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CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES

Les termes nets et précis dans lesquels a été formulée par le
jury la question qui nous est échue, nous dispenseront d’entrer
dans de longs détails & 'occasion de la délimitation de notre
sujet. Il est nécessaire, toutefois, de présenter d’abord quel-
ques considérations, destinées 4 élablir elairement notre point
de départ, la marche que nous nous’proposons de suivre et
le but que nous chercherons & atteindre dans celte disser-
tation.

Etablissons, dés le principe, pour éviter toute ambiguité,
le sens exact que nous attachons aux fermes mémes de la
question des maladies héréditaires.

« Héréditaire, en médecine, dit M. Piorry dans le travail
que nous aurons souvent a citer (1), se dit des maladies ou
des circonstances d’organisation qui passent des parents aux
enfants. »

Nous trouvons déja dans ces quelques mots I'indication de
la mesure dans laquelle se circonscrit notre sujet. Nous n’a-
vons pas en effet & envisager 'hérédité dans le sens physiolo-
gique, nous n’avons pas d’avantage {i parcourir, au point de

(1) De Uherédité dans les maladies. Paris, 1840, page G.
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vue de I'hérédité, échelle nosologique toul entiére, mais
nous devons nous attacher spécialement & I'étude des ma-
ladies dont la transmission héréditaire, c'est-a-dire la trans-
mission par voie de génération, est assez posilivement élablie
pour leur mériter le nom d’Aéréditaires.

Il ne suffit pas en effet que 'enfant apporte une maladie en
naissant pour que celle-ci soit déclarée héréditaire, et tous les
auteurs qui ont écrit sur 'hérédité ont eu soin de distinguer
les maladies héréditaires (morbi seminales de Van Helmont)
de celles qui se contractent pendant la vie intra-utérine, ma
ladies acquises avant la naissance, et que l'on a appelées
morbi connatii, qentilitii, parentales, connutriti, ete. « La
syphilis contractée pendant la grossesse, et transmise au fee-
tus, soit avant, soit durant 'accouchement, ne constitue pas,
dit M. Michel Lévy (1), une maladie héréditaire; il n'y a la,
comme pour la variole des nouveau-nés, qu’un effet de con-
tagion opéré par voie de circulation an lien de I'étre par le
toucher immédiat. » Nous ne faisons actuellement qu’indiquer
un des e¢otés de cette intéressante question qui reparaitra plas
loin, lorsque nous rechercherons dans quelles circonstances
il est possible de dire que la syphilis est héréditaire.

Il nous reste enfin une derniére difficulté & trancher dés
'abord : devons-nous prendre le mot maladie dans son ac-
ception banale, vulgaire, et I'appliquer & tous les états anor-
maux de 'organisation quels qu’ils soient, ou bien, au con-
traire, est-il préférable de le maintenir dans sa signification
véritablement scientifique. Devons-nous, par exemple, ranger
parmi les maladies héréditaires des vices d’organisation ou de

(1) Traité d’hygiene, t, 11, page 145,
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conformation congénitaux, lels que les hernies ombilicales,
les neevi, le bec-de-liévre, etc., ete.? Nous ne le pensons pas.
Tous ces étals anormaux peuvent se lransmeltre par hére-
dité, c¢’est 14 un point d’une haute importance a signaler et
connailre, et nous aurons soin d’en tenir comple a un certain
point de vue, mais ce ne sont pas dans le langage scientifique,
des maladies; et nous appuyant encore ici sur d’illustres
autorités, nous n’hésitons pas i les distinguer des maladies

héréditaires proprement dites.

Ceci posé, et le terrain sur lequel nous allons nous engager
étant suffisamment indiqué pour le moment, voici la marche que
nous nous proposons de suivre : aprés avoir jeté un coup d’eil
général et rapide sur I'historique de la question, nous entrerons
direclement en matiére en’ précisant le plus possible quelles
sont les maladies qui méritent la qualification d’héréditaires,
et en essayant de les classer dans un ordre logique; puis nous
examinerons les particularités propres & chacune de ces mala-
dies, en tant qu'héréditaires bien entendu, nous efforcant de
déduire de I'étude des analogies et des différences qu’elles
pourront nous présenter, des données qui nous permeltent de
nous élever ensuite 4 une vue générale d’ensemble et de for-
muler enfin des considérations pratiques relatives a la marche,
au diagnostic, au pronostic, etc., des maladies héréditaires.
Ce sera I'objet de la premiére partie de ce travail.

Dans la seconde, nous traiterons de la transmission des
maladies héréditaires et des modes suivant lesquels elle
s'opére, de leur prophylaxie et de la thérapeutique qui peut
leur étre opposée. Nous nous proposons, en outre, d'émetire,
dans une troisicme partie, quelques faits de pathologie com-
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parée qui viendront compléter et corroborer la plupart des
notions fournies par I'étude de la pathologie humaine.

Ajoutons enfin que, nous inspirant des propres paroles de
'éminent professeur au travail duquel nous venons de faire
allusion, nous nous attacherons i traiter «de préférence celles
de ces questions qui auront un but pratique, et nous ne ferons
qu’indiquer celles qui, n’étant pas susceptibles d’une démons-
tration rigoureuse, conduiraient plutét a4 entrer dans des
discussions stériles et sans portée qu’a jeler quelque lumiére
sur des points obscurs du diagnostic et de la thérapeutique. »
(Piorry, loc. cit., p. 8.)
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PREMIERE PARTIE.

GHAPITRE PREMIER.

DEFINITION. — CLASSIFICATION.

Nous avons fait entrevoir déja, dans nos considérations pré-
liminaires, le sens que nous attachons aux mots de maladies
héréditaires. Pour nous, la dénomination de maladies héré-
ditaires doit étre réservée aux étals morbides ayant rang de
maladies et dont le germe ou la prédisposition ont été trans-
mis aux enfants par voie de génération. Mais cela ne suffit pas
encore et il est nécessaire pour éviter toute cause d’obscurité
de traiter encore quelques questions incidentes.

Il est évident, tout d’abord, que la maladie survenant chez
un individu ne peut étre réputée héréditaire si les ascendants
n’en offrent aucune trace, le cas excepté on il y a lieu de sup-
poser que cetie affection est restée chez les parents & I'état
latent, a l'état de prédisposition non réalisée, et se dévelop-
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pera ultérieurement. C’est amsi (uon ne pourra dire atteint
de scrofule héréditaire un enfant ‘dont les parents offriraient
une constitution détériorée, mais n'auraient jamais présenté
le moindre indice de la diathése strumeuse.

La méme négation a I'égard de la nature héréditaire d’une
maladie devrait étre émise alors méme qu’'une affection sem-
blable se développerait chez plusieurs enfants d’une méme
famille, si les parents n’en sont pas atteints. Cest ici qu’il est
nécessaire, pour éviter lerreur et ne pas supposer constam-
ment des états latenls dans la ligne ascendante, de s’assurer
qu’il n’existe pas quelque circonstance de nature a agir sur les
divers membres d’'une méme famille, telles que les mauvaises
conditions d’hygiéne de toute sorte que 'on sait aptes a pro-
duire le développement de certaines maladies, comme la scro-
fule, la phthisie, ete.

De méme encore les enfants exposés & cerlaines maladies
endémiques ne seront pas considérés comme entachés par
hérédité, siles affections qu’ils présentent peuvent élre rat-
tachées aux mémes causes endémiques. On peut admeltre
cependant avec M. Piorry que « certaines dispositions mor-
bides, individuelles d’abord, et résultant de circonsiances
endémiques, puissent se communiquer a des familles entiéres...
que T'hérédité est souvent combinée avec l'action de causes
endémiques, et qu'il est fréquemment difficile de faire le par-
tage de ce qui dépend de I'une et de ce qui esten rapport
avec les autres. » (Loc. cit., p. 21.)

Mais il est, par contre, nécessaire de faire observer qu’une
maladie peut étre trés légitimement réputée héréditaire, alors
méme que celui qui 'a regue de ses parents ne la transmel pas
i ses descendants. Cest 14, disons-le en passant, une des don
nées les plus importantes au point de vue du pronostic des
maladies héréditaires enyisagées dans les familles, el nous
aurons soin d'v revenir.

Ainsi done, on 'entreveit déji, la qualité d’héréditaive, s
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elle affére particuliérement i certains états morbides, n’est
en aucune maniére fatalement affectée & aucun d’eux.

Une maladie acquise par le parent peut devenir héréditaire
en étant transmise aux enfants de celui-ci, puis, perdre de
nouveau cette qualité et s’éteindre dans une deuxiéme géné-
ration. Ces circonstances expliquent, d’une part, comment
les maladies héréditaires ne se multiplient pas & I'infini, et,
d’autre part, elles font pressentir cette donnée pratique, capi-
tale, & savoir, que si les mauvaises conditions d’hygiéne sont
de nature i développer des maladies individuelles transmis-
sibles par hérédité, les conditions inverses pourront éteindre
dans les familles la transmission de ces mémes maladies.

Il y aurait lieu enfin & se demander si 'on doit accorder la
dénomination de maladies héréditaires aux affections trans-
mises des parents aux enfants sous une forme nouvelle. Mais
il faudrait préalablement discuter la réalité de ce mode de
transmission et c’est ce que nous ferons plus loin.

L’existence des maladies héréditaires, nous 'avons déja dit,
n’est guére mise en doute aujourd’hui par personne ; aussi ne
nous a-t-il pas parunécessaire de réfuter d nouvean des le début
de ce travail les objections qui ont été émises par différents
auteurs, par Louis en particulier, contre I'existence des apti-
tudes ou des maladies héréditaires. Peut-céire méme y aurait-
il lieu parfois de réagir contre une tendance opposée qui con-
sisterait & étendre outre mesure 'influence de 'hérédité dans
les maladies. Nous essayerons, dans les chapitres suivants, d’éta-
biir & la fois sur des faits positifs la réalité et le degré de fré-
quence de la transmission héréditaire pathologique, nous
réservant, en outre, de compléter tout ce qui peut étre relatif
a cette partie de la question, lorsque nous traiterons de la
transmission des maladies héréditaires, et du mode suivant
lequel elle s’effectue.
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Voici dans quel ordre nous allons successivement passer en
revue les différentes classes des maladies héréditaires :

. Serofules.

. Tubercules.
. Cancer.

. Syphilis,

. Goutte,

mawwn

A, MALADIES DIATHESIQUES.

Hémophilie,
. Altérations dusang. .. ... : Pléthore.
Anémie.

. Diathéses diverses (rhumatismale, arthriti-
que}, ete.

. Aliénation mentale, manies.
Monomanies diverses.
Epilepsie,

Chorée, hystérie,
Hypochondrie.

Névralgies.

(

B. MALADIES DU SYSTEME ?

m..:n-:‘..um-i

RERVEDLE,. . .......

Névropathies viscérales, des

appareils ........... : {1‘ Respiratoires.

2. Circulatoires.
. Apoplexie cérébrale. 3. Digestifs,

9, Paralysie générale.

: Cataracte.
B Ll
laladies des organes des sens Amaurose, elc.

l: Psoriasis.

B Icthyose.

] L] \ L

Maladies de la peau lLEPm tubercu-

(. MALADIES DIVERSES. ... leuse.

\ Maladies organiques du pou-
mon, du ceeur,
Calculs uuamaux, néphrite cal-
culeuse,
Diabéte.
Rachitisme.

CHAPITRE II.

APERCU HISTORIQUE.

L’étude des imaladies héréditaires domine, sous certains
points de vue, I'histoire de la pathologie, et est surtoul im-
portante en hygiéne et en thérapie. Aussi depuis les temps les



plus reculés, les médecins ont-ils attaché une grande impor-
tance & 'hérédité dans Pétude étiologique des maladies.

Hippocrate (De la maladie sacrée, tom. VI, p. 365, traduc-
ion Littré), dit que I'épilepsie nait comme les autres maladies
par 'hérédité; si, en effet, d'un phlegmatique nait un phleg-
matique, d’un bilieux un bilieux, d’un phthisique un phthi-
sique, d’un individu & rate malade un individu A rate malade,
otl est 'obstacle que la maladie dont le pére ou la mére ont
été affectés n’affecte aussi quelqu’un des enfants? Car le
sperme venant de toutes les parties du corps vient sain des
parties saines, malade des parties malades.

L’opinion d’Hippocrate a été partagée par la plupart des
médecins qui l'ont suivi. Fernel (De morborum causis patho-
logia, lib. I, cap. 11, anno 1554), s’exprime ainsi: « Quo-
» cumque etiam morbo pater ciim generat tenetur, eum semine
» in prolem : quandoquidem ex corpore universo (ut ali-
» quando demonstravimus) decisum semen, tum morbi, tum
» causa ejus vim in se continet. Sic senes et valetudinarii, im-
» becilles, nephretici el epileptici filios vitiosd constitutione
» gignunt, qua tandem in morbos similes, hereditarios idcirco
» nuncupatos, incurrant, ut parentibus liberi succedant non
» minus morborum, quam possessionum hzeredes. »

Jusqu’an milien du xviire siéele, les médecins admettaient
généralement des maladies héréditaires, lorsque, en 1748,
I’Académie des sciences de Dijon proposa pour un de ses prix
de déterminer comment se faisait la transmission des maladies
chroniques des péres aux enfants. Louis concourut pour ce
prix, et rédigea & cette occasion une dissertation dans laquelle
il chercha a réfuter les idées admises sur 'hérédité ; niant que
le germe put étre primitivement altéré, il ne voulut pas adop-
ter la transmission des maladies des parents aux enfants.
Malgré le talent avec lequel 'auteur développa son argumenta-
lion, ses opinions n’ont pas prévalu ; elles ont, d'ailleurs, été
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combattues énergiquement par Pujol (1) et Portal (2), et réfu-
tées enfin une derniére fois par M. Piorry.

Il est néeessaire d’autre part de remarquer qu’Hippoerate,
Fernel, Baillou, Boerhaave, Van-Swieten, etc., elec., pensaient
que les maladies se transmelttaient héréditairement, mais qu’ils
ont souvent confondu ensemble le tempérament et la maladie,
« le phlegmatique nait du phlegmatique...... » (Hippocrate,
De la maladie saerée). 1ls ont aussi adopté la transmissionr hé-
réditaire des affections aigués, queslion qui mérite au moins
d’étre discutée et que nous essayerons de présenter sous son
véritable jour.

On voit bien que dans le passage cité d'Hippocrate les
médecins grecs considéraient I'épilepsie, la phthisie, comme
héréditaires, mais il n’est pas possible de donner une énumé-
ration exacte des maladies qu’ils eroyaient héréditaires. Cette
énumération ne fut présentée pour la premiére fois qu’an
commencement de ce siécle par Portal dans le remarquable
meémoire gque nous avons cité tout a [’heure.

Voici celte énumération : Scrofules, rachitisme, manie,
épilepsie, convulsions, apoplexie, paralysie, maladies de den-
tition, phthisie, asthme, hydropisies, goutte, pierre, cancer,
cataracte, surdité, mutité, anévrysmes.

Quelques années plus tard, MM. Virey (3) et Petit (4) re-
produisaient les idées émises par Portal, et donnaient & peu
prés la méme classification des maladies héréditaires.

Depuis cette époque nous avons a noter surtout comme
ayant traité la question de I'hérédité dans son ensemble, la
thése de M. Piorry (5) et 'ouvrage considérable de M. Prosper

(1) Essais sur les maladies heréditaires, aoilt 1790.

(2) Considérations sur la nature et le traitement des maladies hérédi-
taires ou de famille, 1808.

(3) Article GERMES DES MALADIES, Dict. des sciences méd., t. XVIIL

() Article MALADIES HEREDITAIRES, [d., t. XX1.

(5) Sur UCheérédité dans les maladies, soutenue a la Faculté de médecine
de Paris, 1840.
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Lucas (1), auquel nous avons fait de si nombreux emprunts.

Plusieurs théses pour le doctorat onl encore été soutenues
sur ce méme sujet : les auteurs, tout en envisageant les uns,
soit les maladies héréditaires individuellement, les autres,
soit 'hérédité isolément dans les maladies, ont ajouté peu de
choses nouvelles aux détails déji accumulés par leurs devan-
ciers. Quelques-unes d’entre elles cependant font exception i
la monotonie générale dont ces dissertations sont empreintes,
et revélent dans ceux qui les ont faites un certain talent d’ob-
servalion, des recherches patientes et quelques idées origi-
nales; c’est ainsi que nous citerons particuliérement celles de
MM. Lafond, t. X, 1856; Aymé, Allary, 1855; Lenepveu,
1852; Lustreman, 1835, efc..., et celle enfin de M. Mitivié
1860, qui se recommande par des observations judicieuses et
des idées générales sur la marche et I'évolution des maladies
héréditaires.

Quant aux questions spéciales, nous avons mis & contribu-
tion les ceuvres des principaux auteurs qui se sont occupés des
principales branches d’études que nous avons successivement
envisagées.

("est ainsi que pour les maladies scrofuleuses et tubercu-
leuses nous avons en recours a 'ouvrage justement célébre de
Lugol, Sur les scrofules, a celui de Baudelocque, aux legons
de M. Bazin, sur le méme sujet ; aux fravaux de M. Louis (2).

Pour les maladies cancéreuses, nous avons emprunté quel-
ques faits inléressants aux recherches de Récamier, Sur le
cancer et & la Clinique médicale de Cayol (Paris, 1833).

Les détails que nous avons donnés sur la syphilishéréditaire
ont été particulierement empruntés aux recherches de MM. Di-
day, Ricord, et surtout a ’excellente thése soutenue au der-
nier concours d’agrégation par le docteur Vidal, qui a discuté

(1) Traite philosophique et physiologique de I'hévédité naturelle.
(2) Sur la phthisie, etc,
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et résumé avec un soin scrupuleux tous les problémes que sou-
leve cette question.

Pour les maladies du systéme nerveux, nous avons fait nos
emprunts aux auteurs qui font autorité sur la matiére. Les
travaux d’Esquirol, de MM. Baillarger, Moreau (de Tours), Par-
chappe, Morel (1), etc., nous ont presque constamment
guideé,

Les Annales médico-psychologigues nous ont, du reste,
fourni une série de documents de la plus haute importance,
relatifs aux statistiques des pays étrangers ; nous les avons cités
4 mesure que nous les avons exposés.

Enfin, pour les détails qui ont trait & notre troisiéme partie
touchant la question de transmission des maladies hérédi-
taires chez les animaux, nous avons eu recours aux principaux
ouvrages sur ces matiéres que nous avons pu recueillir tant
en France qu’a I'étranger, et nous avons successivement in-
diqué la liste des principaux auteurs auxquels nous ayons fait
nos emprunts,

CHAPITRE 1II.
A. — MALADIES DIATHESIQUES.

ARTICLE PEEMIER.— Scrofale,

L’hérédité des maladies scrofuleuses se manifeste de deux
facons :

1° Par la généralité de la maladie dans la famille {2) ;

2° Par la trés grande mortalité qu’elle y occasionne.

(1) Traité des déyénérescences.

(2) Lugol n'a jamais vu un enfant scrofuleux dont les fréres et sceurs fussent
entitrement exempts de scrofole ; au contraire, ils ressemblent tous plus on
moins a celui d’entre cux qui présente des signes extérieurs de cette maladie,



A.— Le premier de ces deux faits se manifeste surtout par
la complexion scrofuleuse que 1'on observe sur tous les en-
fants. Ce signe est d’une importance capitale, puisque le pre-
mier il nous donne I’éveil sur I'hérédité de la maladie.

Ces enfants portent une empreinte générale de débilité.
Leurs formes sont peu harmonieuses; la téte est trop grosse,
les membres mal attachés & un corps trop long ou trop court.
Les articulations sont généralement trop volumineuses., Sou-
vent la ligne médiane n’est pas au milien du corps. On peut
observer un défaut de réunion sur un ou plusieurs de ses
points.

Le diamétre antéro-postérieur de la poitrine a plus d’éten-
due que le transversal; le thorax est en caréne; les cotes
tordues.

(Ces dispositions vicieuses peuvent s’atténuer de huit & dix ans,
et méme, quoique plus rarement, & I'époque de la puberté.

Le corps est plus petit que de coutume (1); d’autres fois il
est démesurément grand ; la bouche est disproportionnée ; les
dents apparaissent d’une maniére tardive ; elles s’altérent et
se brisent facilement.

La saillie des os malaires et de la base du maxillaire infé-
rieur, le volume des pieds et des mains contrastent avec la
gracilité des membres; un développement hypertrophique des
pubis et des ischions, conditions trés ficheuses chez les filles,
témoignent d’une prédominance notable du tissu spongieux
des os sur leur tissu compacte.

Les voies digestives sont dans un état d’atonie qui est un
puissant obstacle & l'assimilation. Lugol T'attribue a un état
catarrhal de méme nature que I'ophthalmie, le coryza, I'otite,
les bronchites, les leucorrhées, etc.

(1) C'est ainsi que Lugol, & qui ces détails sont empruntés, avait dans la
salle Saint-Jean , & ’hopital Saint-Louis, un scrofulenx agé de vingt ans qui
n'avait que 1,20 de haut, qui, loin de grandir pendant quatre années qu’il
séjourna  I'hopital, sembla au contraire s’étre affaissé.
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Beacoup plus rarement il existe un appétit vorace qui n’est
nullement profitable.

Les excrétions se font irréguliérement. On observe des
alternatives de diarrhée et de constipation. Il y a de la mai-
greur ou une hypertrophie particuliére de la peau et du tissu
cellulaire qui grossit les formes et les défigure.

Le tégument externe est assez [réquemment couvert de
papules, de lichen et de prurigo, et présente sur la plus
grande élendue de sa surface une sécheresse qui conlraste avec
des sueurs partielles el trés odorantes des pieds, des mains et
des aisselles.

A coté de ces caractéres, il faut encore signaler une somno-
lance et une apathie insurmontables, dont on peut chercher la
cause dans la débilité de tous les tissus, de tous les organes qui
concourent au mouvement, et aussi dans ce défaut d’harmonie
du squelette dontil a été parlé plus hault.

Les individus en proie & la maladie héréditaire que nous
étudions sont sujets & des lassitudes spontanées qui augmen-
tent plutot quelles ne diminuent par le repos. Chez eux, la
nuit ne répare pas les pertes faites al'état de veille ; et le matin
au réveil il semble que tout ce qui dénote cetie ficheuse pre-
disposition soit en quelque sorte mis en relief. Cest ainsi que
le gonflement de la lévre supérieure est plus prononcée que
dans la journce, et que les ophthalmies sont plus douloureuses.

On rencontre quelques individus qui présentent une dispo-
sition congénitale tout autre. Ils sont doués d’une certaine
activité, mais, a la suite des exercices corporels gu’elle pro-
voque, on observe non un accroissement physique, mais une
diminution considérable des forces et de Pappétit, et cela d’une
facon durable.

Chez le plus grand nombre des sujets serofuleux, on constate
un arrét de développement des organes génitaux, et il n’est
pas rare, par exemple, de trouver des jeunes gens de dix-huit
a vingt ans dont les organes sexuels onl I'apparence de ceux
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’enfants de sept & huil ans bien constitués. Les lesticules arri-
venl tardivement dans les bourses. Lugol a eu dans son service
un serofuleux de vingt ans, trés peu développé sous tous les
rapports, et dont les testicules étaient encore cachés dans le
has-ventre.

Les mémes imperfections s’observent dans le sexe {éminin.
A dix-sept et méme dix-huit ans, les jennes filles ne sont pas
encore menstruées ; ensuite elles sont sujettes & des dysmé-
norrhées de toute sorte. Leurs régles sont presque nulles, ou
bien elle constituent de véritables hémorrhagies. Les glandes
mammaires sont en quelque sorte arrétées dans leur déve-
loppement.

Les désirs sexuels ne se manifestent pas & 'époque voulue,
la voix reste enfantine ; en un mot, pour nous servir de I'ex-
pression de Lugol, il y a avortement de la puberté.

Quelques scrofuleux font cependant exception a la régle que
nous venons de poser, et leurs organes sexuels ont un volume
considérable. Mais ¢’est ld un développement de mauvais aloi,
et qui est loin d’é(re en rapport avec un fonctionnement éner-
gique. Les bourses sont pendantes et trés relichées, mais les
testicules peu volumineux.

Le pénis, (rés gros, contraste par ses proporlions avec les
glandes spermatiques.

‘La plupart de ces individus, contrairement & l'opinion du
vulgaire, ont des besoins trés modérés, dont la satisfaction
améne rapidement la faligue et la satiété.

On a beaucoup parlé du facies scrofuleuz, il est loin d’avoir
toute 'importance qu'on lut a attribuée; car sur 100 malades
alteints de serofule, que renfermaient les salles de Lugol, a
I'hépital Saint-Louis, ce médecin a vu s’écouler des périodes
pendant lesquelles aucun d’eux ne présentait ce facies. Lors-
qu'il existe, c¢’est que la scrofule fixe son siége principal i la
face. Dans ces cas, voici ce que 'on observe :

Les trails du visage sont défigurés par une hypertrophie des
LUYS, 2
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lévres, surtout de la supérieure, du nez, des yeux, des pau-
piéres, du lobule des oreilles.

La remarque que nous venons de faire sur le facies s’ap-
plique & la complexion scrofuleuse, & cet embonpoint tout
particulier que I'on observe surtout chez la femme. Elle n’est
pas constante dans le cas de scrofule prédisposante, d’ail-
leurs elle est caractérisée par une peau blanche et colorée,
un teint frais et rose, des yeux un peu humides, & cornée
transparente et légérement bleuwdtre, par des formes tout
arrondies. Cet ensemble constitue une apparence de beauté
trompeuse pour les personnes étrangéres a notre art, mais
que le médecin doit toujours tenir suspecte.

« En général, dit Lugol, les sujets scrofuleux ne suppor-
» tent ni fatigue corporelle, ni contention d’esprit. 1ls ont
» quelquefois de esprit, mais point de suite ni d’application
» dans les idées. Ils n’éprouvent ancune vivacité soutenue des
» appeétits physiques non plus que des facultés intellectuelles
» et des sentiments moraux ; ils n’ont rien de normal, rien
» de fort, rien de durable. Toutes les phases de leur existence
» avortent ; 1ls n’ont ni puberté ni dge viril ; les difficultés qu’ils
» ont & croitre n'ont point de {in ; leur développement phy-
» sique et intellectuel reste inachevé. »

B. —Nous avons dit qu’un autre caractére de I'hérédité était
la mortalité qui régne dans les familles serofuleuses. On en
voit beaucoup dans lesquelles il ne reste que deux enfants sur
huit ou dix, et les survivants sont serofuleux (1).

Une mortalité aussi fatale ne peut trouver une explication
que dans la santé des descendants. Les causes extérieures ne
sauraient étre incriminées. « Ces deux caractéres, dit Lugol, &
» savolr la généralité de la scrofule dans la famille, et, par suite,

(1) La mort peul avoir lien dans le sein de la mére. — Lugol a connu une
dame scrofuleuse gui a perdu cing enfants dans son sein, et qui a donné le
jour a deux filles scrofuleuses.
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» lamort du plus grand nombre des enfants, non-seulement
» démontrent!’origine héréditaire de cette maladie, mais encore
» doivent étre regardés comme les signes de 'hérédité an plus
» haut degré que I'on connaisse. Aucune autre maladie ne peut
» étre comparee, sous ce rapport, a la scrofule ; 'épilepsie, le
» suicide, 'aliénation mentale, le cancer, la goutte, apoplexie,
» ne sont pas aussi généralement répandus, et ils n'occasion-
» nent pas une mortalité aussi hdtive, aussi générale que celle
» que I'on observe dans les familles scrofuleuses.

» Peut-éire méme pourrait-on avancer que les maladies
» héréditaires, en général, sont d’origine scrofuleuse i un
» degré plus ou moins éloigne, et que les caractéres de he-
» rédité sont en raison de la parenté des maladies héreditaires
» avec la scrolule (1). »

On le voit, Lugol, dont la pratique était trés étendue, pro-
fessait sur I'influence de P'hérédité dans le développement des
maladies scrofuleuses, les idées les plus larges et les plus
solides.

Il croyail la transmission inévitable lorsqw’elle prenait sa
source dans la santé du pére, mais elle lui a paru souflrir
quelques exceptions, quand un honune sain fécondait une
femme strumeuse.

Suivant lui, dans un assez grand nombre de cas, les parenls
transmettraient la méme espéce de scrofule que celle dont ils
auraient été affectés. Et il ajoute que, lorsqu’on observe la
scrofule sur trois générations successives, le plus souvent la
troisiéme s’éteint presque en naissant.

Lebert est loin d’étre aussi affirmatil que Lugol, sur I'in-
fluence de I'hérédité dans le développement de la serofule et
des tubercules. Il résume, dans le tableau suivant, le résultat
des faits qu’il a vecueillis :

(1) Lugol, Ouw. cit., p. 50.
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FAMILLES
Familles T T i .
avec Scrofu-
absenee  Serofu-  Tuber-  lemseset Total,
d'hérédité,  lenses. culeuses,  tubert.

Serofuleax . ... .... ;-0 8 3 L] i

Individus . . . { Serofuleux et tuberculeux, 12 3 8 7 30
.Tuherculcux et ot A 0 12 1] o8

87 11 23 11 132

Il résulte de l'inspection de ce tableau, qu’en prenant les
132 familles en bloc, il y a absence d’hérédité 87 fois, c’est-a-
dire dans les 3 des cas.

Sur A4 serofuleux, 29, ¢’est-d-dire les ;, montrent 'absence
de toute héréditeé.

Sur 30 scrofuleux et tuberculeux, 12 seulement offrent
I'absence d’hérédité, 18, au contraire, ¢’est-ia-dire { accusent
des maladies semblables chez leurs parents.

Chez les tuberculeux, exempts de toute complication scro-
fuleuse, 'absence d’hérédité a été notée dansles 2 des cas.

En résumé, les maladies scrofuleuses pures ne paraissent
héréditaires que dans} des cas, les tuberculenses dans § des cas
seulement. Les maladies scroluleuses et tuberculeuses coexis-
tant le sont dans les ¢ des cas.

(es résultats sont beaucoup trop restreints pour juger la
question, comme le [ait remarquer lui-méme l'auteur. En
opérant sur une vasle échelle, il se fit rapproché de Lugol.

A coté de la maniére de voir de Lebert, nous devons signaler
celle du doctenr Philipps (1), qui a opéré sur une trés large
base.

(1) Servofula, its nature, its causes, elc. London, 1846. — Ce travail est
basé sur des documents relatifs & prés de 9,000 enfants serofuleux. La plu-
part de ces documents ont é1é rvecueillis pour I'Angleterre , I'Ecosse et 1I'l[r-
lande, d’aprés les listes de recrutement , les relevés des prisons, les listes de
mortalité et les rapports sur divers hopitanx on maisons de santé. M. Philipps
s'est procuré en oulre divers documents recueillis dans les pays suivants :
Lussie, Prusse, Baviere, France, Portugal, Belgique, Hollande, Suisse, Tyrol,
Etats-Unis, une partie de la présidence de Bengale, de la Chine, de I'ligypte,
de la Gréce, Madere,
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L’hérédité a été étudiée dans 2,023 familles ayant de 3 a
A enfants, placés dans des conditions & peu prés seniblables,
et dans lesquelles le pére et la mére, ou 'un d’eux, étaient
scrofuleux.

Sur les 7,587 enfants appartenant & ces familles, 1,738 ou
23 pour 100 présentaient des signes de scrofule.

276 familles (pére et mére scrofuleux) ont fourni 1,092
enfants, dont 271 ou 25 pour 100 étaient scrofuleux.

