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DONNER LES CARACTERES DES PLANTES QUI FORMENT LA FAMILLE DES CONITERES,
ET INDIQUER LES MATIERES RESINEUSES QUE FOURNIT CETTE FAMILLE.

LA PEAU EST-ELLE PERFOREE POUR LE PASSAGE DE LA SUEUR ET DE L'l[[:!IIEl.'H.
DE LA TRANSPIRATION , ET POUR L'ABSORPTION QUI SE FAIT A 54 SURFACE ?

QUELS SONT LES CARACTERES , LES CONSEQUENCES ET LE TRAITEMENT
DES PLAIES DE L'ORBITE ?
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PRENIERE PARTIE.

SCIENCES ACCESSOIRES.

Donner les caractéres des plantes qui forment la famille des conifires ,
et indiquer les matitres résineuses que fournit cette famille,

DE toutes les branches de T'histoire naturelle , la botanique est
sans contredit I'une des plus intéressantes et en méme temps I'une
des plus ¢pincuses a étudier. Les différents systémes qui ont é1é
créés, les savanles expériences anxquelles elle a donné licu, les nom-
breux prodnits qu’elle fournit a l'art de guérir, lui donnent une
importance réelle, et en font une source intarissable de remdédes
eflicaces pour le médecin qui sait y puiser avec discernement. La
premicre queslion que j'ai a traiter est relalive d cette partie de la
science. Je dois faire connaitre les caractéres de la famille des coni-
feres, et indiquer ses produits résineus.

L Les coniftres , d'aprés la méthode des familles naturelles de
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Jussieu , sont placées a la fin de la quinziéme classe, c’est-a-dire
parmi les dicotylédones diclines, et forment la cent soixante-uniéme
famille. Elles constituent, dans la série des ordres naturels, dit M.
Richard , I'unc des familles les plus distinctes du régne végétal ,
soit qu'on les étudie sous le rapport de leur organisation intérieure ,
soit qu'on les considére par 'ensemble de leurs caractéres extérieurs,

Le nom de coniféres, que 'on a donné a cette famille, lui vient
de la forme de son fruit, qui, dans la majeure partic des cas, est
un cone. Les végétaux qui la composent sont pour la plupart des
arbres de haute stature, a lige droite et ¢lancée , ayant des feuilles
roides el persistantes, ce qui leur a fait donner le nom d'arbres verts.
Ces feuilles sont tantdt linéaires, subulées, accompagnées d'une
petite gaine scarricuse, ou bien elles sont en forme d’écailles im-
briquées, lancéolées, cte. Les fleurs sont unisexuées, monoiques
( rarement dioiques ). Les fleurs méles se composent chacune {'une
¢tamine. Ces fleurs sont séparées et entitrement nues, ou réunies
et groupdées, soit i l'aisselle, soit a la face inférieure, d’écailles dont
I'ensemble constitue ordinairement une sorte de céne. Chaque fleur
femelle offre un périgone d'une seule pitce; un ovaire simple,
double ou multiple ; stigmates en nombre égal a celui des ovaires,
Le fruit est ordinairement composé d'un grand nombre d'utricules
membraneuses cachées dans laisselle, de bractées ligneuses et dis-
posées en forme de cone ( le pin, le sapin ); ou bicn en galbule
dont les écailles quelquefois charnues se soudent et représentent une
sorte de baie, comme dans les genévriers, les cyprés, ete. ( A, Ri-
chard. )

La plupart des arbres qui composent cette famille croissent dans
les contrées froides, sur les haules montagnes, et font ressortir,
par la conleur sombire de leur feuillage toujours vert, la blancheur
¢blouissante des neiges dont elles sont éternellement couvertes,

