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MALADIES ENDEMIQUES

PAR LE DrJ. ROCHARD

DIRECTEUR DU SENVICE DE SANTE DE LA MABIXE all PORT DBE EREST.

Les maladies endémiques offrent aux médecins de la marine
un intérét tout particulicr, ils sont appelés i lutter contre elles
pendant toul le cours de leur carriére, et les voient sévir dans
nos colonies et dans nos slations intertropicales avec une in-
tensité telle qu'elles absorbent presque exclusivement leur at-
tention ; au retour de leurs campagnes, ils les retrouvent, sous
la forme chronique, dans les hapitaux de nos ports. Elles con-
stituent, en un mot, le fond de leur pratique habituelle et le
sujet de prédilection de leurs éludes et de leurs travaux. Leurs
observations ont puissamment contribué a éclairer Ihistoire des

J. Rocuano. 1
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grandes endémies ; 'élude clinque de ces alfections, si répan-
dues et st meurtricres, laisse aujourd hu pru de chose i dési-
rer: mais aucun d’entre enx n’a tenté de soumeltre a un travail
d’ensemble le groupe nosologique anquel elles appartiennent,
personne ne s’est allaché a le délinir d’'une maniere précise, &
en fixer les limites, & le soumettre a une classification rai-
sonnee. ‘

Ce point de nosographie a cependant pour nous une impor-
lance spéciale ct sort du domaine de la théorie. Appelés chaque
jour i éclairer 'administration sur le earactere d'endémicité
de telle ou telle affection, il nous est indispensable da-
voir, 4 cel égard, des 1dées bien arrétées, alin de pouvoir
nous prononcer en connaissance de cause sur des questions que
nous tranchens sans appel, et d’ont dépend le sort des lamilles
que les hommes confiés & nos soins laissent derriére eux lors-
qu'ils viennent i succomber.

Cest afin de combler celle lacune, que nous avons entrepris
le travail qui va suivre; el nous sommes assez convaineu de son
utilité pour n’avoir reculé ni devant Paridité de la tiche, nide-
vant ses difficultés. Lorsqu’on cherche a débrouiller le ¢haos
des maladies endémiques et qu'on se livee aux recherches bi-
bliographiques que comporte un pareil sujet, on est surpris
de I'insouciance avee laquelle il a été traité jusqu’ici. « Les ma-
ladies endémiques, dit Ferrus, ont peu (ixé Pattention des ob-
servateurs ; la raison en est sans doute dans la difficulté de leur
¢tude. La recherche des causes exigerait a elle qmilcllﬂ grands
travaux, et 'application des faits, une sagacité qu’'on trouve ra-
rement, méme chez les hommes les plus éclairés ', » Il eiit été
plus juste d’aceuser 'imsuffisance des documents [lnn[ on dis-
posait alors. Cet obstacle a longtempsretardé la solution des
problémes qui ont trait & la géographie médicale. Les connais-
sances qu'elle exige sont d’acquisition loute récente. Elles
laissent sans doute encore beaucoup a désirer; cependant, de-
puis un demi-sicele la pathologie exotique a été l'objet d’assez
de recherches et de travaux intéressants pour qu'on puisse les
utiliser au profit de la question qui nous occupe. Aucun auleur,
avons-nous dit, n’a encore voulu se charger de cette liche,
Boudin, dont nous apprécions, plus que personne, I'éradition

1 Ferrus, Dictivnnairve de médecine ou Bépertoive général des sciences el
cales. Article Endémie, 1 111, p. 511, Paris, 1859,
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el 'esprit d'iniliative, a reculé devant la difficnlté qu’elle pré-
sentait ; il a consacré, dansson Trailé de géographie médicale !,
un livee tont entier anx maladies endémignes, mais sans cher-
cher 4 en tracer le cadre. Il s’est borné a passer en revue,
dans soixante-six chapitres, toutes les affeclions qui lui ont paru
présenter un rapport plus ou moins éloigné avec le titre de
son ouvrage. Il y a fait entrer les infirmités et les viees de
conformation, et, pour s'épargner la peine de eréer une classi-
fication, il a adopté l'ordre alphabétique. On voit ligurer cote i
ecote, dans e+t élrange dictionnaire, le cancer, le choléra et la
claudication, I'acrodynie et 'aliénation mentale, la laiblesse de
constitution el la fievre jaune, I'hépalite et les hernies, la peste
et la phthisie pulmonaire, la suette et la surdi-mutité , ete. On
y trouve déeriles des maladies qui n'en sont pas, et qui n’ont
été introduites dans le cadre nosologique que par des erveurs
d’observation, d'autres qui ne sont que des symptomes ou d’in-
signifiantes variétés de maladies déjd connues, Il £’est contenté
de reproduire, i leur égard, ce qu’en ont dit les auteurs qui les
ont inventées, sans un mot de critique, sans formuler une opi-
nion sur les questions litigienses. M. Lévy lui-méme ne s’est pas
laissé tenter par un sujet qui rentrail si naturellement dans le
cadre de ses études favorites, et que I'étendue de ses connais-
sances, son jugement si droit et si sir lui auraient permis d’élu-
cider, comme il I'a fait pour tant d’autres. Dans la derniére édi-
tion de son Traité d'hygiéne®, i article Endémies, il se borne a
reproduire son premier ravail, avee quelques additions sans
importance ; il se contente, a I'exemple de Finke, de Schniir-
rer, de Virey, de Ferrus, de Delaberge et Monneret, d’énumérer,
en suivant l'ordre géographique, les maladies qui passent pour
les plus fréquentes en Europe, en Asie, en Afrique et en Amé-
rique. Cetle méthode peut convenir dans un traité de topogra-
phie médicale; mais, quand il s’agit de eirconserire un groupe
pathologique, elle a l'inconvénient de tout confondre, elle ne
permet pas de séparer les maladies endémiques de celles qui ne
le sont pas; elle a l'inconvénient plus grave de leur assigner
des limites trop absolues et souvent arbitraires. Les grandes en-

1. Ch. Boudin, Traité de géographic et de statistique médicale ef des me-
ladies endémigues, liv. V, t. 11, p. 295, Pavis, 1857.

* Michel Lévy, Traité dhygiene publique et privée, t. 11, p. 355, 5 édition.
Paris, 1869,
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démies sont éparses dans le monde entier; pour en présenter
le tableau, en passant d'une contrée a autre, il faut se résou-
dre i des répétitions sans nombre, ou tomber dans de graves
erreurs. Il est done indispensable d'entrer dans une autre voie
et de chercher ailleurs les bases d’une classification plus prali-
que. C’est le parti que nous avons pris, sans nons en dissimu-
ler les difficultes.

Tous les groupes nosologiques sont artificiels; les caracteres
qui les distinguent n’ont pas la fixité de ceux qu'on prend pour
base en zoologie. Les classifications elles:mémes ne sont que des
moyens de faciliter I'étude; il ne faut pas leur demander une
rigucur que ne comporte pas leur objet, et mieux vaut encore
en adopter d’imparfaites que de laisser indéliniment dans le va-
gue des questions qu’il est possible d'¢lucider. Ces réserves
faites, nous allons nous efforcer d’abord de préciser nettement
le caractére fondamental des maladies endémiques et d’élinniner
de leur cadre toutes celles qui ne le présentent pas, Nous
ticherons ensuite de classer d'apres leurs affinités naturelles les
affections que nous croirons devoir maintenir dans ce groupe;
nous nous livrerons, enfin, a I'étude de chacune des classes
que nous aurons établies, en nous bornant & envisager les es-
peces morbides an point de vue nosographique, le seul qui
concerne notre sujet.

L 'expression de maladies endémiques offre un sens assez preé-
¢is pour tout le monde. Dérivée de deux mots grees (v, dans,
et 3ip.eg, peuple), elle n’a pas été détournée de son acception
:l,g.mnl:};_,r:qun, un peu vague, il est vrai, et s'applique aux ma-
ladies qui apparliennent en propre i cerlains pays et y sont
entretenues par des causes locales permanentes;, mais suscep-
tibles d’acquérir par moments un surcroit d'activité. Elles dif-
ferent des maladies épidémiques en ce qu’elles ont droit de do-
micile dans la région qu’'elles occupent, tandis que les épidémies
ne font qu’y passer; elles se distinguent des maladies sporadi-
ques ou disséminées en ce que celles-ci n"attaquent que des in-
dividus isolés el se montrent indifféremment en toul temps et
en tout lieu. Il ne suffit done pas, pour ranger une individua-
lité: morbide dans le groupe des endémies, qu'elle soit plus fré-
quente dans un pays que dans un autre; sans cela, il faudrait
y englober la pathologie tout entiére, el ¢’est, i pen de chose
pres, ce quont fait les auteurs qui sont partis de 'ordre géo-
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araphique ; il faut, de plus, qu’elle ail sa raison d'étre dans les
conditions spéciales de la région on elle sévit. Ces conditions
tiennent le plus souvent au sol, aux émanations qui s’en déga-
gent, aux élres orgamisés qu’il nourrit. Presque toutes les endé-
mies sont ou des maladies miasmaliques, ou des empoisonne-
menls, ou des affections parasitaires, mais elles onl ce lien com-
mun qu’elles sont toujours inhérentes i lalocalité. Ce caractére
est plus important que la circonseription géographique, car, ainsi
que nous le verrons bientot, il est peu de maladies endémiques
qu'on ne relrouve, a de grandes dislances et dans des contrées
essenticllement dillérentes de situation el de climat. Cette per-
manence dans les causes entraine Puniformité dans les phéno-
menes. Les maladies endémiques présentent, dans leurs re-
tours périodiques, dans leur topographie et jusque dans leurs
symptomes, une régularité que n'ont pas les autres, et qui les
distingue des maladies sporadiques, dont la variabilité forme
le caractére essentiel. Liées le plus souvent & des influences
météorologiques, celles-ct sont mobiles comme I'atmosphére
dont elles dépendent; elles frappent au hasard, sans accep-
tion de temps ni de lieu, sans qu'on puisse saisir d’enchaine-
menl régulier entre leur manilestalion et leur cause. Les
maladies épidémiques en dilferent également par la soudai-
nete de leur explosion, la rapidité de leurs progres et I'étendue
de leurs ravages. Elles éclatent a 'improviste, s'élendent de
proche en proche, passent sur les populations qu'elles déci-
menl, et disparaissent sans qu'on puisse prévoir ni conjurer
leur relour.

Les endémies ont un foer constant dont elles ne franchis-
senl qu'exceptionnellement les limites; quelques épidémies ont
aussi leur point de départ habituel, mais elles 1'abandonnent
pour irradier dans tous les sens, en suivant la direction des
courants humains, et a la faveur d’une transmissibilité incontes-
table.

Ces principes admis, si nous en faisons application a la lon-
gue liste des maladies endémiques admises par les auteurs que
nous avons cités, nous serons conduit 4 en éliminer d’abord les
affections qu'on trouve partout, sans qu’on puisse altribuer
leur degré de fréquence relative a des causes locales particu-
liéres. Telles sont : la puneumonie, le rhumatisme, la phthisie,
la serofule, le diabete, V'albuminurie, la folie, hystérie, 1'hy-
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pochondrie, le spleen, le suicide, elc. Nous en retrancherons
¢galement les maladies & migrations loiutaines, telles que la fié-
vre jaune, la peste et le choléra . Elles ont sans doute un point
de départ & peu pres constant, une sorte de foyer endémique ,
mauis il n’est pas permanent; mais leur caractére dominant est
I"épidémicité, et elles le conservert méme dans le lien of elles
prennent naissance. Enlin, nous en ferons disparaitre a leur
tour la plupart de ces alfections exoliques auxquelles nous avons
fait précédemment allusien, el donl tous les auteurs reprodui-
sent les noms barbares sans se demander ce gu'il y a derriére.
Avanl de leur assigner une place dans le cadre nosologique, il
faut attendre que la science soit finée a leur égard par des ob-
servalions plus concluantes, et, dans le doute, mieux vaul y
laisser subsister quelques lacur es que d’y introduire une er-
reur. :

lI. Aiusi imité, le cadre des endémies est encore lrop vaste,
et surtoul trop pen homogene, pour qu'on puisse Péludier en
bloc. A part le caractére fondamental que nous lui avons assi-
oné, ces maladies n'ont cotre elles aucun lien commun. Des
individualités morbides aussi dissemblables que les fiévres in-
termiltentes, le béri-béri, la pellugre, le goitre, le dragonneau,
la lépre, le bouton ' Alep, ou Vophthelmie purulente, ne se pré-
tent @ aucune vue d’ensemble. Etiologie, symptomes, pronos-
lic, prophylaxie, tout difféere, et les auteurs qui ont voulu les
englober quand méme dans une deseription comnune auraient
dii s'apercevoir que les traits généraux qu'ils leur assignaient
ne s'appliquaient qu'au plus petit nombre d’ertre elles, Pour
eviler de tomber dans cet inconvénient, 1l fant done les classer
dapres leurs alfinités naturelles, et, bien que I'étiologie soit
I'élément le plus problématique, dans Phistoire des maladies,
¢’est ecependant la seule base rationnelle sur laquelle on puisse
s’appuyer.

Presque toutes les maladies endémiques, avons-nous dit, ont
leur point de depart dans le milien ambiant; les unes sont pro-
duites par des miasmes dont Pair est le véhieule el Pappareil
respiratoire la voie dabsorption; d'aulres proviennent d’une
nourriture insuffisante on exclusive, de principes loxiques con-

' La figvee j;luln,- el la presle n'en renlrent s moins dans la classe des mia

ladics qui conférent anx veuves le droil & upe pension, conlormément aux dispo-
sibions de Ia lod du I8 aveil 1831,
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tenus dans les aliments ou dans les boissons el introduites
daus Iéconomie par I'absorption digestive. Un cerlain nombre
sont d'origine parasitaire, quelques-unes de nature virulenle.
On y trouve enfin des alfections qui se rapprochent des précé-
dentes par leurs symplomes, sans qu'il soil encore permis de
les ratlacher aux mémes causes el sans gu’on puisse leur en as-
signer d’autres.

En partant de cet ordre d'idées, on peut done les diviser en
cing classes :

1" crasse. Maladies endémiques d’origine miasmatique.

Il*  —  Maladies endémiques causées par un vice de Uali-
mentation.

e —  Maladies endémiques d’origine parasitaire.

IV¢  —  Mualadies endémiques de nature virulente.

V©© —  Maladies endémiques donl la cause est encore in-
Cotiie.

I elasse. — MALADIES ENDEMIQUES D'ORIGINE MIASMATIQUE.

Lair atmosphérique est I'agent le plus puissant de la trans-
mission des maladies. Son aclion est incessante et soustraite i
I'empire de la volonté. Quelque délétére que soit le milieu que
I'homme habite, il est forcé, sous peine d’asphyxie immeédiate,
de respirer cet air contaminé, dont P'influence est d’autant
plus dangereuse qu'elle échappe a ses sens, que absorption
pulmonaire est extrémement active et qu’elle porte directement
PPagent toxique dans le torrent circulatoire. Aussiles maladies
miasmaliques sont-elles les plus meurtricres de toutes. Clest i
cetle calégorie qu'appartiennent les grandes épidémies et la
classe la plus importante des maladies endémiques, celle qu’on
a toujours en vue dans les deseriptions générales et par laquelle
nous allons commencer. Elle renferme :

1° Llintoxication paludéenne, comprenant les fiévres inter-
mitlentes de tous les types; les fidvres rémiftentes et pseudo-
continues, les fievres pernicieuses de toutes les formes, la ré-
millente bilieuse des pays chauds,la fivre ictéro-hémorrhagique,
la cachexie paludéenne avec les engorgements viscéraux et les
hydropisies qui Paccompagnent. Cest & elle que se rapportent
loutes ces pyrexies désignées sous le nom de fiévre des polders,
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de malaria, de fievre des jungles, du Scinde, de Guzerat, de
Myzore, du Bengale, du Deccan, ete., ete. Cest, de tountes les
endémies, la plus commune et la mieux connue. Rien n’est ob-
scur dans son histoire. L’étiologie est incontestée, la relation
de cause a effet évidente. Si la nature de 'agent toxique nous
échappe encore, nous connaissons les conditions dans lesquelles
il se produit, I'étendue de sa sy hére d'action, la maniére dont
il péneire dans I'organisme et les accidents qu'il améne. La pro-
phylaxie est certaine et n'a de limile que dans la puissance
des moyens dont nous disposons pour faire disparaitre ses foyers
endémiques. Enfin le spécifique est trouve. Son elficacité est
telle qu’il sert de pierre de touche au diagnostic et qu'il
donné son nom au groupe de maladies qu il a le pouvoir de
auérir. On les désigne sous le nom de fiévres & quinquina pour
les distinguer d’ autres pyrexies analogues qui échappent a son
action.

Etroitement liée a Iexistence de ses foyers de production,
I'endémie paludéenne ne franchit jamais leurs limites. Elle y
acquiert parfois un surcroit d’aclivité sous I'influence de causes
occasionnelles, telles que les inondations, les débordements des
fleuves, des pluies abondantes succédant & de longues séche-
resses, une élévation exceptionnelle de température, mais on
ne la voil jamais se répandre au loin, comme les maladies épi-
démiques, parce que le principe infectienx qui I'a fail naitre
n’est pas de nature a se reproduire au sein de I'organisme, parce
qu’il nest pas transmissible.

Ce caractére de premier ordre les sépare d'un groupe de ma-
ladies qui s’en rapprochent & certains égards et quon a |'ha-
bitude de ranger parmi les maladies endémiques. Nous voulons
parler de ces fléanx essentiellement migrateurs, dont la peste, le
choléra et la fiévre jaune nous offrent les exemples les plus
saillants. La peste passe pour endémique en Orient, le choléra
dans I'Inde, la fievre jaune an fond du golfe du Mexique. Cest
en effet de la que partent les épidémies; mais quand on examine
avec allention la manicre dout elles y prennent naissance, on
reconnait que leur explosion s’opére avec une soudaineté et une
violence qui contrastent avee les allures plus régulieres des en-
démies et qu'elles n’ont pas ce caractere de permanence qul
distingue essentiellement celles-ci.

La ficvre jaume est plus fréquente au Mexique que partout
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ailleurs, mais elle n’y régne pas en tout temps. Les slalistiques
du docteur Boulfier lui ont prouvé que méme dans cette ville
qui passe a juste ttre pour son théatre de prédilection, elle
procede par bouffées épidémiques que séparent des intervalles
de calme parfait. Ces rémissions sont souvent de courte durée,
mais elles sont toujours trés-appréciables, et notre collégue en
cile deux qui se sont prolongces, l'une pendant 32 mois et
I"autre pendant 35.

« En somme, dit-il, a la Vera-Cruz comme aux petiles An-
Liles, il s’écoule parfois des années entiéres sans qu’on observe
un seul cas de vomito; Pendémicité n'y existe done pas dans
I"acception propre du mot'. » Telle est aussi notre opinion.

La peste nous parait dans le méme cas. N'il était possible de
reconslituer son passé¢ avec la méme exactilude, de remonter la
série des siécles jusqu’au grand débordement de 542, qui dura
52 ans et’fit plus de cent millions de victimes, nous sommes
convaineu qu’on retrouverait les mémes rémissions, les mémes
alternatives d’apaisement et de recrudesecence, les mémes dis-
paritions momentanées suivies de relours imprévos. A délaut
d’une observation de treize cents ans, I'expérience des temps mo-
dernes vient a l'appui de Popinion que nous défendons. La peste
a reculé devant la civilisation, comme elle avait marché i la
suite de la barbarie. Tous ses prélendus foyers d’endémicité
ont disparu les uns aprés les autres; 1l n’en reste plus un seul
avjourd’hui. Cependant, on la voil encore se montrer de temps
en temps sous la forme épidémique, méme dans des conlrées
ot elle n’a jamais eu de [oyer, ou elle n'a jamais pénétré que par
voie d'imporlation.

Enfin, le choléra est également une maladie épidémique par
excellence. On en observe sans doute quelques cas dans 'Inde
i peu prées en lout temps; mais, sans vouloir établir, a 'exemple
d’Anglada, une dilférence radicale entre ce choléra sporadique
et celui qui vient de temps en lemps ravager nos contrées, il
esl permis de penser que ce dernier n’est pas une extension de
Pautre. 871l en était ainsi, sa marche serait bien différente. On
le verrait d’abord redoubler d'intensité dans son foyer endé-
migue, y multiplier le nombre de ses victimes, puis se répandre,

' Boullier, Considivations surdes épidémics de ficvre jaune et les maladies de

la Vera-Crus, pendant la premicre motlic du diz-neaviéme siccle. — In Avehii-
res e mddecine navalfe, v 110 n. ad2,
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comme unvase trop plein, sur les régions voisines, el s'étendre
de proche en proche sur le monde tout entier. Ce n’est jamais
ainsi que les choses se passenl. Lorsqu'une grande épidémie
vienl & naitre,, son explosion est soudaine, son inlensité
elfrayante dés le début. Ce n’est pas dans un grand centre de
population, dans un foyer endémique qu’elle éclate, cest le
plus souvent dans un de ces lieux déserts on la superstition
fait affluer & époques fixes des millions de pélerins accourus de
lous les points de I’Asie. Les grandes fourmilieres de I'lnde se
déplacent el convergent sur nn méme point. L'encombrement
insensé qui en résulte, la malpropreté, 'insouciance de ces po-
pulations, oubli le plus absolu des lois les plus élémentaires
de I’hygiéne, tout concourt a la fois pour créer inslantanément
un foyver d’infection d’une intensilé incomparable. Cest alors
que le choléra s’allume el qu’il éclate dans toute sa violence,
sans menace, sans phénomenes préeurseurs, sans gradation. En
quelques jours, les viclimes se complent par milliers; la foule
se disperse, elle emporte la maladie avec elle, la répand par-
tout sur son passage, el le monde est ravage. Rien n’exislait
auparavant dans ce désert ou elle a pris naissance, rien ne l’ar-
rétera plus désormais. Le principe gqui I'a fait naitre s’est-il dé-
veloppé spontanément sous Dinfluence de toules ces causes,
I’étincelle qui alluma cet incendie a-t-elle été apportée du de-
hors par quelque pelerin contaminé? C'esl une question que
nous ne voulons pas aborder, nous avons eu seulement pour but
de faire ressortir le caractére si franchement épidémique du
choléra, de signaler les dilférences qui séparent ces grandes ma-
ladies nomades des endémies el de justifier le parti que nous
avons pris en les rejelant de notre cadre.

2° La dysenterie ct Uhépatite nous paraissent au contraire
devoir y prendre place a coté del'inloxication paludéenne, dont
dont elles sont les compagues habituelles. Ces maladies se ren-
contrent, il est vrai, a I'élat sporadique, dans Lous les pays i
température élevée. Sous la zone torride tout enticre, dans les
localités les plus salubres, on observe en tout temps des llux
intestinaux conslilués par des mucosilés sanguinolentes, mais
cetle alfection catarrhale, qui est pour les pays chauds ce que
la bronchite est pour les pays [roids, qui reconnail les mémes
causes el présente le méme caractére de hénignilé, n'a de com-
mun que ces symplomes extérieurs avece la redoutable endémie
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:igr-,LuI:Lrlr]uL que nous avons en vue et qu’on regarde, a juste
titre, comme la plus meurtriere des maladies aigués.

I’ hépatite aigué se retrouve également dans toutes lesregions
ot une élévation eonsidérable de température exagére Pacti-
vité fonctionnelle du foie en diminuant celle de appareil res-
piratoire; elle peut méme se lerminer par suppuration et ex-
poser le malade aux conséquences redoulables d’un vaste abees
intra-abdominal, mais elle se distingue encore par la franchise
de ses allures de cette hépatite spécifique @ marche msidieuse
qu’on voit éclore & colé de la dysenterie, dans les contrées in-
salubres de la zone torride. Nous partageons done, a 'égard de
ces doux maladies, Popinion de ceux de nos collégues qui en
ont fait une étude spéciale. Nous n’hésitons pas a les considérer
avee Dutroulan ' comme des maladies infectieuses, a les ranger
avee Delioux de Savignac * ihllllll les intoxications, et ¢'est a
ce lilre (ue nous les avons comprises dans le groupe des endé-
mies d’origine miasmalique.

Plus meurtrieres queles épidémies elles-mémes parce qu'elles
frappent en toul lemps, les maladies de celte classe dominent
la pathologie des pays chauds; elles sont le fléau des régions
torrides. Cest lia qu’on les voit régner de concert, se succéder,
se compliquer et déterminer, par leur aclion simultanée ou
successive, cetle redoutable cachexie dont les Européens, aleur
retour des colonies, conservent si longlemps Pempreinte. Ces
liens de parenté sont tellement étroits qu'ils semblent dénoter
une origine commune et qu'ils ont fait naitre, dans Uesprit de
Ltoute une genération medicale, la pensce de les rattacher a une
méme cause el de les considérer comme des manifestations di-
verses de 'empoisonnement paludéen. Ceite doctrine nous est
venue de I’Algérie, i la suile de la réaction quis’y est produite
contre les exagérations du sysleme de DBroussais. Cest dans les
cuviages de Boudin®gqu’on la trouve le plus nettement lormulée.
Pour lui, toutes les maladies des pays chauds, lesficvres de lous
les types, la dysenlerie, I'hépatite, le choléra, la |}L‘bEL la fievre
jaune ne sont que des formes variées, que cl:: egres divers de
lintoxication produite par le miasme des marais. Absorbé par

VALY, Dutroulaw, Traié des maladies des Ewropéens dans les pays chauds
trégions Lropicales'. 20 édition, p. 365, Pans, 1868,

= Delioux de Savignae, Traité de la dysentevie, p. 304, Paris, 18635.

*)-Ch =M. Boudin, Traiteé des fievees intevmittentes. Pavis, 1842,
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la muquense pulmonaire et porté directement dans le torrent
circulaloire, il agit d’abord sur le sang, dont il détruit I'élément
globulaire, et sur la rate dont il détermine le gonflement. La
lievre qui s’allume alors n’est autre cheose que la réaction de
I'organisme contre le poison qu’il s’efforce d’éliminer ; la durée,
la violence de 'acees est en raison directe de l'intensité de I'in-
toxication ; plus elle est énergique et plus le type se rapproche
du continu. C’est sous la zone torride, ot I'élévalion extréme
de la température décuple sonactivité, que les lievres rémittenles
et pseudo-continues s’observent de préférence, que les acces
pernicicux se montrent sous leurs formes les plus redoutables.
Ceux-ci servent de transilion entre les lievres palustres et celles
qu'on a improprement désignées sous le nom de fyphus. La
fievre icléro-hémorrhagique est un degré intermédiaire entre la
rémittente bilieuse et la fiévre joune, dont elle reproduit presque
Lous les symplomes. L'acces pernicienx cholériforme ressemble
a &’y méprendre i une altaque de cheléra. La différence n’est
plus gquune affaire de dose, et lorsque celle-ci est trop consi-
dérable, lamort arrive, comme dans les empoisonnements(roids,
sans que la réaction ait pu se produire. L'hépalite et la dysen-
terie s’expliquentégalement par I'élimination de I'agent toxique,
dont I'action se porte alors sur les appareils quiensont charges
et détermine tantot U'inflammation ulcérative ou méme la gan-
gréne du gros intestin, tantot Uinflammation et la suppuration
du foie.

Cette doctrine d’unc simplicité séduisante ne faisait que sub-
slituer une exagération a une aulre, toutefois elle contenait un
assez grand fond de vérité pour se faire accepter; surtout elle
donnait en thérapeutique des résultats si satisfaisants, lorsqu’on
les comparait aux désastres produits par la médication antiphlo-
gislique, qu’clle ne tarda pas a se répandre. Pendant de lon-
" gues années, elle a servi de guide a nos conlreres des colonies,
et le sulfate de quinine a élé considéré comme la panacée de
toutes les maladies des pays chauds. Dutroulau a élé un des
premiers a réagir contre cette théorie exclusive; elle ne compte
plus aujourd’hui que de rares partisans. Nous avons déja fait
ressortir la différence qui sépare lesfievres palustres cantonnées
dans leurs lovers d’endémicité et dont I'élément infectieux n’est
pas transmissible, de ces léaux nomades qui éclatent en dehors
de toute influence maremmatique, gui une fois nés se suthisent
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A eux-mémes et portentavee eux, dans leurs migrations, les élé-
menls de leur reproduction ; nous ne croyons pas davantage i
la nature palustre de la dysenterie et de I'hépatite. Il est inutile
de faire ressortir tout ce qu'il y ade foreé dans I'explication que
nous avons exposée, d'insister sur les différences qui séparent
ces affections, au point de vue de la symptomatologie et des
lésions anatomiques, d’opposer la chloro-anémie paludéenne,
avee sa boullissure, ses infiltrations séreuses, au marasme dy-
sentérique, 4 la cachexie hépatique; leur distribution géogra-
phique sulfit pour prouver qu'il n'ya pas entre elles nne com-
munauté d’origine. La dysenterie el I'hépatite s’observent dans
des localités ot on ne (rouve pas de marais, ot il ne reégne pas
de fitvres intermittentes ; celles-cisévissent, au contraire, avec
la plus grande intensité, dans des régions ot la dysenterie et
I’hépatite sont & peu prés inconnues. L'intoxication paludéenne
est la maladie endémique la plusrépandueila surface du globe.
Son domaine géographique s’élend depuis le 60™ degré de la-
titude nord, jusqu’an 35™ degré de latitude sud. Ses foyers
sont disséminés sur toule cette immense zone et, bien que la ci-
vilisation en fasse chaque jour disparusitre quelques-uns, il n’est
pas de contrée comprise entre ces limites quin'en renferme un
cerlain nombre. La dysenterie est moins commune; les régions
o elle regne d'une maniére constante sont resserrées dans un
plus pelit espace. L'hépatite est plus rare encore et le nombre
de ses victimes beaucoup plus restreint.

Ces maladies se distinguent encore par un aulre caractere
(ui n’est passans importance a notre point de vue. Les fiévres
mtermittentes et I'hépatite ne sortent jamais de leurs foyers
d’endémicité, la dysenterie au contraire éclate souvent en de-
hors de leur influence. Elle se montre parfois a I'état épidé-
mique, dans les camps, les villes assiégées, a bord des navires
a la mer, dans les campagnes en temps de disetle, ot il se crée
alors, de toutes piéces, un foyer d’infection analogue i celui
qui engendre les épidémies. La dysenterie se comporte comme
elle et revét aussi le caractére contagieux. Elle pent done étre
lour a tour, et suivanl les circonstances, sporadique, endémique
ou épidémique ; elle nons fournit une preuve de la difficulté
avec laquelle les maladies se prétent  la régularité des classifi-
cations nosologiques.