906 familles (pére et mére non-serofuleux) ont fourni
2,021 enfants dont 421 (21 pour 100) présentaient des signes
de scrofule,

MM. Rilliet el Barthez aprés avoir analysé, sur ce point d’é-
tiologie, les opinions des auteurs les plus compétents el toul en
faisant remarquer ce qu’il y a d’exagéré dans la maniere de
voir de Lugol, n’hésitent pas a accepter dans leur ensemble
les vues de ce médecin.

M. Philipps conclut de ces relevés que la scrofule n’a une
source héréditaire que quatre fois sur cent.

(est la un résultat qui s’éloigne trop de ceux que nous
avons déjd consignés, pour que nous le laissions passer sans
commentaire. Sans parler des erreurs sans nombre que rend
inévilables la diversité des sources auxquelles a puisé 'auteur,
nous ferons remarquer que le médecin anglais n’a compris,
dans son enquéte, que les cas dans lesquels la scrofule était
accusée par l'engorgement ou la suppuration des ganglions
cervicaux, ou bien par les affections scrofuleuses du sque-
lette.

(Pest 14 une maniére trop restreinte de comprendre la
maladie que nous étudions. Et tout en confessant que Lugol
faisait peut-ctre une trop large part a Uhérédité, dans I'étio-
logie de la serofule, nous croyons que ¢’est de son coté que se
trouve la verité.
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Dans un ouvrage récent et trés remarquable (1), M. Bazin
aussi des opinions a peu prés analogues.

ARTI{UCLE Bl. — Tuberenles,

Nous fandra-t-1l insister longuement pour démontrer com-
bien grands sont les rapports qui existent, au point de vue de
I'hérédité, entre la scrofule et les tubercules, et pour justifier
ainsi la place que nous donnons 4 ce chapitre? Nous ne le
Croyons pas.

Svdenham appelait serofiele des powmons la phthisie tuber-
culense pulmonaire; et il avait raison. A D'appui de celte
maniere de voir, Lugol établit, par de nombreux exemples,
les trois proposilions suivantes, dont nons lui laissons toute la
responsabilité, surtout quant 4 la derniére.

1° La scrofule a le plus souvent une origine tuberculeuse.

2° (es deux maladies coincident ordinairement dans la
meéme famille.

5" Tous les serofuleux sont tuberculenx pulmonaires. Le
méme auleur ajoute, et ces [aits sont dignes de toute notre
attention, 1° que 'existence de la phthisie tuberculeuse pulmo-
naire a ¢té constatée sur plos de la moitié des parents ascen-
dants de 84 serofuleux couehés dans ses salles.

2° (Jue la mori naturelle des serofuleux a lien par la poi-
trine.

Si quelques anieurs distingueni trés nettement la diathese
scrofulense de la diathése tuberculeuse , la plupart les réunis-
sent, comme Lugol et MM. Rilliet et Barthez, sous la dénormi-
nation collective de diathése serofulo-tuberculeuse.

C'est qu’en effet, comme il a été dit plus haut, des tubercu-
leux engendrent des scrofuleux et réciproquement. Etle plus
souvent les strumeux succombent au développement d’une

(1) Legons sur la scrofule, Paris, 1861.
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affection tuberculeuse proprement dite, celle-ci ayant pour
siége habituel le poumon,

Quoi qu’il en soit de ces considérations, comme dans le cha-
pitre précédent c’est la scrofule que nous avons eue plus spé-
cialement en vue, nous croyons utile de passer rapidement en
revue ce qui a trait & la maladie tuberculeuse héréditaire.

Et d’abord, quelle est sa fréquence, relativement A celle
qui est acquise ? Cest 14, est-il besoin de le dire, un point trés
difficile & élucider. Aussi, sans revenir sur les résultats indi-
qués plus haut et que nous avons empruntés a I'ouvrage de
Lebert, que trouvons-nous dans les auteurs & ce sujet ?

Voyons d’abord ce que dit M. Louis dans son ouvrage sur la
phthisie. '

« Je n’ai rien observé de décisif, dit-il, relativement 4 1'hé-
rédité de la phthisie, et pourtant la dixiéme partie de mes
malades étaient nés de parents, pére et mére, qui, suivant
toute apparence, avaient succombé 4 la phthisie. »

M. Briquet, dont M. Louis critique la méthode, est un par-
tisan déclaré de I'hérédité. Il 'a constatée dans le 32 des cas.

M. Piorry ne I'a observée qu’une fois sur quatre.

Ruvsch et Portal croyaient pouvoir affirmer I'hérédité, le
premier dans les ; des cas, le second dans les 3.

M. Ancell, & 'hopital de la Consomption de Londres, I'a
reconnue 24 1/2 fois sur 100.

Le docteur Balmay, sur 141 sujets atteints de glandes scro-
fuleuses, trouve comme antécédents héréditaires :

Ligne paternelle. Ligne maternella.
Péres morts de phthisie. . 9 fois. 11 fois.
Oncles ou tantes........ 61 — 38 —
Grands parents.. . ...... 11 — 9 —
LTSTHCT SRS et 17 — 20 —

Dans 30 cas, on ne trouvait pas de phthisie chez les ascen-
dants.

A la suite de ces faits, nous croyons devoir ajouter les ré-
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sultals statistiques suivants qui ont trait pareillement i =
phthisie chez les habitants de Londres :

Releveé de 162 cas observés a U'hopital des phthisiques de
Londres (1),

PREMIER TABLEALU.

87 HOMMES. 7D FEMMES,
. T R & I"__‘__m
Non MNon
Phthisiques. phthisiques. Indéterminé, Phithisiques. phthisiques. Indéterminé.
Pére.¢.in.ws 10 G0 17 10 a2 13
Mére.. .... 7 15} 15 15 al ]
Pére et mére, 2 ol 3 3 i1 »

Il résulte de ce tableau que :
1° 162 phthisiques, 42 (soit 25,34 pour 100) étaient nés de
- pere ou de meére phthisique.

2" La proportion est de 17 sur 87 (ou 19,54 pour 100)
pour les hommes, et de 25 sur 75 (soit 33,34 pour 100) pour
les femmies.

3° Les peres et meres élaient phthisiques pour 2 hommes,
sur 87 (soit 2,29 pour 100), et pour 3 femmes, sur 75 (soil
& pour 100).

A° Dans 92 cas sur 162 (soit 57,41 pour 100) les parents
n’étaient pas phthisiques.

5° Pour les hommes, la transmission s’est faite 11,29 fois
sur 100 par le pére, et 8,05 fois sur 100 par la mére; pour
les femmes, 13,34 fois sur 100 par le pére et 20 fois sur 100
par la meére.

Ces faits ne suffisent pas, & eux seuls, pour démontrer la
transmission héréditaire de la phthisie.

M. Walshe donne comparativement un relevé de 284 ma-

(1) Phthisie pulmonaive, — Heéreédité, — Statistique de W, H. Walsche
(Report on pulmonary phthisis, etc,, dans British and foreing medico-
chirurgical Review),
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lades du University College Hospital, non tuberculeux, mais
issus de parents phthisiques.

DEUXIEME TABLEAU.

134 HOMMES, 150 FEMMES.
- T e
Non Non
Phihisiques, phthisiques. Indéterminé. Phthisiques. phihisiques. Indélerminé.
Pére. . ... 7 81 a6 21 852 A7
MAre e, . t'nd 87 38 10 104 36
Péreet mére. 1 63 i 3 71 n

En vésumant les données de ces deux tableaux (relatifs &
hh6 malades) on obtient le rapprochement suivant :

TROISIEME TABLEAU.

(- les phihisiques. Chez les malades non phihisiques,

Pére ou mére phthisiques. . .. ... 25,94 p. 100 16,55 p. 100
Pére el mére exempls de phthisie.. 57,41 p. 100 47,11 p. 100

Ce paralléle n’est pas de nature & [aire assigner un role
inportant 4 hérédité dans I'étiologie de la phthisie pulmo-
naire. Il est vrai que le nombre des phthisiques issus de pa-
rents phthisiques dépasse de 9 pour 100 celui des individus
exempls eux-mémes, mais nés de parents phthisiques. Mais,
d’'un autre coté, le nombre des sujets issus de parents non
tuberculeux est plus considérable de 10 pour 100 pour les
phthisiques que pour les malades non phthisiques.

Le relevé suivant donne la proportion des phthisiques
parmi les fréres et sceurs de 127 phthisiques :

(JUATRIEME TABLEAU.

FRERE OU SOEUR, OU FRERE ET SOEUT.

Non Non

Phthisiques. Phihisiqu. 5. phohisigues. déterminé.
64 h Pére ou mére ou tous deux phthisiques. 2 9 i
i " | Pére et mére non phthisiques. ... ... 6 30 13
63 formn | Pére oumére ou tous deux phthisiques. 9 7 7
® U Pére et mére non phthisiques...... 12 19 9

La proportion des phthisiques ayant des péres, meéres, seeurs
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ou fréres phthisiques est de 8,07 pour 100. — La proportion
est de 12,32 pour 100 pour les malades non phthisiques com-
pris dans le deuxiéme tableau.

La proportion des phthisiques ayant des péres, méres,
fréres, sceurs phthisiques est de 38,58 pour 100. — La pro-
portion est de 48,52 pour 100 pour les malades non phthi-
siques. |

La conclusion qui ressort de ces relevés, c’est que la
phthisie héréditaire est rare chez les malades adultes des
hdpitaux.

M. Walshe donne encore le relevé suivant, relatif aux
collatéraux des phthisiques :

COLLATERAUX.
_,.W' —

hthisiques. Non phthisiques,  Non déterminé.
87 hommes. . ... Suaie . b . 13 71
7D femmes........... 43 9 23

Le tableau suivant enfin indique I'ige moyen auquel la
phthisie s’est manifestée, tant chez les sujets exempts d’héré-
dité que chez les autres.

PHTHISTIQUES. NON PHTHISIQUES.
P, i
Pére, Mére. Pira. Mére,
Hishinng {Nnmbm de malades, 10 6 a6 62
“"| Leur ige moyen... 25,12ans 24,60 26,60 27,65
= Normbre de malades. 9 14 48 49
CMIMES ) | eur 4ge moyen... 18,56 21,48 23,48 23,59

Il résulterait de la que la phthisie transmise apparait 4 un
Age moins avancé que la phthisie non transmise. La diffé-
rence est de deux ans environ pour les hommes et de trois
ans et demi pour les femmes.

A coté de ces renseignements fournis par M. Walshe, nous
croyons devoir encore ajouter comme données statistiques
ultérieurement utilisables, les détails suivants empruntés au
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rapport médical des médecins de I'hépital de la Consomption
de Londres (1).

Sur 1010 malades, dont 669 hommes et 341 femmes, 246
ou 24 § pour 100 étaient issus de parents phthisiques. La pro-
portion est plus forte pour les femmes (124, ou 36 pour 100)
que pour les hommes (122, ou 18 pour 100).

La phthisie est transmise plus souvent par le pére au fils,
par la mére a la fille. En effet, I'hérédité par le pére a éte
constatée chez 59,4 fils pour 100, et 43,5 filles pour 100;
'hérédité par la mére, chez 40,6 fils pour 100, et chez
56,5 filles pour 100.

12 hommes et 10 femmes étaient issus de pére et mere
phthisiques tous deux; A hommes et 6 femmes avaienl en
outre des oncles ou des tantes phthisiques.

Les individus qui sont sous le coup de la diathése tubercu-
lense qui leur a été transmise par leurs parents, présentent-ils
dans I’habitude extérieure un ensemble de caractéres analogues
a ceux (ue nous avons signalés chez les scrofuleux, et propres
a leur imprimer un cachel spécial ? 1l serait erroné de croire
qu’il en fut toujours ainsi. Toutefois, dans le jeune age, les
particularités suivantes ont été signalées comme des indices
d'une diathése tuberculeuse héréditaire.

La peau, plutdt blanche que brune, est en géncéral fine et
délicate. Les cheveux, de couleur variable, sont abondants, et
comme on le dit vulgairement, semblent épuiser le corps par
I'exubérance de leur développement.

Les yeux, largement ouverts, humides, présentent en général
des pupilles dilatées, des sclérotiques d'un blanc bleudtre; les
cils, implantés en grand nombre sur le bord libre des pau-
piéres, sont longs et recourbés.

(1) The first medical Report of the hospital for Consumption and diseases
of the chest by the physicians of the institution. London, 1849,
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Pour compléter ce tableau, dont nous ne voudrions pas trop
accentuer les traits, nous ajouterons que les tuberculeux sont,
en général, d’'une complexion délicate, que leur intelligence
est précoce, et que dans leurs jeux, leurs plaisirs, leurs gouts,
ils ne montrent pas cette impétuosité, cette turbulence que
I'on observe habituellement chez les enfants de leur dge.

Il serait trés intéressant de savoir si la nature héréditaire de
la diathése tuberculeuse introduit des modifications impor-
tantes dans la symptomatologie, la marche, le pronostic et le
trailement de la maladie. Nous ne doutons pas que les obser-
vations faites & ce point de vue, ne permettent un jour de
formuler la-dessus, un certain nombre de propositions dont on
chercherait en vain la solution dans les auteurs qui ont écrit
le plus récemment, etavec le plus d’autorité sur cette question.
Partout ol I'on voudrait trouver des assertions appuyées sur
des faits, on ne rencontire que le doute. C’est qu'en cette
matiere, les obstacles que rencontre I'observateur sont si nom-
breux et variés qu’ils intimident les plus courageux et les plus
patients.

ARTICLE 111I. — Cancer.

La transmission du cancer par voie d’hérédité estunfaittrop
généralement admis pour qu’il seit nécessaire de citer tous les
médecins qui en font un dogme médical. Récamier (1) dit que
c’est 14 une vérité incontestable, toul en faisant remarquer que
les organes compromis ne sont pas toujours les mémes.

Mais un point moins élucidé et sur lequel les auteurs sont
encore divisés, c’est D’estimation de la part exacte qu’il faut
faire a cette cause dans le développement des maladies cancé-
reuses. Trés peu de médecins ont donné des slatistiques considé-
rables et dignes de foi. Nous citerons seulement les suivants:

(1) Tome I, p. 217.
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M. Lebert (1) dit que I'influence que nous indiguons icia été
genéralement exagérée par les auteurs. Il 'a recherchée avec
le plus grand soin, et sur 102 ¢as, il ne l'a constatée que
14 fois; elle a existé 2 fois sur 13 cancers de l'utérus; 6 fois
sur A0 cancers du sein; 1 fois sur 7 cancers du testicule, et
o fois sur A2 cancers de l'estomac.

On voit donc que, d'une maniére générale, la proportion
des cas dans lesquels ’hérédité a été constatée, est de 7/1.

M. Velpeau (2) a constaté I'hérédité chez plus du tiers des
malades qu’il a observés: chez les uns, c’est le pére qui est
mort d'un cancer au pylore, & la langue, au foie ou aux orga-
nes génitaux ; mais pour le plus grand nombre, la maladie
avait existé chez la mére, soit 4 I'utérus, soit au sein.

Le chirurgien que nous citons a vu des familles ol les trois
sceurs, filles d’'une mére qui avait succombé a un cancer de la
mamelle, ont été atteintes du méme mal, entre trente et (ua-
rante ans.

Sur 26 cas suivis d'autopsies de cancer de I'utérus que nous
avons eu 'oceasion d’étudier nous-méme pendant notre inter-
nat & la Salpétriére, en notant les antécédents des ascendants ,
nous avons constaté que 6 [ois les méres des malades étaient
mortes d’accidents semblables. Ces accidents ullimes éprouvés
par les méres de nos malades, ont été désignés par nos malades
elles-mémes, 4 fois sous la dénomination d'u/eéres i la matrice,
et 2 fois sous celle de swite de couches ¢loignées. Dans un de
ces six cas, une sceur de la malade avait, comme sa mere,
présenté une semblable affection (3).

On trouve encore dans la theése de Lalond (Paris 1856), les
résuitats statistiques suivanls relatifs au siége et a hérédité du
cancer.

Sur 71 cas de cancer dont I'auteur a dépouillé les antécé-

(1) Traité des maladies cancéreuses. Paris, 1851.

(2) T'raité des maladies du sein, p. 586,
(3) Becquerel, Maladies de Uutérus, t. 11, p. 170,
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dents, il a trouvé que 64 fois la dégénérescence cancéreuse
n’élait pas héréditaire, que le nombre des hommes atteints
s'élevait & 27, et celul des femmes 4 44 ; que sur ce nombre
de faits, les organes de la reproduction et de la lactaiion ont
été envahis 36 fois. L'appareil digestif apparait ensuite comme
étant le plus fréquemment le lien d’élection du mal, et dans
ces circonstances, cest le sexe masculin qui paye le plus fort
tribut & la dégeénérescence, ensuite, par ordre de fréquence,
viennent les organes des sens eux-mémes, el Pauteur fait re-
marquer & ce propos quil ressort de sespropresrecherches, que
les parties qui protégent ces organes, sont principalement en-
vahies par le cancroide.

Une autre question se rapportantala transformation des ma-
ladies héréditaires, qui sera traitée ultérieurement, a préoc-
cupé les auteurs. Suivant M. Bazin (1), la dartre et Tarthritis
aboutissent souvent au cancer. Le produit est d’ailleurs le
méme que celul de la diathése cancéreuse.

Dans la diathése cancéreuse, le produit morbide existe dés
le début, dans les maladies constitutionnelles, il est précédé
d’un grand nombre d’affections, el n’apparait qu'a la période
terminale.

M. Paget (2) a cherché & prouver par une série de relevés
statistiques que les sujets issus d’ascendants cancéreux, sont
prédisposeés, alors qu’ils ne sont pas atieints 4 leur tour de
cancer, au développement de diverses tumeurs bénignes. Ce
“serail en quelque sorte U'expression incompléte de la diatheése
cancereuse en voie d’extinction.

La maladie héréditaire que nous étudions ici présente une
particularité digne d’étre notée, car elle se distingue trés nel-

(1) Legons théoriques et cliniques sur les affections cutanées de nature
arthritique et darireuse. Paris, 1861, p. 45.

(2)On the heredilary transmission of tendencies to cancerous and other
tumours (Medical Times, 22 aolt 1857).
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tement de celles dont nous nous sommes occupé jusqu’ici.
Tandis, en effet, que celles-ci, pouvant se manifester a toutes
les périodes de la vie, éclatent presque toujours dans le jeune
dge, comme cela alien d’'une maniére trés évidente pour la
scrofule et la syphylis héréditaire, le cancer est surtout fré-
quent au retour d’dge; or, le moment le plus fréquent ot les
enfants viennent au monde est, pour les parents de dix a quinze
ans, antérieur a cetle époque.

Voild done une maladie qui n’éclatera chez les individus que
quarante ou cinquante ans aprés qu’elle leur aura été trans-
mise par des génileurs qui en étaient eux-méme exempts au
moment de la procréation, et chez lesquels elle n’a eclaté que
- dix ou quinze ans, vingt ans méme apres qu’ils en avaient
transmis le germe a leur postérité. N'est-ce pas li, nous le de-
mandons, dans I'étude de ’hérédité, une particularité dont la
physionomie mystérieuse est bien digne de notre méditation ?

(Cest en vain d’ailleurs que 'on chercherait chez les per-
sonnes qui sont virtuellementen proie dla diathése cancéreuse
héréditaire, des signes de ce vice congénital.

Rien, absolument rien, ne les distingue de celles qui jouis-
sent de la santé la plus excellente.

Comment 1’hérédité s’établit-elle? On ne le sait point, et rien
n'indique d’abord qu’elle aura ou qu’elle n’aura pas de mani-
festation dans la descendance des individus qui en sont atteints.

Peut-on du moins prévoir quelles seront les parties malades?
Suivant M. Velpeau, cette localisation serait en rapport avec
Vaptitude des organes & recevoir linfluence des aclions
exlernes ; mais rien ne peut le faire présumer.

ARTICLE 1V. — Syphilis.

La syphilis, cette maladie que quelques médecins refusent
de mettre au nombre des diathésiques lorsqu’elle est ac-
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(uise, doit étre qualifice de diathése quand elle est transmise
par voie d’hérédité, et alors elle vient se ranger sans conteste
a coté de la scrofule, du cancer, de la goutte, du rhumatisme
que nous avons étudiés jusqu’ici. |

Démontrer, en accumulant les opinions de médecins dont
I'antorilé fait loi, etles preuves cliniques relatées partout, que
la syphilis peut étre héréditaire, nous parait superflu.

Il n’y a pas lieu non plus de déterminer dans quelle pro-
portion cette diathése se manifeste relativement & la syphilis
acquise par contagion.

Quel profit la pratique pourrait-elle tirer d’une pareille
¢tude ? Laissant done de colé ces diverses questions, nous di-
rons, et c’est 14 un fait généralement admis de nos jours, que
la syphilis congénilale n’a été observée jusqu’ici d'une maniére
incontestable qu'immédiatement aprés la naissance ou quel-
(Jues mois apres.

Ce n’est pas que nous repoussions d’une maniére absolue
la doctrine qui consisterait a voir dans des accidents cutanés
ou autres, se développant & une époque beaucoup plus tar-
dive, des phénoménes de syphilis héréditaire. Rien ne nous
antorise en effet 4 considérer la chose comnme impossible. Mais
si des fails de cetle espece ont éLé mis en avant, ils n'ont pas
été accompagnés de preuves suffisantes pour entrer dans le
domaine de la science.

(e n’est pas ici non plus le lieu de rechercher si la syphilis,
en passant d'une génération i une aulre, peut se transformer,
st elle peut, par exemple, prendre le masque des affections
scrofuleuses. Les avis sont trop partagés sur ce point pour que
noussoyons autorisé & prendre franchement un parti.

Cette question sera discutée plusloin, dansla deuxiéme partie.

Laissons donc de c6té toules ces questions qui sont encore
ilétude, exposons en résumé les phénoménes pathologiques
par lesquels se révéle la syphilis héréditaire ou congénitale.
Chez un enfant dont I'un des parents on tous les deux sont
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sous l'influence de la vérole constitutionnelle, elle ne se révéle
que par des accidents appartenant aux périodes secondaire
et tertiaire de la syphilis, et se montrant & la fois sur plu-
sieurs points du corps.

Certains enfants viennent au monde portant les stigmales
de la syphilis; chez d’autres, elle ne se manifeste par des
signes extérieurs qu’au hout de quelques jours, de plusieurs
semaines et méme de plusieurs mois.

Les manifestations pendant la vie intra-utérine consistent :

1° En pustules plates et taches cuivrées, constatées imme-
diatement aprés la naissance : Gilberi, cité par Bertin (1),
Guérard (2), M. Landman (3), A. Cooper, M. Bouchut (4),
M. Deville qu’il cite, et M. Cullerier, en ont vu des exemples :

2" En éruptions pemphigoides, observées par un grand
nombre de médecins : qu’il nous suffise de citer Rondelet (5),
Bertin (6), Dugés (7), Krauss (5), MM. Stolz, Danyau, Paul
Dubois, Cruveilhier, Troussean, Huguier, ete. ;

3° En altérations organiques diverses. (est ainsi que
M. P. Dubois (9), Brun, Spath, Wedl, Virchow (10), ont con-
staté dans le thymus du pus disséminé ou réuni en foyer, et
voient dans cette lésion une des causes de la mort prématurée
du feetus.

Du coté du poumon, M. Depaul (11) a signalé des altérations

(1) Traité des naladies vénériennes chez les enfants nouveau-nes, les
femmes enceinles et les nourrices. Paris, 1810, p. 38.

(2) Journal de Siebold.

(8) Annales médicales de la Flandre occidentale. Mars 1852, p. 410,

(4) Traité des maladies des nouveau-nés, p. 850,

(5) De morbo gallico.

(6) Op. cit., p. 95. — Id., p. 98.

(7) Thése inauvgurale. Paris, 1828,

(8) De pemphigo neo-natorum. — Bonna, 183/.

(9) Du diagnostic de la syphilis considérée comme une des causes pos-
sibles de la mort du felus (Gazelte medicale de Paris, 1850).

(10) La syphilis constituiionnelle, trad, de Paul Picard, 1860, p. 158,

(11) Bulletins de la Société anafomique,

LUYS, a3
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qu’il compare, et son opinion est en cela partagée par M. Ri-
cord, aux gommes de I'adulte, et qui consistent en une in-
duration grisitre sans pus reconnaissable, mais avee dépot
d’une quantité considérable de tissu fibro-plastique. D’aulres
fois, c’est du pus qui se trouve infiltré dans le parenchyme de
I'organe ou réuni en foyers.

Le foie présente partiellement ou dans toute son éfendue

une induration fibro-plastique, trés bien décrite par M. Gu-
bler (1), et que ce médecin, d’accord en cela avec MM. Na-
talis Guillot (2), Tourdes, Lucien Quelet (3), Virchow, Dit-
trich (4) et Bamberger, considére comme une altération
tertiaire.
» Enfin, disons que MM. Gros et Lancereaux (5), reproduisant
les idées de M. Rayer, Oziander (6), le professeur Haase (7)
et M. de Méric (8) ont rangé I’hydrocéphale au nombre des
Iésions causées par la syphilis héréditaire.

On comprend qu'il soit impossible de déterminer I'époque
précised laquelle ces manifestations se développent: toujours
est-i1 que I'embryon peut succomber dés les premiéres se-
maines, mais ¢’'est en général vers le sixiéme ou le septiéme
mois que la mort du feetus provoque avortement.

Aprés la naissance, les affections qui se développent sous
Pinfluence de la syphilis héréditaire, sont :

1° Le pemphigus ;

2° Des plaques muqueuses (tubercules plats), des papules
cuivrées, des pustules d’impétigo ;

(1) Mémoire lu a la Société de biologie, 1852, p. 10.

(2) M. Lecontour, Pes affections syphilitiques du foie, (Theses de Paris,
1858, n® 64.)

(3) Essai sur la syphilis du foie. (Thises de Strashourg, 1856.)

(4) Aliération syphilitigue du foie chez Uadulte (Prager Vurtely. 1849).

(5) Des affections nerveuses syphilitiques. Mémoire couronné par I'Aca-
démie, 1859.

(6) Seukwurdigkeinten fiir die Heilkunde und Geluntshulfe. Bd. 1, s, 383.

(7) Ext. des Arch. génér. de méd. 1830, 1™ série, t. XXIIL

(8) Lettsomians lectores on the syphilis, in the Lancet, 1858.



3° Des tubercules cutanés profonds : cette altération ob-
servée par Bassereau (1), Virchow (2), et par quelques autres
médecins, qualifice de syphilis nodosa par Rinecker (3), s’ob-
serve rarement ;

l° Le coryza et Potorrhée ;

5° Enfin des lésions viscérales toul & fait semblables & celles
que I'on observe chez les feetus qui ont succombé pendant la
vie inlra-utérine.

Quant & I'époque d’apparition de ces divers phénomeénes,
-elle varie dans des limites assez restreintes, comme il est aisé
de le voir dans le tableau suivani que nous emprunions au
Traité de ln syphilis des nowveau-nés de M. Diday (k) :

Avant 1 MoiS » « «.s ¢+ s » .o b « 30 fois.
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Il résulte de 1a que Papparition de ces manifestations syphi-
litiques est rare apres le troisiéme mois révolu.

Relativement a l'influence des géniteurs sur la frequence
de la transmission héréditaire, voici ce que I'on a observeé :

1° Quand le pére et la mére élaient infestés, le produit est
fatalement syphilitique, et le traitement est impuissant & mo-
difier les accidents qui éclalent chez lui.

2° (Juand la mére seule était malade avant la coneeption,
I'infection est considérée comme & peu preés cerlaine par lous
les auteurs, excepié par M. Capdevila (3).

(1) Loc. eit., p. bhl.

i2) Gesammelle Abhandl., p. 295.

(3) Wiirtzburg Verhandlt, vol. 1II, p. 575.

(4) 1854, p. 163.

(5) Gazetie hebdom., 1856, p. 677. (ExL. de la Crondca de los hospitales).
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3° Quand la mére a contracté la vérole pendant la grossesse,
Penfant sera-t-il atteint de svyphilis congénitale ? Suivant
M. Ricord, la mére peut transmelttre une syphilis acquise pen-
dant la geslation jusqu’au sixieme mois, mais si Iinfection a
lien pendant les trois derniers 1ois, il n’est pas sar que la
transmission soit possible.

Pour M. Cullerier, 'hérédité syphilitique peul se produire i
tous les dges de la vie feeiale et & toules les périodes de l'in-
fection de la mére.

Suivant M. Mandron (1), la syphilis gagnée par la mére
pendant la grossesse ne saurail étre transmise au feetus, mais
en analysant les observations de I'autenr, on voit qu’elles sont
loin de renfermer les conclusions qu’il en tire.

Pour M. Diday, du dépouillement de onze cas, il résulte que
jamais la syphilis contractée par la mére, soit avant la qua-
lrieme semaine, soit apres le septiéme mois révolu, n’a été
une cause de syphilis pour enfant.

(Vest & celte maniére de voir, soutenue déja par Abernethy,
et plus récemment par MM. Natalis Guillot (2) et Bois de
Loury, que nous croyons devoir nous ranger.

h° Lorsque le pére seul est infecté, M. Cullerier (3) nie que
la transmission ait lieu.

Pour M. Cazenave (4), au contraire, 'influence est plus puis-
sante que celle de la mére.

M. Trousseau (5) a émis une opinion it peu prés sem-
blable.

La diathése syphilitique peut-elle étre transmise par héré-
dité & ses différentes périodes ?

(1) Journal de Bruxelles, 1856.

(2) Gazette hebdomadaire, 1856, p. 357.

(3) Del'héredite dela syphilis (Mémoires de la Soctété de chirurgie, 1854,
p. 239,

() Traile des syphilides. 1843, p. 154.

(5) Lecons eliniques sur la syphilis congénitale, (Union médicale, 1857).
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Des faits nombreux permettent de répondre a cetle (uestion
par Paffirmative; elle peut I'étre encore, alors que, depuis
plusieurs mois, plusieurs années, la maladie reste a I'état
latent.

Si les syphilides héréditaires sont superficielles, dit M. Bas-
sereau (1), le pére ou la mére étaient, au moment de la ron-
ception, dans la période des accidents secondaires.

Si les syphilides héréditaires sont profondes, le pére ou la
mére étaient, au moment de la conception, dans la période des
accidents tertiaires. :

« Les affections tertiaires, dit M. Ricord (2), ne se trans-
mettent par I'hérédité qu'en déterminant dans I'organisation
et le tempérament des enfanis des altérations sans caracleére
spécifique, et qu’on peut le plus ordinairement rapporter aux
scrofules. »

(e médecin n’admet pas que des accidents tertiaires puissent
étre la premiére manifestation congénitale, tandis que M. Cul-
lerier (3) a vu, comme premiére manifestation de la syphilis
héréditaire, des maladies des os et du tissu cellulaire chez des
enfants dont les méres n’avaient eu, pendant ou peu de temps
avant leur grossesse, que des chancres et des accidents secon-
daires les plus précoces el les plus superficiels.

Nous dirons, en terminant ce chapitre, que la syphilis héré-
ditaire est transmissible. C’est 14 une vérité qui, longtemps
controversée, est aujourd’hui démontrée d’une maniére incon-
testable. Elle souléve plusieurs questions secondaires que nous
ne croyons pas devoir disculer ici. Pour foutl ce qui a trait i
cel important sujet, nous ne saurions mieux faire que de ren-
voyer ala remarquable thése Sur la Syphilis congéenitale, de

(1) Traité des affections de la peau symplomaliques de la syphilis. 1858,
p. 539.

(2) Traité pratique des affections venériennes. Paris, 1838, p. 644.