I1. Tous les organes, dans les coniféres, sont gorgés d'un suc rési-
neux ou d'une huile volatile anxquels ils doivent une odeur aroma-
tique prononcée, une saveur chaude et dcre. lls jouissent, en gé-
néral, de propri¢tés stimulantes.
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Le tronc et surtout la partie intéricure de I'écorce, dans les coni-
feres, contient une grande quantité de matiére résineuse liquide
qui s'¢paissit et se solidific au contact de lair. Les diflérentes es-
péces de térébenthine dont on se sert en médecine sont presque
toutes des produits de cette famille. Pour se les procurer, il suffit
de faire des incisions plus on moins profondes au tronc des pins ct
des sapins. La térébenthine de Strasbourg est fournie par le sapin
abies taxifolia ; celle de Bordeaux est récoltée sur le pin marilime,,
pintts maritima ; celle de Venise découle du méléze, laric europea ;
et enfin la térébenthine du Canada, ou faux baume de Gilead, est
fournie , dans I’Amérique septentrionale, par le sapin baumier , abies
balsamea. C'est en distillant ces térébenthines, qu’on obtient 'huile
volatile connue sous le nom d’essence de térébenthine. La résine,
qui est le résidu de cette distillation, se prend , par le refroidisse-
ment, en une masse vitreuse, transparente, friable, plus ou moins
brune, qui est nommée colophone. En brassant le résidu de la dis-
tillation avec de l'ecau, on obtient la résine jaune oun poiz de Bour-
gogne. L’on en retire en dernicr lien le galipot et le goudron. La
myrrhe, 'encens, qui jouissaient autrefois d'une grande réputation
comme parfums, la sandaraque, qui passe généralement pour
étre retivée du thya quadrivalvis de M. Desfontaines, comptent aussi
parmi les produits résineux de la famille des coniféres. Enfin, les
fenilles de sabine et de différentes espéces de genévriers, les bour-
geons des sapins que l'on fait souvent macérer dans la biére, les pe-
tites baies du genévrier commun , doivent a4 'huile essentielle dont
ils sont imprégnés, les propriétés stimulantes qui les caractérisent,



DEUXIENE PARTIE.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

La peau est-elle pf'rf-:.rrf'r? pour le passage de la sueur et de U humeur de la
transpiration , et pour Cabsorption qui se fait & sa surface.

Une parcille question est, ce me semble plus propre 4 satisfaire
une curiosité minutieuse, qu'a fournir guelque impulsion progressive
a la science. En effet, que la peau soit perforée ou qu’elle ne le soit
pas, il est impossible que 'on en considére les fonctions exhalantes
et absorbantes comme le résultat d'une propriété inerte. Conséquem-
ment I'on ne saurait prétendre en trouver la véritable explication dans
les lois de la physique ou dans la théorie de I'endosmose et de I'exos-
mose, Toulefois, quels que soient le but et le degré d'utilité de cette
queslion, essayons de la résoudre,

I. On a de tout temps connu cette faculté que le corps de I'homme
et des animaux posside, d’aspirer diverses subslances mises en con-
tact avec lui, et d’'étre sans cesse ouvert aux fluides qui le pénélrent,
soit au dehors, soit au dedans : « aspirabile totum corpus , disait
Hippocrate, tam foras quam intro; carnes enim attrahunt. » Ce grand
médecin, qui le premier a désigné I'élément générateur de toutes
nos parties sous le nom de corpus cribrosum, comparait le systéme
enlier & une espéce de corps perméable et criblé de trous par les-
quels l'air et les sucs nutritifs s'introduisaient; de maniére que, sans
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refuser cetle perméabilité 4 aucun organe , il admettait cependant
une différence entre les deux surfaces, quant au diamétre et au nom-
bre des ouvertures, qui devaient ¢tre, dans lintérieur, plus larges
et plus multiplices. Undique enim apertum corpus et respirans : nam
corpus exteriore parte magis quam interiore solidum cxistit ot foramina
habet angustiora (1),