Des différences aussi capitales nous paraissent suffire pour
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repousser une communaulé d’origine ; mais, ce point une fois
admis, la solution du probleme étiologique n’en devient que
plus difficile. Comment se fait-il que des affections également
infectieuses puissent se développer isolément on se montrer
réunies suivant les régions o on les observe? Ce fait doit
trouver son explication dans la constitution méme des foyers
endémigues. ls ne sont évidemment pas de méme nature. Les
eaux qui les alimentent, le terrain qui les supporte, la flore qui
les convre, lout differe snivant les lienx, et ¢’est dans lanalyse
de ces éléments quion devra trouver un jour I'explication de
leur action différente. En atiendant que la science soit en
mesure de la fournir, on ne peut faire que des suppositions,
et voici celle qui nous parait la plus plausible. Les fievres pa-
ludéennes apparaissent partout ott des dcbris végétaux se dé-
composent dans des caux stagnaunles sous une lempérature
suffisamment élevée ; ¢'est 1a ce qui explique 'immense éten-
due de leur domaine géographique. La dysenterie au contraire
semble plus particulierement produite par des émanalions ani-
males ; ¢'est du moins incontestable lorsqu’on la voit nailre
dans les camps, les prisons, les villes assiégées, a bord des
navires. D'un antre coté, les points du globe o I'intoxication
paludéenne régne seule sont en général des terrains d'alluvion
sillonnés de cours d'ean, des terres basses couvertes de grandes
herbes, des savanes que les eanx n‘abandonnent jamais, tandis
que les contrées ol les lievres intermiltentes, la dysenterie et
I’hépatite sévissent a la fois sont pour la plupart des | ays a sai-
sons neltement tranchées, ou les pluies périodiques et les inon-
dations qu’elles amenent sont suivies de longs mois d'une
sécheresse absolue. N'est-il pas permis de penser que, si les
lievres intermitlentes régnent seules dans le premier cas, cest
qu'il ne se dégage de ces terrains toujours noyés et couverts de
plantes que des miasmes de nature végétale, tandis que dans
le second les émanations qui infectent I'air sont le produit
complexede toutes les décompositions organiques qui s’opiérent
lorsque les eaux se retivent, et que les myriades d’animaux et
de végétaux qu'clles avaient lait naitre, au sein de ces vastes
marais, meurent et se putrélient i la fois dans une vase fétide,
sous les rayons du soleil des tropiques?

En somme, el quelque valeur qu’on puisse attacher i cette
interprétation, lesfaits qui précedent sulfivont, nous 'espérons,
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ponr justifier la place que nous avons assignée dans notre cadre
a ces maladies que leur fréquence ot leur o ravité devait y
placer au premier rang.

Pour en finir avee ce groupe, il nous reste & parler encore
’une maladie que lous les auteurs s'accordent i y faire entrer.

a° La suette miliaire, ou suelte des Pieards, disent Monneret
et Fleury !, a pris domicile en France, vers 1718, pour y rester
endémique dans certaines contrées. Elle envahit, a cette époque,
la Picardie et la Normandie et, [IBpLHH lors, elle v a fait de fré-
quentes apparitions. On I'a observée également dans | Orléanais,
le Soissonnais, le Bourbonnais, en Auvergne, en Alsace, en
Provence et dans le Languedoe. Elle parait méme s’élre fixée
dans celte derniére provinee. « Ponr ne parler que de notre
zone méridionale, dit Anglada, les occasions de observer, qui
serenouvellent assez souvent depuis quelques années, montrent
qu'Llle s'y-est ¢tablie en permanence, abstraction faite de ses
reprises eplllﬂmlquu qui éveillent de lemps & anlre les préoc-
cupations plus sérieuses des médecins. Elle parait trouver dans
le département de 'Hérault, des conditions favorables a son
développement. Depuis 1864, cerlains arrondissements subissent
Finfluence d'une constitution slationnaire «ui y perpétue cette
maladie, 4 des degrés divers d'extension et.de gravité?®. »
Devant de pareilles assertions, il est impossible de ne pas com-
prendre la suette dans le cadre des maladies qui font 'objet
de cet article. Nous ferons remarguer toutefois que, méme
dans les pays ot elle a élu domicile, ¢'est sous la forme épidé-
mique qu'elle se montre presque toujours. Depuis 1'époque
de son apparition sur lesol frangais, on n'y comple pas moins
de 30 invasions, dont 17 pour la Picardie et la Normandie
seulement, pendant lecours du dix-huitieme siecle, et 7 depuis
le commencement de celui-ei.

Sa cause déterminante n’est pas connue. Les médecins qui
ont été 1émoins de ces nombreuses épidémies en ont vaine-
menl cherché Uexplication dans les qualités du sol et de 1'at-
mosphére, dans I'hygiene particuliere des populations envahies,
dans les conditions d'ige, de sexe et de tempérament. Celle
¢tude ne leur a rien appris de positif. Rayer a cependant re-

! Compendinim de médecine pratigue, 1, VI, p. 580, Paris, 1846.
2 Charles Anslada, Etude sur les maladies éteintes et les maladics nonvelles,
p. 494 Paris, 1869,
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marque, dans les départements de I'Oise el de Seine-et-Oise,
en 1821, que la maladie débutait toujours par les villages en-
tourés d’eanx putrides et stagnantes, qu’elie suivail dans sa
progression inclinaison du sol et la direction des venls, et
qu’elle se cantonnait exclusivement dansles vallées 4 fond tour-
beux. Ces considérations l'ont conduit & Pattribuer & Pair
vicié'. Les auteurs du Compendium de médecine la rangent
dans la classe des fiévres, @ coté de la variole, de la rougeole
et de la scarlatine. Cest en effet la place qui semble le mieux
lui convenir et c'est a ce litre que nous I'avons rangée parmi
les maladies endémiques de nature infeclieuse.

L'importance de celte premiére classe justifiera sans doule
I'étendue des considérations auxquelles nous nous sommes
livié & son égard. Les autres sont loin d'offrir le méme intérét
et surtout de se préter aussi naturellement a des voes d’en-
semble, aussi serons-nous force de les étudier avee plus de dé-
tail ; nous ne les envisagerons loulefois que sous les deux points
de vue qui rentrent direclement dans le plan de notre travail,
la sphere d'endémicité et I'étiologie dans ses rapports avec la
classification que nous avons adoptée.

MALAMES ENDI:.'M[QUES CAUSEES PAR UN VICE
DE L ALIMENTATION.

11" classe.

Apres I'air atmosphérique, les aliments et les boissons sont
la cause la plus fréquente des affections endémiques ; il est
done naturel de placer les intoxications alimentaires immédia-
tement apreés les intoxications miasmatiques. Elle n’ont pour-
tant ni la méme gravité, ni la méme«constance ; leur marche
est aussi moins rapide. Personne, ainsi que nous l'avons dit,
ne peut se soustraire a I'influence de I'air vieié, landis qu’il
est possible de se prémunir contre les dangers de I'alimenta-
tion. Lorsqu'une des maladies qu’elle cause régne dans une lo-
calité, tous ses habitants n’y sont pas également exposés. Le
degré d’aisance, les professions, les précaulions prises ont ici
I'influence la plus marquée et peuvent créer de véritables im-
munités. Souvent le mal n’atteint qu'une classe en particulier,
Son développement est plus lent; il consiste pluté dans une

! Rayer, Histoire de | épidémie de suclle milinive qui a végne en 1821 daus
les déparicments de ise el de Seiwe-el-Oise. Paris, 1822,
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détérioration lente de Porganisme que dans un empoisonne-
ment aign. Ces conditions rendent 1'étiologie plus difficile. La
velation de cause i effet n’est pas aussi NulenlL et lorsqu’on
ahorde celte étude, on sent la nécessité de se montrer moins
alfirmatif. Aussi sommes-nous loin de présenter comme des
véerités démontrées les opinions que nous allons émeltre au
sujet de plusieurs de ces affections. 11 est une régle qui nous a
toujours servi de guide dans I'interprétation de ces problémes
ctiologiques, et que nous devons énoncer tout d'abord : Toute
maladie & caractéres bien tranchés, se présentant en tous lienx
et chez tous les individus, avee la méme expression et les mémes
symplomes , doit reconnailre une cavse unique et spéciale
comme les effets qu'elle produit. Lorsquela science est réduite,
pour I'expliquer, & frapper & toutes les portes, a invoquer a la
fois toules” ces influences banales qui défrayent I'étiologie de
tant d’affections dilférentes, on peut tenir pour certain qu’'elle
fait fansse roule, que la cause véritable lui échappe et qu’il faut
la chercher en dehors de ces lieux communs. Quand une fois
on I’a trouvée, son évidence frappe lous les veux el la science
a fait un grand pas de plus. Notre époque shonore déja de
nombreuses découvertes de ce genre et la classe des endémies
parasitaires nous en olfrira plus d’un exemple : malhenreuse-
ment le mode d'investigation qui a permis de les réaliser ne
peut pas sappliquer i la solution de tous les problemes ; mais
si Pobservation clinique ct I'induclion ne fournissent pas des
résultats aussi palpables, elles peuvent le plus souvent con-
duire 4 une somme sulfisante de probabilités pour qu’on
puisse s'en contenter en réservant les droits de 'avenir. Nous
avons cru devoir faire ces réserves avant d'aborder le terrain
difficile sur lequel nous allons marcher.

Les endémies causées par un vice de l'alimentation peuvent
se diviser en trois catégories: 1° Les unes sont dues a son in-
suffisance, a I'absence de certiins éléments indispensables i
la nutrition, quelquelois & 'usage d’une diéle exclusive. Le
scorbut et le béribéri nous en offriront des exemples. 2° D'an-
tres sont produites par un prineipe toxique inhérent a Paliment
prineipal de la population sur laquelle elles sévissent. L'ergo-
tisme et la pellagre en sont les tyvpes les mieux accentués.
2" Quelques-unes enfin résultent de I'ingestion habituelle d'un
poison qui se méle aux aliments on anx boissons. A celles-1a

1. Rocnann, 2
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se rapportent un certain nombre de maladies que nous ratla-
cherons i Uinfoxication safurnine.

1. Le chiffre de la population d'un pays se régle sur celui
de sa production alimentaire. Lorsque celle-ci décroit par suite
de linsuffisance ou de la mauvaise qualit¢ des récoltes, le
nombre des déces s'éleve, celul des naissances s’abaisse. Celle
influence dépopulatrice pése particnlicrement sur les classes
pauvres. Personne awjourd’hur ne meurt littéralement de
faim, mais tout le monde souffre et les faibles sueccombent.
Sil mne s'agit que d'une disette et que d'aulres fléaux ne
viennent pas s’y méler, le déficit est prévu a avance, I'im-
porlation se charge de le combler et, dans tous les cas, il v’en
résulte pas de maladie particuliere. Il n'en était pas ainsi a
I’époque ou les différents peuples, ot les différentes provinees
d'un méme Etat étaient séparées par des barriéres administra-
tives et par tout un systeme de prohibitions, ol I'isolement
des populations ¢ait entretenn par absence de relations com-
merciales et de voies de communication. Quand la récolte
venait & manquer sur un point, ce n’'était plus une disetle,
¢'élait la famine avee toules ses horreurs. Les habitants des
campagnes, aprés avoir consommé leurs faibles réserves, en
dtaient réduits 4 se nourrir, comme leurs bestianx, de racines,
de chardons, d’orties, 4 manger I'herbe des prairies, I'écoree
des arbrisseaux, & se repaitre en un mot de lout ce qui pouvait
acgouvir leur faim. Mais 1l arrivait un moment ol ces tristes
ressources sépuisaient a leur tour; alors une épouvantable
mortalite venait donner la mesure du désastre. 1l est encore
des points du globe ol de pareils faits se reproduisent de temps
en temps; c'est ce qui est arrivé en 1852 dans le pays des
Khalkhas. Tout v périt: les animaux, quand ils eurent dévoré
les maigres pelouses des montagnes, les hommes, quand ils
eurent mangé les derniéres racines exlraites de la terre.

I’étude de ces fléaux n’est pas de notre ressort ; elle appar-
tient & I'histoire de 'hygiéne et, si nous les avons mentionnés,
¢'est quils peuvent jeter quelque jour sur la solution des pro-
blimes étiologiques que nous allons aborder. Toutes les fois
(que Vobservation médicale a pu se porter sur les malheureuses
victimes de ces famines historiques, elle a constaté les mémes
effets. Celte nourriture exclusivement végétale et qui ne convient
qu'anx herbivores produit d’abord chez 'homme un état de
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faiblesse el d’anémie qui aboutit rapidement a une diathése
séreuse générale, accompagnee d'edeme; d'mfiltration des ex-
trémités, d'épanchements dans les cavilés splanchnigues. Cest
I'appauvrissement radical du sang par défaut de malériaux ré-
parateurs et nous aurons bientot 'oceasion de faire ressortir
les analogies qu'il présente avee les altérations qu’on voil se
produire dans le ecours des maladies que nous avens prises pour
type de cet ordre d'endémies.

1" Le scorbut, comme la plupart des maladies populaires,
s'élemnt peu a pen, 4 mesure que le bien-étre pénectre dans les
masses ; mais, an dix-seplieme siecle, 1l avait pris des propor-
lions telles, gu'il semblait devoir envahir toute la puthologie. Les
médeeins le voyaient partout. 1l nest peut-élre pasaujourd hui,
disait Dolée, un seul homme gui en soit exempt, Cel engoue-
ment pour une maladie qu’on croyait nouvelle n’esl pas le
seul exemple des aberrations anxquelles peut conduire une idée
préconcue; mais, en faisant la part des exagérations, il prouve
du moins qu'a cetle époque le scorbul élait assez commun
pour imprimer son cachet a toules les maladies régnantes.
(Cétait, du reste, le tempsdes grandes explorations maritimes,
et celte peste de la mer, comme 'appelle Lind, décimait les
équipages et compromettail le succes des expéditions lointai-
nes. Il sévissail également a terre, dans les camps, les villes as-
siégées, les prisons et les monasteres ; 1l se répandail méme par-
fois, a I'état épidémique, sur des contrées entiéres. Aujourd’hui,
nous le voyons encore de temps en temps apparaitre a bord de
nos navires, mais sous une forme tellement atténuée, qu'elle ne
peut plus nous rappeler le passé. Pour l'observer a terre, il
faut aller le chercher dans le Nord. 1l régne & 'étal {'Ildi‘mlqtlr}
depuis les régions polaives jusqu’au 55° ou G0° degré de lati-
tude. On le rencontre, sous cet aspect, parmi les |m|‘.-ulntim|5
pauvres des bords de la mer du Nord et de la Baltique, en Ir-
lande, en Suéde, en Norwége et en Russie, dans les gouverne-
mentsde I'Ouest, du Nord, phu specialement dans el d’Olo-
nelz. Il se place au premier rang des causes de décés, i coté de la
dysenter.c et des maladies de poilrine, chez les Samoitdes, qui
habitent le littoral de la mer Blanche et de 'océan Glacial,

Cette localisation géographique semblerait indiquer que le
froid et I'humidité en sont les causes principales, et les ravages
qu’il a faits de tout temps sur les navires qui fréquentent les
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mers polaires viennent encore confirmer cette maniere de voir,
Ce ne sont pourtant li que des circonstances adjuvantes ; la vé-
ritable cause, celle 4 laquelle il faut toujours remonter, réside
dans I'insuffisance de I'alimentation, el surtout dans le manque
de végétaux frais. Les pauvres pécheurs des fiords de la Nor-
wége, les habitants des edtes du Finmark et de Pocéan Glacial
ne vivent que du produit de leur chasse et de leur péche, ct,
pendant une partie de I'année, 1ls ne mangent que du poisson
salé, de la viande fumée ou desséchée ; les végélaux leur font
complétement défaut : ceux que produit cette terre glacée ne
sont pas comestibles, ce sont des mousses, des lichens croissant
a regret sur un sol aride, au bord des grands marais tourbeux
dont le pays est couvert. Sile scorbut est plus fréquent dans
es campagnes d’exploration aux mers polaires, cela tient sur-
tout i ce que les équipages sont complétement privés de vivres
frais, souvent pendant des années entiéres.

(Ce vice de'alimentation constitue la cause réelle du scorhnt.
Le froid, I'humidité, I'atmosphére viciée du bord, ennm, la
Lristesse, inséparables de ces longues campagnes, out sans
doute une grande influence sur sa marche et en aggravent no-
tablement les effets, mais ils ne suffisent pas pour le produire ;
ce fait estaujourd’hui passé a I'état de vérité démonirée. On a
vu maintes fois la maladie se développer a bord de navires pla-
cés dans les meilleures conditions hygiéniques, mais privés de
vivres frais depuis plusieurs mois, Nous I'avons vu nous-méme,
en 1842, éclater d’une maniere assez inquiétante a bord d'un
batiment dont nous étions le chirurgien-major, dans des condi-
tions qui ne laissaient pas de place au doute. Nous naviguions
depuis deux ans entre les tropiques, le navire était inonde de
lumiére, balavé par la brise dans toules ses parties; aucune
cause de Lrislesse ne régnait a bord. Mais nous étions depuis
longtemps  la mer, et la nourriture de I LE[IH]}"I“"E: se composail
exclusivement de vivres altérés par un long séjour dans la cale
et par I'action constante d'une tcmpnrature élevée. La maladie
commencaita prendre des proportions menacantes, lorsque nous
:n‘ri'l.':'lmt-‘-‘. i la Réunion, ot d’abondantes distributions de viande

fraiche, de lruits et {Ie légumes verts en firent promplement
Jutllf*r Le fait du vaisseau le Castiglione, cité par Léon ', et re-

U A, Léon, Contributions & Pétiologie die scorbut . — In A rehives de médecine
navale, t, 1K, p. 290,
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produit par M. Lévy et par A. Motard dans leurs traités d'hy-
siéne, esl encore plus probant, parce qu'il conslitue une double
expérience, en sens inverse, sur deux calégories différentes
d’individus. Des ohservalions d[l-fl].l}"ll[':b ont élé faites, pendant
la campagne de Crimée, a bord des navires mouillés dans la mer
Noire et dans les rangs de nos soldats sous les murs de Séhas-
topol. Serive, Jacquol, Baudens, atiribuent tous Papparition du
scorbut a4 I'influence d’'unc alimentation trop uniforme ct au
manque de végétaox frais. Cest également Uopinion de Le Roy
de Méricourt, L'altération spéciale du sang qui délermine celte
maladie n’est pas, dit-il, due, comme onl'a cru, i 'usage des
saluizons. Elles n’ont qu'une influence négative. Ce nest pas
parce qu'elle est imprégnée de chlorure de sodium quela viande
anisi conservée est nuisible, ¢’est parce qu'elle abandonne i la
saumure une partie de ses principes nulritifs et que I'ébullition
lui enléve le reste. La viande fraiche méme ne sulffit pas pour
prévenir le scorbut ; on I'a vu survenir a bord de navires quien
étaient sullisamment pourvus. L'absence de [ruits et de légumes
a I'élat frais en est done la cause principale et leur usage con-
stitue le meilleur des antiscorbutiques. Il y a plus d'un siécle
que Dachstrom esl arrivé & cette conclusion et les observalions
plus récentes en ont démontré 'exaclitude *

Si dela constatation du fait, nous remonlons a son inlei pré-
tation, nous la trouvons formulée de la maniere la plus salisfai-
sanle -.Icma le Traité d hygiéne navale le Fonssagrives. « La nu-
trition, dit le savant professeur de Montpellier, souffre toujours,
de quelques ressources alimentaires qu'elle dispose par ailleurs,
si ces alimenls sont soustraits depuis longtemps a Uinfluence de
la vie. Il y a dans le sang qui vient de vivre, comme dans la séve
quivient de circuler, une puissance analeptique et reslauratrice
que rien ne remplace. Viandes et végétaux récents sont les deux
antidotes du scorbut. Son apparition est imminente toules les
fois qu'ils manquent depuis longtemps; qu’on le remarque bien,
en effet, du moment que la vie a abandonné une substance or-
ganique alimentaire, la chimie y a pris sa place; ses opéralions
moléculaires 8"y font d'une maniere sourde, occulte, lente mais
réelle, et produisent des changements que la santé apprécie
merveille, bien avant celte grossiere limite de la putréfaction

! Le Roy de Mévicourt, Annotations a la 5 édition du Guide du médecin pra-
ticien, de Valleix, arl. xu, Scorbul, p. 252,
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coommnencante qui frappe seule nos sens. Les conserves les
plus parfaites sont dans ce cas; leur état chimique n'est pas
celui des aliments frais el la nutrition s’en apercoit vite. Li est
la part qu’il faut faire aux aliments dans la production du scor-
but. Une nourriture insuffisante mais fraiche engendrera Pané-
mie; une nourriture suffisante mais en voie de décomposition
chimique lente, engendrera le scorbut'. »

Cette derniére distinetion nous parait fondamentale, el ¢’est
pour arriver a I'élablir que nous avons parlé dabord de la ca-
chexie aqueuse qu'amene la famine el gui nous présente celle
anémie, cet appauvrissement du sang dans sa plus redoutable
expression. Elle va nous servir également a expliquer le mode
de production d’une autre maladie qui présente avee le scorbut
une telle analogie que certains auteurs les considérent comme
de simples variélés d'une seule et méme espéce morbide.

Le beériberi, beriberia (Bontius); Barbiers (Lind); Ballismus
(Swediaur); hydrops asthmalicus (Rogers, 1808); sunchlonus be-
riberia (Mason Good, 1822); Marine asthma (11. J. Caster, 1847);
myelopathia tropica, scorbutica (van 0. de Meyer, 1865)°, est
une de ces maladies exotiques sur le comple desquelles la science
n’a élé fixée que depuis un petit nombre d'années. Jusqu’i
I’époque ot Fonssagrives et Le Roy de Méricourt s’en sont oceu-
pés, son histoire n'était gucre micux connue que celle de la
pinta, du senki, de la veruga el ’unc foule d’autres affections
problématiques dont nous parlerous a la fin de ce {ravail et
que nous avons ¢élé obligé d'éliminer de notre cadre faute de
renseignements suflisants pour les y faire entrer. Les médecins
anglais qui excrcent dans I'Inde avaient eu seuls oceasion de
observer et leurs descriptions obscures et ne concordant pas
entre ellesn’élaient pas sulfisantes pour faire cesser la confusion
qui régnail i son sujet. Nos savants confréres sont parvenus, a
I'arde d'une analyse sévére et en controlant les uns i 'ande des
autres les docwments incomplets qu’ils avaieat i leur disposi-
tion, a tracer une histoire complete de cette alfection énigmati-
que. Leur mmportant memoire * a servi de point de depart a

L ).-B. Fonssagrives, Trailé d'hygicne navale. Paris, 1855,

2 Noir pour |'|Ii.~l-1|i||u-: el Pétude climgue de celle maladie, Vaclicle Beriber,
par Le i"_‘:‘ de Méricourt, dans Lo DicFfionnaire .-'Mr_rj-r'F-:‘Hr‘r!fr_l.lm' des seleices -
dicales, 1. 1X, p 120,

* Fonszagrives et Le Boy de Mévicomt, Mémaoire suv la cavaciérisalion noso-
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toutes les recherches ultérieures. Depuis celle époque, les -
decins de la marine [rangaise atlachés a I'immigration indienne
ont en 'occasion de I'observer, & plusieurs reprises, sous la
forme épidémique, au seindes convois d’émigrants qu’ils trans-
portaient aux Antilles. De leur ¢dté, les médecins de ces colo-
nies et ceux de 'Amérique du Sud, éclaivés par les travaux de
nos confréres, n'ont pas tardé a reconnaitre le héribéri dans
quelques affections parliculicres anx populations noires de nos
pays et notamment dans celle qu'on désigne & Cuba sous le nom
de maladie des sucreries. Enlin, depuis quelques années, les
médecins hollandais appelés a lobserver dans les possessiens
néerlandaises des Indes orientales ont publié sur celte intéres-
sanle maladie des travaux qui ont été reproduils ou analysés
dans ce recueil. Nous renverrons le lecleur & ces publieations
diverses pour tout ce qui concerne I'élude clinigue du béribeéri;
nous ne nous en occuperons qu’au point de vue nosologique,
en nous bornant i rechercher sil doil élre range parmi les ma-
ladies endémiyues et s'il y a lieu de le classer parmi eelles qui
reconnaissent pour cause un vice de l'alimentation.

Le premier point est le plus contesté. Avant apparition des
travaus que nous avons indiqués, le caractére endémique du
béribéri n’était mis en doute par personne. Le bériberi, disaient
en 1861 Fonssagrives et Le Roy de Méricourt, ect une maladie
qui appartient exclusivement au littoral de Plnde. Trois ans
plus lard, van Overbeck de Meijer exprimait encore la méme
opinion et lui assignait pour limites : au nord, la Chine et le
Japon; au sud, I'ile de la Réunion ; a l'ouest, la mer Rouge; &
Iest, I'ile de la Nouvelle-Guinée *. 1l était en cela d’accord avee
‘Lous ses collégues de armée et de la marine hollandaise, ainsi
gqu'avee les meédecins anglais. Depuis lors, on I'a, comme nous
Iavons dit, observé & la mer, aux Antilles, a Bahia, a la cote
d'Afrique, en Chine, au Japon, dans la Malaisie; il n’est done
plus possible de le parquer dans une zone géographique infran-
chissable. 1 est certain, d'une autre part, que, sl est incompa-

logique de la maladic connue valgaivement dans Ulnde sous le nom de bévi-
béri. — In Archives générales de médecine. Septembre, 1861,

! Van Owerbeck de Meijer le Beéribéri, description d aprés les observations
connues de nos jours el surfoul d'apris les vapporis officicls des officicrs de
santé de la marine wéerlandaise. — In Geneesk Tijd. v, d. Zeemagl. 3¢ annde,
n 1, p. 1, 1864.
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rablement plus fréquent chez les Indiens, il n’épargne ancune
race d une maniere absolue. On le rencontre chez des mélis,
chez des négres, aux Anlilles commn:e au Gabon, et chez les in-
digenes des contrées de I"Asie ‘que nous venons d’énumeérer. Il
est également démontré qu’ancune condition elimatérique n’est
absolument indispenseble a sa production, mais on peut en dire
autant de la plupart des maladies que nous avons passées en
reviue et notamment du scorbut qui nous a oceupé en dernier
lieu. 87l fallait pour assigner le caraclére endémique a une ma-
ladie qu’elle répondit i des condilions aussi exclusives, on n’en
lrouverait guere qui salisfit & ce programme. Le héribéri est
mcomparablement plus commun dans lnde que parlout ail-
leurs ; il y rencontre au pius haut degré les conditions de sa
production dans la débilité native, la paresse mnée des indige-
nes, dans leur alimentation insuffisante surtout, et l'action
énervante du climat vient s’y joindre encore; 1l réunil done les
denx caracteres gne nous avons indiqués dans notre définition;
nous sommes par conséquent autorisé a le maintenir au rang
des maladies endémiques.

Quant a I'étiologie, elle n’est douleuse pour personne. Tous
les auteurs sont d’acecord pour attribuer a I'isuffisance de
I’alimentation. Le docteur Praeger, dansle mémoire qu'il vient
de publier dans ce recueil ', démontre de la maniére la plus
péremptoire qu’il provient d'un appauvrissement du sang, que
¢’est une maladie d'inanition causée parl'absence totale ou par-
tielle de certains ¢léments de la nutrition dans le régime quo-
tidien et par la monotonie de la ration alimentaire. « Chez les
indigenes, dit-il, le bilan d’assimilation et de désassiumilation
s'équilibre & peine. Des que le travail augmente un peu, et que
la débauche se met de la partie, ou que la nourriture fait un
peu defant, aussitot le déficit se manifeste, »

Dansun travail que nous avons publié sur ce sujet, il y a cing
ans *, nous avons élé conduit a adopter une opinion analogue,
mais un peu trop absolue et a attribuer le béribéri a Pusage
presque exclusil du riz dans P'alimentation des Indiens. Nous
faisions remarquer qu’a bord des navires affectés a 'immigra-

1 Recherches sur la nalure du béribére, par L. F. Praeger, méiecin de 17 elasse
de la mavine néerlandmse. — In Avchives de médecine navale, L. XIV, p. 578,

2 Article Bérvibéri, du Nowvean dictivanaive de médecine vt de chivuegie Pri-
frgues, | IN: I 172 Taris, 18606
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lion, nos confreres ["avalent surtout vu se manifester ala lin des
traversées, alors que les provisions fraiches et les condiments
étaient épuisés el que les passagers étaient réduits a la ration
de riz: qu'il épargnait ceux qui, par suite de leurs fonetions a
hord, de leurs relations avee 'état-major et I'équipage, ou par
leur prévoyance au départ, étaient a méme d’ajouter quelque
chose & ce régime; qu'enfin dans I'lnde, les gens de caste, d qui
leur religion interdit toute nourriture animale, y ¢taient plus
exposés que les parias, qui ne s'imposent pasune semblable ré-
serve. Nous reconnaissons trés-volontiers que cette maniere de
voir est trop radicale et que le béribéri peut se montrer toules
les fois que l'alimentation est insuflisante, sans que I'usage du
riz en soil la condition indispensable ; nous persistons cepen-
dant & penser que 'emploi de cetle céréale la moins nulritive
de toutes, celles qui contient le moins de prineipes azotés et le
plus de Téeule, doit contribuer puissamment a sa production
sur une si large échelle dans les pays ou elle forme la base de
I'alimentation. LeD Praeger le reconnait du reste comme nous,
mais 1l est un autre pont a I'égard duquel nous ne pouvons
pas nuus ranger a sonopinion. Le bérberi, dit-il, n’est gu’une
varicté du scorbut '. Cette maniere de voir a été soutenue avant
lui par van der Kerlt, Carsten, Reiche, Idenburg, Morehead et
Steibel, mais aueun d’eux ne I'a soulenue avee la méme insis-
tance. Son mémoire tout entier semble avoir pour objet de dé-
montrer cette identité que nous nesaurions admetire. Rien n’est
plus difficile, du reste, que de s’entendre sur la valeur de ces
mols, espéce, variété si préeis en histoire naturelle, si vagues
quand on les transporte sur le lerrain de la pathologie. Les ana-
logies, les différences sont les mémes pour tout le monde, mais
chacun les apprécie a sa maniére el se décide suivant les ten-
danees de son esprit. Pour nous, sans méconnaitre le lien étio-
logique qui les unit, nous ne pouvons nous résoudre & confon-
dre deux maladies qui se ressemblent si pen. Ce qui frappe
surtout dans le scorbut, ce sont les extravasations sanguines se
produisant sous formes de pétéchies, d’ecchymoses, d’épan-
chements dans le tissu cellulaire, d"hémorrhagies par toules les
voies; ce qui domine dans le héribéri, ce sont les suffusions sé-
revses, lanasarque, les épanchements. Chez les seorbuliques,

S e e |'J'-’LL';,:L'5'. foe. cif,. I. 5]
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la mort avrive lentement, pas i pas; le malade s'étemt sauns
lutte et sans crise; dans le béribéri, ¢’est tout le contraire; la
marche en est rapide; Porthopnée, l'anxiété épigastrique se
prononcent parfois d’'une manicre soudaine, et la scéne se ter-
mine par un acces de suffocation que Praeger attribue i la pa-
ralysie suraigué des nerfs pneumogastriques. Les Iésions cada-
veriques ne présentent pas plus de ressemblances. 1l nous parait
donce impossible de considérer des élats pathologiques si diffeé-
rents comme de simples variéiés d'une seule et méme maladie.

