent a |'état chronique, mais surtout des tu-
bercules pulmonaires qui se montrent pour la pre-
miére fois, et dont la marche est rapidement mor-
telle, & moins qu'il ne survienne une nouvelle gros-
sesse qui enraie la marche de la tuberculisation.
Tous ces phénomenes scrofuleux, qui succedent a
un ou plusieurs avortements, loin d’en étre la suite,
ont, au contraire, avec eux une cause commune,
Cette maniere d’analyser les symptomes desmaladies
demande du temps, et fait découvrir souvent des
résultats beaucoup plus facheux qu'on ne s'y atten-
dait. Mais ne vaut-il pas mieux comprendre une
position, quelque difficile et méme insoluble qu'elle
puisse étre, que d'agir d’apres des notions superfi-
cielles de diagnostic qui laissent dans I'inconnu la
véritable sitnation des malades?
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De laccouchement dans ses rapports de cause avec
la scrofule.

Nous avons a présenter quelques remarques sar
les accouchements laborieux relatives & notre sujet.
Il ne doit pas étre question ici des acconchements
laborieux qui arrivent par la mauvaise position que
présente 'enfant au passage, ni de ceuxqui peuvent
étre occasionnés par un état pléthorique oun par
toute autre cause qui ne se rapporte point aux ma-
ladies scrofuleuses.

Nous voulons parler seulement des accouchements
laborieux qui reconnaissent les mémes causes que
les avortements spontanés; de ceux qui surviennent,
ces avortements n’ayant pas eu lieu, quoiqu’il existat
plusieurs causes capables de les produire, et qu'ils
aient été sur le point d'arriver plusieurs fois pendant
la gestation;

De ceux qui dépendent de causes organiques
vitales liées a la constitution du peére et de la mere;

De ceux qui, comme les mauvaises rongeoles, les
maunvaises coqueluches, etc., dépendent d'antécé-
dents scrofuleux ; '

De ceux 4 la suite desquels on voit survenir les
mémes maladies scrofuleuses qu’apres les avorte-
ments spontanés.

Quand ces accouchements laborieux ont leur ori-
gine dans la complexion scrofuleuse de la mere, le
travail de I'enfantement se complique de la disposi-
tion du foetus et de celle de la mere. Tout alors con-
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court a prolonger l'accouchement et 4 le rendre plus
difficile. Le travail est devenu quelquefois mena-
cant pour la meére et pour I'enfant au point qu'il
faut, de toute nécessité, que l'art achéve une opé-
ration qui, dans I'ordre naturel , doit avoir lien toute
seule par les efforts 51multanés de la mere et de
I'enfant.

Cette cause prochaine des accouchements labo-
rieux, qui tient a 'état de débilité de la fibre, n'est
pas la seule que je désive signaler.

Il en est ane autre, an moins aussi fréquente que
la précédente, qui coincide souvent avec elle. c'est
Ihypertrophie des os spongieux du bassin, hyper-
trophie de méme nature que celle des os courts et de
'extrémité des os longs et qui esttrés commune chez
les sujets scrofulenx. Cette hypertrophie est souvent
la cause des lenteurs, desinterruptions qu'éprouve
le travail de I'enfantement. Son diagnostic est des
plus importants ; car, une fois cette cause reconnue,
il n'y a plus & hésiter; il faut délivrer la femme sans
attendre aussi longtemps qu'on le fait quelquefois,
espérant dans les forces de la nature, qui ne font, au
contraire, que sépuiser contre 'obstacle mécanique
qu'elles rencontrent. Dans un cas de ce genre, ce ne
fut que le troisiéme jour du travail que I'on ent re-
cotirs & 'habileté d'un accoucheur renommé pour
terminer I'accouchement par le forceps. On ne s'était
méme pas aperca de la cause mécanique dont je
parle et sur laquelle je n'eus occasion de me pro-
noncer que quelgques mois plus tard.

Les maladies scrofuleuses ne se montrent pas seu-
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lement aprés desgrossesses pénibles, des avortements
répétés, des accouchements laborieux. Les mémes
effets succedent , en certains cas, a des grossesses, a
des accouchements dont la marche n’a point offert
de complications. Le trouble passager que ces divers
états de santé produisent dans I'économie sert d'oc-
casion au développement des maladies scrofuleuses.
Nous avons vu plus haut ces mémes maladies se mon-
trer également a la suite d'une fievre exanthématique
on d'une coqueluche bénigne. Il est a peine nécessaire
de le répéter en finissant , ces mutations survenues
ont toujours leur principe dans une prédisposition,
en l'absence de laquelle la grossesse et l'accouche-
ment, loin d’altérer la santé, semblent la fortifier
davantage. 1l est méme d'observation que les femmes
les plus fécondes sont, en général, celles qui se
portent le mieux.

I.a récidive de lascrofule peut arriver a 'occasion
d'un premier accouchement qui n'a dailleurs offert
aucune circonstance facheuse.

Nous allons en citer un exemple qui est encore
fort curieux sous d'autres rapports.

Le 10 aotit 1829, entra dans notre hopital la nom-
mée Marie Duhamel , agée de trente-neuf ans. Cette
femme était restée seule de onze enfants, et avait été
elleeméme faible et chétive pendant son enfance.
Dés l'age de trois ans, elle avait eu des tubercules
ulcérés au coté gauche du col, derriere le grand
angle de la machoire inférieure. A quatorze ans, ces
ulceres tuberculeux se cicatrisent; la santé se raffer-
mit; 'embonpoint se développe; la malade devient
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méme robuste. Apparition des regles a seize ans, et
cet état louable dure pendant vingt ans,

A trente-sept ans, premiere grossesse qui fut des
plus pénibles; mais 'accouchement n’offrit d'ailleurs
aucune circonstance facheuse; la mére nourrit son
eniant pendant onze mois.

A la suite de cette nourriture, Marie Duhamel fut
tres fatiguée etne se rétablit point. Bientot parurent
des tubercules cervicaux qui formeérent de grosses
tumeurs tuberculeuses, et plus tard des ulceres tu-
berculeux larges et profonds, avec coincidence de
trajets fistuleux, qui pénétraient profondément dans
les parties molles. L'épuisement de la malade arriva
par l'abondance de la suppuration, et sa mort fat
hatée par 'apparition d'un érysipele phlegmoneux,
auquel elle succomba le 22 février 1830.

A lautopsie, le snjet était d'une taille assez élevée,
remarquable par une émaciation extréme qui lui
donnait les apparences de la caducité; les membres
étaient cedématiés, offrant encore les traces des vé-
sicatoires que j'avais fait appliquer aux bras, aux
cuisses et aux jambes. Le col était labouré, surtout
du coté droit, par de larges ulcérations, dont plu-
sieurs communiquaient ensemble par des trajets fis-
tuleux qui existaient sous la pean décollée; plusieurs
de ces trajets aboutissaient & des tubercules ulcérés.

Les visceres de l'abdomen étaient généralement
décolorés par suite, sans doute, de I'état de dépéris-
sement dans lequel la malade avait succombé. Le
mésentére offrait des tubercules en grand nombre;
plusieurs étaient gros comme de petits ceufs de poule
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et ramollis. La rate, peu consistante et de couleur
lie de vin, était farcie de tubercules, les uns a 1'état
de simples granulations, les autres gros comme des
pois; quelques uns offraient le volume d'une noisette,

La substance tubuleuse des reins était seule-
ment injectée; la vessie et les uretéres étaient un peu
rouges, circonstance pathologique que nous avons cru
devoir rapporter a I'action des cantharides , et qui
s'explique par la multitude des vésicatoires que nous
avions fait appliquer pour combattre V'érysipéle
phlegmoneux par lequel la mort est arrivée.

Les tubercules qui existaient dans les régions
cervicales, dans le mésentére et dans la vate, étaient
de méme espece et n'offraient entre eux aucune
autre différence que celle du volume. Nous avons
pensé que ces tubercules devaient ressembler 2
ceux qui avaient existé au coté gauche du eol pen-
dant un an et qui avaient disparu a l'approche de
la puberté, et qu'ils reconnaissaient tous la méme ori-
gine. Pour dire toute notre pensée a cet égard, nous
ajouterons que les tubercules qui surviennent chez
un malade sont toujours d'une nature identique,
quelle que soit'époque de leur manifestation et I'or-
gane dans lequel ils se sont développés.

Une particalarité fort remarquable de cette ob-
servation, et que nous avons a faire connaitre , c'est
que cette femme, restée seule de onze enfants, tuber-
culeuse dés son bas-age, et qui est morte, a trente-
nenf ans, dans le dernier degré d'épuisement par
la suppuration tuberculeuse, n'avait cependaut point
de tubercules dans les poumons. Nous possédons un
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groupe d'observations particulieres dans lesquelles la
tuberculisation pulmonaire a manqué chez des sujets

tuberculeux ; nous ranalysemnﬁ ces observations dans
un auntre travail.

ART. IV. — De Vérysipele dans ses rapporis
de cause avee les maladies scrofuleuses.

La plupart des affections scrofuleuses peuvent se
montrer, pour la premiere fois, a la suite d'un éry-
sipéle. Cette derniere affection survient ensuite tres
fréquemment pendant le cours de ces maladies; le
plus souvent, elle influence leur marche d'une ma-
niere favorable; elle peut cependant étre une cause
de leur terminaison fatale. Nous citerons quelques
faits particuliers, pour faire connaitre l'érysipele
sous ces trois points de vue.

Louis Fleuriet, agé de vingt-deux ans, portait
des tubercules , depuis deux ans environ, de chaque
coté du col et dans la région axillaire gauche. A
l'age de dix-sept ans, il avait en un premier érysi-
pele de la face; il avait été suivi de plusieurs autres,
et I'invasion de la maladie tuberculeuse avait eu lieu
a la suite de l'un de ces érysipéles.

Nous avons vu souvent cet état inflammatoire de
la peau précéder également le début de l'ophthal-
mie scrofuleuse, ct celle-ci présente de nombreuses
récidives qui étaient, le plus ordinairement, pré-
cédées d'une érysipele de la face.

La scrofule qui affecte d'vme maniére plus parti-
culiere la peau et le tissu cellulaire sous-jacent se
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montre de méme a la suite d'une fievre érysipéla-
teuse. Ce mode d’invasion est surtout tres commun
pour le gonflement de la levre supérieure, si com-
mun chez les sujets scrofuleux.

Cette espece de scrofule peut atteindre plusieurs
~ parties de laface, on méme la face en entier; elle en
déforme les traits an point de lui donner une cer-
taine ressemblance avec la figure d'un lion, d'ou est
venu le nom de scrofule lconine quon lui a donné.
Son invasion est souvent précédée d'érysipele de la
face, et cet érysipele est encore, plus tard, le phé-
nomene précurseur des recrudescences qu’elle offre
dans sa marche. Jai fait de nombreuses observations
de ce genre;je les ai faites plus particuliérement sur
des adolescents des deux sexes et sur de jeunes
femmes, chez lesquelles jai vul'état érysipélateux de
la face n'offrir que des intermittences ou meme des
rémissions de courte durée dans le cours de plusieurs
annees. '

Ce que nous venons de dire de la scrofule cella-
leuse et cutanée de la levre supérieure et de la face
est applicable & cette méme espece de scrofule,
quelle que soit la région qu'elle affecte.

Voici un fait dans lequel 'hypertrophie indurée
de la peau et du tissu cellulaire de la jambe gauche
a succédé a un érysipele. Le nommé Poirrier, age
de seize ans, avait eu une nécrose du tibia de la
jambe gauche; sa marche avait dit étre tres rapid}e,
car elle avait commencé et fini dans la méme annee.
Lorsque les fistules furent fermées, qu.elque temps
apres la sorlie de plusieurs esquilles, il survint un
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érysipele phlegmoneux a la jambe et au pied ; le gon-
flement fut trés considérable, et ne diminua guere
aprés que I'érysipele eut cédé, car il n'était qu'une
forme sous laquelle débutait un cas de scrofule cel-
luleuse et cutanée. Peu de temps aprés, on vit naitre
sur ce membre, qui avait acquis une forme éléphan-
tine, une nouvelle maladie scrofuleuse sous la forme
de pustules. Celles-ci formaient des segments de cer-
cle et des cercles entiers, au milien desquels la pean
n'offrait d’autre altération que l'augmentation d’épais-
seur et I'induration qu'elle avait acquise.

Dans les cas dont nous venons de donner une
analyse tres succincte , hérédité domine comme la
cause productive de la scrofule. Poirrier était né
dune mere qui était morte de tubercules pulmo-
naires, et Fleuriet avail perdu son pére de la méme
maladie ; de sorte qu’il n'y a pas méme a se deman-
der si les maladies scrofuleuses qui se sont montrées
a la suite de I'érysipele ont pris naissance de cette
maladie aigué. Qui ne sait d'ailleurs que I'érysipcle
est une des maladies les plus communes, et quiil
n'est point suivi de scrofule, une fois sur cent ?

Pourquoi donc lest-il dans quelques cas seule-
ment ! c'est parce que dans ces cas il atteint des sujets
originairement scrofuleux chez lesquels la maladie
a laquelle ils sont prédisposés se manifeste & son oc-
casion.

Ce que nous venons de dire de I'érysipéle relative-
ment aux tubercules, aux ophthalmies et a la scro-
fule celluleuse ¢t cutanée, est applicable aux mala-
dies scrofuleuses en général ; elles peuvent toutes se
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montrer a l'occasion d'un érysipele ; peut-étre méme
peut- on dire sous la forme érysipélateuse. Ce mode
d’invasion de la scrofule est en effet si commun qu'on
pourrait croire qu'il est lni-méme une maladie scro-
fuleuse, comme l'est souvent la coqueluche, qui
d'ailleurs a d’autres caractéres qui lui sont propres
et ¢ui n'appartiennent aucunement a la scrofule.

Non seulement I'érysipele est souvent le signe pré-
curseur, je dirai meme un mode d'invasion de la scro-
fule, mais encore il survient fréquemment pendantle
cours des maladies scrofuleuses; cette phlepmasie
de la peau regne souvent dans mes salles, et cela,
probablement, par quelque affinité particuliere
quelle a avec les maladies scrofuleuses, car on I'y
remarque, alors quelle ne se voit point dans les
autres salles de I'hopital Saint-Lonis ; et loin que son
apparition coincide avec le développement de nou-
velles lésions, elle exerce généralement une influence
favorable sur la marche de la scrofule. La fievre
érysipélateuse améliore souvent I'état des scrofuleux;
elle anime des engorgements resteés stationnaires,
faute d’'une excitation suffisante ; elle les fait passer
de l'état chronique a I'état aigu, et tout le monde sait
que létat aigu estle plus favorable i la terminaison
des engorgements, soit qu'il amene leur résolution,
soit qu'il provoque leur fonte suppuratoire.

Joseph Leberre , agé de quinze ans, avait des tu-
hercules dans les régions cervicales ; ils étaient plus
nombreux du coté gauche que du coté droit. 1l avait
aussi des productions de méme nature dans laisselle
gauche; elles génaient beaucoup les mouvements du



DITES PATHOLOGIQUES. 271
bras , et 'empéchaient de travailler de son état de
menuisier.

Dans le cours du troisieme mois de son traitement
ioduré , Leberre a eu un érysipéle phlycténoide de
la face qui s'est promené successivement sur le bras
droit et puis sur le bras ganche. A la suile de cet
érysipele, les tubercules du col, mais plus encore
ccux de laisselle, ont diminué de volume, et le ma-
lade a pu agir librement de son bras. A la suite de
cet érysipele, un abees aign s'est développé dans le
creux poplité du coté gauche ; cet abeés a été évi-
demment critique de la fievre érysipélateuse:: je veux
dire que sans cet abces I'érysipele aurait probable-
ment continué sa marche sur les autres régions de
la peau, et jusqu’a ce qu'il etit parcouru toute la péri-
phérie du corps, comme nous en avons eu beaucoup
d'exemples. 1l est possible également que cet abces
ait concourn a la résolution que les tubercules du
col et ceux de l'aisselle ont éprouvée dans le méme
temps. -

I’exemple suivant prouve encore davantage que
le précédent l'influence favorable que la fievre éry-
sipélateuse peut avoir sur la marche des tubercules,
Désiré Cogés, agé de dix-huit avs, avait eu une
fievee cérébrale dans le cours de sa dixiéeme année;
il portait antérienrement des tubercules disséminés
dans les régions cervicales. A quinze ans, de nou-
veaux tubercules se développerent au co6té droit du
col. Trois ans plus tard ce jeune homme est entré i
I'hopital Saint-Louis, ayant de nombrenx tubercules
de chaque coté du col, surtout du coté droit. Ce



272 DES CAUSES DE LA SCROFULE

malade était en traitement depuis six semaines,
quand il fut pris d'un érysipéle de la face et du cuir
chevelu qui dura plus de deux mois, et a la suite du-
quel le volume des tubercules avait diminué de
moitie, |

Dans les deux exemples que nous venons de rap-
porter, l'influence de I'érysipeéle n'a produit quune
amélioration notable dans l'état de la maladie. Dans
les deux qui vont suivre, cette amélioration est en-
core plus sensible ; peut-étre meéme 'érysipele a-t-il
déterminé la résolution complete des maladies an-
térieures.

Gilbert Bricault, agé de vingt-six ans, entra a
I'hopital Saint-Louis le 21 mai 1832.

Ce jeune homme nous dit qu'il avait été faible et
chétif dans son enfance. A 'age de neuf ans, il avait
en une fievre intermittente tierce qui, au bout de
huit mois , devint quarte, nouvean type sous lequel
elle dura encore pendant dix mois. Une affection
vermineuse eoncomitante survint ; le malade rendait
des vers ascarides lombricoides par la bouche et parle
fondement , mais surtout parlabouche; les plus longs
avaient de trente a quarante centimetres. Cette alfec-
tion vermineuse disparut par l'usage du jus de cres-
son , et la fievre quarte résista a tous les traitements
qu'on mit en usage contre elle , pour disparaitre enfin
a la suite d'un exces de table. |

A quinze ans le malade prit I'état de menuisicr,
et apres deux ans-d'apprentissage il fit son tour de
France, jouissant d'une fort bonne santé dont il abu-
sait avec les femmes,
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A vingt-cinq ans, parut une premiere tumeur au-
dessus de la partie moyenne de la clavicule. Quatre
mois apres, il en parut une seconde qui acquit
bientot le volume d'une noix. Plus tard, il en survint
une quatrieme devant le lobule de l'oreille droite;
puis enfin une cinquiéme au-devant de I'éminence
tragus de 'oreille gauche.

Ces tumeurs s'ouvrirent spontanément et resterent
fistuleuses. La santé générale se détériora; lappétit
et les forces diminueérent ; il survint de la toux, des
suears nocturnes, et le malade maigrit.

Tel était son état, lorsque Bricault se présenta a
I'hopital, Saint-Louis ou il fut soumis au traitement
ioduré. Un mois apres que ce traitement eut été
commencé, il parut un érysipele de la face, a la
suite duquel il se forma dans le creux de l'aisselle
droite un abces énorme qui s’ouvrit spontanément;
il survint en méme temps une otite purulente et un
grand nombre de tumeurs tuberculeuses autour du
col et an-devant de 'extrémité sternale des clavi-
cules; quelques unes de ces tumeurs s'ouvrirent
d’elles-mémes, d’autres furent ouvertes avec l'instru-
ment tranchant , d’autres enfin prirent la voie de la
résolution , ou peut-étre se vidérent-elles dauns celles
qui s'étaient ouvertes d une maniere spontanée.

Cette explosion de collections puralentes me pa-
rut favorable ; car outre qu'elle n'était accompagnée
d’aucune coincidence facheuse, la maladie entra tout
d’abord en voie de guérison.

Cet érysipeéle dura deux mois, pendant lesquels
je mappliquai a tepir le ventre libre par l'usage de

18
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I'eau de Sedlitz et du calomel administrés alternative-
ment. Ces moyens furent continués pendant toute
une semaine, aprés que la fievre érysipélateuse eut
entiéerement disparu,

Le traitement ioduré fut repris le 1*" septembre
et fut continué jusqu'au 25 octobre suivant, que le
malade sortit guéri de notre hopital. Je I'ai revu
quelques années apreés: il continunait a se bien porter,
et il était établi de son état de menuisier.