Mais, tout en admettant la porosit¢ des tissus organiques, les
anciens étaient loin de considérer 'organisme sous le méme point de vue
qu'une éponge. lls ¢laient assez logiciens pour senlir que, dans des
corps aussi compliqués que le sont les corps vivanls, tout ne pouvait
pas se faire par imbibition et par une espéce de péle-méle, Sans
avoir donc des connaissances fort étendues en anatomie et en phy-
siologie spéciale, ils distinguaient trés-bien les phénoménes relatifs
a la perméabilité proprement dite, de ceux qui appartenaient a 'ab-
sorption et & l'exhalation. Ainsi, par exemple, ils regardaient le tissu
cellulaire comme la trame par laquelle s’opéraient certaines métas-
tases, 'emphyséme général, 'anasarque, l'cedéme, ete.; tandis qu'ils
attribuaient une force absorbante aux veines, et une force exhalante
a un systéme de vaisseaux particulicrs,

L’un des médecins de 'antiquité qui ont le plus tenu compte de
la porosilé organique, c’est, sans contredit, Themison de Laodicée;
ainsi que tout le monde le sait, ce fondateur de la secte dite mé-
thodique faisait dépendre toutes les maladies de la maniére d'étre
des pores : strictum , larum et mirium.

Dés que les anciens connaissaient si bien la perméabilité de toutes
les parties du corps, ils ne pouvaient éviter d’accorder une attention
spceiale d celle de la peau, et de reconnaitre en elle, non-seulement
une enveloppe protectrice et un organe appréciateur des qualités
tangibles des corps, mais encore une double voie d'exhalation et
d’inhalation. On trouve la preuve de leurs connaissances, a I'égard
de ces deux derniéres fonctions, dans plusieurs parties de leur théra-

(v) Hipp., de loc. in hom., sect. 4.
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peuatique , principalement dans 'emploi qu'ils faisaient des médica-
ments externes selon la méthode iatraleptique ( méthode on mieux
procédé que l'on a réveillé, de nos jours, sousle nom de médecine
endermique ), dans l'administration des sudorifiques, des alexiphar-
maques, cle.

A une époque trés-rapprochdée de nous, Bordeu (1), Fouquet (2),
Dumas (3), noms illustres et dignes de la Faculté de Montpellier,
le célébre Bichat () et plusicurs autres médecins, ont démontré,
soil par l'inspection anatomique, soit par l'observation physiologique
et médicale, la perméabilité du tissu cellulaire, et conséquemment
celle de tous nos solides, puisqu’il n’en est aucun qui soit dépourvu
de cet élément géncrateur.

La perméabilit¢ de ce tissu le rend susceptible de recevoir l'im-
pression d'une foule de choses qui agissent sur les organes, et de
partager les modifications avantageuses ou nuisibles qu’ils en éprou-
vent. Lorsqu’unc partie est irritée, les elfets de l'irritation s’étendent
a une certaine distance dans le tissu des chairs. L'inflammation phleg-
moncuse d'un viscére s'étend le plus souvent a son enveloppe, et
vice versd. L'altération d'un seul organe peut, en se propageant de
cellule en cellule, intéresser 4 la fois toute la constitution.

Cependant le tissu cellulaire est loin de partager toujours les af-
fections des organes qu’il entoure et dont il établit la démarcation.
Les conditions et la vitalité de ce lissu peuvent étre tellement op-
posées & celles des parties avee lesquelles il est en contact, quiil se
refuse & toute communication, et qu’il semble fait pour isoler ces
parties plutét que pour les rapprocher. Ainsi, les poumons, l'es-
tomac, les intestins, le foie, la rate, profondément alfectés, ne
transmettent pas toujours , du moins d’une maniére appréciable

(1) Recherches sur le lissu mugueux.
(2) De corpore eribroso.

(3) Principes de physiologie.

(4) Anatomie générale.
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par l'examen anatomique, leur allection an péritoine et a la plévre,
On voit réciproquement ces viscéres demeurer intacts quoique la
maladie ait fortement altéré les membranes et les parties environ-
nanles.