La similitude dtiologique est du reste beaucoup moins
prononcée que ne le pense Praeger. Le scorbut se produit,
nous 'avons démontré, lorsque les vivres frais, les végélaux
surtout, viennent a manquer. L'alimentation est encore assez
variée; clle se compose d’¢éléments suffisamment azotés, mais
depuis longtemps privés de vie; chez les Indiens atteints de hé-
ribéri, c'est I'inverse. Les végétanx frais ne leur font certlaine-
ment pas défaut, ce sont les aliments réparaleurs; leur nour-
riture est insuffisante. Ce n'est pas la qualité des malériaux,
c’est la quantité qui leur manque. Cest a Pinanition qu’ilssue-
combent, Dans le scorbut, l'altération du sang porle princi-
palement sur la fibrine, et ce sont les exiravasations sanguines
qui s¢ wontrent; dans le béribéri, Pappauvrissement porte i
la fois sur tous les élémentssolides et ce sont des épanchements
séreux qu'on observe. Si nous tenions i rapprocher cette der-
niére maladie de celles qu'on ohserve sous nos latitudes, nous
serions plutot tenté de 'assimiler a ce mal de famine dont nous
avons parlé précédemment, ¢t dans lequel des causes identiques
aménent des résultats d'une ressemblance frappante.

Il nous reste un dernier point a élucider. Le béribéri et I'al-
[ection déerite sous le nom de barbiers ne zont-ils qu’une scule
et méme maladie? Ces deux dénominations ont été considérées
pendant deux siéeles comme synonymes; il parait wéme cer-
tain que ce n'est que le méme mot alléré dans son orthographe
par les dilférentes prononciations des peuples qui ont lréquenté
I'Inde. Plus tard, lorsque 'attention s’est portée d'une maniére
plus séricuse sur les maladies de ce pays, les médecins anglais,
logers et Marshall en particulier, en ont fait deux espcces dis-
titictes, en considérant le béribéri comme une hydropisie a
marche rapide déterminée par une altération du sang, en re-
servant le nom de barbiers & nne affectien paralylique, sorle de



ETUDE SYMPHETIOUE SUR LES MALADIES ENDEMIQUES. a7

myélite ascendante, moins bien déerite du reste et mcompléle-
menl étudiée, Cette opinion étail généralement répandue, quand
Fonssagrives et Le Roy de Méricourt publicrent leur mémoire,
et nous I'adoptames comme eux. Des observations plus com-
pletes nous ont porté a labandonner. Il est généralement re-
connu avjourd’hui que cetle distmetion n’était hasée que sur
quelques différences dans 'expression symplomatique. La ma-
ladie qui nous oceupe prévente, dans son évolution, denx ordres
de phénoménes dont Vintensité varie suivanl les circonstances,
Dans la majorité des cas, ce sont les épanchements el les sulfu-
sions séreuses qui prédominent; mais dans quelques épidémies
et dans certaines localités, ce sont les troubles de la molilité et
de la sensibilité dus, suivant Praeger, & Patraphie de la moelle
épiniére, qui 'emportent, et c'estalors que la maladie ressemble
a4 une mélile ascendante se terminant brusquement par L pa-
ralysie suraigué des nerfs IIII{:'l.ilT]ﬂ'.hlnillElliU . Gest 1a ce qui a
conduit A d{lI'['ll'ulr.' deus espéces morbides distinetes. Au fond,

¢’est toujours la méme maladie conduisant an méme résullat el
la prédominance d'un groupe de symplomes n’autorise pas une
séparation a laquelle tout le monde semble renoncer aujour-
d’hui.

[I. Bien que T'espéce humaine soit omnivore, c'est le regsne
vegétal que [ui fournit partout sa prineipale nourriture. Les
[éculents en forment la base cl les céréales y jouent le principal
role. Quand elles sont de mauvaise qualité, il en résulte, soil
de simples indispositions,comme celles qui proviennent du me-
lange de l'ivraie ou de la raphanelle, soit de véritables mala-
{Im.u, quand le grain lui-méme est atlaqué par un parasite de
nature toxique. Tel est le cas de la pellagre et de ergolisme.
De ces deux maladies, la premicre est essentiellement endémi-
que ; Pautre, quoique sévissant plus spécialement dans cer-
tiines contrées y affecte plutat le caractere épidémique.

1° La pellagre n’est guére connue que depuisun sieele. Cest
en 1741 qu'elle a, pour la premiére fois, appelé latlention des
médecins du Milanais. Le nord de 'llalie est son theitre de
prédilection. Trés-rare au sud de I'Apennin, elle est (rés-com-
mune en Piémont et en Lombardie, Elle rfss,-m- ¢galement dans
le midi de la France et cependant elle 0’y a é1é reconnue qu'en
1829, ¢poque a laquelle le D Hameau en siznala la [réquence
chee les habitants de la Teste-de-Buch. |]g|rm:~ on U'a relrouvée
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dans tout le pays compris entre Pembouchure de la Gironde et
celle de 'Adour, et depuis la Garonne jusqu’a I'Océan. Sa zone
d’endémicité parait limitée par le 42" et le 46™ degré de la-
titude ; cependant, en 1867, le D" Prétendéris Typaidos I'aob-
servée 4 Corfou, par 59°58'.

Son étiologie a élé Pobjet de discussions extrémement vives
et la sciencen’a été définitivement fixée a son égard que depuis
un petit nombre d’années. Lorsqu’elle commenca & se mulli-
plier sur le sol de la Lombardie, les médecins témoins de ses
ravages ne surent & quelle cause lattribuer, Les uns, imbus
des doctrines humorales de leur temps im‘mlutl'unﬁ une acri-
monie particulicre de la lymyle conslituant un virus sui gene-
ris ; d’autres, confondant la maladie avec un de ses sy mplomes,
la mirent sur le comple de l'insolation ; les mieux avisés, re-
marguant qu’elle ne sévissait que sur les classes pauvres, I'al-
tribuérenl aux mauvaises conditions hygiéniques et en jarticu-
lier a la déplorable alimentation des pauvres habitants de la
Lombardie. C'est de la que Ini vint le nom de mal de misére
que lui donna Vaccari. Zanetli accusait le pain non fermenté,
Guerreschi I'abus du sel marin : enfin Mazzari, dans un impor-
tant mémoire publié & Venise en 1815 1, fit faire un pas de plus
a la question et mit le doigl sur la véritable cause, en altri-
buant la pellagre & 'usage du mais qui forme la base de I'ali-
mentation des campagnes. Celle opinion, altaquée avec force
par Aglietti, Ruggieri et Belotti, ne ful pas généralement ad-
mise, et dans presque tous les ouvrages pub iés pendant les
trente années qui suivirent, on voit encore figurer cet cusemble
de causes banales sur la mleur desquelles nous nous sommes
déja expliqué.

En 1845, 'extension de la pellagre dans le midi de la France
vint de nouveau préoccuper les esprits. Les conscils d hygiene,
les sociélés savantes s’en émurent, les travaux se multiplicrent
et, dans cette méme année, Balardim en Italie et Th. Roussel
en France vinrent donner a I'opinion de Mazzari appui d'ar-
auments 4 peu prés sans réplique. Ils prouverent que la maladie
n'est endémique que dans les pays ot on cultive le mais, qu’elle
suit les progrés de celte culture et qu'elle est d’autant plus in-

U Maveart, Saggio med, politico sulla pellagra o scorbufe ifaliano. Venise,

1815, in-¥. — Della pellagra e delle maniera de estirparla in alie. Venise
1819, in-i.
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tense que le blé de Turquie sert d'une maniere plus exclusive 2
I"alimentation. Ils démontrérent en méme temps que ce n’est
pas au mais lut méme que la pellagre est due, mais a Uexislence
d'une maladie dont il est alfecté dans les années pluvieuses,
lorsque le grain ne peul parvenir a sa maturité. Cette maladie
provient d'un champignon parasite, le sporisorium maydis qui
se développe sous I'épisperme et se mélange nécessairement i
la farine au moment de la mouture. Si la pellagre ne dépasse
pas les limites géographiques que nous lui avons assignées, c’est
qu’au sud de cette zone, le mais alteint toujours sa maturilé, et
qu’au nord ce n’est plus qu’une plante fourragére a peine em-
ployée dans I'alimentation. Certaines populations s’en préser-
vent en ayant la précaution de faire passerle grain aufour avant
de le faire moudre el de détraire ainsile parasite toxique, qui
ne résiste pas i une haule lempérature. Enfin, si 'on observe
quelques_cas de pellagre sporadique dans des lieux ol le mais
n’entre pas dans la consommation, ne pourrait-on pas latiri-
buer, avec Bouchut, a un champignon qu’il a découvert sur
des grains de blé avariés, qui présente avec celui du mais la
plus grande analogie et qu'il a proposé de nommer, pour celle
raison, sporisorium tritici?

Malgré I'étendue et la précision de lenrs recherches, Bellardi
et Th. Roussel ne parvinrent pas i convainere tout le monde ;
ils renconirérent méme en France une opposition des plus vives
de la part de Billod et surtout de Landouzy. Aussi, en 1860,
I’Académie des sciences mit la question au concours pour 1864.
La lutte se reproduisit, plus vive et plus passionnée que jamais
entre les partisans et les adversaires du zéisme, mais enfin
I’Académie se prononca el, sur le rapport de Rayer; elle décerna
le prix & 'ouvrage de Th. Roussel ' (séance du 6 février 1865)
en donnant ainsit sa sanelion a opinion qu’il avait soulenue
avec un si remarquable talent. L'Académie de médecine vient
d’exprimer une opinion analogue en accordant, sur la proposi-
tion de Bouillaud, un encouragement a Costallat, pour ses fra-
vauwx sur la pellagre et le zéle persévérant qu'il a déployé pour
faire prévaloir Uinfluence étiologique dumdis altére sur le dé-
veloppement de cette maladie (séance du 50 novembre 1869).
La question est done aujourd hui tranchée et nous sommes au-

' Th. Roussel. Traité de la pellagre ef des psewdo-pellagres | ouvrage cou-
ronné par I'Institut de France]. Un volume in-8°. Paris, 1860,
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torisé A ranger, avee Grisolle, la pellagre parmi les maladies
endémiques dues & une intoxication alimenlaire, en la placant
comme lui i eoté de Pergotisme.

L enquéte dont la pellagre a été Pobjet n'a pas eu seulement
" pour résultat de fixer la science sur soy éliologie, elle a permis
de plus de lui rattacher des maladies dont la nature avait é1é
méconnue jusqu’alors. Telles sont :

A. La Rosa des Asturies ou mal de la rose.

Cette maladie découverte chez les paunvres habitants des en-
virons d’Oviédo, par don Gaspar (Casal, vers I'année 1750", fut
signalée pour la premiére foi, aux médecins Irangais, en 1705,
par Thiéry, qui avait suivi d Madrid le due de Duras *. Malgré
les différences légiéres qu'on constate enire la description qu'il
nous en a laissée et les symplomes de la pellagre, onne peut
méconnaitre lidentité des deux maladies. Thiéry parle bien, il
st vrai, de crotites épaisses, de cicatrices alfrenses que la lepre
des Asluries laisse aprés elle, mais il est permis de eroire & un
peu d’exagération dans son réait, et dailleurs I'éruption pella-
greuse s’accompagne aussi parfois de pustules el de crotites. Ce
caractere ne suffirait pas, du reste, pour justifier la séparation
que Jansen, Gherardini, et plus tard Alibert ont voulu établir
entre les deux maladies : aujourd’hui tout le monde les regarde
comme identiques. Le mal de la rose peut done élre considéré
comme la premiére invasion de la pellagre, puisque les obser-
vations faites en Espagune ont précédé de dix ans celles des mé-
deeins du Milanais,

B. La maladie de Melada. Cette alfection déerite par Stulli *
parail bornée a quelques familles d'un village de la petite ile
dont elle porte le nom et qui est située dans le golfe de Venise.
Elle présente exactement les mémes symplomes que celles que
nous venons de passer en revue et reconnaitvraisemblablement
la méme cause.

2° L'ergotisme passe pour endémique en Sologne. Cest en
effet la provinee de France ot on Pobserve le plus fréquemment
surtout dans les villages de Salbris, Selle, Saint-Denis, Nancay,

! Don Gaspar Casal, Historia nefural del principado de Asturias.

* Thitry, Observations de physique el de médecine faites en différents licux
ele [ _J";.'x]rlﬂ_e_;m'. i'il]'i:*:I |Tﬂ|, In-5,

» Sulli, Letfre sur une espice de maladie cilance (Bolletin des sciences de
Ferussac, XXI, p. 90)
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Teille, Souesme, Marsilly, Tremblevif, mais on I'a vu régner
éoalement en Touraine, en Picardie, dans 1" Aunis, I"Angoumois,
I’Artois, le Dauphiné, la Savoie et la Haute-Savoie; il n'est
auére de partie de la France ot il e se soit montre. Les classes
pauvres de la Russie, de la Pelogne et de la Suede, ot le seigle
se cullive en grand, en sont aussi {réquemment affectées. L'er-
gotisme, disent les auteurs du Compendinm de médecine', pa-
rait étre une maladie purement endémique ; on la voit sévir
dans les pays marécagenx, lorsque la satson a été humide el
malsaine, dans les temps de guerre, de disette, ot la nécessité
contraint les malheureux @ se nourrir de farines de mauvaise
gqualité. C'est, en effet, dans ces conditions que Pergot se dé-
veloppe sur le grain du seigle, et comme elles sont essentielle-
ment transitoires, ¢'est sous la forme épidémique que la maladie
se montre le plus souvent. A. Hirsch donne la date de 151 épi-
démies gui ont sévi en Europe, de 591 jusqu'en 1856. La
France seule en a compté 41 °.

L ergot du seigle, considéré d'abord comme une dégénéres-
cence du grain lui-méme, puis comme un champignon parasite,
et désigné a ce titre par Leéveille sous le nom de sphacelia
seqetum, se rencontre aussi, mais beaucoup plus rarement, sur
le blé, 'orge, Pavoine et le mais. Les auleurs ont déerit deux
formes d'ergotisme le gungrénenx et le convulsif. L'étiologie de
la premicre n'est plus mise en question anjourd’hui. Les expé-
riences sur les animaux, la corrélation qu’il a toujours été
possible d’¢tablic entre Uapparition du champignon sur le
seigle et 'explosion de la maladie ne permettent pas de douter
que l'une ne soit le résultat de Fautre. Les propriétés hémo-
statiques de ergot lexpliquent du reste d'une mamniére satis-
faigante. On comprend qu’en angmentant la plasticité du sang,
il puisse favoriser sa coagulation dans les capillaires des extré-
mités et par suite en déterminer le sphacele. CCest par un me-
canisme analogue que se produit la gangréne sénile, qui
ressemble 4 s’y méprendre i celle que détermine ergot ; seu-
lement, dans le premier eas, ¢’est 'altération des vaisseaux qui

! Delaberge el Monnerel, article Ergolisme du Compendium de médecine pia-
tigue, t. 111, p. &50.

* A Wivsch, Handbuch der histovischgeographischen Pathologie. Erlangen,
1RGO, 2 wol.in-8 .2,



%9 J. ROCHARD.

en est 11 cause, et dans le second, c'est celle du sang qui en
devient le point de départ.

La nature de l'ergotisme convulsif ne nous parait pas aussi
démontrée. Il nous répugne d'admeltre que des états patholo-
giques aussi différents soient produils par un méme agent
toxique. Ces deux formes ne se montrent presque jamais en-
semble; on ne cite qu'une seule épidémie dans laquelle leurs
symptomes se soient lrouvés confondus chez les mémes malades.
(Vest celle qui régna a Lille en 1749, et dont Boucher nous a
laissé la description. Dans les expériences sur les animanx, on
n'a jamais va se produire I'état convulsif. Ozanam attribue la
forme gangreneuse & Pergot de seigle et la forme convulsive
au mélange avec le blé de livraie enivreante (lolum temu-
lentum L.) et de la raphanelle (raphanus raphanistrum L.),
mais I'ivraie ne délermine que des phénomenes passagers et
sans gravilé, de la ecphalalgie, des vertiges, des lintements
d’oreille, une géne momentanée de la déglutition, et il y a loin
de la aux douleurs atroces, aux convulsions horribles qu’on
trouve signalées dans loutes les épidémies; quant a la rapha-
nelle, a laquelle Linné attribuait la maladie convulsive qui ra-
vagea la Suede en 1746, 1l est bien reconnu aujourd hm que
celte crucifére n'est pas plus un poison pour 'hemme gue pour
les animaux. L'histoire de 'ergotisme convulsif est, du reste,
beaucoup plus obscure que celle de l'ergotisme gangréneux ;
il en est de méme de ses rapports avec U'acrodynie etles grandes
¢pidémies du moyen dge, dont nous navons pas i nous
oceuper.

Pour terminer I'étude de celte classe d’endémies, 1l nous
reste & parler encore de deux maladies que nous croyons de-
voir y faire entrer, quoique la science ne soit pas aussi bien
lixée sur leur étiologiv.

2° Le goitre et le crétinisme, auxquels nous faisons allusion,
ont entre eux les connexions les plus étroites. On les rencontre
dans les mémes localilés, on les observe réunis chez les mémes
imdividus et ce ne peut pasétre un simple fait de coincidence. Dans
les pays ot ces deux affections sont endémiques, sur 100 crétins,
70 sont porteurs de goilres. Fodéré, Ferrns, Niepee, Fabre (de
Meironnes), Bouchardat, M. Lévy, les considérent comme deux
expressions différentes d'une seule et méme diathese. Pour
eux, le erélinisme cst le dernier terme de affection dont le
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goitre est le premier. Lunier! les regarde comme distinctes;
cependant 1l reconnait quelles peuvent étre produites par les
mémes causes. Ces causes, que Phygiene publique aurait un si
© grand intérét & préciser, ne sont pas cncore établies d'une ma-
picre certaine. 1l est peu de sujets cependant qui aient été
I'objet de recherches aussi persévérantes el aussi bien dirigées.
Les médecins et les chimistes s’y sont livrés avee une avdeur
égale, et si leurs elforts ne les ont pas encore conduits & la dé-
couverte inconteslable de la vérité, ils leur ont permis du
moins d'en approcher d’assez prés pour permettre d’espérer
une solution prochaine.

Parmi les causes qui ont élé mvoquées, il en est qu'on ne
peut regarder que comme des circonstances adjuvantes. La
misére, 'insalubrité des habitations, I'insuffisance de l'alimen-
tation, un mode vicieux d’éducation pour les enlants sont de
ce nombre. Il suffit, pour en laire la part, de rappeler que,
d’apreés le rapport de la commission sarde, les deux tiers des
erétins appartiennentanx classes aisées®. L’air épais, confiné,
humide, des vallées profondes, obscures, soustrailes par leur
direction & I'influence des courants atmosphériques peut jouer
un role semblable, mais il ne saurait donner naissance & cette
maladie spéciale, puisqu’on la retrouve également sur le versant
des montagnes et dans des plaines ouvertes a lous les vents,
comme la vallée du Rhin anx environs de Strasbourg. Nous
n’'incriminerons pas davantage le miasme paludéen ; nous avons
déja exprimé notre maniére de voir au sujet de ce prolée
pathologique qui fait naitre, au gré des théories, le choléra
sur les bords du Gange, la peste dans le delta du Nil, la fiévre
jaune dans le golle du Mexique, la dysenterie et I'hépatite an
Sénégal, le goitre et le crétinisme dans les vallées Alpines ; ces
dernicres affections ne sont évidemment pas des maladies in-
fectienses. Elles tiennent a un vice de la nutrition, elles doivent
avoir leur point de départ dans les aliments ou dans les hois-
sons, et lamauvaise qualité des eaux potables en est I'explication
la- plus probable. C’est aussi celle qui réunit aujourd hui le plus
de sullrages. Il reste & déterminer, il est vrai, le principe au-

! Nouveau dictionnaire de médecine el de chivurgie pratiques. Article Crétin
5 FgE = - ] r
Crétnisme. Paris, 1869, 1. X, p. 203,
2 Relazione de la commiss. por lo stud. del cret. in Lontbardin. Milano ,
186§,

1. Rocoanon. o
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quel est due celte action malfaisante. On a d’abord accusé les
eaux erues, désoxygénées, qui proviennentdela fonte des neiges,
mais on n’a pas tardé i faire observer que le goitre se rencon-
trait sous la zone torride et qu’il était inconnu dans les régions
polaires, ot on ne boit que de la neige ou de la glace fondue.
On en a alors cherché la cause dans la constitution du sol et
dans les principes minéraux ou organiques qu'il abandonne
aux eavx qui le traversent et qui alimentent les sources et les
rivicres. Les tourbiéres, les terrains calcaires, gypseux, argi-
leux, ceux qui contiennent des pyrites de fer ou de cuivre, les
lerrains magnésiens surtout, ont été tour i tour incriminés.
I’opinion de Chatin, quiattribue, la production de ces deux
affections 4 I'absence de I'iode dans les eaux est une de celles
qui rendent le compte le plus satisfaisant des fails observés et
qui compte le plus d’adhérents®. Nous ne pouvons pas discuter
ici la valeur de toutes ces théorvies: elles ne sout pas du reste
complétement incompatibles. Il ne répugne pas d’admettre que
le goitre et le crétinisme reconnaissent pour cause déterminante
I’'usage habituel de certaines eaux conlenant un principe orga-
nique ou minéral dont les éléments sont empruntés aux terrains
qu'elles traversent et dont I'iode prévient ou neutralise les
effels. Ce n’est assurément pas la un fait démoniré, mais il
nous parait réunir en sa faveur assez de probahilités pour jus-
tifier la place que nous avons avons assignée a ces maladies,
dans le cadre des endémies.

II. Les maladies produites par I'ingestion habituelle d'un
agent toxique mélé aux aliments ou aux boissons sont de véri-
tables empoisonnements i marche lente. Elles ne devraient
par conséquent pas, aux termes de notre définilion, figurer
dans le groupe des endémies. Les influences locales n'y sont
pour rien, elles sont indépendantes du climat et du sol, elles
tiennent i des circonstances qu’on peut faire naitre i volonté
de méme qu'on peut les prévenir, Ce sont le plus souvent des
maladies professionnelles qui se rattachent a I'étude des métiers
insalubres , mais, dans le nombre, il s’en rencontre quelques-
unes sur I'étiologie desquelles tous les médecins ne sont pas d’ac-
cord et que les auteurs continuent a classer parmi les maladies
endémiques. Telles sont les alfections connues sous le nom de

1 Ad. Chatin, Recherches sur les eaux polables, Bulletin de I Académie de
medecine. 1565,
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colique du Poitow, de Normandie, du Devonshire, de Madrid,
de Java, de Surinam, de colique véyétale, de colique seche on
endémique des pays chauds. Bien qu’on incline généralement
aujourd’hui 4 les considérer comme des conséquences d’une
intoxication saturnine, la science n’est [pas assez complétement
lixée a leur égard pour que nous puissions les passer sous
silence.

Toules ces alfections ont entre elles la plus grande ressem-
blance, pour ne pas dire la plus compléte identité, et les diffé-
rents noms qu'elles portent liennent a ce que les médecins qui
les observaient pour la premiére fois se bornaient, dans I'im-
possibilité d'en préciser la nature, a les désigner sous le nom
du pays ot clles leur ¢taient apparues. La plus grande diver-
gence d'opinion se retrouve dans leurs écrits, au sujet de la
cause qui les fait naitre. Citois, qui a déerit le premier, en
1816, la colique du Poitou (colica Pictonum) l'attribuait i la
constitution de 'atmosphere. Sydenham partageait cette opi-
nion reproduite depuis a 'occasion de la ecolique de Madrid,
par Thierry et par Larrey, el que nous refrouverons également
dans I'histoire de la colique endémique des pays chauds. Dau-
tres la meltaient sur le comple d’un vice de I'alimentation.
Huxham, qui 'observa en 1724, un siécle apres Citois, dans le
Devonshire *, Bonté, quil’éludia en basse Normandie, accusaient
I"abus et la mauvaise qualité du cidre. En Espagne, on ineri-
minait les vins acides, ['usage immodéré des [ruils verts, des
boissons glacées ; cependant, dés le commencement du dix-hui-
tieme siecle, Zeller et Weismann avaient appelé 'attention sur
les accidenls qui résultent de Pemploi de la litharge pour
donner aux vins acides une saveur douce et agréable; de
Haén® et Starck avaient fait la part de I'influence saturnine, en
admettant deux espéces de coliques, 'une causée par le plomb,
l'autre par quelque vice diathésique de nature scorbutique,
rhumatismale ou goulteuse. Lepecq de la Cloture, en décrivant
la colique épidémique qui régna & Rouen, dans I'été de 1770,

1 H. Citois, de Novo et populari apud Pictones dolore colico bilivso dialriba.
Poitiers, 1646,

* Huxham. Histoire ef traitement d'une colique épidémique qui régna en 1124
dans le Devonshire. In Essai sur dif férentes espéces de fiévres. 1 vol. in-82, tra-
duit de l'anglais, p 455, Paris, 1768,

> De Haén. Dissertatio de colica Pictonum. La Haye, 1745,



Ot J. ROCHARD.

n'hésite pas 4 attribuer a la funeste habitude quavaient les
marchands de cidree de le clarilier et d’en aceélérer la fermen-
talion avec la céruse ou la litharge'. A la méme époque, Backer
démontrait par des expériences directes failes de concert avec
un habile chimiste, le docteur Saunders, que la colique du
Devonshire n’était qu’un empoisonnement satarnin ; Luozu-
riaga® altribuait également la colique de Madrid a P'usage
d’eaux amenées dans des tuyaux de conduite revélus d'oxyde
de plomb. Depuis cette époque, des recherches plus complétes
sont venues confirmer cette opinion, et cependant on la trouve
encore contestée dans les nuvrages les plus récents. Le sort de
ces aflections s’est trouvélié du reste a eelnide lacolique endémi-
que des pays chauds. Elle a donné lien aux mémes interprétalions
et aux mémes dissidences. Les médecins de la marine appelés
a la traiter sur tous les points de son domaine géographique
ont fait naturellement Lous les frais d'une controverse a laquelle
ils ¢taient sculs iniéressés.

Il yavingt ans, pas un d’entre eux ne metlait en doute
I'existence indépendante de la colique végétale, ainsi qu'on
I'appelait alors. On n'était pas habitué, comme aunjourd’hui,
remonter i la source de l'intoxicalion saturnine dans Loules les
professions, & poursuivre le plomb sous toutes ses formes et i
le déeonvrir en quantités infinitésimales, on n’aurait pas en la
pensée d'aller rechercher cet agent toxique, dans la poussitre
de cristal, dans la poudre d’¢mail par exemple. Nos confréres
avaient analysé le vin el I'eau de leurs navires, el n’y avaient
rien trouvé de suspect ; ils voyaient la maladie se développer
d'une maniére presque fatale dans les régions intertropicales et
dans certains parages en parliculier, tandis qu’elle épargnait
les équipages sous les latitudes plus élevées; ils la voyaient
éclore dans des conditions qui paraissaient exclure toule possi-
bilité d’intoxication, ils trouvaient par eonséquent logique de
repousser une_explication contre laquelle les faits semblaient
protester. Les uns attribuaient & I'élévation de la température
et aux refroidissements qu'elle provoque, d’aulres y voyaient

! Le Peeqde la Cloture, Observations surles maladics épidémigues. Paris, 1776,
in-4°, p. T4 — Collection d'observations sur les maladies el constifutions épi-
démiques. Rouen, 1718, in-4°, 1 partie, p. 470.

2 1 M. Buiz Luzuriaga, Dissert. méd. sobre el colico de Madrid. — Madrid,
1796, in-&°.
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une forme particulicre d’imtoxication miasmatique favorisée par
I’état d'anémic qu’améne si rapidement le séjour des régions
intertropicales. E. Raoul fut le premier & déserter I'opinion
géndrale. 1l avait été & méme d'étudier la colique endémique,
a la Nouvelle-Zélande et a la edle occidentale d'Alvique, et la
maladie lui avait offert les mémes caractéres dans ces régions
si différentes de latitude et de climat. Frappé de sa ressem-
blance avee la colique saturnine, il en vint & penser que l'iden-
lité de symptomes impliquait I'identité de causes et, devenu
professeur de matiére médicale a I'Eeole de médecine navale
de Brest, il n’hésita pas a comprendre la colique endémique
des pays chauds dans Pétude des aceidents loxiques dus & l'ac-
tion des préparations saturnines, L'exposé de ses idées, que la
mort ne lui permit pas de défendre, ne dépassa pas le cercle
de son auditoire. Elles ne convainguirent personue et ne
firent que provoquer une réaction en sens inverse. La doctrine
opposée s’appuyant sur autorité de Fonssagrives', de Dutrou-
lau et d’une foule d’autres parmi lesquels nous devons nous
compter, semblait définitivement ¢tablie, lorsque A. Lefevre,
directeur du service de santé au port de Brest, vint de nou-
veau la remettre en question et lui porter le plus rude coup
qu'elle ent encore recu. Jamais la colique seche n'avait élé
I'objet d'une enquéle aussi sérieuse. Aprés avoir soumis au
plus sévére controle toules les assertions émises el tous les
documents publiés, A. Lefévre, auquel sa haute position dans
la marine rendait toules les investigations faciles, étendit ses
informations a tous les ports militaires, a toutes les colonies, i
Loutes les stations navales; il multiplia les analyses et les ex-
périences et en vint a démontrer qu'il existait a bord de nom-
breuses causes d’intoxication saturnine méconnues par ses pré-
décessenrs, qu'elles s'étaient multipliées avee I'extension de la
marine a vapeur et surtout a la suite de I'adoption des cuisines
distillatoires. 1l prouva qu’il était logique de faire intervenir
cetle explication dans la plupart des épidémies de colique siche,
que si I'action d'une haute lempérature favorisait son explosion,
elle n'était pas indispensable pour la produire et qu'on Iavait
observéeailleurs qu’entre les tropiques. Les preuves accumulées

' 1L-B. Fonssagrives. Mémoive powr serviv a l'lustoive de In coligue nerveus

endémique des pays chauds, in Guezelle hebdomadaive de médecine de Paris.