I.e nommé Renault , agé de seize ans, était affecté
depuis trois ans dune ophthalmie double, avec co-
ryza pustuleux et formation de croutes sur la pi-
tuitaire; il avait, en outre, depuis un an, une tu-
meur tuberculeuse du volume d’un ceuf de poule, a
la partie latérale droite et moyenne du col. Apres
deux semaines de séjour dans notre hopital, il fut
pris d'un érysipele de la face et du cuir chevelu. Le
volume de la tumeur tuberculeuse du col diminua
d’abord de moitié. Quinze jours plus tard, an déclin
del'érysipele,elle se gonfla de nouveaun et devint plus
volumineuse qu’elle n'était avant la fievre érysipéla-
teuse; elle acquit bient6t tous les caracteres d'un
abcés aigu critique, dans lequel la fluctuation ne
tarda pas a se faire sentir. Cette tumeur ayant été
ponctionnée, il en sortit un pus blanc, jaunatre, mais
floconneux, et non crémeux comme celni d'un phleg-
mon ordinaire. Cet abcés resta fistulenx pendant
une quinzaine de jours, au bout desquels la tu-
meur tuberculeuse du col, l'ophthalmie etle coryza
avaient disparu.

Apres avoir purgé le malade trois fois a un jour
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d'intervalle, je lui fis administrer I'eau minérale
iodurée pendant six semaines, an bout desquelles
Renault sortit guéri de l'hopital Saint-Louis. C'était
au mois de mai 1833 ; nous ne lavons pas reva de-
puis cette époque,

Dans ces deux derniers exemples, les symptomes
de la scrofule ont disparu, et l'état général a été
assez heureusement amendé pour que les deux ma-
lades aient été regardés comme guéris. Leur goéri-
son paraissait d'autant plus admissible, que la fin de
la maladie avait été marquée, dans les deux cas, par
des suppurations trés abondantes, qui sont toujours
des phénomenes critiques de bon augure, quand
elles coincident avec le retour des forces et le ré-
tablissement des malades, Il en est de méme des
sueurs et des hémorrhagies pour quelques unes de
ces maladies, et de la diarrhée dans les maladies
chroniques en général,

L'érysipele se termine rarement par la mort des
scrofuleux: cette terminaison fatale a eu lieu néan-
moins dans quelques cas, parsuite de complications
incidentes. Dans I'exemple suivant, la mort est sur-
venne par une pleuro-pneumonie et par la phlogose
érysipélateuse du canal intestinal.

Lucien Giraud, agé de dix-huit ans, entra a I'ho-
pital Saint-Louis le 17 juin 1830. Ce jeune homme
était né d'un pere de faible complexion, qui était
mort a quarante ans, apres quelques mois de mala-
die , sans qu'on ait pu nous en dire davautage. Le
peredecelui-ci(laienl de notre malade) était, comme
son fils, habituellement mal portant.Du ¢6té mater-
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nel, ce jeune homme avait pu puiser de bons élé-
ments d'organisation, car sa mére n'avait jamais éte
malade. Mais, ainsi que nous l'avons fait observer
plusieurs fois, le bon état de santé de la mere ne peut
compenser le tempérament faible du pére, tandis
que celte compensation peut se faire quand c'est du
coté paternel que sont la santé et la force.

Giraud avait perdu quatre freres ou sceurs qui
étaient nés avant lui; il était le cinquiéme né, et le
premier enfant que ses parents eussent conservé, 1l
avait une sceur, agée de dix ans, qui portait des
tubercules cervicaux, qu'on avait regardés comme
des glandes de croissance.

Quant & notre malade, il avait d’abord été tres
tourmenté par des engelures , dont les ulcérations
étaient difficiles 4 guérir. A six ans, il avait ewune
premiere ophthalmie de plusieurs mois de durée, et
qui avait ensuite reparn plusieurs fois. A huit ans, il
eut des abces froids a la face postérieure de l'avant-
bras droit; ils restérent fistulenx jusqu'a l'age de
douze ans; alors ils parurent se fermer, laissant ce-
pendant suinter un peu de pus de temps a autre,
surtout dans la saison du printemps. A douze ans les
régions sous-maxillaires et parotidiennes sont com-
blées de tubercules, qui abcedent successivement et
laissent apres eux des ulceres et des fistules de fort
longue durée. A dix-sept ans, parait un abceés a la
base du sternum; il s'ouvre spontanément et laisse
apres lui un ulcéere de 'étendue et de la forme d'une
piece de cinq francs. A son entrée dans nos salles,
Giraud avait des tubercules de chaque coté du col,
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les uns ulcérés depnis plus ou moins longtemps,
d’autres qui étaient encore a l'état de crudité. Les
régions malades offraient, en outre, des cicatrices
qui avaient détruit, sur plusieurs points, les bulbes
de la barbe.

Le 18 juin, ce malade fut mis au traitement io-
duré, et des le second mois de ce traitement, il pa-
rut entrer franchement en voie de guérison.

Au commencement de la seconde quinzaine du
mois d'octobre, l'ulcération de la poitrine ayant
beaucoup diminué d’étendue et de profondeur, les
tubercules cervicaux étant en voie de résolution et
de cicatrisation, le malade fut pris tout-a-coup de
frisson sans aucune cause apparente, et les jours sui-
vants parut un érysipele a la face, qui acquit bientot
assez d'intensité pour nous inspirer des craintes.
Traité par les évacuvants, le malade alla mieux du
cOté du cerveau; mais bientot l'aspect gélatiniforme
des crachats, leur abondance, leur expuition diffi-
cile, 'anxiété de la respiration, I'état du pouls, por-
terent notre attention sur les organes respiratoires.
Nous ne tardames pas a reconnaitre une pleuro-
pneumonie évidente, surtout du coté gauche. Lé-
métique, a la dose de 8 grains par jour, fut admi-
nistré. Les cuisses, le col et la poitrine furent
successivement recouverts d'emplatres , vésicatoires.
Cependant la suppuration des ulcéres du col et de la
poitrine, qui s'était tarie des lorigine et avait annoncé
la gravité du pronostic, ne reparut pas; la poitrine
continua a s'embarrasser de plus en plus, et Girand
succomba, le 31 octobre 1830, apres une longue et
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douloureuse agonie, en proie depuis la veille aux
angoisses de la suffocation.

L'autopsie cadavérique fut pratiquée trente heures
apres la mort. Le cadavre était d'une taille élevée,
portant les traces de six larges vésicatoires. Embon-
point assez marque ; les muscles rouges et bien dé-
veloppés.

Le cervean semblait présenter un pen d'injection;
il était d'ailleurs tres sain, ainsi que ses dépendances.

Le col n'offrait plus les tubercules que I'on remar-
quait a sa base avaut l'invasion de lI'érysipele. Nous
trouvames seulement deux ou trois pEtils fnyers de
matiere tuberculeuse ramollie le long des muscles
sterno-mastoidiens.

La plevre gauche, fortement enflammée, contenait
un litre et demi d'un liquide roussatre, mélangé de
flocons albumineux. La partie de cette membrane
séreuse qui revét la base de la cavité thoracique était
tres épaissie par la formation d'une fausse mem-
brane, et présentait une poche ovalaire qui nous pa-
rut d'abord un abcés pleurétique; mais a cause
de sa forme assez caractéristique, nous nous déci-
dames ensuite a la regarder comme un kyste tuber-
culenx ramolli sous linfluence de l'inflamnation
pneumo-pleurale.

La base des deux poumons était le siége d'une in-
flammation au premier degré; du reste il n'y avait
aucun tubercule pulmonaire (1).

(1) On me reprochera peut-étre de ne pas avoir fail saigner ce malade :
je répondrai d'abord que sa vie médicale ne le permetlait pas. Je me
" suwis en outre abstenn des émissions sanguines, parce que j'ai adopté I'é-
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-Le cceur avait son volume ordinaire ; mais le tissu
de cet organe était d'une flaccidité remarquable.

Dans I'abdomen, il y avait un épanchement no-
table de liquide séreux; la membrane muqueuse
offrait des symptomes non équivoques d'une inflam-
mation forte, surtout dans le duodénum et lejéju-
num , inflammation que jai regardée comme érysi-
pélateuse et de méme nature que celle qui avait
existé sur les téguments extérieurs pendant la vie.

La rate offrait a son sommet un large kyste rempli
de matiere tuberculeuse ramollie, laquelle refoulait
la substance splénique sans la pénétrer.

Nous trouvames encore plusieurs petits foyers tu-
berculeux le long des muscles psoas, de méme sous
les reins, qui étaient fortement injectés : tous ces tu-
bercules abdominaux étaient ramollis. Nous avons
pensé qu’'avaut l'érysipele, ils devaient étre durs
comme ceux du col, mais que la ficvre érysipéla-
teuse avaitproduit, d'une part, la résolution brusque
et métastatique de ces derniers, et que, de l'autre, elle
avait imprimé un mouvement intestin de ramollisse-
ment a ceux de 'abdomen. La méme influence fébrile
qui a fait disparaitre les premiers a seulement ra-
molli les seconds.

Ce fait est encore fort remarquable par I'absence
de tubercules pulmonaires chez un sujet scrofuleux
agé¢ de dix-huit ans, chez lequel le début de la tu-
berculisation a eu lieu & douze ans, et chez lequel
mélique a4 haule dose dans le traitement de la pneamonie el de la pleu-
résie chez les sujets secrofuleux, Je me suis presque conslamment bien

trouvé de son emploi; ce que peut atlester la jeunesse siudieuse qui,
depuis vingt ans, suit ma pratique a I'bopital Saint-Louis.
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s’étaient manifestés d’autres signes de scrofule des
les premiéres années de la vie. Mais l'analyse de
cette observation , envisagée sous ce point de vue,
appartient a un autre travail. Voiciun second exem-
ple dans lequel la mort est arrivée beaucoup plus
promptement que dans le premier.

Antoine-Frédérie Ferlin , agé de vingt-huit ans,
entra a I'hopital Saint-Louis le 11 mai 183a. Cet
hqn11ne était affecté d'une tumeur blanche du conde
droit, percée de plusieurs ovifices fistuleux dont
trois formaient des ulcéres de I'étendue d'une piece
de deux francs. La peau et le tissu cellulaire sous-
jacent de tout le membre étaient hypertrophiés et
indurés; ce malade portait aussi de gros tubercules
et des tumeurs tuberculeuses dans les régions cervi-
cales, dans les aisselles et les aines. I.e commence-
ment de cette tuberculisation remontait a plus de
quinze ans; la tumeur blanche du counde était d'une
date beaucoup plus récente : ce n'était méme que de-
puis deux ans qu'il était survenu des abcees autour de
I'articulation hunéro-cubitale. Un grand nombre
de tubercules avaient été travaillés par la suppura-
tion. Il y en avait méme plusieurs qui étaient uleérés,
quand je vis Ferlin pour la premiére fois ; j'en ouvris
un qui était situé a la face interne et inférieure du
coude, il en sortit un demi-verre de pus tres clair.
On injecta de I'eaniodurée dans le kyste, et I'on com-
menca le traitement ordinaire par l'nsage intérienr
et externe des préparations iodurées.

Ce traitement était continué avee succes depuis
cinq semaines, lorsque notre malade fut pris tout-a-
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coup, le 15 juin, sans cause appréciable, d'un éry-
sipele qui envahit la main, l'avant-bras et le bras
droit, jusqu’a l'aisselle inclusivement. Il se manifesta
d’'abord des symptomes caractéristiques de I'état sa-
burral des premiéres voies, et la fievre fut tres vio-
lente. L'état fébrile était méme trop intense pour
quil pat étre permis de faive vomir le malade; je
donnai done seulement du petit-lait stibié qui pro-
cura d'abondantes ¢vacuations alvines. Néanmoins,
le délive survint, avec altération profonde des traits
de la face. Cet état alarmant fit des progres le jour
snivant, et la mort arriva le troisieme jour, malgré
'emploi des moyens les plus énergiques. C'était
le 17 juin 1832; jétais alors convalescent d'une
atteinte de choléra asiatique que javais éprouvée
a la fin de I'épidémie; cest pourquoi l'autopsie
cadavérique fut pratiquée par mon interne, le doc-
teur Lembert jeune, qui, dans cette occasion, pro-
digua les soins les plus dévoues aux malades de mes
salles.

Au moment de I'ouverture du corps, on remarqua
que toute trace d'érysipele avait disparu. le bras
atteint de tumeur blanche était dans le méme état
quavantl'invasion del'érysipele; la pean ne paraissait
pas altérée; le tissu cellulaire sous-cutané de ce mems-
bre était le siége d'uve infiltration séreuse générale
qui avait exist¢ avant I'érysipele , et qu'on n’avait
réussi quimparfaitement a combattre au moyen
d'une compression méthodique.

L’articulation du coude était trés volumineuse et
criblée de fistules qui aboutissaient par des trajets
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plus ou moinssinueux a des surfaces osseuses cariées.
Le tissu cellulaire et les ligaments qui entouraient
l'articulation se confondaient sous forme d'une
masse homogene , dure, dense et comme lardacée ,
qui criait sous le scalpel.

L'humérus était soudé avec le cubitus, 4 angle
obtus; I'extrémité supérieure du radius et la partie
correspondante de '’humérus étaient usées et cariées;
les cartilages avaient disparu.

Les deux c6tés du col étaient le siége de tubercules
gros comme des noisettes, enveloppés de kystes
fibro-muqueux. Les régions inguinales, poplitées et
axillaires, étaient le siége de tumeurs semblables :
seulement elles'y avaient acquis un développement
‘bien plus grand.

Le canal intestinal ne présentait rien 4 noter ;
mais le méseptere était envahi par des tumeurs
trés volumineuses, formées par des tubercules
agrégeés etnéanmoins parfaitement distincts, dont le
volume variait depuis celui d'une lentille jusqu’a ce-
lui d'un ceuf de pigeon; ces tumeurs ne compri-
maient aucun des organes environnants.

Les poumons étaient I'un et l'autre crépitants et
libres d’adhérences, si ce n'est a leur sommet, on
existaient quelques tubercules miliaires.

La fievre érysipélateuse ne paraissait pas avoir
exercé d'iufluence d'aucune espéece sur les tubercules
sous-cutanés; ils avaient le méme volume et la méme
consistance que du vivant da malade. Ceux du mé-
sentere étaient tres consistants, et aucun d'eux n'était
ramolli; ils avaient probablement le méme degré de
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consistance qu’avant I'érysipéle, et n’avaient non plus
éprouvé aucun changement de volume.

En résumé, l'érysipele a de nombreuses affinités
~avee la scrofule; souvent il précede et accompagne
son invasion; il survient fréquemment pendant son
cours, et il a généralement une influence favorable
sur sa marche. Dans ces diverses circonstances , |'é-
rysipele offre une durée beaucoup plus longue que
lorsqu'il parait sous toute autre influence ; cette durée
n'est pas moindre de six semaines, elle est quelque-
fois de deux ou trois mois, et elle peut se prolonger
pendant un temps beaucoup plus long.

Dans le cours d'une fievre érysipélateuse, les ma-
lades scrofuleux, en général, ont plusieurs érysipeles :
la face, le cuir chevelu, le trone, etc., sont succes-
sivement affectés; il passe d'une région de la peau a
une autre j ce passage n'est pas toujours immeédiat :
il y a, au contraire, dans quelques cas, une inter-
mission que l'on prend pour la terminaison de la
maladie ; mais cette terminaison n'arrive le plus ordi-
nairement qu'apres que l'érysipele a parcourn la
plupart des régionsdu corps.

La solution de la fievre érysipélateuse n'arrive et
ne devient complete que lorsque se manifestent des
évacuations abondantes, des collections purulentes
tubercnleuses ou celluleuses, des diarrhées qui du-
vent plusiears jours et souvent trois ou quatre se-
maincs , des sueurs excessives et, dans quelques cas
fort rares, des hémorrhagies nasales chez les jeunes
aens.

[apparition de 'érysipele est pour moi une occa-
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sion de recourir anx évacuants, Je commence quel-
quefois par I'émétique A dose vomitive, et je fais
suivre I'administration de ce médicament en lavage ;
mais le plus souvent je débute par ce dernier mode
d'administration, que je continue généralement pen-
dant sept a huit jours. Je le remplace par I'ean de
Sedlitz seule, ou étendue de moitié de bouillon aux
herbes, par des doses légeres de calomel administrées
trois ou quatre fois par jour, concurremment avec
une boisson des plus simples : de I'hydromel, de
Foxymel, de I'eau d'orge édulcorée avec du sirop
tartarique , ou simplement du bouillon aux herbes,
Nous venons de dire que les malades restent sou-
vent dans un état fébrile qui dure plusieurs mois,
pendant lesquels il survient plusieurs érysipeles;
nous appliquons le méme traitement a chacun de
ces érysipeles ; la persistance de lamaladie ne change
poiut sa nature, lindication reste la méme; c'est
pour cela que nous persistons dans notre méthode
de traitement et que nous répétons l'usage des laxa-
tifs. Nous délayons les évacuants selon le degré d'in-
tensité de la fievre ; quand 'état fébrile est aigu et
que la soif est vive, nous donnons I'eau de Sedlitz
étendne de deux parties de bouillon aux herbes:
nous augmentons ensuite la qualité purgative a me-
sure que la fievre diminue, que la chaleur de la peau
est moins forte et que la soif est moins intense.
Nous nous sommes en général fort bien trouvé de
cette méthode de traitement de 'érysipele; elle pré-
vient les congestions sur le cerveau et sur les visceres
contenus dans la poitrine et dans l'abdomen. Pcur
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agir dans ce sens avec plus de certitude, on doit te-
nir les pieds chauds avec des cataplasmes de farine
de graine de lin, faiblement saupoudrés de farine de
moutarde, qu'on applique a la plante des pieds.

On obtient cet effet dérivatif d'une maniére plus
efficace encore , 4 l'aide de ventouses promenées sur
la face interne des membres inférieurs, et dans quel-
ques cas, au moyen des vésicatoires volants. Jepense
que c’est a cette méthode de traitement, dont les pur-
gatifs sont la base et les dérivatifs cutanés un acces-
soire, qu'il faut attribuer la marche généralement fa-
vorable que les maladies scrofuleuses ont prise,dans
mes salles, sousl'influence de la fievre érysipélateuse.
Pour profiter complétement de cette influence, j'ai
le soin de ne point reprendre trop hativement le
traitement ioduré que j'ai interrompu des le début
de I'érysipele , I'état fébrile étant exclusif de ce trai-
tement,

ART. V. — e Vinfluence de la syphilis
swur la marche de la serofule.

L’infection syphilitique est une des complications
les plus facheuses que puissent éprouver les sujets
scrofuleux. La syphilis présente chez eux une opi-
niatreté quine lui est pas ordinaire, et les maladies
scrofulenses en éprouvent un accroissement d'inten-
sité qui les rend beaucoup plus graves et plus dan-
gereuses.

Liinfection syphilitique doit étre envisagée sous
trois points de vue différents, suivant qu'elle affecte:
1 des sujets qui sont simplement prédisposés aux
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maladies scrofuleuses ; 2° qu'elle se manifeste sur des
sujets chez lesquels ces maladies sont déja confir-
mées; 3° ou qu'elle détermine la récidive de ces
maladies,

1* Nous avons observé plusieurs cas dans lesquels
la prédisposition a la scrofule, quoique manifeste
antérieurement a linfection syphilitique , n'a cepen-
dant revétn la forme particuliére d'une maladie
scrofulense qu’a la suite de cette infection.

Un jeune homme , agé de dix-huit ans, entra a
I'hopital Saint-Louis le 24 aotit 1832, I était de taille
moyenne; il avait les cheveux blonds, les chairs
molles , la peau fine, des pustules d’acné sur la fi-
gure et sur le front, et le systtme musculaire était
chez lui fort peu développé. Ce jeune homme avait,
comme on voit, plusicurs caractéeres du tempérament
lymphatique des auteurs. Les signes qu'il en offrait
étaient d'autant plus caractéristiques, qu'il était né
d’une mere qui avait succombé a la tuberculisation
du poumon, et que son pére était mort imbécile | a
cinquante-sept ans, notre malade étant alors danssa
onziéme anneée,

Quoique d'un tempérament faible, ce jeune
homme n’avait cependant pas encore souffert d’au-
cune maladie scrofuleuse; mais a quatorze ans et
demi, il contracta une premiere gonorrhée qui tomba
dans les bourses ; trois mois apres, le genou se gonfla,
et il survint une espéce de gonagre.

A D'age de seize ans, seconde gonorrhée qui coule
tres abondamment ; le malade se met en route pour
Bordeaux. L'écoulement s'arréte par la fatigue de
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la marche, et il survient un rhumatisme général.