(3) De Uhéredité de la syphilis ( Mémoires de la Société de chirurgie),
pe 259,
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M. le docteur Vidal (1). On y trouvera une discussion -appro-
fondie et la solution de la plupart des problémes que T'on s'est
posés jusqu’ici sur la syphilis héréditaire,

ARTEICLE V., — Gouite.

L’'influence de I'hérédité admise par les auteurs dans le
développement de la goutte (2), dit M. Monneret (3), inscrite
méme dans la définition de la maladie, par Van-Helmont,
Boerhaave, ete., ne saurait élre mise en doute.

Cullen qui, Ini aussi, attachait une grande importance a I'héré-
dité, s’est élevé néanmoins avec raison contre I'opinion de ceux
qui venlent que les descendants de parents goutfeux le soient
nécessairement,

Seudamore, dans son célébre Traité de la goutte, a cherché,
par une analyse minutieuse des faits qu'il avait observés, a
établir la part qu’il fallait faire 4 la cause héréditaire.

Voici un tableau que nous lui empruntons (4).

Sur 215 malades , le nombre de ceux chez lesquels la mala-
die était héréditaire était de

T T e e G2
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Pac Uonple matemalet o- -0 <. desit e add i psitentl 1
L s T e T e I P 2

8h n’avaienl aucun antécédent goutteux dans leur famille,

(L) Thése nour I'agrézation en médecine. Paris, 1860.

(2) Sans reveniv sur ce gue nous avons dit ailleurs du rhumatisme au
point de vue de Phérédité, nous croyons devoir faire remarguer que les deux
diathises gouttense on rhumatismale sont souvent réunies sur le méme
sujet, et donnent lieu du coté des articulations i des accidents tout particu-
liers, qui ont été bien étudiés dans ces derniers temps, Cette coincidence affir-
mée par les meilleurs autenrs, ne fournit-elle pas un argument considérable
en faveur de P'opinion des médecins qui ne font qu’une seale et méme ma-
ladie diathésique de la goutte et du rhumatisme ?

(3) Thése de concours pour le professorat, 1851, p. 32.

(h) Traité sur la nature et le traitement de la goutfe et du rhumatisme ;
traduction de Deschamps. Paris, 1820, p. 53.
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D’aprés ce tableau, il est constant que les cas de goutte ac-
quise, ¢’est-a-dire dans lesquels il n’y a aucune hérédité,
sont au nombre de ceux manifestement héréditaires, dans le
rapport de 84 a 131.

Suivant 'auteur que nous venons de citer (1), la goutte
acquise apparaitrait plus 16t et serait d’'une nature plus sévére
que celle transmise par hérédité. Cette conclusion, qu’il tire
de nombreuses observations, est, comme il le fait remarquer
lui-méme, en désaccord avec celle qu’il avait primitivement
donnée,

M. Monneret pense que la goutte héréditaire est plus grave
et plus rebelle que l'acquise. Secudamore (2) a observé que,
dans le cas olt dans une famille un ou deux enfants seulement
élaient goutteux, un des parents 'ayant été, I'enfant ou les
enfants affectés de la maladie diathésique ressemblaient plus
au parent goutteux ue ceux qui en étaient exempts.

Lesrelevés deGarrod le portent i admettre que I'hérédité des
manifestations goutteuses a lieu 50 fois sur 100 cas. Gardner
I’a rencontrée 140 fois sur 156 cas observés. Enfin, on trouve
dans le rapport que M. Patissier a lu & I'Académie de méde-
cine, & propos du Mémoire de M. Petit, que sur 80 cas, 34 fois
Porigine héréditaire de la goutte a été constatée.

Quant anx manifestations goutteuses étudiées au point de
vue de I'hérédité, nous empruntons au docteur Braun, de
Wiesbaden, les renseignements suivants (3) :

Sur 65 cas quil a observés, il a toujours constaté des
ascendants goutteux (péres et méres ou grands-péres et
orands’méres). 11 fait remarquer qu’il a observé surtout aux

(1) Loc. cit., p. DA.

(2) Loc. cit., p. 59.

(3) Matériaux pour servir @ une monographie sur la goutte, par le
docteur Braun, de Wieshaden, 1862, (Revue d'hydrologie médicale fran-
gaise el étrangére.)
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eaux de Wiesbaden les formes de la gountle chronique qui est
précisément celle qui reconnail pour cause hérédité. La
prédisposition héréditaire , ajoule-t-il, présente plusieurs
degres.

1° La prédisposition est tellement développée que la maladie
se déclare malgré la meilleure prophylaxie. L’auteur a va des
exemples de prédisposition héréditaire tellement accentués que
tous les individus d’une famille étaient voués i la maladie
comme & un sort inévitable.

2° Dans un deuxiéme degré, la maladie se développe sans
autre influence que les excitations extérieures normales de la
vie, mais aussi sans que les individus atteints ne soient soumis
4 un régime prophylaclique.

3° Dans un ftroisieme degré, la prédisposition héréditaire
existe, mais ne se déclare que sous l'influence de fortes in-
fluences extérieures nuisibles (1).

Enfin dans un quatriéme degré, la prédisposition est trés
faible, la maladie ne parvient pas & son complet développe-
ment chez la premiére génération, mais seulement chez la
deuxiéme et la troisiéme. La prédisposition héréditaire se se-
rait montrée dans certaines familles depuis des siécles.

Relativement aux influences du sexe, suivant la plupart des
auteurs, les hommes sont beaucoup plus fréquemment atteints
que les fernmes; ce fait a été constaté d’une maniére trés mani-
feste dans le rapport de M. Patissier. Sur 80 cas observés, en
effet, les hommes entrent pour le chiffre 78, et les femmes
pour le chiffre 2.

L’age des sujets atteints, lorsque la prédisposition goutteuse
est héréditairement transmise, est encore un fait curieux a
noter : Copland a vu la diathése goutteuse faire son apparition

(1) M. Bayer (Maladies de la peaw, 1. 11, p. 54) parle d'un jeune homme
de vingt-cing ans qui, a la suile d’'une enlorse, vit apparaitre dans le pied
affecté des manifestations de goutte, maladic héréditaire dans sa famille.
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aneufl ans et & onze ans chez deux enfants dont les pére et
mére élaient goutteux.

Quant aux autres caractéres symptomatologiques, qui pa-
raissent appartenir aux manifestations goutteuses, en lant
qu’héréditaires, nous ne les avons pas rencontrés décrits par
les auteurs avec des caractéres suffisamment tranchés et sulfi-
samment en dehors de toutes contestations pour que nous
voulions ici y insister davantage , sous peine de tomber dans
une exposition banale de symptomes habituels de la goutte.

Répétons encore & propos de la goulte ce que nous avons
déji dit & propos des autres maladies diathésiques, « que
'hérédité, pour étre dament constatée, doit éire recherchée
avec le plus grand soin dans la ligne des ascendants; attendu
que, si la prédisposition goutteuse est le plus souvent hérédi-
taire, les conditions de vie sociale, les habitudes de mollesse
et de bonne chére sont souvent accumulées antour des mem-
bres d’'une méme famille et peuvent par conséquent faire
déterminer I'explosion de la goutte, moins sous l'influence de
I'impulsion héréditaire primordiale que sous celle du milieu
ambiant. » Les auteurs citent en effet des exemples dans les-
" quels des enfants d’'un méme pére goutteux, vivant dans des
conditions sociales différentes, ont été inégalement atlaqués

par la maladie.

ARTICLE VI. — Altérations du sang.

A. Hémophilie. — 11 est une hémorrhagie diathésique dont
la nature nous est encore trés mal connue, que les médecins
francais appellent Aémophilie ; les auteurs allemands bluter-
krankeit, et les Anglais Aemoragic tendency. Son caractére
essentiel est ’hérédité. Si les ascendants du sujet que 'on
observe n'en sont pas atteints, elle frappera les fréres oun les
descendants. Elle se montre si rarement chez les femmes que,
pendant longtemps, on n’en a admis I'existence que dans le
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sexe masculin (1). Bien plus, dans les familles affligées de cette
terrible diathése, souvent les femmes en transmettent le germe
sans en présenter elles-mémes les manifestations. Jamais
I’hémophilie ne se déclare aprés vingt-deux ans, et souvent
elle éclate dans le trés jeune dge ; sous son influence, les écor-
chures, méme les plus légéres, deviennent la source d’hé-
morrhagies intarissables, et les contusions déterminent des
ecchymoses, quelquefois de véritables thrombus sur la peau
ou dans la profondeur des tissus.

Les hémorrhagies qui caractérisent la maladie et parmi les-
quelles I'épistaxis est la plus fréquente (2) sont, en général, de
longue durée, rebelles aux médications les plus énergiques, et
souvent ne s’arrétent qu'a la suite d'une syncope déterminée
par I'abondance méme de la perte de sang.

Les individus atieints de cette maladie héréditaire présen-
tent assez souvent des douleurs articulaires avec ou sans gon-
flement, et attribuées par M. Tardieu et quelques autres méde-
cins 4 Dexhalation d’une certaine quantité de sang dans
l'intérieur ou autour de la capsule articulaire.

ARTICLE WVIIL.

B. — Alasuite de ces faits qui ont trait 4 une fluidité spéciale
de la masse sanguine, en vertu de laquelle des hémorrhagies
variées, souvent incurables, se manifestent & plusieurs points
du corps, 1l en est d’autres qui ont principalement rapport a
la transmission héréditaire d’états spécianx dun liquide san-
ouin.

(1) Le nombre des femmes serait & celui des hommes comme 1 : [. (Gran-
didier, Die hemaphile odei die bliiterkrankeit. Lepzig, 1855. — Comme
1 :7 suivant les relevés du doctenr Lange, de Postdam. ( Disseriation, 1850.)

(2} Dans les faits recueillis par Grandidier, les hémorrhagies nasales se se-
raient montrées 110 fois ; tandis que celles des intestins et de la bouche, qui
viennent immédiatement aprés pour la fréquence, n'auraient eu lieu que
32 fois,
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Ainsi, M. Piorry considére la pléthore sanguine comme
étant souvent l'apanage des membres d’une méme famille;
puisqu'on hérite, dit-il, de la constitution de ses parents et
que le tempérament sanguin exagéré constitue 'état plétho-
rique, 1l en résulte nécessairement que la pléthore peut étre
héréditaire (p. 81).

Quant & la possibilité -de la transmission héréditaire de ces
états particuliers qui constituent anémie ou la chlorose, les
faits allégués par les auteurs ne nous paraissent pas suffisam-
ment probanis jusqu’ici pour que nous en tenions un compte
sérieux : attendu que ces états divers peuvent se perpétuer
dans une méme famille, moins sous l'influence de causes hé-
réditaires que sous l'action de causes locales, telles que le
genre de vie, les habitudes variées, efc., agissant simultané-
ment sur plusieurs membres d’une méme lignée.

ARTICLE VIIL. — Diathéses diverses (rhumatismales, arthritiques).

(Quant anx manifestations héréditaires des autres diathéses,
soit arthritique, soit dartreuse, soit rhumatismale, sans vou-
loir récuser d’'une maniére absolue leur répercussion héré-
ditaire, il nous a été bien difficile, an milieu du conflit des
opinions émises 4 ce sujet, de déméler la vérité : les auteurs
admettent, en général, avec une grande facilité 'action, soit du
viee dartreux, soit du vice arthritique, soit du viece rhuma-
tismal, dans celte série de causes banales qui président au
développement de la plupart des maladies : c’est ainsi que
Pujol regarde comme exposé au cancer l'individu chez qui il
y a des antécédents serofuleux et goutteux (1); que Gintrac
admet une relation intime entre les diathéses cancéreuses,
herpétiques, et les affections nerveuses, ete.

(1) Médecine pratique, t. IV, p. 148.



— O —

Mais si 'on arrive & discuter méme les faits qu’ils alléguent,
on ne rencontre que des théories et de ces assertions dénuées
des preuves que la médecine moderne n’aime pas 4 rencon-
trer dans les faits cliniques; aussi est-ce pour ce motif que
nous n’insistons pas sur ce sujet, faute de matériaux suffisam-
ment démonstratifs.

Cependant nous ne pouvons nous empécher de rappeler a
propos de la transmission héréditaire, de la diathése rhuma-
tismale, I'opinion si bien autorisée de M. Bouillaud sur cette
matiére : « Ce que 'on a dit avec raison, écrit-il, au sujet de
I’hérédité du rhumatisme nous parait rentrer dans ce qui con-
cerne la prédisposition. En effet, il parait trés vraisemblable
que, si des parents rhumatisants nous transmettent le ficheux
héritage d’étre prédisposés actuellement au rhumatisme et 4 la
goulte, c’est que nous avons aussi hérité de leur constitu-
tion (1). »

C’est en effet ainsi, comme nous P'avons déji indiqué & plu-
sieurs reprises, que nous croyons que l'on doeive se rendre
comple de la transmission héréditaire de certains états diathé-
siques. Il y a hérédité de la maladie dans ces cas, parece que
la prédisposition quiy conduil est héréditairement transmise.

B. — MALADIES DU SYSTEME NERVEUX.

La transmission héréditaire des affections du systéme ner-
veux est une donnée si généralement admise, que personne ne
songe & la contester sérieusement aujourd’hui : établie au rang
des traditions scientifiques, elle a fini par acquérir une im-
portance capitale dans les investigations judiciaires; car,
d’aprés Marc (2), s'il y a possibilité, dans une enquéte médico-
légale, de déemontrer U'existence de la disposition héréditaire,

(1) Bouillaud, Traité du rhumatismne, p. 255.
(2) Tome I, p. 289,
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elle suffit presque seule pour établir la réalité d'une lésion de
I’entendement.

Mais lorsqu’on cherche i préciser avec une exactitude rigou-
reuse la part qui revienl & cel ordre de causes dans la produc-
tion des névropathies, on se trouve en présence des appré-
ciations les plus diamétralement opposées. Pour M. Moreau
(de Tours) (1),I'hérédité serait la source des neuf dixiémes des
maladies nerveuses; mais celle proportion énorme n’est jus-
qu'a présent admise par aucun autre observateur, et dans le
sens opposé, Neumann (2) a été jusqu’a prétendre que si le
facteur héréditaire paraissait jouer, en pareil cas, un réle plus
considérable que dans les autres maladies, ¢’était aux recher-
ches minutieuses dirigées dans ce sens qu'il fallait attribuer le
vésultat.

(Vest donc & la statistique qu’on est obligé d’avoir recours,
pour dissiper, s’il est possible, les doutes qui régnent sur ce
point. Malheureusement il ne faut pas s’attendre & rencontrer
dans les chiffres 'uniformilé qui n’existe -pas encore dans les
opinions : nous comprendrons mieux, sans doute, aprés ce
travail, la puissante action des influences que nous étudions ;
mais il nous sera loujours impossible de lui assigner des
limites bien précises.

[. Aliénation mentale. — Parmi toules les névroses, la folie
est celle ot se manifeste le plus nettement la t{ransmission
morbide. Mais le phénoméne de I'hérédité ne consiste pas
uniquement dans la transmission directe d’un genre particulier
de folie; on voit, sans doute , certaines formes, certaines
variétés de 'aliénation mentale, la monomanie suicide, la folie
religieuse par exemple, se perpétuer dans les membres d’une
méme famille ; mais le plus souvent, comme le fait observer

(1) La psychologie morbide, p. 116.
(2) Psychiatrie, 1853, p. h6.
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M. Moreau (de Tours) (1), le phénoméne de I’hérédité consiste
dans la transmission d’un état moral particulier, qui constitue
une prédisposition morbide. La folie des parenis peut se trans-
metire aux enfants sous forme d’excentricité, et 'excentricité
des parents peut devenir de la folie chez les enfants. Au reste,
la plupart des aliénés donnent naissance & des sujets qui peu-
vent offrir des névropathies de toute espéce, suivant I'obser-
vation de M. Gintrac (2); I'hystérie, I'hypochondrie, I'épilepsie,
el surtout les convulsions sont I'expression la plus ordinaire de
ce tempérament spécial quand il ne degénere point en folie. 11
est généralement admis que les enfants qui naissent avant que
les parents aient été fous sont moins sujets a 'aliénation men-
tale que ceux qui sont nés apres (3).

La prédisposition héréditaire a contracter la folie parail
s’accroitre de générations en générations. Ceux qui naissent
de pére et mére aliénés sont évidemment plus exposés que les
autres a perdre la raison. Enfin, la vieillesse, chez les parents,
peut occasionner, d’aprés Burton, une prédisposition i la folie
chez les enfants.

Il est difficile de soumetire au controle de la staiistique ces
appreéciations délicates ; mais il a été plus facile d’y recourir,
pour trancher la question controversée de la prépondérance
des sexes dang la transmission des maladies mentales. Contrai-
rement i I'opinion de Buffon, il est admis par la plupart des
auteurs, que la folie est plus souvent transmissible par les
méres que par les péres (4); M. Baillarger, par des recherches
statistiques fort étendues, a démontré la justesse de cette opi-
nion () ; sur 600 cas, dont 453 étaient héréditaires, I'influence

1} La psychologie morbide, p. 164 el passin.

(2) Mémoire sur Uinfluence de Uhévédité, eic. (Mémoires de I Acad,
royale de méd., t. XI).
. (3) Esquirol, Traité des maladies mentales, 1. 1, p. 66,

(4) Esquirol, t. I, p. 65.

(6) Annales médico-psychologiques, 1844, p. 328.
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de la mére s’est fait sentir 271 fois, celle du pére 182 fois
seulement.

(Ce n’est point exclusivement chez les parents de laliéné qu'il
faut rechercher les antécédents pathologiques : ils peuvent
exister chez les aieux (hérédité reétrospective), chez les oncles,
les tantes, les cousins (hérédité collatérale); la maladie peul
épargner une génération- pour retomber sur la génération
suivante (1); enfin, les diathéses, le rhumatisme, la goutte, les
scrofules peuvent, grice au principe de la transformation des
maladies transmises, engendrer la folie héréditaire.

« Aliénés, idiots, scrofuleux et rachitiques, dit M. Morean,
» (de Tours) (2, doivent, en vertu de leur commune origine, de
» certains caractéres physiques et moraux, étre considérés
» comme les enfants d’une méme famille, les rameaux d’un
» méme trone. » Il est de la plus haute importance de ne point
oublier ces données, si 'on veut oblenir, 4 cet égard, des
résultats irréprochables.

Venons maintenant aux chiffres indiqués par divers obser-
vateurs. La statistique de Gharenton avait fourni a Esquirol (3)
les renseignements suivants : sur 1375 aliénés il y eut 337 cas
de transmission héréditaire. D’apres ses impressions person-
nelles, et sans donner aucune statistique a cet égard, Esquirol
pense que I'hérédité est la cause ordinaire des dérangements
moraux chez les riches, et doit compter pour un sixieme parmi
les circonstances qui les produisent chez les pauvres (4).

(1) Grube, cité par M. Gintrac (Mémoire précité, p. 273), rapporte le cas
suivani: un pire atteint d’aliénation mentale eut des fils intelligents et méme
distingués, qui remplirent avec succés des emplois publics, Leurs enfants
parurent d’abord sains d’esprit, mais & vingt ans ils donnérent des signes
de folie,

(2) Psychologie morbide, p, 99.

(8) Esquirol, t. IL, p. 683,

{ﬂ:l ﬂP- ﬂit., L. I:- P 64.
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Des recherches beaucoup plus étendues ont permis a
M. Parchappe de dresser le tableau suivant (1) :

Cas d'hérdéditg. Admissions,

1811 4 1812, Etablissement d’Esquirol. 150 431 35 p. 100
1826 i 1833. Charenton............ 337 Y ASET 9410 e
1835 a 1838, Sainl=Yon ............ 87 570 15 —
1841 a 1812. Salpéiriere ..... ..... 105 789 13 —
R34 % A8365  Turinscl e dont <2 hie e 128 1066 - 44 —
1895 A 1833. Bicétre.. .. ... vucnus 342 2058 10 R
1833 4 1838, Bordeaux. ........... 27 250" L SRia
1822 a 1833. Salpétriére.... ....... 206 6226 418 —

1682 14362 12 p. 100

M. Gintrac, de son coté, a recueilll les données sui-

vantes (2) :

Caz d'hérédilé. Admissions,

Parkman (de Boston)............ ... 33 62 53 p. 100
Ruer, & Marsbherg (Westphalie),. . ..... 613 1535 33 —
Esquirol, chez les nouvelles accouchées. . 5 fim 0GR
— & son établissement en 1818, ., . 75 268 .25 —
— cas de lypémanie............ 110 432 22 —
— ' A laSalpllriere. .- .. o L 88 403 24 —
Ellis, &l'asile d’Hauwell.............. 214 1380 15 —
Frangois, a la Salpétriere et DBicétre, en
1822 1823 et 1824.. ... 201 1726 11 —
—  ATlhospice de Connecticut, en 1826
ERABA s e L 2 G2 8 —
Bouchet, a I'hospice de Nantes ........ G0 710 gl B
Pling, a Carle, aux Etals-Unis......... Al 1125 3 —
A Anversa (royaume de Naples)........ 20) 1725 T
Renaudin, & Stéphansfeld ............ i 253 - AULS
1586 9650

Enajoutant les chiffres de M. Parchappe. 1682 14362

3268 24012 13 p. 100

Les déductions fondées sur un nombre aussi considérable
de cas nous paraissent offriv des garanties salisfaisantes : on
remarquera cependant que les eléments donl se composent

(1) Recherches statistiques sur les causes de Ualiénation mentale,

Rouen, 1839, p. 49.
2] Mémoire cité, p. 270.
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ces diverses statistiques sont loin d’offrir des résultats compa-
rables. .
Nous empruntons a 'ouvrage de Griesinger un apercu soun-
maire de la statistique allemande (1).

dakobi, =sur 220 cas de manie . .. . .. .- Fraaid-m ety eia 119
Pergmanm, hérédité divecle.... .. ......c .. .o caans 1f5°
— —  directe ou indirecte ensemble. . . . .. /3
Hoogen, sur 187 cas, directe. . .. .......00.00000.. 1/8°
_ — directe et indirccle ensemble. ... 1/3
Flemming, i Saxenberg... ....... SEERAP § )l A RS 1 /5"
Damerow, a Halle, sur 773 cas..................... 1/4
Marlini, 2 Leubus, classes élevées de la société. . ... . ... 3/10%
— — arkiEans oo cank e doney s A
e memes arCodlite sur 70eas, (L. o L. S
Brhlarer, ANIEnDe! Cona aoi e o0 e A sl

Cet auteur ne considére comme hévéditaires que les cas on
I'un des parents élait atteint de folie au moment de la procréa-
lion du sujet devenu plus tard aliéné. Sur ces bases, 1l n'est
pas élonnant qu’il ait rencontré un rapport aussi laible. Nous
empruntons également i Griesinger les renseignements sui-
vants sur les stalisliques anglaises et américaines :

Webster, a Bethléem (1848), sur 1798 admissions, a
trouvé des fails de transmission hérédilaire dans presque un
tiers des cas. L'hérédité, d’aprés lui, serail un peu plus fré-
quente chez les femmes.

Skae, a4 lidimbourg, sur 248 cas, aurait également conslaté
'hérédité chez un tiers des malades.

Dans une statistique générale des établissements anglais et
irlandais, on aurait trouve, sar Ah 717 aliénés du sexe mas-
culin, - de cas héréditaires, et sur 43 091 femmes aliénées,
o= Il est & peine nécessaire de dire que cetle proportion nous
parait de beaucoup inférieure i la réalité.

A lasile de Bloouringdale, dans I'Etat de New-York, la pro-
portion des cas héréditaires aurail été de | pendant les années
1841 et 1849,

(1) Die Pacte : und Therapie der psychischen Krankheiten, Stullgarvd,

1860, p. 155.
LUYS, i |
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SEF 1 qydnt! vt blissement d’York, spécialement consacré aux

Ly quakers, Iigrédité directe se montre dans § des cas; I'indi-
I .oy . g e :
{BRAE s un . La prédisposiion héréditaire exisle donc

chez la moitié¢ des malades (1).

Dans le rapport décennal de 'hopital de Bethléem & Lon-
dres, M. le docteur Hood a trouvé, pour la période de 1846
4 1855, les résultats suivants :

Sur 2729 admissions, dont 1 066 hommes el 1663 femmes,
il s’est présenté 270 cas d’hérédité ; le rapport est done de
10 pour 100 (2),

M. le docteur Bini, & Florence, a vu pendanl les années
1850 et 1851, les prédispositions héréditaires se manifester
164 fois sur 678 admissions : il y avait 182 cas douleux. Le
rapport serait donc de 25 pour 100 (3).

M. le docteur Prichard, directeur de l'asile d’Abingdon
Abbey, & Northampton, a constaté, pendant la période com-
prise entre le 1°7 janvier 1854 et le 31 décembre 1858, 18 cas
de prédisposition héréditaire sur 58 admissions. Le rapport
est done d’un tiers; il faut se rappeler que I'établissement en
question est exclusivement consacré a4 des malades apparte-
nant aux classes élevées (4).

Les contradietions apparentes qui sautent aux yeux dans les
statistiques diverses que nous venons de rapporter, peuvent
aisément s’expliquer par des raisens salisfaisantes. L’attention
plus ou moins sévére que les observateurs ont mise a étudier
les antécédents de leurs malades, les bases essentiellement
dissemblables qu’ils ont choisies pour établir la proportion des
cas héréditaires, enfin les conditions sociales des malades qui

(1) Julins. Beitrige s. Britische Irrenheilk, p. 280,

(2) Annales médico-psychologiques, 1856,

(3) Suzgio di statistica del R, Manicomio di Firenze, de 1850 a 1853.

(h) Statist. reports of Cases of Insanity treated of Abingdon Abbeg, etc.
Northampton, 1859,
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ont été l'objel de ses recherches, tels sont assurément les
motifs qui expliquent de pareilles différences dans les résultats
obtenus. Griesinger fait ohserver que les petites statistiques,
celles qui ne portent que sur un nombre restreint de malades,
donnent invariablement une proportion hien plus considerable
que les autres : c'est 14, sans doute, une conséquence bicn
naturelle des soins apportés i I'étude de chaque cas en parti-
culier, dans les établissements oit le pelit nombre des sujels
permet plus facilement de recueillir des observations dé-
taillées.

Il est évident, d’une autre part, que les auteurs qui se sont
hornés & constater I'hérédité directe, sans tenir aucun compte
de I'état intellectuel des parents éloignés, ont dit obtenir des
résultats moins complets que les autres observateurs. Lorsque,
au contraire, on recherche dans les antécédents de lamille de
I'aliéné non-seulement les névroses de toute espéce, mais en-
core des affections étrangéres au systéme nerveux, la phthisie,
la scrofule et le rachitisme, par exemple, il est évident qu'on
devra rencontrer, dans I'immense majorité des cas, le vice he-
réditaire ; ¢’est ce qui justifie I'opinion déja citée de M. Moreau
(de Tours) ; mais, pour obtenir des résultats, il serait indispen-
sable de s’entendre sur les bases qu’il convient d’adopter pour
ce travail.

L'influence des mariages consanguins qui, d’aprés tous les
aufeurs qui ont étudié ces questions difficiles, qui estla source
dune multitude d'infirmités héréditaires, est un élément
dont il faut souvent tenir compte. Chez les sectes religieuses
qui repoussent I'alliance des étrangers, le nombre des aliéneés
est incontestablement plus considérable, et Tinfluence des
aieux se fait plus distinctement sentir. Nous avons déja signalé
les résultats constatés & Pasile d'York; un fait curieux qui vien-
drait & appui de cette maniére de voir, c’est que dans cer-
taines localités ot les habitants ont depuis longtemps continué
de se marier enlre eux, la proportion des aliénés est notable-
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ment plus forte gue dans les contrées voisines. Il en sevait
ainsi dans les iles de la Manche, d’aprés le rapport adresse
par M. le docteur van Leuwen aux Etats de lile de Jersey;
Jans certaines communes, il y aurait 1 aliéné sur 410 hali-
tants ; le rapport n’est que de 1.4 600 en Angleterrve, et 1 sur
1000 en Europe (1). On pourrait attribuer en partie a celte
cause la fréquence plus considérable de Ja folie héréditaire
parmi les classes aisées de la sociélé, et plus spécialement chez
les grands personnages; il est cependant bien d’auntres in-
fluences qui doivent évidemmenl concourir & ce résullat, et
sans parler des excés de tout genre qu'il est permis de soup-
conner en pareil cas, ne doit-on pas s'atlendre i voir les
troubles du systéme nerveux se transmellre moins souvent des
péres aux enfants, parmi de simaples ouvriers ou de pauvres
paysans, que chez des familles mélées depuis longlemps au
mouvement intellectuel de lenr époque.

[l est un dernier fait que nous crovons devoir signaler a
V'attention de nos lecteurs. La proportion des cas héréditaires
parmi les aliénés, les épileptiques et les aulres individus at-
teints de maladies nerveuses, serail & coup st bien plus con-
sidérable, si la plupart de leurs enfants ne succombaient point
en bas dge a des convulsions ; ¢’est 1a, pour ainsi dire, I'équi-
valent de lafolie chez les jeunes sujels qui présentent rarement,
comme on le sait, de véritables cas d’aliénation mentale.

Il. Monomanies. — La folie est donc une affeetion essen-
tiellement héréditaive ; mais les manifestations spéciales de
cette maladie sont-elles également transmissibles ? Le fait en
lui-méme ne saurait étre douteux, bien qu’il soit difficile de
produire i cet égard des slatistiques aussi concluantes que
lorsqu’il ’agit des conditions générales de I'aliénation mentale.
« On a vu, dit M. Morean (de Tours), le délire se reproduire

(1) Annales médico-psychologiques, 1856,



» chez les enfants avee les mémes caractéres, les mémes
» nuances qu’il avait présentés chez les parents. Tous les an-
» Leurs rapportent des cas de ce genre : les enfanls perdent [a
» léle, sonl frappés des mémes anomalies intellectuelles, sous
» l'influence des mémes causes, & la méme période de lexis-
» lence que leur pere ou leur mére (1). »

L’observation suivante que nous emprunlons a louvrage:
de More (2) présenle un exemple singulier de cetle coinci-
denee pathologique.

Une femme, accouchée depuis deux mois, élant lombée ma-
lade, éprouve un violent désir de tuer son nourrisson. Une
surveillance attentive 'ayant empéchée de donner suite & ce
projet, elle finit par guérir, el devint excellente mére.

Trente ans plus tard, sa fille, devenue meére 4 son tour,
eprouve pendant le cours de I'allaitement des hallucinations :
elle enlend des voix qui lui ordonnent de tuer son nourrisson.
Elle fut sur le point de céder a celle impulsion homicide,
mais les personnes qui I'entouraient 'avant empéchée de com-
mettre ce crime, elle ful prise d’un délire maniaque pendant
la nuit. Elle finit plus tard par recouvrer la raison.

Il serait aisé de multiplier les exemples de ce genre : chez
presque tous les auteurs qui ont étudié ce sunjet, on trouve
des observations de monomanie homicide héréditaire, de folie
érotique ou religicuse, de démonomanie (3) transmises d'une
génération a I'autre. Mais de toutes les monomanies, celle du
suicide est assurément la plus apte & se propager parmi tous
les membres d’une famille : sur vingt cas de celle espéce,
M. Falret a noté cinq fois 'influence héréditaire (4). Zimmer -
mann rapporte qu’il existe en Suisse un village oltil n'y a pas

(1) Psychologie morbide, p. 168,

(2) De la folie, 1. 1.

(3) Esquirol fait observer qu'il élail parlé jadis de familles vouées au diable
pendant plusieurs géncérations. (Des maladies mentales, t. 1, p. 482.)