Ces quelques considérations, je le sens, peuvent paraitre absolu-
ment étrangéres & mon sujet, tandis qu'il m'était permis, si javais
voula m’en lenir a la lettre de la question, de la résoudre en quel-
ques mots; mais avant de l'aborder , il m'a para convenable : 1° de
donner la preuve que la perméabilité de la peau et de toules les
autres parties du corps a été constatée chez les anciens comme chez
les modernes; 2° de faire pressentir que cette permdabilité ne saurait
expliquer ni les sécrétions, ni la nutrition, ni aucune autre fonc-
tion; et que, dans lous les cas indistinctement ot les pores d'un
agrégat vivant s’ouvrent pour recevoir une substance quelconque,
c'est en vertu d'une dilatibilité active , et non pas d'une porosité pa-
reille a celle de la mati¢re inorganique.

II. Les ouvertures de la portion du derme appelée chorion sont
trop facilement appréciables, méme & la vue simple, pour que l'on
ait song¢ a douter de leur existence. Ces ouvertures donnent passage
i un nombre prodigieux de petits vaisseaux ct de pelits nerls qui
s'¢tendent au-dessus du chorion et au-dessous du corps muqueux
de Malpighi, de maniére a former une couche ou une membrane
vasculo-nervense. Les vaisseaux capillaires qui entrent dans sa com-
position sont sanguins et lymphaliques : les premiers proviennent,
comme partout ailleurs, des dernitres divisions des arléres, et finissent
par constituer les radicules des veines. Les uns et les antres sont pourvus
d'une immense quantité de pores qui paraissent ¢galement servir a
Fabsorption et a P'exhalation, Les conduits sudoriféres que Bidloo
croyait avoir trouves, et les vaisseaux qui, d’apres plusieurs physio-
logistes , seraient chargés exclusivement de l'exhalation , doivent étre
mis au rang de ces fictions anatomiques, malheureusement trop com-
munes dans une science aussi exacte et aussi palpable que 'est I'ana-
tomie,

Quant a I'épiderme, qui est la partie de la peau a laquelle se rap-

A
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porte réellement ma question physiologique, la porosité en a é1é
contestée, d'aprés des observations microscopiques, par quelques ana-
tomistes , entre autres par Meckel, Cruikshank, Béclard, ete. Mais de
pareilles observalions peuvent-elles étre accueillies comme décisives,
quand on considére qu'elles sont en contradiction avec les observa-
tions microscopiques qu'avaient d¢ja faites Leuvenkoéck , observations
dapres lesquelles ce dernier nous a transmis par un dessin la repré-
senlation des pores cutanéds ? |

Meckel, aprés avoir annoncé qu'il n'a jamais pu voir ces pores,
croit pouvoir avancer que leur exislence n'est pas nécessaire, altendu,
suivant luai, que les fluides exhalatoires peuvent tris-bien s’échapper
par les poiats les plus minces de I'épiderme. Pour ma part, jignore
comment un corps pourrail étre perméable sans étre poreux ; et ensuile
je ne vois pas, avec Meckel, que ce soient les parties les plus minces
de I'épiderme qui donnent seules passage a la sueur : les pieds, dont
la couche épidermique est, comme 'on sait, assez épaisse , sonl assez
fréquemment le si¢ge de sueurs abondantes ; et personne n'ignore que
la sueur a la paume des mains se monlre assez communément chez
les phthisiques. Béclard dit bien avoir expérimenté qu'une colonne
de mercure du poids d'environ un atmosphére, placée sur un lam-
beau d'épiderme, n'a pu faire découvrir dans celui-ci aucune po-
rosité. Mais faudra-t-il conclure de celte expérience que, dans l'ab-
sorption et l'exhalation cutanées, 1'¢piderme ne laisse rien passer?
Prétendra-t-on en induire que les poils ne traversent pas I'épiderme?