A dix-huit ans, troisieme gonorrhée , qui réveille
de la douleur, du gonflement dans les poignets,
dans les genoux, dans les pieds, mais plus particulie-
rement dans l'articulation coxo-fémorale droite. La
douleur rapportée dans cette dernicre articulation
se partageait entre la hanche et le genou, o le ma-

‘lade la ressentait alternativement; le membre pelvien
de ce coté était devenu plus long que celui du coté
opposé ; le pli de la fesse et le grand trochanter
étaicnt situés plus bas que du coté gauche; la marche
était difficile et doulourcuse ; le malade toussait ; il
manquait d’appétit et de sommeil. Sa troisieme go-
norrhée existait encore. Il y avait luxation spontanée,
imminente du fémur droit. Quoique le sujet fat ori-
pinairement scrofuleux , nous avons pensé que les
antécédents syphilitiques avaient eu une part évidente
dans le développement de cette toxalgie. Le traite-
ment ioduré a amend¢ plusieurs fois la maladie, mais
pas assez profondément pour que nousayouns regardé
le malade comme en voie de guérison lorsqu’il est
sorti de 'hopital Saint-Louis, apres un séjour de
(quatre mois,

Voici le cas d'un malade qui a éprouvé des signes
encore plus formels et plus caractéristiques de scro-
fule , deux ans apres une premicre infection syphili-
tique,

Un jeune homme , agé de vingt-quatre ans, entra
a I'hopital Saint-Louis le 23 septembre 1831, portant
un vaste ulcére tuberculeux a 'union du col avec la

poitrine.
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Ce malade était de petite taille et de faible com-
plexion ; il avait perdu sa mére de consomption tu-
berculense des poumons, a l'age de vingt-six ans,
et son pere était présumé syphilitique. Il avait eu
des gourmes sur le visage et des tubercules dans les -
régions cervicales jusqu'a I'age de dounze ans.

A treize ans, il avait éprouvé une pleuro-pnen-
monie , avec crachement de sang, et depuis cette ma-
ladie de poitrine, il était sujet a tousser, plus par-
ticulierement en hiver,

A dix-huit ans, était survenue une sorte de diathese
furonculaire; peu de temps aprés, ce malade avait
contracté une gonorrhée et des chancres a la verge.

Deux ans plus tard, une petite tumeur se déve-
loppa au-devant de I'attache sternale du sterno-mas-
toidien ; elle acquit le volume du poing et devint
fluctuante; le pus se fit jour au-dehors par une petite
ouverture ; celle-ci s'ulcéra avec une telle rapidité,
qu'elle présenta, en quarante-huit heures, la largeur
d'une piéce de cinq francs; elle avait beaucoup de
ressemblance avec une ulcération syphilitique.

('était néanmoins un ulcere tuberculenx , ou plu-
tot un gros tubercule ulcéré qui s'était montré chez
un sujet tuberculeux de naissance, deux ans apres
une infection syphilitique, et a la production duquel
cette infection nous parait avoir puissamment aidé.

Soumis au traitement ioduré, ce malade a guéri
dans I'espace de quatre mois et demi.

2° Dans d'autres cas, beaucoup plus nombreux,
nous avons vu des maladies scrofuleuses préexs-
tantes qui étaient restées stationnaives depuis plu-
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sieurs années, se développer avec plus de force et de
rapidité, et offriv plus de danger par suite d’une
complication syphilitique.

Un jeune homme de vingt-quatre ans entra a
I'hépital Saint-Louis, le 31 mars 1829, portant une
tumeur turberculeuse trilobée, du plus gros volume,
qui remplissait le coté droit du col. Cette tumeur
avait commencé, a I'age de dix-neuf ans, par un pre-
mier tubercule du volume d’une noisette, qui n'avait
pris aucun développement pendant deux ans. Au
bout de ce terme, la tuberculisation avait marché
avec rapidité a la suite d’une maladie vénérienne, et
la tumeur avait acquis le volume que nous avons in-
diqué ci-dessus.

Les tubercules que la syphilis avait mis ainsi en
mouvement étaient bien d'origine héréditaire ; car
la mere de notre malade était morte tuberculeuse-
pulmonaire , et il avait déja perdu trois frerves et
trois sceurs de maladies scrofulenses.

Ce malade , apres avoir vu son état amendé tres
heureusement par le traitement ioduré, est sorti de
I'hopital Saint-Louis ; mais il y est rentré, dans le
mois d’avril 1835, dans un état de tuberculisation
trés avancé, auquel il n'a pas tardé 2 succomber. Nous
anrons occasion de le citer de nouveau, lorsque nous
traiterons, dans un autre ouvrage, de la marche des
tubercules et de leur présence dans le systeme osseux.

3° Nous avons observé quelques cas de récidive
de la scrofule a la suite de la syphilis.

Le nommé Doussin, agé de quarante et un ans,
entra a I'hopital Saint -Louis le 12 mars 1832.

19



200 DES GCAUSES DE LA SCROFULE

La premiere enfance de cet homme avait été tres
maladive; il avait en des éruptions impétigineuses,
plusieurs ophthalmies, et des tubercules cervicaux
ulcérés qui avaient laissé des cicatrices indélébiles
au col. A l'age de dix ans, sa santé g'était notable-
ment raffermie,

A dix-huit ans , Doussin avait commencé 4 con-
naitre les femmes et s'était liveé avec exces 4 ses
appétits vénériens.

A vingt-trois ans, il avait eu une blennorrhagie
qui avait été supprimée par des remedes secrets, et
a la suppression de laquelle avait succédé un bubon
dans l'aine gauche, et trois mois plus tard , un se-
cond bubon au-dessous du premier.

A trente-huit ans, récidive de la scrofule | invasion
de tubercules de chaque eoté du col, hypertrophie
du corps thyroide, gui acquiert le volume d'un ceuf
de poule; tubercule au-dessus de V'os hyoide, roulant
sous la peaun, gros comme une noisette ; tubercule, de
la grosseur d’'une noix, sur la joue droite au-devant
de I'oreille; tubercules nlcérés dans la région sous-
maxillaire du méme coté. Il y avait, en outre, sur
la voute palatine et le voile du palais une ulcération
de deux centimetres de longueur, ayant un centi-
metre de largeur et trois millimetres de profondeur,
des bords taillés a pic et un fond grisatre; la luette
et les amygdales étaient tuméfiées.

Il y a dans ce fait deux sortes d'antécédents : 1° les
maladies de l'enfance, ayant laissé apres elles I'im=
pression du cachet scrofuleux ; 2° les maladies syphi-
litiques , formant un second ordre de précédents.
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Lorsque cet homme est entré dans mes salles, il of-
frait des symptomes de ces deux maladies ; savoir:.
les tubercules qui faisaient suite aux maladies de
I'enfance, et les ulceres du voile du palais qui étaient
consécutifs a I'infection syphilitique contractée dix
ans auparavant. La diathesescrofuleuse et vénérienne
existaient ensemble; celle-ci nous a parn avoir ra-
nimé celle-la, qu'on aurait pu croire éteinte depuis
I'age de dix ans quelle n’avait plus donné aucun
signe de sa présence.

Jai guéri en 1831, a I'hépital Saint-Louis, un
jeune homme , agé de vingt ans, de tumeurs tuber-
culeuses du col. Sa guérison s'était soutenue depuis
cing ans, lorsque, en 1837, il contracta une gonorrhée,
Cet écoulement urétral dura pendant plus d'un an,

Des les premiers mois de cette infection, il sur-
vint des générations de mouveaux tubercules, et
bientot il se forma une grosse tumeur tuberculeuse
de chaque c6té du col. Ces tumeurs abeederent plu-
sieurs fois , c'est-a-dire que les tubercules dont elles
étaient formées entrerent en suppuration 'un apres
Pautre; il en sortit chaque fois une grande guantité
de pus, et ensuite la suppuration fut trés abondante.

Je remis ce jeune homme au traitement ioduré.
Je lui donnai des soins pendant un an et demi, et
pendant ce laps de temps, il a fait deux traitements
iodurés, de cinq mois chacun, a la suite desquels la
plupart des ulceres tuberculeux du col étaient cica-
trisés ; mais il en restait plusieurs qui ne I'étaient pas
entierement, et au-dessous desquels on sentait encore
des tubercules. La gonorrhée avait reparu pendant
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le traitement, et elle durait encore a I'état chronique
quand je cessai de voir le malade.

['épogue assez éloignée a laquelle cette réci-
dive est survenue; sa manifestation pendant le cours
d'une gonorrhée, me paraissent des circonstances par-
ticuliéres propres a la faire considérer comme une
suite de linfection syphilitique.

L'infection syphilitique des sujets scrofuleux est
donc une des complications les plus graves qui puis-
sent survenir. Ces deux maladies réunies semblent
recevoir mutuellement une nouvelle force de cette
asscciation ; elles forment ensemble un état mixte
qui jette dans I'économie des racines encore plus
profondes que celles de chacune des maladies dont il
est composé.

Cet état présente d'ailleurs un aspect qui révele
aussitot sa double origine. Pour le praticien exercé,
ce n'est ni la scrofule nila syphilis, mais bien ces
denx maladies compliquées réciproquement l'une
par lautre.

L'indication a remplir ressort évidemment des
deux éléments de maladie quon a sous les yeux;
nous avons recours dans ces circonstances aux pre-
parations iodurées, guel que soit I'élément qui do-
mine. Ce traitement spécial n’offre pas, il est vrai,
une efficacité constante ; mais, outre que nous avons
obtenu des guérisons complétes, cet état de maladie
a été généralement corrigé dune maniére assez pro-
fonde pour que nous puissions avancer que le trai-
tement ioduré est celui qui offre sans contredit le
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plus grand nombre d’avantages dans tous les cas de
complication de la scrofule par la syphilis.

Ces deux états pathologiques ont encore d'autres
rapports de cause que nous ne ferons qu'indiquer
ici de la maniére la plus abrégée. La maladie véne-
rienne consécutive revét quelquefois les formes de la
scrofule ; c'est au point qu’en 1829 et 1830, nous
avons traité , a I'hopital Saint-Louis , comme scrofu-
leux des malades qui n'étaient que syphilitiques.
Notre erreur n'avait pas été dissipée par la connais-
sance d'antécédents syphilitiques; nous ne l'avons
reconnue que par la promptitude et la solidité de
certaines guérisons qui n'auraient pas été possibles
par un seul traitement de trois 4 quatre mois, si
nous avions eu a4 combattre des maladies de nature
scrofuleuse.

Ce dernier élément ne doit cependant pas étre
tout-a-fait étranger a l'allure scrofuleuse que pren-
nent certaines maladies vénériennes; il est anu con-
traire plus raisonnable de penser que cette allure est
I'effet de quelque principe serofulenx qui a été déve-
loppé par linfection syphilitique, et qui, sans cette
occasion , n'aurait pas été révelé.

La scrofule, a son tour, emprunte les formes de
la syphilis a s’y méprendre. Nous en avons vu des
exemples dans lesquels les malades nous assuraient
avec sincérité quiils n’avaient jamais éprouvé de
symptome primitif dinfection syphilitique. Nous
sommes généralement porté a regarder les cas de
ce genre comme étant dorigine vénérienne; mais
nous devons reconnaitre que dans plusieurs cas cette
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origine n'a pu étre démontrée et n'était méme pas
probable, les malades n'ayant jamais éprouvé de
maladie vénérienne , quelques uns méme connaissant
a peine de nom cette maladie, Lorsquil n'y a pas
en d'infection primitive, nous rapportons laspect
syphilitique de la scrofule a la santé des parents.
(Prem. part. chap. 1I, sect. 11, art. 1.)

La nature scrofuleuse de ces cas particuliers se
révele par la résistance qu'elle oppose au traitement;
dans tous les cas, en effet, ou la serofule simule la
syphilis, il est besoin d'un traitement de plus longue
durée que lorsque c'est la syphilis qui simule la
scrofule. .

Nous terminerons ici I'histoire des causes dites pa-
thologiques, pour entrer dans celles des causes exté-
rieures et occasionnelles; mais & vrai dire elle est
déja commencée, car les canses pathologiques ne sont
elless-mémes que des causes occasionnelles. Si nous
avons admis deux ordres de causes, c'est pour faci-
liter leur étude , car aucune d'elles n’est pleinement
efficiente des maladies scrofuleuses ; elles sont sans
doute des occasions favorables a l'invasion et au dé-
veloppement de ces maladies; mais celles-ci ne re-
connaissent, rigourensement parlant , qu'une seule
cause génératrice , lhérédité; c’est ce dont le lectenr
apu se convaincre en suivant les développements
dans lesquels nous sommes entré et ce dont il aura
une démonstration plus compleéte s'il veut bien don-
ner quelque attention a ce qui va suivre.
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TROISIEME PARTIE.

DES CAUSES EXTEBRIEURES DE LA SCROFULE,

CHAPITRE 1.
DE LA SCROFULE ENDEMIQUE,

Nous avons exposé dans la premiére partie de cet
ouvrage les caractéres de l'hérédité des maladies
scrofuleuses, et nous avons étadié l'origine de ces
maladies dans la santé des parents ascendants ; nous
avons fait connaitre, dans la seconde, l'influence de
la prédisposition tuberculeuse sur la marche des
maladies particulieres a l'enfance et sur plusieurs
autres maladies ou états particuliers de santé ; nous
allons nous occuper, dans la troisieme, de I'influence
des agents extérieurs relativement a la production
et a la propagation de la scrofule.

Nous étudierons d’abord l'influence des lieux ou
Vendémie, et nous ferons en sorte de dissiper les
erreurs dont cette question abonde dans les auteurs.

L'influence des lieux sur la santé des habitants
peut, jusqu’a un certain point, étre comparce a l'in-
fluence qu'exerce la santé des parents sur celle de
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leurs enfants ; car ce w'est pas seulement au figuré
que nous sommes les enfants du pays qui nous a vus
naitre, nous les sommes en réalité.

Tous les corps organisés ont une nature qu'ils
tiennent du sol natal , et tous dégénérent lorsqu’ils
sont transplantés sur un sol étranger. Le sol natal
leur donne une prédisposition qui ne sacclimate
que difficilement et qui les empéche de prospérer
dans un pays éloigné. L'homme seul jouit 4 un
haut degré de cette faculté d'acclimatation , qui a
pourtant des limites assez bornées si I'on a égard a
la mortalité qui frappe les Européens sous le ciel des
tropiques et a 'influence nuisible de nos climats tem-
pérés sur les hommes nés dans les régions intertro-
picales.

Nos ménageries, nos serres chaudes, accumulent
sans cesse des faits a I'appui de cette loi primordiale
des corps organisés. Au muséum d'histoire naturelle,
les animaux et les plantes exotiques sont l'objet
des soins les plus constants, dirigés par la vigilance
la plus éclairée ; toutes les précautions humainement
possibles sout prises pour la conservation des espe-
ces, et pour en préserver un grand nombre de l'in-
fluence mortelle de notre climat tempéré. Malgré
les efforts de la science et les secours dont elle peut
disposer, l'influence seunle du climat occasionne des
pertes incessantes de plusienrs espéces qui meurent
plus viie quiil n'est possible de les renouveler,

Le sol natal est donc un élément de notre organi-
sation, et les races présentent de notables différences
suivant les régions qu'elles habitent; on en acquiert
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la preuve au premier aspect de l'espéce humaine
comparée a elle-méme , selon les grandes divisions
du globe, selon les divisions particulieres de I'Eu-
rope, et méme en comparant les populations de di-
verses provinces d'un état en particulier; ainsi, en
France, le physique des habitants du nord differe
beaucoup de celui des habitants du midi; il y a aussi
des différences profondes a des distances beaucoup
moins ¢éloignées; il y en a entre un Angevin et un
Bas-Breton , entre un Tourangeau et un Périgour-
din, etc., etc. Chacune de ces provinces donne un
tempérament, une physionomie particuliere a ses
habitants. Et telle est l'origine des besoins, des in-
dustries, des meeurs, des costumes, des divertisse-
ments particuliers 4 nos anciennes provinces.

Ces observations, qu'il serait facile de multiplier
(quelquefois méme dans les limites d'un département
de laFrance), peuvent donner une idée de la relation
nécessaire de notre organisation avec la nature des
lieux dans lesquels nous sommes nés , et de celle qui
doit exister par conséquent entre la nature de ces
lieux et les maladies auxquelles I'espéce humaine est
plus' particuliérement sujette. On arrive ainsi anx
maladies endémiques, a celles qui sont particuliéres
i certains pays. 2

Rien n'est donc mieux démontré que la cause en-
démique des maladies. Mais quelle est cette cause
relativement a la scrofule? c'est, je crois, ce qu'on
ignore, quelles que soient sur ce point les assertions
des auteurs, qui, comme nous le verrons, ne sont
que des faits généraux mal observés.
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ART. X. — La cause endémigue de la sero-
fule, guelle guw'elle soil, n’ a aucune gualite
particuliere evidente.

Qu'est-ce que I'endémie relativement ala serofule?
En d’autres termes, quelle est la nature générale
des lieux dans lesquels les maladies scrofuleuses re-
gnent d'une maniére endémique? On trouve dans
les auteurs une réponse a cette question, qui est
pourtant insoluble dans I'état actuel des connais-
sances.

Dirons-nous avec les pathologistes qui, a défaut
d’observations, traitent des causes des maladies d’a-
pres des idées précongues, que la cause endémique
de la scrofule, c’est Phumidité? Les faits les plus
nombreux, les plus généraux, détruisent cette asser-
tion. La scrofule est souvent endémique dans des
licux tres élevés, tres secs, et elle ne 'est point dans
certains pays qui sont tres humides.
~ Elle est endémique en Espagne , mais plus parti-
culierement 2 Madrid , dont la population, entachée
de scrofule, est citée par son défaut de taille; et ce-
pendant le platean des Gastilles est tres élevé ; il est
situé A trois cents toises au-dessus du nivean de la
mer; il éprouve souvent des disettes d’ean, et I'inso-
lation y est des plus faciles et des plus intenses par
I'absence d’ombrages et de licux boisés.

La scrofule est trées commune en Suéde, mais elle
I'est plus particulierement dansla province de Scanie,
la plus fertile,la plus agréablement située du royaume
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et ot I'on ne pourrait certainement en accuser 'humi-
dité, ni aucune autre cause appréciable. Cette ob-
servation m'a été communiquée par M. le professeur
Retzius, dansle mois deseptembre 1836, époque ala-
quellejelui fispart de mesidéessurles causesdes mala-
diesscrofulenses et des doutes quej'avais congus rela-
tivement & la cause unique , '’humidité, 4 laquelle on
rapporte généralement les maladiesscrofuleuses endé-
miques. M. le professeur Retzius m'assura qu'il avait
aussi‘les mémes doutes que moi sur ce point de doe-
trine , et qu'en Suede on avait renoncé a donner au-
cune raison particuliere de la scrofule endémique.

Je demandai ausavant professeur de Stockholm si

‘la scrofule en Suede était la méme qu'en France ; il
me répondit atfirmativement.

La ville de Nice, située a 'abri des vents du nord,
dans une atmosphere maritime, a l'exposition du
midi, a néanmoins une population entachée de scro-
fules; yai méme recueilli des renseignements d’apres
lesquels le séjour de cette ville serait loin d’étre aussi
favorableaux tuberculeux quele prometsarenommeée,

A Utelle, village situé dansle comté de Nice, on
trouve des scrofuleux et des goitrenx en assez grand
nombre, bien que ce village soit exposé au midi et
sur une montagne élevée. Les eaux de source y sont
de bonne qualité ; on ne fait point usage des eanxde
neige: mais il est vrai de dire que le peuple en gé-
néral est misérable et se nourrit mal. Les chataignes,
les pommes de terre , les fruits et les légumes secs,
les choux, le pain de seigle, la farine de mais et les
différentes especes de fromages forment la base prin-
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cipale de la nourriture. (Fonire, Foyage dans les
Alpes maritimes.)

En France, nous avons Reims et la campagne des
environs qui ne sont pas humides, car il 'y a que
fort peu de végétation, et cependant la scrofule y est
endémique et populaire au plus haut degré que I'on
connaisse,

Dans I'Orléanais, ou la scrofule agit plus particu-
lierement sur le systeme osseux, le pays n'offre point
d’humidité,

Laville de Montpellier, située sur une hauteur,
balayée par les vents, compte néanmoins beaucoup
de scrofuleux parmi ses habitants. Je le tiens d'un
médecin qui, ¢tant tubereuleux-pulmonaire, est allé
habiter cette ville, ou il a résidé pendant un-an sans
éprouver aucune amélioration de son état.

Pres de la Méditerranée, dans la région des oli-
viers, an milien du département de I'Hérault et de
la riante vallée de Montagnac, le petit village de Ca-
zouls compte beaucoup de scrofulenx, et dans le
nombre quelques goitreux. La le mal parait provenir
de I'hérédité seule , et nullement de I'air ou des lieux;
car le climat est venteux, le sol est sec presque toute
l'année; la température moyenne est, en été, de 3o
degrés du thermometre centigrade, eten hiver, de q.
En outre, toutes les communes circonvoisines , tant
celles de la plaine que celle descoteaux, sont exemptes
de scrofule. QQuant au traitement adopté dans cette
malheureuse localité, il est des plus curieux; il eon-
siste uniquement en vésicatoires et cauteres!! ( Note
communiquee.)
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Ainsi voila des lieux fort éloignés les uns des autres,
dont aucun n'est humide, qui ont tous une nature
particuliere , et qui ont pourtant cela de commun
de compterun grand nombre de scrofuleux, an point
que la scrofule y est endémique.