(4) Falvet, De hypochondrie et du suicide, Paris, 1822, p. 6.
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une famille dont quelque membre ne se soit volontairement
tué¢ (1). Ces tendances distinctes sont d’autant plus remar-
quables qu’elles s’attaquent souvent & des gens d’ailleurs par-
faitement raisonnables, quelquefois méme trés intelligents, et
gui ne différent du commun des hommes que par un meépris
exagereé de la vie. Les observations de ce genre abondent chez
lous les auteurs : nous nous bornerons & rapporter le fait
suivant , que nous empruntons encore a M. Moreau ( de
Tours) (2):

« B... appartient & une famille ot la tendance au suicide est
héréditaire depuis trois générations; ce sont des impulsions
de la méme nature gui Pont conduit & 'acte qui I'améne au-
jourd’hui a Bicétre.

» llraconte que son grand-pére, homme violent, excentrique,
d’un caractére msupportable, s’est pendu dans le bois de
Clairvaux, ou il était emplové des eaux et foréts... L'une de
ses filles, exaspérée par les mauvais traitements de son pére,
est allée se jeter sous un martean de forge; elle est morte pen
de jours aprés de ses blessures. La grand’'mére du sujet, qui
est morte de chagrin par suite de la brutalité de son mari,
I’avait souvent menacé de mettre fin & ses jours, 4 la maniére
de sa propre sceur, qui s'était jetée dans un puits.

» Les trois enfants qui ont survécu a leurs parents sont venus
4 Paris. Le fils ainé, qui est 'oncle du malade, a gagné beaun-
coup d’argent comme propriétaire de cabriolets, et I’a dissipé
en folles débauches; il voulait, disait-il, se donner la mort,
aussitot un certain chiffre de fortune réalisé. On ne sait il a
donné suite & ses desseins.

» Le pére dumalade, vivement affligé de la mort de safemme,
a été le soir méme se faire broyer sous les roues d'une loco-

(1) Falrvet, loc. eif., p. 29. On pourra consulter également avec fruit les
recherches de M. Cazauvielh. (Du suicide, de Paliénation mentale et des
crimes conire les personnes, ete., 1840).

(2) Psychologie morbide, p, 173,
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molive, aprés avoir recommandé ses enfants i son fils ainé,
sujet de 'observation présente.

» L'un des fréres du malade s’est jeté du haut des tours de
Notre-Dame, & vingt-sept ans, bien qu’il et & cetlte époque
une assez belle fortune. Le plus jeune de ces huit enfants, au-
quel le malade s’est tout particuliérement attaché, et pour
Iéducation duquel il avait fait de grands saerifices, avait sou-
vent pensé a se donner la mort : il proposait quelquefois 4
son frére de se lier 'un & I'autre par des cordes, pour se jeter
ensuite dans la Seine. Il a fini par céder aux impulsions qui le
tourmentaient depuis si longtemps, et, dans les derniers jours
de mars 1856, il s’est pendu & 'un des arbres qui bordaient
la route de Caen & Lisieux. La nouvelle de sa moria enfin dé-
terminé le malade & la tentative de suicide uile conduit i
Bicétre, »

Nous voyons dans eefte singuliére observation un exemple
frappant d’'une monomanie héréditaire qui a fait six vietimes
en trois générations, chez des individus qui, malgré quelques
excentricités, n’avaient point montré de la perversion intellec-
tuelle sous d’autres rapports.

L.e malade, assiégé depuis longtemps par les prédispositions
de famille qui le portaient & se détruire, avait enfin cédé i ces
impulsions funestes, aprés une lutte prolongée.

Nous ne savons pas ce qu’il est devenu plus tard; mais il
n’est que trop probable qu’il n’aura point échappé a la fatalité
qui le poursuivait.

Nous ajouterons, pour terminer, que la folie puerpérale
parail mériter une place parrmi les vésanies qui descendent de
génération en génération. Sur 57 cas de manie chez les nou-
velles accouchées, Burrow a constaté 'hérédité 28 fois, et i
’hopital de Bethléem, on laurait constatée 45 fois sur
111 cas (1).

(1) Requin, Pathologie médicale, 1. 1V, p. 750,



Nous avons longuement insisté sur les données statistiques
(ui démontrent la transmission héréditaire de aliénation
mentale, en raison de I'importance du sujet et de 'abondance
des matériaux que posséde la science sur ce point. Nous seront

plus bref pour ce qui touche aux autres névroses, dont I'his-
Loire est loin d’étre aussi compléte sous ce rapport.

lI. Epilepsie. —Les opinions des auteurs sur la transmissi-
bilité de I'épilepsie sont loin d’offrir cette concordance que
nous avons renconltrée au sujet de 'hérédité dans les affections
mentales. Selon Tissot, la transmission de cette maladie, quoi-
que possible, doil étre considérée comme un fait exception-
nel (1); M. Gintrac, aprés une analyse approfondie, finit par
se ranger a celte opinion (2). Esquirol et la plupart des méde-
cins qui ont étudié cette affection la considerent, au contraire,
comme I'une de celles qui descendent le plus ordinairement
des parents aux enfants. « Neque, dit J. Hoffmann, est ullus
» morbus magis gentilitius, et qui tune facile a parentibus in
» liberos devolvitur (3). » _

Dans les statistiques dressées par divers observateurs, au
sujet de Phérédité dans I'épilepsie, nous retrouvons les mémes
divergences que pour I'aliénation mentale, el cela sans doule
par les mémes raisons. Esquirol (4) a rencontré des vesliges
d’hérédité dans 105 cas, sur 321 épileptiques. MM. Boucher et
Cazauvielh (5) sont parvenus aux résultats suivants: sur 130
épileptiques, 99 venaient de parents exempts d’affections ner-
veuses, et 31 de parents aliénés, épileptiques, imbéciles et hys-
Lériques.

58 femmes, devenues méres pendant le cours de leur mala-

(1) De Uépilepsie, p. 27.

(2) Mémoire cité, p, 522,

(3) Opera omnia, t. I, p. 10. _

() Dict, des sciences medicales, arl. EPILEPSIE.

(5) Arch, générales de médecine. 1826, 1. IX, p. 510, et 1. N, p. &
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die, donnérent naissance i 58 enflants, dont 21 ont vécu, et 37
sont morts. Sur ces 21, 14 sonl sains, 5 épilepliques, et A
hystérviques. De tous les enfants morts, le plus dgé avait qua-
torze ans, les autres sont morts en bas dge, et presque tous,
an rapport des méres, dans des convulsions.

M. Beau (1) n’a rencontré I'hérédité que 22 fois sur 232 cas.

Enfin, M. Herpin (2), aprés de laborienses recherches, est
parvenu i dresser le tablean suivant :

Maladies constatées chez fes parents des eplepliques.

1'* SERIE. 2* SERIE.

243 cas. 137 eas.
T R i S B A 7 cas. 3 cas.
Aliénation mentale . ... ............ 18 i
L | 2 e L T, "
Melameolie. ... oo oes s a0 02 »
Hypochondrie. . . ... ....ccovuvauisn 1 2
L S e T I A R 2
SN e DL R e L R R 1 1
Somnambulisme . .. ............... 2 o
Mobilité nerveuse exagérée. ... .. S 1
Apoplexie avec hémiplégie.. . ...... 11 !
Ramollissement cérébral . .. .. .. ... . W
Paralysiegenérale, ... .. ... L. ” 2
Méningile et hydrocéphalie chronigue. 7 6
Convulsions mortelles ... .......... 1 "
LT S S R T s AR VRS e " I

Dans un travail demeuré classique (3), M. Moreau(de Tours),
le grand partisan de la doclrine de I'hérédité dans les né-
vroses, est arrivé & des résultals bien plus concluants, dans le
sens de la transmission de I'épilepsie.

L’analyse de deux cent quarante observations de M. Calmeil,
consignées sur les registres de la Salpétriére (1822 et 1823),
Jui a permis de constater que sur 185 épilepliques, sur la pa-
renté desquels on a pu se procurer des renseignements, 65
comptent dans lear famille, des membres dont I’état de santé

(1} Arch. générales de meédecine, 2¢ série, 1. XI.
(2) Du pronostic et du traitement de Uépilepsie, p. 325. _
(3) De Uétiologie de Vépilepsie, in Mém, de I’ Acad, de méd., t, XVIIL,
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a dit étre pour eux la source du mal héréditaire : ¢’est une pro-
portion de 35 pour 100, |

Les recherches personnelles de M. Moreau lni ont donné
les résultats suivants:

Sur A enfants épileptiques, 8 cas d’épilepsie chez les pa-
rents, et 100 cas d’affections nerveuses diverses, répartis sur
83 parents,

Sur 51 ¢épileptiques adultes (hommes), 14 cas d’épilepsie
chez les parents, et 113 cas d’affections nerveuses, répartis sur
115 parents.

Sur 29 épileptiques (femmes), 12 cas d’épilepsie chez les
parents, et 71 élats pathologiques répartis sur 57 parents.

En résumé, sur 124 malades 'épilepsie s’est rencontrée
30 fois chez les parents (1/4).

La folie est dans la proportion d’un cinquiéme, Ihystérie
d'un neuviéme ; les paralysies et les apoplexies sont dans les
mémes proportions.

De ces chiffres, M. Moreau déduit la conclusion que I'héré-
dité, dans cette maladie, est hien plus fréquente qu’on ne le
pense, et que si la plupart des auteurs ne Pont pas conslatée
dans une aussi forte proportion, cela tient & ce qu’ils n’ont pas
assez soigneusementinterrogé lesantécédents de leurs malades.

M. Delasiauve (1) ne partage pas les opinions qui viennent
d’étre citées, il s'est attaché & ne rechercher que les cas de
transmission de I’épilepsie proprement dite.

Les résultats obtenus, sur 300 cas, ont été les snivants :

Absence compléte de renseignements. ... ........ 167
Déclaralions formelles de non-hérédité. .. ...... REAE | 1
J meres
Hérédilé présumeée......... {fl frere  ; épilepligques.
1 tante }
Affinités nerveuses,........ 2 oncles imbéciles.

- - 1 frére idiot.

— I mére sujetie aux convulsions,
— 1 frére sujet aux convulsions,
- 2 méres hystérigues.

- 1 tante aliénée.

(1) Traité de PVépilepsie, p. 186,
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D’aprés ces résultats, M. Delasiauve se trouve d’accord avee
M. Beau, qui tend & rétrécir la sphére de transmissibilité de la
maladie. 1l rappelle, & cet égard, Popinion de Leuret, qui n’a
pu constater qu’une seule fois 'hérédité chez 67 épileptiques.

IV. Hystérie. — La plupart des auteurs ont admis la trans-
missibilité héréditaire de I'hystérie. M. Landouzy (1) a classé
parmi les causes prédisposantes de cette maladie, non-seule-
ment 'hérédité directe, c’est-a-direl'affection hystérique de la
mére, mais encore les autres névroses constateées chez les con-
sanguins.

M. Briquet(2), d’aprés sesnombreuses observations, estarrivé
aux conclusions suivantes :

1° Les hystériques ont 25 pour 100 de parents atteints d’af-
fections nerveuses ou eérébrales.

2° Les sujets non hystériques n’en présentent que 2 1/8
pour 100.

3¢ Chez les sujets ot hystérie a débuté d’emblée par une
altaque convulsive, la prédisposition héréditaire existe dans
une proportion de 28 pour 100,

hi* Cette proportion est de 19 pour 100 quand la maladie a
débuté lentement. 2

5° Elle est de 28 1/2 pour 100 chez les sujets ot hystérie
s’est développée avant I'dge de la puberté.

6° Les sujels nés de parents hystériquessont douze fois plus
prédisposés que les antres & contracter cette maladie.

7° La moiti¢ des meéres hystériques engendre des hysté-
riques.

8° Dans la majorité des cas, il n’y a dans une famille que
I'une des filles qui soit hystérique. C’est exceptionnellement
qu’on en rencontre deux ou Lrois.

(1) Landouzy, Traité de U'hystérie, p. 181,
(2) Briguet, Traité de Uhystévie, p, 79.
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V. Idiotie. — 1l est possible, d’aprés M. Calmeil (1), que
I'idiotisme se transmette par voie d’hérédité. Fodéré a con-
staté: que le crétinisme se propage du pere aunfils, et que P'idio-
tie des enfants est d’autant plus prononcée que Uintelligence du
pére el de la mére présente un moindre développement.

L’idiotisme est fréquent dans les familles qui comptent parmi
leurs membres des épileptiques, des aliénés ou de nombreux
exemples de paralysie.

V1. Chorée. — 1l existe quelques observations de chorée hé-
réditaire ; mais leur nombre est trés restreint, par rapport &
celui des observations que posséde la science. L’hérédité, dans
la chorée, est donc un fait exceptionnel (2).

VII. — On trouve dans les auteurs des cas dans lesquels il
est dil que les convulsions, la calalepsie, le tétanos se seraient
transmis d’'une génération alautre (3). Ce sont 14 évidemment
des fails trop peu nombreux et ils prétent par eux-mémes trop
de prise & la critique pour que nous en tenions un comple
sérieux; c'est aux recherches des observateurs futurs qu’il
appartiendra de fixer la science sur ce point.

VIII. — QQuant & ’hypochondrie, lesstatistiques manguent en
arande parlie sur ce point el nous ne pouvons mieux faire que
de citer 'opinion des principaux auteurs. M. Dubois (d’A-
miens) () considére 'hypochondrie comme peu susceptible de
transmission héréditaire. M. Gintrac (p. 143) cile une observa-
tion de transmission héréditaire de cette perversion mentale, el
conclut que 'hypochondrie peat aussi se développer sous I'in-
fluence héréditaire.

(1) Calmeil, Dict. en 30 vol., arl. 1D1OT.

) Gintrac, Mém. cité, p. 305.

(3) Prosper Lucas, L. II, p. 735.

(4) Histoire philosophique de U'hypochondrie et de Uhystérie, p. G0.
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Linsuffisance des matérianx nous oblige donc & suspendre
notre jugement, et i reconnaitre que de meéme que nous avons
vu certaines conceptions délirantes se transmetlre de ascen-
dant aux lignes descendantes avec des caractéres homologues,
de méme ces variétés de conceptions spéciales qui constituent
I'hypochondrie pourraient obéir aux mémes lois de transmis-
sion. Il serait d’ailleurs indispensable, pour arriver & traiter la
question d’une maniére satisfaisante, de songer & ces faits de
délire hypochondriaque que les médecins aliénistes ont signa -
lés dans ces derniers temps (1), comme préludes de la para-
lysie générale, et qui, loin d’étre des troubles fonclionnels ne
devant persister qu'a I'étal de phénoménes morbides passa-
gers , ne sont au contraire qu'un des premiers signes d’une

0
affeclion organique jusqu’i ce jour incurable.

IX. — Les uévralgies, si elles peuvent se transmeiire par
voie d'hérédité, ne se transmettent cependant pas d'une ma-
niére assez positive pour avoir entrainé i ce sujet 'assent-
ment général : « On n’a en effel, dit Gintrac, constalé qu’un
petit nombre de fois leur transmission dansles familles (p. 61).
J. Frank ne mentionne méme pas, i I'occasion de la névralgie
-~ faciale, la possibilité de cette transmission. Siebold qui a eu le
soin de s’en enquérir n’a conslalé que des résultals négatifs.
Cependant Elsaesser a vu un pére, son fils et deux filles attemts
de névralgies. Valleix ne mentionne que fort peu de fails
d’hérédité.

On comprend, du reste, combien il serait difficile de sc
prononcer sur une pareille matiére, quand on songe, combien
la plupart du temps les névralgies simples sont sous I'in-
fluence des causes aceidentelles; el combien dans certains cas
il arrive de fois qu’elles sont symptomatiques, soit de lésions

(1) Communication de M, Baillarger i I'Académie des Sciences, 1860,
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des centres nerveux, soit de dégénérescence des nerfs péri-
phériques.

X. — Les névroses des appareils de la vie organique sont-elles
sujettes i se transmeltre aussi par hérédité ? Il semble qu'a ce
propos, les témoignages en faveur de la transmission hérédi-
taire soient plus abondants qu’au sujet de la transmission des
névralgies externes. Ces névroses sont moins aptes a subir les
influences des agents extérieurs, elles ont par substratum le
systéme nerveux ganglionnaire lequel fait en quelque sorte par-
tie de la trame héréditaire des tissus vivants.

1° Tout d’abord, nous trouvons une des plus importantes,
congistant dans une modalité morbide des nerfspulmonaires, et
décrite par les auteurs sous le nom d’asthme essentiel. Jusqu'a
quel point cette névropathie peut-elle élre envisagée comine
transmissible héréditairement ?

XI. Asthme.— L’asthme considéré comme allection nerveuse
idiopathique, comme névrose des organes respiratoires, parail
obéir aux loisde la transmission héréditaire : M. Piorry(p. 101),
d’apreés ses relevés, est disposé a4 le considérer comme tel. |
Trente-deux cas ont été recueillis, dit-il, avec soin; vingl-
deux semblent avoir été transmis par les parents. Sur ces
trente-deux observations il donne les détails de sepl cas qui pa-
raissent pleinement prouver cette maniére de voir. Alibert
rapporte I'histoire remarquable d’une famille dans laquelle les
fréres furent atteints d’asthme vers I'ige de quarante ans.
Nous trouvons encore dans la thése de M. Lafont un fait con-
firmaiif (1) : sur six cas observés, dit-il, il n’en a trouvé qu'un
seul héréditaire, et dans ce fait 'hérédité ¢tait dans la ligne

{i} LOE-'. l:‘-'i£|, pl B-u-
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masculine; il s’agit d’un typographe dont le pére, I'aienl
el le bisaieul ‘paternel furent atteints d’asthme: il a un frére
el une sceur; le premier seul est asthmatique. Chez tous ces

malades, Paffection morbide s’est montrée 4 I'ige de qua-
rante ans.

2° L'intervention si intime du systéme nerveux de la vie or-
ganique dans la mise en action des fonctions circulatoires,
nous amene pareillement & nous demander si les névropathies
dont il peut devenirle siége ne seraient pas aussi transmissibles
par héritage ? :

Parmi les névroses cardiaques proprement dites, nous trou-
vons les palpitations, les tendances i la syncope et 'angine
de poitrine.

Les auteurs qui ont abordé ce sujet se sont tenus dans une
sage reserve, croyons-nous ; car il est bien difficile de pouvoir
se prononcer sur une transmission hérédilaire, lorsque 'on
constate I'existence de palpitations nerveuses chez une jeune
fille, par exemple, et que I'on apprend que sa mére en a pré-
senté d’analogues i une certaine époque de sa vie. Faut-il
voir ici de ’hérédité ? et ne peut-on pas s'empécher de recon-
naitre qu'il n’y a vraisemblablement qu'une transmission héré-
ditaire d'un état névropathique particulier, qui, sous des in-
flnences déterminantes variées, soit de tempérament, soit d’im-
pressionnabilité spéciale, se localisera principalement vers tel
ou tel département spécial du systéme nerveux. Et d’ailleurs
ne sait-on pas maintenant que la plupart du temps certains
troubles de I'innervation cardiaque ne sont souvent que les
préludes d’une lésion organique a ses débuts, et comme 1l esl
prouvé qu'un cerlain nombre de fois les lésions cardiaques or-
ganiques sont susceplibles de se transmetlre par heérédite,
quoi donc d’étonnant qu’elles se révelent dés leurs premiers
monients d’apparition par des symptomes névropathiques va-
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riés, revétant lantol Iappareil symptomatique des palpitations,
tantot celui de Pangine de poitrine.

3° La transmission héreditaire de cerlaines névroses bizarres
occupant le tube digestif est encore une question soulevée par
les auteurs qui se sont préoccupés des modifications fonetion-
nelles morbides du systéme nerveux de la vie organigue. Dans
le pharynx, lwsophage, lestomac et le tobe intestinal,
Pinnervation physiologique peut étre primitivement troublée;
elle peut'étre encore sympathiquement, lorsque, par exemple,
la souffrance de guelque viseére éloigné vient i suseiter sa
susceptibilité morbide.

M. Lucas signale des cas 'wsophagisme, de cerlaines for-
mes de gaslralgies ¢t d’entéralgies (1), empruntés & MM, Gin-
trac et Gaussail, & Pujol, qui se seraient perpétuées par hére-
dité. Ce sont évidemment 14 de ces fails qui rentrent dans la
loi générale de la transmission des aflections nerveuses héré-
ditaires, dont nous avons déja cité maints exemples a propos
de Phérédité des espéces morbides ; il n'y a la, & proprement
parler, qu'un heritage spécial d’'un état névropathique, avee
détermination spéciale vers tel ou tel viscére préalablement
prédisposé; et c'est i ce propos que les lempéraments, les
sexes, les habitudes sociales doivent jouer un réle prépondé-
rant.

XL. Apoplerie cérébrale. — Fréquemment liée soil & unc
constitution spéciale, & une maniére d’étre générale de 'orga-
nisme représentant ce que on dénomme ordinairement sous
le nom de tempérament apoplectique, et d’autre part & des al-
fections du cceur ou des vaisseaux, on comprend comment il
peut se faire que, dans certaines circonstances, des phéno-
ménes apoplectiques puissent apparaitre dans une série d'in-

(1) Tome 11, p. GYG.
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dividus de la méme famille, par ce fait méme qu’ils ont hérité
des conditions spéciales d’organisation qui prédisposent i Iap-
parition des accidents apoplectiques.

La plupart des auteurs ont considéré lapoplexie cérébrale

comme pouvant se propager par génération. Pujol, Fodéré,
Portal et Poilroux (1) abondent dans le méme sens. (Quinze mé-
moires adressés ala Société médicale de Marseille en 1810, sur
la méme question, la résolvent tous par laffirmative.
- M. Piorry (p. 107) a rapporté des faits qui lui sont per-
sonnels et qui paraissent du plus haut intérét. « Nous voyons,
dit-il, que sur 15 cas d’hémorrhagie cérébrale observés,
6 fois les parents ont été affectés de ceite maladie, et en-
suite que , sur 27 cas de paralysie dont la plupart étaient en
rapport avec d’anciennes hémorrhagies cérébrales, les pavents
en ont été affectés 15 [ois; ainsi, sur 42 cas d'atfections de ce
genre, en voila précisément la moitié o 'on peut noter des
circonstances d’hérédité du coté des parents, »

Nous rapprocherons de ces faits un cas digne de remarque
observé par M. Lucas lui-méme : il s’agit d’une famille dans
laquelle la mére meurt & soixante-trois ans d’apoplexie ; des
deux filles qu’elle laisse, 'une succombe dson tour & cinquante-
trois ans de la méme affection ; 'autre perd ses 12 enfants de
méningite tuberculeuse, et & soixante-sept ans, moins vio-
lemment atteinte que sa meére et sa sceur, demeure hémiplé-
gique (2).

M. Piorry, & propos des manifestations morbides, soit de
forme congestive, soit de forme hémorrhagique, qui peuvent se
présenter du coté des centres nerveux, arrive i cette conclu-
sion que ces affections sont fréquemment héréditaires. (est
li, croyons-nous, une sage réserve, car nous ne pouvons pas
nous empécher de [aire observer combien les observations

(1) Gités par Lucas,p. 747.
(2) Tome II, p. 748,

LUYS. )
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sur ce point présentent la plupart du temps des lacunes regrel-
lables dans la pratique civile; et ne sail-on pas que sous la
dénomination d’apoplexie, se cachent des états morbides bien
dissemblahles par leur cause, et que lel qui parait ayoir été
enlevé par une hémorrhagie cérébrale, a succombéaux lésions
produites par un infaretus fibrineux détache d’'une valvule ma-
lade et lancé inopinément dans les arléres cérébrales, et peul-
étre ainsi & un ramollissement & marche aigué 7 Ce sont 14 des
faits trop récemment établis pour que I'on puisse les génera-
liser, mais il sera bon d’en tenir ultérieurement compte, ne
fiit-ce que pour donner plus de rigueur aux bases d'une bonne
statistique.

XII. Paralysie générale. — Péri-méningo-encéphalite (Cal-
meil).— Les détails dans lesquels nous sommes entré a propos
de la transmission héréditaire de I'aliénation mentale, nous dis-
pensent de nous étendre longuement au sujet de I'hérédité
de cette forme de méningo-encéphalite diffuse , qui se déeéle
par des symptomes de paralysie générale.

Parler de 'hércdité de la folie, c’est, dans bien des cas,
parler de I'hérédité de la paralysie générale, puisque la plu-
part du temps les premiéres phases de cetie ferrible maladie
ne sont signalées que par des concepiions délirantes d’une na-
ture spéciale. Dans la plupart des fails que nous avons passés
en revue, nous avons signalé bien souvent la prédisposilion
héréditaire de P'aliénation mentale chez les individus, au mo-
ment, par exemple, ou ils élaient examinés par le médecin,
Mais I'évolution ultérieure de ces folies héréditaires, quelle
est-elle? Que sont devenus les aliénés chez lesquels hérédité
a é1é une fois constatée? Nous n’avons pu l'établir d’une ma-
niére précise , ni réunir un nombre suffisant de détails circon-
stanciés 4 ce sujet. Faute de données suffisantes, nous sommes
donc momentanément obligé de suspendre notre jugement :
Cependant voici les renseignements succinets que M. Calmeil
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a consignés dans son remarquable ouvrage; ils semblent,
quoique abrégés, établic d’une maniére positive Paction de
Pinfluence héréditaire (1) :

« Plusieurs de ces malades, dit-il, comptent parmi leurs as-
cendanis ou parmi leurs lignées collatérales un bon nombre
de parents qui ont succombé, soil & des encéphalites dil-
fuses chroniques, soit 4 des encéphalites a foyers profonds
» circonserits, soit & des affections congestives des centres
nerveux infra-craniens ou céréhro-spinaux. Il est done plus
que vraisemblable que leurs appareils nerveux péchaient
depuis la naissance ou de honne heure par une préorgani-
sation vicieuse. »
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(Quant a la seconde forme de la paralysie génerale, qui ne se
dénote au début que par quelques troubles fugaces dans les
mouvements de la langue et des membres, par un état de titu-
bation spéciale dans la démarche, par de la faiblesse générale,
et qui, n’étant pas accompagnée de perversion intellectuelle,
présente au contraire plutét un certain degré de diminulion
dans les manifestations de I'entendement ; cette seconde forme,
disons-nous, qui ne s’observe pas exclusivement dans les asiles
d’aliénés, et dont lapratique hospitaliére habituelle présente des
exemples d’autant plus fréquents, & mesure qu’on sait mieux
les reconnaitre, faut-il la ranger parmi les affections du sys-
téme nerveux qui se propagent par hérédité ?

La part qu'il faut faire aux ascendants dans ces cas est im-
possible & déterminer actuellement.

Les statistiques manqguent complétement ; ct, d'une autre
part, I'action des intoxications chroniques produites, soil par
Paleool, soit par le plomb sur les centres nerveux, est encore
trop vaguement spécifiée pour que 'on ne puisse pas étre
exposé dans des cas de ce genre 4 considérer comme atleint

(1) Calmeil, T'raité des maladies inflammatoires du cerveau, 1. 1, p. 3.
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d’une paralysie générale héréditaive, tel individu, par exemple,
qui aura été soumis & une inloxication saturnine prolongée ;
il va donc encore a ce propos bien des lacunes & combler.

(. — MALADIES DIVERSES,

I. Maladies des orqanes des sens. — 1° Cataracte. — La
cataracte, dans certaines familles, se succéde souvent de géné-
rations en générations. Wentzel, Wardrop, Demours et Du-
puvtren ont opéré souvent le grand-pére, le pére et le petit-
fils. Roux a opéré de la calaracte trois fréres appartenant
d une famille anglaise, dont le pére avait été affecté d’opacité
du cristallin et dont le quatriéme enfant en fut atteint plus
tard (1).

M. Th. Maunoir, dans un travail intitulé : Essai sur
quelques points de Chistoire de la cataracte, s'exprime
ainsi: ¢ Sur 39 sujets (22 hommes et 17 femmes), 22 affirment
que jamais leurs parents ne l'avaient eue; 10, au contraire,
h hommes et 6 femmes ont aftirmé que plusieurs membres de
leur famille en ont été atteints (2). » |

M. Desmarres émet une opinion favorable pareillement a
’hérédité de la cataracte. « Elle est fréquemment héréditaire,
dit-il. Je I'ai rencontrée chez plusieurs personnes de la méme
famille, mais la plus belle observation de ce genre que je con-
naisse, appartient au docteur Adalbert Grosz (de Vienne), qui
I'a consignée dans sa thése (Vienne, 1843). Elle est relative &
six enfants qui, nés des mémes pareuls, ont élé lous atleints de
cette méme maladie (3). »

Mackenzie abonde dans le méme sens : « Les exemples,
dit-il, d’individus alteints de cataracte i peu prés i la méme

(1) Cilations empruntées i M. Piorry, p. 119.
(2) Mémoires de la Sociéteé d’observation, 1. 1, .79,
(3) Traité des maladies des yeur, 1. 111, p. 93



époque de la vie que leurs parents, n2 sont pas rares. On a vu
plusieurs fréres ou sceurs naitre avec une cataracte congé-
nitale, ou une prédisposition & contracter plus tard cette
affection & la méme époque de leur existence (1). »

La myopie est presque toujours héréditaire. M. Florent-
Cunier a fait I'histoire d’'une héméralopie héréditaire qui s’est
transmise de generalions en générations depuis un temps im-
mémorial (2).

Ilenest de méme de certaines formes d’amaurose. « La pré-
» disposition i cette affection peut étre héréditaire, dit Macken-
» sie, de sorte que plusiears membres de la méme famille
» perdent la vue vers la méme époque de leur existence. Beer
» connaissait plusieurs familles qui présentaient cette tendance
» héréditaire & 'amaurose. Dans I'une d’elles, durant trois géné-
» rations successives, loutes les femmes qui n’avaient pas d’en-
» fants devinrent aveugles & I'époque de la ménopanse.

» Les hommes de cette famille qui avaient, ainsi que les
» femmes, les veux d’un brun foneé montraient aussi une ten-
» dance marquée a cette maladie, quoique aucun d’enx n’ait
» perdu la vue (3). »

Ce sont li des données générales émises par les auteurs,
mais il va sans dire que la question de 'hérédité des maladies
oculaires est au fond plus complexe qu’elle ne le parait. Car,
sans parler ici, des causes locales, spéciales, des habitudes de
travaux qui peuvent étre propres & certaines familles et qui,
par conséquent, peuvent amener des déterminations morbides
homologues, parce que les causes aptes & les produnire auront
¢té homologues, on ne peat s’empécher de reconnaitre qu’ac-
tuellement les rapports de la cataracte avec la glycosurie, de
amaurose avec 'albuminurie obligent i faire jouer un grand

(1) Mackenzie, Traité pratique des maladies de I'wil, p, 366,
(2) Citations empruntées i M. Piorry, p. 120,
(3) Loc. citi, pe 77,
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role 4 ces conditions pathogéniques, dans ce processus morbide
qui aboutit & une altération de la fonction visuelle.

Il. Surdi-mutité. — L'influence de I'hérédité dans la pro-
duction de la surdi-mutité parait démontrée dans un eertain
nombre de cas. D’aprés les relevés de Peet (de New-York), et
de Buxton (de Liverpool) (1), elle est sept fois plus fréquente,
lorsque le pére et la mére sont tous deux sourds-muets, que
lorsqu’il n’y a qu'un des parents atteint de cette affection (2).