Au surplus, que peuvent prouver des observalions microscopiques
généralement contradictoires, et failes sur une partie dont les condi-
tions ne sauraient étre les mémes pendant la vie et aprés la mort ?
Est-il invraisemblable que celte derni¢re puisse faire disparaitre les
pores ¢pidermiques en détruisant les causes qui en opéraient la dila-
tation et le resserrement, ou en donnant plus d’¢lasticité a la peau?
Ce qui rendrait cette derniére supposilion asscz admissible, ¢'est que,
si l'on pratique des ouvertures & un lambean d'épiderme détaché du
corps, ou a de la gomme élastique, avec une aiguille fine, on ne peut
pas les apercevoir avec le microscope,
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TROISIEME PARTIE.

SCIENCES CHIRURGICALES.

Quels sont les caractires , les conséquences et le traitement des plaies
de [orbite ?

La rédaction de cette question me parait un peu insolite en ce
qu'elle consacre le mot de plaic & un genre de solution de conti-
nuité que l'on appelle généralement fracture. On ne doit pas plus,
ce me semble, dive plaie de Uorbite qu'on ne dit plaie du crdne , at-
tendu que, dans le langage anatomique, le mot orbite , employé
seul, sapplique absolument a la cavilé osscuse destinée a loger les
organes de la vision, et s'emploie pour désigner, non pas le con-
tenu , mais le contenant. Le mot plaie , accolé a celui d'orbite, con-
stitue donc une sorte de catachrése qu'on n'a pas eu probablement
l'intention de faire dans un sujet de cette nature. Ce qui atteste, au
surplus, que la question a trait aux plaies de l'appareil visucl, c'est
que les fractures de I'orbite ne sont pas elles-mémes I'objet d'aucune
indication thérapeutique. Aussi est-ce dans ce sens que nous allons
ticher d’y répondre.

L. Plaies des sourcils. — Ces plaies n'offrent rien qui puisse les
faire distinguer des lésions traumatiques simples ou ordinaives , lors-
qu'elles n'intéressent pas le nerf sus-orbitaire, et qu'elles ne sont
pas compliquées de commolion eérébrale.

Les plaies, méme les simples contusions qui intéressent la branche
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frontale de l'ophthalmique, peuvent déterminer instantanément la
cécite,

Jai vu ce résultat chez un individu frappé par une balle morte
sur le sourcil, vers I'union du tiers interne de l'arcade sus-orbitaire
avec ses deux tiers externes.

Les accidents les plus graves peuvent survenir dans les plaies des
sourcils qui sont accompagnées d’'une commotion du cerveau ou
d'un épanchement sanguin dans la cavité crdnienne, avec ou sans
fracture.

Lorsqu’un corps contondant frappe le sourcil avec une violence
capable de produire une fracture, c’est plutét une fracture par contre-
coup que l'on observe, qu'une fracture directe; el ce contre-coup a
lieu le plus souvent a la voite orbitaire. Du reste, comme je le disais
tout & I'heure, la solution de continuité de I'un des os de l'orbite
ne saurait ¢étre considérée comme 'un des éléments du tranumalisme,

Je ne crois pas devoir exposer ici les signes qui distinguent la
commolion de ceux de la compression par un épanchement sanguin.
Qu’il me suflise de rappeler que, dans I'une, la perte de connais-
sance et une sorte de résolution générale des forces se sont décla-
rées & l'instant méme du coup ; tandis que, dans 'autre , ces symp-
tdmes n'ont pas apparu tout de suite.

La commotion et la contusion du cervean qui ne sont pas assez
fortes pour produire une mort foudroyante , doivent faire craindre
consécutivement l'inflaimmation des méninges ou du cerveau , les
suiles de cette méme inflammation , etc.