Maintenant , si nous étudions la scrofule dans les
pays qui sont tres humides , nous verrons qu'elle n'y
est pas répandue aussi nécessairement, ni surtout
d'une maniére aussi générale que si 'humidité était
la cause particuliere de 'endémie scrofuleunse.

Lepecq dela Cloture nous a fait connaitre 'atmo-
sphére trés humide et les maladies aigues catarrhales
qui regnent endémiquement a Rouen. Cet excelient
observateur n'y a point compris Ja scrofule.

LL.a Bretagne est un pays généralement humide; la
scrofule n'y est cependant pas, a beaucoup pres,
endémique ; si elle regne avec ce caractére dans
quelques localités de cette province, ce n'est pas
précisément dans celles qui sont le plus humides; il
n'en est aucune o cette maladiesoit aussi commune,
aussi intense qu’elle I'est parmi les populations de la
Champagne pouilleuse.

La scrofule est endémique dans des lieux qui ne se
ressemblent sous ancun autre rapport que par la ma-
ladie qui lear est commune. Elle est endémique
dans plusieurs parties de I'ltalie et de I'Angleterre,
deux pays, deux nations séparées par dix degrés de
latitude , et qui différent par le régime considéré
sous tous les rapports , a ce point qu'on a de la peine
a comprendre qu'un Anglais et qu'un Italien puissent
avoir la méme santé,
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C'est principalement dans les Pyréunées ¢ue l'onren-
contre les contrastesles plus frappants dans les quali-
tés des lieux ou la scrofule régne endémiquenent.

Prenons pour exempleun village situé sur les bords
de I'Adour. Cette riviere est de niveau avec les chau-
mieres baties sur ses rives. L’eau coule en abondance
autour des habitations el dans les jardins, on regne
une verdure des plus pittoresques. Les habitants de
cette localité sont éerouelleux ils sont goitrenx , ra-
bougris, rachitigues, d'une intelligence tres bornée,
et trés souvent idiots.

Ce fait semble, au premier apercu, confirmer
I'opinion de ceux qui considerent I'humidité comme
la cause de la scrofule endémique, d'autant mieux
que si l'on examine les chaumiéres baties un peu
plus loin du rivage, quelques metres seulement au-
dessus duniveau de la riviere, on voit qu’elles offrent
déja une plus belle population sous tous les rapports.
Cela est sensible pour tout le monde, et établit une
ligne de démarcation tellement tranchée que les ha-
bitants d'en haut ne s'allient point avec ceux d'en
bas , qu'ils regardent comme d'une nature inférieure
a la leur. A mesure qu'on s’éleve davantage, la popu-
lation devient encore plus belle; mais a une plus
grande hauteur, an-dessus du niveau de la riviere,
dans un pays sec et pur, un fait inattendu frappe
tout-a-coup l'attention de l'observateur : les monta-
gnards de la cime sont scrofuleux. Ainsi done on re-
trouve l'endémie scrofuleuse dans des lieux tout-a-
fait différents de ceux qui sont situés au bord de la
riviere et de niveau avec elle.
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Ces conirastes que l'on observe souvent dans les
Pyrénées a de petites distances, et que nous avons
fait remarquer dans beaucoup dautres pays ou la
serofule regne endémiguement, ne permettent donc
point de présenter I'bumiditéni aucune autre cause
locale comme la cause génératrice de 'endémie scrog
fuleuse.

Jai communiqué, il y a quinze ans, dans mes legons
cliniques a I'hopital Saint-Louis, le projet d'une carte
des scrofuleux de la France. Elle ferait voir la dis-
semblance infinie qui existe entre des localités dans
lesquelles la scrofule régne endémiquement, et I'im-
possibilité de saisir rien autre chose de commun
entre ces localités que d'avoir une population scro-
fuleuse.

Pour exécuter ce projet, il faudrait faire plusieurs
voyages scientifiques, afin d'étudier la nature phy-
sique des lienx dont les habitants sont généralement
scrofuleux , et les rapports de cause et d'effet qui
peuvent exister entre la nature du sol et les maladies
qu'on y observe plus particulierement. 1l n'y a pas
d'autre maniere d'étudier sérieusement la question
de 'endémie ; j'ai toujours regretté de ne pouvoir
consacrer a cette investigation le temps quelle de-
manderait , car j'ai la conviction intime que les ré-
sultats en seraient immenses, d’'apreés tout ce que jai
appris dans mes relations avec les malades scrofu-
leux de l'étranger et de la province que jai vus a
Paris.

Et s'il était besoin d'exciter le zele des observa-
teurs , je leur dirais que le sujet que je signale a leurs
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investigations n'est pas de ceux qui sont seulement
rares et curieux, mais quil est surtout intéressant a
cause du grand nombre de scrofuleux qui existent ,
et qui est tel qu’on pourrait, ainsi que nous l'avons
dit dans notre Introduction, lesregarder,a justetitre,
comme formant une variété fort commune de I'espece
humaine.

C'est faute de posséder ces documents recueillis a
leur origine que je ne puis traiter de 'endémie rela-
tivement a la scrofule avec des moyens de démons-
tration aussi complets, aussi concluants que ceux
dont j'ai disposé pour établir mes idées sur l'ori-
gine le plus souvent héréditaire des maladies scro-
fuleuses.

Lorsque jai exposé les caractéres de I'hérédité,
J'ai parlé d'apres des faits que j’ai observés en grand
nombre et qui, repassant chaque jour sous mes)yeux,
m’ont pernis de généraliser mes idées chaque jour
davantage par Pacquisition de faits semblables et tel-
lement saiilants qu'on ne saurait les contester.

Il n’en est plus de méme pour 'endémie. Je vois
bien qu'onl'a attribuée trop légerement a une seule
cause, I'humidité, d'apres quelques observations in-
complétes, et qu'on ne s'en est plus occupé; je vois
bien que l'endémie scrofuleuse n'a pas une cause
unique et aussi facile & saisir; que cette cause ne
peut étre constatée dans des localités on 1'on observe
Pendémie scrofuleuse, tandis qu'elle existe manifes-
tement dans d'autres oit la population n'a pourtant
pas a souffrir de cette endémie. Mais sur ces deux
points, mes observations sont trop bornées relati-
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vement 4 'étendue que compte le sujet ; j’ai’assez va
pour frapper d’erreur la doctrine des écoles, mais

pas assez pour édifier une histoire nouvelle de la
scrofule endémique.

On a en, dans tous les temps, sur 'endémie en
géncral, des idées qui ne sont pointapplicables a la
scrofule. Pour le prouver, choisissons un exemple
bien connu de cause endémique, les marais Pon-
tins. L.es habitants de ces marais sont moissonnés
par des fiévres intermittentes de mauvais ca-
ractere ; le voyageur les traverse a la hate , en ayant
soin de ne pas s'endormir pendant le trajet, parce
que 'expérience a appris que ceux qui s'y arrétent
quelque temps, ou qui s'endorment en les traversant,
y contractent la maladie endémique.

Dans ce cas, la cause et les effets sont perma-
nents ; en voici un autre de méme nature dans lequel
la cause et les effets n'ont été que passagers.

Lorsqu'on creusa le canal de 'Oureq, il y a plas
de trente ans, les travaux de terrassement occasion-
nerent une endémie passagere qui donna lieu a une
épidéniie de fievres intermittentes; la maladie épi-
démique atteignit généralement la population des
pays limitrophes du canal, ainsi que les ouvriers des
différents départements qui y travaillaient. Elle n’é-
pargna point les personnes chargées de la direction
des travaux, quoique le plus grand nombre rentrat,
par précaution, le soir dans Paris. Parmi les méde-
cins qui eurent mission d’aller reconnaitre I'épidémie
et de soigner les malades, il y en eut plusieurs qui

20
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payerent aussi leur tribut a I'épidémie et qui furent
atteints de fievre intermittente.

Dans les deux exemples que nous venons de citer,
on voit que I'endémie n’atteint pas seulement les ha-
bitants , mais encore les hommes qui campent dans
le pays, ceux qui le fréquentent journellement, ceux-
14 mémes qui ne font qu'y passer; dans tous ces cas,
elle agit, sinon d'une maniére égale, du moins de
la méme maniere, car elle produit la méme es-
péce de maladie, et iln'y ade différence que dans
le degreé d'intensité,

Les choses ne se passent pas de la méme maniére
pour la scrofule. Les effets de 'endémie ne s'ob-
servent que sur des individus nés sur les lieux; un
homme originairement bien constitué ne devient
point scrofuleux en allant habiter un pays ot la scro-
fule réegne endémiquement; on doit méme douter
que sa postérité au premier degré soit scrofuluse;
elle ne le deviendrait quapres plusieurs généra-
tions, en commencant par les enfants les plus fai-
bles, et dans une progression plus ou moins rapide

ui serait subordonnée aux influences locales au
milieu desquelles elle vivrait avec la population de
I'endroit et surtout aux alliances qu'elle contrac-
terait avec cette population.

Je connais plusieurs personnes qui ont rempli de
hautes fonctions dans les départements du Nord, de
la Marne et de 'Aube, ou la scrofule endémique
est trés généralement répandue, et qui n'y ont point
contracté cette maladie, ni eux ni leurs enfants,
quoiqu'elles y aient fait unséjour de plusieurs années.
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Il y a encore une remarque trés importante a faire
sur les deux exemples d'endémie que nous venons
de citer, savoir : que dans les deux cas, I'humidité a
produit des fievres intermittentes et non point des
maladies scrofuleuses. Nous pourrions trouver un
trés grand nombre de faits semblables qui abondent
surtout en Hollande, et desquels il résulterait que ce
sont des fievres intermittentes qu'on observe plus
particulierement dans les localités humides. Nous
verrions que lorsque I'humidité est putride , c’est-a-
dire chargée d'émanations végétales ou animales,
elle-produit alors des fievres de mauvais caractere ,
le typhus, la dysenterie, des fievres pernicieuses, etc.,
mais point de scrofule.

Ces observations générales, qui sont dans la science
depuis longtemps, n'auraient-elles pas da empécher
les anteurs d’attribuer la scrofule endémique a une
cause qui produit si souvent des endémies de tounte
autre nature, et qui n'existe point dans beaucoup de
localités dont les habitants sont généralement scro-
fuleux?

Enfin plusieurs dissertations qu'on a publiées, de
nos jours, sur l'antagonisme des fievres paludéennes
et des tubercules, servent encore i prouver surabon-
damment que I'humidité n'engendre point I'état tu-
berculeux.

D'apres ce qui précede, ilest, je crois, de toute évi-
dence que c'esta tort qu’on a admis 'bumidité comme
la cause unique de cette espece d'endémie; que la
scrofule régne endémiquement dans des provinces
tres étendues dans lesquelles il n'y a point d’humi-



308 DE LA SCROFULE

dité, dans lesquelles il y a méme sécheresse; qu'il y
a des lieux trées humides o I'on n'observe point la
scrofule endémique; que cette derniéere maladie ne
sévit pas toujours également sur tous les habitants
d'un pays qui vivent sous des influences communes,
et qu’enfin la cause de la scrofule endémique, quelle
qu'elle soit, n'a aucune qualité particuliére évidente.

ART. IK. — De UVendemie scrofuleuse pro-
duite par Vimportation de la serofule,

Peut-étre approcherons-nous davantage de la con-
naissance des causes de la scrofule endémique en
suivant une autre marche que celle de nos devan-
ciers ; c’est pourquoi, au lien de chercher ces causes
dans la nature des localités, nous importerons la
scrofule dans les lieux les plus sains, kabités par les
plus belles populations, et nous n’hésitons pas a af-
firmer qu'elle y prendra racine, qu'elle y croitra,
qu'elle se multipliera parmi les habitants, en raison
du nombre de germes que nous y aurons semés , et
que, dans un temps donné, nous aurons créé une en-
démie scrofuleuse.

Peut-étre que ce mode d'importation que nous
venons d'employer par supposition, et au moyen
duguel nous pourrions multiplier les populations
scrofulenses 4 volonté , n'est pas autre que celui se-
lon lequel se sout formées la plupart des endémies
qui existent aujourd’hui, et dont, a tort, on a cher-
ché la cause prochaine dans certaines qualités de
I'air, des eanx , des lieux.

Lorsquun homme entre dans une famille et qu'il
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y apporte la scrofule qui n’y avait pas existé jus-
qualors, n'est-ce pas une véritable importation ?
Pourquoi la scrofule ne serait-elle pas importée en
certains lieux comme elle peut I'étre dans une fa-
mille ?

C'est probablement par cette voie que la scrofule
est devenue trés commune dans la ville de Nice ; cette
maladie y anra été importée par le grand nombre
de tuberculenx-pulmonaires qu'on y a envoyés depuis
longtemps. On ne saurait attribuer & aucune autre
cause cette espéce dendémie scrofuleuse dans une
ville dont I'exposition a toujours été jugée comme
trés favorable 4 la guérison des phthisiques.

Lorsque I'Espagne revint du Nouveau - Monde
chargée de trésors, ses armées victorieuses impor-
terent chez elle la syphilis, maladie contagieunse,
maladie héréditaire qui lni a été bien autrement fu-
neste que la conquéte ne lui a été utile. C'est depuis
I'importation de la syphilis en Espagne, depuis que
cette maladie a jeté de profondes racines dans la
Péninsule, que la scrofule est devenue populaire
dans ce pays, et que le caractere national a perdu
de son énergie. La cachexie syphilitique, et par suite
la cachexie scrofuleuse, ont fait des progres d’autant
plus rapides en Espagne quela maladie vénérienne
y est généralement négligée, on qu'elle n’y est trai-
tée que par des remédes trop peu actifs pour la gué-
rir radicalement.

[/importation desmaladies héréditairesserait donc
le plus grand fléau qui pat affliger une nation, un
fléau bien autrement funeste qu'une épidémic des
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plus meurtriéres. Celle-ci passe apres les causes oc-
cultes qui I'ont produite; elle ravive souvent les po-
pulations, dont elle émonde les étres faibles et valé-
tudinaires; au lien que les maladies héréditaires,
une fois implantées dans un pays, s'y multiplient
parmi ses habitants, dans une progression qui peut
aller jusqu’a envahir la population-en général.

Cette derniére proposition est vraic a ce point par
rapport aux maladies scrofuleuses, que dans plu-
sieurs grandes villes que je pourrais citer, je doute
que l'on puisse trouver un vingtieme de la popula-
tion indigene depuis trois ou quatre générations, qui
soitexempt de maladies serofuleuses. Les habitants y
sont tous sorofuleux ; ceux-la mémes qui ne le parais-
sent point le sont bien souvent, car ils engendrent
des enfants qui le sont.

Jappris un jour, dans la société , le mariage d'un
jeune homme de la province, que javais traité, plo-
sieurs années auparavant, de diverses maladies scro-
fuleuses; quoiqu’il fat guéri,je ne lui aurais certai-
nement pas donné le conseil dese marier. Une dame
qui avait annoncé ce mariage faisait des réflexions fort
justes sur la santé présumée de ce jeune homme.
Une autre dame, dont le pére a occupé un des pre-
miers emplois dans I'administration de la ville natale
des deux futurs, répondait a ces observations qu’il
était plus que probable que le jeune homme ferait
sur sa femme les mémes découvertes que celle-ci
sur la santé de son mari. Cette dame ajoutait que la
maladie scrofuleuse était si généralement répandue
parmi les habitants de cette ville, qu'elle atteignait
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méme les enfants de I'age le plus tendre, et que
I'on rencontrait souvent dans les rues des enfants
de quatre a cinq ans avec des jambes de bois;
d'autres qui étaient manchots par suite de 'amputa-
tion d'un bras. On dit pourtant des choses pareilles
dans la société sans que personne s'en émeuve da-
vantage que de la question la plus indifférente;
quelquefois méme on s'égaie sur des infirmités qui
présentent en perspective un avenir rempli de souf-
frances.

Nous finissons ce chapitre par une observation
générale qui résumeranos idées sur I'innocuité de I'en-
démie chez les hommes bien constitués, et sur son
origine par importation. Nous avons dit plus haut
quun individu sainement organisé ne deviendrait
point scrofuleux en allant habiter un pays ou la
scrofule régne endémiquement; que ses descendants,
an premier degré, ne naitraient point avec cette ma-
ladie, et qu'elle ne serait engendrée dans sa famille
quapres plusieurs générations. De méme des parents
nés dans des communes ou la scrofule régne endémi-
quement, s'ils sont affectés de cette maladie, n'en
garantissent pas leurs enfants en émigrant dans des
lieux mieux exposés et plus sains; au contraire , ils
importent la maladie avec eux , comme on a souvent
occasion de l'observer sur des familles de la province
qui viennent habiter Paris; ce n'est qu'apres plu-
sieurs générations que cette émigration porte ses
fruits, et senlement dans les cas ou les enfants ont
de bonnes nourrices, une bonne éducation corpo-
relle, et lorsque les mariages sont faits avec discer-
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nement. A Paris, ces familles sont trop peu nom-
breuses relativement a la population de la capitale
pour y importer I'endémie scrofuleuse ; mais on
congoit qu’il n'en faut pas un grand nombre trans-
portées dans de petites localités pour que la popula-
tion y devienne généralement scrofuleuse.

Quoique la scrofule soit trés commune a4 Paris,
on ne peut cependant pas dire qu’elle ysoit endémi-
que. Ce ne sont ni les qualités de l'air ni celles du
sol, mais bien plutotla vie déréglée et de privations
quon y mene qui rend compte de sa fréquence.
Les causes nombreuses quirendent la vie misérable
dégradent les géndrations, et la souche une fois at-
teinte, elles le sont successivement dans une progres-
sion pour ainsi dire mathématique; des la troisieme
génération, la scrofule se montre sur des enfants
dont les aieux sont venus & Paris pleins de force et
de santé, et a partir de ce moment elle s’y per-
pétue, comme nous l'avons fait observer si souvent,
jusqu’a I'extinction de la famille.

ART. Il — Du raitement nﬂlipﬁlﬂyh-
tigue des maladies veneriennes consi-

déré comme cause de scerofule endémique.

Plusieurs auteurs, avons-nous dit plus haut, pensent
que la scrofule est trés commune en Espagne, parce
que la maladie vénérienne y est fort négligée, et
qu'on ne Fy traite que par des remedes trop fai-
bles pour la guérir radicalement.

Cette observation générale a une grande portée;
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elle devrait désabuser les praticiens qui, de nos
jours, préconisent des méthodes de traitement a
peu prés négatives, et qui nient 'efficacité du mer-
cure contre les maladies vénériennes. Ce sont surtout
des médecins militaires qui renoncent aux prépa-
rations mercurielles, et qui les rejettent pour traiter
la syphilis par les antiphlogistiques; c'est une des
conséquences déplorables de la doctrine dangereuse
de l'irritation.

Cette méthode de traitement, qui est d'une appli-
cation facile, aurait pris, depuis longtemps, la place
de toutes les autres si elle était réellement efficace;
les préventions les plus fortes, les plus opiniatres,
n’auraient pas résisté a I'évidence des faits. Loin de
la, elle n’a aujourd’hui que peu de partisans, et
pour mon compte, je déclare avec impartialité que
la méthode antiphlogistique m'a donné de nom-
breuses occasions de traiter des syphilides consécu-
tives, et que je la regarde comme un mode d’ino-
culation de la cachexie vénérienne. Ne doit-on point
craindre que les militaires, rentrant dans leurs
foyers avec cette facheuse prédisposition, n'y ré-
pandent la syphilis, et par suite la scrofule hérédi-
taire ?

Des effets aussi malbeureux ne seraient point a
redouter si les maladies vénériennes étaient traitées
méthodiquement par les préparations mercurielles ;
mais , ainsi que tous les grands remédes, le mercure
a toujours eu des adversaires qui ont cherché a faire
prévaloir d’autres méthodes de traitement : ce sont
en général des praticiens prévenus qui ne voient que



314 DE LA SCROFULE

les effets facheux produits par I'administration rou-
tiniére, abusive, de ce remeéde. Sous ce rapport, il
en est du mercure comme de la saignée, du kina et
de I'émétique ; comme des purgatifs, des caustiques
et de tous les procédés opératoires, qui sont les
grands leviers de la thérapeutique, ceux avec les-
quels il y a un art de guérir, mais avec lesquels on ne
guérit point quand on ignore les regles pratiques de
leur administration.