1857,
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dans ses éerits' par cel éminent observaleur ont fini par por-
ter la conviction dans I'esprit de presque tous ses adversaires,
el les mesures préventives dont il a provoqué Padoption n’ont
pas tardé & porter leurs fruits. Aujourd’hui les cas de colique
endémique des pays chauds sont beaucoup plus rares dans nos
différentes slations qu’elles ne I'élaient auparavant. Ce résultat,
qui a achevé de nous convainere est & nos yeux la plus belle
récompense qu’un médecin puisse relirer de ses travaux.

Si I'étiologie saturnine des affections diverses que nous ve-
nons de passer en revoe finil par se faire accepler de lont le
monde et que accord s’¢lablisse sur celte importante question,
il faudra lesfaire disparaitre dn cadre des maladies endémiques
pour les rattacher a celui des maladies professionnelles, mais,
en attendant que lascience soit définitivement fixée, nous avons
ern devoir leur conserver, au moins a titre provisoire, la place
qu’elles ont occupée jusqu'ici.

Troisi¢cme classe. — MALADIES ENLEMIQUES D ORIGINE
PARASITAIRE.

Les maladies dues au parasitisme sont le type des endémies.
Elles sont extrémement multipliées, leur nombre s’est nolable-
ment aceru depuis que le microscope est venu projeter sa lu-
miére sur ces poinls obscurs de la pathologie. Les migrations
des entozoaires, les transformations qu’ils subissent en passant
d’une espece a l'autre, la découverte des parasiles végétaux
dans les maladies cutanées, sont autant de conquétes faites par
I'observation rigourense dans le domaine de 'inconnu. Elles
permeltent d’en pressentir de nouvelles, et peut-étre un jour
sera-t-il possible de rattacher i des causes analogues la produe-
tion de la plupart des maladies conlagienses et de soulever le
voile qui couvre encore leur étiologie. Mais, tout en réservant
les droits de P'avenir, il ne faut pas élever des hypotheéses a
I'état de faits démontrés, et nous ne comprendrons, dans le
groupe des endémies dont nous allons nous oceuper, que celles
dont la nature ne peut plus laisser aucun doute.

' A, Lefivre, Recherches spr les causes de la colugue séche observée sur les
navives de guerrve frangais, particulicrement dans les végions équatoriales ef
sur les moyens d'en prévenir le deéveloppement. Paris, 1850, in-8. — Leltre a
M. Dutroulan sur le méme sujet. In Gazelte hebdomadaive. Paris, 1860
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Dans ce nombre, tes unes sont produites par des enlozoaires,
les autres par des parasites culanés.

I. Parmi les entozoaires, ceux dont I'étude se rapporte a
notre sujet sont :

1° Le tania, dont on connait deux especes, le t@enia solium
ou tenia a longs anneaux et le tenia lata ou bothriocéphale.

Chacun d’entre eux a son domaine géographique particulier,
sur lequel il régne a 'exclusion de 'autre; les imites sont par-
fois marquées par une riviere ou par un fleuve. Cest ainsi que,
dans Iest de 'Europe, le bothriocéphale se montre en Russie,
en Pologne et s’arréte i la Vistule, landis que, sur [a rive gauche,
on ne trouve plus que le Lenia solium. Cette ligne de démarca-
lion est si neltement (ranchée, qu'au dire de Wagner, 1l est
arrivé plus d’une fois a Siebold de deviner la provenance de ses
malades d’aprés Pespéce de tienia dont ils étaient affectés. On
cite partout le fait curieux de cet orfévre de Genéve, qui, apres
avoir expulsé un bothriocéphale dans son pays, ot il est endémi-
que, vint se fixer & Vienne, et yrendit au bout de deux ans un
lenia solium.

Cette espéce est beaucoup plus répandue que I'autre. On la
rencontre en [talie, en Greee, en Portugal, en Allemagne, en
Hollande, en Angleterre et en France. L'Afrique, dit Boudin,
conslitue pour clle un immense foyer d’endémicité qui com-
mencedans les Etats Bar ].'ldl"l."bql.l{'b et se lermine au cap de Bonne-
Espérance. Cependant, d’aprés Pruner, on ne le rencontre pas
en kgypte; en revanche, PAbyssinie est peul-étre le pays du
monde ou il est le plus répandu. 1l n’y épargne ni l'age ni le
sexe, Les indigénes qui n'en sont pas atleints constiluent une
vérilable exception, lls le conservent toule leur vie, et ne cher-
chent méme pas a s'en débarrasser complétement, malgré la
quantité considérable de végétaux anthelminthiques qui r.:rma-
sent autour d'eux. Les étrangers qui arrivent dans le pays, |
payent un tribut inévitable, :‘Luhmt, Petit, d’Abbadie, LeiLhwﬂ
en ont ¢té atteinls dans leurs exploralions scientifiques. Lefeb-
vee ! altribue sa production a l'usage des eaux, les Abyssins
accusent le pain de tef, et Aubert la viande crue dont ils se
nourrissent et qu'ils désignent sous le nom de brondou. Il pré-
tend que les musulmans et les Européens, qui n’en font pas

U Lefebvre, Petit et Qu. Dillon, Voyage en Abyssinie, de 1830 a 1843
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usage, se lrouvent préservés du tienia. Celle cause nous parait
la plus probable et celle qut cadre le mieux avec lemode d’évo-
lution de ces helmiithes que les travaux de van Beneden et de
Kiichenmeister nous ont fait connaitre. Le lienia solium est éga-
lement endémique dans nos possessions d’Afrique. Daprés les
slatistiques de Boudin, il'y est vingl-troix fois plus fréquent qu’en
France. On I'observe également en Arabie, en Syrie, et notam-
ment aux environs d’Alep. 1l est commun aux Indes orientales
d’aprés van Leent, et surtouta Sumatra, ol le doctenr Heymann
P’a rencontré dans les monlagnes comme sur le fittoral. On
I'ohserve aussi dans I'Amérique du Nord el au Brésil.

Le domaine géographique du bothriocéphale est beaucoup
moins élendu. On ne le trouve guere qu’en Rus-ie, en Suéde,
en Pologne, en Belgique et surtout en Suisse, ot il est tellement
répandu qu’a Genéve, suivanl Odier, le quart des habitants en
est atleint. Il est ecpendant probable qu’il existe encore dans
d’aulres parties du globe, el plus particulicrementdans I'lnde. Ce
qui porterait i le croire, c’est que, sur cing cas cilés par Mérat,
deux avaient éLé recueillis & Calcutta, et que Ballour affirmeavoir
souvent constaté le bothriocéphale & Londres sur des orphe-
lins militaires venus de Ceylan. Ce point de géographie médi-
cale appelle du reste de nouvelles recherches. — Nous ne di-
rons rien du mode de développement du tenia, des transfor-
mations qu'il subit, de la fagon dont il s'introduit dans 'orga-
nisme, parce que ces détails ne rentrent pas dans le plan que
nous nous somres trace.

2° La maladie hydatique des Islandais. — Il n’est pas de
point du globe oti les hydatides soient aussi répandues qu'en
Islande. Les statistiques régulicrement dressées par ordre du
couvernement danois établissent que celle affection, assez rare
dans le reste de I'Europe, allaque actuellement et depuis un
arand nombre d'années, le septicme de la population islan-
daise: c’est également la proportion que fixent Schleisner,
Thorstensen et le docteur Hjaltelin*. Elle y est donc bien véri-
tablement endémique. Contrairement i la spedalskhed, dont

1 P.-A. Schleissner, U'lslande examinée sous le vapport médical. Copenhague,
1849, traduit par L.-L. Livin, revo par Robert. — 1. Thorstensen, Tractalug e
morbis v Islandia frequentissings | Meémotres de I deadémic de médecine,
t. VIIL.) — Hjalielin, Nofe sur fe traitement des hydatides en Islande. Tn -
clitvres de médecine navale, 1, X1 p, ]
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nous parlerons plus tard, elle est heaucoup plus fréquente dans
Fintérieur de ile que Eur les edtes. Egalement commune chez
les deux sexes, elle atteint son maximun de développement
entre trente et quarante ans chez 'homme, entre quarante et
cinquante ans chez la femme, Sa nature parasitaire est incon-
testable. Elle est due a la présence d'échinocoques, qui ont été
retrouves dans les kystes hydatiques par tous les observaleurs
et nolamment par le professeur Eschricht, (de Copenhague). Ces
hydatides peuvent se développer sur tous les points de I'écono-
mie; leur siége de predilection est le foie; on les y rencontre
deux fois sur trois, et heaucoup plus souvent dans le lobe droit
que dans le lobe gauehe; les poumons en présenlent dans un
sixieme des cas; on en lrouve aussi, mais plus rarement, dans
les reins, la rale, la plevre, le péritoine, la tunigne vaginale, et
méme dans le tissu cellulaire sous-cutané. La marche de la ma-
ladie, son mode de terminaison sont les mémes qu’en Europe,
el nous navens pas a nous en occuper. Nous ne dirtons rien
non plus de leur voie d'introduction dans organisme, ni de
leur mode de développement, s'ils étaient aussi hien établis que
pour le tenia, et s’ils ne présentaient pas quelques particularités
spéciales a I'lslande.

Les médecins de ce pays ne sont pas d'accord au sujet de
l'origine des hydatides. Les plus dgés croient encore a leur
géneralion spontanée et admettent a cet égard I'ﬂpim'ml de Cru-
ml]ucr Hjaltelin, médecin en chef a ﬁeﬂq,ml-. est de ce nom-
bre. Il considére la maladie comme heréditaire et cite les nom-
breuses observations recueillies par.J. Skaptason, et qui viennent
a I'appui de celte manicre de voir, qui est également celle des
docteurs Skuli, Thoravensen et Hjalmassen. Les aultres sont
convaineus. que les germes de ces enlozoaires viennent du
dehors, et pénétrent dans 1'économie avee les aliments. En
Islande, les hydatides sont aussi fréquentes chez les animaux
que chez 'homme. Il est extrémement commun d'en rencon-
trer sur ceux que 'on ouvre; les moutons en particulier en sont
trés-souvent affectés, ct il n'est pas rare de voir chez cux le
kyste se rompre el évacuer son contenu i travers les parois
abdominales. Comme ils sont trés répandus dans le pays, on
(rouve a chaque instant de ces hydatides dans les champs qu’ils
fréquentent, au milieu des mousses comestibles, de oseille et
du coehlearia sauvase, dont les Islandais sont trés-avides, e
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qu’ils mangent erus. I’autres accusent I'usage du skyr, mélange
de lait et de poisson qu’ils conservent pendant (rés-longtemps
dans des tonneaux, et dont la fermentation peut engendrer des
parasites : enfinle docteur Jacolot, médecin de 17 classe de la
marine, & I'excellente these duquel nous empruntons une partie
de ces délails !, fait observer qu’on ne s’est pas assez préoceupé
du role du poisson dans la production de la maladie hydatique,
quil forme la base de I'alimentation des Islandais, et que van
Beneden a trouvé dans celte classe de vertébrés un grand nom-
bre d’entozoaires & Félat de scolex. Nesl-il pas possible d’ad-
metlre, dit-il; que ces scolex, introduits dans le tube digestif des
Islandais, an licu d’y subir les transformations successives né-
cessaires pour arriver a I'état parfait, y restent a I'état d’échi-
nocoques et se répandent dans I'écoremie pour y vivre el se
multiplier par bourgeonnement? Cet arrét de développement ne
pourrail-il pas tenir a4 ce que les helminthes provenant du
poisson ne trouvent pas dans le tube digestif de 'homme les
condilions nécessaires a leur évolulion complete? Nolre conlrére
ne propose celte explication que comme une hypolhese, mais
quelle que soit I'opinion qu’on se fasse sur leur mode de repro-
duction, il nous parait hors de doute que leurs germes vien-
nent du dehors et pénétrent par les voies digestives,

3" Le distome d’'Egypte. — Les maladies des voies urinaires,
et notamment le catarrhe vésical et la cyslite calculeuse, sont
extrémement répandus en Egypte. Peu d’habilants, dit Boudin,
semblent posséder les organes urinaires a I'état normal. Pros-
per Alpin avait déja signalé ce fait, mais sans remonter a sa
cause *, Trois médecins allemands établis au Caire, Griesin-
ger *, Dilharz el A. Reyer sont parvenus i la découvrir et a
expliquer en méme temps les particularités que présentent ces
affections si communes chez les indigénes, qu’au dire de ces
observateurs, la moitié des Fellahs et des Coples ensontatteints.
Elles sont dues & la présence d’un entozoaire de la classe des
nématoides, le distomum haxmatobium, qui n'avait pas encore
été décrit. Les auteurs I'ont retrouvé dans les trois quarls des
cas de catarrhe vésical qu'ils ont élé appelés a observer. Les

A.-A-M. Jacolot, Relation médicale de la campagne de la corvelle I'Artémize
en Islande, 1857, Thises de Paris, 1851.

* Prosper Alpin, de Medicina Egyptiorum. Yenise, 1 91

5 Gricsinger, Maladies de U'Egypte  Slullgart, 18535,



ETUDE SYNTHETIQUE SUR LES MALADIES ENDEMIQULS. 4D

individus adultes se rencontrent dans le systéme de la veine
porte et dans les plexus veineux du reclum et de la vessie, les
cufs dans le parenchyme du foie, entre les tuniques de P'intes-
tin gréle, mais surtout et en quantité énorme, dans le tissu cel-
lulaire sous-muqueunx, dans 'épaisseur de la muqueunse de la
vesssie, des ureleres, des vésicules séminales et du rectum, ainsi
qu’a la surface de cetle muquense. lls y sont enveloppés de mu-
cus purulent on de conecrétions sanguines, parfois recouverts
d’acide urique ou d’oxalate de chaux. A. Reyer a trouve, dans
un ancien calenl de sa collection, une masse considérable d’weufs
de distome; il en a également rencontré de vivants dans la
vessic. Le nombre de ces enlozoaires est en rapport constant
avec 'état des organes ct l'intensité de la lésion. On peut suivre
pas & pas I'évolution paralléle du distome et de la maladie qu'il
détermine ; il est done impossible de ne pas y voir une relation
de cause a effei et on pourrait désigner celte affection sous le
nom de eystile vermineuse ﬂufﬁ'mupm de 'Egypte. Les phases
diverses que parcourt le distome ont été bien étudiées par les
médecins qui l'ont découvert, son mode de reproduction est bien
connu, et les oceasions de 'observer sont fréquentes; quant a
sacause premiére, on ne peul encore faire que des supposilions,
mais il est probable qu’vlle ne fait pas exceplion a la régle gé-
nérale. Pour nous qui ne devons nous en occuper qu’a un sull
poiut de vue, il nous sullit davoir établi qu'il existail en gyple
une maladie endémique particuliere, et qu'elle était due a la
présence d un enlozoaire.

4* Le mal-ceeur ou mal d’estomac des négres. — Celle affec-
tion, qu'on désigne aussi sous le nom de cachexie africaine,
depilation, d’anémie intestinale, d’hypohémie intertropicale,
de chlorose d’Eqypte, a été observée pour la premiere fois aux
Antilles francaises, par le pére Labat, et déerite par Pouppé
Desportes '. Elle a é1é depuis celte époque, 'objet d’'importants
lravaux dont on trouve I'énumération dans un excellent mé-
moire inséré par Fonssagrives et Le Roy de Méricourt dans les
Archives de médecine ravale *, Ce n’est toutefois que depuis
une dizaine d’années qu’on est bien (ixé sur sa nature, et c’est

! Pouppé Desporles. Histoire des maladies de Saint-Bomingue. Paris, 1770,
? Fonssagrives et Le Rov de Mériconrt. e mal-eocur on mal d'cstomac des
neyres. In Archives de wmeédecine navale, 1864, 1 1, p. 362,
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encore au docteur Griesinger que revient 'honneur d'en avoir
découvert la cause.

Le mal-ceunr est propre aux pays chauds et aux races colorées.
L’Afrique en est le principal foyer; on le rencontre surtout i la
coté occidentale, 4 Sierra-Leone et a la eote d’Or. Il est relati-
vement rare au Sénégal, et n’a pas été signalé au cap de Bonne-
Espérance, ni 4 la eote Orientale, mais nous sommes encore bien
mal renseignés sur les maladies de celte région si peu fréquen-
tée, ct comme les médecins de la marine observent souvent le
mal-cceur & Mayotle, il est probable qu'il exisle également sur
la cote voisine. Enfin d’aprés Griesinger, il esl tellement répandu
en Egypte, qu'on I'y rencontre dans toutes les classes de la
societe, chez les habitants de la campagne comme dans les villes,
el qu’il atleint au moins le quart de la population. On I'observe
¢galement dans d’autres parties du globe, mais exclusivement
chez des individus appartenant a la race noire, el il est permns
de supposer qu'il y a éLé importé par la traite. Cest ainsi qu'il
esl commun chez les negres el les mulatres aux Antilles, et no-
tamment a la-Marlinique, a Saint-Thomas, el i la Dominique;
a Cayenne, & Paramaribo, dans les provinces interlropicales du
Breésil, de Rio, i Bahia.

Les médecins s’accordaient a considérer celte maladie comme
une névrose particuliere de I'estomac, comme une forme d’ané-
mie délerminée par les privations, les fatigues, les passions
morales dépressives, une alimentalion vicieuse ou insuffisanle,
Les propriétaires d’esclaves s’altachaient surtout a empécher les
malades de salisfaire le penchant irrésistible qui les porte & in-
gérer les substances les plus réfractaires a laction digeslive,
telles que le platre, la craie, les cendres de tabac, la terre de
pipe, ete., et Rufz de Lavison ! dit avoir retrouvé, sur quelques
habitations, les masques en ler-blanc cadenassés par derriére,
qu'on appliquait aux malheureux atteints de cetle singuliére
dépravation du goit. On était bien loin de supposer que I'épui-
sement dans lequel ils étaient plongés tenail i la présence d'un
entozoaire, lorsque Griesinger, qui avait été frappé de la fré-
quence de la chlorose égyptienne, cut loccasion de faire I'au-
topsic d’'un sujet mort de cette maladie, et trouva I'intestin
aréle rempli de sang et couvert d innombrables taches ecchy-

Lufz de Lavison, Chronologic des maladies de la ville de Saint-Pierve | Mar-
funeque. (Avchives de médeeine navale. Paris, 1369,
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moliques auxquelles adhéraient une quantité considérable de
pelils vers qu'il reconnut appartenir a celle espéee de néma-
toides découverte par Dubini a Milan, en 1858, et déerite sous
le nom d'ankylostome duodénal. 11 n’heésita pas i altribuer la
chlorese égyplienne a la présence de cel entozoaire. De nou-
velles observations sont venues depuis confirmer celle opinion.
En 1866, Grenet, chefl du service de santé a Mayotte, cut I'oe-
casion de traiter plusieurs noirs de race Makoua atleints de ca-
chexie africaine, et & la mort de I'un d’eux, il trouva le duodé-
num et le jéjunum remplis de caillots et de mucosités sangui-
nolentes, couverts d'un piqueté rouge et parsemcs de petits vers
longs de 5 & 10 millimétres, qui lui offrirent tous les carac-
Leres assignés par Griesinger a Vankylostone duodénal. Aumois
de janvier del’année suivante, il rencontraun sccond cas exacle-
ment semblable ; Pobservation [ut adressée comme la premiere
aux Archives de médecine navale et accompagnée de 'envoi
d’une portion du jéjunum conservée dans l'aicool. Leroy de Mé-
ricourl y trouva une quantilé considérable d’ankylostomes longs
de 9 4 15 millimétres, sur lesaquels il put conslater au micro-
scope lous les caracteres assignés par Davame d ce nématoide.
A la méme époque, Wucherer publiait, dansla Gazette médicale
de Bahia, lerésultat deses recherches sur cette maladie, Comme
Griesinger et Grenet, il avait retrouvé l'ankylostome duodénal
dans le tube digestil de tous les sujels qu'il avail autopsiés, et
il arrivait a conclure que Panémie profonde a laquelle ils avaient
succombé était la conséquence de la soustraction constante du
sang effectuée par ces parasiles atlachés comme des sangsues i
la muqueuse de Uintestin gréle. Dans le cours de la méme année,
Riou-Kerangal, médecin en chefl a la Guyane frangaise, signalait,
dans son rapport officiel, des faits tout anssi concluants. « Nous
avons pu, dit-il, constater sur une vaste échelle la présence de
ces helminthes dans le tube digestif des sujels morts d’anémie.
Nous les avons trouvés chez les Indiens coolies, les Arabes, les
Chinois et surtout chez les Européens.,

Des observations aunssi concordantes [aites sur des sujets de
races diverses, et sur des points du globe si éloignés les uns des
autres, nous paraissent décisives. Elles suffisent & nos yeux
pour établic d’une maniere définitive la nature de la cachexie
alricaine, et pour justifier la place que nous Iui avons assignée
dans notre cadre.
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5 La lrichinose. — Celte maladie est celle dont la nature
parasitaire a été le plus récemment découverte, et comme la
science a [ait connaitre en méme temps les moyens de la pre-
venir, ¢’est assurément un des services les plus signalés qu’elle
ait rendus de nos jours i I'hygiéne, un des plus beaux titres de
gloire que le microscope soit en droit de revendigquer ', La fri-
chinose a trés-probablement existé de tout temps. Des maladies
épidémigues, sur la nature desquelles on n'a jamais été fixé,
doivent vraisemblement lui étre rapportées. Tel esl peut-étre
le cas de celle qui a régné a Paris en 1828 et 1829, Restée a
I’¢lat d’énigme, et désignée en désespoir de cause par un de
ses symptomes, 'acrodynie, dans laquelle les uns ont cru re-
connaitre l'ergolisme, et les aulres la pellagre, présente avec
la trichinose une telle analogie de svmptomes qu'il est permis
de supposer, avee Le Roy de Méricourt, qui a le premier élabh
ce rapprochement *, qu'elles ne constiluent qu'une seule ct
méme maladie. Quoi qu’il en soit, il est certain qu’elle a régné
a I'élal épidémique, en Allemagne, longtemps avant I'époque
ot on a pu lui assigner une cause. On la confondait alors avee
d’autres maladies et le plus souvent avec la fievre typhoide.
L’attenlion élait cependant lixée sur les frichines depuis une
vingtaine d’années. En 1852, lilton, médecin de I'hopital Guy,
a Londres, les avait découvertes chez un malade mort d’une
affection cancércuse, mais illes avait prises pour de trés-petils
cyslicerques. D'autlres médecins anglais firent des observalions
analogues, et arrivérent i reconnaitre la nature du parasite
qu'ils avaienl sous les yeux, mais sans pouveir remonter a son
mode de production. En 1840, on comptait déja 24 cas publies
de celte singuliere affection, C'est alors que les savants alle-
mands s’en émurent el commencerent une série de recherches
qui ne devaient produire leurs fruils que vingt ans plus tard. Il
elait déja trés-probable que les trichines musculaires ne repré-
sentaient que la premiére phase de développement d’un ver né-
matoide, el qu’elles obéissaient dans leur évelution ultérieure a
la théorie générale des générations alternantes ; mais pour par-

! Yoy. pour I'histoire de la trichinose :

Lasitgue, de UEtal actuel de la science sur les (rickines de U'homme | Avchives
genérales de médecine. Décembre 1862.)

Fritz, les Trichines el la trichinose | Gazelle hebdomadaire de médecine et

de chirurgie  Année 1866, pages 134, 148, 226, 242, 274, 306.)
* Yoy. Avelives de médecine navale, . IV, p. 451,
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venir a le conslater, il fallait les trouver dans le tube digestif,
(Pest dans ce but que Leuckart et Kuchenmeister ' institucrent
leurs expériences, dans le détail desquelles nous ne pouvons en-
trer, mais qui eurent pour résultat de faire mieux connaitre
I'organisation et le mode de reproduction des trichines, d’éta-
blir d’'une maniére positive qu’elles ne pouvaient représenter
en aucune manieére la premiére phase du développement d'un
des entozoaires déja connus, et qu'elles constituaient une es-
pece & part, le Trichina spiralis, de 'ordre des nématoides. Il
restait un dernier pas a faire; il fallait saisir chez I'homme les
trichines a leur période d'immigration, il fallait démontrer qu'il
en emprunle les germes aux animaux dont il fail sa nourriture.
Cest & Zenker que revient le mérite de cette découverte. Au
mois de janvier 1860, il trouva sur le cadavre d'une jeune fille
worle a I'hopital de Dresde, a la suite d'une affection qu’on
avait prise pour une fiévre typhoide, de jeunes trichines dans la
plupart des muscles striés de Péconomie, et, dans le jéjunum,
des trichines males et femelles ayant acquis leur développement
complet. En allant aux renseignements, il constata la présence
de ces entozoaires dans un jambon provenant d’un pore tué
quelque temps avant dans la maison qu’habitait la malade, et
dont la chair avait délerminé des accidents chez tous ceux qui
en avaient mangé. Ce fait, reproduit dans tous les journaux de
médecine, eut en Allemagne un immense retentissement. De
tous les colés alfluérent les observations isolées, les relations
d’épidémies, les travaux relatifs aux transformations du nou-
veau parasite, dont I'histoire fut bientdt complete. Il fut reconnu
quil s'introduit dans le corps de I'homme par les voies diges-
lives, qu’il previent exclusivement de I'usage de la viande de
pore chargée de trichines, que ces animaux 'empruntent trés-
probablement aux cadavres des rats, des chats, des hérissons,
des fouines abandonnés sur les fumiers ou dans les. champs, et
(qui en sont eux-mémes infeclés, sans qu'on ait pu jusqu’a ce
jour en reconnaitre la canse. Ces fails étranges ne tardéerent
pas a éveiller I'attention des gens du monde; § apparition d'une
maladie nouvelle, aussi cffmyanlu par son origine que par ses
résullats, porla la terreur dans toules les Llasse,s de la société ;
les gouvernements s’en émurent, ils ordonnerent desenquétes,

' Leuckart, Unteisuchungen iiber Trichina spiralis. Virchow's Archiv, t. VIII,
p. 330 et 535,
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publiérent des réglements de police, des instractions pour les
médecins cantonaux et pour les experts. Quelques anndes apres,
les mémes craintes se produisivent en France, bien qu’on n’en
eiit pas encore observé un seul cas sur la rive gauche du Rhin.
Aujourd’hui, cetle ¢molion s'est apaisce, les précautions prises
ont porté lenrs fruits, mais les fails acquis i la science restent
comme un avertissement pour Pavenir. De 1860 a 1865, en
Allemagne seulement, on ne compte pas moins de 40 épidémies
ayant sévi dans plus de 50 localités différentes. La plus meur-
tricre a é1é celle de Ieldersleben. Dapres les renseignements
fournis par le professeur Lebert (de Breslau)®, on y a observé
400 malades et enregistré 100 déees sur une population de
2000 imes environ, La derniere est toule récente; elle a eu lieu
i la fin de 1869, i Schonebecek. Hamon, qui en a communiqué
la relation a la Société médicale de Vienne, émet'opinion que
la trichinose est devenue endémique en Allemagne. Les statis.
tiques les plus modestes portent & 2000 aun moins les cas de
trichinose qui se sont produits en Allemagne pendant ces cing
anncées. C'est du reste le seul pays on elle se soit montrée sous
la forme épidémique. En France, ainsi que nous l'avons dit,
on n'en a pas signalé un seul eas dans ies villes ni dans les cam-
pagnes, dans P’armée ni dans la marine. Il en est de méme en
Belgique. Les fails signalés dans la province de Liége onl été
reconnus controuvés. On en a bien observé quelques-uns en An-
gleterre, en Amérique et méme dans I'lnde, mais al'élat de cas
isolés. La trichinose reste done jusqu’ici confince en Allemague,
et hien qu’elle s’y soit presque toujours produite sous forme
épidémique, on peut la metlre au rang des endémies, au méme
titre que l'ergotisme el la suelte, dont nous nous avons parlé
précédemment. 1 résulte du rapport adressé en 1866 a 'admi-
nistration, par MM. Reynal et Delpech®, qu'elle y existe depuis
de longues années, qu'on en trouve des traces cerlaines a partir
de 1845, que chaque année on en observe quelques cas dansla
plupart des hépitaux des grandes villes, et que, dans les auto-
psies de sujets morts a la suile d’autres maladies, on rencontre
trés-fréquemment des trichinoses anciennes guéries par I'enkys-

t Lebert, Leflre suv les trichines [ Bulletin de U Académie demédecine, 1. XXXT).

2 Delpech, Les Trichines et la trichinose chez 'homme et chez les animaux, rap-
port lu i I'Académie de médecine, le 16 mai 1861 (Annales d'hygicne pulblique et
de médecine légale, 2* série, 1860,
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tement des parasites. La proportionest de % a 6 pour 100 auto-
psies & Leipzig, d'apresWagner. Sa fréquence en Allemagne tient
d’une part, i ce que 'usage de la viande de pore y est trés-ré-
pandu, surtout parmi les classes onvriéres, qui la mangent le
plus souvent & 'état cru, ou apres une cuisson tont & fait in-
suffisante pour faire périr les trichines, el que, de l"autre, ce pa-
rasite est assez commun chez les pores de ce pays. Sur 40,000
de ces animaux abattus enmoins de deux ans, on en a trouvé 31
infectés. Celte proportion paraitra considérable si I'on songe
qu'il a suffi d'on seul pore trichiné pour causer la terrible épi-
démie d'Heldersleben dont nous avous parlé et qui fit périr an
vingtieme dela population.

II. Les parasifes cutanés sont loin d’avoir en pathologie la
meéme importance que les entozoaires. Ils sont de deux sortes :
les uns appartiennent au régne animal et portent le nom d’épi-
zoaires, par opposition & ceux qui nous ont précédemment oc-
cupés, les aulres appartiennent au regne végétal, et sont dési-
anés habituellement sous celui d’épiphytes, bien que ce mot,
pris dans son sens élymologique, ne doive s'appliquer qu'aux
parasites qui vivent sur les plantes.

A. Parmi les épizodires, le dragonneau et la chique sont les
seules qui nous paraissent appartenir a notre sujet. Nous n’y
ferons pas entrer la gale, parce qu’elle se rencontre partout on
la misere, la malpropreté et 'incurte [avorisent sa propagation,
parce que acarus qui la produit n’a aucun rapport avee le sol,
qu'il vit, se reproduit et meurt sous Pépiderme oun a sa sur-
face. La gale, dit Rayer, n’est ni endémique, ni épidémique.
On 'observe dans tous les climats, dans toutes les saisons, i
tous les dges et dans toutes les conditions de la vie. C’est done
a lort que les auteurs la font figurer parmi les maladies endé-
miques de la Bretagne. Elle est encore assez répandue dans
quelques-unes des plus pauvres communes du Morbihan el du
Finistére, mais cela tient aux condilions que nous avons indi-
quées plus haut, et d’ailleurs elle y devient de plus en plus
rare. Quant a Uichthyose et aux dartres, qu’on range aussi dans
celte catégorie, nous pouvons allirmer qu’elles ne sont pas
plus communes en Bretagne que partout ailleurs.