Quand les plaies du sourcil ou de toute autre partie accessoire
de l'organe de la vision coexistent avee une lésion cérébrale, le traite-
ment, comme on le pense bien, doil se rapporter presque entitre-
ment a cette dernicre,

II. Plaies des paupitres. — Ces plaies, quelque légéres qu'elles
soient, s'accompagnent en général d'une tuméfaction plus prompte et
plus considérable que partout ailleurs, surtout quand elles ont été
faites par des instruments piquants ou contondants. Cette particularité
tient & la délicatesse et 4 l'abondance du tissu cellulaire palpébral.
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Les plaies faites aux paupiéres doivent étre immédiatement réunies
par le moyen des emplitres agglutinatifs. On y joint I'application du
bandage connu sous le nom de monocle, aprés avoir rempli avec
de la charpie le creux que présente la partie antérieure de 'orbite.
Lorsque ces solulions de continuité sont verlicales et intéressent
toute I'épaisseur de la paupicre, en s'¢tendant jusqu’a son bord libre,
I'action des fibres de 'orbiculaire en tient les lévres écartées : il y
a alors éraillement de ce bord libre ; une portion de I'weil reste tou-
jours & découvert, et la contusion plus ou moins forte que cet or-
gane a di éprouver lors de la division de la paupiére ayant déterminé
une ophthalmie, on concoit facilement combien celte inflammation
pourrait augmenter si 'on n’avait pas soin de remédier a une dif-
formité qui expose continuellement le globe visuel a I'impression de
l'air el de la lumiére. On devra donc, en pareille circonstance, ré-
unir les l¢vres de la division par un point do suture, en traversant le
cartilage tarse. Si la division ¢tait ancienne, il fandrait préliminaire-
ment en rafraichir les bords. Cette petite opération, analogue a celle
du bec de lievre, exige des ciseaux et une aiguille d'une ténuité
appropri¢e a la pelitesse des parties. Les plaies par piqire et par
contusion exigent les applications résolutives quand elles sont trés-
léglres. Si, au conlraire, clles sont assez fortes pour produire une
ophthalmic interne , on devra prescrire, indépendamment de ces
applications, des révulsifs, notamment les sangsues aux malléoles,
les pidiluves, le repos, un régime léger et des boissons adoucissantes.

Les plaies palpcbrales avee perte de substance laissent toujours
apres elles une autre maladie fort incommode : c'est le renversement
des paupitres. Pour y remédier, on fait une excision a la conjonc-
tive, suivant le procédé de Bordenave.

L1, Plaics du globe de I'@il. — La piqire des membranes oculaires
est généralement moins dangereuse que les autres espices de solu-
tions de continuité. Il n'en résulte aucun dérangement dans la vue
quand la lésion est étroite, @ moins qu'elle n'oceupe le centre de
la cornée, et n'intéresse liris. Le gonflement léger des bords de la

D
petite plaie s'oppose 4 la sortie des humeurs de I'wil, et la cicatri-
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sation est promptement terminée. Cependant les indications qui se
présentent dans ces sorles de plaies sont exactement les mémes que
celles que T'on doit remplir apres V'opération de la cataracte : pré-
venir l'infllammation et les accidents nerveux. Ces indications doivent
étre remplies sans retard chez les individus trés-irritables, trés-san-
guins, et toutes les fois que I'instrument piquant a pénétré fort avant
dans l'eeil. Les plaies par incision sont plus redoutables que les pré-
cédentes, parce qu’elles penvent donner licu d la sortie de 'humeur
vitrée, et par suite i la perte de la vue. Lorsque l'iris sort a travers
une petite plaie faite d la cornée, il faut remédier a cette procidence
par la caulérisation avec le nitrate d’argent. L’impression produite
par ce caustique suflit bien souvent pour faire contracter celle mem-
brane, et la faire rentrer,