Méniére est moins affirmatif  cet égard : « Les sourds-muets
mariés 4 des sourdes-muettes, dans I'immense majorité des
cas ont des enfants, dit-il, qui entendent et qui parlent. »

M. Boudin (3) qui s’est occupé, d'une facon approfondie, de
Vinfluence de la consanguinité des parents sur le développe-
ment de la surdi-mutité, est arrivé 4 faire jouer un grand réle

4 P'influence des unions consanguines, dans la proportion des
cas de surdi-mutité.

« La proportion, dit-il, des sourds-muets croit avee la somme
des facilités accordées aux unions consanguines, par les lois
civiles et religieuses (p. 81). » Par contre, le nombre des
sourds-muets augmente, d’une maniére trés sensible, dans les
localités ou il existe des obstacles naturels aux mariages croisés.

Enfin, il conclut que les parents les mieux portants peuvent
procréer des enfants sourds-muets ; que des parents sourds-
muets, mais non-consanguins, ne produisent des enfants
sourds-muets que trés exceptionnellement;

Que la fréquence de la surdi-mutité chez les enfants, issus

de parents consanguins, esl donc radicalement indépendante
de toute influence de I'hérédité morbide.

(1) Journal de physiologie, t. 1, p. 200.
(2) Citations empruntées & la thése de M. Filliette, de Stlasbmll g*
(3) Boudin, Dangers des unions consanguines,
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II. Maladies de la peaun. — Les affections cutanées ne sont,
la plupart du temps, comme nous Pavons déji indiqué, qu'une
manifestation extérieure d’une diathése héréditaire, qui appa-
rait et se décéle ainsi sur le tégument cutané, Quoi donc d’éton-
nant dans ces circonstances, que, héritant de la constitution de
ses ascendants, le rejeton d’une famille hérite en méme temps
des habitudes morbides inhérentes & ce tempérament, et que
des affections cutanées se perpétuent ainsi par voie de trans-
mission héréditaire ? Mais il faut observer ici, des phénoménes
comparables & ceux que nous avons déja signalés, & propos des
métamorphoses héréditaires des névropathies.

Si la diathése herpétique se perpétue par hérédité, elle ne se
perpétue pas toujours avec la méme physionomie et le méme
ensemble symptomatique; c’est ainsi que l'impétigo d’un
ascendant se perpétuera dans la ligne deseendante, soit sous
forme d’eezéma, soit sous forme de lichen, ete.

Il en est ’antres qui semblent se transmetire intégralement
de générations en générations avec lous leurs caractéres : « Le
psoriasis, I'ichthyose, la lépre tuberculeuse, paraissent appar-
tenir A cette classe de Ja dermatologie.

« De toutes les affections des téguments non contagieuses, le
psoriasis, dit M. Rayer, est celle dont I'hérédité est le mieux
démontrée (1).»

« On a vu, dit-il, ichthyose se transmettre pendant plusieurs
générations. L'histoire des fréres Lambert, publiée par Geoffroy
Saint-Hilaire, est un exemple remarquable de cette hérédité
qui ne §’étendait qu’aux mdles (2).»

Quant 4 la lépre, M. Bazin (3) la considére comme essentiel-
lement héréditaire. 11 ajoute que le doute n’est pas pos-

(1) Rayer, maladies de la peau, L. 11, p. 142,

(2) Loc. cit., b I, p. 621,
(3) Bazin, Legons théoriques ef cliniques des maladies eutanées, p. 259,



-

sible, que MM. Danielsen et Bock ont rencontré 127 fois
Ihérédité sur 145 cas de lépre tuberculeuse, et qu'ils ont
remarqué, en outre, que la maladie se propageait surtout en
ligne collatérale et qu’elle pouvait étendre sa funeste influence
jusqu’a la quatriéme génération (1),

Nous empruntons & I'intéressante thése de M. Guérault, les
détails suivanls sur celte triste maladie dans les régions du
Nord (2).

« En Islande, dit-il, el en Norvége, il est commun de voir
I'hérédité se montrer, pour ainsi dire, d’'une maniére inter-
mittente dans les familles de lépreux et la maladie franchir
une ou deux générations, pour reparaitre & la troisiéme ou ala
quatriéme avec une violence exagérée. L’hérédité, dit-il, est
une veérité qu'on ne saurait contester aprés les chiffres ¢lo-
uents présentés par les médecins norvégiens. On a remarqué,
en outre, ajoute-t-il, que la transmission était sensiblement
plus fréquente du coté maternel que du coté paternel, et aussi
qu'elle paraissait s’opérer indifféremment dans les enfants des
deux sexes (page 16). »

IV. Maladies organiques du poumon, du ceeur.—L’emphy-
séme parait dans certaines circonstances pouvoir étre transmis
héréditairement. « MM. Louis et Jackson (3) ont montré que
» sur vingt-huit sujets qui en étaient atteints dix-huit avaient
» eu leur pére ou leur meére affectés d’une lésion du méme
» genre et que plusicurs en étaient morts. Les fréres et les
» sceurs en avaient été aussi parfois frappés. Sur dix cas con-
» signés dans mes relevés, 'hérédité a éé bien moins mar-
» quée, puisquelle n’a été notée que deux fois. » Sar

(1) Bazin, loc. cit., p. 286.

(2) These de Paris, 1857. Observations |médicales recueillies pendant
le voyage scienlifique de S. A, [ le prince Napoléon dans les mers du
Nord.

(3) Piorry, p. 99,
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quatorze cas d’emphyséme consignés dansla thése de M. Lafond,
Pauteur n’a constaté que deux fois que la mére des sujels
atteints élait emphysémateuse, et deux autres fois I'étiologie
lui a paru douteuse.

Quant 4 la transmission héréditaire des maladies du coeur,
nous avons dit que des faits de ce genre avaient déji
attiré I'attention des observateurs (1), et que cette transmis-
sion éfait un fait acquis; mais dans quelles proportions
s'exerce-t-elle ? C’est ld un fait difficile & juger; car, d’'une
part, les lésions organiques du cceur sont multiples dans leurs
apparences anatomiques, et, d’autre part, elles ne sont sou-
vent qu'une des manifestations longtemps prolongées de la
diathése rhumatismale, si bien que, dans certains cas, consta-
ter une lésion cardiaque, c’est constater du méme coup I'em-
preinte naturelle du passage d’une diathése rhumatismale
antérieure. Aprés avoir compulsé ses anciens el ses nouveaux
relevés sur les maladies du cceur, M. Piorry écrit que cetie
hérédité lui parait exister, mais que jusqu’a présent elle parait
se renfermer dans des limites assez étroites, le onzieme des
cas.

V. Caleuls vésicauz. — Presque tous les auteurs sont d’ac-
cord pour regarder la gravelle et la néphrite calculeuses
comme ¢tant une affection héréditaire, et ils ciient méme avec
complaisance I'histoire de Michel Montaigne dont le pére avait
¢té ainsi que lul tourmenté de la pierre; et cette autre encore
rapportée par Hoffmann, relative & une princesse allemande
altaquée de la pierre, qui mit au monde un enfant dans la
vessie duquel on reconnut dés le vingtiéme jour aprés sa nais-
sance la présence d’un caleul trés volumineux (2).

Dans certains cas, la néphrite calculeuse est une des localisa-
tions multiples de la diathése goulteuse; il est donc parfaite-

(1) Mémoire de Portal.
(2) Piorry, loc. cit., p. 106,



—_— T —

ment admissible que dans ces circonstances elle soit perpétuée
par hérédité, avec la cause méme héréditaire qui préside a
son développement ; mais hors de ces circonstances exception-
nelles, souvent I'hérédité des affections calculeuses étudiée en
elle-méme, en faisant abstraction des conditions spéciales,
telles que les habitudes, le genre de vie sous I'action desquels
elle se développe, ne parait pas parfaitement démontrée par
tous les observateurs.

Ainsi M. Civiale s’exprime & ce sujet avec une certaine
réserve. « La pratique de tous les jours, dit-il, fait voir des
malades dont les parents ou les aieux ont été attaqués de la
pierre, et la plupart des auteurs citent des faits de ce genre;
cependant on ne saurait conclure de 14 que la maladie s’est
transmise par hérédité, puisque tant d’autres faits d’une valeur
moindre, il esl vrai, peuvent étre invoqués a Pappui de I'opi-
nion contraire. On doil par conséquent attendre encore des
données plus précises que celles qu’'il m’a été permls de
recueillir (1). »

VI. Quant au diabéte, nous dirons avec M. Piorry (2) que si
les auteurs ont cité quelques observations dans lesquelles il a
paru étre héréditaire, ces observations ne paraissent pas assez
nombreuses ni assez précises pour élucider ce point d’étiolo-
gie; el qu’icl se presente encore cette queslion que nous
avons déja plusieurs fois soulevée : Est-ce bien une transmis-
sion héréditaire, ou bien 'influence des mémes circonstances
agissant sur des individus vivant ensemble , qui a déterminé
I'apparition de la maladie?

VII. Rachitisine. — 1l nous reste i parler du rachitisme au
point de vue de 'hérédité. La transmission héréditaire du
rachitisme est acceptée sans conteste par les anciens autenrs

(1) Civiale, Traité de Uaffection calculeuse, 1838.
(2) Loe, eit,, p. 105, "
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Louis, Pujol Portal, avee les scrofules, les dartres, ete. Mais
les observateurs modernes, en étndiant avec plus d’attention
les causes multiples de déformation du squelette, ont vu qu'il
y avait a faire des catégories tranchées dans cetle série de
maladies décrites autrefois sous le nom de rachitisme, et qu’il
fallait donner cette dénomination exclusive & un ensemble de
symptomes bien coordonnés el toujours identiques avec eux-
mémes.

Le rachitisme, tel qu'on le décrit de nos jours, ne parait
pas éire transmissible par hérédité.

Guersant (1) n’admet pas I'influence héréditaire, et dit « qu’il
est rare quon ftrouve plusieurs exemples de ceite maladie
parmi les enfants d'une méme famille, et qu'on voit tous les
jours des péres ou méres rachitiques donner naissance a des
enfants bien conformés. »

M. J. Guérin (2), dont les travaux font autorité sur la ma-
tiere, n’admet pas non plus l'influence héréditaire dans cette
maladie; ses assertions paraissent d’autant plus positives
qu’elles reposent sur des données expérimentales ; c’est ainsi
qu’il est parvenu 4 développer la maladie chez des chiens
d’'une méme portée, qu’il privait d’exercice et auxquels il
donnait une nourriture insuffisante.

D'un autre coté M. Troussean (3) fait jouer un certain role
4 'hérédité dans D'étiologie du rachitisme, « parce qu’ill est
d’observation, dit-il, que les enfants nés de parents rachitiques
auront plus de chances que d’autres pour le devenir, parce
que la maladie se développera chez eux plus facilement sous
I'influence des causes occasionnelles, parce que surtout, une
fois développé, il sera beaucoup plus difficile d’en arréter les
progres. »

(1) Dictionnaire de meédecine, art. RACHITISME.
(2) Recherches surle rachitisme chez les enfants, ( (iaz, méd,, 1834.)
(8) Trousseau, Clinique médicale, 1, 11, p. 810,
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En présence de ces opinions divergentes, nous sommes done
porté i admettre que tout n'a pas encore été dit sur I'in-
fluence de I'hérédité dans les manifestations du rachitisme, et
que la question n’est pas encore suffisamment éclairée pour
pouvoir étre jugée scientifiquement.




DEUXIEME PARTIE.

CHAPITRE PREMIER.

Des époques d’apparition des maladies héréditaires. —
[’aptitude héréditaire pour apparailre a besoin d’une cer-
. laine opportunité qui est singuliérement favorisée par les
phases successives que parcourt I'éire vivant dans son déve-
loppement.

Chaque age en effet dont se compose la vie est marqué par
une plus grande activité de certains appareils organiques (ui
se mettent successivement en jeu et qui absorbent & leur pro-
fit, & mesure qu'ils fonctionnent et se développent, toute I'acti-
vité du mouvement d’évolution.

Quoi donc d’étonnant que chacun d’eux, pendant la période
o il se développe, se trouve par celaméme dans un état spécial
de réceptivité propre a I'éclosion des manifestations morbides
héréditaires? Et expérience ne nous montre-t-elle pas que les
maladies auxquelles nous sommes prédisposés par le fait de
I'hérédité attendent pour se développer ce moment d’évolution
de nos organes, ou leur énergie fonctionnelle est tantot au
maximum, comme laméningite tuberculause etles convulsions
pour les appareils encéphaliques, et tantét au minimum lors-
qua I'époque du retour, I'utérus et les mamelles commencent
i s'atrophier, et que c’'est de préférence & ce moment que,
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sous l'influence des causes impulsives les plus légéres, elles
font leur apparition soudaine?

1° Dans les premiéres périodes de la vie les forces vives qui
président au mouvement de composition agissent avec une
activité et une continuilé remargquables.

D’un cété, c’est la vie organique qui se décéle et s’accroit ;
le développement des néoplasmes se poursuit avec une luxu-
riante rapidité ; les tissus primordiaux se transforment; des
appareils nouveaux apparaissent; la vie végétative se géné-
ralise el se perpétue jusque dans les derniers éléments histo-
logiques des tissus; c’est alors que chez les enfants issus de
parents, sous I'empire de diathése scrofuleuse, apparaissent
des manifestations morbides qui ont précisément leurs locali-
sations dans ces appareils organiques, dont les attributs spé-
ciaux sont d’étre en conflit avec les phénoménes intimes de la
. vie végeétative. A ce moment les glandes lymphatiques, soit du
meésentére, soit des régions cervicales, s’indurent, s'infiltrent
de matieres sirumeuses, et dés lors la scrofule a pris droit de
domicile dans I'organisme de lindividu, qu'elle ne quiltera
plus; elle le suivra bénigne ou maligne & travers la série suc-
cessive des dges, et se perpétuera avec lui jusque dans sa
descendance.

D’'un autre coté, lesystéme nerveux qui se développe paral-
lélement comme tous les autres appareils organiques avec une
rapidité surprenante, devient tous les jours chez I'enfant le
thédtre de nouvelles manifestations. Son cerveau recoit inces-
samment une série d’impressions nouvelles qui s’y fixent,
s'y perpétuent, et suscitent par un travail continu de réflexions
une mise en jeu non interrompue des appareils encéphaliques.
De la une activité constante, un état de tension continu qui dé-
terminent un afflux permanent des liquides nutritifs; de 1i
ces manifestations morbides si terrifiantes qui apparaissent en
pleine santé, sous forme d’accés d’épilepsie, chez les jeunes
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sujels prédisposés ; de la la marche fatale et la rapidité des
accidents de la méningite tuberculeuse, lorsqu’elle survient
chez des enfants issus de parents tuberculeux.

2° Dans la jeunesse la fonction de I'hématose et les organes
thoraciques qui la représenient prennent peu & peu un réle
prépondérantdans les phénoménesdes mouvements organiques.
Le tissu pulmonaire devient alors le siége d’une activité phy-
siologique spéciale. (Vest & cette époque qu’apparaissent les
premiéres manifestations de la tuberculisation; ¢’est 4 cette
époque que les sujets qui ont eu des gourmes, des engorge-
ments ganglionnaires pendant 'enfance, commencent & ressen-
tir une sorte de répercussion i distance du vice originel qu'ils
ont recu de leurs parents; la tuberculisatioh apparait tantot
avec cette forme spéciale qui fait qu'elle parcourt ses périodes
en un temps relativement peu rapide, tantot avee une allure
chronique d’emblée et en décrivant ses diverses périodes avec
un certain degré d’inertie et de lenteur.

D’'un autre coté, le systéme nerveux qui évolue encore i ce
moment, surexcité de toutes parts par les impressions du de-
hors, devient d'une sensibilité exquise, et réagit avec une faci-
lité désespérante sous l'influence des moindres impressions;
c’est alors que principalement chez les jeunes filles prédis-
posées héréditairement, dont la vie utérine commence 2
s'éveiller, des sensations nouvelles viennent apporter leur con-
tingent de troubles & tout le systéme, et susciter alors explo-
sion de ces manifestations hystériques qui se combinent sous
les apparences les plus variées. Cest encore & cette époque
qu'apparaissent ces accidents inopinés d’épilepsie conire les-
(uels les ressources de I'art sont si fréquemment impuissantes,
parce qu’ils sont héréditaires.

3° Que si maintenant nous envisageons 'époque de I'ige
adulte, une série de phénoménes non moins dignes d’intérét
se présente.
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A cette phase de la vie, les mouvements de’ décomposition
et de composition se font en quelque sorte équilibre dans
'organisme, la vie d’évolution est arrivéed son apogée, les élé-
ments cellulaires sont tous crées, ils vivent tels qu’ils sont,
I’épanouissement de toutes les fonctions est complet.

Aussi, ne peut-on pas dire avec quelque précision, d’une
maniére geéneérale, quel est l'appareil organique qui joue
véritablement un réle dominateur. Cela varie suivant les indi-
vidualités, les tempéraments et les habitudes sociales : chez
I'un, ce sera I'appareil hépatique, chez I'autre, le sysléme ner-
veux, chez un autre, ce seront les fonclions digestives qui
absorberont le principal role, ete.

Il est bien évident qu'a cette époque suivant la dispo-
sition héréditaire interne qui prédominera, des symptomes
apparaitront chez les descendants, analogues a ceux observés
chez les ascendants.

Mais, outre ces conditions de prépondérances organiques
qui sont variables, apparaissent alors chez les individus pré-
disposés héréditairement, des manifestations d’un ordre par-
ticulier qui ont principalement pour substratum le systéme
nerveux lui-méme,

(’est 4 ce moment de la vie ou les préoccupations sociales
de toutes sortes sont les plus vives, ot les passions, de toutes
espéces, venant frapper sur la sensibilité & coups redoublés,
surexcitent incessamment la mise en action forcée du systéme
nerveux, et déterminent 'apparition de ces délires variés, soit
ambitieux, soit hypochondriaques qui aménent, & brefl délai,
ces symplomes si caractéristiques de la paralysie générale. C’est
alors que, sous linfluence de ces causes déterminantes,
actives, I'on voit tel on tel sujet, jusqu’ici raisonnable, pris
inopinément d’une certaine série de conceptions délirantes
d’une physionomie spécifique ; et lorsque I'on fouille dans ses
antécédents de famille, on apprend ou que son pére a suc-
combé a la méme maladie, ou que sa meére était épileptique.
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h° Lorsque I'époque de l'involution organique commence a
se montrer, lorsque I'dge de retour se prononce, cerlaines
aulres manifestations morbides héréditaires trouvent alors
dans cette nouvelle phase de la vie une opportunité favorable
pour se démasquer.

La prédisposilion au cancer, aprés avoir sommeillé pendant
de longues sunites d’années, se décéle souvent tout d’un coup a
propos d’une cause occasionnelle relativement minime : c’est
I’époque critique pour le sexe féminin, car ¢’est i ce moment
que les appareils organiques qui sont destinés, soit i la pro-
pagation de l'espéce, soit & la nutrition du nouvel étre,
deviennent principalement le siége et comme lien d’élection
de ses manifestations destructives.

A ce moment lutérus, les ovaires, les mamelles entrent
dans la période de regression, et ¢’est alors que la dégénéres-
cence cancereuse les envahit; ¢’est de quarante & soixante ans,
dit M. Velpeau (1), que 'on rencontre le plus de cancers du sein

D'une autre part, c'est pareillement & celte période de la vie
que l'on voit encore la propagation a distance de ces pre-
miéres impressions morbifiques héréditaires qui, aprés étre
restées silencieuses pendant une longue série d’années, trou-
vant une agglomération de causes occasionnelles favorables i
leur éclosion, apparaissent tout a coup au grand jour.

N’est-ce pas 4 ce moment que la prédisposition aux mala-
dies goutteuses, trouve dans une existence tranquille, une vie
sédentaire, ’habitude de la bonne chair et des excés alcoo-
liques, une série de circonstances favorables’au développe-
ment des mémes manifestations goutteuses chez les descen-
dants?

Il est évident parcillement que tel individu qui tiendra de
famille certaines dispositions viscérales organiques, heérédi-
laires, un ceeur hypertrophi¢, par exemple, lorsqu’il arrivera

(1) Velpeau, Maledies du sein, 1822, p. 260.

LUYS. i
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a une certaine époque de sa carriére, verra apparaitre chez
lni la méme série d’actes morbides enchainés dont il aura
vu se dérouler le tableau chez ses ascendants.

(Vest ainsi que, non-senlement les caracléres de tempéra-
ment et de constitution se transmelttent par hérédité, mais
encore les formes organiques; si bien que de véritables
troubles fonctionnels peuvent étre ainsi légués par héritage &
un descendant, parce que I'organe a l'aide duquel s’exéecute
la fonction est analogue a celui de I'ancétre.

Il suit de ce que nous venons de dire au sujet de 'oppor-
tunité que présente chaque dge pour 'éclosion des maladies
héréditaires, que chaque individu, aprés avoir franchi cha-
cune des étapes dans laquelle sa prédisposition lui faisait
craindre d’étre atteint par telle ou telle manifestation hérédi-
taire, peut, dans certaine limite, se considérer comme échappe
au péril, et espérer arriver a la vieillesse.

C'est amns1 qu'un sujet, i1ssu de parents tuberculeux ou sero-
fuleux et qui aura passé la premiére enfance, pourra éire con-
sidéré comme non exposé aux manifestations de la méningite
tuberculeuse, ou de la tuberculisation mésentérique.

(’est ainsi qu'un sujet ayant des ascendants tuberculeux et
qui aura dépassé l'dge de trente ans, pourra, jusqu’a un cer-
tain point, toutes choses égales d’ailleurs, se considérer pa-
reillement comme ayant échappé & I'action de ses prédisposi-
tions nalives.

Ce ne sont la évidemment que des apercus théoriques la
plupart du temps : combien d’exceplions & cette maniére de
voir, et combien de ces sujets ne voit-on pas qui, doués d’une
sanlé délicate et faible, portent toute leur vie le poids de I'af-
fection héréditaire, qui ne soutiennent qu'avee des soins, des
préoccupations continues leur santé débile, et qui succombent
sous U'influence des causes accidentelles les plus minimes,
lorsqu’a propos d’un refroidissement ils prennent une pneu-
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monie suspecle, ou bien lorsque laflection héréditaire du
poumon, par exemple, se décéle avee les allures d’une phithisie
aigué ?

Ily a encore la, quoique transformée, la répercussion 3 dis-
tance, mais toujours fatale, de l'influence héréditaire quine
s’éteint pas, et qui se décéle par des manifestations insidieu-
sement progressives.

CHAPITRE II.

Comment doil-on comprendre la transmission des mala-
dies héréditaires? — Les premiers observateurs qui se sont
trouvés en présence des faits de transmission des maladies
héréditaires, non contents d’en signaler Ia réalité, se sont
encore attachés 4 en pénétrer le mécanisme intime et i en
étudier le mode de propagation.

(’est ainsi que nous voyons Hippocrate (1) admetire dans le
sperme l'existence de molécules morbides d’une nature ana-
logue 4 la maladie qu'elles déterminaient ;

Plus tard Van Helmont (2) attribuer cette transmission a un
caractére idéal de la maladie qui s'imprimait dans toute I’éco-
nomie. Les esprits vivifiants du sperme en portaient aussi
I'empreinte qu’ils transmettaient & 'embryon ;

Stahl (3) recourir & une ime, agent spirituel qui organi-
sait chez I'embryon les molécules dans le méme ordre et les
mémes proportions qu’elles étaient formées chez les parents;

Hoffmann (4) admetire que les fluides les plus actifs du

(1) OEuvres complétes, trads E. Littré, De la maladie sacrée, § 11, L. VI,
p. 965,

(2) De morbis arche alibi, § XV.

(3) De heereditarid dispos. ad var. effect.

(4) Heered. affect., in-4; an XI.
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sperme avaient recu un mode d’impulsion de ‘chaque parlie
d’otr ils émanaient ; qu’ils conservaient celle vibration comme
un mouvement vital et organique dans le feetus quils con-
struisaient ; et que de la nature et de la force de ces ébran-
lements résultait telle ou telle maladie.

Ces idées de transmission matérielle des genres morbides,
reprises un instant par Buffon, ont été successivement rele-
guées parmi celte longue série de tentatives infructueuses a
P'aide desquelles les observateurs ont cherché de tout temps i
saisiv I'explication de faits inexplicables. Une étude plus ap-
profondie de la question des transmissions hérédilaires, des
détails plus parfaits sur les phénoménes primordiaux qui pre-
sident soit a I'évolution spontanée des ovules, soit au mode de
formation du liquide spermalique, ont fait changer de face la
position de la question, et onl porté.les esprils a envisager
d’une maniére bien plus générale.

(’est ainsi que, au lieu d’accumuler hypothése sur hypothese
au sujet du mécanisme intime de la propagation matérielle
des maladies héréditaires, on ne vit bientot plus dans cette
série de phénoménes qu'une simple prédisposition organique
héréditaire transmise, qu'une simple modification de structure
résidant dans tel ou tel organe, devenant & un moment donne
plus susceptible d’étre inflnencé par des causes occasionnelles
et déterminantes. Aussi sommes-nous porf¢ & donner notre
plein el complet assentiment & celte maniére de voir, qui a ¢lé
si judiciensement exprimée ainsi pav M. Michel Lévy :

« La transmission morbide héréditaire, ¢’esl nne tendance
de Porganisme A réaliser, suivant Fopportunité de Tige et
avee le concours de causes oceasionnelles, I'affection morbide
dont le principe ou la virtualité lui a é1é communiquée dans
Pacte méme de la fécondation. Toute maladie héréditaire
actuellement réalisée chez un individu prouve deux choses :
d’une part Paptitude & répéter I'état morbide qu’ont offert les
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parents, d'autre part I'action des causes qui onl mis celle apli-
tnde en jeu (1). »

La transmission héréditaire des caractéres propres d’un
individu & sa descendance semble élre un des attributs les
plus immédials de tous les élres vivanls : parlout ol ¢e monfre
la vie, les caractéres hérédilaires se transmetient de généra-
Lions en généralions avec le principe méme qgui les anime.

Les espéces végélales ne recoiveni-elles pas des souches
d’ot1 elles proviennent des caractéres suffisamment fixes pour
servir & la délimilation de chacune d’elles? Les formes exté-
rieures, le port, sont les mémes dans une meme famille végé-
tale; la counleur des feuilles et des fleurs présente peu de
variations; les qualités sapides des [ruits et des graines se per-
péluent pareillement avec une pérennifé non interrompue.

De méme, dans les espéces animales. Quoique les caractéres
transmis par hérédité n’aient pas les mémes degrés d’appa-
rence que pour les végélanx, on ne peut s'empécher de recon-
naitre qu'une foule de signes distinetifs du méme ordre, tels
que la couleur du pelage, la dimension de la taille, Iagilité
des membres, les qualités sapides de la chair (2),se (ransmettent
pareillement par voie de génération. :

De méme, dans 'espéce humaine, les attribuls extérieurs
se perpétuent dans certaines familles comme un véritable
patrimoine. Tantét ce sont les traits de la face qui passent
ainsi des parents aux enfants ; tantot ce sont les caractéres de
la stature, de coloration de la peau, ele.; d’autres fois ce sonl
la constitution, le tempérament qni s¢ trouvent ainsi repré-
senlés dans les descendants avee les mémes apparences que
chez les ascendants ; tantot enfin ce sont les caractéres intel-
lectuels et moraux qui sonl reproduils par hérédité et qui

(1) Michel Lévy, Traité d’hygiene publigue et privée, 1. 1, p. 140.
(2) Coste, Compte rendu de U Académie des sciences, [y juin 1860,
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établissent entre les individus d’'une méme lignée une solida-
rité compléte .

Non-seulement les caracléres physiques extérieurs appa-
rents obéissent aux lois de la transmission héréditaire , mais
encore les dispositions organiques internes semblent étre chez
certaines familles un legs des parents & leur descendance.

Cette transmission remarquable des dispositions organiques
infernes marchant en quelque sorte parallélement avee la
transmission des caractéres extérieurs; cette hérédité occulte
des viscéres, dans une méme famille, n’ont pas été sans exci-
ter les préoccupations des médecins qui ont médité sur ce
sujet intéressant.

~C’est ainsi que nous voyons Portal, abordant franchement
celte question, rapporter les faits suivants :

« N’y a-1-il pas des rapports naturels on morbifiques entre
les parties internes et externes? Tant de faits le prouvent. J'ai
recueilli plusieurs exemples de ressemblance extérieure dans
les personnes d'une méme famille qui ont péri des mémes
maladies que leurs auteurs et leurs proches, et je ne doute
pas, d’aprés ces observations, que des recherches suivies sur
cet objet n’eussent fourni des résultats bien intéressants : ils
auraient appris que certains viscéres dans des individus de
quelques familles étaient plus grands ou plus pelits, plus ou
moins altérés dans leur substance ; d’oti devaient nécessaire-
ment résulter des maladies héréditaires.

» Parmi plusieurs faits de ce genre que j’ai recueillis, je me
bornerai 4 dire que j’ai connu deux familles, celle de Vitel,
demeurant rue des Saints-Péres, et celle de Villement, mar-
chand parfumeur, marché Saint-Martin, dans lesquelles plu-
sieurs individus sont morts aprés leur avoir donné des soins
inutiles. Jai assisté & 'ouverture du corps de deux de ces
malades, un de chaque famille, et j’ai reconnu que le ventri-
cule gauche était trés dilaté, quoique la paroi de ce ventiricule
fut énormément épaisse dans ces deux sujets; et comme les
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autres parenls étaient également morts de palpitations de
ceear, avec des accidents parfaitement semblables, on peut
raisonnablement croire que si on les et ouverts, on et
reconnu dang leur cceur la méme altération (1). »

Enfin, comme derniére série de preuves (p. 19) : « Ny
» a-t=il pas, dit-il, des familles dont les épiploons sont énor-
» mément surchargés de graisse, dont le foie est plus gros,
» qui ont le ventre plus volumineux que leur taille ne le com-
» porte? et n’observe-t-on pas ce défaut de proportion dans
» quelques familles, défant qui a été plus d'une fois suivi
» d'hydropisie, et & louverture du corps desquels on a
» reconnu des concrétions stéatomateuses? »

Et que résulte-t-il de 'examen de fails de cet ordre ? (Vest
que le trouble de la fonction étant directement enchainé au
trouble matériel de 'organe qui 'accomplit, des affections
dynamiques soit du foie, soit du ceceur, soit du cerveau, se
frouvent ainsi perpétuées par cetle ressemblance héréditaire
des organes internes. Les atrophies, les hypertrophies, les
prédominances dynamiques qu’on apporte en naissant, consti-
tuent done par elles-mémes une disposition active & contracter
des maladies héréditaires variées.

Il y a des familles chez lesquelles les altaques d’apoplexie
semblent se perpétuer héréditairement ; il en est d’antres chez
lesquelles les anévrysmes se transmettent par une sorle de
prérogative fatale. Ainsi Lancisi (2) dit : « qu’il en a observé
» plusieurs exemples en Italie. » Portal lui-méme ajoute (3)
« qu’il a été consulté pour ces sortes de cas par des Italiens
» mémes. La famille Gonzalvi en offre un exemple en ce
» moment », ajoute-t-il.

D’autre part n’est-il pas avéré que certaines prédominances

(1) Portal, Considérations sur la nature et le traitement de quelques
maladies héréditairves ou de famille, lu a I'Institut en 1808.

(2) Cité par Portal, p. 18,

(3) Loe. cit.
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organiques et par cela méme fonctionnelles forment ce qu’on
appelle la constitution, le tempérament? Et quol done d’éton-
nant & ce que les enfants héritant du tempérament, parce
qu’ils héritent des élénments organiques qui constituent ce
lempérament, se trouvent par cela méme exposés i une série
de déterminations morbides vers lesquelles semble de préfé-
rence les entrainer telle ou telle disposition organique pri-
mordiale?