1° Le dragonneau, ver de Médine, ver de Guinée (filaria
Medinensis) de l'ordre des nématoides, ne se rencontre gucre

que dans les régions intertropicales. On le trouve surtont en
J. Rocuarnp &
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Afrique ct plus particulierement i la ciote occidentale; dans
la Séncgambie, sur les bords du Sénégal, a Podor, i Bakel, i
(Galam, dans le golfe de Guinée, a Sierra Leone. 1l est inconnu
dans le pays d’Axim, dans le Dahomey et dans la majeure partie
du Soudan ; cependant Richardson I’a rencontré dans le S.-0.
du Cordofan, & Tumale, et Bertherand le dit endémique a
Tuggurt', Clot-Bey, Bruce, Pruner, Fischer s’accordent a dé-
clarer qu'il ne nait pas en Egypte, qu'on ne I'observe que depuis
la conquéte de Sennaar et du Cordofan, et qu'il y a été importé
par des noirs de ces conlrées. Il n’existe pas en Abyssinie, au
dire de Guérault, et les médecins de la marine ne le signalent
pas non plus dans leurs rapports sur les maladies du Gabon. 1l
est assez commun en Arabie et trés-répandu dans DInde.
D’aprés les statistiques de Morehead, il atteint 3 individus sur
100 dansla présidence de Bombay ; il a pu en relever 2,927 cas
sur les registres des hopitaux de celte province?, Mac Gregor
rapporte que 200 soldats d’un régiment anglais y furent atteints
de dragonneau, au changement de mousson, au moment ou
on commencait i le rencontrer chez les indigénes. Dans la di-
vision nord du Decean, la proportion s’éleve a b pour 100. 11
n'est pas endémique dans larchipel Indien; onne I'y observe
jamais chez les naturels. Il a été importé i Java par des noirs
venus de Sainl-Gorges d’Elmina (cote de Guinée), mais il ne
s'est pas répandu dans la population, On le rencontre au
Brésil, a la Guyane, aux Antilles, el particulierement a Curacao,
ot le quart de la population en est affecté, au dire de Bremser.
Il est possible qu’il ait été importé dans ces parties de 'Amé-
rique par les esclaves venus de la cote d’Afrique.

Le dragonneau est connu depuis les temps les plus reculés,
puisque 200 ansavant J. ., Agatharchide de Cnide en signalait
déja la présence chez les habitants des bords de la mer Rouge.
Cependant son étude n'est pas encore aussi complete que celle
des parasites de nos climats ; quelques points de son hisloire
restent encore obscurs. Il parait certain que ses embryons se
développent et vivenl dans les caux stagnantes et dans la vase

 Bertherand , E. L. Hygiéne et medeemne des Avabes. Paris, 1805, in-8° ,

p. 426, .
2 Morehead. On Diacunculus in the 4th light Drageons | Transact.of the med.
and physic. Soc. of Bombay. 1853). — Clinical Researches on discase of In-

eliee. London, 1850,
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des marais. Sa fréquence apres les gramdes pluies et chez les
individus qui vivent sur le hord des riviéres, semble le démon-
trer. On n’a pu reconnaitre encore d’une maniére positive son
mode de pénétration dans Porganisme. Quelques auteurs
pensent qu'il s’y infroduit par les voies digestives, que ses
embryons sont avalés avec les eaux non filtrées, qu'il fait effort
pour s’échapper & une certaine époque de sa vie, afin de faire
sa ponte au dehors, et que c’est alors qu'on le trouve dans le
tissu cellulaire. Cest I'opinion de Motard, mais elle nous pa-
rait inadmissible. On n’a jamais trouvé le dragonneau ailleurs
que dans le tissu cellulaire, et ¢'est presque exclusivement aux
membres inférieurs qu'on le rencontre. Sur 172 cas relevés
par Gregor, il siégeait : 124 fois aux pieds, 35 fois aux jambes,
et 11 fois aux cuisses. On ne le voit presque jamais que chez
les gens qui marchent pieds nus, Il est done infiniment pro-
bable que les larves de dragonnean s’attachent & la peau, s'in-
trodnisent, grice a leur extréme ténuité, dans le conduit exeré-
teur d'une glande sudoripare on dans la gaine d’un poil, s’y
df-velﬂppenf,lenlumem et finissent par traverser le derme pour
pénétrer dans le tissu cellulaire. Celte évolution, d’aprés Davaine,
peut durer de deux mois a trois ans. Nous ne mentionnerons
que pour mémoire la singuliére opinion émise, sous forme
de doute il est vrai, par Littré et Robin, et d’aprés laquelle le
trichina spiralis ne serait que la larve du filaire de Médine !, [
suffit pour en faire justice, de rappeler que I'évolution des tri
chines a été suivie dans toutes ses phases, qu’il a été reconnu
quelles ne pouvaient se rapporter i aucune des espéces anté-
rieurement connues, que le domaine géographique de ces deux
nématoides est séparé par une distance de pres de 400 lieues,
et que le dragonneau est aussi inconnu en Allemagne que les
trichines i la cote I’ Afrique, dansles Antilles et dans I'Indoustan.

2° La chique, ou puce pénélrante, pulex penetrans de
Linnée) , désignée au Brésil sous le nom de Tunga, de Jate-
cuba, de Migor, appelée par les Mexicains Tu ou Tungay (puce
méchante), el par les Portugais Bichos dos pes, est un insecte
du genre puler, et de 'ordre des aphaniptéres ; ¢'est du moins
la place que lui assigne G. Bonnet?, médecin de premiére classe

! Littré et Robin, Dictionnawe de médecine. Paris, 1865,
2 G. Boonet. Mémoire sur la puce péndlrante on chique (Arehives de méde-
cine navale, U VIIT, pages 16, 81, ¥YH38),
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de la marme, Pautear du travail le plus complet qui ait paru
sur ce sujet. La chique est, comme le dragonneau, un produit
des régions torrides: on la rencontre exclusivement dans la
zone intertropicale des denx Amériques, au Brésil et enfin an
Paraguay. Sil'on s’en rapporte aux assertions de Skripitzin, re-
produites par Hirsch, elle serait aussi endémique a la cote ocei-
dentale d’Afrique, sur celle de Mozambique et dans intérienr
du continent africain;’ mais cet observateur a évidemment
dii se tromper, car nous n’avons pu’trouver aucune mention
de cette maladie dans les nombreux mémoires de ceux de nos
confréres qui ont élé attachés i la colonie du Sénégal, aux
postes du haut du fleuve et aux comptoirs de la edte d’Or et du
Gabon. Des officiers, des médecins, ayant passé de longues
années a la cote et dans le haut du fleuve, dans des rapports
de chaque jour avee les indigénes, nous ont affirmé que la
chique y était inconnue. Les documents relatifs & Madagasear
et & Mayotte sont également muets a cel égard, et nons n"avons
pas en occasion de Pobserver & Nossi-Bé. Son domaine géogra-
phique reste done borné i lapartie de’Amérique que nous avons
indiquée. Elle ne semhle pas suseeptible de s’acclimater dans
les pays [roids ; cependant G. Bonnet cite un fait qui permet de
conserver quelques doutes a cel égard.

La nature du terrain ne semble pas avoir d'influence mar-
quée sur son développement. Comme tous les insectes de ce
genre, elle recherche les lieux habités oi régnent la malpro-
prele et la misere, les vieilles huttes, les carbets abandonnés,
les rez-de-chaussée des maisons mal tenues, les écuries, les
¢lables & pores particulierement. Elle s’atlaque a toutes les
races sans distinclion d'ige ni de sexe et n’épargne pas les ani-
maux domestiques, Nous ne pouvons pas passer en revue la
série d'aceidents qu’elle détermine, les uleéres de mauvaise
nature qu’elle provoque et qu’elle entrelient, les complications
araves (ui surgissent souvent, et parmi lesquellesla gangréne
figure au premier rang. Ces détails spéciaux ainsi que ceux qui
ont trait & Ihistoire naturelle, ont été traités avec un remar-
quable talent par M. G. Bonnet dans le travail que nous avons
cité et auquel nous avons emprunté la plupart des détails qui
précedent.

B. Les parasites cutanés d’origine végétale sont tous des
cryptogames. Leur découverte encore récente a éclairé d'un
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jour tout nouveau I'étude des affections du cuir chevelu, mais
la plupart de celles-ci ne sont pas des maladies endémiques. La
plique polonaise est la seule qui nous paraisse mériter ce nom.
1° La Plique (de =hézcw, mcler, entortiller) est également
deésignée sous le nom de trichoma, d'affection trichomatique,
de plie. C'est une maladie du systéme pilenx caractérisée par
I'agglutination, le feutrage de la chevelure qui prend un déve-
loppement énorme et se divise en touffes, en queues, en la-
niéres de l'aspect le plus bizarre. Elle s'accompagne le plus
souvent d'un suintement visqueux et fétide du cuir chevelu.
Sa nature a donné lieu aux opinions les plus contradictoires,
jusqu’a la découverte du trycophyton qui lui donne naissance.
Les uns, comme Gascet Davikson, en niaient 'existence en tant
que maladie particuliere. Ce feutrage, celte agglutination
n’étaient a leurs yeux que le résultat de la malpropreté, du
défaut de soin, de I'habitude de porter les cheveux longs et de
les couvrir de honnels fonrrés. Les autres la Eonsidéraient
comme le symptome local d'une diathése analogue a Ia syphilis,
a la scrofule, au scorbut, au rhumatisme et 4 la goutte ; ils
admettaient une diathése trichomatique, un virus coltonique.
Il est inutile aujourd’hui de discuter ces opinions, puisqu’on
sail @ quoi s'en tenir sur la cause de la maladie. En 1845,
Guensburg découvrit le mycoderme ou trichomaphyte de la
plique polonaise, espeéce du genre tricophyton voisine du trico-
phyton tonsurans de 'herpés tonsurant et dela mentagre. Cetle
découverte la fit ranger déflinitivement dans la classe déja
nombreuse des maladies parasitaires du euir chevelu, a coté
des différentes variétés de teigne, mais tandis que celles-ci sont
disséminées a peu pres partout sans offrir dans aucune contrée,
un caractére de [réquence susceptible de lixer I'allention, la
plique au contraire a un domaine géographique bien limité.
On la rencontre sur le territoire de 'ancienne Pologne depuis
la Vistule jusque dans les monts Carpathes; elle est surtout
trés-répandue dans le grand-duché de Posen ¢t en Lithcanie,
ou elle affecte plus particuliérement les districts de Luck et de
Einsk. Elle régne cgalement dans la Galicie, la Wolhynie,
I'Ukraine; elle a été observée a I'état sporadique en Silésie, en
Bohéme enSouabe, en Prusse, en Saxe et méme, suivant Metzlar,
dans l'ile de Ceylan. En somme, ¢’est une maladie endémique
de la Pologne, ainsi que I'indique son nom. Elle y est si ré-
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pandue que, dans les zouvernements de Cracovie, de Sandoiu
el dans le duché de Sérésie, on la retrouvait, au commence-
ment du siécle, chez les paysans, les mendiants et les juifs,
dans la proportion de 2 a 3 sur 10 ; chez les nobles et chez les
riches, dans celle de 2 sur 30 ou 40, En 1844, Szokalski est
arrive, a l'aide de calculs trés-approximalifs, il est vrai, a
¢lablir que le nombre des cas de plique pour la Pologne toute
entiere devait osciller entre 110,000 et 150,600. On ne sait pas
d’'une maniére précise a quelle époque elle y est apparue.
Quelques anteurs prétendent qu'elle y aété importée de I'Orient,
a la suite de la troisitme invasion des Tartares,et qu'elle y est
connue depuis 1285, mais le premier document scientifique un
peu sérieux que I'on possede a son égard, date de 1599, époque
a laquelle Laurent Starnigel, recteur de la faculté de Zamosk,
consulta la faculté de Padoue au sujet d'une maladie nouvelle
(Frank.).

2° Le pied«e Madura. Nous croyons devoir ranger, en der-
nier lieu, danscet ordre de maladies endémiques, une affection
particuliere a certaines contrées de 'lnde, et sur laquelle les
médecins de 'armée anglaise ont appelé Pattention depuis une
trentaine d’années. On la désigne sous le nom de pied de Ma-
dura, de pied de Gochin, de Goutlon-Mahdi, de Péricae (gros
pied), de Anaycae (pied d’éléphant), de Kirinagrah, ete. A ces
dénominations qui n’ont aucune signilication, Collas a préléré
I'expression dedégénération endémique des os du pied * et Carter,
qui en a fait connaitre la véritable nature, I'a nommé maladie
du fongus de I'Inde *. Son domaine géographique s'étend de-
puis la pointe sud de 'Indoustan, jusqu’au nord du Pandjib ; il
est compris entre le 10° et le 535° degré de latitude nord, et
mesure pres de 600 lieues dans ce sens. Glest dans la prési-
dence de Madras que cette affection est le plus répandue, et
nolamment dans les environs de Madras et de Pondichéry, a
Madura (province de Carnatic), ajBellary (province de Balaghaut),
a Lochin, a Cuddapah. On I’a observé également a Bicanir (pro-
vince d'Adjmir), a Bahawalpur, sur les frontieres du Pandjib,

i Lafontaine, Trailé de la plique polonaise, n-8°. Paris, 1808,

* Collas, Legon sur la dégénération endémique des os du pied. Pondichéry,
1811,

* Yandyke Garler, The Fungus disease of India. Bombay, 1861
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a Hissar (province deDellu), 4 Sirsa, a Jhelum dans le Pandjib,
el enfin a Kuteh, & Kattywar et a Guzerat.

Cette maladie n’a guére été observée jusqu’ici que sur les na-
lifs, el particuliérement sur les Hindous. Parmi les cas signalés
dans les différents mémoires, on ne compte qu’un musulman,
On la rencontre chez des individus de toutes les castes, mais
cenx qui portent des chaussures, comme les Européens, en pa-
raissent a Pabri. Elle attaque presque exclusivement les pieds,
el Jamais les deux pieds a la fois. Ce n’est que dans des cas ex-
trémement rares qu’elle s’observe aux articulations de la main.
Sa marche est excessivement lente, ¢l jamaie on n’a encore eu
Foceasion de I'étudier 4 ure époque voisine de son début. Les
malades ne réclament le plus souvent les secours de Part qu’an
bout de plusicurs années, alors que le pied ne présente plus
qu'une masse informe, d’une dureté ligneuse, couverte d'aspé-
rités, criblée de trajets fistulenx, par lesquels la sonde pénétre
Jusque dans la substance des os. Les ouvertures Uonnent issue
a un liguide sanieux, jaunitre, fétide, dans lequel nagent de
nombreux corpuscules de forme irréguliere, dont la couleur
varie du noir au gris, et qu'on rencontre également réunis en
masses ovoides an milieu des tissus profondément altérés dans
leur texture et devenus méconnaissables. Ces corpuscules con-
stituent I'élément histologique spécial & la maladie. Carter, a
I"aide du microscope, en a reconnu la nature et leur a assigné
le caractere épiphytique. Presque a la méme époque, Biddie
arrivait an méme résullat. La nature du parasite n’est pas
encore bien déterminée. Biddie le range dans le genre oidium,
Carter pense qu’il appartient a celui desmyxo sporées. M. J. Ber-
keley partage cette opinion el propose de nommer ce champi-
~gnon Chioniphe Carteri. Nous devonsajouter toutefois que Ch.
Robin, qui fait autorité en pareille matiére, a observé ces gra-
nulations sur un pied envoyé de Pondichéry par Collas, et que
nous avons eu 'occasion de voir nous-méme. Cel éminent mi-
crographe n’y a reconnu que des cellules d’épithélinm prisma-
lique, déposées en couches concentriques, el accompagnées
(’une matiere amorphe finement grenue et de goutles grais-
seuses. Il peut done encore rester quelques dontes sur la nature
epiphytique du pied de Madura, toulefois, elle nous parait assez
probable pour justifier son admission dans le cadre des endé-
mies parasitaires.
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IV Classe. — MALADIES ENDEMIOUES DE NATURE VIRULENTE.

Parmi les alfections spécifiques et contagicuses gui recon-
naissent pour cause l'action d'un virus, il n’en est qu’un petit
nombre qui offrent le caractere de 'endémicité. Nous range-
rons dans ce nombre :

I. Maladies syphiloides. — A Pexemple de Rayer, nous
désignerons sous ce nom ces formes dégénérées de la syphilis,
particuliéres & certaines contrées, et qui ont élé décrites comme
des maladies spéciales par les auteurs qui les ont étudices
pour la premicre fois, et qui en ont méconnu le véritable carac-
tére. Des observations plus complétes, des renseignements plus
préeis nous permettent anjourd’hui de débrouiller ce chaos et
de faire cesser une confusion d’autant plus regrettable, qu'en
fait d’aflections syphilitiques, I'étiologie impligue le traitement.

Lasyphilis n'esl pas upe maladie endémique. Depuis la grande
¢pidémie du quinzieme siecle, elle a pénélré dans toutes les
contrées du slobe, et il n’est peul-étre pas de maladie qui soit
aussi universellement répandue. En Europe, ot de bonne heure
on a su la traiter d’'une maniére convenable, clle a notablement
perdu de sa gravilé primitive; nous n'avons plus sous les yeux
qu'une forme mitigée de la redoutable affection qui sy est im-
plantéeil y aquatre centsans, mais, chezlespeuplesmoinséclairés,
qui ne ont connue que plus tard, chez lesquels elle est aban-
donnée i elle-méme ou livrée a I'empirisme le plus inintelligent,
oi1 la misére el la malpropreté lui viennent en aide, elle a con-
servé toule son inlensité premiére, et les médecins des régions
intertropicales sont chaque jour témoins des épouvantables dé-
sordres qu’elle produit encore chez les individus appartenant
aux races colorées. Dans certaines localités, elle semble s'étre
combinée avee d’autres maladies, et notamment avec la lepre et
la serofule, pour donner naissance a ces aflections hybrides,
dont nous allons nous occuper. Si I'on veut en bien apprécier
les caracteres, il ne faut pas les comparer a la syphilis que nous
avons aujourd’hui sous les yeux; il faut, comme l'a bien com-
pris Rollet, dans un travail remarquable, auquel nous ferons de
nombreux emprunts', se reporter i I'époque de son invasion.

V1L Rollet, Recherches sur plusicurs maladies de la peaw iépulies rares ou

cxoliques, qu'il convient de rattacher @ la syphilis ( Archives génévales de me-
decine, 1861, b sévie, t. XVII, pages b, 204, 279).



ETUD: SYNTHETIQUE SUR LES MALADIES ENDEMIQUES. a1

On vetrouve alors une analogie de symplomes qui ne laisse plus
de doutes dans 'esprit.

Dans le groupe des maladies syphiloides, il en est qui mér-
tent & peine ce nom, tant leur identité avec la syphilis est évi-
dente; il en est d’autres qui, sous Uinfluence du climat, de la
race, et peut-élre de cetle alliance pathologique donl nous par-
lions toul a I'heure, ont revélu quelques caractéres spéciaux
qui ont rendu la méprise plus lacile.

A. Nous rangerons dans la premiere catégorie: 1° Le scher-
licvo ou maladie de Fiume. Celle alteclion éclata tout a coup
en 1800, dans le village de ce nom, voisin de la ville de Fiume,
sous la forme d’une épidémie assez intense pour appeler Ial-
tention du gouvernement. Elle serépandit les années suivantes
dans les provinces de Buccari, de Viecodol et de Fuccini. Les
observations de Cawbieri!, qui la déerivit & I'épogue de son
apparition, celles des médecins qui Pont éludiée depuis, ne per-
mettent pas de douter qu’ils aient eu affaire i une épidémie de
syphilis, d'une gravité et d'une rapidite d’évolution exception-
nelles. Nous en dirons autant de la suivante, qui apparut quel-
ques années auparavant dans une locahité voisine, el qui parait
cleinte depuis 181 4.

28 La f?.'h:mﬁmr (syphilis falcadina) a tiré son nom du petit
village de I'alcado, dans la provinee de Bellune, limitrophe du
Tyrol, ou elle fut introduite en 1786 par une mendiante, et
observée par le médecin italien Zecchinelli, Contagicuse au
plus haui degré comme la précédente, aussi grave, aussi rapide
dans sa marche, elle a été souvent confondue, dans le pays,
avec des cas de scorbut, de cancer, de favus, et surtout avec
la gale qui y est extrémement lqmmluv (Cest 13 ce qui a causé
la Lunll,mon, qui a longlemps régné i son égard.

5° Le sibbens d'Ecosse est une maladie particuliére a la ré-
gion occidentale de ce pays, et surtout aux provinces de Gal-
loway et d’Airshire. Elle v régne depuisla fin du dix-septicme
sicele, et les soldats de Cromwell sont accusés de I'y avoir im-
portée. Gilchrist en a parlé le premier en 1765, et John Bell
I'a décerite d’une maniere trés-complete. Elle attaque surlout
les enfants qui la transmeltent a leurs nourrices, et présente

¥ Cambicri, Storia della maladia di Scherlicvo , Annali wnwersali di medi-

cina, vol. XII, fase. 54-35, otlob. novembre 1819; lase. 56, dicembre, p. 275
Analyse dans le Jowrnal général de médecine of de chirurgie t, XLII, p. 1.
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pour symptome particulier une excroissance fongueuse de cou-
leur cuivrée, qui lui a valu son nom de sibbens, et qui I'a fait
désigner également sous celui de yawsy a cause de sa ressen-
blance avee le pian dont nous parlerons bientot. Le mercure
en est le seul remede spécilique. Tous les médecins qui I'ont
observé, et notamment Swediaur et Wills la rapportent & la
syphilis. Alibert I'a rangée dans le groupe des dermatoses véro-
leuses sous le nom de mycosis syphiloide en méme temps que
le scherlievo, Rayer dans celui des syphiloides.

4 Le button scurvy d'Irlande, se rapproche du sibbens
d'Ecosse par son domaine géographique, et par le symptome
qui lui a valu son nom. Observé par Autenrieth, en 1823, dé-
erit en 1827 par Wallace, sous le nom de morula, il a été étudié
depuis par Corrigan, Osbrey, Faye, Petterson, Wade et Kelly.
On ne sait rien de son origine; on ignore a quelle époque il s'est
manifesté en Irlande. On n’est pas mieux fixé sur sa nalure.
Les auteurs que nous venons de citer s’accordent a le consi-
dérer comme étranger au scorbut; le nom de button scurvy est
donc essenliellement impropre. Wallace et Corrigan le regar-
dent comme l'analogue du frambaesia. Les deseriptions qu'ils
en ont données se rapportent plutot a des aceidenls secon-
daires de syphilis et & des cas de rupia,

9° Le mal de la baie de Saint-Paul,désigné dans le pays sous
le nom bizarre de maladie des éboulements, el par Sorel, sous
celui de mal de chicot, apparut dans la baie de Saint-Paul, entre
1770 et 1780, et s’y répandit si rapidement, qu’en 1785 on
comptait au Canada 5800 personnes qui en étaient alteintes. La
maladie étudiée pour la premiére fois par Beaumont, chirur-
gien frangais établi & Québec, et que le gouverneur envoya sur
les lieux, offrait la méme gravité de symplomes, la méme rapi-
dité d'évolution que les affections précédentes, et n'était comme
elle qu'une épidémie de syphilis. « Tout bien considéré, dit
Swediaur, cette maladie contagieuse du Canada et le sibbens
d’Ecosse, me paraissent présenter 'image identique de la vérole
du quinzieme siecle. » Cest, en effet, ce qui ressort des des-
eriptions que les auleurs nous en ont laissées, Ces mémes carac-
leres se retrouvent du reste dans loutes ces épidémies locales
de syphilis au dix-huitieme siecle, el notamment dans celles
dont il nous reste & parler, et que nous n'aurions pas men-

! Rayer, Traité des maladies de le peau, 2¢ édition 1855.
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tionnées, en raison de leur peu de durée, si nous ne les trou-
vions pas indiquées partout comme des maladies endémiques.
Telles sont :

6° Le pian de Nérac. Joseph Raulin, docteur en médecine
et médecin ordinaive de la ville de Nérae, en la province de
Guienne, a déeril sous ce nom tres-impropre, une épidémie
de syphilis infantile, propagée des enfants aux nourrices et réei-
proquement, et qui se manifestad Nérac, au mois de juin 1752.

7° Le mal de Sainte-Euphémie qui apparut dans la localité
dont il porte le nom, au mois de mai 1827, n'éLat également
qu'une petile épidémie de syphilis. La maladie avait él¢ commu-
niquée directement a une cinquantaine de femmes an moment
de I'accouchement, par une sage-femme atteinte de chancre
I'index droit. Celles-ci "avaient lransmise & leurs enfants et i
leurs maris, et, en quatre mois, il y eut, & Sainte-Luphémie,
plus de 80 personnes contaminées. 1l est véritablement inutile
d’insister surun fait aussi clair et aussi peu imporlant,

8" La maladie de Chavanne Lure, observée en 1820, offre
encore moins d'intérét. Elle n'atteignil guére qu’une trenlaine
de personnes, ne sortit pas du cercle d'un petit nombre de fa-
milles, et ne dura pas plus de deux ans.

9 La maladie de Brimn, en Moravie, s’est encore dissipée
plus rapidement. Eclose dans le courant de 1578, elle avait dis-
paru au printemps suivant. En U'espace de quelques mois, clle
avait atteint prés de 200 personnes. La seule particularité inté-
ressante de son histoire est son mode de propagation. Elle
s'élait montrée chez les premiers malades a la suile d'applica-
tions de ventouses secarifiées, faites sans doule avec un instru-
ment contaming, etils I'avaient communiquée anx autres parles
voies ordinaires de la contagion si aclive a celle époque. Ce
n'est pas seulement au seizieme siécle, qu’on a eu l'occasion
d’observer des faits d'inoculation syphilitique par des instru-
ments de chirurgie.

B. Les maladies auxquelles le nom de syphiloides s'applique
a4 plus juste titre sont :

1° La Radesyge. 1l regne en Norwége deux maladies endé-
miques, la Spedalskhed et la Radesyge, qui ont ¢té confondues
jusqu'en 1847 , époque a laquelle Boéck et Danielssen les ont
deéfinitivement séparées'. Grace aux remarquables travaux de ces

! Danielssen et Boéck, Traiteé de la Spedalskhed ou éléphantiasis des Grees.
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deux médecins, on sait aujourd’hui que la spedalskhed n'est
autre chose que la lépre tuberculeuse, el que la radesyge en
est complétement distinete., Celte {lﬂllllEIE a éclaté en Nul wege
vers 1710, et en Suede vers 1787, Elle y regne depuis a li_.ln’:t
endémique, particulierement dans les (rois arrondissements de
Tjorn, Oroust et Lahne, ot elle atteint, d’apreés les caleuls de
Kjerull, environ 1 habitant sur 5,000, En Norwége, le nombre
en serail plus considérable et s'éléverait & 1 sur 1500 habitants,
On la retrouve également, mais sous up autre nom, dans le
Jutland, dans le Holstein, suivaut le docteur van Deurs, et en
Esthonie, d'apres Erdmann.

La plupart des médecins danois et norwégiens de notre épo-
que la regardent comme une syphilis modifiée par le elimat.
Telle est nolamment l'opinion des docteurs Hjort, Kjerulf
et Magnus Huss, qui 'ont étudiée et décrite avec le plus grand
soin dans ces derniers temps, le premier en Norwége, les deux
autres en Sucde, et qui la rangent dans la classe de ces affec-
tions indéterminées qu'on désigne sous le nom de psendo-
syphilis ou de syphiloides. Celle maniere de voir est aussi celle
du docleur Boéck, qui, aprés avoir, en 1844, soutenu, au con-
ares des naturalistes de Christiania, que la radesyge était une
maladie particuliére bien distincte de la syphilis, a depuis re-
connu son erreur, et propose de supprimer le nom de radesyge
des cadres nosologiques

9° Le Pian d’ Amérique, le Yaws d’Afrique, le Frambasia de
la plupart des dermatologistes, le Bobas du Brésil, le Gallao de
Guinée, ne constiluent qu'une seule et méme maladie, et pour
nous comme pour Rollet, ¢'est encore la syphilis ; mais ici les
avis ont été plus partagés. Hunter qui s’y connaissait, regardait
les deux maladies comme distinctes. C'était aussi I'opinion de
Rayer, bien qu'il ait rangé le pian parmi les syphiloides; elle a
été defendue depuis par Paulet, Sigaud, Gibert, Gintrac et les
auteurs du Gompendium de médecine. Dazille, Alibert, Rochoux,
Rollet, au contraire, le regardent comme une syphilis modifiée
par le climat et la race. Les médecins de la marine, qui ont
I’occasion de l'observer chaque jour dans les différentes con-
trées on 1! régne a I'état endémique, partagent tous cette ma-
ni¢re de voir, Gélait celle de Bonjean, médecin en chef de nos

! Doick, Traité de la radesyge. Uaris el Christania, 1860,
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otablissements de 'Inde ; ¢’est encore celle du doetenr Huillet,
médecin principal et auteur d'un excellent travail sur les mala-
dies de ce pays'. A Mayolle, ou le pian est (rés-commun, la
méme opinion s’est acerédité parmi nos confréres, Grenet, que
nous avons déja cité a propos de I'ankylostome duodénal, 1ex-
prime de la manicre la plus formelle. Cest, dit-il; un produit
secondaire de la syphilis, identique aux plagues muqueuses,
aux pustules plates, contagieux comme elles, et justiciable
comme elles du traitement mercuriel, dont Ueflicacité est aussi
constante que rapide®. Le docteur Sillian m’a affiemé avoir vu,
sous son influence, des guérisons s’opérer en moins d’un mois.
On observe les mémes récidives apres un traitement insuffisant,
On voit souvent sur le méme sujel des aceidents syphilitiques
incontestables, coincidant avec des tubercules de pian. Iln’est
pas rare aux Comores de rencontrer le pian chez des enfants nés
de parents syphilitiques, la syphilis constitutionnelle chez des
hommes dont les femmes sont atteintes de pian, et réciproque-
ment. Cette maladie parait spéciale aux races colorées. On la
rencontre a la cite occidentale d’Afrique, depuis la rive ganche
du Sénegal jusqu’an cap Négro. Le frambeesia s’observe i la
cole de Coromandel, mais il n’y altaque que les Indiens, d'apres
Huillet. 1l est commun aux Moluques, ot comme nous le ver-
rons, on lui donne un nom spéeial. Van Leent en a va quel-
ques cas a Sumalra, chez des enfants indigenes de race pure ®.

Il existe @ la cote de Mozambique, une maladie qu'on dé-
signe dans e pays sous le nom de bubas, et qui n’est autre
chose que le pian. Le docteur Pinto Roquete de la marine por-
tugaise en a aussi constalé la nalure syphilitique. Elle est,
comme nous venons de le dire, trés-commune aux Comores:; on
la retrouve dans le sud des Etats-Unis, aux Antilles, a la
Guyane, dans presque toute ’Amérique méridionale, et notam-
ment sur la eote de I'Amérique centrale et du Brésil.