Les controverses qu'on éleéve sur la vertu antisy-
philitique du mercure ne sont que des querelles
réchauffées qui s'éteindront, encore une fois, devant
la puissance des faits, devant l'efficacité des pré-
parations mercurielles dans la maladie vénérienne.
Il n'en est pas moins pénible de voir l'expérience de
nos devanciers étre mise en question sur ce point;
car il est certain qu'elle nous apprend a guérir la sy-
philis par le mercure, et qu'en le niant on jette les
praticiens dans une incertitnde qui les décourage,
qui leur fait adopter des méthodes de traitement mo-
difiées, des méthodes mixtes qui ne sont plus assez
spéciales, qui ne guérissent point la syphilis, et qui
exposent les malades syphilitiquesa avoir une post¢-
rité scrofuleuse.

ART. ¥FV. — De Uendémie scrofuleuse par
le défant de croisement des races.

Autrefois les routes royales étaient a peu preés les
seules voies de communication qu'il y eat en France;
elles n'étaient établies que sur une portion du terri-
toire, et leur entretien était généralement négligé.
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Les routes de second ordre et les chemins vicinaux
n'existaient que d'une maniere trés incomplete; les
relations des villages entre eux, celles des bourgs et
méme des petites villes, n'avaient lieu le plus géné-
ralement que par des sentiers de tolérance, par les-
quels on ne pouvait passer qu'a pied.

On eongoit qu'un tel état des voies de communi-
cation devait rendre les déplacements fort difficiles
et par cela méme fort raves. Aussi peut-on se rap-
peler le temps on 'on ne voyageait presque point
en France : le voyage de Paris faisait remarquer un
habitant d'Orléans; un villageois était étranger a
quelques lieues de son clocher, Ajoutons que les vil-
lages limitrophes vivaient souvent dans une mésin-
telligence qui était tres facile a irriter, et qui amenait
parfois des rixes sanglantes entre les jeunes gens.
Ces causes réunies contribuaient a maintenir chaque
population isolée dans les limites traditionnelles et
souvent contestées de sa circonseription.

Faute de relations an-dehors, les habitants se ma-
riaient entre eux ; on se faisait méme un point d’hon-
neurde trouver une fille dans son village, et I'on re-
gardait comme étrange qu'un jeune homme allat en
demander une ailleurs. Les filles qui quittaient le sol
natal pour aller s’établir dans un autre endroit étaient
regardées comme de mauvaise défaite et comme
ayant pris leur parti faute de mienx.

Que résultait-il de pareilles habitudes? C'est que
les populations se mariaient entre elles, qu'elles se
mariaient méme entre parents, et que certains vil-
lages avaient fini par ne plus former, si l'on peut dire,
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qu'une seule famille. De la I'affaiblissement des races,
qui passaient, aprés un certain nombre de généra-
tions successives, a I'état scrofuleux, et la scrofule
une fois implantée dans la population, elle s’y pro-
pageait d’elle-méme par la génération. Il n'est pas
douteux que telle est l'origine de plusieurs endémies
dont on ne peut retrouver aunjourdbui le point de
départ, ni reconnaitre la cause dans les circonstances
physiques et géographiques des lieux.

De nos jours encore, il est un grand nombre de
localités on les coutumes relatives au mariage sont
favorables au développement de la scrofule endé-
mique, et dans lesquelles les hommes négligent pour
eux-mémes les précautions qu’ils ne manquent pas
de prendre pour les animaux et les végétanx dont
ils ont le soin de croiser les races, afin que leurs dé-
fauts, leurs excés se compensent et s'entre-détrui-
sent.

Ces hommes incultes qui s'allient ainsi sans discer-
nement et sans aucun soin de l'avenir de leur race,
n'ignorent cependant point que les productions de la
terre dégénérent a la troisieme génération : aussi ne
manquent-ils jamais d’aller chercher au loin du blé
de semence, afin de croiser les qualités et d’avoir
ainsi une suite non iaterrompue de bonnes récoltes ;
ils font de méme pour Taccouplement de leurs
bestiaux. Mais ce qui les regarde personnellement,
ce qui intéresse leurs enfants est a leurs yeux d'une
considération trop secondaire pour fixer leur atten-
tion. Les intéréts matériels les absorbent ; ils ont une
influence inexorable sur leurs déterminations: aussi
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lorsqu'il s'agit de leur état de santé, sontils d'une
insouciance qui semble tenir dn fatalisme.

[.es mémes observations peuvent étre faites dans
lasociété. On y voit heaucuup de familles qui s'allient
entre elles; ces alliances se forment d’aprés des consi-
dérations qui priment toutes celles que nous avons
présentées, et quon ne devrait cependant jamais
omettre lorsqu'il s'agit d’assurer le bonheur des époux
et la santé de leurs enfants : les parents concluent
ces alliances quoi qu'on puisse leur dire, et quoique,
de temps immémorial, il soit d'observation que les
familles ne peuvent se conserver saines et vigoureuses
en salliant entre elles.

Buffon remarque, avec raison, que la loi qui in-
terdit le mariage entre parents est une loi naturelle
plutot quune loi politique. Cette remarque renferme
un conseil que personne peut-étre n'a jamais snivi,
quoique tout le monde, a peu pres, lise Buffon;
elle w'a peut-étre pas empéché une seule fois la
conclusion d'une alliance entre parents, lorsque
cette alliance était concertée d'apres certaines solli-
citudes auxquelles la santé n’avait en aucune part.

Les habitants de plusieurs villes de la France et de
l'étranger, les montagnards, des classes presque en-
tieres de la société fournissent un grand nombre de
faits qui prouvent a quel point les races se détério-
rent par le défaut de croisement du sang.

Alexandre Bodin, dans sa statistique du départe-
ment du Nord, dit que les habitants de Lille ont des
progéniiures scrofulewses quand ils se marient entre
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eux, et qu'il n'en est pas de méme quand les mariages
se font avec des étrangers.

A Orléans, les alliances entre les habitants, et
méme entre parents, sont trés communes. Je ne vois
point d'autre cause & laquelle on puisse, avec quel-
que raison, rapporter la fréquence de la scrofule
dans cette grande ville,

Les maladies scrofuleuses sont trés communes
parmi les montagnards. Cette espece d'endémie ne
peut étre attribuée qu’a I'habitude ou ils sont de
s'allier entre eux, et de ne pas croiser leur sang assez
souvent avec celui des habitants de la plaine. Ni la
salubrité des lieux, ni la nourriture qui est générale-
ment suffisante, ni la vie assez heureuse que meénent
les habitants de 'Auvergne, des Cévennes, des Pyré-
nées et des Alpes, ne peuvent les garantir des atteintes
fréquentes du vice scrofuleux, qu'on ne peut rap-
porter en définitive qu'a la cause dont nous parlons.

Dans l'ile de Jersey, les familles nobles ne s'allient
qu'entre elles, et I'on a remarqué qu'elles s'éteignent
par les progres de la maladie scrofuleuse.

De méme en Espagne, la grandesse se mésallie
rarement, et 'on sait que les grands d'Espagne sont
trés sujets au rachitisme ; ils sont généralement de
petite taille; on compte parmi eux beaucoup de
begues; il régne dans leurs familles une grande mor-
talité. Jai connu un personnage de ce pays qui était
rachitique ; il avait eu cinq enfants de deux lits, et il
ne lui restait plus qu'une fille, agée de douze ans,
qui était rachitique comme lui; les quatre autres en-
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fatits avaient succombé en bas age aux atteintes du
vice scrofuleux.

La noblesse de tous les pays a beaucoup souffert
dans sa constitution physique , de ces alliances for-
mées dans un cercle trop restreint. Le plus grand
nombre des observations que nous avons rapportées
au sujet de la généralité de la scrofule dans la famille
et de la santé des parents qui engendrent des en-
fants scrofuleux a été recueilli dans des familles
titrées.

Les races nobles, en s'alliant entre elles exclusive-
ment, ont dégénéré d'abord par le défaut de
croisement du sang, puis parce que, déja affai-
blies par une suite trop longue de générations, elles
ont donné naissance a des enfants scrofuleux, et que
la scrofule, une fois implantée dans les familles, a été
nécessairement transmise par voie d’hérédité, et en
faisant de nouveaux progres a chaque génération.

Les juifs, épars dans l'nnivers, ne se marient
qu'entre-eux; c'est pour cette raison que leur race,
primitivement si belle, a évidemment dégénéré, et
qu'elle est aujourd hui moissonnée par les maladies
scrofuleuses. On peut méme prévoir, comme une
conséquence naturelle des lois de lhérédité, qu’elle
s'éteindra , un jour, parle progres de ces maladies.

On ne saurait done trop insister sur la nécessité
du croisement des races, ahin de tarir une des sources
de la scrofule endémique. Ce n’est que par des croi-
sements successifs que 'on parviendra a lafaire dis-
paraitre et & fortifier les populations qui en ont souf-
fert depuis longtemps.
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[l ressort des développements dans lesquels nous
sommes entré que I'endémie scrofuleuse peut prove-
nir de causes tout-a-fait étrangéres a la situation to-
pographique des contrées ou elle regne : telles sont
la voie de l'importation, des méthodes trompeuses
de traitement des maladies vénériennes, le défant
de croisement des races, ete.; mais, nous le répétons
en terminant, elle n’est I'effet nécessaire d’aucune
qualité évidente de l'air ni des lieux.

CHAPITRE II.

DE LINFLUENCE DES CLIMATS ET DES SAISONS SUR
LA MARCHE DES MALADIES SCROFULEUSES.

Nous allons passer a quelques considérations re-
latives aux climats et aux saisons ; nous en traite-
rons dans deux articles séparés, ils serviront encore
a confirmer les idées que nous venons d'émettre
sur I'endémie.

A. De linfluence des climats.

On ne doit point comparer un climat & un autre
relativement 4 la fréquence des maladies scrofu-
leuses , car on préjuge la question par cette compa-
raison : on attribue au climat ce qui n'est point |'effet
de son influence.

La scrofule est trés répandue dans des climats qui
sont tres différents les uns des autres. Les tubercules
sont {res communs dans le Nord , en Angleterre, en
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Russie ; ils ne le sont pas moins dansle Sud, dans les
deux péninsules espagnole et italienue.

Les tubercules se multiplient dans un climat selon
que les origines que nous leur avons assignées y
sont plus fréquentes. Supposons une latitude ou
cette maladie soit inconnue, on pourrait I'y im-
porter avolonté; on se tromperait donc bien étran-
gement en attribuant, par la suite, A l'influence de
cette latitude, ce qui proviendrait de l'importation

_de la maladie.

Il est de la derniére évidence qu'on ne devient
point tuberculeux par linfluence du climat; en
d’autres termes, quil n’y a point de climat qui rende

taberculeux un homme originairement bien con-
stitué.

Mais la latitude sous laquelle nous vivons modifie
notre espece d'une maniere trop profonde et trop
manifeste pour qu'on puisse affirmer qu’elle n'a au-
enne jnfluence sur la marche des maladies serofu-
leuses. Quelle est d'aillenrs cette influence ? je ne sau-
rais le dire. J'ai observé des serofuleux venus de tous
les degrés des zones intertropicales et tempérées, et
je n'ai fait aucune distinction entre leurs maladies.
Leur état était, en général, rvelatif a la santé des pa-
rents ascendants ; mais je n'ai pu saisir aucune parti-
cularité provenant de l'influence du climat.

J'ai seulement observé que les habitants des ré-
gions intertropicales éprouvaient les effets les plus
faicheux de I'influence de nos climats tempérés. La
diathese scrofuleuse se développe chez enx avec une
extréme rapidité ; les tuberenles aussi se généralisent

21
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dans les organes , mais surtout dans les poumons, et
jettent incessamment les malades dans un état de
consomption qui ne laisse bient6t aucun espoir de
guérison.

J'ai traité environ une douzaine de negres dont
deux jouissaient d’une certaine aisance; je n'en ai
guéri aucun. Les hommes de couleur présentent des
chances un peu moins défavorables: ils ne guérissent
point, mais ils acquierent par le traitement un état
de santé comparativement meilleur.

C’est ainsi qu'on explique comment la plupart des
animaux exotiques conservés dans nos ménageries
périssent , dans un temps tres court, tuberculeux-
pulmonaires.

B. De linfluencedes saisons.

En général, la premiére invasion de la scrofule
a lieu dans la saison du printemps, et par la suite
les maladies scrofuleuses offrent des recrudescences
spontanées a cette époque de 'année.

On voit fréquemment des malades qui sont
ophthalmiques compter le nombre des ophthal-
mies qui les ont affectés par celui des printemps
qui se sont écoulés depuis la premiere fluxion scro-
fuleuse qu’ils ont eue sur les yeux; d'autres qui
portent des tumeurs tuberculeuses, et qui ont re-
marqué que ces tumeurs présentaient deux sortesde
progres: L'un général, assez lent, qui a lieu toute
'année; lautre plus marqué, plus rapide, qui re-
vient a chaque printemps. Il en est qui sont affectés
de scrofule cutanée esthioméne, et dont la mala-
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die s'est étendue sur la peaun par de nouvelles pla-
ques de pustules qui sont survenues annuellement
au printemps.

Jai vu des cicatrices peu solides se rouvrir cha-
que année , plusieurs printemps de suite ; des abces
froids restés fistuleux suppurer beaucoup plus abon-
damment depuis la fin de I'biver jusqu’an milieu de
1'été; un ulcere tuberculeux sous le menton qui se
fermait chaque année, pendant l'hiver, et se rouvrait
en été, etc., etc. Les trajets fistuleux de toute espece
laissent écouler une plus grande quantité de pus
dans le printemps que dans toute autre saison de
I'année. 1l en est de méme pour toutes les maladies
scrofuleuses en général : leur marche spontanée
redouble d'activité lorsque la nature semble se ré-
veiller aprés le sommeil de hiver.

I.a recrudescence de ces maladies m’a parn com-
mencer avec l'accroissement des jours ; elle devient
plus sensible et plus générale parmi les scrofuleux
a mesure que les jours deviennent plus longs. Cette
recrudescence , considérée d'une maniére générale,
offre elle-méme un mouvement d’ascension et de
décroissement ; elle commence des les premiers jours
de janvier ; elle est & son apogée dans le mois de
mars , et elle décroit jusqu’an mois de juin inclusi-
vement. Les neuf-dixiemes des scrofuleux offrent
des recrudescences spontanées pendant le cours de
cette période semestrielle qui embrasse toute I'épo-
que de l'année pendant laquelle le soleil reste le plus

longtemps sur notre horizon.
L.a recrudescence des maladies scrofuleuses au
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printemps, étudiée d’'une maniere logique, pent
servir beaucoup au pronostic. Elle m’a fait prévoir
dans bien des cas la solution la plus avantageuse .
de la maladie. Toutes les fois, en effet , que la re-
crudescence annuelled'une maladie scrofuleuse com-
mence 4 dimiouer, on peut la regarder comme
étant en voie de guérison.

Soit un enfant de douze ans qui a des tubercules
cervicaux et une double ophthalmie : aprés un trai-
tement qui a duré depuis le mois d'avril jusqu’an
mois de septembre ou d'octobre, les symptomes ont
beaucoup diminué , et le malade est mis en suspen-
sion de traitement pendant T'hiver. Le corps prend
de l'accroissement et de la force; la guérison se
maintient au point on elle était arrivée quand on a
suspendu le traitement ; elle a fait méme quelques
progres.

Au printemps suivant, les voies digestives se déran-
gent; il survient du mal-étre et de la fievre ; an bout
de quelques jours les yeux deviennent plus rouges,
mais surtout plus larmoyants pendant le jour et plus
chassieux le matin ; on s’apercoit bientdt que les tu-
berenles ont grossi, quelquefois méme qu’il en a
paru de nouveaux.

Il y a donc recrudescence de la maladie? Oui,
mais elle est moins aigué, moins intense , de plus
courte durée que celles qui avaient lieu antérieure-
ment depuis plusieurs années: elle est évidemment
mitigée; la prédisposition dont elle déconle a été
modifice, corrigée par un premier traitement,

Un second, et quelquefois un troisiéme traite-
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ment , sont nécessaires pour agir dune maniére
assez efficace sur cetle prédisposition , et I'on arrive
ainsi par le décroissement progressif de la maladie
a l'age de puberté , qui compléte antant que possi-
ble la purification de I'économie.

D’apres la maniére dont nous venons d'envisager
l'influence du printemps sur la marche des maladies
scrofulenses , nous n’avons pas besoin d'ajouter que
nous sommes fort éloignésde regarder cette saison de
l'année comme une cause de scrofule. On ne voit
jamais, effectivement, un adolescent de banne
complexion devenir scrofuleux quand la nature se
réchauffe. Cette époque de I'aunée est, au contraire,
favorable 4 l'accroissement du corps. Ce n’est que
lorsqu'il existe une prédisposition morbide que I'é-
conomic animale est inhabile a recevoir l'influence
salutaire du retour de la lumiere et de la chalear,
et que cette influence, au lien ’étre profitable ,
fait éclore le germe des maladies béréditaires, ou
favorise leur progres lorsque celles-ci ont déja fait
invasion.

CHAPITRE 111

DES CAUSES EXTERIEURES OCCASIONNELLES DE LA
SCROFULE.

I.a doctrine selon laquelle certaines causes exlé-
rieures occasionnelles peuvent étre pmduclri[‘.cﬁ de
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la scrofule a déja été combattue d'une maniére
implicite par les notions que nous avons exposées
sur I'hérédité et sur 'endémie.

On ne peut s'attendre a trouver dans un travail
de recherches I'énumération fort longue des causes
occasionnelles que les auteurs ont copiées les uns
apreés les autres, sans s'informer jamais si I'existence
de ces causes reposait sur l'expérience. La plupart
de ces causes sont controuvées; ceux qui_les ont ad-
mises n'ont fait que propager des erreuars sur la na-
ture des maladies scrofuleuses; ces erreurs ont
poussé des racines si profondes dans le champ de la
science qu'il est maintenant fort difficile, sinon im-
possible , de les faire disparaitre de l'enseignement.
Il serait cependant bien a désirer que les canses
occasionnelles fussent estimées a leur juste valeur
et qu'on reconnat enfin que, fussent-elles toutes
réunies, elles ne pourraient rendre scrofuleux un
homme originairement sain. Dans cette vue, nous
allons nous livrer a I'analyse des principales causes
extérieures dont tous les auteurs font mention.

ART. ¥. — Linvasion de la scrofule est Ie
plus ordinairement sponfanée.

Pour peu qu'on ait étudié les maladies scrofulen-
ses, on sait quelles se montrent des la premiére
enfance, et qu'elles changent plusieurs fois de forme
et de siége jusqu’a la puberté, qui décide de la fin
prochaine des scrofuleux, ou d’une meilleure santé
pour l'avenir.
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Cette marche est la plus ordinaire, quelle que soit
d'ailleurs la classe de la société a laquelle les ma-
lades appartiennent. Ceci posé, il en découle un fait
général que nous nous empressons de noter : c’est
que , dans le plus grand nombre des cas, chez les
artisans, la scrofule paraitavant que les enfants aient
fait aucun apprentissage,avant que les causes exté-
rieuresauxquellesils ne seront que trop exposés par la
suite aient pu les rendre malades. D’un autre coté,
les enfants nés dansles classes fortunées de la société
ne sont presque jamais sujets aux causes occasion-
nelles des auteurs; et cependant on compte parmi
eux beaucoup plus de sujets scrofuleux que dans
aucune classe d’artisans.

L'invasion des maladies scrofuleuses, une fois
commencée , ces maladies se développent en I'ab-
sence de toute cause extérieure, et quelquefois
alors méme que les scrofuleux vivent sous les lois
hygiéniques les plus salutaires , parce que I'hygiéne
seule ne guérit point des maladies qui ont des ra-
cines aussi profondes dans I'économie.

Certainement la scrofule est trés commune , elle
I'est beaucoup plus qu'on ne le pense généralement
parce qu'on ne regarde comme scrofuleux que les
malades qui en offrent les signes les plus ordinaires
Mais qui ne voit que l'espece humaine serait pres-
que tout entiere passée a l'état scrofuleux , si 'hu-
midité, une mauvaise alimentation, des habitations
mal aérées, privées d’air, de lumiécre, des ateliers
malsains , etc., pouvaient rendre les hommes scro-
fuleux ? De tout temps, en tout lieu, les ouvriers,
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artisans de toutes les industries, ont été soumis a
des influences nuisibles, sans avoir de compensa-
tion dans les qualités de leur régime alimentaire,
encore moins dans I'observance des autres regles de
I’hygiene; et il faut que notre espece soit douée de
fortes puissances de réaction pour ne pas dégénérer
plus vite qu’elle ne le fait, son immense majorité par
la fatigue, les privations et les exces ; un petit nombre
par I'habitude des besoins immodérés qu'elle assou-
vit incessamment.

ART. IF. — De la vaccine relativement a la
scrofule.