Il y a donc un acheminement en qguelque sorte fatal vers
I’explosion de la maladie héréditaire par cette sorte d’héritage
d’&ppﬁreils organiques; et vienne alors la cause occasionnelle,
souvent minime comme action locale, 'apparition de la déter-
mination morbide héréditaire sera d’autant plus accentuée ,
el se décélera avec un appareil symptomatique d’autant plus
disproportionné que cette cause provocatrice manifestera son
action sur un sol dés longtemps préparé. Elle ne fera alors
que meltre en jeu une série d’éléments morbides demeurés
jusqu’d ce moment & I'état latent et n'ayant besoin pour se
démasquer que de l'action d'une circonstance adjuvante
fortuite.

CHAPITRE 111,

A. —Lesmaladies héréditaires en passant des ascendants awx
descendants, s’y perpetuent-elles avee lewrs caractéres propres ?
— 8i elles subissent des transformations, quelles sont-elles ? —
Disons tout d’abord que dans une question aussi complexe,
il est bon de distinguer, dés le principe, les [ails qui sont vrai-
ment incontestables d’avec ceux qui sont seulement discu-
tables, car s’il estsage de ne rien poser d’une maniére absolue
dans une étude aussi générale, il est bon néanmoins, d’une
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part, de tenir comple des [ails acquis par 'expérience des
siécles, et, d’autre part, des inconnues nombreuses qui abon-
dent encore dans I'étude étiologique des maladies diathésiques
héréditaires.

Ainsi il est parfaitement acquis que si les maladies hérédi-
taires élaienl aples & se métamorphoser & mesure qu’elles
évoluent & travers les générations, elles auraient du déja subir
des modifications successives, par une série de combinaisons
enchevéirées qui en auraient voilé complétement la physiono-
mie propre et rendu les caractéres méconnaissables aux yeux
des observateurs de notre époque.

(Que voyons-nous au contraire? Est-ce que I'observation de
Lous les jours ne nous fait pas voir que leur transmission s’el-
fectue avec une constance remarquable ? Est-ce que la scrofule
de notre époque n’est pas en tout semblable & celle dont les
auteurs anciens nous ont transmis la description? Est-ce que
la symptomatologie de la goutte, du rhumatisme, de la plupart
des névroses héréditaires ne présente pas dans les tableaux
(ue nous en ont légués les auteurs une similitude compléte
avec les faits qui se produisent journellement sous les yeux
de la génération contemporaine 7 Des détails plus pesitifs, des
renseignements plus précis, une connaissance plus approfon-
die des rapports qui existent entre les effets et les causes, une
¢tude plus rigoureuse du mécanisme intime de certaines modi-
fications morbides peuvent avoir élargi le champ de nos con-
naissances sur un grand nombre de questions pathologiques ;
mais le fait capital qui persiste au milieu de toutes ces modi-
fications apparentes, c’est la perpéluité des caractéres géné-
raux des espéces morbides et le lien intime qui les relie a
leur généalogie primordiale.

« Les espéces nosologiques des maladies sont invariables, dit
» M. Monneret (1), et ne peuvent dans aucun cas se convertir

(1) Monneret, Pathologie générale, 1, 1, p. 232.
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» en d’autres, pas plus que les tissus normaux ne peuvent se
» transformer en tissus anormaux. Siles maladies paraissent
» changer de forme, de nature, de degré, il faut s’en prendre
» & ce que d’autres lésions sont venues se surajouter a la ma-
» ladie principale, la défigurer et meltre ainsi & une rude
» épreuve la sagacité et I'habileté du médecin. Répétons avec
» Bordeu que I'espéce est immuable comme les divers pois-
» sons el comme les plantes el leurs semences. »

S'il est incontestable que certaines modifications organiques
se transmetlent de génération en génération avec des carac-
téres constants, le fait est-il applicable & la généralité des eas,
et n’est-ce pas oulre-passer les bornes d'une sage observation
que d’admettre qu’il en soit toujours ainsi?

Prenons pour exemple la syphilis et la serofule. Jusqu'a quel
point la syphilis héréditaire peut-elle manifester son action par
des effets morbides autres que les symptomes caractéristiques
de la vérole ?

Sur ce point les auteurs ont émis une série d’assertions
variées. Doublet lui attribuait chez les enfants 'endurcisse-
ment du tissu cellulaire; Astruc le rachitisme, le carreau;
Bertin certaines espéces de dartres; Gampbell les convulsions;
Mahon, Bertin n’hésitent pas & attribuer les scrofules de 'en-
fant aux suites de la syphilis des parents; Hufeland croit posi-
tivement a l'influence de la syphilis pour produire la serofule
chez les enfants; Key et Rosen ont observé que des mémes
parents atteints de syphilis, il nait tantot des enfants syphili-
tiques, tantot des enfants scrofuleux ; M. Baumeés dit que la
syphilis héréditaire tend & imprimer & I'économie une tour-
nure lymphatique propre au développement de la scrofule (1).

Enfin M. Ricord donne & cette maniére de voir I'appui de

(1) Citations empruntées & 'ouvrage de Diday, Syphilis des nouveau-nés,
1854, p. 195.
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son autorité, mais en introduisant quelques éléments nou-
veaux dans la question. Pour lui ce n’est pas I'action du virus
syphilitique pendant qu’il se généralise chez I'ascendantal’état
de manifestation secondaire qui est apte & transmettre la pré-
disposition scrofuleuse chez le descendant, mais bien lorsqu’il
a évolué dans l'organisme, et qu’il s’y est révélé par la série
des accidents tertiaires : Pinfluence spéeifique, dit-l, des
accidents tertiaires semble aller toujours en déeroissant pour
ne devenir plus tard qu’une des causes héréditaires de la
scrofule (1). Et il ajoute plus loin : que non-seulement les
accidenls tertiaires sont causes des scrofules, mais encore les
accidents tertiaires anciens.

A coté de cette longue liste d’auteurs dont le témoignage
dépose en faveur de l'influence exercée par la syphilis sur
Pexplosion des manifestations serofuleuses, nous en trouvons
d’autres dont les opinions ne sont pas moins tranchées dans
un sens opposé : Baudelocque, Lebert, Cullen (2), Kortum
paraissent complétement contraires & cette maniére de voir.
M. Bazin, dont les opinions font autorilé sur cette matiére ,
exprime ainsi du reste (3) :

« (est erreur que de croire que la syphilis peut engendrer
la serofule...» Pour lui les espéces nosologiques sont des indi-
vidualités parfaitement distinctes, & caractéres tranchés, a
évolution constamment la méme et incapables de se mélan-
ger et de se combiner; elles peuvent méme s’ajouter, se
superposer sans se confondre. On trouve en effet dans le livre
de M. Bazin un exemple de serofule primitive compliquée de
syphilis (4). Il s’agit d’'une jeune fille de trois ans, ayant
présenté des écrouelles cervicales avec otorrhée, roséole

(1) Lettres sur la syphilis, page 249,
(2) Cilés par Bazin, Srofules, p, 118.
(3) Page 67.

() Idem, p. 560,
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syphilitique, eczéma impéligineux de la face et du cuir che-
velu, et un érysipéle intercurrent.

En face de ces autorités opposées, i tendances si dissem-
blables, que devons-nous admetire?

Une opinion mixte se présente, formulée déja, dés 1858. par
MM. Maisonneuve el Montanier (1) et reprise 'année snivante
par M. Diday : elle parait du moins rendre un compte suffi-
sant d'un certain nombre de fails et ouvrir la porte a une
série de recherches ultérieures.

Pour ces observateurs les manilestations apparentes qui
conslituent les scrofules sont loin de dériver des mémes con-
ditions étiologiques et de présenter les mémes symplomes.
Ainsi landis quils admeltent avee tous les auteurs des
phénoménes spécianx qui caractérisent la scrofule classique, il
est une aulre série de symptomes qu’ils en écartent et qu’ils
désignent sous le nom de scrofuloides ; c’est celle variété de
manifestations morbides héréditaires qu’ils raltachent plus
particuliérement i la syphilis; les principaux caractéres qu'ils
donnent sont : d’imprimer aux enfants qui en sont atteints un
cachet de paleur, de coloration mate dans le teint et d’amai-
grissement spécial; ils parviennent, disent-ils, jusqu'a l'ige
de cing, dix, quinze ans dans cet état, puis sont alteints de
maladies des os qui éclatent accompagnées de douleurs vives,
et qui suppurent rarement. Les ganglions sont moins souvent
envahis que dans la serofule ordinaire ; les coryzas, les olor-
rhées, les ophthalmies apparaissent fréquemment; et ce qui
apporte encore un caractére remarquable & celle variélé noso-
logique, c'est I'heureuse action des préparations iodées qui
sont contre elles d’'une action toute-puissante.

M. Diday (2) se range & cclle opinion, et d’aprés ces
faits 1l ne Iui semble plus possible, dit-il, de révoquer en

(1) Montannier et Maisoneuve , Traité pratique des maladies véné-

riennes, 1808, p. 865 ct 396.
9) Diday, loc. cit,, p. 199,
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doute le pouvoir serofulogéne de la syphilis héréditaire.

On voit que, envisagée & ce point de vue, la question de I'in-
fluence de la syphilis et du role qui lui appartient dans Pappa-
rition des manifestations scrofulenses doit étre étudiée & part;
aussi, ne peat-on pas s'empécher de dire que, dans I'état actuel
de nos connaissances, ces questions sont encore trop récentes
pour pouvoir étre tranchées par de simples assertions. Il fau-
drait que les détails consignés & propos de ces scrofules bi-
tardes fussent singuliérement multipliés, que les antécédents
des parents fussent pareillement interrogés avec soin, el que
I'on edlt sans cesse a I'esprit cetle pensée, que la syphilis héré-
ditaire étant par cela méme une cause d’affaiblissement pour
les jeunes sujets, jelte les enfants qui en sont frappés dans un
etat de cachexie propre au développement des manifestations
scroluleuses , aussi bien que 'alimentation sulfisante, le dé-
faut d’aération et de lumiére, et qu’elle peut élre en un mot,
par cela méme, une des nombreuses causes prédisposantes de
la scrofule.

Enfin, on pourrait encore se demander i ce propos, si, en
vertu de ces lois de transmission héréditaire des organes in-
ternes dont nous avons déja fait mention, 1l ne pourrait pas
se faire que les parents transmissenl & leurs enfants les mo-
difications organiques dont eux-mémes sont alteints? — Ce
sont principalement les accidenls tertiaires anciens, dit M. Ri-
cord, qui déterminentl Papparition des symptomes de la scro-
fule chez les descendants! Eh bien, ¢’est & celte époque préci-
sément que la syphilis s’est généralisée dans tous les tissus
organiques; c’est 4 ce moment qu’elle a opéré ses détermina-
tions viscérales profondes; qu’elle s'est infiltrée dans la trame
des parenchymes, et a causé¢ ees indurations spécifiques avec
hyperplasie du systéme lymphatique (1). Ne pourrail-on done
pas, dans ces circonslances, se laisser aller i admeltre que les

(1) Virchow, Syphilis viscérale 1866, p. 199,



ascendants ont positivement transmis a leur lignée la dis-
position organique interne qu’ils portaient en eux-mémes,
c¢’est-a-dire une tendance maladive du systéme lymphatique,
une aptitude spéciale de ce systéme & s’indurer et & produire
des engorgements analogues & ceux de la vraie serofule, et de
véritables accidents scrofuloides?

B.— Les maladies héréditaires, en passant d'une génération
dans une autre, s’y perpétuent, avons-nous dit, avec des carac-
téres constants qui rappellent dans la ligne descendante la
physionomie qu’elles avaient & leur source originelle.

Mais, ce n’est pas a dire que dans cette transmission elles
ne subissent aucune mutation, soit an point de vue de leur
intensité, soit au point de vue de leur siége, soit au point de
vue de leur époque d’apparition; le fait capital qui domine
leur évolution, c’est que, sous I'apparence protéiforme qu’elles
revétent quelquelois, observateur attentif arrive & reconnaitre
Pentité morbide toujours immuable et toujours identique avec
elle-méme. :

“Ainsi, ¢’est principalement dans cette série de phénoménes
morbides dans lesquels le sysléme nerveux est en jeu, que
'on constate d'une maniére évidente combien les symptomes
observés chez les enfants ne sont, ou qu'une atténuation, ou
qu'une aggravation, ou qu'une modification de ceux qui exis-
tent chez les ascendants.

« Un simple état néyropathique des parents, dit M. Mo-
rel (1), peut créer chez les enfants une disposition organique
qui se résume dans la manie et la mélancolie, affections ner-
veuses qui & leur tour peuvent faire naitre des étals dégéné-
ratifs plus graves et se résumer dans Uidiotie et 'imbécillité de
ceux qui forment les derniers anneaux de la chaine des trans-
missions héréditaires. Jai toujours remarqué que les enfants

(1) Ouvrage cité,



A e

d'un pére on d'une mére aliénés présentaient, dés 'age le plus
tendre, des anomalies du coté des fonclions nerveuses qui
étaient le signe le plus certain d’une dégénérescence ulté-
rieure (1). »

M. Gintrac (2) émet des idées analogues : « La surexcitation
nerveuse, dit-il, se transmet par hérédité, et ses effets sont
loin d’étre identiques. » Ainsi les névroses s’enchainent et se
compliquent les unes les autres & mesure qu’elles se propagent
dans une famille : tel pére qui est épileptique pourra avoir un
fils maniaque ; telle mére sujette, pendant sa jeunesse, & des
accidents hystériques pourra engendrer une fille ou mélanco-
lique ou épileptique, ete.; el c’est ainsi que si I'on cherche
dans ces cas la similitude absolue de la maladie transmise de
I'ascendant au descendant on ne la trouve pas; mais si on
songe que tous ces états morbides variés, malgré leurs mani-
festations extéricures si dissemblables, ne sont dissemblables
que parce qu'ils se trouvent localisés dans des départements
isolés du systéme nerveux (cerles ce n’est pas émettre ,
croyons-nous, une assertion hypothétique que de croire que
les manifestations de la chorée, de épilepsie, de la paralysie
générale, sont expression de Pactivité morbide de départe-
ments divers du systéme nerveux) (3), et que I'éducation, le
sexe, I'dge, le tlempérament peuvent tres bien avoir joué dans
leur spécialisation vers tel ou tel département un réle prépon-
dérant, on arrivera a reconnaiire qu’ils ont un fond commun,
que le systéme nerveux est le substratum unique a 'aide du-
quel ils se dévoilent, et que les modalités différentes sous les-
quelles ils se perpétuent ne sont dues qu'a la surexeitation

dynamique prépondérante de tel ou tel département du systéme
nerveux lui-méme.

(1) Morel, Traité des Déyénérescences physiques, intellectuelles et morales
de l'espéce humaine, Paris, 1857, p. 565,

(2) Mémoires de I’ Académie de médecine, t. XI, p. 236.

(3) Voyez le mémoire de MM. Vulpian et Charcot, Sur le siége de la para-
lysis agitans (Gaz. hebd., 1861 et 1862).
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Mais sil est legiime d'élargir ainsi la maniére de com-
prendre les phénomeénes de 'hérédité des névroses én géne-
ral, il est juste de reconnaitre cependant que, dans la majo-
rité des cas, la lransmission héréditaire des névroses du
méme ordre apparait pareillement avec une similitude par-
faite.

« J'ai trouvé I'hérédité dans le crime chez les jeunes détenus
dont l'arrét de développement physique, la vicieuse confor-
mation de la téte ne me révélaient que trop leur origine; » dit
M. Morel (1).

« Un riche négociant, rapporte Esquirol (2), d’un caractere
violent, est pére de six enfants. — Le plus jeune, dgé de vingt-
six a vingl-sepl ang, devient mélancolique et se précipite du haut
du toit de la maison ; un second frére, se reprochant sa mort,
fait plusieurs tentalives de suicide et meurt un an aprés, des
suiles d’abstinence prolongée. L'année suivante, un autre frére
a un accés de manie dont il guérit; un quatriéme frére se tue;
deux ou trois ans aprés, une sccur devienl maniaque et fait
mille tentatives de suicide ; le sixiéme frére s’est tué comme
les autres. »

('. — Que si maintenant nous jetons un coup d’wil sur les
manifestations héréditaires de la diatheése cancérense, nous
voyons, comme pour les névroses, que si elle se perpétue de
I'ascendant au descendant avec une inexorable fatalité, elle est
multiple souvenl dans ses manifestations. Elle aifecte des loca-
lisations variées, frappe des organes dissemblables, et cepen-
dant elle est une et immuable toujours dans son évolulien.

Ainsi, Cayol (3) emprunte & Bayle les détails suivants i pro-
pos de la transformation des maladies cancéreuses dans la
ligne descendante :

(1) Page 568.
(2) Tome I, p. 582,
(3) Clinique médicale, 1853, -~ Maladies cancéreuses, p. 562,



« Dans une famille composée de cing personnes, 'une a un
» cancer du sein, l'autre de la {ace, 'autre a un squirrhe i es-
» Lomac.

» Dans une autre famille, le pére mourut d’'un cancer de la
» langue et le fils eut un noli me tangere i la face.

» Une femme qui mourut, il y a quelques années, d'un
» ulcére i la matrice, avail deux sceurs, dont I'une est morte
» d’'un cancer au sein, et I'autre, encore vivante, a une tumeur
» cancereuse a la région cervicale,

» Une autre femme, maigre et séche, portait depuis long-
» temps dans le sein gauche un cancer ralatiné et mourut
» épuisée par de cruelles souffrances. Quelques années apreés,
» sa fille unique mourait avec un cancer de 'estomac des plus
» douloureux, et dont la substance lardacée trés dure était tout
» & fait semblable & celle du cancer ratatiné de sa mere. »

Ges changements de siége, ces transformations apparentes
d’une seule el méme espéce morbide se rencontrent non-seu-
lement dans des dégénérescences anatomiques bien spécifiées,
comme le cancer, que 'on peut toujours reconnaitre soit qu’il
siege dans le tissu du sein, dans les tuniques de I'estomac,
dans la trame des aulres éléments anatomiques, mais encore
dans d’autres espéces morbides, telles que les produclions tu-
berculenses qui, dans leur évolution, envahissent plusieurs
appareils organiques et rappellent cependant, dans leurs ma-
nifestations héréditaires éloignées, toujours la source origi-
nelle d’or elles dérivent. « Il est complétement hors de doute
a nos veux, dit Lucas (1), que, dans le grand nombre des
familles décimées par la méningite tuberculeuse, des péres et
meres qui n'ont offert aucun indice d’hydrocéphalite, ont

perdu des parents de cetle maladie ou finissent pas y suc-
comber enx-mémes.

(1) Ouvrage cité, t. 10, p. 742

LUYS,

LS |
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D.— Limproductivité desunions et la dépopulation peuvent-
elles étre considérées comine une transformationde certains vices
originels héréditaires ? — On comprend, rien que par I'énonce
de cette question, toufe I'importance qu’elle peut acquérir au
point de vue hygiénique et social, car 'il était démontré que
I'extinction de certaines familles et de certaines races, que la
dépopulation qui régne en quelques pays, n’étaient que le re-
sultat d’influences héréditaires accumulées pendant des siécles,
il y aurait incontestablement dans cette série de recherches
des faits pratiques de premier ordre relatifs au croisement des
races et & amélioration physique et morale du sort de cer-
taines populations.

Quelques diathéses en portant principalement leurs déter-
minations vers les appareils générateurs, étouffent dans leur
foyer méme les éléments de la fécondité. Lorsque les manifes-
tations diathésiques, soit tuberculeuses, soit syphilitiques, se
porlent soit vers les testicules, soit vers les ovaires, il est
évident que la modification morbide de I'appareil générateur
entraine la suppression de la fonction.

A ce point de vue restreint, une transmission morbide héré-
ditaire peut étre déja considérée comme cause de stérilité
dans les familles.

(Vest non-seulement par la spécialité de leur localisation
morbide que les diathéses héréditaires entrainent infécondité
des familles, mais encore par I'action spécifique en quelque
sorte qu’elles exercent sur le produit de la conception dont
elles neutralisent I’évolution réguliére.

A ce point de vue, la syphilis et la scrofule jouent un role
considérable.

La syphilis, non-seulement par les avortements fréquents
qu'elle détermine chez la femme enceinte, mais encore par les
atleintes profondes qu'elle porte & la vie végétative du produil
de la conception & mesure que les éléments qui le constituent
se développent et se multiplient, est une des causes les plus



actives de la mortalité des jeunes sujets. Dautre part, la
serofule, dont les manifestations, pour étre moins apparentes,
n'en sont pas moins désastreuses pour la vie du nouvel étre,
arrive encore comme élément de destruction de premier ordre
pour la vie des nouveau- nés.

« Les avortements sont fort communs chez les femmes qui
» ont des enfants scrofuleux, dit Lugol (1), soit A raison de
» leur santé personnelle , soit & cause de celle de leur mari.
» Le quarl au moins des enfants serofulenx meurent durant la
» vie feetale. La serofule , ajoute-t-il encore plus bas, est done
» le principe le plus actif de la destruction de I'espéce humaine :
» aucune aulre maladie ne fail des viclimes aussi jeunes et
» aussi nombreuses. »

On comprend, d’aprés ces  quelques mots, importance
énorme qu’exerce sur la fécondité des familles ces vices héré-
ditaires qui frappent le germe destiné & les perpéluer, lors-
qu’il est encore enfermé dans le sein maternel. Mais 4 coté de
ces causes destructives de I'espéce qui sont, en quelque sorte,
le patrimoine que les générations humaines se transmettent
d’dge en dge, il en est une série d’autres qui, ajoulées, et
d’acquisition plus réeente, n’en constituent pas moins une
des causes les plus actives de Tabitardissement de espéce
humaine et de la dépopulation de certaines contrées.

(Cles causes spéciales sévissant principalement dans certaines
contrées et dans certaines classes de la population des grandes
villes, bien différentes en cela des véritables maladies hérédi-
taires diathésiques, lesquelles font, en quelque sorte, foncié-
rement partie intégrante de la trame méme de 'organisme
humain, se trouvent surajoutées accidentellement chez
I’homme, et & ce point de vue, véritables greffes animales,

(1) Loc. cit., p. 0.
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peuvent élre comparées, eu égard & leur transmission dans
la descendance, & de véritables diathéses accidentellement
acquises.

(Yest ainsi que nous voyons 'action de I'intoxication alcoo-
lique chronique se perpétuer chez les enfants, nés de parents
livrés & ces exces, et se déceler par des troubles variés, des bi-
zarreries de caractéres, des tendances instinclives perverses,
Pamoindrissement graduel de lintelligence qui s'éleint sous
Pinfluence des causes les plus diverses, I'apparition de I'idio-
tie et finalement par I'extinction de la race & la quatriéme ge-
nération (1) :

« Que de faits ne pourrais-je encore citer & 'appui des idées
» que j'ai émises sur la dégénérescence d’individus livres alal-
» coolisme chronique ! Nous avons eu I'occasion d’observer les
» trois fils d’un individu liveé & la débauche la plus crapuleuse,
» ils ont été tous les trois frappés de la dégénérescence & des
» degrés divers. Le premier a des aceés de manies periodiques,
» et son intelligence ne semble fonctionner que sous I'influence
» de ces secousses galvaniques imprimées i son cerveau par
» ’élément de la périodicité. Le deuxiéme est dans une morne
» stupeur et capable seulement d’un travail automatique, ¢’est
» un étre nul, le troisiéme est un idiot complet. »

A cdté de ces faits récemment mis en lumiére par les re-
marquables recherches du savant médecin auquel nous faisons
de si nombreux emprunts, se trouve encore une aulre serie
d’études que nous ne pouvons que signaler & I'attention de
ceux qu'intéressent toutes ces questions d’hygiéne sociale, el
qui ont trait 4 I'action désastreuse transmise d’une génération
a I'autre par diverses espéces d’intoxication.

» Ainsi, dit M. Morel, la pellagre, qui est localisée a cer-
» taines conlrées, tend & se perpétuer el & s’aggraver dans

(1) Morel, loc, cif., ps 123,
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» un certain nombre de familles, et de plus des affections
» d’'une nature déterminée, comme l'ergotisme gangréneux
» et convulsif, les diarrhées dysentériques provenant de la
» consommation de pommes de terre malades, n’ont pas besoin
» de se présenter sous la méme forme chez les descendants
» pour constituer des allections dégénératives. 1l nous suffit
» de savoir que la continuilé des causes qui fomentent ces
» maladies, améne inévitablement des transformations de plus
» en plus graves et que* 'improductivité de la race et finale-
» ment son anéantissement sont les derniers degrés de la de-
» générescence due & I'insuffisance ou & I'altération des sub-
» stances alimentaires (1). »

D’une autre part, action destructive, transmise aux popu-
lations de générations en générations, par I'infection palustre,
n’a pas non plus échappé a lattention des observateurs. « Les
populations fébricitantes des pays & marais engendrent, dit
le docieur Th. Roussel, une progéniture cacochyme et de-
gradée physiquement, dés le sein maternel, générations con-
damnées & devenir, aprés la naissance, la proie des maladies,
el en qui les germes de tous les maux physiques trouvent,
pour se développer, une terre merveilleusement préparée.

« Aussi, voil-on, les maladies qui pésent sur certaines
» familles et sur certaines classes d’hommes, s’étendre et
» s'aggraver de générations en générations. (Vest 12 I’histoire
» de I'abitardissement des races, du dépérissement de ’homme
» et de la dépopulation de certaines contrées (2). »

Ces exemples, que nous pourrions encore multiplier et que
les limites de celte dissertation nous obligent & abréger, nous
font voir que, non-seulement au point de vue de la transmis-
sion des états morbides par hérédité, les maladies acciden-

(1) Morel, Traité des dégénérescences, p. H71.
(2) Loc. cit., p. 569.
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telles et constitutionnelles telles que la pellagre se perpétuent
avec leurs caracléres propres, mais encore que des intoxica-
tions passagéres dues & des causes locales d'infection, comme
le miasme palustre, ou des intoxicalions spécifiques comme
celles produites par laction prolongée de 'alcool, peuvent se
perpétuer en se transformant dans la ligne des descendants
par hérédité et se déceler par une série de manifestations
protéiformes, aboutissant toutes comme 4 un point commun de
convergence, a abitardissement de Uindividu, & la dégéné-
rescence de la famille et finalement & Uextinetion de la race.
Ce sout & proprement parler des aflections héréditaires dégé-
neratives.,

CHAPITRE 1V,

Marche des maladies héréditaires. — L’étude de la marche
des maladies héréditaires doit étre considérée, et dans 1'in-
dividu lui-méme, et dans la famille.

A. - Chaque phase de la vie entraine, ainsi que nous
Favons éja indiqué, comme conséquence une modification
de ensemble de 'organisme qui donne & chaque dge et son
cachet physiologique el son cachel pathologique.

Les débuts des maladies héréditaires apparaissent, soit désla
naissance (syphilis, serofules), soit au bout d’un temps plus ou
moins prolongé.

Tantot ils sonl lents & se déclarer et affecient dans leur
manifestation un caractére de chronicité spéciale. La prédispo-
sition & la folie héréditaire se traduoit quelgquefois par des
caracléres légers et presque insensibles : « Cette funeste trans-
mission, dit Esquirol, se peint sur la physionomie, sur les
formes extérieures, dans les idées, les passions, les habitudes,
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les penchants des personnes qui doiventen élve victimes. Ainsi
par quelques-uns de ces signes il m’est arrivé d’annoncer un
accés de folie plusieurs années avant qu’il éelatit. »

Tantot, au contraire, ils apparaissent comme une explosion
subite, aumilieu d’une santé parfaite en apparence ; ¢’est ainsi
qu’éclatent chez les jeunes sujets quelquefois les premiéres
attaques d’épilepsie, ouchez les sujets adulies des accés de mo-
nomanie suicide.

Tantot ils apparaissent & propos d’une cause en apparence
minime: une femme re¢oit, par exemple, un coup sur le sein,
et quelque temps aprés, 'endroit contusionné est envahi par
la dégénérescence cancéreuse. D'autres fois un sujet prédis-
posé & la goulle voit, & propos d’une cause accidentelle quel-
conque, d'une entorse, son pied devenir le siége d’'une mani-
festation goutleuse. M. Rayer cite un fait de ce genre (1).

Une fois qu’elle a pris possession de I'individu, la manifesta-
tion morbide héréditaire s’assimile en quelque sorte & la con-
stitution organique du sujet comme une greffe, et décéle sa
preésence par des apparitions successives ou par des phéno-
ménes & marche continue et progressive.

Son cachet pathognomonique, c’est, dans ces cas, de se per-
pétuer d'une maniére indéfinie dans 'individu et de se mani-
fester par une série d’acces ou de paroxysmesenchainés, de
récidiver sur place ou a distance, d’apparaitre soudainement
aprés avoiwr sommelllé pendant un temps variable, et de se
montrer avec un ensemble symptomatique tenace et revétant
(quelquelois un caraclére de malignité spéciale qui bien sou-
vent est au-dessus des ressources de la thérapeutique.

B. — Dans la famille. — Ge qui est vrai au point de vue
d'un seulindividu dans une famille est également applicable a
plusieurs individus appartenant & une méme lignée.

(1) Maladies des reins, . 11, p. 54.



— 104 —

Si un enfant hérite d’'une constitution, d’'un tempérament
qui le dispose & telle ou telle affection héréditaire, on com-
prend qu’'un second ou troisiéme enfant doués des mémes
aptitudes, seront par conséquent dans les mémes conditions de
réceptivité morbide héréditaire. Cependant on note souvent
des faits opposés : « On a vu, dit Portal, dans une méme fa-
mille un enfant maniaque et Pautre épileptique, ou bien le
méme individu éprouver tantot Pune de ces maladies et tantot
l'antre (1). »

On comprend, d’un autre c6té, comment il peut se faire que
’hérédité ne soit pas fatale el nécessairement inhérente a tous
les membres d’'une méme famille, en sachant que le régime,
les habitudes, ete., peuvent rompre de vicieuses propensions,
et que d’autre part I'ige des parents a I'époque de la proeréa-
tion peul amener des ¢léments nouveaux dans la question de
la transmission morbide héréditaire. M. Bazin s’exprime ainsi
a ce sujet : « La plupart des auteurs admettent que «ans une
méme famille la serofule se transmet plus particuli¢crement aux
derniers nés. Je pense que I'hérédité s’exerce avec plus de
prece sur les premiers produils de la conception. Ainsi les
arents entachés de serofule engendrent d’abord des enfants
qui succomberont fort jeunes & la scrofule maligne ou & la
scrofule larvée et & laméningite tuberculeuse, plus tard ils au-
ront des enfants & accidents de scrofules bénignes. De méme
pour la syphilis : sil'un des parents est sousl'empire de la dia-
thése syphilitique lors de la fécondation, les premiers enfants
qu’il engendrera mourront dans le sein maternel ou peu aprés
]a naissance, tandis que ceux qui viendront plus tard seront
atteints de syphilis héréditaire curable (2). »

(Cest ainsi qu’on peut g’expliquer comment un seul individu
d’une famille nombreuse ou une génération échappe i une in-

(1) Portal, p. 29,
(2) Bazin, Serofule, p. 219.
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fluence héréditaire, si on songe que c’est la prédisposition
seale qui est lransmise, el que cette prédisposition  persis-
tant A ’élat latent a besoin d’une cause déterminante qui lui
fasse appel et lui permette d’évoluer.

