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PREFACE

DE LA DEUXIEME EDITION

1l y a trois ans & peine, je livrais au public ce traité, qui
n'était que la reproduction du cours complet d’hygiéne
que j’avais fait pendant deux années consécutives al'Ecole
pratique. J’étais loin de m’attendre a ce qu’il serait ac-
cueilli avec autant de bienveillance, et que, dans ce court
espace de temps, la premitre édition serait compléte-
ment épuisée. 1l en a cependant été ainsi, et j’ai da son-
ger A en publier une seconde, & I'égard de laquelle je dois
quelques explications aux lecteurs qui voudront bien en

prendre connaissance.

Le livre publié en 1831 n’était pas une simple compi-
lation ; j'y avais donné place & quelques idées personnel-
les, & des recherches qui m’étaient propres, et & de nom-
breuses applications médicales nouvelles, qui m’avaient

paru rentrer dans le cadre assez vaste que je m’étais tracé.
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Javais aussi emprunté aux bonnes sources, aux traités
d’hygiéne moderne, par exemple, et plus particuliere-

ment aux ouvrages suivants :

Le Traité de physique terrestre et de météorologie, de

MM. Becquercl pere et Edmond Becquerel ; v
Les Annales d'hygiéne publique ;
La Collection des Théses du concours d’hygiéne de 1836 ;
Le Traité d'hygiéne, de M. Michel Lévy ;

Le Traité d'hygiéene geénérdle, de M, Motard ; 2° édit.
Paris, 1868, in-8°, 2 vol. avec fig. ;

Le Manuscrit du Cours d’hygiéne, professé avec éclat en
1836 & la Faculté de médecine, par M. Meniére, mon
heau-frére, manuscrit dans lequel 'amitié de auteur
m’avait permis de puiser largement, et dont le lecteur a

reconnu les emprunts dans plus d’'un passage.

Depuis cette époque, I'hygiéne a fait bien des progres.
11 n’était pas possible de réimprimer simplcment la pre-
miére édition, et j’al db lui faire subir des additions im-

portantes et des modifications profondes.

Yoici, en particulier, les sources auxquelles j’ai dt pui-

scr pour metire ce livre au niveau dc la science :

Le Dictionnaire d'hygiéne publigue, de M. Ambroise Tar-
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dieu, ouvrage excellent et qui a conquis la rcnommée

qu'il mérite ; 2° édit., 1862, in-8°, % vol. ;

Le Cours d’hygiéne, de M. Fleury, ouvrage ol I'état de

la science est présenté avec un grand soin ;
Les Théses du dernier concowrs d'hygiéne ;

Les nombreux travaux insérés dans les Annales d'hy-

giene publique.

Jose donc espérer que celle nouvelle édition aura le

méme succes que la précédente.






AVERTISSEMENT

DE LA TROISIEME EDITION

Deux éditions successives, dont laseconde paruten 1854,
ont consacré le mérite du 7raité elémentaire d'hygiéne pu-
blique et privée. La seconde édition était déja presque com-
plétement épuisée, quand une mort cruelle et prématurée
vint arracher M. Alf. Becquerel & la position éminente
que lui avaient acquise tant de travaux; mais I'ccuvre ne
devait pas s’éteindre avec 'auteur, ct le savant illusire
qui, aujourd’hui, représente celui-ci dans ses droits,
M. Becquerel pére, ayant bien voulu autoriser I'éditeur
3 me confier le soin de revoir cette troisidme édition, je
compris tout d’abord la gravité de la tiche qui m’était
imposée. Les progrés de la science depuis dix ans ne sont
pas tellement considérables que les additions dussent étre
bien nombreuses ni hien étendues; désespérant donc
d’ajouter de mon propre fonds & la valeur du livre, je ré-
solus d’utiliser au profit de tous, en les complétant, au-
tant que possible, par de nouvelles recherches, les docu-
ments que j'avais rassemblés pour mon propre usage
depuis quelques années. Telle est ’origine des notices bi-
bliographiques qui ont été placées i la suite de chaque
article. On trouvera, peut-étre, que le développement de
quelques-unes de ces notices n’est pas en rapport avec les
dimensions des chapitres auxquels elles correspondent ;
nous passons volontiers condamnation sur ce point, per-
suadé que les personnes qui auront des recherches a faire,
des sources a consulter, ne sauraient s’en plaindre. Nous
nous sommes inspiré, & cet égard, de certains manuels
allemands, dans lesquels, malgré les proportions res-
treintes de ’ouvrage, on trouve de trés-nombreuscs indi-
cations bibliographiques.
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A part d’insignifiantes corrections de détail, nous avons
respecté le texte si clair et si précis de M. Becquercl. Les
additions que nous avons cru devoir faire seront facile-
ment reconnues, elles sont placées entre deuxcrochets [ ]
Quelques chapitres commandés par les progrés de la
science ou omis par I'auteur ont été intercalés ; tels sont
les articles : Saisons, Ozone, Aliments nuisibles, Ustensiles,

“et la classe des Ezcreta.
E. BEAUGRAND.