Les parents accusent souvent la vaccine d'étre la
cause des maladies scrofuleuses de leurs enfants; je
n'ai cependant jamais pu établir ancune relation de
cause entre la vaccine et 'apparition de la scrofule.
On ne voit point que les maladies scrofuleuses soient
devenues plus communes depuis la belle et glo-
rieuse découverte de Jenner, et cette remarque
générale me parait une objection péremptoire con-
tre toute opinion qui tendrait a regarder la scrofule
comme pouvant provenir de la vaccine.

Le nombre est grand , néanmoins, des personnes
qui croient le contraire; j'en ai connu quiattribuaient
a la vaccine les maladies scrofuleuses de leurs
enfants, et qui m'ont répété , malgré mes observa-
tions , que sils avaient d’autres enfants, ils ne con-
sentiraient jamais & les laisser vaceciner; mais c’était
sans aucune raison , car dans la plupart des cas il
existait des causes patentes d’hérédité. Il faut espérer
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que le temps détruira pen a peu ces résistances
aveugles aux bienfaits de la vaccine.

ART FII — De Vonanisme relalivemen? a
la serofule.

L'onanisme a été regardé par tous les patholo-
pistes comme une des causes de la scrofule. Je nai
jamais pu établiv de relation de cause entre cette
funeste habitude et 'existence d'une maladie scro-
fuleuse,

Les observations que j'ai faites sur les jeunes gens,
et surtout chez les adultes qui sont enclins a la mas-
turbation, me font regarder cette funeste habitude
plutdt comme un signe de scrofule que comme une
cause de cette maladie : les sujets faibles y sont plus
portés que ceux qui sont forts. Les auteurs l'ont déja
remarqué chez les sujets tuberculeux-pulmonaires,
et je peux appuyer cette remarque de quelques
observations générales.

Lorsqu'un enfant originairement bien constitué
se livre passionnément a l'onanisme , sa constitution
en souffre toujours, et peut en souffrir au point que
cet enfant succombe dans le dernier degré d épui-
sement. Dans ce cas I'enfant meurt d'étisie et non
point de scrofule; I'autopsie cadavérique ne fait
découvrir de tubercules dans aucun des organes.
Les faits de ce genre prouvent jusqu'a la derniére
évidence que l'onanisme ne fait point dégénérer
les sujets bien constitués a I'état scrofuleux.

On voit aussi des jeunes gens qui tombent dans
le marasme par cette cause, et qui guérissent néan-
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moins, pourvu qu'ils fassent divorce avec I'onanisme.
L’éloignement de la cause peuten faire cesser les
effets, quelque désastreux qu'ils puissent étre, quand
il y a dailleurs de bons éléments d'organisation;
tandis qu'un sujet tuberculeux qui est arrivé a un
certain degré de cnnsﬂmptinu, par cette méme
cause, n'offre plus aucune chance de guérison. La
terminaison si différente qui survient dans les deux
cas est une suite de la prédisposition.

ART. FV. — e la menstrualion relalives=
ment a la scrofule.

On a prétendu que les enfants congus pendant la
menstruation naissaient scrofuleux. J'ai analysé ri-
goureusement tous les cas de ce genre que 'on m'a
présentés, et je n'ai pu en rapporter aucun a l'ori-
gine que les parents se plaisent a leur donner ; je
m'en suis toujours rendu compte d'une maniere plus
satisfaisante par quelqu'une des causes dont jai traité
en particulier,

Je dis donc que je nai-point observé de faits de
scrofuleprovenantde lacopulation pendant I'écoule-
ment des régles, et je termine en disant que les parents
invoquent le plus souvent cette cause parce qu'elle
blesse moins 'amour-propre que d’autres qui sont
trés communes, -~

ART. V. — De la gualitée conlagieuse atiri=
buée auxr maladies serofuleuses.

On a dit sans aucune raison que les maladies
scrofuleuses étaient contagieuses. Cette qualité leur
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a été attribuée par un arrét du Parlement de Paris
qui va jusqua prescrire des mesures préven-
tives. Cet arrét avait été rendu sur une réponse af-
firmative de la Faculté de médecine & une question
que lui avait adressée sur ce point le Parlement.

Quant a nous, quoique depuis vingt-cing ans nous
ayons observé la scrofule sous toutes ses formes et
sur un grand nombre de malades, il nous a été im-
possible de reconnaitre un seul cas de contagion.

A T'hopital Saint-Louis, les malades scrofulenx
n‘ont point de salles particulieres ; ils sont traités
en commun avec d'autres malades affectés de toute
espece de dermatoses ; ils ontun promenoir commun,
et nous n'avons jamais observé aucun fait de con-
tagion de I'un a lautre.

En ville, nous n’avons jamais vu un mari commu-
niquer la serofule a sa femme , et réciproquement
une femme a son mari. Les relations conjugales les
plus intimes ne produisent point l'inoculation de
la maladie, alors que I'un des époux en est atteint
au degré le plns avancé ; cela est surtout trés com-
mun pour les tuberculeux-pulmonaires.

Cette observation, que nous avons faite dans notre
hopital et en ville , nous semble assez générale pour
résoudre négativement la question. I'opinion que
la scrofule est contagieuse est pourtant répandue
dans la société; on'nous demande souvent s'il n'y a
point de danger a laisser jouer un enfant scrofuleunx
avec ses freres et sceurs. Ces craintes viennent de
quelques observations superficielles et erronées
quon fait sur le tempérament de famille, et sur
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la geénéralité des maladies héréditaives parmi les
enfants. On a vu que dans une nombreuse famille
les enfants étaient affectés I'un apres I'autre de ma-
ladies scrofuleuses, et au lien de remonter a la cause
héréditaire qui relie toutes ces maladies a une ori-
gine commune, on a cru quil y avait contagion ;
en dautres termes, que les enfants qui étaient af-
fectés les seconds tenaient la maladie de ceux chez
lesquels elle s'était montrée en premier lieu.

Mais si la scrofule était contagieuse ¢lle franchi-
rait les limites de la famille, et elle se propagerait
par les relations de société. Un écolier scrofuleux
pourrait importer sa maladie dans un collége,
comme cela arrive assez sonvent pour la variole,
pour la rougeole, la coqueluche , ete. ; mais on n’a
jamais rien vu de semblable, en sorte que la conta-
gion n'est qu'un préjugé, qui, a vrai dire, n'exiite
plus dans la science , et qui, probablement, n’aura
plus qu'une courte durée dans le monde,

ART. VI — De UVinoculation dw pus scro=
fulewa.

Nous n’ignorons pas que plusieurs médecins ont
inoculé du pus provenant d'abces scrofuleux a des
chiens , et que les mémes expériences ont é1é faites
sur 'homme, afin de s'assurer si la maladie serait
inoculée a un sujet sain. On sait que toutes ces expé-
riences ont élé négatives, et qu'elles ont prouvé
que le pus scrofulenx n’est point transmissible. Je
n'ai pas cru devoir répéter ces expériences: chacun
travaille a sa maniére aux progres dela science, Pour
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moi, je I'avouerai, il me répugne d’employer chez
les personnes qui me sont confiées , ou qui se con-
fient a mes soins, des moyens capables de compro-
mettre leur santé. Je ne me reconnais pas, et je ne
reconnais a aucun médecin le droit d'inoculer une

affection aussi grave que la scrofule a une personne
bien portante.

Réflexions critiques sur linoculation des virus
morbides.

l.es inoculations des virus morbides, si I'on en
exceple toutefois celle du vaccin ,n’ont eu jusqu'a ce
jour aucun bon résultat; elles ont, an contraire,
amené, dans plusieurs circonstances , des résultats
déplorables.

Les maladies virulentes, lorsqu’elles sout contrac-
tées par les voies ordinaires, sont bénignes , si on
les compare a celles qui proviennent de I'inocula-
tion : celles-ci affectent une marche des plus vio-
lentes, des plus redoutables. Ies exemples ne man-
quent pas a Pappui de ce que nous avaugons.

Tout le monde sait que fen Michel Cullevier et
un ancien éleve interne de U'hopital des Vénériens
ont en leur existence gravement compromise, et
qu'ils ont perdu l'un et l'autre un ceil pour y avoir
porté par mégarde du pus provenant d'un bubou
syphilitique.

Qui ne se rappelle avec douleur la mort déplo-
rable, arrivée il y a vingt ans, de ces jeunes ¢leves
inlernes qui, mus par un zele inconsidéré, ont tenté
sur enx-mémes des expériences qui ont produit des
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résultats tout autres que ceux qu’ils attendaient?
une triste déception, le découragement , le déses-
poir, le suicide, ont mis fin & ces fatales expé-
riences.

Tout récemment, notre jeune et infortuné colle-
gue , le docteur Hourmanu, médecin de I'hopital
de Lourcine, a succombé, apres de longues et
cruelles souffrances, pour s'étre inoculé la syphilis
au moyen d'une excoriation qu’il portait a la” main.

Certes voila des faits qui sont plus éloquents que
les raisonnements les mieux déduits en apparence; il
suffira, je crois, de les rappeler seulement, pour
détourner tout homme raisonnable d'une voie d’ex-
périmentatiﬂu qui est sans utilité , et qui peut faire
courir des dangers réels a ceux qu'on serait tenté d'y
soumettre.

ART. VIE — De Vhwmidite el de plusieurs
auwires causes occasionnelles considérdes
relativement a la production des maladies

scirofulewses.

Il est peu de causes extérieures que les auteurs aient
signalées plus fréquemment que Fhumidité, cet agent
physique dont laction dissolvante détériore inces-
samment les corps inorganiques et tend a produire
leur destruction. Les corps organisés n'ont pas moins
a souffrir de ses atteintes, et elle est particulierement
trés nuisible a notre espece; c'est une des causes les
plus puissantes de maladie, elle est génératrice des
fievres muqueuses et rhumatismales, de la dysen-
terie, du scorbut , des fievres putrides, de la fievre
jaune. Partout ou elle existe seule, ou associée a la
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chaleur, & des émanations putrides, végétales oun
animales, elle imprime un caractére de malignité
aux maladies en général. Les populations qui vivent
sous son influence sont faibles, peu vivaces; elles
sont méme dégradées jusqu'an crétinisme ; mais elle
régne dans beaucoup de lieux ou la scrofule n’est pas
commune, ot cette maladie n'est pas méme dési-
gnée par les observateurs; elle agit avec force sur
des populations qui sont sujettes a certaines mala-
dies, au nombre desquelles on ne compte point la
scrofule,

En Angleterre, les moutons élevés dans des en-
droits humides sont tous atteints de cachexie
aqueuse, vers l'age de quatre ans; cette maladie, qui
est produite par 'humidité, ne présente point de
tubercules ; on nevoit que de I'ean dans tous les tissus.

Mais quoique I'humidité ne soit point pleinement
génératrice de la scrofule, nous I'étudierons avec
un soin particulier, car elle est fort nuisible anx
sujets scrofuleux. Nous I'étudierons en méme temps
que la plupart des antres causes occasionnelles avec
lesquelles elle coexiste le plushabituellement, et nous
examinerons!'influence de ces causes réunies: 1° dans
quelques cas particuliers ; 2° dans _plusieurs faits
généranx ; de la sorte nous connaitrons l'espece et le
degré d'influence qu'elle peut avoir dans la produc-
tion des maladies scrofuleuses.

1° Faits pam'cuﬁam.

Onrencontre dans la pratique médicale des cas de
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scrofule qui de prime abord paraissent avoir été occa-
sionnés par linfluence de 'humidité, ce que 'on ne
peut plus admettre guand on ¢étudie plus a fond les
causes de la maladie: je vais rapporter un cas de ce
genre , un des premiers qui m'ont ouvert la voie des
recherches qui étaient a faire sur les causes des ma-
ladies scrofuleuses.

Au mois de septembre 1827, il y avait a I'hdpital
Saint-Louis un sabotier nommé Gloria , qui portait
de chaque coté du col de grosses tumeurs tubercu-
leuses ; c¢’était un jeune homme de vingt-deux ans,
qui ne fournissait guere de renseignements sur sa
famille , et chez lequel on ne pouvait admettre de
cause formelle d’hérédité. Cet homme sortait de la
prison de Poissy, ou il avait passé deux ans, apres
étre resté trois mois d’hiver dans les prisons de
Paris , pendant l'instruction de son proces; a Poissy
il avait travaillé au coton dans des ateliers qui sont
tous situés au rez-de-chaussée et trés humides.

Qui ne pense déja que ce malade, n'accusant
aucune cause héréditaire , n’ayant pas été scrofulenx
dans son enfance , le devenant & Poissy, ou il avait
travaillé dans un lien bumide , devait étre regardé
comme ayant acquis sa maladie dans le milieu on il
avait vécu pcnziant deux ans ?

Voici néanmoins des investigations ultérieures qui
durent changer mon premier jugement, et sur les-
quelles je crois utile d’'appeler I'attention, car je
rapporte présentement un des premiers faits dans
lesquels j'ai trouvé les idées que j'ai acquises sur les
causes occasionnelles, idées qui sont fort contraires
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aux opinions généralement adoptées sur l'influence
des agents extérieurs dans la production des maladies
scrofuleuses.

Je demandai a ce jeune homme combien ils étaient
d'ouvriers dans l'atelier ou 'on travaillait le coton;
ils étaient ordinairement cent cinquante 4 cent
soixante. Je désirai savoir si parmi enx il y avait
beancoup de scrofuleux ; je fis remarquer au ma-
lade que , par scrofuleux, je n’entendais pas seule-
ment des tuberculeux comme lui, mais des malades
semblables a ceux qu'il voyait dans mes salles et qui
é¢taient scrofulenx , quoiqu'ils ne le fussent pas de la

méme maniere que lui. 1l me réponditn’en avoir vu
aucun autre que lui.

Je lui demandai s'il en existait dans les autres ate-
licrs du premier et du second étage, qui étaient occu-
pés par des ouvriers serruriers, ¢bénistes, bijon-
tiers , filateurs , tailleurs, etc., travaillant dans des
lienx plus élevés, plus aérés, exempts d’humidité;
il me répondit quil se souvenait d'y avoir vu cinq
ou six scrofuleux sur cing oun six cents détenus, 1l
résulte de ces observations -que I'atelier de coton
réunissant ordinairement au-dela de cent cinquante
ouvriers travaillant dans un lien humide, fournis-
sait & peine un malade scrofuleux sur ce nombre,
tandis que les autres ateliers, plus sains, en don-
paient un pour cent.

Depuis que j'ai recueilli cette observation, je l'ai
communiquée a un fabricant qui emploie un grand
nombre d’onvriers détenus a la prison de Poissy ; il

22
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m'a confirmé tout ce que javais appris du malade
dont je viens de raconter la maladie.

L'exemple du sabotier m’a paru fort a sa place en
téte des réflexions auxquelles nous allons nous li-
vrer , parce quil prouve déja que l'humidité ne
produit pas nécessairement la scrofule.

L'observation suivante offre également un exemple
de la production de la scrofule sous l'influence de
I'bumidité ; mais dans ce cas il est de toute évidence
que la cause extérieure n'a fait que développer une
prédisposition originaire.

En1832nousavionsal'hopital Saint-Louis un sapeur-
pompierqui portait des tumeurs tuberculeuses duplus
gros volume de chaque coté du col; il nous dit avoir
vu plusieurs malades de son espece dans son corps, out
l'on regardait la scrofule comme un effet de I'humi-
dité, a l'influence de laquelle les pompiers sont pres-
que journellement exposés. En effet, ces militaires
sont de garde tous les deux jours dans les théatres de
Paris, depuis cing heures aprés midi jusqu’a une heure
apres minuit; pendant la durée de leur service, ils
ont souvent les pieds dans l'eaun, et séjournent dans
une atmosphere des plus humides, privés de lumiere
et méme d’air. Cet homme est sorti de 'hopital nous
ayant fait partager jusqua un certain point 'opinion
que sa maladie était née des influences de son état.

Mais quelques mois apres sa sortie, il nous amena
sa sceur, et nous fournit sur sa famille de nouveaux
renseignements qui se rapportaient fort bien aux
observations que nous avions déja faites un grand
nombre de fois.
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Lasceur de ce pompier était une femme de trente-
deux ans, chargée d'un fort embonpoint, prématuré-
ment affaissée; elle avait été ophthalmique dans son
enfance , ce dont il était facile de juger parle gonfle.
ment du tarse des paupiéres, par un peun de rougeur
de la conjonctive , par la rareté des cils, qui man-
quaient, en grande partie, sur le bord libre des pau-
piéres inférieures, et par un peu de malpropreté
locale qui accusait une altération chronique de la
sécrétion sébacée des glandes de Méibomius, tres
commune chez les sujets scrofuleux.

Cette femme avait une fille qui était affectée de
scrofule cutanée de la face , et dont elle était traitée
a la méme époque a I'’hopital Saint-Louis; de sorte
que ce pompier, que nous avions d'abord regardé
(d’aprés son dire) comme le seul scrofuleux de sa fa-
mille , avait une sceur scrofuleuse qui engendrait des
enfants scrofuleux. Nous avions donc raison de dire
en commencant que I'humidité a laquelle notre ma-
lade avait été exposé n’était que la cause occasion-
nelle du développement des tubercules dont il por-
tait la prédisposition.

Le 18 janvier 1829, entra & I'hopital Saint-Louis
lenommé Tessier, agé de trente-huit ans, menuisier,
affecté, depuis dix-huit mois seulement, de tuber-
cules ulcérés de chaque coté du col; il avait une
ophthalmie de T'eeil droit, et un coryza du méme
coté. Cet homme était bien constitué; il était natif
de Saint-Jean-sur-Vilaine, et nous dit que son pays
était trés humide ; qu'il avait longtemps travaillé et
couché an rez-de-chaussée ; qu'il avait été militaire
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pendant deux ans, et qu'il avait couché souvent sur
la dure avec ses habits tout mouillés: il lui manguait
le doigt de la main gauche, qu'il avait perdu a la ca-
tastrophe du Mont-Saint-Jean.

Le pére étail mort a cinquante-cing ans, apres
avoir ét¢ malade pendant deux ans, a la suite dune
scéne de 93 ; la mére était morte subitement.

Nous remarquerons dans cette observation :
1° 'invasion tardive de la maladie a trente-cinq ans ;
2° I'action de plusieurs causes occasionnelles, et plus
particulierement celle de 'humidité ; 3° I'absence de
causes dans la santé des pavents, circonstances toutes
négatives qui pourraient faire supposer que cet
homme avait gagné sa maladie sans avoir aucune
prédisposition héréditaire.

Mais voici d'autres éléments qui prouveraient, ce
me semble, lexistence de cette prédisposition :
Tessier avait perdu deux fréres, dontun tuberculeux-
pulmonaire a dix-huit ans; une sceur était morte en
bas age, il avait une autre sceur qui était marice et
qui avait perdu tous ses enfants. Avec de pareils an-
técédents dans la famille de Teisser, peut-on croire
que c'est par l'influence seule des agents extérienrs
qu'il soit devenu scrofuleux? Nous sommes plutot
porté a penser que cet homme, n'ayant présenté
des phénomenes de scrofules qua un dge avancé,
en avait la prédisposition a un plus faible degré que
ses fréres et sceurs, el que les causes occasionnelles ,
dont nous ne prétendons point contester I'action
ont fait éclore cette prédisposition ; que celle-ci au-
rait eu des elfets moins iutenses, ou méme aurait
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pu séteindre si cet homme eat véca dans de bonnes
conditions hygiéniques : nais il ne pouvait résister
a l'influence réunie de la prédisposition et des causes
occasionnelles.

Quand on étudie les maladies scrofulenses dans
un hopital , le plus grand nombre des sujets appar-
tiennent aux classes inférieures de la société, de sorte
que tous, ou du moins la plupart d’entre cux, ont été
et sont encore exposés a beaucoup de canses de ma-
ladie. Les apprentis de tous les métiers sont géné-
ralement privés dair et de lumiere; ils travaillent
souvent dans I'humidité ; ils sont généralement mal
nourris, et on les fait travailler beaucoup trop.

Le régime des apprentis est, sous tous les rapports,
contraire au développement physique; mais, pour
apprécier son influence relativement a la production
des maladies scrofuleuses, il faut aussi analyser avec
soin la vie médicale des malades, afin de connaitre
les rapports que peut avoir la santé antérieure avec
I'état actuel de maladie.