(’est I'absence de celte cause déterminante chez tel ou tel
qui fait que la maladie ne se développera pas; mais comme
'individu oun la génération porte en eux une disposition héré-
ditaire larvée, ils transmettent celte prédisposition incon-
sciemment & la lignée, et, par une sorte de génération alter-
nante, I'aptitude morbide héréditaire en présence de circon-
stances propres a son développement sera revivifice.

(’estainsi que la transmission héréditaire n’est pas toujours
immédiate, et qu'a ce point de vue les enfanis se trouvent
hériter non de leur pére mais de leurs aieux.

Les névroses se répercutent quelquefois chez les descendants,
soit sous la méme forme, soit sous une autre, en sautant la gé-
nération intermédiaire ; des petits-enfants peuvent succomber
i des maladies diathésiques, soit cancéreuse, soit tuberculeuse,
dont les aieux leur auront transmis la prédispotion, si celles-ci
n'ont pas trouvé chez les parenls immédiats des causes
favorables & leur apparition.

Les vices de conformation eux-mémes semblent obéir a ce
mode de transmission.

Burdach (1) parle d’'un homme bien conformé, parmi les
parents duquel s’en trouvaient deux atteints du bec-de-liévre.
Cet homme eut d’une premiére femme onze enfants dont deux
avec bec-de-liévre: et, d’une seconde, deux enfants présentant
également la méme difformité.

Quant & la question de transmission héréditaire chez les
descendants d’états morbides analogues & ceux qui existent
chez les collatéraux, nous en avons déja touché incidemment

(1) Physiologie, 1. 11, p. 255, — Citation empruntée a la these de Mitivié,
p. al.
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quelques mots & propos de I'aliénation mentale. Qu’il nous
suffise de rappeler que cette question présente .dans I'état
actuel de nos connaissances trop d’inconnues pour étre trai-
tée actuellement 4 fond; qu'un certain nombre d’auteurs,
MM. Baillarger et Lucas, paraissent lui attribuer un certain
role dans la production de certaines névroses ; que les détails
statistiques sont encore trop incomplets pour étre fructueuse-
ment utilisables ; et qu'il ne suffirait pas, comme le fait obser-
ver judicieusement M. Mitivié, qu'un enfant ait la méme pré-
disposition morbide qu’un oncle ou qu’une tante pour établir
Phérédité collatérale,

Parfois la maladie éclate chez un enfant sans qu’elle ait
encore fait son apparition chez ses ascendants. Des enfants
dans une famille succombent successivement & des manifesta-
Lions variées de ladiathése tuberculeuse, et les pavents parais-
sent jouir d’une santé florissante, en apparence. EL bientot,
voila que vers Iige de retour, les signes d’une phthisie, latente
Jusqu’ici, se décélent, soit 2 propos d’une bronchite légére ou
de quelques écarts insignifiants de régime, et ils succombent
bientot victimes eux-mémes du mal qu’ils ont transmis i leur
descendance.

On voit encore tels enfants gui succombent a des accés
répétés de convulsions ou d’épilepsie, et si I'on suit Ihistoire
pathologique des ascendants, on n'est pas élonné quelque-
fois d’apprendre que le pére ou la mere plus tard présenteront
des manifestations délirantes variées, ou qu'ils succombe-
ront aux symplomes de la paralysie générale.

Ce qui caractérise la marche de la maladie héreditaire dans
une famille, ce n’est pas tant seulement les irrégularités et les
intermittences qu’elle présente en évoluant de générations en
générations, mais encore ¢’est la constitulion morbide qu’elle
imprime a tous les individus d’'un méme sang, constitution
qui les rend aptes a subir facilement toules especes d’influences
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morbifiques et qui en définitive conduit [atalement & V'extine-
tion de la famille.

Nous avons déja parlé de action destructive de la syphilis
et de laserofule au sujet de la [écondité des familles; I'action
prolongée de I'intoxication alcoolique améne dans la descen-
dance des résultats non moins significatifs.

M. Morel a cité dans son ouvrage des dégénérescences, un
exemple bien remarquable de la transformation de I'action de
Palcoolisme qu’il a suivi jusqu’d la quatriéme génération : ce
fait nous montre, la cause premiére du mal héréditaire étant
bien connue, quelles sont les transformations variées qu’il peut
subir et les différents aspeets sous lesquels il se dévoile en
passant par hérédité d’individus en individus. Ainsi, en sui-
vant la succession des faits qui ont amené Pextinction de la
famille, on note :

A la premiére génération : immoralité, dépravation, exces
alcooliques, abrutissement moral;

A la deuxiéme génération : ivrognerie héréditaire, acces
maniaques, paralysie générale ;

A la troisiéme génération : sobriété, tendances hypochon-
driaques, lypémanies, idées systématiques de persécution,
tendances homicides ;

A la quatriéme génération : intelligence peu développée,
premier accés de manie 4 seize ans, stupidité, transition a
Iidiotisme et en définitive extinction probable de la race (1).

C'.—Quand on jette{m coup d’eeil d’ensemble sur les maladies
qui, de 'aven universel des médecins, méritent la qualifica-
lion d’héréditaires, on est immédiatement frappé de ce fait
qu’elles appartiennent, on pourrait dire exclusivement, a la
classe des affections chroniques, de celles qui sont constitu-

(1) Morel, loc, cit., p. 125.
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tionnelles ou diathésiques, en prenant ces expressions dans
leur acception la plus élendue et la plus large. Mais en est-il
de méme pour les maladies aigués, sont-elles héréditaires?

Cette question importante est controversée entre les au-
teurs, car tandis que nous voyons Sennert, Etmuller, Hof-
mann, Poilroux se prononcer pour la négative, nous voyons
d'un autre c6té Fodéré, Portal, Petit, M. Piorry reconnaitre
seulement un degré moindre de fréquence dans leur transmis-
sion ; Pujol et récemment M. Lucas admetire la transmission
des unes et des autres (1)

Posée dans des termes généraux, cette question nous parait
impossible & résoudre ; mais si Pon se demande, par exemple,
si la classe des pyrexies est apte & se perpétuer par héritage,
a ce sujet nous ne voyons que des faits négatifs, et nous ren-
voyons a nos définitions préliminaires; pour nous, la variole,
en effet, transmise au produit de la conception n’est pas a
proprement parler une maladie héréditaire, mais bien une
véritable intoxication générale passant de la mére au feetus.

Les phlegmasies franches nous paraissent offrir les mémes
considérations. Dues & des causes souvent extérieures, ne mani-
festant leur passage dans I'organisme que par des modifications
iransitoires, accidentelles dans leur mode d’apparition, fugaces
dans leurs déterminations, comment pourraient-elles modifier
assez profondément 'organisme pour que cette modification
elle-méme se transmit au produit de la conception? Si I'on
voulait ainsi généraliser outre mesure I'influence de Phérédité,
on arriverait ainsi infailliblement a en faire une circonstance
étiologique banale, dont on chercherait d’ailleurs vainement,
au point de vue de la prophylaxie, I'utilité pratique.

Nous ne saurions done hésiter & adopter la maniére de voir
de M. Monneret, qui nous parait incontestablement la plus

(1) Citation empruntée & la these de Mitivié, 1861, p. 30.
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rationnelle ; c’est en effet ainsi qu’il s’exprime (1) : « Quelques
auteurs disent que le croup, la diphthérite, la pneumonie, la
pleurésie, I'encéphalite, elc., peuvent étre soumis & la loi de
I'hérédité. Il estimpossible de prouver que telle est I'origine de
ces maladies, Elles se montrent si fréquemment chez I'homme
en dehors de toute influence héréditaire qu’on ne peut rien
en conclure lorsqu'on les retrouve chez les enfants et les
péres.

Et maintenant, nous lrouvant amené & exposer noire ma-
niére de voir, nous sommes assez disposé i rapprocher parmi
les maladies aigués, celles que les auteurs ont plus particu-
liérement considérées comme transmissibles du mode de pro-
pagation des maladies chroniques héréditaires, et 4 admeltre
non la transmission directe de la maladie en elle-méme, mais
bien de la prédisposition.

Il peut trés bien se faire, en effet, que, sous l'influence des
analogies de constitution, de tempérament, elc., qui exislent
chez les individus d’une méme famille, il puisse y avoir une
certaine communauté d’aptitude & contracter quelques maladies
algués; mais, a proprement parler, il ne saurait y avoir de
régles précises & cet égard, et 'on ne pourrait, sans une
regrettable confusion, assimiler au point de vue de la trans-
missibilité héréditaire les maladies aigués et les maladies
chroniques.

CHAPITRE V.
DIAGNOSTIC.

L’importance qu’il y a, au point de vue du pronostic et des
indications thérapeutiques, & établir qu'uae maladie est ou

(1) Loc. cif., p. 844,
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non héréditaire, fait pressentir I'utilité extréme ¢u'il y a a éta-
blir nettement le diagnostic des maladies héréditaires.

Tout d’abord le médecin doit porter son attention sur I'état
des ascendants, le constater par lni-méme si cela est possible,
ou au moins s’entourer de tous les renseignements et de toutes
les garanties propres a faire éviter 'erreur; souvent encore,
malgré ses soins, il sera trompé par 'meurie des uns ou par la
mauvaise foi des autres.

Toutes les fois que la maladie héréditaire semblera provenir
du edté maternel, et que la nature des antécédents existant de
ce cOlé aura été bien constatée, les présomptions deviennent
enticrement précises. L'examen doit étre encore plus attentif
quand il s’agit de 'examen des antécédents du cdté paternel,
et sans nous exagérer les circonstances auxquelles nous faisons
allusion, nous ne pouvons pas ne pas remarquer avec les di=
vers auteurs (ue les faits d’hérédité sont souvent plus contes-
tables dn coté des péres présumés que du coté de la meére.
« 11 n’en est pas des questions de médecine comme de celles
de droit relativement & la paternité, et on ne peut pas toujours
dire : Is est filius quem nuptice demonstrant. De 1a, une série
de difficultés et d’erreurs contre lesquelles on ne s’est peut-
étre pas toujours assez garanti (1). »

Ces réserves posées, la constatation de maladies transmis-
sibles exislant chez les parents, peut étre utilisée de deux ma-
niéres au point de vue du diagnostic des maladies héréditaires :

Tantot elle fait prévoir la possibilité du développement d’ac-
cidents semblabies chez les enfants, et justifie 'emploi de
moyens prophylactiques en méme temps qu’elle indique le sens
dans lequel les moyens doivent étre diriges, I'ige, les périodes
de la vie auxquels ils doivent surtout étre appliqués, ete.
(serofule, phthisie, etc.) (2).

(1) Piorry, loc. cif., p. 15.
(2) Loc. cit., p. 136,
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Tantot elle permet de donner de bonne heure une significa-
tion diagnostique et pronostique & des troubles qui passeraient
inapercus ou (ui ne seraient pas appréciés a leur juste valeur,
ou bien encore elle rend infiniment plus probable la naiure
présumée d’une lésion qui ne se révele encore que par des
signes inceriains en eux-meémes.

« Cest ainsi, dit M. Piorry, que dans les cas d’asthme ou
d’emphyséeme au poumon, le simple essoulllement lors d'un
exercice un peu violent doit, sur de tels sujets, faire redouter
I'invasion de la maladie des parents. C’est ainsi que les névral-
gies variées de jeunes filles dont les méres élaient hystériques,
peuvent faire craindre I'invasion de Phystérie. Cest encore
ainsi que la diarrhée survenant d’'une maniére habituelle sur
un individu dont les parents sont morts de phthisie pulmo-
naire, fera naitre des craintes légitimes sur I'étal des poumons
de cet homine, alors méme que les signes physiques des tuber-
cules manqueront, et quil n'y aura pas de toux. On en peut
dire autant des sueurs nocturnes et de la réaction {ébrile 1é-
gére qui survient le soir, et imite, & s’y tromper, une fiéyre
intermittente. Dans ce dernier cas I'exploration de la rate four-
nit des données précieuses pour éclairer le diagnostic (1)..»

Les ilivers renseignements si pleins d’utilité que fournit
Pexamen des ascendants, sont souvent dans la pralique ecivile
méme difficiles 4 coordonner et a constater pour des raisons
multiples. |

Dans la pratique hospitaliére, la lacune que nous signalons
est bien plus grande encore, et c’est 1d une des difficultés les
plus grandes que renconire et que rencontrera toujours I’éta-
blissement des statistiques relatives aux maladies héréditaires
dans les hopitaux.

M. Louis a insisté avec grand soin, en étudiant ’hérédité de

(1) Voir ce que nous avons dit a propos des époques d’opportunité pour
les diverses maladies,
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la phthisie, sur les causes d’erreurs multipliées autour de$ re-
cherches de ce genre, et il a cherché & prémunir les observa-
teurs contre une confiance trop grande accordée par certains
médecins aux renseignements fournis par les malades des ser-
vices hospitaliers. _

Une autre source d’erreurs provient encore de I'ignorance
ol sont les enfants des affections morbides qu’ont présentées
leurs parents, et des dénominations erronées sous lesquelles ils
désignent ces mémes maladies, lorsqu’ils peuvent méme arriver
i en indiquer vaguement le siége.

Enfin, d'une autre part, il peut se faire encore que tel indi-
vidu qui aurait été dans un avenir plus ou moins prochain
alfecté d’une maladie héréditaire, dont il porte la prédispo-
sition, succombe & une maladie accidentelle ; comment alors
reconnailre la part de la transmission héréditaire dans la
ligne des descendants?

Le diagnostic général des maladies héréditaires, envisagé au
point de vue des produits eux-mémes, peut aussi se préter i
des considérations dignes d’intérét.

La possibilité de combattre 'aptitnde morbide héréditaire
avant sa réalisation compléte, doit engager le médecin & user
de toute sa sagacité pour saisir les premiers indices par les-
quels se révéle cette aptitude, et c'est dans des circonstances
analogues que se révéle souvent dans toute son ampleur P'art
médical proprement dit, ¢levé si haut par quelques-uns de
nos maitres. Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons
dit relativement & la distinction a établir entre les maladies
acquises au moment de la naissance ou pendant la vie intra-
utérine, celles qui sont dues & des influences extérieures agis-
sant & la fois sur les générateurs et sur les produits, comme les
endémies par exemple, et les maladies héréditaires & propre-
ment parler. Tout médecin attentif, prévenu de ces causes
Q’erreur, saura réunir ftoules les circonslances capables
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d’éclairer son jugement, suspendre au besoin son diagnostic
dans ces cas complexes olt 'analyse est enlourée de tant de
difficultés.

Chez l'individu soupconné d’une aptitude morbide hérédi-
laire, il est nécessaire de tenir compte, pour arriver a admetlre
ou arejeter'influence héréditaire, des manifestations morbides
qu'il a déjd présentées antéricurement, cu, au conltraire, de
I'immunité qu’il a présentée; du rapport que ces manifestations
morbides ont ou n’ont pas eu, dans leur marche, leur durée,
leur réaction aux médicaments, avec les accidents analogues,
ayant existe chez les ascendants.

En résumé, il est, & I'occasion des maladies héréditaires
plus encore que pour ftoutes les autres, urgent de réunir,
de faire converger vers un méme but tous les moyens d’inves-
tigation que la précision des études modernes aréunis au point
de vue du diagnostic. Ajoulons enfin que ce diagnostic, toutes
les fois qu’il ne pourra pas étre établi sur des signes physiques
incontestables, devra étre porté avec la plus grande réserve ;
car on voit parfois les enfants échapper anx influences héré-
ditaires, alors méme que celles-ci paraissaient devoir se réali-
ser inévitablement ; et disons enfin, par contre, avec M. Piorry,
que dans des cas trop nombreux « les signes tirés de la con-
formation exlérieure ne répondent pas aux antécédents connus,
et que eependant I'aptitude héréditaire n’en existe pas moins.
Que de fois ne voit-on pas des individus nés de parents phthi-
siques et présentant une large poitrine, une face colorée, une
apparence de santé i envier , élre atteints de la maladie que
portaient leurs parents! Tant il faut de prudence en méde-
cine dans ses jugements, tant il faut de réserve dans les ré-
sultats de son examen, tant il faut s’enquérir de notions nom-
breuses dans des questions qui touchent aux intéréts de
’homme en santé, ou a la vie de 'homme malade (1). »

(1) Loc. cit., p. 58.
LUYs. o
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CHAPITRE VI

PRONOSTIC.

Dans les derniéres pages de son remarquable ouvrage,
M. Prosper Lucas déploie un véritable luxe d’érudition pour
réfuter irrévocablement les pathologistes, qui considérent
toute maladie héréditaire réalisée définitivement comme étant
absolument aun-dessus des ressources de l'art. '

Nous nous associons avee une inlime conviction ala protes-
lation de ce médecin distingué, conlre la fatalité d’un sem-
blable pronostic; mais nous ne saurions aller aussi loin que
lui, ni admettre aussi facilement qu’il nous a semblé le faire
tous les exemples de guérison de maladies héréditaires, qu’il
cite d’apres un grand nombre d’auteurs; les cas de guérison
d’épilepsie héréditaire, par exemple, qui aurait été obtenue
par Andry et Thouret, au moyen de 'aimantation, ete., ete.

Il nous parait conforme & la réalité des choses et au senti-
ment des auteurs les plus recommandables, de dire que le
pronostic des maladies hérédilaires, envisagé d'une maniére
générale, est presque toujours grave, et ne doit étre porté
qu’avec la plus grande réserve, aussi bien lorsqu’on le suppose
favorable que dans le cas contraire. Cette gravité, d’ailleurs,
il est inutile de le dire, est proportionnée i la nature méme de
la maladie particuliére sur laquelle un jugement doit étre
établi ; et celui-ci variera suivant diverses circonstances, telles
que 'ancienneté de la maladie héréditaire dans la famille, et
suivant sa forme, suivant les conditions individuelles, I'dge des
sujets, 'époque a laquelle la maladie fait son apparition ; etc.
Nous ne faisons que signaler ces indications dont I'étude
détaillée nous ménerait & tracer le pronostic spécial aux diver-
ses affections héréditaires considérées en tant que maladies;
ce dont nous ne pouvons évidemment nous oceuper ici.
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Mais nous devons rechercher avec le plus grand soin en
quelle maniére la qualité d’Aéréditaire reconnue & une maladie
peut modifier les données pronostiques, de méme que nous
aurons a examiner plus loin sous quel point de vue cette
méme qualité conduit & envisager les indications thérapeuti-
ques. En d’autres termes, les scrofules, les tuberculisations
héréditaires, par exemple, sont-elles plus graves que les scro-
fules et la tuberculisation acquises? Les’ affections rhumatis-
males accidentelles sont=elles moins funestes dans leur évolu-
tion que le rhumatisme héréditaire ?

I’une maniére générale, Paffirmative ne saurait soulever un
doute ; toutefois, les exceptions apparaissent assez nombreuses,
et les faits précis manquent sur ce point comme sur tant d’au-
tres. Prenons quelques exemples pour justifier notre maniére
de voir :

« La serofule acquise, dit M. Bazin (1), est, toutes choses
egales d’ailleurs, moins grave que la scrofule héréditaire. »

En est-il de méme pour la phthisie ? Nos souvenirs cliniques,
en nous rappelant la marche rapide de certaines phthisies
vraisemblablement acquises, nous porteraient a répondre par
la négative. Nous n’avons trouvé dans les recherches sur la
phthisie de M. Louis aucune maniére de voir formulée a cet
egard.

Pour les rhumatismes et la goutte, il y a lieu de croire que
les formes héréditaires , supposant chez l'individu malade
I'existence d’'une diathése préexistante, sont, par cela seul,
plus graves, en ce sens que les récidives seront plus probables,
les rechutes plus fréquentes, la guérison définitive plus hypo-
thétique. Mais la maladie en elle-méme, l'affection que I'on
observe actuellement, aura-t-elle, par ce fait qu’elle est trans-
mise par hérédité, une issue plus promptement funeste, ou
bien se traduira-t-elle par des lésions viscérales plus graves et

(1) Loc. cit., p. 130,
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plus nombreuses? (Cest 1a encore une question bien digne
d'intérét, mais & I'occasion de laquelle il y aurait lieu d’in-
stituer de nouvelles recherches.

(Quant aux affections cancéreuses, le probléme que nous agi-
tons est aussi difficile & résoudre ; mais son importance diminue
par cette considération, que la marche de ces organopathies
est, pour ainsi dire, fatalement réglée, que la terminaison
générale en est par malheur presque constamment funeste,
que leurs diverses manifestations sont également réfractaires
a la thérapeutique, et que leur durée varie peu, abstraction
faite des conditions d’ige et des localisations morbides, étran- -
géres 4 I'hérédité.

Il est permis d’étre plus explicite au sujet de la syphilis ;
celte alfection est, en effet, d’autant plus grave pour le feetus,
qu’elle est plus positivement héréditaire, c’est-d-dire qu’elle se
rapproche le plus possible dans son origine des maladies hére-
ditaires proprement dites. C’est dans ces cas que la mort est
si fréquemment le résultat de la contamination du germe, qui
meurt souvent avant son enlier développement, ou qui nait
avec des lésions viscérales avancées et une cachexie spécifique
profonde, tandis que la gravité de la maladie chez un enfant
conlaminé, aprés la conceplion ou au moment de la parturi-
tion, peut étre simplement comparée & la gravilé moyenne
que comporte actuellement toute inioxication syphilitique de
I'enfance.

Mais c¢’est surtout dans les maladies nerveuses que la qualité
héréditaire est de nature & aggraver essenticllement le pro-
nostic.

Qui ne sait combien grande est la gravité de I'épilepsie
survenue chez un enfant dans des conditions d’hérédité posi-
tives; la gravité des troubles intellectuels apparaissant chez les
individus nés de parents aliénés, etc.; et de quel cachet d'in-
curabilité désespérante cetle condition frappe la maladie ?
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CHAPITRE VII.

CONSIDERATIONS THERAPEUTLIQUES.

La prophylaxie et la thérapeutique des maladies hérédi-
taires ont, & bien jusle tilre, préoccupé vivement les auteurs
qui onl écrit sur ce grave sujet embrassant, & la fois, les
questlions les plus élevées de philosophie et d’économie sociale,
d’hygiéne publique et privée. Des préceptes, nombreux et
précis, ont été, & plusieurs reprises, formulés ; mais un trop
orand nombre d’entre eux ne sont malheureusement, suivant
les expressions de M. le professeur Piorry, que « des utopies
qu'il n’est pas possible de faire exécuter. » Il suffirait, pour
s’en convaincre, de parcourir, par exemple, quelques-unes
des pages consacreées & la prophylaxie par I'éminent auteur du
Traité philosophique et physiologique de Uhérédité et de
méditer un instant sur les difficullés pratiques que rencontre-
rait, dans I'immense majorité des cas, 'exécution de quelques-
uns des moyens qu’il classe sous les dénominations d’é/ection
de personnes, de lieu, de temps, etc. Une courte cilation per-
mettra d’en juger (1). |

Aprés avoir élabli que le premier des préceptes d’exclusion
des personnes dans 'union conjugale est Uinterdiction de la
consanguinité, il ajoute :

« Les autres interdictions doivent comprendre, au point de
vue de la santé des produits :

» Tous les individus personnellement atteints de 'une des
maladies qui, comme ['épilepsie, I'aliénation mentale, la
phthisie, la scrofule, etc., sont également redoutables pour
toutes les familles.

(1) Lee. cil., t, I, p. 907.
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» Tous les individus personnellement atteints d'une maladie
quelconque, dont la famille trouve dans son état de santé, ou
dans le caractére de son organisation, des raisons de redouter
le transport aux produits. >

» Tous les individus personnellement exempts de ces mala-
dies, mais dont les ascendants, immédiats ou médiats, directs
ou indirects, pére, mere, grand-pére, grand’'mére, ou oncles,
ou tantes, en ont é1é frappés. »

Il est évident que, dans ce dernier article au moins, I'exclu-
sion est généralisée outre mesure, et que ce préceple exéeuté
a la lettre, condamnerait au célibat une bien grande partie des
génél*atinns actuelles.

Ajoutons que la législation des sociétés modernes laisse sous
ce rapport, aux actes individuels, une liberté presque absolue,
et que sl est, d’autre part, quelques circonstances particu-
liéres, ayant trait surtout aux difformités et aux maladies du
systéme nerveux dans lesquelles il est parfois d'usage de con-
sulter le médecin avant de décider une union, ces eircon-
stances ne constituent qu’une exception.

Aussi, sans contester en aucune facon la haute importance
philosophique de quelques-unes des études qui ont été failes
dans cette direction, nous pensons que dans une sociélé telle
qu'elle est constituée, et dans I'élat actuel de nos connais-
sances, c’est surtout vers les moyens dont I'exécution ne doit
pas rencontrer d’insurmontables difficultés que le médecin
doit porter son altention, et c¢’est dans cetie voie que nous
avons essavé de recueillir quelques données thérapeuliques,

Le traitement des maladies héréditaires doit étre envisagé
sous un double point de vue; la prophylaxie el la thérapeu-
tique, proprement dite, considérées I'une et l'autre chez les
ascendants et chez les produits.

1° Prophylaxie et thérapeutique des maladies héréditaires
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ches les ascendants. — « Tout ce que Phygiéne peut faire, dit
M. Michel Lévy (1), contre les dispositions héréditaires qui
sont de mature & comprometire la santé, se trouve indiqué
sommairement dans ce conseil de Mercatus : Uzorem aut
virum queerere qui {emperie, modo substantice et fere in
omnibus conditionibus, dissideat longis intervallis ab vxore.
Sic enim a generatione in generationem delitiscel magis
sigillum hereditarium, vincens inculpatum semen, ac preva-
lens supra vitiosum el prare ajffectun. »

La prohibition des mariages a certains degrés de paventé ;
la recherche dans les alliances projetées entre individus
offrant quelque aptitude morbide héréditaire de constitution
opposées et considérées comme susceptibles de se neutraliser,
constituent les principales et les premiéres régles de la pro-
phylaxie générale.

« L'axiome confraria contrariis, dit encore le savant auteur
du Traité d’hygiéne publique et privée , dont nous ne pou-
vons mieux faire que de recueillir les préceples, s’applique
avec plus de streté & I'hygiene qu'd la thérapeutique; les
mariages, au point de vue physique, devraient étre combinés
de maniére a neutraliser, par 'opposition des conslitulions,
des tempéraments et des idiosyncrasies, les ¢léments d’hérédité
morbide que l'on peut craindre dans les deux époux ; il fau-
drait défendre Punion de deux lymphatiques, de deux sujets
cminemment nerveux; deux familles également prédisposées
aux affections de poitrine ne devraient jamais méler leur sang ;
méme danger dans l'union de deux individus frappés de dé-
bilité générale, etec. La prédisposition & des affections ana-
logues constilue, aux yeux des médecins, une aulre incompa-
Libilité de mariage ; serofule et phthisie formeront une sordide
pépiniére, landis qu'une femme issue de parenls luberculeux

(1) Traité dhygiene publique et privée, 4 édition,
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et mariée & un homme robuste et sain, peut devenir I'heurense
mére d’'une génération valide qui, croisée & son tour aveec un
sang de bon aloi, produira une autre génération, tout & fait
irréprochable ; car, ainsi que nous I'avons dit, la propension
aux maladies héréditaires finit par s'épuiser. »

Si 'on ajoute & ces considérations que les régles de I'hygiéne
doivent étre religieusement suivies par les individus entachés
d’un vice héréditaire quelconque, que les meilleures condi-
tions possibles de climat, d’habitation, d’alimentation, ete.,
doivent élre accumulées aulour d’eux, on aura réuni tout
ce qu'il v a de fondamental dans cetfe partie de la prophy-
laxie.

Les movens thérapeutiques divers employés chez les indi-
vidus dans le but de guérir une maladie transmissible par
hérédité dont ils sont actuellement atteinls, constitueraient,
en définitive, la plus précieuse prophylaxie, la plus pré-
cieuse au moins & meltre en pratique. Mais, par malheur,
Paptitude morbide peut étre transmise par les ascendanls
avant qu’ils en aient offert eux-mémes des manifestations
positives, et, d’antre part, il n’est qu'un petit nombre des
maladies héréditaires contre lesquelles la thérapeulique puisse
lutter avec quelque succes.

La ligne de conduite & suivre sous ce point de vue a éfé
heureusement exprimee par M. Lucas dans les lignes sui-
vantes :

« Dans les cas d’anomalie ou de maladie du pére ou de la
meére, le méme principe (principe de I'élection d’éfat) conduit
i ces prescriptions : 1° 'anomalie, la maladie sont-elles cura-
bles? Les guérir chez celui des auteurs qu’elles atteignent
avant la conception.

» Toute anomalie, toute maladie radicalement guéries chez
les générateurs, avant la conception, cessentde se transmetire;
ainsi la guérison de T'héméralopie supprime Thérédité de
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héméralopie (1); ainsi la guérison de la syphilis supprime
Ihérédité de la syphilis, cle.

» 2° Lamaladie est-elle plus ou moins résistante i la guérison,
et suseeplible senlement d’une cure palliative? Traiter la ma-
ladie avant la conception, dans le simple bul d’arréter ses
progrés, de la réduire & des formes ou A des degrés moins
graves, et de ménager ainsi au produit, dans le cas de trans-
port séminal de la maladie, le bénéfice de degrés ou de formes
moins graves de l'affeclion transmise.

» La régle est, en deux mots, de suivre & 'égard du pére ou
de la mére malade, avant la conception, la ligne de conduite
que lart indigue de suivre, aprés I'accouchement, & Pégard
des nourrices : elle est de les soumettre au traitement curatif
ou palliatif de la maladie qu’on veul épargner aux enfants (2).»

2° Prophylazic et thérapeutique des maladies héréditaires
chez les produits, ow prophylazie et thérapeutique des apti-
tudes morbides et des maladies transmises. — Lorsqu’on a
lieu de soupgonner chez un enfant qui vient au monde une
aptitude morbide quelconque, il est naturellement indiqué de
le placer dans les meilleures conditions générales capables de
donner quelque vigueur & sa constitution. Le choix d'nne
nourrice, la sévérité dans 'exécution des soins de tout genre
d donner a 'enfant, propreté, habitation, aération, ete., la
prolongation de Pallaiternent, etc., forment un ensemble de
moyens qui sent inconlestablement de premiére nécessite.

(Quant aux indications parliculiéres, elles varieront ensuile
snivant la nature des états morbides existant ou ayant exislé
chez les parents. On devra dans ces circonstances se rendre
un compte aussi exact que possible de la cause et de la nature
du mal chez les ascendants, et de ld découleront les indications
d’une prophylaxie rationnelle. Dans les cas o la maladie dont

(1) Voy. Szokalsky, Mém. cif., p. 111,
(2} Loe. cit., p. 923.
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on redoute la transmission existerait chez la mére, il nous
parait fort sage, avec les auleurs, d’inlerdire I'allailement
maternel, alors surtout, comme le fait remarquer M. Lucas,
qu’il s’agit d'une affection de nature névropathique ou consti-
tutionnelle.

En outre, les diverses indications seront modifiées aux
diverses périodes du développement de Tenfant suivant que
I'on redoutera des accidents qui pourront se développer au
moment de la dentition (convulsions), dans la premiére et la
seconde enfance (tubercules et scrofules), au moment de la
puberté (affections convulsives, épilepsie, hystérie), ete.