On doit également rattacher i cette maladie:

A. Le Bouton d’Amboine, endémique dans I'Archipel des

U Wuillet, Hygiene des blanes, des miztes el des Indicis a Pondichéry, Pon-

dichiéry, 1367,

2 A.-L. -2 Grenet, Sowvenivs médicausr de quatve anndes @ Mayotte. Thése,
Montpellier, 1866,

* Yan Leent, Les possessions néevlandaises des Indes orientales | Arch. de
méd, nav., année 1867 et suivantes),
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Moluques. 1l a été déerit pour la premiere fois par Bontus,
qui avait déja reconnu son analogie avee la maladie vénérienne
(admodum similis morbo venereo)'. La seule différence qu’il
ait conslatée, c'est que la maladie dont 1l parle peut se trans-
meltlre en dehors de tout rapport sexuel. Nous nous sommes
déja prononcé sur la valeur de ce caractére. Rayer, qui s’est
borné & reproduire la deseription latine de Bontius, ajoute ce-
pendant : « Cette maladie ressemble beaucoup au Scherlievo,
quilui-méme parait devoir étre rattaché i la syphilis® » Des
recherches plus récentes ont prouvé que le bouton d’Amboine
n’élait autre chose que le framboesia dont nous venons de dé-
montrer la nature syphilitique.

Il atteint plus particulierement, d’aprés van Leent, les indi-
vidus de race négre ou malaise, el les métis provenant du mé-
lange de ces races ou de leur croisement avec des Européens.
Ceux-ci ne sont pas toujours épargnés. Les cas les plus fréquents
et les plus gravess'observent chez les enfants indigénes, depuis
la naissance jusqu’a 'age de10 a 12 ans. Le Bouton d’Ambonie
est conlagieux, inoculable et surtout fransmissible par voie
d’hérédité. Ses récidives sont fréquentes. On le voit souvent
uni a des affections analogues telles que le psoriasis, 'ichthyose,
la lepre et les graves désordres qu’il occasionne sont parfois
suivis de morl °,

B. Le Tonga de la Nouvelle-Calédonie, décrit pour la pre-
miere fois par de Rochas *. Il est tellement répandu dans cette
colonie, qu’il n'y épargne qu’un petit nombre d'indigénes. 11
existe aussi, d’apres le dire de notre confrére, 4 Tonga-Ta-
bou, aux Wallis et aux iles Fidji. 1l s'observe également sur
les deux sexes el a tous les dges de la vie, mais beaucoup plus
souvent chez les enfants, ol il se manifeste sur loutes les par-
ties du corps, a la lace, au pourtour de I'anus, aux organes ge-
nitaux, & la commissure des doigts, tandis que les adultes ne
le présentent habituellement qu'aux pieds et aux mains. Cetie
maladie, dit de Rochas, est une espéce de framhbesia plus voi-

i Bontins, Medicina Indorum. In-§*, Lugduni Balavorum, 1718.

2 Rayer, Traité théorique el pratique des maladies de la peau, t. 111, p. 866,
2= édition. Parig, 1835,

3 Yan Leent, Les possessions néerlandaises des Indes ovientales. (Archives
de médecine navale, 1870, t. XIIIL, p. 15.)

& De Rochas, Essai sur lat opographic hygiénique et médicale de la Nonwvelle-
Calédonie. Thise de doetorat, Parvis, 1860,
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sine de |'yaws que de toute autre forme, ct la deseription tres-
compléle qu'il en donne, démontre, en effet, son identité par-
faite avec celle dont nous venons de parler.

II. Maladies charbonneuses. — Les affections charbonneuses
chez I'homme se présentent sous deux formes : la pustule
maligne et edéme malin. La premicre est infiniment plus fré-
quente que la seconde. Quant a la fievre charbonneuse essen-
tielle, au charbon symptomatique d'une affection charbon-
neuse spontanée, leur existence n'est pas prouvée.

La pustule maligne, signalée par tous les auteurs comme une
affection endémique de la Bourgogne, s’observe aussi, mais plus
rarement dans la Franche-Comlé, agne, la Brie, la
Lorraine, I'Alsace, la Provence, le Roussillon et la Beauce, tan-
dis qu’elle est inconnue en Normandie, en Bretagne, dans la
Flandre, I’Artois, le Limousin, la Sologne, le Nivernais et 1'Au-
vergne. (’est une maladie conlagieuse et virulenle, presque
toujours transmise 4 I'homme par des animaux atteints d’affec-
lions charbonneuses. Ces deux points sont les seuls qui se rap-
portent a notre sujet.

Le Malvat du Languedoc, décrit par Ozanam comme une ma-
ladie endémique, dans celte provinee et surtout aux environs
de Castres, n’est que la pustule maligne a laquelle les habi-
tants du pays ont donné ce singulier nom,

I, L’ophthalmie purulente est une maladie endémique bien
autrement intéressante que celles qui précedent. L'E gypte pa-
rait en avoir été le berceau. Elle y est connue de temps immé-
morial, et toutes les fois qu’elle a fait invasion en Europe, c’est
a la suite d’événements qui ont multiplié ses relations avee le
Levant. Les guerres qui ont si souvent désolé I'Egypte en ont
¢té l'oceasion la plus fréquente. Il est permis de supposer que
les armées romaines qui la répandirent dans toute I'Europe
occidentale, a I'époque des conquétes de César, en avaient
puisé le germe sur les bords du Nil. On la vit reparaitre en
France a 1'époque des Croisades. Saint-Louis, au retour de sa
premiere expédition en terre sainte, ramena comme on le sait
i Paris trois cents chevaliers aveugles, pour lesquels il fonda
I’hopital des Quinze-Vingts. L’expédition francaise de 1798, fut
le point de départ d'une explosion nouvelle. Elle se montra
dans les rangs de notre armée dés la (in de 'an VI, et aprés la
bataille du 50 ventdse, an IX, presque tous les soldats campés
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sur les bords du lac Marcotis, en furent atleints. En deux mois
et demi, dit Larrey', on observa, dans les hapilaux, |ﬂu-=: de
3,000 cas d’ophthalmie. Les :\llfrlah ne furent pas plus épar-
aneés. A leur retour, en 1805, il répandirent la maladie sur
leur passage ; on la ul ¢clater a Malte, en Sicile, & Gibraltar,
en Espagne et en Portugal. L'année suivante, elle s'élendit A
loutes les divisions de I'armée britannique, el le nombre des
aveugles s’y éleva & plus de 5,000. En 1813, quand toutes les
armées de 'Europe se I‘nreut rencontrées daua les champs de
Leipzig, l'ophthalmie se transinit de 'une a Pautre; elles la
rapporterent dans leurs pays, et la Prusse, 1'Autriche, la Po-
logne, la Russie, la Suede et la Belgique la virent apparaitre a
leur tour. Elle existe encore & 1'état endémique dans cette der-
niére conlrée, mais on n'est pas d’accord sur I'époque a la-
quelle elle s’y est implantée. Les uns la font remonter au trei-
zieme siecle , époque 4 laquelle les Belges eurenl de fré-
quentes relations avee I'Laypte; Desmarres eroit que clest
a la suite de la bataille de Waterloo qu'elle y a pris
racine. Il est probable que c'est aussi Egyple qui l'a
transmise aux régions voisines de UAsie et de Afrigue,
o1 nous la retronverons bientol, mais, nulle part, elle ne sévit
avec autant d’intensité que sur les bords du Nil. Prosper Alpin,
qui en a donné la premiere description complete, la considé-
rait comme un fléau aussi grand que la peste. Dans I'élé, dit-
il, sur cent personnes, cinquante au moins en sont atleintes.
Yolney, Pariset, ont émis des évaluations analogucs. Elle est
plus répandue sur le littoral que dans U'intérieur, et le Caire pa-
rait étre sa ville de prédilection. Elle figure également au nom-
bre des maladies les plus communes dans la régence de Tripoli.
Li, comme en Egyple, toutes les variétés de blépharite, de
kératite, se rencontrent & chaque pas. On n’y voil que des
borgnes, des aveugles et des gens porteurs de bandeaux. L'oph-
thalmie purulente se rencontre également dans 'intérienr de
I"Afrique, surtout dans les !‘E'gmnsarulcﬂ el plus n|}ui‘|3]ﬂ:]1ntlt
dans le Damerghou. A Kano la cécité est si commune qu'on a
ASSIZNE aux "l"-ﬂllg'li': un quarlier spécial.

Elle est moins répandue enAsie, cependant on Fobserve en

U D, Larvey, Relation historique et chirurgicale de Uexpédition de Uarmée
d'Orient. Paris, 1803,
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Syrie, ou elle régne a toutes les époques de 'année, mais prin-
cipalement aux mois d'aoit et de septembre. Elle est ires-
commune dans le Turkestan, I'Afghanistan, le Pandjab el dans
toutes les provinees de la Chine. Au Japon, clie se montre a peu
pres tous les ans sous la forme épidémique, pendant la saison
des chaleurs. « Quand on arrive dans celte contrée, dit le doc-
teur Besombes ', on est effrayé du nombre d’avengles et de bor-
gnes que renferme la population. On est étonné d’enlendre
dans les rues d’Yokohama, de Nagazaky, de Yédo, une série
de sifflets qui se croisent en tous scns; ce sont des avengles
qui annoncent de cette maniere leur présence, el mvilenl les
passants a s'écarter de leur chemin. » La frégate la Sémiramis,
sur laquelle é¢tait embarqué ce confrére, en a compté 170 cas
sur H20 hommes d’équipage. Le Dupleix en avait une douzaine
a son bord, et les trois quarls de Péquipage d’une corvetle an-
glaise de la méme station, en étaient atteints. Elle est fré-
quente aux iles Orienlales, d’aprés van Leent.

L'ophthalmie purulente s’observe également en Amérique,
mais sous la forme épidémique, et dans les pays a esclaves
seulement. Elle y était autrefois importée par les négriers, a
bord desquels elle faisait souvent d’affrenx ravages: Boudin
cite le fait d'un navire alfecté a ce hideox trafic, et qui,
parti de la cote d’Afrique avec 22 hommes d’équipage et
160 noirs, n'avait plus en arrivant a la Guadeloupe, qu'un seul
homme en état de le conduire, Depuis trois siécles, dit Sigaud,
I’ophthalmie africaine n'a pas cessé de régner sur tousles points
en contact avec les négriers. lls 'ont fréquemment importée aun
Brésil, et lorsqu'elle s'y déclare, elle débute Loujours par les
établissements publics, et notamment par ceux qui renferment
heaucmlp d’enfants, comme la maison des orphelines et 'hospice
des enfants trouvés de Rio-Janeiro. Elle se répand de la dans
la ville et les campagnes®.

Quelque opinion qu’on adopte au sujet de son origine et de
ses migrations, il est certain que, dans tous les climats et &
toules les époques elle a loujours présenté les mémes carac-
teres. L'ophthalmie d’Eqypte, I'ophthalmie asiatique, I'ophthal-
mie belge, 'ophthalmie des armées, des casernes, ete., ne sont

! A. Besombes, De Poplithalmee purulende spontande. Thise de Monpellier

1866,
* 1.-F.-X. Sigaud, Du Clunat el des maladies Jdu Brésil. Pavis, 184§,

J. RocHarn T
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quune seale et meme maladie, et cette vlentite de symplomes
est une prenve de sa spécificité. Sa nature virulente el conta-
gicuse est aujourd’hui reconnue par tout le monde. On peut la
suivre a la trace, lorsqu'elle marche avee les armées, lorsqu’elle
traverse I'Atlantique a bord des navires qui se liveent a la traite.
Les Taits de propagation isolée sont en Belgique d'observalion
journaliere: on y voil des soldats congédiés la rapporler dans
leurs villages et la communigquer a tous les membres de leur
famille ; enfin, des expériences failes sur les animaux el méme
sur I'homme, ont démontré de la facon la plus incontestable,
I'extréme virnlence du muco-pus qui en est le produit. Il est
done inutile de revenir sur celfe question jugée.

V' Classe. — MALADIES ENDEMIQUES DONT LA CAUSE EST
ENCORE INCONNUE.

Le cadre des endémies dont origine est un mystere lend,
comme nous venons de le, prouver, i se rétrécir de jour en
jour. Parmi celles qui y figurent encore, 1l en esl qui se rap-
prochent tellement des précédentes par lears caractéres, qu'il
est permis d’espérer qu’on pourra les comprendre un jour daus
la méme catégorie. Nous allons les passer rapidement en revue.

1° Leépre. — Celle dénomination appliquée par les méde-
cins grees el arabes, a degaffections essentiellement différentes,
et que les auteurs modernes ont continué a confondre, doit
cre réservée aunjourd’hi pour désigner Uéléphantiasis des
Grees, maladie complétement distinete de I'éléphantiasis des
Arabes, aftection purement locale, et du lepra vulgaris qui n’est
qu’une forme de psoriasis. Elle ne nous occupera comme les
précédentes, qu'a un seul point de voe. Nous nous hornerons
a indiquer les contrées du globe, ou elle régne encore @ 1'étal
Emlwmqup el les conditions qui semblent I'y (‘llll‘{‘tﬂﬂll

Son origine se perd dans la nuit des temps, et il est dillicile
de la snivre a la trace. Il parait cependant probable qu'elle a
pris racine en ]:lg}'plv et en Arabie, que les Hebreux ont im-
portée en Palestine, et qu’elle s’est répandue de la dans I'Asie
toute entiere, d'oti les Grees la rapportérent apres les con-
quétes d’Alexandre. Cest 1a que les Romains en privent le
germe; quand Pompée ramena ses légions de la Grece et de
I’Asie, la lepre en revintavee enx. A I'époque des croisades elle
it invasion en Europe, el y répandit une terreur profonde. Des
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lois impitoyables, la création d'imnombrables léproseries ame-
nerent son extinction progressive, mais il fallut trois siceles
pour arriver a ce résultat. Iy a lieu de penser également qu’elle
s'est étendue de proche en proche a toutes les peuplades de
I"Afrique, et qu'a Pexemple de Fophthalmie purulente, elle a
passé de la en Amérique, avec les eselaves noirs. Aujourd hui
la lepre a presque complétement abandonné nos climats, pour
se refugier sous les lalitudes extrémes, ol des populations
misérables lui ont offert un dernier asile. Son domaine géogra-
phique est cependant encore assez ¢lendu pour gu’il nous soit
impossible de le parcourir en détail. Nous nous bornerons i
une indication sommaire des particularités les plus saillantes.

[’Afrique en est comme autrefois le prineipal théitre ; on la
trouve répandue dans toule la vallée du Nil et dans les parties
de I’Abyssinie o0 se sont établies des colonies juives, Elle réane
sur tout le littoral méditerranden, depuis la régence de Tripoli
jusqu’au Maroce ; elle est commuae an Darfour et dans le Bor-
nou, on l'observe aux Acores, aux Canaries, a Madére, & Sainte-
Héléne, a la cote oceidentale, a partiv du cap Verl jusqu’au
Congo et méme au cap de Bonne Espérance, ou elle sévit avee
intensité sans distinction de race. Les lépreux, an nombre d’en-
viron trois cenls, y sont relégués sur l'ile Robben, située dans
la rade. Elle est plus rare i la cote orientale, et & Malagasear,
mais assez [réquente aux Comores. On en retrouve encore quel-
ques cas a Bourbon et surtout a Maurice, on elle parait avoir
pris plus d’extension depuis quelques années.

La lepre regne dans presque toute I'Asie, on la rencontre
depuis la Meéditerranée jusqu'au Kamschatka. Elle est trés-
répandue en Arabie, en Syrie, en Palestine et surtout en Perse,
I’Inde est le point du glabe ou elle a été le plus anciennement
connue, ef ot elle fait encore le plus de victimes, Elle est plus
commune sur le littoral que dans 'intérieur ; sur les cotes de
Coromandel, de Malabar que dans le Deccan. 11 existe des lépro-
series a Pondichéry, i Madras, & Bombay, a Ceylan, & Malacea.
Tout le royaume des Birmans est rempli de léprenx. Nulle part
nous n'en avons vu autant qu’a Rangoon. [ls sont si nombreux
a Tabai ct & Martaban, qu’on ne trouve pas une famille qui n’en
compte quelques-uns, aussi désigne-t-on dans le pays la lépre
sous le nom de mal de Martahan, Elle est trés-répandae en
Chine et particulierement a Canton, elle est plus rare a Shangai.
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On la retrouve dans la plupart desiles de la Malaisie, parnn les
indigenes et les Chinois, plus rarement chez les gens de cou-
lenr. A Batavia, les léprosies onl été abandonnées ; les Iéprenx
sont traités dans les hopitaux ordinaires. On n'y eroit pas i la
contagion. A Ambhoine il existe quelques lépreux séquestrés
dans un petit élablissement voisin de la ville. On en voit égale-
ment 4 Sumatra, aux Philippines ¢l dans quelques-uns des
archipels Polynésiens.

En Europe elle a presque complélement disparu. Les points
ot on la retrouve encore sont les iles de I'Archipel, et parti-
culierement Candie ot Smart comptail encore 628 lépreux en
1853, les iles loniennes, la Greee, la Turquie ot on en observe
quelques cas, la partie la plus méridionale de la Russie, et no-
tamment la Crimée, quelques points du hittoral de I'lia'ie tels
que Comachio, Chiari, Varrazze, plusieurs provinces de I'Es-
pagne, el quelques villes du Portugal *. En France elle est a pen
pres inconnue. Cesl a peine si on rencontre quelques lépreux
en Provence, sur le bord des ¢langs de Berre et de Rognac, a
Marfigues, a Vitrolles et au village de la Turbie, prés de Nice.
C'est dans les conlrées septentrionales que celle maladie s'esl
réfugiée, elleregne encore i I'état endémique en Norwége sous le
nom de Spedalskhed, ainsi qu’en Islande, et on en ohserve quel-
ques cas isolés en Finlande, en Esthonie et en Courlande. Elle
a été introduite en Amerique par les noirs et elle régne encore
au Mexique, aux Antilles, dans 'Amérique centrale et surtoul a
la Guyane : Elle est plus rave au Brésil, dans le Parana et dans
I’Uruguay.

La lépre est une maladie diathésique fiée i une aliération du
sang que les recherches de Danielssen el Boéck ont mise hors
de doute, et dont les lésions locales ne sont que le résultat.
Quant 4 la cause de cette altération, elles ont échappé jusqu’ici
aux recherches les plus persévérantes, On a accusé le climat,
les vicissitudes atmosphériques, les émanalions palustres, I'ali-
mentation insuffisanie ou de mauvaise qualilé, 'abus des salai-
sons, de la chair de pore, du poisson surtout, la malpropreté,
le défautde soin, ele. L'influence de ces conditions hygiéniques
est inconleslable, puisque la lépre a disparu de tous les pays
civilisés, mais ces causes, communes a de lant de maladies,

' Yoy, Hir=ch, Handbuch der histarisch-geographischen Pathologie, Exlangen,
18509, tome I, p. 31K,
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sont suflisantes pour expliquer la production d’une affection
aussi spéciale, et pui se transmel d’age en age avec des carac-
téres identiques a loutes les époques, sous lous les climals, chez
toutes les races. Nous lavons déja dit, ces maladies étranges et
immuables doivent reconnailre une cause spéciale comme elles,
el qu'il faut rechercher avec persévérance jusqu'a ce qu’on soit
parvenu a la découvrir.

La lepre est essenliellement héréditaire, i cet égard lous les
observateurs sont d'accord ; il n’en cst plus de méme en ce qui
touche a la question de contagion. L'autiquité ne la 1évoquait
pas en doute. Toutes les mesures préventives adoplées depuis
Moise jusqu’a nos jours, toutes les lois promulguées, reposent
sur celte croyance, el cette conviction explique, sans les justi-
lier, les rigueurs implacables dont les lépreux ont élé viclimes
aumoyen age. Aujourd’hui Popinion opposée tend & se répandre
parmi les médecins. Ceux qui de nos jours ont le mieux étudié
la maladie, ne la croient pas conlagicuse. Danielssen et Boeck
s'expriment ainsi: « Parmi la foule des spédalsques que nous
avons observés par cenlaines, et que nous avons journellement
fréquentés, 1l n'existe pas un seul exemple que le mal se soit
eétendu par contagion'. » Brassac n'est pas moins affirmatif -
« Nous commencons par déclarer haulement que nous ne con-
naissous pas un fait hien avéré, qui parle en faveur de la con-
tagion®. » Loin de nous la pensée de nous inscrire en faux con-
tre de pareilles autorités, mais nous demandons comment
expliquer les migrations de la lepre, 'invasion qu’elle fit en
Europe au moyen dge cl son importation dans les colonies amé-
ricaines. L'hérédité ne nous parail pas suffire pour en rendre
compte. On comprendraita la rigueur que les individus, qui en
ont pris le germe dans les pays ot clle est endémique, laient
transmise & leurs enfants, el aient fail ainsi souche de lépreux,
mais alors le mal ne se serait. pas élendu an deld de quelques
familles. Les croisés revenus de terre sainte, n'¢taient pas tel-
lement nombreux, qu’ils pussent en quelques années donner
le jour & la quantité innombrable de lépreux, qui couvrail
I'Europe a la fin du douzieme siecle. Il nous parail également

! Danielssen el Boéck, Traité de la spedalskhed ou éléphantiasis des Grecs
Tladut[mn de L. Cosson (de Nogavel). P'aris, 1848, in-8° et allas in-folio.

* Drassac, Essai sur ."prfmn.tmmw des (.Jm:‘.s (lepre phymatode et ﬂ[lh}’lll.l—

tode) et sur I'éléphantiasis des Arabes (maladie glandulaire des Barbades {drehives
de médecine navale 1. VI, pages 180, 241, "r'i'- 431
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difficile d’admetire que le temps quin’a enlevé a la lepre aucan
de ses caracteres, lui ait fait perdre le plus important de tous,
Il reste done la une inconnue i dégager. En présence de faits
aussi probants et d’opinions aussi respectables, nous ne croyons
pas pouvoir, ranger la lepre parmi les maladies virulentes, ct
cet exposé sommaire de la question n'avait pas d’autré but que
de justifier la place que nous lui avons assignée. A la lepre se
rapportent :

a. La spedalskhed, au sujet de laquelle il ne peat y avoir de
doule depuis les heaux travaux de Boiéck et Danielssen,

b. La lépre du Holstein, qui n’est qu’un aulre nom donné &
fa meéme maladie. :

c. Le mal de Crimée, ou lépre Taurique, lepre des Gosaques,
importée par les troupes Russes aprés la guerre de Perse, et
décrite par Pallas, Gmelin et Démartius.

d. Le mal rouge de Cayenne déerit par Bajon et Bergeron, el
qui n’'offre de particulier dans cette colonie qu'un degré plus
grand de fréquence.

e. L' Ainltum. Nous ne serons pas aussi allirmatif an sujet de
celte singuliere alfection déerite en 1867, par le docteur Da
Silva Lima, médeein de 'hopital de la Charité a Bahia!, et étu-
diée daus 'lnde par notre confrére Collas *.

Gette affection qui n’a encore été observee que sur des noirs
Africains an Brésil, el sur des individus de race hindoue (ra-
meau lamoul ), parailassezrépandue parmi eux. Elle siége exclu-
sivement au pelit orteil, et consiste dans un c¢tranglement eir-
culaire, gui se produnit & sa racine, et finit par la transformer
en un pédicale minee qui se romprait de lui-méme, si on n'en
pratiquail pas la seclion, qu'un simple coup de ciseaux suffit
pour apérer. Le petit orteil dévie de sa direction, déformé,
triplé de volume, est converti en une masse sphéroidale que le
doctenr Da Silva compare i une petite patate. Ce medecin con-
stdére ainhum comme une maladie spéciale, 1l repousse toute
analogie avee Uélephantiasis des Grees ; Collas, au contraire, le
vegarde comme une varviété de la lépre daetylienne. 1l le rap-

" Da Silva Lima. Etides sie ainhaon, in Gazeta medica di Lisboe, ne du 28 juin,
15 et 28 jmllet 1867, Teaduil dans les Arehives de médecine navale , 1, VI,
p. 128, 206.

2N Collas, Nofe sue b maladie décrile sous le nom d'ainfoum obserede ‘chies
les Mindons | Arehaves de medecine navale, 1 VI p. 337
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proche de eas analogues qu'il a eu Poccasion d'observer et qui
appartenaient incontestablement & cette derniere maladie ; 1l
insiste sur ce fait, que les Indiens chez lesquels, il a rencontré
I'ainhum présentaient en méme temps d’autres symplomes de
lépre. L'expérience bien connue de notre colléegue en fait de
maladies exoliques, nous engage a adopler provisoirement son
opinion, en attendant que des fails plus nombreux viennent
éclairer la question.

2 L’E.’E’;ﬂ!mmrm's des Arabes. A I'encontre de la lépre, 1'é-
lephantiasis des Arabes, ou maladie glandulaire des Barbades,
est une alfection purement locale, une véritable lymphite a
répétitions:fréquentes, qui finit par déterminer Pinduration des
tissus et ces gonflements prodigienx, dont les auteurs nous ont
laissé tant d’exemples, mais qui n'est ni héréditaire ni conla-
gieuse, et qui ne récidive pas aprés I'ablation.

L’Eléphantiasis peut s observer sur toutes les parties du corps,
mals ¢'est presque toujours aux membres inférieurs quon le
rencontre, et le plus souvent il est unilaléral. Apres les jambes,
¢'est au serotum qu’on le voil le plus souvent, et ¢’est la qu'il
acquierl les dimensions les plus monstrueuses. Cest dans celte
région quiil a été désigné sous le nom de hernie charnue
(Prosper Alpin), de sarcocéle d Egypte (Lavrey). d’hydrocele
endémique du Malabar (Kimpfer). 1l est excessivement rare
aux membres supéricurs el i la téte,

Le domaine géographique de I'éléphantiasis des Arabes est
beaucoup plus restreint que celui de la lépre. C'est une mala-
die des pays chauds. Elle est trés-commune anx Antilles : on
I'observe a la Martinique, & la Guadeloupe, a la Trinité, i Saint-
Vineent, a Saint-Barthélemy, et plus particuliérement a la Bar-
bade, ainsi qu'indigue le nom qui Iui a été donné. On la re-
trouve ausst dans le golfe du Mexique sur les cotes du Centre-
Amcrique, et particulierement & Nicaragua, sur celles de la
Nouvelle-Grenade, de Venezuela et des Guyanes. Il est extréme-
ment répandu dans U'inde entiére, et surtout dans le has Ben-
gale et i la cote de Malabar. A. Hirsch cile des districts dans
lesquels, le vinglieme de la population en est attaqué'. A Pon-
dichéry, d'apres le docteur Huillet, elle est d’une réquence ex-
treme, et acquiert parfois desdimensions monstruenses ehez les

' Wivsch, Handbuch der historise fi—-geagrapl. Pathologic. Exlangen,
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Tapas et surtout chezlIndiens. Les hlanes en sont parfois atteints,
mais aun degré beaucoup moindre que les naturels. A Ceylan, o
I’éléphantiasis est trés-répandu particuliérement aux environs de
Colombo, il n’atteint, dit Boudin!, que les indigénes, les métis
el les créoles. Il est commun dans I'ile de Pinang, aux Philip-
pines, a Chusan, a Canton. En Cochinchine, il alfecte fréquem-
ment, dit Richaud, les grandes lévres, le scrotum et les jambes.
[l est extrémement répandu dans toute I'Océanie, el plus spé-
cialement dans les Archipels Polynésiens. A Taiti, ¢’est un véri-
Llable fléau; on peut avancer, sans étre taxé d’exagération,
qu'arrives a l'age adulte 5 indigénes sur 5 en sont alleinls a
un degreé plus ou moins prononcé. (Gallerand I'a méme observe
sur quelques Europdéens, qui complaient tous plus de 15 ans
de =éjour dans l'ile. Aux iles Sandwich, il s'observe fréquem-
ment chez les Kanaques, au dire de Quémar ; il est assez fré-
quent a la Nouvelle-Calédonie. On le rencontre dans tout le
nord de I"Afrique, et plus particulierement en ljlg}'plu, on Lar-
vey a recucilli- ses remarquables observations d’éléphantiasis
du serotum. En Algérie il régne presque exclusivement parmi
les Kabyles; un tres-pelit nomhbre d’Arabes en est alfeclé. Au
Séncégal, Chassaniol et Berville ont observé des éléphantiasis
du serotum, semblables a ceux que Larrey a vus en Egypte.
Thaly le range parmi les affections les plus communes chez les
naturels du haut Sénégal. Aux Canaries il se rencontre tres-
fréequemment dans les classes panvres,

Il est inconnu en Europe ; cependant Hirsch prétend gu'on
I'observe assez fréquemment dans le sud de Ulrlande, dans le
midi de la France, en Corse, dans le sud de I'Espagne et parti-
culierement a Gibraltar, ainst qu'en Turquie. A Pappui de ces
assertions, il cile les nombreux auteurs anxquels il a fait ses
emprunts. 1l ne nous a pas été possible de vérilier les texles,
I’érudition de Hirsch nous inspire du reste une confiance aveu-
agle, mais il n'en est pas tout & fait ainsi de son jngement me-
dical. En acceptant, comme il le fait, sans le moindre controle,
les assertions de toul le monde, on arrive i cetle conclusion
singuhere que presque toutes les maladies s’observent dans lous
les pays. Nous partageons a son égard 'opimon de Grisolle
qui, dans la derniére édition de son Traité de la pnewmonie, n'a

' Boudin, Traite de géograplie e de stalisiigue medicales. Daris, 1857
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pas cru devoir s'en rapporter a lui, pour en tracer le domane
géographique: « Plusieurs des renscignements qu'il fournit,
méme parmi ceux qui concernent I'Allemagne, m'ont, dit il paru
inexacts. Je crains que Pauteur n’ait trop facilement accepté
des s!dtlsthum. n'ayant pas toute 'authenticité désirable. » En
ce qui a trait a I Elﬂ|:r|lf:l.!llld"-l$, je suis convaineu que dans heau-
coup de localités, les médecins dont il reproduit I opinion, I'ont
confondu avec a lepre.

3° Le Bouton d’Alep (clow ou ulcére d’ Al p), le bouton du
Nil, du Caire, de Bagdad, de Biskra, des Zibans, de Delhi, du
Sindh, de Bombay, de Guzerat, le chancre du Sohara, V'ulcére
d’Orient, ne sonl qu'une seule et méme maladie, observée dans
diiférentes localités. Faute de termes de comparaison, les me-
decins qui les ont déerits pour la premiére fois, les ont pris
pour des affections spéciales a la contrée dans laquelle ils les
rencontraient ; mais des renseignements plus complets ont per-
mis de les ratlacher 3 une scule espéce pathologique, et de lui
assigner un domaine géographique beaucoup plus étendu qu'on
ne le croyait d’abord.