Ainsi un cordonnier, un tailleur, un menuisier,
un tisserand, un fileur, cte., ete., deviennent scrofu-
leux pendant leur apprentissage; il leur survient
des tubercules cervicaux, une tumeur blanche, ete.
Dauns la recherche des causes, on s'arréte le plus
ordinairement aux causes actuelles gqu'on peut en
accuser, et l'on ne va pas plus loin; mais si I'on re-
monte aux antécédents, on apprend que ces jeunes
gens ont en dans lenr enfance des ophthalmies re-
belles, des abees froids, qui sont restés longtemps
fistuleux. lls ont été snjets aux engelures, avx poux,



342 CAUSES EXTERIEURES

aux vers intestinaux, etc., etc.; et enfin les tuber-
cules qui sont nés dans les régions cervicales gros-
sissent et se multiplient chaque année, au printemps,
quelque amélioration que le régime puisse avoir
éprouvée. Cela vient de ce que ces tubercules ont
les relations les plus intimes avec les maladies anté-
rieures, avec lesquelles ils forment une seule espéece
de maladie qui offre plusieurs états successifs et qui
suit sa marche, indépendamment des conditions dans
lesquelles se trouvent les sujets. Ces considérations,
prises dans la vie médicale des individus, acquiérent
encore plus de valeur quand on interroge le tempé-
rament de la famille.

Nous avons vu a I'hopital Saint-Louis beaucoup
de jeunes gens dont les maladies scrofuleunses avaient
pris naissance dans des ateliers; nous les avons tou-
jours questionnés avec soin sur le nombre d'ouvriers
tailleurs, cordonniers, tisserands menuisiers, etc.,
qui travaillaient ensemble dans le méme atelier, et
sur le nombre des ouvriers qui étaient devenus scro-
fulenx : le plus ordinairement, le malade que nous
interrogions avait été seul affecté de scrofule sur
trois ou quatre, et jusqu'a dix, douze ouvriers tra-
vaillant dans le méme local.

On nous présente souvent, & la consultation de
I'hopital Saint-T.ouis, des enfantsscrofulenx qui vivent.
dans des lienx humides, privés d'air et de lumiére,
comme le sont, par exemple, la plupart des loges de
portier a Paris. Mais quand on remonte au commen-
cement de la maladie, on apprend quelle avait fait
invasion avaut gue enfant vint habiter avec sa fa-
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mille le local insalubre ou il vit présentement; la
scrofule a paru chez cet enfant alors que ses parents
étaient établis, et avant que des revers de fortune
les eussent réduits a la condition de portiers.

J'ai souvent interrogé les malades pour savoir si
on avait vu un certain nombre d’ouvriers travaillant
ensemble devenir tous scrofuleux par une influence
commune.” Aucun fait de ce genre n'est venu a ma
connaissance.

Ces réflexions embrassent la plupart des causes
occasionnelles des auteurs; car elles coincident, pour
le plus grand nombre, dans les ateliers. Ainsi les
ouvriers qui travaillent dans des lieux humides ne
sont pas exposés seulement i l'influence de I'humi-
dité; ils souffrent encore de beaucoup d'autres canses
de maladie, mais surtout de trop de fatigue, d'un
régime alimentaire qui n'est pas assez substantiel,
et de l'intempérance qui est l'alternative inévitable
des privations. Nous venons de voir cependant qu'an
milien de ces causes réunies, la scrofule n'est pas
commune, et que c'est par une prédisposition native
et individuelle que les effets de ces causes sont quel-
quefois spécialisés a I'état scrofuleux.

Si de I'hopital Saint-Louis nous passons a la pra-
tique de la ville, le tablean change complétement :
ici les causes occasionnelles sont absentes générale-
ment, et le plus souvent il n'y a méme pas lien a
rechercher leur existence, les malades jounissant, plns
ou moins, des commodités de la vie, et pouvant éloi-
gner la plupart des causes débilitantes.

Je me suis mis souvent en observation au milieu
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de ma spheére spéciale d'activité, considérant alter-
nativement les malades de mon hopital et cenx de
la ville. J'ai toujours été frappé de la similitude des
maladies scrofuleuses dans toutes les classes de la
socicté, et je me suis demandé si des infirmités qui
sont toujours les mémes, qui ont des caracteres com-
muns si tranchés, pouvaient avoir une origine aussi
différente que de provenir, les unes de causes exté-
rieures occasionnelles, et les autres d'une prédispo-
sition héréditaire,

Ce qu'il y a de bien certain, c'est que la moitié au
moins des scrofuleux le sont spoutanément et sans
qu'on puisse en accuser aucune cause extéricure.
La seconde moitié supporte, il est vrai, presque
toutes les canses de maladie; mais ces causes ne pro-
duisent des affections scrofuleuses que lorsqu'il existe
pour cela quelque raison organique dans le tempé-
rament individuel : ¢’est ce que nous allons faire voir
par quelques exemples particulicrs.

Le nommé Chambry, agé de dix-huit ans, avait
joui d'une bonne santé jusqu’a treize, bien nourri,
bien logé chez son pére, qui était aubergiste. A 'age
de treize ans, il prit le métier de tisserand ; il tra-
vailla dans des caves, et an bout de trois ans environ,
la scrofule se manifesta sur le conde gauche, et suc-
cessivement sur le carpe, le métarcape du méme
coté et sur le coude droit. Dés le début de ces di-
verses tumenrs blanches, Chambry quitta son ¢tat,
afin d'empécher le progres de la carie, comme cela
serait certainement arrivé si la scrofule eat sévi sur
le systéme osseux par la scule influence occasion-
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nelle de I'bumidité. Mais sa maladie n'était pas née
sous l'influence exclusive de cet agent physique; elle
provenait d'une autre cause plus puissante, Uhérédité.
Effectiveuent Chambry avait déja perdu de maladies
scrofuleuses un frére et une sceur qui n'avaient
point éprouvé l'action de Ihumidité.

Notre malade avait, en outre, plusicurs cousins
germains issus de deux fréres de sa mere, qui étaient
scrofulenx comme lui, quoiqu'ils n'eussent jamais
¢prouveé l'influence d'aucune cause capable daltérer
a ce point leur santé.

Antoine Fritsch, agé de quinze ans, entra a [ ho-
pital Saint-Louis le 29 juin 1829. 1l avait la peau
blanche et trés fine, les lévres et les ailes du nez un
peu hypertrophiées; il avait les cheveux rouges; il
élait petit pour son age, mais d'une figure assez vive
et animée. Cet enfant portait une tumeunr tubercu-
leuse du volume d’un ceuf de poule, allongée de haut
en bas, assez proéminente dans son milieu, mobile
sous la peau, qui avait conservé son aspect naturel.
Autour de cette tumeur, nous reconntumes de petits
tubercules sous-cutanés qui, en grossissant, se seraient
agrégeés a elle, et en auraient ainsi augmenté le vo-
lume.

(et enfant était apprenti fabricant de boutons ; il
couchait au rez-de-chaussée, qui était tres humide,
dans une soupente ou il y avait a peine lair néces-
saire a la respiration. Ils étaient jusqu'a six apprentis,
couchés, denx a deux, dans cette soupente, qui ¢tait
si basse que ces enfants ne pouvaient s’habiller qu’a
genoux sur leur matelas, qui était par terre. Notre



346 CAUSES EXTERIEURES

jeune malade était trés souvent incommodé dans
cette atmosphére, et il attribuait sa maladie a lair
vicié et humide qu’il respirait toute la nuit, depuis
dix-huit mois.

Mais on va voir, par la vie médicale de cet enfant,
que les influences fort nuisibles auxquelles il a été
sujet ne pouvaient étre génératrices de sa maladie,
qui était d’'une date beaucoup plus ancienne, et dont
la marche n'avait pas méme été sensiblement hatée
par les circonstances defavorables dans lesquelles il
avait vécu, depuis dix-huit mois qu'il était en appren-
tissage ; circonstances dans lesquelles, remarquons-le,
il n'avait pas souffert seulement de 'humidité et da
défaut d'air, mais encore de trop de travail, et d'une
alimentation de mauvaise nature et distribuée avec
trop de parcimonie.

Toutes ces canses réunies avaient pu contribuer
a arréter la croissance ; mais quant a la scrofule tu-
berculeuse dont cet enfant était affecté, son invasion
remontait 1 une époque antérieure a celle ou il avait
été mis en apprentissage. Effectivement, cette tu-
meur tuberculeuse avait commencé a lage de
douze ans par des tubercules disséminés dans le coteé
gauche du col, qu'on avait remarqués a la suite
d'une fievre de quelques jours. On avait regardé ces
tubercules comme des glandes de croissance. D’a-
bord isolés et de petit volume, ils avaient grossi
individuellement, avaient envahi l'espace qui les
séparait, et formé de cette maniére une tumeur
tuberculeuse , dont le commencement avait précédé
d'un an et demi I'époque on ce jeune apprenti avait
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été soumis a I'épreuve des causes occasionnelles.

Cette tumeur tuberculense n’était méme pas le pre-
mier signe que la scrofule eat donné de son existence
chez le jeune Fritsch. A l'age de huit ans, il avait eu
une premiere ophthalmie qui avait été tres intense
pendant deux mois; le boursouflement des paupiéres
avait é1é porté an point que I'enfant ne voyait plus a
se conduire. Depuis cette ophthalmie, le malade
avait eu habituellement les yeux rouges, éprouvant
chaque année une recrudescence de sa maladie, en
été; depuis qu'il avait parn des tubercules au col,
cette recrudescence avait manqué, et les yenx n'é-
taient plus ophthalmiques; ainsi I'histoire médicale
de ce jeune scrofuleux nous montre que le commen-
cement de sa maladie est antérieur de plus de six ans
a I'époque ou il a couché dans un lien humide et
malsain, et éprouvé, en méme temps, l'influenee de
presque toutes les antres causes débilitantes. :

La santé de ses parents nous donnera mieux la
raison pour laquelle il était scrofulenx. En effet, la
mere du jeune Fritsch était de faible complexion,
et avait toujours mené une vie languissante; elle
avait craché du sang pendant longtemps, et avait
succombé aux progrés dune phthisie tuberculense
pulmonaire a I'age de vingt-quatre ans.

Le pere, agé de trente-cing ans, de constitution
assez forte, était souvent ophthalmique, mais n’avait
pas encore offert d’autre signe pathognomonique de
la scrofule,

Notre malade était done manifestement tubercu-
leux avant d’avoir été mis en apprentissage et davoir
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¢prouvé l'influence de I'humidité, du maunvaisair, ete.;
par conséquent, ce n'est pas a celte influence que son
¢lat peut étre attribué. Mais la scrofule aurait paru
sous cette influence qu'avec des précédents comme
ceux que présentait la santé de ses parents, je I'au-
rais regardée comme d'origine héréditaire.

Siméon Ansénius, fileur de laine, agé de vingt-
deux ans, entra 4 'hopital Saint-Louis le 20 juin 1835.
Il avait des tubercules au ¢oté droit du col; ils étaient
détachés et ne formant pas encore de grosse tumeur.
Ce jenne homme était né d'une mére plus agée que
son mari de six ans.

il avait eu des vers, des engelures, des tubercules
cervicaux des I'age de huit aneuf ans. Les tubercules
¢taient restés raves et stationnaires jusqu'a 'age de
dix-sept ans, quoique ce jeune homme travaillat
depuis sept a huit ans dans une filature de laine dont
le local était trés humide, et leur développement
spontané avait eu licu le malade travaillant dans un
atelier beaucoup plus sain.

Voila donc un fait dans lequel la scrofule reste
stationnaire, malgré linfluence de I'humidité. Dans
le fait suivant, nous allons voir cette maladie guérir
spontanément sous cette méme influence, et preé-
senter, quelques années plus tard, une recrudescence
spontanée, bien que le malade travaillat depuis trois
ans, a Paris, dans un atelier qui n’était pas humide.

Bergtold , tuberculenx depuis I'age de neuf ans,
ayant des tubercules cervicaux uleérés depuis I'age
de douze ans, vit ses ulceres tuberculenx se fermer
spontanément a l'age de quinze ans, en ¢t¢, pendant
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qu'il travaillait, A Rouen, dans un atelier fort humide.

A l'age de vingt-deux ans, au commencement du
printemps, ce malade, travaillant & Paris dans un
atelier qui n’¢tait pas humide, a éprouvé une nou-
velle invasion de tubercules au col. Deux ans plus
tard, il a succombé dans notre hépial a la con-
somption tuberculeuse-pnlmonaire.

D'apres les idées que nous venons d’émettre sur
les ateliers de travail, par rapport a la prodaction
de la scrofule, on ne saurait révoquer en doute qu’ils
ont une influence générale, permanente, qui arréte
l'accroissement des apprentis, et qui les affaiblit
beaucoup sans les rendre scrofulenx quand ils n'ont
aucune prédisposition a le devenir; il est, des lors,
facile de prévoir notre opinion sur certaines causes
accidentelles auxquelles on ne rapporte que trop
souvent des maladies scrofulenses qui sont manifes-
tement d’origine héréditaire. Nous citerons néan-
moins quelques exemples particuliers pour prouver
toute la vanité de ces causes.

Le nommé Olivier, agé de vingt-six ans et demi,
entra a I'hopital Saint-Louis le 17 du mois de sep-
tembre 1827. 1l offrait a4 noter : 1° une tumeur
blanche de I'épaule droite, percée de trois orifices
fistuleux ; 2° un abcees froid au nivean et & gauche
des derniéres vertebres lombaires ; 3° une ophthalmie
palpébrale double des plus intenses. Les paupieres
inférieures ¢taient dégarnies de cils, les pupilles
habituellement dilatées, et les conjonetives un pen
rouges. Les phénomenes de la fievre de consomp-
tion étaient déja tres prononeds : il y avait ano-
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rexie , débilité, étiolement, émaciation , insomnie.

Ces diverses maladies avaient commencé depuis
quatre ans, a la snite d'une marche a pied de gnatre
heures par un temps pluvieux , et c'est a cette cir-
constance qu'on avait rapporté leur origine. Mais
était-ce bien Ja la cause d'un état pathologique aussi
grave? Que deviendrait I'bumanité si un jeune
homme de vingt-trois ans, bien constitué, exempt
de toute prédisposition héréditaire , devenait tuber-
culeux pour avoir fait quatre lieues a pied par un
temps de pluaie?

Cette cause occasionnelle n'a eu, dans ce cas, des
suites d'abord tres facheunses, et plus tard funestes,
que parce que ce jeune homme était originairement
tuberculeux par sa mére, qui est morte de consomp-
tion tuberculense du poumon a I'age de trente-sept
ans.

Olivier, ayant été guéri par un traitement ioduré
de onze mois, cessa tout traitement le 20 sep-
tembre 1828. Un mois apreés, il entra au service de
I'hopital comme garcon de bains. 11 était obligé de
veiller a peu pres toute la nuit, ce qui était tres fati-
gant. Il garda pourtant son emploi pendant pres de
sept ans sans interruption ; mais, a la fin de ce laps
de temps, les organes respiratoires furent envahis
par la tuberculisation , et en quelques mois Olivier
snccomba, dans le dernier degré de marasme, a la
méme maladie que sa mére, le 27 décembre 1835,
a l'age de trente-quatre ans.

Beaucoup de malades accusent un coup, une chute,
un choc quelconque, de l'invasion de tumeurs blan-
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ches scrofuleuses, et par malheur le traitement ne
se ressent que trop de cette théorie.

Un jeune homme, agé de seize ans, entra 4 I'ho-
pital Saint-Louis dans le mois de décembre 1831. I
était affecté d'une tumenr blanche du coude droit,
percée de quatre fistules au fond desquelles on
sentait les os dénudés; ce jeune homme rapportait
sa maladie a une chute quiil avait faite sur cette arti-
culation dix-hnit mois auparavant. C'était préciseé-
ment I'époque a laquelle nous avions admis son frere
dans la salle Saint-Jean pour la méme espece de
scrofule, qui était survenue spontanément sur la
meéme articulation.

Les causes locales sont le plus ordinairement inno-
centes. C'est pour cela que daus un collége, ou tous
les enfants donnent et recoivent des coups en jouant
entre eux aux heures de récréation, il n'en est pas
un sur cent chez lequel, 4 la suite d’un choc sur une
articulation, il survienne une tumeur blanche. Com-
ment une cause aussi commune parmi les écoliers
a-t-elle des suites aussi rares? C'est parce qu'elle n'a
point d’effet nécessaire, et qu'elle ne fait apparaitre
la scrofule que chez les enfants qui y sont prédis-
posés. Je pourrais citer un grand nombre d'exemples
a l'appui de cette proposition.

J'ai donné des soins a trois collégiens qui avaient
été atteints de tumeur blanche dans trois institu-
tions différentes : I'un a 'épaule gauche, launtre 4
l'articulation huméro-cubitale du méme coté, le
troisieme au genou droit, avec dégénérescence en-
céphaloide de la moitié supérieure du tibia. Ce der-
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nier cas, beaucoup plus récent que les deux autres,
a eu une terminaison rapidement mortelle; I'enfant
sur lequel je l'ai observé était aussi celui des trois
qui offrait la complexion scrofuleuse au plus haut
degre.

Dans ces différents cas, on rapportait la cause
de la maladie a des choes que les enfants avaient
recus en jouant avec leurs camarades; mais leur
passé, mais la santé particuliécre de leurs parents
rendaient bien mieux raison de leur état patholo-
gique que les causes locales accidentelles que l'on se
complaisait a en accuser.

Dans la premiere partie, en traitant de la
complexion de famille, nous avons rapporté I'his-
toire d'un jeune homme agé de vingt-trois ans,
affecté de carie fistulense de larticulation méta-
carpo-phalangienne du doigt indicateur de la main
gauche.

Ce jeune homme faisait remonter le début de sa
maladie a quinze mois, époque a laguelle, jovant
avec ses amis, il s'était tordu le doigt indicateur
dans I'anneau du collier de son chien. On a vu com-
ment, malgré la complexion assez bonne du malade,
nous avons cependant reconnu chez lui des cicatrices
tuberculeuses, et comment, malgré ses assertious
relativement a la santé de ses parents et acelle de ses
fréres et scears, nous avons établi origine hérédi-
taire de sa maladie et sa généralité dans la famille.
(Prem. part., chap. I, de Chérédité des maladies
scrofuleuses. )

Je termine par un dernier exemple dans leqﬁel
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J'analyserai la valeur respective des causes occasion-
nelles et de 'hérédité.

Louis Tourbier, agé de vingt ans et demi, com-
missionnaire de profession, entra dans mes salles
le 24 mai 1831.

Depuis l'age de quatorze ans, ce jeune homme
avait eu plusieurs abces dans la région iliaque ex-
terne, a la face postérieure externe de la cuisse
gauche, et dans l'aine du méme c61é. Lorsque je le
vis pour la premiere fois, ces divers abces fournis-
saient du pus et communiquaient entre eux; il y
avait un décollement trés considérable de la peau,
car on y injectait plus de trois cents grammes a la fois
de solution iodurée. Tourbier nous dit que ces abces
étaient tous survenus a la suite de chutes, ou de mar-
ches forcées en portant des fardeaux; qu'ils avaient
fini par guérir apres étre restés longtemps fistuleux,
mais que depuis ils s’étaient rouverts spontanément.

Il serait difficile de citer un fait dans lequel I'action
des causes occasionnelles paraisse plus manifeste que
dans celui-ci. 1l est pourtant présumable qu'elles
n'ont eu des suites aussi facheuses qu'a raison de la
prédisposition héréditaire du sujet que nous avons
déduite des circonstances suivantes.

Tourbier était issu d'un pere quiavait fini ses jours
i l'age de trente-sept ans, atteint d’alicnation men-
tale. Sa meére, d'une complexion belle en apparence,
était morte dans le dernier degré d'émaciation, trois
mois apreés sa neuvieme couche, a l'age de trente-sept
ans. Il est fort & présumer qu'elle a succombé i une
phthisic pulmonaire survenue i la suite de sa der-

23
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niére grossesse, comme c’est trés commun. Enfin,
de neuf enfants qu'avaient eus ses parents , notre ma-
lade, qui était 'ainé, était resté seul vivant.
Abstraction faite de la santé des parents, comment
admettre qu'un jeune homme de vingt ans, qui a
perdu huit freres ousceurs en bas age, puisse, lui seul,
étre né avec de bons éléments d'organisation ? Il est
par trop évident quune exception de cette espéce
dans une famille nombreuse est hors des lois natu-
relles.

2° Faits ge'rzérau;r.

Les faits particuliers que nous venons de présenter
se sont accomplis sous I'influence de certaines causes
occasionnelles, et on les aurait regardés comme des
effets de ces causes en ne les étudiant que sommai-
rement; mais une analyse plus approfondie nous a
mis 4 méme de leur reconnaitre une origine héré-
ditaire.

Quoique ces faits particuliers, compris comme
nous venons de le dire, puissent paraitre suffisants
pour élucider le sujet qui nous occupe, nous conti-
nuerons cependant I'étude des causes occasionnelles
dans certains faits généraux qui passent assez fré-
quemment sous nos yeux; et nous examinerons, au
point de vue de nos recherches, le régime des pri-
sons, celui des camps, celui des vaisseaux , gui com-
prennent la plupart des causes que les auteurs
mentionnent comme occasionnelles des maladies

scrofuleuses.
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A. Régimedes prisons.