(Vest dans ces pensées qu’interviennent successivement les
diverses phases de I'éducation physique et morale dont l'in-
fluence, au point de vue de certaines affections héréditaires,
peut étre considérable. « La gymnastique employée avec dis-
cernement peut modifier heureusement I'organisation, annu-
ler une disposition héréditaire par le déplacement du mou-
vement nuiritif, par la direction spéciale de l'innervation.
[’éducation elle-méme, en éclairant 'homme et en fortifiant
sa spontancité, le rend plus aple & gouverner sa santé, i tem-
pérer les appétits et les passions qui peuvent exagérer la vita-
lité de certains organes, déprimer certains autres, et donner
ainsi I'essor aux germes héréditaires. Le choix de la profession
contribue puissamment 4 'immunité de Pavenir; elle fait &
I'homme son milieu social, elle lui assigne ses conditions de
vie morale et physique, elle empoisonne ou purifie Iair qu'’il
doit respirer, elle lui mesure le travail et le repos ; de plus,
elle détermine V'activité relative de ses organes dont chacun
correspond pour ainsi dire & une spécialité professionnelle :
souvent elle a produit dans la ligne ascendante de parenté la
maladie dont on redoute le prineipe héréditaire, et force sera
d’y renoncer pour écarter une éventualité funeste (1). »

(1) Michel Lévy, loc. cit., p. 155,
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Lorsquela maladie transmise est de nature virulente (syphi-
lis), les indications thérapeutiques proprement dites se pré-
sentent avec un ecaractére d’urgence aussi prononcé et plus
immédiat encore que les précédentes, et toutes alors doivent
étre concurremment remplies. Dans les autres circonstances,
les divers agents thérapeutiques peuvent étre emplovés encore
a tilre de moyens prophylactiques, destinés & prévenir le dé-
veloppement de I’état morbide virtuel de P'individu entachdé
d’hérédité. L'usage abusif qui a été fait par certains médecins,
dans des circonstances de médications préventives ou préten-
dues telles, ne doit pas faire tomber dans une exagération in-
verse, el nous pensons ue, aussitot qu'une aptitude héréditaire
est rendue probable par un examen attentif d’un sujet et de ses
ascendants, on ne peut trop promptement avoir recours aux
moyens que l'expérience a montrés, douésde quelque valeur.
(est ainsi, par exemple, que I'usage méthodique de I'huile de
foie de morue et des préparations iodées, joint & exécution
des préceptes d'hygiéne générale et spéciale que nous avons
rappelés plus haut, pourra, dans un certain nombre de cas,
s'opposer a l'évolution des diathéses scrofuleuse ou tubercu-
leuse, ou au moins en éloigner 'explosion, en atténuer les
manifestations locales.

Quoi que I'on puisse penser de la transmutation des formes
des maladies transmises, et sans partager les vues exagércées de
Portal sur T'ufilité des mercuriaux réunis aux amers pour
prévenir le développement des maladies héréditaires, il ne
serait pas irrationnel d’avoir recours & I'usage de I'odure de
potassium, par exemple, chez les enfants nés de parents soup-
connés de syphilis, alors méme que ces enfants n’offriraient
pas, dans leurs premiéres manifestations morbides, les indices
bien nets d’'un affection analogue. Les succés atlribués, dans
ces derniéres années, a I'usage de I'lodure de potassium dans
certains cas de méningile tuberculeuse, sont considérés par
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quelques médecins comme venant & appui de celte maniére
de voir. ,

Dans les cas méme ou la maladie héréditaire semble devoir
se développer fatalement par suite de la transmission d'un vice
d’organisalion, lel que le trop grand volume du crine prédis-
posant aux hémorrhagies intra-encéphaliques; la mauvaise
conformation du thorax prédisposant i la tuberculisation pul-
monaire, ete., il v aura encore d’utiles mesures & prendre.
« (Cest ainsi, dit M. Piorry (1), que pour prévenir I'affection
cérébrale, il sera utile de modérerle coursdu sang vers la téte
par des saignées générales, d’avoir recours & des dérivalifs
varics ; que pour I'étroitesse de la poitrine, il faudra empécher
que des vélemenls ne la serrent, et surtout il sera bon ¢ue I’ha-
billement favorise la respiration abdominale ; on fera exécuter
fréquemment des inspirations foreées, dans la vue d’augmenter
la capacité du thorax, et on emploiera, si le cas le permet, des
moyens mécaniques propres 3 donner aux os une meilleur
conformation. »

Disons enfin, en terminant, avec M. Michel Lévy (2), « que
les individus prédisposés aux maladies héréditaires, doivent
surtout étre surveillés i I'ige ol ces maladies tendent a se dé-
velopper, et & I'dge ol leurs parents en ont subi latteinte;
c’est alors qu’il faut redoubler de sévérité dans les précautions
hiygiéniques, ¢’est alorsqu’il y alieu de recourir 4 des moyens
spécianx, s'il en est d’assez puissants pour conjurer 'invasion
des alfections héreditaires. »

(1) Loc. cit., p. 161.
(2) Loc. cit., p. 156.




TROISIEME PARTIE.

PATHOLOGIE COMPAREE.

Les maladies héréditaires n’appartiennent pas exclusive-
ment a la pathologie humaine; on les observe également chez
les animaus, et leur élude constitue une des hranches les plus
ntéressanles de la médecine vétérinaire. 11 était donc néces-
saire d’ajouter a notre travail quelques considérations relatives
a la transmission héréditaire des maladies dans les espéces
animales. Toutelois, nous ne devons pas, on le comprendra
sans peine, accorder de bien longs développements a celle
derniére partie, dans laquelle nous nous bornerons & tracer
un rapide apercu de I'état actuel de la science touchant I'hé-
rédité morbide chez les animaux.

Cette étude, méme ainst limilée, offrira assurémentl encore
de nombreuses lacunes, car la science vélérinaire, si heureu-
sement et si brillamment sortie de sa longue enfance, n’a pas
encore réuni tous les matériaux qu’elle ne peul manquer de
recueilliv plus tard, en suivant, comme elle le fait, la voie
féconde ol I'a guidée la médecine humaine. Tandis, en effet,
que I’hérédité physiologique exactement connue dans ses lois,
et si merveilleusement appliquée en pralique, avait permis
depuis un temps immémorial de conserver ou de modifier les
races, en réglant 'accouplement, ete., I'hérédité pathologique
n'est devenue que depuis peu l'objet de recherches et d’ob-
servations ailentives; empressons-nous d’ajouter cependant



que, toute récente qu'elle est, cette étude a déja fourni de
nombreux documents, oit 'on peut recueillic au milien de
fails douteux et méme contradictoires, une certaine moisson
de vérités que I'expérimentation a rendues inattaquables, et
qui sont de nature & jeter la plus vive lumiére sur quelques
points obseurs de la pathologie humaine.

A un bien plus haut degré que chez 'homme les particula-
rités organiques et dynamiques se transmettent chez les ani-
‘maux par 'acte de la génération. La taille, la forme, la couleur
de la robe et méme de la chair (1),les aptitudes physiques, les
qualites ou les défauts passent des parents aux produits.

A cette double hérédité physique et morale vient se joindre
Ihérédité pathologique. Comme pour 'homme, nous pouvons
signaler ici la transmission de la maladie, la transmission du
germe morbide,et enfin la transmission de I'aptitude morbide.
Nous omettons & dessein 'énumération de ces élals patholo-
giques divers, qui peuvent résulter, pour le feetus ou pour le
nouveau-né¢, d'une maladie grave de la mére coexistant avec la
gestation et n’ayant le plus souvent aucune analogie avec les
altérations observées chez le produit.

Toutelois, en nous limitant strictement aux maladies {ran-
chement héréditaires, nous devons dire qu’elles n’apparaissent
pas toujours dans chaque génération avec la méme forme.

1° (Vest ainsi que Finlay Dun (2) parle de familles de hétes &
laine d’abord sujettes & la phthisie qui, pendant plusieurs
géncrations, sont affectées de dysenterie pour voir la phthisie
reparaitre un peu plus tard. Ainsi certaines maladies se perpé-
tuent dans les familles. D’autres, au contraire, développées
accidentellement, quelquefois méme sous une influence trau-
malique, se reproduiseni dans les générations suivantes.

(1) Coste, Comptes rendus de I' Académie des sciences, 4 juin 1860.
(2) Finlay Dun, Mémoire sur les maladies héréditaires des chevau,
(Monthly Journal of velerinary science, 1853.)
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L’influence héréditaire se montre chez les animaux avec des
degrés d’intensité variable ; ¢’est ainsi qu’elle suffit quelquefois
a [aire naitre la maladie en dehors des circonstances extérieures
qui provoquent habituellement son apparition ; c’est ainsi
qu’elle modifie et s’approprie les maladies accidentelles faisant
une phthisie & I'occasion d’une pneumonie chez un individu
ne de parents tuberculeux (1).

De toutes les maladies, celles qui se Lransmetient le plus
ordinairement, par voie héréditaire chez les animaux, sont les

affections tuberculeuses et scrofuleuses.

Les vétérinaires sont unanimes a cet égard. Roll (2), Du-
puy (3), Cauvet (4), Finlay Dun (3), Delafont (6), attestent
I'hérédité de ces maladies. Hensinger (7) n’est pas moins expli-
cite. M. Richard (8), dans sa thése sur la Pathologie comparée
de la phthisie, avait apporté des faits en faveur de cette opinion
qui se trouve également confirmée par les belles recherches de
M. Rayer (9).

Les tubercules hérédilaires se développant comme chez
I’homme, principalement dans les poumons (10); souvent aussi

(1) Finlay Dun, dans Monihly Journal, loc. cit.

(2) Roll. Lehrbuch der Pathologie w. Therapie der Hausthiere, Vienne
1860, p. 224-243.

(3) Dupuy. Affections tuberculeuses, Paris 1817, p. 285-341.

(4) Cauvel. Etude sur la maladie scvofuleuse du porc (Journal des vilé-
rinaires du midi, 1850, 2¢ série, . I, p. 441).

(5) Dun. Loe. cit,

(6) Delafont, Traité de pathologie générale comparée des animaua do-
mestiques, 2¢ édition 1855, p. §7-88.

(7) Hensinger. Recherches de pathologie comparée,

(8) Richard (Antoine). Essai sur la phthisie pulmonaire tuberculeuse,
comparée dans Phomme et dans les autves vertébrés des dewe premiéres
classes du régne animal, (These. Strashourg 1833, p. 19.)

(9) Rayer. De la phthisie chez Uhomme et chez les animaux, dans Arch,
de méd. comp., t. 1, p. 189,

(10) Roll, loe: citi, § 121, — Iensinger; loc. cito— Dupuy, loc. cils — Ri=
chard, loc. ett. — Dun, loc. cit.
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dans les ganglions mésentériques (1), donnent naissance a la
phthisie pulmonaire et & la phthisie abdominale.

Ils ont été observés dans les ganglions bronchiques ou ils
peuvent étre I'une des causes du cornage, dans les ganglions
sous-maxillaires (2), ol ils constituent 'une des 1ésions de la
fausse gourme.

Cette hérédité du tubercule a-élé notée dans presque lous
nos animaux domestiques. Toutefois des erreurs nombreuses
ont pu élre commises relativement & cette transmission chez le
cheval. M. Rayer (3) faitremarquer, en effet, etcetle opinion a
été confirmée par un grand nombre d’observateurs, que les
tubercules pulmonaires ne paraissent fréquents chez le cheval
que parce qu’on les confond souvent avee les lésions de la
morve chronique. Dans 'espéce ovine, la phthisie est souvent
héréditaire (4). ;

Chez le pore la serofule attague assez souvent plusieurs
aeneéralions successives; mais 1l résulte des recherches de
M. Cauvel (3) que la consanguinité plutot que Phérédité est
Ja cause principale de celte dégénérescence. Si le méme mdle
sert & plusienrs générations conséculives, elle ne tarde pas &
se montrer, et en méme temps les portées donnent un moins
erand nombre de produits ; tandis que des truies serofuleuses
donnent des gorets parfaitement sains lorsqu’on les accouple
avec un male étranger, méme de chétive apparence.

Des faits trés curieux onl ét2 rapportés par des médecins et
par des vétérinaires touchant le développement héréditaire
des tubercules chez le feetus. M. Richard (6) dit avoir trouvé
dans les poumons d’un fwetus de six mois environ des tuber-

(1) Hensinger, loc. eit, p. 244. — Dun, loc. cil.
(2) Roll, lve. cit.

(8) Archives de médecine comparee, 1. 1.

(4) Dun, Monthly Journal, loc. cit.

(5) Cauvet, loc. cit., p. 44l

(6) Lichard (A.), lve. cit.
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cules miliaires en assez grande quantité; ce feetus provenait
d’une vache phthisique. M. Dupuy (1) a aussi rapporté des
observations d’affections tuberculeuses chez des agneaux de
deux ou trois mois nés de méres phthisiques.

2° Le cancer qui est si fréquent dans certaines espéces ani-
males ol il est loin toutefois d’offrir Ja méme gravité que chez
'’homme, ne parait pas avoir une grande tendance & se trans-
metire parvoie d’hérédité. Cependant on le considére en général
comme pouvant étre rangé parmi les maladies héréditaires.
Leblanc (2) dit que ce mode de propagation est démontré au
moins par le chien; Obermaier (3) signale chez le cheval
I’hérédité du cancer du sabot. Roll (4) enfin déclare que ce
qu’il appelle la maladie sarcomateuse des beeufs se transmet
des parents aux produits; il dit méme que souvent les veaux
en sont atteints a la naissance. Hensinger (5) mentionne, sans
preuves & Pappui de son assertion, 'hérédité de la mélanose
chez les animaux domestiques, et Gohier, cité par Hurtrel
d’Arboval (6), rapporte I'exemple d’'un jeune étalon affecté
héréditairement d’espéces de verrues ou tumeurs noires qu'’il
dit étre particuliéres aux chevaux gris et blanes. Mais peut-on
donner le nom de cancer 4 des tumeurs aussi bénignes?

3° Le rachitisme est aussi considére comme une affection héré-
ditaire. Finlay Dun (7) se range & celle opinion sans élablir
de distinction parmi les espéces animales ; mais c’est surtout

(1) Dupuy, Affections tuberculeuses, elc.
(2) Leblanc, Recherches sur le cancer des animaux. Mémoire lu 3 I'Aca-
démie de médecine, le 31 aoiit 1852.

(3) Obermaier, dans Wochenschrifft der Thierheilkunde, ete. Augshourg,
1860.

(h) Boll, loc. eit. p. 589.
(0) Hensinger, Recherches de pathologie comparée,
(6] Hurtrel d’Avboval, Dictionnaive de middecine el de chirurgie vétéri-
naires, Paris 1827, t, I, p, 305.
(7) Dun, loc, rit,
LUYS, )
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chez certaines races de chiens et chez les cochons que s'ob-
serve cette transformation morbide. Les bassets, les terriers,
les doguins y sont particuliérement sujets, et il n’est pas rare,
d’aprés Hensinger (1), qu’on rencontre en méme temps chez
eux les lésions de la scrofule viscérale, Behrs (2) a signalé la
[réquence de la propagation héréditaire du rachitisme chez le
pore, et Spinola (4), dans son Traité des maladies du cochon,
dit que si celte vérité parait douleuse au premier abord, elle
devient évidente lorsqu’on compare le nombre considérable
de sujels rachitiques qu’on pett trouver dans une lignée issue
de parents rachitiques au nombre minime qu’offrent les lignées
issues de parents sains, alors méme que les individus vivaient
dans des conditions hygiéniques identiques.

h° On a beaucoup parlé de la (ransmission héréditaire du
rhumatisme ; Dun (4) et Hensinger (5) la mentionnent; mais
il semble que le plus souvent on a vouln indiquer les défor-
mations articulaires ou certaines paralysies congénitales,
Nous ne parlerons pas non plus de la goutte, bien que quel-
ques auteurs considerent 'ophthalmie périodique qui est si
franchement héréditaire comime une maladie de nature gout-
teuse.

5° Si nous abordons maintenant la question des maladies viru-
lentes, nous verrons que, de méme que chez 'homme, elles
semblent pouvoir se transmetire de la mére au produit. Tou-
tefois les faits qui servent a étayer cette opinion sont peu
nombreux, et, il faut 'avouer, dépourvus de toutes les garan-

(i) Hensinger, loc. cif. p. 15.

(2) Rehrs, Sur le vachitisme des ecochons. Magazin fiir die gesammie
Thierheilkunde 1847, p. 545.)

(3) Magazin fiir die gesammie Thierheilkunde, Analyse du traité de Spi-
nola 1842, p. 311.

(i) Dun, loc. cit.

(5) Hensinger, loe, cil.
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ties d’authenticité désirables. Pour la morve cependant, les
vélérinaires paraissent admetitre généralement que le foetus
peut en puiser le germe dans le sein de sa mére. Ainsi Rich-
ter (1), apres avoir cité un fait négatif, rapporte qu’ Sarre-
louis un poulain mis bas par une jument farcineuse a paru
suspect de morve et de farcin. Roll (2), Hensinger (3) sont
plus affirmatifs, mais ils n’apportent aucun fait & appui de
leur assertion. M. Viennois {4) cile un cas analogue.

Pour larage, les faits sont encore plus obscurs. S. Moore (5)
rapporte 'observation d’un cas de rage chez une jument qui
devint malade cinquante et un jours aprés la morsure. La
maladie dura trente heures. A lautopsie on trouva la mu-
queuse des bronches, de la trachée, de la glotte, fortement
hypérémiées ; les papilles latérales de la langue saillantes ; le
sang pariout [oncé et non coagulé; le ceeur gros, ramolli; les
meéninges enflammées. Celte jument portait depuis huit mois.
Moore remarqua que le feetus présentait absolument les mémes
lésions pathologiques que la mére. On trouve dans le Journal
de Gurtl et Hertwig (6) la relation suivante : « Un troupeau
fut mordu par des chiens enrages. La rage resla latente de
eing a4 onze mois. Un veau ful pris de la rage quinze jours
apres la naissance, tandis que la mére gui avait été mordue
pendant la gestation resta saine. » Enfin M. Canillac a rapporté
dans le Cahier de mai 1857 du Recueil de médecine vétére-
naire I'observation de cas de rage développée sur deux vaches
et un beeuf. « L'une des vaches véla pendant la maladie et la
rage se déclara chez son veau trois jours apreés. » Mais celte
observation n’est pas inattaquable, car les animaux n’ont pas

(1) Richter, mittheilungen aus der thierivztlichen praxis im preussischen
streale, 1857-58, p. et 3.

() Rall, loc. cit.

(3) Hensinger, loc. cit.

(4) Viennois, Transmission de la syphilis par la vaccination.

(5) Moore, Monthly Journal of veterinary science. London, 1850,

(6) Magazin fiir die gesammte Thierheilfiunde. Berlin, 1856.
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été suffisamment surveillés pour qu’on puisse affirmer que la
maladie n’a pas été inoculée par la mére aprés la naissance.

On comprend qu'avec de pareils faits toule conclusion est
impossible.

Maladies lucales. — Ce ne sont pas seulement les maladies
oénérales qui se transmettent héréditairement : certaines ma-
ladies locales ont aussi ce triste privilége.

S'il en est quelques-unes dans lesquelles celte influence est
encore contestée, 1l en est d’autres dans lesquelles elle est eta-
blie par des observations qui ne peuvent permettre le doute.

Les os du cheval présentent souvent des exostoses que 1'on
a désignées par des noms qui changent avec leur siége: éparvin,
courbe, forme. Les faits de tous les jours ne permettent pas de
doute sur leur hérédité. Cette particularité signalée par
Soleysel (1), I'a été depuis par Grogner (2), Dun, etec. Perce-
val (3) rapporte, par exemple, que les formes auirefois com-
munes dans le nord de I’Angleterre, sont rares aujourd’hui,
parce qu’aucun éleveur ne méne de jument & un étalon atteint
de cette maladie.

Il v a plusieurs maladies chroniques des articulations dans
lesquelles I'hérédité joue unrole. Nous citerons la déformation
des articulations, les tumeurs osseuses, le javart. C’est du
moins I'opinion de Delafont, Dun, Grognier, etc.; Grognier va
méme jusqu'a admettre 'hérédité des ankyloses.

Depuis longtemps les vétérinaires sont instruits par I'expé-
rience de I'hérédité dans la fluxion périodigue. On peut citer,
en effet, Huzard pére, Bourgelat, Garrault (4), Lafosse, Hurtrel

(1) Soleysel, Parf, maréchal.

(2) Grognier, loc. cif., p. 244.

(3) W. Perceval, Lumeness in the horses. 1849,
() Garvault, Nows. parf, maréchal,
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d’Arboval (1). Les recherches faites par Dun (2), Varnell (3),
Hensinger (4), confirment celte opinion. Les résullats de 'en-
quéte faite par 'administration des haras, 4 la demande de
M. Reynal, sont exirémement concluants (5). Ils établissent
non-seulement I'existence de la prédisposition, mais encore de
I'hérédité. On voitla maladie développée surdes poulains avant
méme leur naissance, des juments donner des produits fluxion-
naires ou non, suivant qu’elles ont été saillies par un étalon
malade ou par un étalon dont les yeux étalent sains; on voit
encore, dit cet auteur, des étalons dont toute la descendance,
sans exception, est fluxionnaire. Il arrive méme la maladie
rester i I'état latent sur la descendance directe, et ne devenir
appréciable que sur les générations suivantes, de sorte qu'un
reproducteur non atteint peut transmettre la maladie &
ses descendants. On voit combien ces fails se rapprochent de
ceux que nous avons déja signalés chez 'homme & propos de
la transmission des maladies héréditaires.

Bouley, raisonnant par analogie, admet I'hérédité dans
Pamaurose. D’aprés Hensinger (loc. cit.), la surdité serait hé-
réditaire dans une race de chats blancs.

On a quelquefois constaté 'hérédité du goitre ; il peut méme
étre congénital (6). On I'observe chez le cheval, mais surtout
dans certaines races de chiens (7).

Le cornage, si fréquent chez les animaux, tient souvent 4
hérédité, d’aprés F. Dun (8), Delafond (9), M. Renault,

{Il‘,l H. d'Arboval, loe. cif.

(2) Dun, loc cit.

(3) Varnell, Veterinariart record and transactions of the v, medical as-
sociation. Londres, 1846, 1847.

() Hensinger. loc. cit.

(5) Bouley et Reynal, Dict., vol. VIL.

(6) Il est bon & ce sujet de teniv compte des faits signalés récemment par
M. Baillarger sur 'examen du goitre endémique chez les animaux.

(7) Hensinger, lvc, citf.

(8) Dun, loc. cil.
(9) Delafond, loc. cif.
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Dupuy, Girard fils (1), de Montembre, Grognier (2). M. Renault
cite des faits concluants alappui de eette croyance si générale
chez les éleveurs. anteur de Particle Cornacr (Dict. Bouley
et Reynal) est aussi explicite. Godin jeune (3) va méme jus-
qu’d prétendre que la maladie a’ été introduite en Normandie,
en 1764, par des étalons danois; malheureusement il ne donne
pas de preuves.

Il est d’autres affections des organes de la respiration, dans
lesquelles 1'hérédité est admise : toux chronique (4), asthme,
pousse (5), Nous n’entrerons pas, & propos de la pousse, dans
les discussions sur la nature de la maladie, nous dirons seule-
ment qu’aujourd’hui, les auteurs les plus compétents, la
rattachent & 'emphyséme vésiculaire du poumon (6). Dans
cette maladie, 'hérédité agit manifestement, ce qui n’avait
pas échappé & la sagacilé des anciens hippiatres (7). Les au-
teurs modernes souliennent cette idée : F. Dun (8), Dela-
fond (9), Percival (10), Hensinger (11). M. Bouley (12), surtout,
cite un fait extrémement concluant, quis’est passé sous ses yeux.

Dans plusieurs ouvrages de I'ancienne hippiatrie, on admet
I'hérédité des eaux aux jambes. Elle est également admise par
Dun. Reynal (Dict, Bouley et Reynal) est pen disposé a I'ad-
meltre, En effet, par exemple, les baudets sont souvent atteints
de cette maladie, tandis que les mulets ne le sont que tres
exceptionnellement.

(1) Recuedl d’Alfort, 1825.

(2) Cours de multiplication chez les animeua,
(3) Godin jeane, Traité d’hygiene.

() Dun, loc. cit,

(5) Hensinger.

(ii) Bouley et Keynal, Dict,

(7) Soleysel, Parf. maréchal.

(8) Dun, loe. cit.

(9) Delafond, loe. cif.

(10) Perceval, Monthly Journal of veterinary science. London, 1854.
(11) Hensinger, loc, cit,

(12) Bouley et Reynal, Dict.
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Les vétérinaires rnsses paraissent disposés & croire a I'in-
fluence de Ihérédité dans le mal du coit, cette maladie si
bizarre, qui a pénétré depuis quelques années dans le midi de
la France. Ils la connaissent depuis longtemps; et Tessey (1)
dit qu'on ne la voit pas se communiquer par contagion. Les
vétérinaires francais, au contraire, eroient que c’esi le seul
mode de transmission.

Certaines maladies parasitaires seraient susceptibles de se
transmettre héréditairement. Delafond (2) Padmet pour le
tournis et la ladrerie. Cette opinion est celle de plusieurs au-
teurs. i

Des vétérinaires disent avoir va, & plusieurs reprises, 'héré-
dité exercer son influence dans la péripnenumonie épizooti-
que (3). Nous ne citerons que pour mémoire 'hydrocéphale (4),
Tinfiltration des jambes, la diarrhée, que I'on prétend soumises
ala méme influence.

Neévroses. — Nous ne passerons pas en revue dans cet ar-
ticle toutes les maladies nerveuses des animaux qui ont paru
susceptibles de se transmettre héréditairement, nons n’insis-
terons que sur 'une d’elles, I'épilepsie. Quant & 'amaurose,
a la surdité, qui sont plutot le produit d’altérations des m‘g:lt
nes que de véritables névroses , nous les renvoyons au cha-
pitre des maladies locales; de méme pour la pousse, bien
que quelques auteurs en aienl voulu faire un spasme du dia-
phragme.

On a parlé de 'hérédité de la chorée, mais rien ne Pétablit
d’'une fagon positive. On ne posséde qu’'une observation de

(1) Magasin vétérinaire, 1860. Berlin.

(2) Loc. cit.

(3) Journal des vétéy. du midi, 17 série, t. VITI, 18/5. Toulouse, — Méme
journal, 2¢ série, t. VIII, p. 189,

(1) Varnell, loc. cit. .
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Parravicint (1), qui dit avoir traité pour celle maladie une
chienne et 'un de ses produits. Heusinger et Delafont signalent
aussi 'hérédité de la maladie tremblante.

La transmission hérédilaire de I'épilepsie est un des faits les
mieux établis en médecine vétérinaire. Roll (2) dit que per-
sonne ne songe a la mettre en doute. M. Delafond (3) est tout
aussi catégorique. M. Reynal (4) déclare avoir vu une chatte
épileptique dont les petits, pendant trois générations, furent
affectés d’épilepsie, aux suites de laquelle tous succombérent
dans 'espace d’une année. 1l dit avoir observé le méme fait
dans Pespéce canine : trois chiens mdles et une femelle ont
transmis & quelques-uns de leurs produits I'épilepsie dont ils
élaient atteints.

Mais les faits les plus curieux qui déposent en faveur de
Ihérédité de DIépilepsie ont été consignés par M. Brown-
Séquard (5) dans une note lue 4 la Société de biologie, et que
je crois utile de citer textuellement.

« Depuis quelques années, dit-il, J’ai pu observer un assez
ocrand nombre de petits, nés de cochons d’Inde qu'on avait
rendus épileptiques en pratiquant sur eux diverses lésions de
la moelle épiniére. Or, chez quelques-uns de ces petils j’ai
.constaté une affection épileptiforme trés nette, avec des acces
bien caractérisés, mais un peu différenis de ceux des parents.
En effet, on sait que chez ceux-ci 1l v a non-seulement des
accés spontanés, mais que, de plus, on peut déierminer 4
volonté une attaque en excitant, en pincant la peau de la face.
Chez les cochons d’Inde, qui paraissent tenir leur affection

(1) Verheyen, t. ILI, p. 672.

(2) Roll, loc. eif., p. 438,

(3) Delafond, loc. cit.

(fy) Boulay et Keynal, Dict., t. VI, p. 192,

(5) De la transmission par hérédité chez les mammiferes el particulie-
rement chez les cochons d'Inde, d'une affection épileptiforme produite ches

les parents par des lésions traumatiques de la moelle épiniere (Mémoires
de la Societé de bioloyie, 1859, 3° série, t. 1, p. 194).
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convulsive de leurs pavents, on ne peut point provoquer de
cette maniére les accés. La forme de ceus-ci n’est pas non plus
tout A fait la méme : lorsqu’un accés commence, Panimal est
pris de tremblement, puis il tombe sur le flanc et agite alors
les membres spasmodiquement.

» Les cochons d’Inde ainsi malades que je posséde en ce mo-
ment, proviennent, en nombre i peu pres égal, les uns d’une
mére rendue épileptique par lésion de la moelle, les autres
d’un pére placé dans les mémes conditions. D'ailleurs, on peut
voir des pavents épileptiques par myélo-traumatisme, donner
naissance 4 des petits dont aucun ne sera pris d’affection du
méme genre, ou dont les uns en seront exempts pendanl que
d’autres auront des accés convulsifs. J'a1 eu sous les yeux un
nombre trés grand de ccchons d'Inde, et bien que je sois loin
de nier la possibilité du fait, je n'ai jamais vu un seul de ces
animanx présenter un mal convulsif analogue, s'il n’avait préa-
lablement subi une lésion de la moelle, ou sl n’était pas né
d’'un parent rendu épileptique par une expérience de cetle
nature.

» Ces observations ont une haute valeur, car elles ajoutent
un nouveau trait de ressemblance a ceux qui rapprochaient déja
I'épilepsie chez I'homme de l'affection convulsive délerminge
chez les mammiféres par hérédité. Plus 'analogie sera grande
entre ces deux maladies, plus I'étude de I'épilepsie des animaux,
sous tous les points divers, pourra venir en aide aux difficileg
recherches qu'exige encore lhistoire de I'épilepsie cheg
I’homme.

» Je ferai aussi remarquer que ces faits ont un autre genre
d’intérét. On sait que les lésions traumatiques ne se transmet
tent guére par hérédité, ou du moins que cetle transmission
est trés rare. Or, on pourrait invoquer les cas dont il s’agit
comme des exemples démontrant la possibilité de cette trang-
mission, mais ce serait & tort. En effet, chez les descendan(s
des cochong d’Inde épilepliques, la moelle, examinée i I'eei] py
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ouau microscope, paraitparfaitement saine. Ge n’est pas lalésion
locale qui se transimet, ¢’est Laltération ou disposition organi-
que générale du sysiéme nerveux, déterminée par la lésion et
qui s’est imprimeée profondément chez les parents ou chez I'un
d’eux. On doit donc plutot rapprocher ces exemples des cas de
transmission hérédilaire d’une aflection diathésique produite
chez un individu, homme ou femme, par quelque cause bien
délerminée, »

On voit donc, d’aprés ce court aper¢u des principaux fails
de pathologie comparée, extrails des annales de l'arl véteri-
naire, combien d'enseignements {éconds cetle étude compara-
tive de la pathologie en général est susceptible de fournir, et
combien elle est apte a révéler ultérieurement des données
utilisables pour I'espece humaine, soit au point de vue de la
pathogénie, soit au point de vue de la prophylaxie des mala-
dies héréditaires.

Tout ce qui a vie, obéil aux mémes lois, subit les mémes
series d’évolutions successives, et 'on peul dire que partout
les manifestations fonctionnelles des étres vivanls se repro-
duisent, soit dans le domaine de la physiologie, soil dans le
domaine de la pathologie, avec les mémes caractéres d’unité
el de constance,

FIN.
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