La cécité a lien inévitablement dans les violentes contusions de
I'ceil , lorsque le corps vitré, se trouvant déchiré, détruit, se méle
avec 'humeur aqueuse et le sang qui coule des vaisseaux rompus,
c'est-a~-dire quand tout est confus, bouleversé¢ dans lintérieur du
globe oculaire. Les accidents inflammatoires qui accompagnent un
tel désordre deviennent quelquelois assez considérables pour com-
promeltre la vie du malade, Le traitement convenable pour prévenir
ces accidents, ou pour les combattre quand ils sont déclarés, doit
¢tre dirigé d’aprés les mémes régles que celui de ophthalmie aigué.
1l faudra donc avoir en vue, non-seulement linflammalion de @'wil
et les mouvements fluxionnaires qui 'augmentent oun l'entretiennent,
mais encore les accidents nerveux et les autres aflections qui peuvent
la compliquer. Quelquefois, malgré les antiphlogistiques et les autres
moyens propres & combattre 'ophthalmie, le volume de I'eeil s’accroit
de plus en plus; dés lors, par suite de la distension des membranes
qui entrent dans sa composilion, et de I'esptce d'étranglement qu’é-
prouvent ses nerfs, il survient des douleurs intolérables, le délire,
des convulsions, une fiévre intense, ele. Un cas de ce genre exige la
ponction de l'organe malade.

L'inflammation est moins redoutable dans les plaies contuses qui
donnent lieu a la sortic immdédiate des humenrs de I'eeil et le vident
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enlicrement , que dans celles qui, quoique bornées a une division
superficiclle de la sclérotique , ont produit la rupture des membranes
internes et la destruction du corps vitré. Le traitement d’une plaie
pareille doit avoir pour but, comme dans les autres cas, de com-
battre l'inflammation et ses accidents. Puis, quand I'ewil est réduit
i un moignon form¢ par ses membranes, et quelquefois aussi par
une portion de ses humeurs, on peut corriger la difformité qui résulte
d'une telle réduction par un wil artificiel.

Les plaies par armes a feu au globe de I'eeil entrainent ordinaire-
ment la désorganisation compléte de cet organe.

Les plaies de l'eeil et des paupitres par des instruments acérés
peuvent étre d’autant plus facilement compliquées de la fracture de
la voile orbitaire et d'une Iésion de la partie inféricure du cerveau,
que cette voute est trés-mince, Lorsque linstrument vulnérant la
traverse et atteint I'organe cérébral, le pronostic est des plus ficheux,
si loutefois la mort n'a pas eun licu immédiatement aprés la blessure,
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(UATRIENE PARTIE.

SCIENCES MEDICALES.

Etablir Uinfluence de herddité sur la production des maladies. —
Doit-on admettre des maladies héréditaires ?

Une des choses les mieux constatées relativement a la généra-
tion, c'est la ressemblance fort commune de I'enfant & son pére ou
a sa mére, et le plus souvent a tous les deux. Celte ressemblance
ne sapplique pas seulement 4 la physionomie, & la tournuve, aux
partics qui offrent des circonstances extraordinaires de structure ou
de développement, i la taille, a la voix méme ; dans plusieurs cas,
elle peut s'étendre encore a la trempe de l'esprit, au caractire , au
tempérament, enfin a la nature des dispositions morbides.

L’hérédité exerce deux sortes d'influence sur la production des
maladies, I'une indirecte, l'autre directe : la premiére est celle qui
se rallache aux tempéraments généraux; la secondec embrasse les
diathéses spéciales , c'est-d-dire les prédispositions & telle ou telle
maladic déterminée.

I. Influence indirecte. — §'il est vrai, comme le démonlre l'ex-
péricnce , que les enfants héritent, dans beaucoup de cas, de la
manitre d'étre de leur pére ou de leur mére, ct, dans beaucoup d’au-
tres, d’'une constitution mixte ou autant paternelle que maternelle,
on concoit ais¢ément que l'on devra retrouver chez eux la part d'in-
fluence des tempdéraments généraux sur la production des maladies.
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Qu'un individu, par exemple, soit sanguin comme son pére, il est
évident qu'il sera, de méme que ce dernier, sujet a des hémor-
rhagies, 4 la pléthore, aux maladies inflammatoires, en un mot a
toutes les affections dans lesquelles le systéme vasculaire sanguin est
le plus intéressé. Qu'un autre ticnne de la constitution éminemment
nerveuse de sa mére, celte sorte d’hérédité le disposcra aux ma-
ladies dont le systtme nervenx est le siége principal. Méme remarque
doit étre faite pour les autres formes constitutionnelles.