On sait que les maisons de détention sont généra-
lement trés humides; que, de plus, elles réunissent,
sinon toutes, du moins le plus grand nombre, des
causes que l'on a regardées comme occasionnelles
de la scrofule : la misére sous toutes ses formes, la
privation d’air, la privation de lumiere , la privation
d'exercice, l'influence du chaud et du froid humide,
une nourriture des plus grossiéres et en trop petite
quantité, des vétements sales et trop légers en hiver,
un mauvais grabat pour le coucher, enfin la démo-
ralisation la plus profonde.

f.a réunion de ces causes occasionne de nom-
breuses maladies dans les prisons. On y observe la
oale, le prurigo, des dysenteries. des entérites chro-
niques, des fievres putrides, la fievre dite des pri-
sons, tont autant de maladies particulieres aux pri-
sonuniers; mais on ne doit point ajouter la scrofule a
cette liste, car non seulement elle n'est pas endé-
mique dans les maisons de détention; mais, comme
nous avons déja en l'occasion de le faire remarquer,
a peine en observe-t-on quelgues cas isolés dans les
ateliers les plus humides et les plus malsains.

La fréquence des maladies que nous venons d'é-
numérer parmi les prisonniers est, sans nul doute,
un des effets ordinaires des canses anxquelles ils sont
soumis; cela est si vrai que ces maladies sont deve-
nues beaucoup plus rares et moins graves depuis

quelques années qu'on s'est occupé d'améliorer le ré-
gime des prisons.
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B. Régime des camps.

Les militaires sont sujets a beaucoup de causes
débilitantes , surtout en campagne.

Pendant le cours des guerres de la révolution, les
causes de mortalité étaient trop mombreuses, trop
actives; la mort moissonnait trop rapidement dans
les hopitaux les hommes qui ne I'avaient pas trouvée
sur le champ de bataille; la population se renouvelait
trop souvent pour que les causes les plus puissantes,
les plus directes eussent le temps de produire I'élé-
ment scrofuleux.

Mais les armées de siége qui restent longtemps
soumises a 'humidité , a toutes sortes de privations,
it l'usage des aliments les plus malsains, a la disette,
a des fatiguesincessantes de jour et de nuit, au décou-
ragement, etc.; ces armeées, non plus que celles qui
sont dans les places, et dont le sort est a la fin beau-
coup plus malheureux, ne présentent point un grand
nombre de malades scrofulenx. Si le siége d’Anvers
eat duré deunx ans, 'armée et été décimée par la
dysenterie putride, par le scorbut, etc., jamais par
la serofule.

C. Régime des vaisseauzx.

Les marins forment une population toute spéciale
gui jusqu’a nos jours a été assujettie a une vie des
plus dures; I'équipage une fois mouillé, dans les voya-
ges delong cours, ne séchait plus qu'au pore : aussi
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les marins étaient-ils sujets a des maladies qui leur
étaient particulieres, a des maladies endémiques
produites par une réunion de causes semblables,
souvent méme identiques a celles qu'on a regardées,
a tort, comme pouvant produire les maladies scro-
fuleuses; car celles-ci sont loin d'étre le partage des
gens de mer.

Ainsi voila trois régimes, celui des prisons, celui
des camps , celui des vaisseaux, qui, jusque dans ces
derniers temps, ont présenté 'assemblage de la plu-
part des causes extérieures que les anteurs ont ran-
gées dansles causes occasionnelles des maladies scro-
fuleuses, et qui, néanmoins, réunies presque toutes
a un haut degré, n'ont jamais été désignées comme
causes de scrofule endémique,

Toutes les fois que ces causes ont existé, elles ont
donné naissance a des épidémies de fievres bilieuses,
de fievres putrides, de dysenteries | de choléra, de
scorbut si bien décrites par Pringle et par Rouppe;
mais aucun de ces antenrs n'a mentionné la scrofule
comme maladie particuliere aux militaires de terre
et de mer.

Reflexions finales sur les causes occaswonnelles rela-
tivernent a la genération de la scrofule.

Il résulte, je pense, des observations particulieres
et des faits généraux que nous venons d’'exposer que
les causes occasionnelles des auteurs n’ont pas d'effet
nécessaire , et que, lorsque la scrofule se montre
sous leur influence, la raison en est surtout dans la
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prédisposition des individus; que,lorsque ces causes
sont permanentes , elles sont toujours fort nuisibles a
notre espéce, et que les populations qui les suppor-
tent ne sauraient avoir des progénitures robustes.
L'é¢tude des causes occasionnelles appliquée aux
populations spéciales qui sont a la charge du gou-
vernement a déja eu d’heurenses conséquences sur le
régime de ces populations. A cel égard nous sommes
manifestement en progres; les droits de 'humanité
sont respectés aujourd’bui plus que jamais dans les

prisons, et les épidémies y sont devenues moins
fréquentes.

La vie des marins est beaucoup moins dure; leur
nourriture est plus saine; on a pris des mesures effi-
caces contre 'humidité des vétements ; la durée du
repos a été proportionnée a celle du travail : aussi
avons-nous entrepris depuis vingt-cinq ans plusieurs
expéditions de long cours sans qu’ancun équipage
ait offert un seul exemple de ces épidémies meur-
trieres de scorbut, de fievre putride, de dysenterie,
de choléra, etc., dont les annales maritimes sont
remplies.

De méme pour le régime des troupes de terre , le
casernement, la literie, I'alimentation, la ventila-
tion des dortoirs ont éprouvé des changements avan-
tageux, et les épidémies deviennent incessamment
plus rares dans les casernes.

Aujourd’hui, les esprits sont généralement portés
anx améliorations; cette disposition a déja produit
des effets sensibles. Paris, en particulier, a été as-
saini sur un grand nombre de points . on a creusé des
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égouts, multipli¢ les fontaines , diminué le nombre
des rues étroites, éloigné les professions insalubres,
et chaque année on avance la construction de cette
belle ligne de quais qui, du levant au couchant, en-
caisse la riviere, précipite son cours, et renouvelle
ainsi plus souvent l'atmospheére de cette grande
cité.

Le régime alimentaire des populations, qui laisse
encore beaucoup a désirer, est néanmoins plus sain
depuis une vingtaine d'années ; il y a plus de bien-
étre et de moralité dans la vie domestique, et cer-
taines maladies ont 4 peu pres disparu. Je citerai
particulierement le scorbut, dont aujourd’hui on
voit a peine quelques cas 4 'hopital Saint-Louis, ou
cette maladie était tres commune dans mes salles il
n'y a pas encore vingt ans.

La diminution du nombre des maladies partout
ot I'on a mieux observé les regles de 'hygiene prouve
toute la nocuité des causes occasionnelles que nous
avons énumeérces, et tout ce que les populations
doivent attendre de bien-étre de I'éloignement de
ces causes.

La scrofule aussi serait moins commune parmi les
classes ouvriéres si leur régime alimentaire était plus
substantiel, si elles n'étaient pas, la plupart, obli-
gées de se livrer, en retour d'un salaire insuffisant,
a un travail qui excede leurs forces; si I'on pouvait
assainir plusieurs professions qui tiennent les
hommes dans un état habituel de débilité qui dé-
grade leur progéniture et la rend nécessairement

scrofuleuse.
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Considérée de ce point de vue, l'étude des
causes occasionnelles présente encore un nouvel
intérét sous le rapport thérapeutique, car il n’est
point de méthode de traitement qui puisse étre com-
plétement efficace contre la scrofule, les malades
continuant a vivre au milien de ces caunses.

J'ai méme acquis la certitude que les lois de I'hy-
giene peuvent seules, en certains cas, arréter les
progres des maladies scrofuleuses, et qu'a toutes les
époques de ces maladies, les soins domestiques doi-
vent étre regardés comme partie essentielle du trai-
tement.

Mais, quelque vérité qu'il puisse y avoir dans ces
observations, dont I'origine remonte anx premieres
notions de la science, je ne puis m'empécher de rap-
peler ici que la scrofule présente une marche tres
rapidement mortelle dans des familles ou toutes les
causes extérieures sont absentes, et dans lesquelles
les enfants recoivent tous les soins qu'il est humaine-
ment possible de leur donner. 11 n'est pas un prati-
cien qui ne connaisse quelques unes de ces familles
opulentes dans lesquelles on ne peut ¢lever des en-
fants. Ces familles, ordinairement trés nombreuses,
sont moissonnées par des convulsions, des hydrocé-
phales, des affections vermineuses, des tubercules
mésentériques, ete., ete., tout autant d'affections
d’'origine scrofuleuse qui enlevent les enfants dans
les conditions les plus aisées de la vie.

On ne réfléchit pas assez aux cas de cette nature;
cest en eux que réside toute la puissance de la pré-
disposition, et c'est pour cela quiils résistent au ré-
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gime et au traitement appliqués de la maniére la
mieux entendue.

DIFFICULTES QUE PRESENTE L'ETUDE DES CAUSES
DE LA SCROFULE.

Le diagnostic des maladies scrofuleuses est géné-
ralement assez facile; le caractére spécial d'une
ophthalmie, d’'un abces, d'une tumeur blanche, etc.,
st pour ainsi dire attesté par les cicatrices des tu-
bercules qui ont préexisté, ou méme par la coinci-
dence de ces derniers; elle I'est encore, le plus or-
dinairement, par la présence de ces productions
parasites sur d’autres individus de la famille; puis la
marche, la durée, la physionomie particuliere de
ces maladies laissent rarement le praticien dans le
doute.

Mais il n'en est plus de méme lorsqu'on veut
savoir d'on elles proviennent; le plus ordinairement
on ne recoit a cet égard que des notions erronées,
car les malades ne substituent que trop souvent de
prétendues causes locales accidentelles ala véritable;
nous voulons parler de I'hérédité. Ces notions erro-
nées, que lesmédecins admettent avec trop de facilité,
lesconduisent en définitive Aune erreur de diagnostic,
erreur qui entraine des conséquences graves si 'on
considere la différence qui doit exister entre le trai-
tement qui sera appliqué a une maladie accidentelle
acquise et celui que réclame une maladie constitu-
tionnelle qui est intimement liée ala complexion du
sujet.
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L'étude des causes des maladies scrofuleuses pré-
sente en outre par elle-méme des difficultés de plus
d'un genre. L'histoire d'un scrofulenx n'embrasse pas
seulement toute la viemédicale de Pindividu; elle se
compose aussi de la viemédicale de ses parents ascen-
dants, de celle de ses freres et sceurs ; et il y a sou-
vent des renseignements précieux a receuillir dans la
santé des diverses branches de la famille', qui offrent
fréquemment entre elles une trés grande ressem-
blance sous ce rapport.

Pour coordonner tous les détails nés de I'histoire
particuliere des individus et reconnaitre leur nature
commune, il faut interroger les malades avec la plus
grande attention , mais surtout en ayant soin de ne
pas les influencer, car autrement on leur ferait dire
tout ce qu'on voudrait.

Les difficultés sont les mémes 4 chaque malade
quon interroge, quelque habitude qu'on ait ac-
quise, parce que c'est, chaque fois, une sorte d'édu-
cation a faire, le malade n'ayant d’abord aucune idée
de ce qu'on lui demande, et mettant toujours ce qu'il
pense a la place de ce quil a éprouvé, lui ou ses
parents.

La principale difficulté qu'on ait a surmonter
quand on interroge les malades consiste a leur faire
articuler les causes héréditaires; leur amour-propre,
celui de leurs parents, leurs appréhensions méme
sont constamment tendus comme un voile officieux
sur I'origine de leurs maladies. Dans beancoup de cas
je w'ai été édifié sur ce point que longtemps apres
un premier examen. Si I'on s'en rapportait au récit



DE LA SCROFULE. 363
de beaucoup de malades, leur maladie n’aurait point
de cause, surtout point de cause héréditaire. Cette
croyance est tellement inébranlable chez quelques
personnes quelle résiste méme a l'évidence. Une
jeune dame m’a présenté, il y a plusieurs années, sa
fille agée de quatre ans qui avait une douleur coxal-
gique avec allongement notable du membre inférieur
droit. Cette dame, de petite taille, repoussait I'hé-
rédité, et cependant elle n'avait aucune cause exté-
rieure & donner a la maladie de sa fille. Sa sceur, qui
'accompagnait, était aussi de petite stature ; elle était
en outre de faible complexion, pile, dépourvue
d’embonpoint et de bonnes dents; ajoutons qu'elle
avait en quatre enfants et n'avait pu en élever aucun.
Je fis remarquer 4 la mére de la jeune malade tout
ce quun pareil précédent , fourni par sa sceur, avait
de rapport avec la maladie de sa fille; mais ce fut
inutilement, car elle resta persuadée que sa santé
n'avait aucune ressemblance avec celle de sa sceur
(prem. part. chap. 11, art. 1v).

J'ai traité & Tivoli-les-Bains, en 1832-1833, une
demoiselle du département des Cotes-du-Nord, sans
étre fixé sur l'origine de sa maladie, mais sachant fort
bien qu'elle n'avait éprouvé l'influence d’aucune cause
de scrofule. Le traitement était commencé depuis
deux mois, lorsque j'appris que la grand’'mere de
celle jeune personne était rachitique, que sa mere
n'avait pas la taille droite , non plus que sa tante ma-
ternelle.

Dans ce cas, il est vrai, j'avais déja admis Phéré-
dité, basée sur la connaissance que javais eue de la
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mort d'un frére ainé qui ressemblait beancoup a ma
jeune malade, et qui avait succombé a I'age de seize
ans a une hydmcephale a:gue Il y avait en outre
trois autres enfants qu'on m'avait dit étre d’une faible
complexion. ,

I’aveunglement des parents se multiplie sous toutes
les formes; c'est surtout la généralisation de la ma-
ladie dans la famille qu'on a de la peine a leur faire
comprendre. Il semble que les enfants reconnus
pour étre scrofuleux étant une source incessante de
peines et de chagrins pour les parents, ceux-ci
cherchent a poser une limite au malheur de leur po-
sition en s'abusant comme ils le font sur quelques
différences apparentes des maladies scrofuleuses.

Il faut aussi convenir que 'on commet beaucoup
d’erreurs de ce genre dans la pratique de la méde-
cine, et que ces erreurs commises par des médecins
doivent singuliérement favoriser la tendance des pa-
rents 4 se faire illusion.

J'ai connu une mere et sa fille qui étaient des per-
sonnes fort raisonnables sous tout autre rapport;
elles portaient toutes les deux un goitre de la iméme
forme et du méme volume ; la mére ne pouvait com-
prendre d'oit venait la maladie de sa fille, et 'amour
filial rendait cet aveuglement réciproque.

Il'y a plusieurs années, jai traité une jeune demoi-
selle agée de treize ans, qui était affectée de scrofule
cutanée esthiomene du coté gauche du lobe du nez,
et de tubercules cervicaux. La mére de cette jeune
personne jouissait d une assez bonne santé, mais elle
avaitune leacorrhée habituclle et les yeux humides,
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surtout le gauche, dont les points lacrymaux fonc-
tionnaient mal et laissaient accumuler des larmes sur
le bord libre de la paupiére inférieure et dans
I'angle interne de I'ceil.

Cette dame avait aussi un embonpoint qui v'était
pas de bonne nature, et qui, avec les affections ca-
tarrbales dont je viens de parler, décelait le vice
scrofulenx. Un jour, ensortant de chezelle, je meren-
contrai vis-a-vis de son pére, qui était de faible com-
plexion el qui avait un ulcére de fort mauvaise
nature sur le coté gauche du lobe du nez, au méme
endroit que celui de sa petite-fille. On m’avait laissé
ignorer l'existence de cette maladie chez le grand-
pere maternel, et lorsque je fis remarquer le rapport
qu’elle avait avec celle de la petite-fille, ce rappro-
chement fut  peine compris.

Dans le printemps de 1825, je fus consulté pour
une jeune demoiselle de dix ans, affectée dun impé-
tigo du cuir chevelu qu'on avait regardé comme une
teigne. La sceur ainée de cefte jeune demoiselle
avait des palpitations de cceur et sa poitrine mal con-
formée.

Ayant remarqué que la boucle de la ceinture
n'était pas droite , je fus porté a penser qu'il y avait
chez ces denx sceurs une déviation de la taille a la-
quelle les parents avaient de la peine a croire, mais
qui fut reconnue, ces demoiselles ayant été désha-
billées en ma présence. Plusieurs faits de ce genre
ont passé sous mes yeux.

[ainée de ces jeunes personnes, pour laquelle Je
n'étais consulté¢ quincidemment, me pariit plus ma-
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lade que sa sceur, etje déclarai que ces deux enfants
n'avaient pas acquis, a leur age, des maladies aussi
profondes, qu'il devait y avoir chez elles une pré-
disposition héréditaire.

C’était la tante de ces demoiselles, la sceur de leur
pére (mort depuis tuberculeux-pulmonaire 4 l'age
de quarante-deux ans), qui me consultait sur leur
santé, et qui était bien éloignée de partager mon avis
surl'origine héréditaire de leurs maladies.

Cette dame était dotée d'un embonpoint trop fort
qu'elle croyait étre un signe de belle santé, mais que
je ne regardais que comme une hypertrophie du
systeme cellulaire et de la peau, assez commune chez
les sujets scrofuleux (chap. 1 de la Complexion
scrofuleuse)). Inutilement jaurais ainsi qualifié cet
embonpoiut, je n'aurais convaincu personne , quoi-
que J'eusse pu faire remarquer sur les phalanges des
doigts des cicatrices, suite d'anciennes engelures
rebelles , quoiqu’il existat une double ophthalmie
palpébrale chronique et des plus ancieunes, quoi-
que les dents fussent des plus mauvaises, et quenfin
cette dame n'eit qu'un fils qui offrait la plupart des
signes de la complexion scrofuleuse.

Qu'on ne s'imagine point que ces illusions de
'amour-propre appartiennent seulement aux classes
élevées de la société. 1l y a seize ans, causant avec
un malade de 'hopital Saint-Louis sur la santé de ses
freres et scenrs, ce malade insistait beaucoup pour
me dire qu'il était le seul de sa famille qui fat serofu-
leux ; il ajouta quil avait a Paris une sceur qui était
tres belle et qui devait partir ce jour-la méme pour
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Metz. Je fis mes dispositions pour voir cette femme
avant son départ : c¢'était une de mes anciennes ma-
lades; elle avait encore une tumeur tuberculeuse
dans la région latérale droite du col dont je I'avais
soignée deux ans auparavant a 'hopital Saint-Louis.
Je I'engageai beaucoup a rentrer dans mes salles,
pour la traiter par les préparations iodurées, dont je
faisais alors les premiers essais; mais elle avait retenu
sa place 4 la diligence, et elle voulut retourner dans
sa famille, ou elle mourut subitement peu de jours
apres son arrivée.

Le sapeur-pompier dont nous avons rapporte
l'histoire plus haut (3° part. chap. ur, art. vir)
n'avait pas non plus l'intention de nous cacher la
vérité; il croyait fermement que sa sceur était trop
belle pour étre malade, et que si sa niece avait du
mal a la figure, ce mal n'avait aucun rapport avec les
tubercules dont il était lui-méme affecté.

Les observations de la nature de celles que nous
venons de citer sont toujours fort difficiles a recueillir;
elles le sont d'autant plus que l'aveuglement des pa-
rents est plus sincere. Les liens de mariage, 'amour
maternel, 'amour filial, mais surtout 'amour-pro-
pre, produisent quelquefois des illusions qu'il faut
savoir observer, contre lesquelles on doit se tenir en
garde sans chercher tonjours a les dissiper. Je dois
dire cependant que ces illusions sont si profondes
chez quelques personnes, qu'elles persistent apres
des investigations qu'on aurait pu croire indiscrétes
et méme cruelles.

Je pourrais écrire un plus long chapitre sur ces
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faiblesses humaines; il y aurait méme a les consi-
dérer comme causes des maladies scrofuleuses, en ce
sens qu'elles éloignent les malades du traitement
spécial et du régime que réclame leur santé ; mais je
laisserai au lecteur cette tache, danslaquelle il pourra
étre aidé par les notions que nous avons émises sur
le développement spontané du vice scrofuleux, et
sur sa généralité dans la famille.

Nous terminons ici 'exposé de nos recherches;
nous ne nous dissimulons pas que notre travail pré-
sente quelques imperfections, et cependant nous
croirons avoir contribué aux progres de la science
et de I'art de guérir, si nous sommes assez heureux
pour faire adopter aux médecins de notre époque
les opinions nouvelles que nous avons émises; elles
sont le fruit d'une expérience personnelle de plus de
trente ans, acquise au sein d'un vaste hopital et
d'une pratique étendue, et nous avons la conviction
que non seulement elles expriment la vérité, mais
qu'elles peuvent encore éclairer d'un jour nouveau la
thérapeutique qui a été le but constant vers lequel
nous n'avons cessé de diriger nos efforts.
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