[l s’étend de I'ouest a 'est, depuis le Maroe jusqu'aux rives
du Gange, sur une zone comprise entre le 10° et le 40° degré de
latitude nord. (Le Roy de Méricourt.) La maladie n'a encore é1é
rencontrée ni en Europe, ni en Amérique, ni en Océanie. Le
Tonga des Archipels Polynésiens, qui a été bien décrit par de
Rochas, et que Hirsch serait disposé a considérer comme iden-
tique au bouton d’Alep, n'est, ainsi que nous 'avons établi,
qu'une varieté de pian, analogue au bouton d’Amboine. Le
bouton endémique a été ohscrvé an Maroc et dans un grand
nombre de localités de I'Algérie, aux environs de Daya, & La-
ghouat, Tuggurt, dans le Sahara, daus toute la zone des Zibans
et en particulier dans l'oasis de Biskra. On le rencontre au
Caire, a Suez, el surtout dans la partie nord de la Syrie et dans
la Mésopotamie, qui en ont été longtemps considérées comme
les thédtres exelusifs. 1! régne depuis Saladin, en suivant le
cours de P'Oronte, jusqu'a Alep, et s'élend de la vers Killis,
Ophra, Diarbekir, Mossoul, Bagdad, jusqu'a Bassora. On en
rencontre quelques cas isolés parmi les populations du Liban,
en Asie Mineure, en Crimée. 1l est trés commun en Géorgie,
dans le sud de la Perse, tandis qu'il est inconnu dans le nord,
a Tauris par exemple. Enfin les médecins de I'lnde anglaise
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ont deerit, dins ces dernieres années, sous le nom de bouton
de Guzeral, dw Sindh, de Delhi, de Bombay, nne maladie qui
irest autre chose que le bouton d’Alep. 1l nous sulfit d’avoir
¢tabli cette identité. Nous nous bornerons par ailleurs a rap-
peler que le bouton d’Alep par ses caracléres anatomiques, par
'absence de toule propriété contagieuse, par son évolution
régulicre et d'une durée déterminée, se différencie compléle-
ment des autres maladies endémiques que nous avons passées
en revue, et que ses causes sont encore un myslere, ce qui jus-
tifie la place que nous lui avons assignée dans notre travail.

4° Uleéres }J.'mr;.er.l’mm;uea des pays chauds. — Dans un grand
nombre de régions placées sous la zone torvide, on renconlre
des uleéres phagédéniques, qui se différencient de ceux qu’on
observe sous nos latitudes, par une physionomie spéciale et
surtout par lenr fréquence et leur gravité. Ces caracteres sont
tellement saillants, qu’ils ont partout éveillé I'attention des mé-
decins, et qu'il s'est produit & leur oceasion une confusion
semblable & celle gque nous signalions, 1l n’y a qu’un instant, a
propos du bouton d’Alep. Chaque observateur s'esl eru en pré-
sence d'une maladie parliculiére au pays dans lequel il la ren-
conlrait, et I'a décrite comme telle. ('esl ce que nous avons
fait nous-méme. Une étude plus approfondie a permis de recon-
naitre qu’a part de léegeres différences locales, ces affections
etatent identiques au fond, et tout fe monde est d’accord aujour-
d’hui pour considérer la plaie del'Yémen, ou de I'Hedjaz,
Vulcere de  Mozambique , Vulcére de Cochinchine ou de
Saigon, de la Guyane, de Kéneba, de la Nouvelle Calédonie,
comme des variétés d'une méme entité morbide, a laquelle
nous donnerons avec Le Roy de Méricourt le nom d'ulcére
phagédénique des pays chauds. Cetle maladie est essentielle-
ment endémigue, el ne se développe pas en dehors de certaines
regions. Son domaine Hm"mllhlqun n’est pas encore parfaite-
ment connu. On ne I'a jusqu'ici observée que sous la zone tor-
ride. On la rencontre : en Arabie, sur la eote de I'Hedjaz et de
I'Yémen, depuis Yambo jusqu'a Moka. Cette derniére ville est
S0 thmtm de prédilection. Elle fait de tels ravages dans les
vangs de armée arabe, qu'elle suffit, an dive de Lelebvre,
pour rédmire, en 3 ans, un réegiment de 4000 hommes a 1200
ou 1500, (Cest dans e pays quelle a é1é observée pour la pre-
miere fois, el ¢'est & Petit que nous en devons la premicre des-
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eription'. On la retrouve en Mrique, sur la cote de Mozam-
hique, ou le docteur Azéma I’a [l connaitre, d Mayotte, on elle
a été cludiée par Grenel et Monestier®. Elle existe également
chez les noirs du haut Sénégal, d'apres Thaly®, on I'y désigne
sous le nom d'uleére de Keniéba. Enlin on I'a rencontrée dans
I'intérienr, chez les noirs du Bornou.

En Cozhinchine, clle est extrémement commune parmi les
Annamites. Aprés la prise de possession de Tourane, elle se re-
pandit comme une épidémie, dans le corps expéditionnaire et
bord des bitiments. Sur 5600 hommes, de Comeiras en compla
700 cas, dont 100 furent suivis de mort et dont 30 néeessité-
rent lamputation ; un plus grand nombre revint en France sans
élre guéri. (Vest alors que nous eimes Uoceasion d observer cel
uleére et de le faire connaitre. Depuis cette époque il a élé Iohjet
de nombreux travaux de la part des médecins de la marine.

A la Guyane, il est tellement répandu, que notre collégue, le
docteur Chapuis, en a observé 2,812 cassur 8,575 transporteés,
admis en 1861 dans les hopitaux de la colonie *. Il existe aussi
a la Guadeloupe, au dire de de Carové, médecin de la marine,
qui a eu occasion de l'observer en Cochinchine, a la Guyane et
aux Anlilles, et qui I'a trouvé partout identique. Enfin on le
rencontre c¢galement a la Nouvelle-Caledonie, et le docteur
Pénard cite plusieurs navires de cette station, a bord desquels

-le sixieme de Péquipage en a été atleint a la fois.

L'uleére phagédénique des pays chauds est le méme partout.
Nous avons signalé, en 1862%, les dilférances quiil présente
suivant les lieux, mais nous nous empressons de reconnaitre
gqu’elles ne suflisent pas pour justifier 'admission d’espéces mor-
bides distinetes. Il n’a rien de commun avec le pian, ni avec
ancune de ces formes dégénérées de la syphilis que nous avons
passces precedemment en revue ; il est bien distinet de la pour-
rilure d’hopital et dn scorbut. Sa nature el ses causes sont

! Lefebyre, Petit el Qu. Dillon, Voyage en Abyssinie de 1859 & 18435,

# Monestier, Efude sur Unletve dit de Mozambigue observé @ Mayotte et a
Nossi-Be [Arehives de médecine navale. 1. VI, n. kLT, 1367).

> Thaly, e Vuleive phagédinique des pays chauds i la Guyane francaise
el de son traifement. Thise Montpellier, 1804,

2 Chapuizs, De Videntite de Culeive obseree a ln Guyane [rangaise avee celi
décrit sous le nom de Ghéham, uleirve de Coclincline, de Satgon, wleere ania
mife (Arel. de méd. nav., U 17, p, 375, 1564,

i Jules ".IIrI'IilI'll. I J"H.F.--r'-”- i I'-:u.('.ﬁfnr'fr.l-.lh" ,'{J':'n".!rn!‘-r'.'f _1||'l’:|'tr".l'(!|‘r‘-'~ e mieele jJ‘H'_
Tuin 1862,
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encore inconnues. Aucune de celles qu'on a invoguées ne pent
supporter le controle des faits. Pent-étre un jour parviendra-t-
on a le rattacher ainsi que le bouton d’Alep, a la classe des ma-
ladies parasitaires, a découvrir dans la vase de ces marais au
milieu desquels il prend naissance, quelque cryplogame cncore
inconnu, se greffant a la surface de ces érosions superficielles,
qui en sont la condition indispensable, pour s’y développer
avec la désespéranle ténacité de ses pareils. Mais on n’a pu
Jusqu’ici rien apercevoir de semblable, et, en altendant, nous
devons le ranger parmi les maladies endennques dont la cause
nous échappe encore,

La méme espérance n’est guére permise a 'endroit de celles
dont nous allons nous oceuper. Tout aussi inconnues que les
précédentes, dans leur nature et dans leurs causes, elles n’ap-
partiennent pas comme elles i la classe des affections exlernes,
et ne se prétent pas au méme genre de recherches. Le nombre
en est heureusement plus restreint. 11 se borne i trois mndivi-
dualités morhides, le tétanos, la maladie du scmmeil, I'héma-
turie endémique des régions intertropicales. Leur domaine
géographique est assez peu étendu, el une seule présente un in-
térét réel par sa gravité et sa frequence.

1% Le tétanos n’est pas une maladie essentiellement ende-
mique, puisqu’on I'observe sous toutes les latitudes : cependant
il est tellement rare dans certaines régions, qu'on peut y par--
courir une longue carriére chirurgicale sans en avoir observé
plas de 4 ou 5 cas, tandis qu'il constitue dans d’aulres contrées
la plus terrible complication des blessures el des opérations, el
la plus meurtriére des maladies de I'enfance. Cest a ce titre
que tous les auleurs le font entrer dans le cadre des maladies
endémiques d'un certain nombre de pays que nous allons indi-
quer, et parmi lesquels I'lslande occupe le premier rang. « Une
endémie plus [réquente, plus mortelle qu'en aucun autre lieu
de I'Europe, dit le Bret, le trismus des nouveau-nés, dépeuple
a vrai dire I'lslande. » Tous les médecins qui se sont oceupés
de celte ile, si intéressante an point de vue de la géographie
médicale, le placent en premicre ligne parmi les causes de
déces. Le ginklofi, ¢’est le nom qu'il porte dans le pays, entre
pour prés d'un tiers dans la mortalite totale. Aux iles Vest-
manndie, d'aprés Thomsen, il enléve 64 enfants sur 100, du
cimquieme an douzieme jour, Cesl a peine s'il en est un quarl
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quidépasse le seizieme'. Il sobserve également, mais avee beau-
coup moins de fréquence & Wilna, a Saint-Pétershourg, a Stoc-
kholm, & Vienne, dans le sud de I’'Allemagne, et notamment a
Stuttgart. Trés-rare dans les climats tempérés, il devient de
plus ensplus fréquent a mesure qu'on se, rapproche de I'équa-
teur. Dans I'lnde il n’épargne pas plus les Européens que les
naturels. A Bombay, i1l est des années ot on le voitl figurer
pour un quart dans la statistique des déceés. A Pondichéry,
Collas I'a vu survenir, i certaines époques, a la suite des hles-
sures les plus insignifiantes ; trés-commun aprés les couches et
les avortementls, les nouvean-nés Ini payenl aussi un déplorable
tribut. Il est trés-répandu aux Indes orientales, d’aprés van
Leent; ala Nouvelle Calédonie, le trismus des nouveau-nés est,
apres la phthisie et la serolule, la maladie la plus commune
chez les naturels. Le tétanos n'est pas rare a Maurice; 4 la
Réunion, il fait périr vn grand nombre de pelits noirs ; a Saint-
Denis, nous I'avons vu survenir a la suite d’une opération d'hy-
drocele, tandis que nous n’avons pas en I'oceasion d’en observer
un seul cas chez les Sakalaves de Nossi-bé, pendant le long
séjour que nous avons fait au milica d'cax. Il est également
rare a la cote occidentale d’Afrique.

En Amérique, on le renconire fréquemment dans les Etats-
Unmis du Sud, et surtout dans la partie situee sur le gﬂlfﬂ du
Mexique; il y est eing fois plus commun dans la race noire que
dans la race blanche. A la Martinique, d’aprés Rufz de Lavison,
le trismus neo-nascentium élait st commun a la in du dix-hui-
tieme siccle, qu'on le considérait comme une des causes des-
tructives de la population, et qu'on différait jusqu’au quaran-
tieme jour, le transport des enfants i I'église. Aujourd’hui il y
est devenu si rare, que c'est i peine si ce médecin a eu 'occa-
sion, en vingt ans de pratique, d’en voir 3 ou 4 cas.

La Guyane est un des points de 'Amérique ot il fait le plus
de ravages. Déja Bajon ® en avail signalé la fréquence a Cayenne,
et les médecins de la marine ont reconnu le méme fait. « Cha-
que année, dit le docteur Sanquer, peu aprés le début de la
saison séche, au moment de la plus grande fréquence des fie-

' Hiesel, Handbuch der histovisch-geograplisehen Pathaologie, Erlanzen, 1862
tome Il, p. 5835, I

* Bajon. Mémowe pour serviv a l'histowre de Cayenne et de la Guyane fran-
¢aise, adressé @ I'Académie royale des sciences, Paris, 1777,
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vrees, on voil, tanta hopital de la marine que chez les habitants
de la ville. survenir cette redoutable névrose, tandis qu'elle est
mconnue aux iles du Salut'. » Le télanos fait de nombreuses
victimes an Mexique, au Brésil et surtout sur les hords de la
Plata. Dans ee pays si salubre, les alfeclions nerveuses sont
exlrémement répandues; le létanos s’y monlre, comme dans
Plnde, a la suite de blessures ou d'opéralions insignifiantes,
parfois méme a l'cecasion de vieux uleeres. Il [ait aussi périr
un grand nombre de nouveau-nés. A Monlevideo, o il est tres-
redouté des meres, ontui a donnéle nom de maladie de T jours.

En somme, le letanos est une maladie des elimals extrémes.
Il est plus fréquent dans les pays marécageux et sur les coles,
que dans P'intérieur des lerres el dans les lieux élevés. Tous
les éléments de 'hygiéne ont élé vainement imvoqués pour en
expliquerla production, les refroidissements subits, Paction de
cerlains venls, les aliments, les boissons, le miasme palustre,
ont été tour a tour weriminés, mais, ainsi que le dit Rochous,
comment des causes communes i la plupart des maladies peu-
vent-elles produire une affection d’un caraclére aussi spécial
que le tétanos? La se trouve un probleme que jusqu’a présent
les autleurs ont vainement essayeé de résoudre.

2° Maladie du sommeil (sleping dropsy, somnolenza hyp-
nosie). Celte allection singuliere n'a été deéerite que depuis
quelques années, Elle estparticuliere ala edte oceidentale d’Afri-
que. On la rencontre & partir de Benguela jusqu’a 'embouchure
de la Gambie, entre le quinzicme degré de latitude sud, et le
dixieme de latitude nord. Elle a d’abord été signalée par les
médecins anglais. Le docteur Winterbottom, qui en a parleé le
premier, la dit trés-fréquente chez les esclaves du Bernis et chez
les Foulahs. Clark en a vu plusieurs cas 4 Kary, dans I'hopital
des Africains libérés; d’antres 'ont observée dans le golfe de
Bénin, & Sierra-Leone, a la Cote-d'Or, a Liberia. Nos confreves
'ont observée au Congo et au Gabon. Elle y est plus répandue
que dans le Nord. Cependant c'est une maladie assez rare, si on
la compare aux endémies que nous avons passées précedem-
ment en revae. Dangaix, qui I'a étudiée au Congo, n'en a yu
que 5 cas *. Nicolas, qui en a donné la description la plus com-
plete, n'en a compté que H, sur 1209 émgrants, qui ont

1AM Sanguer, g{_.lm*fqmw mols sur le (élanoes, Thise. Paris, 18G9,

* Dangaix, De Uhypmosic | Monilewr des hopitawr, 1861, ne 100).
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- passé sous ses yeux dans lespace de neul mois'. 1l estime
gque le centieme des décés qui surviennent parmi les noirs, dans
la traversée du Congo aux Antilles , peut étre altribue a cetle
canse. lls en sont souvent atlemmts une fois arrivés aux colonies,
et méme au bout d'un temps assez long. Le docteur Guérin a eu
I'occasion d en observer 148 cas a la Martinigque dans ces con-
ditions. Cette maladie a pour seul caractere, une tendance irré-
sislible an sommeil, qui devient chaque jour plus profond et
plus prolongé, et finit par étre continuel. Les malades, qu’au-
cune stimulation ne peulréveiller, s'éteignent progressivement,
sans douleur, sans crise, sans qu’on puisse sasir le passage du
sommeil a la mort, qui en est la terminaison conslante. On n’a
pas encore eu occasion de conslater une seule guérison ; 'an-
lopsie ne révele qu'une congestion passive de Pencéphale. La
cause de celle maladie est complétement ineonnue.

A" Hématurie endémique des régions intertropicales. Llle
se distingue de celles quon observe dans nos climats par la
présence plus constante du sang dans les urines, et par son mé-
lange avec une maticre albumino-graisseuse qui y existe a I'état
d’émulsion, et par le refroidissement qui produit a lasurface du
liquide une couche d’un blane laiteux et opague. Cetle sub-
stance d’apparence chyleuse estformée, d'apres les analyses de
Quévenne, de graisse aromatique et d’albumine, et sur 1,000
parties d'urine, il y a trouve 19 parties de la premiere et 7 de
la seconde. D'apres Robin et Littré, elle provient du sang et
n'est quun symptome de la piarrhémie. Son passage dans les
urines ne tienl pas a une maladie des reins, mais 4 une exagé-
ration des fonctions du foie. L'exces des matieres grasses el
azolées qu'il séeréte dans les régions torrides, se méle an sang
et est ensuite éliminé par les miines. Les causes de cette affec-
tion ne sont pas connues *; clle alfecte plus particulicrement les
enfants et les [emmes. Elle dure souvent pendant de longues
années sans déterminer la mort, mais elle fimil toujours par
amener a la longoe un état cachectique des plus prononces.
Elle s’améliore et guérit le plus souvent par un séjour prolongé
dans les pays froids ou tempérés.

! Nicolas, De la maladie du somineil | Gazelte hebdomadaive, 18 oclobre 1861,
n* 42}

* Yoyez 0. Wuchever, De Uhématurie inlertvopicaie olbservée au Brésil, in
Archiv. de méd. nav., U X1, p. 161, 7L L. de M)
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L'hématurie endémique est tres-fréequente a Maurice, ou, -
d’apres Salesse, cité par Hirsch, les trois quarts des enfants en
sont atteints; & Bourbon, on elle a été observée par Chapotin
et par Juvénal ; & Mavyotte, ou elle affecle parliculiérement les
enfants lymphaliques et ceux quiont subide longues privations.
Daprés Grenet, elle cesse habituellement a la puberté. Sigand
Ia également rencontrée au DBrésil, dans les provinces situées
au sud de 'Equateur, et particuliérement dans celle de Maranhio.
Des recherches ullérienres permettront probablement de la re-
trouver sur d’aulres poinls de la zone torride.

Nous venons de parcourir dans son enlier le cadre des mala-
dies endémiques, tel que nous I'avons compris; mais cette
étude serait incomplile, si nous passions sous silence un cer-
tain nomhre d’affections qu’on a I'habitude d’y faire entrer, el
dont nous devons dire quelques mols pour juslifier le parti que
nous avons pris de les en exclure.

Nous les diviserons en trois calégories :

I. Affections qui se ratiachent a des maladies non
endémiques.

Nous rangerons sous ce litre un certain nombre d'états pa-
thologiques, qu'on a déerit sous des noms spéciaux, parce qu’on
en a méconnu la nature, el qui se rapportert a des maladies
que l'on retrouve partout. Telles sont :

1° La gale bédouine et la gale des Illinois, qui ne sont autre
chose que le lichen tropicus, \es bourbouilles de nos colonies.
Cette éruption s'observe dans tous les pays chauds. Simple-
ment papuleuse an début, elle prend le caractére eczémateux
sous l'influence de la malpropreté, de I'action des ongles et de
la meédieation irritante qu’on lui oppose souvent.

2° Le ringworm de Londres, anquel Ozanam consacre un
chapitre spécial, et quiil dit endémique a Londres et a la
Guyane, est un herpés tonsurans el rien de plus.

3° La fégarite d’Espagne, que le méme auteur considere
comme une maladie particuliére a ee pays, a été déerite pour la
premiére fois en 1810, a Madrid et a Tolede, par le docteur
Montgarni, chez des soldats frangais provenant du dépit du
Retiro Il est évidenl que ce médecin n’a eu sous les yeux qu'une
épidémie de stomalite uleéro-membraneuse, comme celle qu’on
observe tons les jours dans les casernes et 4 bord des hatiments.
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& Le labri sulcium d Islande ou chéilocace, que les Anglais
iesignent sous le nom de mouth’s canker (chancre dela bou-
che), nous parait également se rapporler & la méme maladie.
Cette aflection décrite par Boot, et que Mercuriali et Bonnet
mentionnent également, s'observe fréquemment, en Angleterre
et en Islande, chez les enfants de 4 & 5 ans. D’aprés leurs des-
L-ll[]l'lﬂﬂbj on n'est disposé i v voir r;u une slomalite ulcérense
développee chez des enfants scrofuleux et cachectiques, et rien
ne nous semble autorizer’son admission dans le cadre des ma-
ladies endémiques,

2° Lanome de Suéde est dans le méme cas, Comme le labri
suleium, elle s’observe surtout chez les enfants et dans les clas-
ses les plus pauvres de la société. Elle eonsiste en une stomatite
gangréneuse survenant chez des sujets épuisés, et se terminant
rapidement par la mort. La tuméfaction du visage, enflure et
le refroidissement des extrémilés, la fréquence des épistaxis, la
prostration dont elle saccampagne, rapprochent ectte affection
du scorbut, avee lequel il serait peul-étre permis de la confondre.

Maladies sur le comple desquelles la science n’est
pas fixée.

A celte calégorie se rapporte un cerlain nombre d'étals
pathologiques mal définmis, et dont 1l est impossible de se faire
une idée suffisamment netle, parce que les renseignements que
nous possédons a leur égard sont trop incomplets, leurs des-
eriplions trop obscures, pour qu’on puisse savoir 4 quoi s’en
tenir sur leur compte. Tels sont :

1* La pinta du Mexique, désignée également sous le nom de
mal de los pintos, de Quiricua, de Tinna, est une maladie de
la peau qui parait particulicre au Mexique. On I'observe princi-
i}alen.ent a la cile ouest, et depuis celte cole en marchant vers
lest, jusqu’a I'Btal de Tabasco. Heller I'a trouvée sur les hords
du Grijalva'. Elle n’a pas été signalée a la cote est, ni sur le
plateau central,

D*apres la descriplion de Mac-Clellan ®; elle est caractérisée
par des taches qui se montrent autour des yeux, sur la poilrine
ek les extrémilés. Leur couleur est d’abord d’un blond jaunatre-
clair, puis elles tournent au bleu, et finissent en s'étendant par

1 licller, Wiener Akademie Berichle, 1848, n° 3, 122,

= Mae-Clellan, Calewtta med. Transactions. VI, 62,
J. Raocuanm, G



3l 1. ROCHALD,

devenir toul a lail noires, ce qui donne au malade aspeet dun
négre. La peau qui les supporte devient raboleuse, écailleuse et
tellement irritable, qu’elle s’excorie au plus léger contact, et se
couvre d'ulceres sordidesel d'une odeur tellement repoussante,
qu'on reconnait  distance un malade a‘teint de la pinta. Miih-
lenpfordt® et Miller? en ont déerit denx formes, dont I'une se
rapporte au pilyriasis, et I'autre a Uichthyose. Rayer la range
parmi les décolorations endémiques®. Nous sommes disposés a
croire qu’on a décrit sous ce nom des élals pathologiques dil-
férents, des cas de chloasma, de vitiligo, de lépre surtout. Ce
sujet qui n'est pas sans intérét appelle de nouvelles recherches.
Il n'en est pas fail mention dans les nombrenx travaux dont les
maladies du Mexique ont été Fobjet de la part des médecins de
Parmée et de la marine pendant le cours de la derniére expédi-
tion. Cependant, a la séance du 7 mai 1867, le baron Larrey a
présentéal’Académie de médecine, un rapport sur un travail du
docteur Chassin, sur le pinto ; mais ce rapport n’a pas été publié,

2 Los verugas du Pérou, déerite par Tschudi®, Smith® et
Oriosola®. D’apres ces observateurs, elle est endémique sur le
penchant occidental des Cordilléres, dans les hautes vallées et
les gorges exposées aux brusques changements de température.
A la edte onn’enobserve que des cas transportés. Elle est incon-
nue sur le versant oriental des Andes, ainsi qu’au Chili et dans
la Colombie. Son foyer prineipal est le bourg de Santa-Ulaya,
dans la province de Huarachiri. Elle n’a encore été renconlrée
qu'au Pérou. La plus grande obscurité enveloppe tout ce qui a
trail a celte maladie, et comme le fait observer Le Roy de Méri-
court, les renseignements que nous possédons sont tellement
extraordinaires, que ¢’est une étude i refaire en entier. On a
trés-probablement englobé sous cette dénomination les maladies
les plusdiverses. On entrevoit, & travers le vague des descrip-
tions, des syphilides, des cas de molluscum, de kéloide, de lépre,
de variole hémorrhagique, ete. Les medcuus de la marine, que

 Miihlenpford!, Versuch einer Schilderung der Republik Mexico. Stullgart,
18441, 350

2 Miiller, Demtsche Klinik, 1847 ; Monatsbliilter fir Stalistik, n® 0, 43,

3 Raver, Trailé des maladics de la pean, 2¢ édition Pacis, 1855, t. 11, p 806G,

& Techndi, Archiv fitr physiol. Heillkunde, 1845, 378 el Oesterr. mediz. Wo-
chenselrift. 1846, 505,

5 Smith, Edinburgh medical and surgical Jowrnal, vol, LNILI, p. 67.

LA TRT -5.||.,'r_ Ges, mediea o Lonag  Avel iH:.'rﬂ:__ Mediceal Times el f‘ﬂ:f.’]‘.n,

Tondon sectesphiro 1EGE o Sai)
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la navigation a conduits dans ces parages, ont fait de vaines
tentatives pour déhrouiller ce chaos. Pendant ces derniéres an-
nées, le docteur Mare, médecin principal de la station des mers
du Sud, et Layet, médecin de premicre classe, ont profité de
leur long séjour au Pérou pour se metire a la vecherche des
verugas, llsn’ont pu en voir un seul cas, et parmi les médecins
du pays, un seul prétendait en aveir observé deux, mais sans
pouvoir fournir de renseignements positifs sur la nature de la
maladie qu’il avait ene sous les veux. La bibliothéque de Lima
roni’ermedmn theses sur ce sujel; la plus récente est de 1820,
on n'y lrouve rien de concluant. Le seul fait qui paraisse incon-
testable est déja vieux de 4 siecles. Il est relalif au petit corps
d’armeée avee lequel Frangois Pizarre traversa I'Amérique du
Sud en 1515. Sur 700 hommes qui le composaient, il en mou-
rut, dit-on, plus du quart a la suite d"hémorrhagies causées par
des plaies gangréncuses.

5" Le Bicho du Brésil est une sorte de gangrene du rec-
tum que Pison a décrit le premier, en 1648. Le Blond, dans
ses observations sur les maladies des tropiques la mentionne
¢galement, et Sigaud ', qui dit en avoir observé qualre cas, n’a
rien ajoulé a ce qu’en avaient dit les médecins portugais. Leurs
descriptions peuvent s’appliquer d'une part a des hémorrhoides
sphacélées, de l'autre a des cas de dysenterie gangréncuse,
(Vest toutefois a cclte derniere affection que le bicho parail sur-
lout se rapporler.

4 Tara de Sibérie. Gmelin est le seul auteur qui en
ait parlé. 11 dit 'avoir observé dans la ville de Tara et sur les
bords du fleuve Irtisch. Cest, dit-il, une maladie épidémique
contagicuse et qui se transmet méme aux animaux. Sa descrip-
tion, que tous les auteurs ont reproduite, est tellement vague
et si concise, qu'il est impossible de savoir quelle est "affection
quiil arencontrée, Rayer® range le fara dans le groupe des fu-
mewrs endémiques i eolé du bouton d’ Alep, avee lequel il n’offre
pas la moindre analogie.

0" Waren de Westphalie. Ozanam, Rayer, Boudin ont re-
produit dans des termes identiques la description que Henry de
Bra a faite de cette maladie & une époque qu’aucun d’eux n'rn-
dique. L’auteur la dit héréditaire dans plusieurs famil Icﬂ Il es

' Sigaud, Du climat et des maladies du Brésil. Paris 1844, gr! in- F,“
S “I}l‘l Traite des maladies de la pean, 2° &dition. Paris, ihm t. 10, p. R47.
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impossible de s'en fawe une idée exacte d'apres des indications
aussi sommaires, mais comme clle a disparu depuis longtemps,
elle ne peut plus offrir qu'un intérét historique, el le mieux est
de ne plus s'en occuper,

6° Senki du Japon. Celle maladie n'est connue que par
la descripticn de Kiempfer, qui remonte a 1715, et qui n'est
ni plus détaillée, ni plus claire que les précédentes. 1l y esl ques-
tion de coliques, de spasmes trés-doulourcux dans les museles
du ven!re, de tumenrs ¢parses sur tout le corps, d'un engorge-
ment prodigiecux des sourcils chez les hommes, et chez les
femmes d'unamas considérable de gros tubercules aux grandes
lévres. Ne serait-ce pas des cas de lepre que Kempler aurait
pris pour une maladie particulicre? A-t-il confondu et réuni
sous un méme nom des affections differentes ? 11 est difficile de
le savoir. Toujoursest-il que les maladies du Japon ont été de-
puis quelques annces 'objet de nombreux travanx de la partdes
médecins de la marineet qu'il 2’y est pas fait mention du Senki.

I, Maladies qu’il w'y a pas lien de maintenir dans le cadre
nosologique.

Enfin, nous rangerons dans celle dernicre catégorie trois
névroses prétendues qui figurent partout au nombre des endé-
mies et dont l'existence, comme individualité morbide, ne repose
que sur des crreurs de diagno-tic ou des préjugés populaires.

1° Calenture. Cetle sorte de délire furieux auquel les na-
vizaleurs sont dit-on sujels sous la zone lorride, et que carac-
lérise un désiv irrésistible de se jeter a la mer, n’a été observe
que par trois médecins de la marine, Stubbes, Oliver el Beisser *.
Le Roy de Méricourt a démontré que dans le trés-petit nombre
d'observations qu’ils ont rapportées, ces auteurs s’élaient un
peu laissés aller a leur imagination et qu’ils n’avaient proba-
blement eu sous les yeux que des cas d'insolation, de méningite
ou de fievre perniciense®. 1l conclut qu'il n'existe pas d'indivi-
dualité morbide qui puisse justifier le maintien de la calenture
dans le cadre nosologique. Barrallier® arrive également a nier

! Beisser, Thése du docto-at, 1832,

2 Le Roy de Méricourt, Archives générales de médecine. Aoil 1857,

> Barrallier, Nowveau dictionnaire de médecine el de chivargie prafigucs ,
t.¥1, p. 93, articce Colenture,
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I'existence de cctle maladie, et nous partageons complétement
leur opinion.