1. Influence directe. — 1l est impossible d'offvic le tableaun de
toules les dispositions morbides transmissibles par la génération ;
mais il nous suflira, pour établir l'influence de I'hérédité sur la pro-
duction des maladies, d'indiquer celles que l'on observe le plus
communément,

1* Disposition scrofuleuse. Tout le monde sait que les enfants issus
de parents scrofuleux sonl eux-mémes trés-sujets aux maladies qui
dérivent de l'allection serofulcuse : tuberenles dans diverses parties
du corps, surtoul au cou et aux articulations, développement in-
solite des ganglions lymphatiques, ophthalmies opiniitres , érup-
tions pustuleuses, tumeurs blanches, ulctres, ete.

2° Disposition rachitique. Qui n’a vu des familles dans lesquelles
les péres, les fils, petits-fils et arritre-petits-fils, offraient les traces
de l'influence de cette disposition ? Pour ma part, j'en connais une
ou la gibbosil¢ s'est montrée jusqu’d la sixicme génération.

5 Disposition hémorrhagique. Rien n'est plus com mun que d’ob-
server la transmissibilité¢ de la disposition aux hémorroides , aux
perles utérines , a lhémoptysie, a l'épistaxis, a 'hémorrhagie céré-
brale ou apoplexie hémorrhagique. Les auteurs en citent mille exem-
ples , et j'en posstde moi-méme quelques-uns, surtout relativement
aux hémorroides, aux pertes utérines et a l'apoplexie sanguine.

4° Disposition phthisique. Qui n'a wvu la phthisie passer d’une
géncration a lautre, en épargnant quelquefois néanmoins les géné-
rations intermddiaires ? Celte disposition est tellement connue , méme
du vulgaire , qu'en divers pays, un individu qui compterait dans sa
famille quelque phthisique, trouverait dificilement a se marier, quand

3
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‘bien méme il offrirait toutes les apparences d'une forte constitution,

0* Disposition goutteuse, L’hérédité de cette disposition est ad-
mise par les meilleurs observateurs , entre autres par Sydenham ,
Barthez , ete.

6° Disposition rhumatismale. Bien que la disposition au rhuma-
tisme puisse élre fort souvent l'effet d’influences extéricures, assez
souvent encore elle est originelle, Frank et divers autres auteurs en
citent plusieurs exemples.

7" Disposition épileptique. Elle a ¢été constatée par une foule de
médecins, notamment par Willis, Tissot, Georget, M. Esquirol, etc.

8* Disposition asthmatique. Tous ceux qui ont écrit sur 'asthme
n'ont pas balancé 4 regarder la cause essentielle de cetle maladie
comme pouvant étre héréditaire,

9> Dispositions a Uali¢nation mentale, Nous pourrions en démon-
trer la transmissibilité par un grand nombre d'observations.

10° Dispasition lithiasique. Quoique moins commune que les pré-
cédentes, elle I'est cependant assez pour qu'il ne soit pas permis de
la rejeter.

Nous pouvons mettre au rang des dispositions héréditaires qui
exercent une influence puissante sur la production de certaines ma-
ladies, les dispositions spéciales de divers organes, dispositions en
vertu desquelles ils peuvent étre plus irritables, plus faibles, plus
accessibles aux mouvements fluxionnaires, en un mot plus facilement
maladifs. A ces dispositions organiques spéciales doivent étre rap-
porlées certaines aptitudes a la gastrite, a I’hépatite, ala néphrite ,
aux angines, aux calarrhes pulmonaires, 4 la surdité, a I'amaurose,
etc: ; ‘cte;

ILI. Doit-on admettre des maladies héréditaires? La réponse a celte
question découle nécessairement de la maniére dont nous venouns de
résoudre la premiére. 1l est claiv que si nous admettons des dinthises
héréditaires, les maladies qui se rattacheront i ces diathéses deyront
étre considérées elles-mémes commme héréditaires.

FIN.
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