9° Le Tigretier ou chorée d’ Abyssinie est exactement dans le
méme cas. Tous les auteurs qui en ont parlé n'ont fait que re-
produire le récit romanesque de I'avenlurier Pearce, qui s'est
trouvé en présence d'un cas de monomanie religieuse. Cette
forme de folie n'est pas rare chez les Abyssiniennes qui sont
¢galement trés-sujettes a Phystérie. Courbon dans son voyage
i listhme de Suez, sur le littoral de la mer Rouge el en Abys-
sinie, a fait de nombreuses recherches sur le tigretier. Elles
'ont conduit aux mémes résullats que Le Roy de Méricourt®,
clles 'ont amené a conclure que celte maladie n'existail pas.
Tout ce qu'en a dit Pearcen’est qu'une fable, et la plupart des
circonstances qu'il a supposées , telles qite les bandes de musi-
ciens et les bains froids, ne sont pas méme réalisables en Abys-
siie.

5% Tarentisme. On a donné ce nom, dit Boudin® a un
ensemble d’accidents bizarres qui selon quelques auteurs, se-
raient produits par la morsure de la tarentule, espéee particu-
litre d’araignée commune dans plusieurs parties de I'ltalie et
spécialement dans la Pouille. Vers la fin du quinzieme siecle,
cette maladie se répandit sous forme eépidémique dans presque
toute I'lalie, et atteignit son plus haut degre au dix-seplieme
siecle, !

Les cas de farventisme qu’on observe actuellement ne sont
que des acces pernicieux a forme délirante on comateuse, dont
les habitanls miéconnaissent la cause et qu'ils attribuent sans
raison a la piqire de la tarentule. En faisant danser les malades
au son du violon et de la coinemuse, jusqu’a ce qu’ils lombent
cpuisés de [atigue, ils espérent é¢liminer le poison en provo-
quant une transpiration abondante ; ils se bornent en realité a
hater 'apparilion du stade de sueur, et lafin de I'acces, qui en
est la conséquence, semble justifier leur théorie et entrelient
leur erreur.

Les épidémies de tarentisme du quinzieme et du dix-sep-

' Arclives générales de médecine, t. XII, 2 série, page 129.

* A. Courbon, Observations topographiques el médicales recucillies dans un
voyage a Uisthme de Sues, sur le liltoral de la mer Douge et en Abyssinie.
Thise. Paris, 1861,

® Boudin, Traité de géographie ef de statistiqgue médicales. Paris, 1857,
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iteme siecle se ratlachent a I'histoire de ces névroses convul-
sives du moyen dge, qui ont donné jadis, comme le dit An-
glada, le spectacle navrant de toultes les défaillances de la raison
humaine, La eroyance a la morsure d’une araignée ou d’un
seorpion n'elait qu'un signe de plus de cetle perversion intel-
lectuelle. La morsure de la tarentule y était aussi étrange: e
qu'elle 'est encore aujourd’hui aux pretendus cas de taren-
tisme qu'on observe dans la Pouille. Des expériences complé-
lement nécatives faites loul récemment en llalie, ne laissent
aucun doute a cet égard.

Avrivés au terme de celie longue revue dont nons ne nous
dissimulons pas laridité, si nous jetons un coup d'wil d’en--
semble sur toutes ces maladies si différentes de nalure, de gra-
vité, de provenance el de climat, il est un fait général qui nous
frappe, et que les développements qui précedent étaient des-
lines 4 meltre en lumiere. En insistant, comme nous avons
fait sur les questions d'éliologie, nous n’avions pas sculement
pour but de justifier une classification nouvelle basée sur celte
considération, nous esperions de plus, en laire sortir une con-
clusion pratique dont l'importance ne peut échapper a personne
et que nous sommes maintenant en mesure de formuler.

Il est un lien commun quiréumt ces individualités morbides
s1 diverses et qui Lient a leur nature méme, ¢'est que les causes
qui les ont fait naitre et qui les entretiennent ne soul pas du
nombre de celles qu'il faut se résigner a subir, qu'clles sont
accessibles aux moyens d’action dont 'humanile dispose et qu'il
est permis d'entrevoir une époque ou elle pourra s'en allran-
chir. Quand nous parlons de maladies dont la disparition peut
élre espérée, nous ne voulons pas dire qu'un jour viendra o
le monde entier n’en offrira plus de traces, notre oplimisme ne
va pas jusque la. Les especes animales sont impérissables et fous
les efforts de I'hommen’en ont pas encore détruit complétement
aneseule, mais il est parvenu i réduire celles quilui sont nuisibles
i des proportions telles, qu'elles ne sont plus un danger pour
lui. Il est en droit de concevoir les mémes esperances a |'égard
des especes morbides. Le passé, sous ce rapport lui est garant
de avenir. Les endémies infeclienses ont déja rétréct notable-
went leurs domaines : leurs prineipaux fovers subsisteront sans
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doute bien Imlrfte:ups encore, el le moment n'est pas venu on
il sera permis de songer & assainir les immenses marais des
régions mtmtmplcalem a canaliser embouchure de leurs
grands fleuves, a rendre a la eulture ces vastes terrains d'alluvion
:|ui en défendent Uapproche, mais quand il ne s'agit que de
vainere des obstacles malériels, il n'est pas possible d assigner
des bornes a la [mmwm:‘f_ humaine. Grice aux conguéles de
I3 |mlt|er|ﬂ, des evlreprises que nos peres auraient considérées
comme insensees sc realisent anjourd’hut presque sans effort,
Il nest pas plus difficile de dessécher des marécages que de
réunir deux mers ou de passcr sous les Alpes; mais il faul, pour
le tenter, que I'importance du but soit a la hauteur des saeri-
lices quiil exige, et I'intérét qui s'atlache aux questions de cetle
nature ne frappe pas assez fortement les yenx, les moyens d’ac-
tion n'ont pas acquis une perfection suffisante pour qu'il faille
encore y songer. (est la part de lavenir, et c’est quelque
chose déja que d’avoir indiqué les moyens d’alténuer un mal
dont on ne peut de nos jours attaquer le principe. Cest ce qu’a
fmtPhygiene en signalant les causes des maladies infectienses,
Il lui est plus facile de garantiv les populations contre les endé-
mies dues 4 des intoxicalions alimenlaires. L’amélioration des
cultures, une surveilllance plos éclairée, des mesures de police
micux entendues, suffiront sans doule pour les prévenir,

Il est inutile de rappeler tout ce qui a déja éteé fuit dans ce
sens, Les maladies virulentes, les affections parasilaires sonl
encore plus accessibles aux elforts de |'En‘ﬂ*itne* (Juant aux en-
démies dont la cause nous a mlmppv Juqqu 1ei, 1l s'agit d’abord
de la découvrir, et ¢’est une espérance qui n’a rien de téméraire.

Nous sommes loin de prétendre que tous ces résullats solent
faciles @ alleindre; nous ne songeons pas a assigner une durée
a une cuvre de perfectionnement qui demandera probablement
des siécles pour s’accomplir : nous avons fenu seulement a tirer
de notre Iravail un enseignement pratique, en monlrant quela
question d’étiologie domine I'étude des maladies endémiques et
qu’elle est plus avancée quon ne le croit généralement,



TABLE

I'* Cuaser. — Mulaiies endémigues d'origing miasmatigue. . . 5
Il Crasse. — Maladies endémigues cansces par un viee de Faimentation,
ll= Coasse, — Maladies endémigues  d'origine parasilaire. .
IVe Coasse, =— Maladies endémiques de nature virulele.
Yo Creasse. — Maladies endémigques dont la eause st encore inconnue,
A feclions qui se raltachent @ des maladies non endémiques, .
Maladics sur le comple desquelles la science n'est pas fixce., . . . °

Matadics qu'il o'y a pas licu de mmuteniv dans le cadie nosologique.

——

FAKIS, — IMF. STMOX Bagox ET cowr,, Tuk p'erecerm, 1.



BIBLIOTHEQUE DU MEDECIN DE LA MARINE
TUBLIEE PAE J.-F. BAILLIERE ET FILS

Traité de la contagion pour servir @ 1 hisloire des maladics conlagicuses el des
cpidémies, par Cnanies Axcrapa, professeur i la Faculié de médecine de Montpellier.
b b LT o S e S S e e e e e S R

Trait¢ de géographie et de statistigue médieales, et des maladies
endémigues, comprenant la météorologic et la géologic médicales, les lois slatis-
tiques de la population et de la mortalité, la distribution géographique des maladies, et
la patholozic comparée des races humaines, par le docleur J. Cu. M. Bovms, médecin
de I'hdpital Sainl-Marlin. 1857. 2 vol. gr. in-8, avee 9 carles el lableaux. 20 [r.

Traité pratique des maladies duo foie et des voies bilicuses. par
Fremcns, professeur de clinique médicale a 'Université de DBerlin, traduit de Valle-
mand par les docleurs Dumesi et Peivacor. Dewxidme édition revue el corrigée,
avee des additions nouvelles de Lauteur, 1866. 1 vol. in-8 de xvi-T74 pages avee 80
fizures inlercalées dans le texte. | I e e e s [ [ 1

Traité de chirurgie d'armée, par L. Lequest, médecin  principal de
Parmée, professeur a I'Ecole impériale d'application de la mélecine et de la pharma-
cie mililaires (Val-de-Grice). 1863. 1 fort vol, in-8 de §000 p. avec 128 lizgures 12 [r.

Relation de Ia fiévre jaune. survenue i Saint-Nozaire en 1861, lue i 1'Académie
de médecine en avril 1863, suivie d'une réponse aux discours prononeés dans le
cours de la discussion el de la loi anglaise sur les quaraniaines, par F. Meuer, inspoe-
teur général desservices sanitaires. Parvis, 1863, In—+ de 2306 pages avec 3 cartes, 10 fr.

Essai sur I'éléphantiasis des Grees, Itpre phymalode et aphymatode, par
le docteur P'.-J.-M, Bnazsac, médecin de 17 classe. Pavis, 1808, In-8 de 100 pages 210r, 50
¥tudes sur [a fiévre jaune & ln Mardnigue, de 1669 & nos jours, {:.-u rle
docteur J.-3.-J. Conxiine, chirurgien de 2° classe. Fort-de-France, 186%. 1 vol.
in'ﬂ. v B R ey gL e S TR e | = a4 W mE g oaE + a e 5 ]'I'_

Recherches chronologiques et historigues sur lorigine et la pro-
pagation de la fieévre jaune dons les Antilles, par J.-1.-]. Corxitriac, méde-
cin. I'* partie : topozraphie, elimatologie, anthropologic; I1* partie : histoire mdédicale.
Forl-de-Franoe, 180T, 2 vol. in-8. v . v cov vommin o n on o me w0 [

Essai sur les maladies des Eunropéens dans les pays chaunds, ol |es
moyens d'en prévenir les suiles, par Jacques Lixn, traduit de Panglais par Thion de la
Blhionmes Rarist sl Ti5E 2 valdn=-1205 ban el e intmsiaia bt deinana Bl
Essai sur Ia climatologie de Montevideo el de la république orienlale de
I'Uruguay, par L. J. Saveee, chivurgien de la mavine, Montpeilier, 1851, In-8 de
B T e o et g g oo Ao ing BRI b T e s R S e S
Clinique médicale de I'Hlotel-Micu de Paris, par A. Trovsseav, professenr
de clinique interne 4 lo Faculté de médecine de Paris, medecin de I'lldtel-Dicu, mem-
bre de I'Académie impiriale de médecine. Troisiéme édition, revue ef augmentée.
Snlaan-8, deichacun 3o pages. 5L Lo L R UEL L ST D S0
Formulaire raisonné des médicaments nouveaux et des médiea-
tions nouvelles, suivi de notions sur Vaérothérapie, I'électrothérapie, la kinésithé-
rapie et I'hydrologic médicale, par O. Bevew, professeur agrégé de la Faculté de
médecing el de I'Ecole de pharmacie, pharmacien de I'hépital des Enfants malades
Yo ddition revue et corrigée. 1 vol. in-18 jésus de xu G96 pages, avee figures dans le
T N T T G e e et R e R SR T W [
Diciionnaire de médeeine, de chirurgie, de pharmacie, des scien-
ces aecessoires et de 'art vétérinaive, douzicme ddition, enlicrement
refondue, par E. Lirtré, Membre de Ulnstitut de Franee et de I'Académie impe-
riale de médecine, et Cu. Rom, professeur i la Faculté de médecine de Paris. Ou-
vrage conlenant la synonymie laline, grecque, allemande, angluse, italienne et espa-
gunole, et le glossave de ces diflérentes langues, llustre de plus de 550 figures
intercalées dans le lexte. Paris, 1863, gr. in-8 d’environ 1,700 pages. Prix. 18 fr,
Commentaires thérapeutigues du Codex medicamentarins, ou his-
toire de l'action physiolugique et des elfels thérapentiques des médicaments inscrits
dans la pharmacopie (rancaise, par Adolphe Gueren, professeur agrégé 4 la Facullé (e
médecine, médecin de 'hdpital Beaujon, membre de 'Académie impériale de médecine
(section de thérapeutique et d’histoire naturelle médicale). Paris, 1868, 1 vol. gr. in-8,
formal du Codex. de 780 pages, cartonné, . . . . . . . ... ... .. 121,

Expédilion franco par le retour dao courrier contre envei d'un mandat
sur la poste.



BIBLIOTHEQUE DU MEDECIN DE LA MARINE

FUCLIEE PAR J.—B, BAILLERE ET FILS

Dua Typhas épidémigue, el histoire médicale des épidémies de typhus obscrvées
au bagne de Toulon en 1855 et 1856, par A.-)M. Bannaviier, professeur de pathologie
médicale & I'Ecole de médecine navale du port de Toulon, second médecin oo chiel de
la: maring. 1861, Ta-8 de 350 pages. 1o oo 0 o0 L it G

Traité des maladies des Europiéens dans les pays chauds (régions
tropicales’, climatologie, maladies communes, ma'adies endémiques, par le docleur
A-F. Drrroviaw, premier médecin en chef de la marine. Ouvrage couronné par
I'Institut (Académie des sciences) et par I'Académie de médecine. 2* édition, revne et
corrifdei 4888, An=8 GI8 ipagesin i, (0l Gha, sl S b wEee e, e

Traité d'hygicne navale, ou de U'influence des condilions physiques bt morales
dans lesquelles 'homme de mer est appelé a vivre, et des moyens de conserver sa
sanké, par J.-B. Foxssacmves, prolesseur a 'Ecole de médecine navale de Brest. Parig,
1856, In-8 de 800 pages avec 5T gz, . . ., . . .. . Sl i, SRR

Hygi¢ne alimentaire des malades, des convalescenis et des valé-
tudinaires, ou du Bégime envizagé comme moyen thérapeutique, par J.-B. Foxssa-
crives, mddecin en chel de la marine, professeur a I'Ecole de médecine de DBrest
2+ &dition, revue et corrigée. 1867, 1 vol, in-8 de 670 pages, , . . . . . 8 Ir.

Traité des maladies infectieuses. Maladies des marais, licvre jouns, maladies
typhoides (lidvee pétéehiale ou typhus des armées, fitvea typhoide, fidvre récurrente on
i rechules, typhoidle bilieuse, peste, choléra), par Griesixcen, professeur a l'université
de Berlin. Traduit sur la 2 édition allemande, et annoté par le docleur G. Levatineg,
ancien interne des hopitaux de Paris. 1863, 1 vol. in-8 de 536 pages. . . . . B,

I & Choléra, origine, endémicilé, transmissibilité, propagation, mesures d’hygicne,
mesares quaranlaines el mesures & prendre en Orient pour privenir de nouvelles
invasions du chol’ra en Europe; exposé des travaux de la Conférence internationale
de Constantinople, mis en ordre et précédé d'une introduction, par le docteur A. Favver,
délégué du gouvernement frangais, inspecteur général des services sanitaires, ete,
1 vol. in-8 de 500 pages avec une carle, . SRt e o | i =il

Guide pratigue de I'acconcheur et de la sage-femme, par le docleur
Lucien Pexann, chirurgien principal de la marine, profes:eur d'accouchement i I'Ecole
de mAde.ine de Rochiefort. 2¢ édition. Paris, 1865, xxiv-528 pages avec 112 lig, 4 fr.

BEecherches uur Ics eauses de Ia coligue stcehe, observée sur les navires
de guerre fran,ais, part:iculiérement dans les régions équatoriales, et sur les moyens
d'en prévenir le développement, par M. A. Lergvee, directeur du service de santé de
kA marine a Brest. 1859, Iu-8 de 312 pages, TSl e T

De l'emploi des cuisines et appareils distillatoires danz la marine.
Néeessité 'élabliv une surveillance hyziénique sur la construction el sur le fonclion-
nement de ces appareils. Essai d'un filtre au charbon animal en grains, desiing i
purilier 'cau de mer distillée et a lui enlever les composés plombiques ou euivriques
qu'elle pmu'auuidcntclleun:nt entrainer, par M. A. Lerevee, directear du service de
santé de la marine au port de DBrest. 1862, In-8 de 53 pages avee figures. 1 fr. 50

Mémoire sur 1a ehromhydrose, ou chromoerinie cutance, par le docteur Le lor
pe Mémcouvwr, professeur & I'Ecole de médecine navale de Drest, suivi de I'Etude mi-
croscopique et chimique de la substance colorante de la chromhydrose, par Ch. Rou,
professeur  Ia Faculté de médecine, et d'une note sur le méme sujct, par le docicur
Oneoyes 1268 In-8 AT nages. L0 S LU e e

De lostéomyélite et des amputations secondaires & la saite des
eoups de few, d aprés des observations recucillics a I'hopital de la marine de Saiut-
Mandrier (Toulon, 1859), sur des blessés de l'armée d'ltalie, par le doctenr Jules
Roux, direcleur du service de santé de la murine & Toulon. 1860. In-4 de 1135 pages
dvac Gapieneliess St i L e e PR

Traité de chirnrgie navale, par le docteur L. Saveer, ex-chirurzicn de la marine,
prolesseur agrégé i la Faculté de médecing de Montpellier, suivi d'un [ésumé de legons
sur le serviee chirargiceal de la fMotee, par le doclear J. Rocuano, ehiru=-
gien en chef de la marine. 41861, In-8 de (00 pages avec lizures intercalies dins e
Tot e Aol bl et o Deamattai e ot 5 L e o o T et N 31

De linflirence de la navigation et des pays chauds sur In marche
de la phthisie pulmonaire, par J. Rocaaen, chirurgien en chel de la marine
IPabis, 1850. 4" val. in-% e Dk papgest o UERTEEE L R

Expédition franco par le retour du Courrier conire l'envoi d'un mandal
sur la posta



Lilvairie J.-B. BAILLIERE e FILS, me Haulefeuille, 19, 3 Paris

NOUVEAU DICTIONNAIRE

DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

PRATIQUES

ILLUSTRE DE FIGURES INTERCALEES DANS LE TEXTE

Directear di la redaciion 1 le docleur JACCOUD

LISTE DES COLLABORATEURS
AVEC L'INDICATION DES PRINCIPAUX ARTICLES QU'ILS ONT REDIGES POUR LES TOMES 1°7 A Xl

ANGER (BENJ.) {:I|irurgir:n1lvsh:‘1|}ilnu:£_-—- Bras.
BAILLY (E.), professeor agrégdé a la Facnlté de
médecine de Paris. — Bassin, Croehel,
Eclampsie. Evgol de seigle effel- thérap.].
EARRALLIER, Fl!‘ﬂﬁ!:ﬁr eur a 1 Eeole de médecine

navale de Toulon. — Bonton o Alep, Cam- |

phre, Charbon, Chlore [thévap.). Cuivre,

Cyanogéne el Composes, Dysenlerie, Elé-

phantiasis, Ether.

BERNUTZ, wédecin des hipitaux de Paris, —
Abdomen, Amenorrchiée, Arviériel |Canal),
Constilutions médicales.

BERT (pauc), professeur a la Faculté des seiences
de Paris. — Absorpleon, Asplyrie, Chaleur
aiimale, Curare, Déféealion, [gestion.

BECKEL (eus.), » rolessenr agrigé i Strashours.
— A'sselle, Anatomie pathol. el Analomie
chirurg., Cartilage. Connectif | Tissu), Dié-
gendrescenee, Ercetiles jappareils et mou-
vemenls), Erecfiles [tumeurs).

BUIGNET, professeur & I'Evole supérienre de
pharmaeie de Paris. — Afropine, Carbo-
nates, Carbone et composés Chalewr [phys.),
Chaux, Chlore, Chrome, Cilvigue (Aciude),
Hymmgfmﬁ e i composes, Eon, Eaux medi-
cinales, Banr minérales, Electricifs,

cusco, chirurgivn des hapitanx. — Choroidife.

DEMARQUAY, chirurgien de la Maison muni-
ciplle de swté — Avant-fras, Pee-de-
lievre, Carbonique (Acide), Chaleur ani-
male, Cites, Exophthalmie.

DENUCE, professenr & 1'Ecole de médecine de
Bordeaux, — Abdomen, Ankylose, Atloide
occipitale el aroidienne, Coude.

pesNOS, midecin dos hop tanx de Paris, —
Acrodynie, Amygdales, Angines, Choléra,
Coryza, Ervgatisme, et de nombrenx articles
sur les eaux min‘rales.

DESORMEAUX (a}, chirurgien de Phopital
| Necker. — Bras, Bougie. Calhéter.
DESPRES (a.), chirurgivn des hopitiux., —

Digpleragme. Encanthis, Etranglement.
DEVILLIERS, M. A. M. — Avorlement, Coque-

Luche, Deliveance.

DIEULAFOY (c.), D. M. PP. — Dueleur.

FERMET (cu.), D. M. P. — Bowche, Conpg-
lescence, Diaphragme, Dysphagie.

FOURNIER (averen), médecin des hidpilanx de
Paris, professeur agrégé & la Focu'lé de
médecine. — Adhérences, Alconlisme, Bala-
nite, Blennorrhagie, Bubon, Chanere.

FOVILLE (a.), médecin adjoint de Charenton, —
Convulsions, Delive, Démence, Dipsomanie.

GALLARD (v.), méfecin des hopitaux, — Cloanf-
fage, Consanguinilé, Contagion, Eclairage.

GINTRAC (n.), prof ssour & PEeole de mdéde-
cine de Dordeaus. — Ascife. Bismull, Com-
phire, Bronches [pathol)), Cyanose.

GIRALDES, chirurzien des hdpitaux, — Aen-
pressure, Anesthesiques, Anus

GOSSELIN, professeur a la Facullé de méde-
cine. — Anus, Blepharile, Conjonctivite,
Crurales | Région et Hernie), Evysipéle.

GUERIN (avpn.), chirurgien de Phapital Sainl-
Louis.—Amputations, Authraz, Autoplastie.

GOMBAULT, médecin des hopitaux de Paris.
— holérva, Croissance. D arrhce.

HARDY (a.}), pl'nf:'ﬁﬂl.'ur a la Faculté de méde-
cine, médecin de hapilal Sainl=logis, —
Acné, Cheven, f.'fH'-'JiﬂFE:'fh‘mzc. Davtre, Fe-
thyma, Eczéma, Erytheme, Evanthime.

HEBERT, pharmacien en chefl de Uhdpital des
cliniques. — Boissons. Cataplasmes.

HERAUD, professeur i 1'Evole de médecine na=
vale de 'Fuir]uri. — Empliitves, Efan.

HEURTAUX, professenr a I'Ecole de Nanles,
Cancer, Cancroide, Chondrome, Engelure.

HIRTZ, }ll'n|f!:~'51'llr a la Faculté de midecine
de Strashoury, — Aconif, Anfimoine, Ar-
seniv, Pelladone, Chalewr dans Uétat dema-
ladie, Crise, Datura (Whée.), [Helte, Didtéli-
que, Digitale thir ), Embolic, Expeetotion.

JACCOUD, médecin de U'hépital Laviboisicre,
professeur agr gé a la Faculté. — Agonie,
Albuminurie. Amyloide, Angine de poi-
trine, Apoplexie, Bile. Browzee Maladie!,
Dighéte, Electricite (n}wliv. médd.], Enecé-
phale, Endocarde, Endocardite.

JACQUEMET, professeur aoréeé a Mootp lier
— Emphyséine ranmatique.,
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JAVAL (emice), D. M. I'. — Emmétropic.

JEANNEL, plarmaciin en echef 4 Ihopital nii-
Lia're San =Martin a Mavis. — Copalen, Cn-
bebe, Dépuralif, Embmuonements, Emol-
lientz, Ether, Exlrails, cle

KEBERLE, professeur agiésé a Strashourg. —
Aine, Howrses serenscs,

LANNELONGUE (a.), chirurgicn des hidpitanx,

professeur agréné. — Ceeliaque [Arlére), |

Conjonctive, Conjonctivite, Coriée.

LAUGIER (s.), profe:seur i la Faculté de méde-
cine.— Abces, Anus contre nature, Britlure,
Commotion, Contusion, Cuisse, Encéplale.

LE DENTU, professeur agrégé 4 la Facullé de
médecine de Paris. — Cave | Veine!, Effort.

LEPINE (n.), D M.I'. — Diplidhévic [avee Lonas].

LIEBREICH, prolesseur d'ophthalmoloie. —
Accommedation, Amaurose, Astiqmalisme,
Calaracte,

LORAIN (p.). médecin de 1hdpital Saint-An-
toine, professeur asrigeé. — Aceonclhement
(médeanelégale), Age, Allaitenent, Anémie,
(hlorose, Choléra, Diphthevie, Endéme,
Epidémie.

LUNIER. inspeeteur gindral des asiles d'alitnis.
— Crdne [délormal . arl ticielles) Cretinisme.

LUTON (s, professcur & P'Ecole de miéde-
cine de leims. — Adorte, Auscultation. Bi-
liaires |Votes), Catarvhe, Circulalion,
Caerr (anal, et phys.|, Congesfion. Deriva-
tifs, Dérivation, Dyspepsie, Enlozoaires
{pallml,'l , Estomc,

MARCE, professeur agrégé d la Faculté de mé-
decine de Paris. — Catalepsie.

MARCHAND (L.}, Enrnl'r:sst;ur agrégd i I'Eeole
supérienre de pharmacie. — Baumes, Bel-
ladone, Café, Champignons, ele.

MARTINEAU, D, M. . — Aplithes, Céphalal-
qe, Coliqgue, Coma, Constipation, Cra-
chats, Dermalgie, rmaciation, Epistaxis.

MICHEA, D. M. I'. — Démonomanie, Dyna-
mantétre, Dynamoscopie, Extase.

moTET, . M. I'. — Cauclemar.

NELATOMN, membre de Ulnstitat, prufu:'-emm' i
Ia Faculté de médiecine. — Avferes.

oLLIVIER, médecin des hopitaux, professeur
agrégd d la Faeulld. el BERGEFON, D. M. '
— Aphonte, Avgout, Caleul.

ORE, professeur i | Eeole de Bordeaux. — Ali-
ment, Bains, Bégayement, Bronches, De-
glulifion.

FAIN (2], D. M. I, — Asiles [Asiles daliénés.
asiles deconvaleseents, salles d'asile), Douchie.

pAnAS, chirurgien de Uhopital Saint-Lous,
professenr agrégé a la Facullé. — Articu-
lations, Cicalrices, Cicatrisafion, Epaule,

RANVIER (v.), . M I, — Capillaires | Veis-
seanx), Epithelinm.

RAIMBERT, D M. I'. — Charbon [alfections
charbonnew e,

- ——

RAYNAUD, midecin des hapitaux de Pavis’
professeur agrégé i la Facullé de médecine,
— Albinisme, Artéres [maladies), Azygos
(Veine), Cachexies, Caves (Veines], (eur
([anomalies, pethologe!, Diathese, Erys
pefe (avee Lossevix).

RICHET, professeur @ la Faeulié de médecine.
— Anévrysmes, Carotide, Clavicule.

RICORD, ex-chirurgicn de Ubapital du Midi,
M. A M. — Awliaplrodisiagues , Aplro-
disiagues.

RIZAL (auc.), D. M. I'. — FExudoives.

ROCHARD (5.}, premier chirurgien en chefl de
lv marine. — Acclimeatement, Aiv marin,
Beriberi. Climat, Pengue, Drainage chi-
rurgical. 4 .

ROUSSIN (z.), profe-scur agrégé & I'Eeole dn
Val-de Grice. — Arsenic, Catalyse. Clam-
pignons, Cuivee, Désinfectants, Digifale,
Empoisonnement.

SAINT-GERMAIN (pe), chivurgien des hopi-
taux. — Amygdales, Charpie, Circoncision.
Crine, Electricité [applic, i la chirurgie et
aux .'u'.ﬂnuu]I.t‘lIJE!'lLl&j.ﬁﬂi‘“ﬁj!ﬂﬂfﬂ:?i‘l’ﬂ, X l-ﬂ‘]!f;ﬂ".

SARAZIN (c), professcur agrégé i Strashourg.
— Ambulances, Appareil, Atrophie, Ban-
dages, Cavutehowe [thérapeutique chivur-
cicale), Caustigue, Cautére, Caulérisalion,
Compicession,  Compressear, Cow, Dent,
Dentition.

SEE (g.), professenr & la Faculté de médecine
de Pariz. — Asthme.

SIMON (s ), médecin des hopitaux de Faris, —
Atrophie muscrlaiie progressive, Choree,
Gontracture, Croujr.

SIREDEY, médecin des hopitanx de Paris. —
Dewtche. Iysménorrhée, Emmenagogues.

sToLTZ, doven de la Faculté de médecine de
strashours. — Accouchement, Césavienne
(Opération), Couches, Dijstocie.

TARDIEY, prolesseur a la Facuol & de médecine
de Paris. — Air, Arsenic, Asplyzie, Avor-
tement, Blessures, Digitale, Eawr miné-
rales  [statistijue, rézime adminisiratify,
Empoisonnemnent, Exlemalion.

TARNIER, chirurgien de la Mateenilé, profes—
seur agrége a la Faeullé. — Céplalema-
tome, Covdon ombilical, Embryolonie.

TROUSSEAU, professenr i la Facullé de méde-
cine. — Alaxie locomolrice progressive.

VAILLANT (L, répéliteur a f'EwIE ratigue
des haules éludes. — Entozoaires, Eponge.

VALETTE, profe-senr 4 I'Ecole de Lyon. —
f;u,.'-:r:.‘_f_:i:.-, Cystite, Cystoeele, Ecrasement
fincaire.

vERJON, D. M. P., inzpect ur des canx de
Mombicres. — Enux sincrales, cle.

VOISIN (a.), mélecin de Uhospice de la Salpé-
tricre. — Amnesie, Aphasie, Curare [effeis
thirapeut.), Epifepsie.
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