NOTE SUR LA SIXIEME EDITION

La rapidité avec laquelle a été épuisée la cinquieme édition
du Traité élémentaire d’hygiéne de M. ALr. BECQUEREL prouve
surabondamment le meérite du livre et l'utilité des additions
et des modifications qu’y a apportées notre regretté collegue
M. Beauvcrawp. Nous avons cherché a marcher dans la mdme
voie que lui et par des additions nouvelles & maintenir ce ma-
nuel au niveau de la science. — Nous avons cru utile, entre
autres, de remanier en partie le chapitre des Excrels. — Enfin,
nous nous sommes attaché surtout & compléter les bibliogra-
phies, en puisant aux sources -francaises et étrangéres qui se
trouvaient & notre disposition, tout en laissant de coté les
indications dont I'importance ne nous semblait pas suffisam-
ment démontrée.

En un mot, nous n’avons rien négligé pour rendre cetle
sixieme édition digne de I'accueil favorable que le public a fait
aux ¢ditions précédentes.

F L. Hasnn.



NOTIGE BIOGRAPHIQUE

SUR A. BECQUEREL

ALrrED BECQUEREL naquit, & Paris, le 3 juin 1814; fils d’un
physicien éminent, il apprit, pour ainsi dire en se jouant et
sans s’en apercevoir, les sciences physiques et chimiques,
dont la profonde empreinte se remarquera plus tard dans ses
travaux. Ses études médicales furent signalées par tous les suc-
cés, tous les avantages que peut donner un travail opinidtre.
Interne, lauréat des hopitaux, lauréat de 'Ecole pratique, il se
fit recevoir docteur en 1841; en 1847, & son second concours, il
était nommé professeur agrégé, et, en 1854, il entrait au Bu-
reau central. Becquerel était doué de cette ardeur fiévreuse,
pour le travail, qui use la vie et qui tue avant 1'dge tant d’hom-
mes distingués. Comme 1'adit sur sa tombe M. H. Roger : « Veil-
les studieuses, publications multipliées, visites hospitalieres
prolongées et pénibles, enseignement clinique, clientéle éten-
due, il suffisait & tout par son infatigable activité. Mais I'esprit
trop tendu devait se briser;le flambeau de cette vive intelli-
gence vacilla, puis s’éteignit. » Atteint d’un ramollissement
cérébral, il succomba le 12 mars 1866, dans une maison de
santé, ou se trouvait aus Cazeaux, cette autre victime du tra-
vail et quil précéda d'un mois dans la tombe.

Becquerel, comme le font pressentir les lignes précédentes,
aénormément écrit. I1 s’attacha surtout a appliquer ses con-
naissances en physique et en chimie a la pathologie; de la
sestravaux si connus sur les urines, sur le sang, sur le lait,
sur 'emploi de I'électricité dans la thérapeutique, etc. Un bé-
gaiement dont il était affecté depuis sa jeunesse, et dontil
avait triomphé & force de persévérance et d'énergie, dirigea un
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instant ses études du coté des moyens curatifs propres 4 com-
battre cette infirmité si pénible, surtout pour un homme qui se
livre a l'enseignement. Enfin il s’était particuli¢rement oc-
cupé des maladies de 'enfance et des affections sexuelles de la
femme.

Nous ne donnons ici que ses principales publications.

. Recherches cliniques sur la méningite des enfants. Paris, 1838, in-8°. — IL. }"neu-
monie des enfants, de Uinfluence des émissions sanguines, cte. In Avch. gen. de
méd., 3¢ série, t. IV, p. 437 ; 1839. — IIL Recherches anatomo-pathologiques sur
la cirrhose du foie, ibid., 3¢ séric, t. VII, p. 397 ; t. VIII, p. 40; 1840. — IV. Sur
les affections tubereuleuses du cerveau. Th. de Paris, 1841. — V. Sémdiotique des
urines, ou Traité de Valtération des urines dans les maladies, su/vi, ete. Paris,
1841, in-80, — V1. Traité théorique et pratique des maladies des enfonts spéciale-
ment considerées depuis la fin de la premiére dentition, ele. Part. I. Pathologie gé-
nérale (seule parue). Paris, 1842, in-80. — VIL. Traite sur le bégaiement et des
moyens de le guérir. Paris, 1848, in-So. — VIII. De Uempirisme en médecine. Th. de
Vagrégat. (méd.). Paris, 1844, in-40. — IX. Recherches sur la composition du sang
dans Uétat de santé et dans U'état de maladie (avec Rodier). In Gasz. méd. de Paris,
1844, — X. Des hydropisies sous le rapport pathogéniquc. Th. de lagrég. {méd.).
Paris, 1847, in-4o. — XI. Note relative a quelques analyses du sang, des vomis-
sements, des évacuations alvines, etc., des choleériques. In Arch. gén. de méd., 4° sér.,
t. XXI, p. 192; 1849. — XII. Recherches physiologiques et pathologiques sur Ualbu-
mine du sang et des divers liquides organigues ; description dun albuminimétre.
1bid., t. XXII, p. 52, 156, 1849. — XIII. Traité des névralgies par les courants
électriques a forte tension. In Union méd., 2¢ sér., p. 3, 52, 1850. — XIV.
Traité élémentaire d’hygiéne privée et publigue. Paris, 1856, in-12; ibid., 1854, in-12;
ibid., avec addit. et bibliogr. par E. Beaugrand. Paris, 1864, in-12; ibid., avec id.
du méme, 1868 et 1872, in-12. — XV. Nouvelles recherches d’hématologie. In Gaz.
méd., 1852, — XVI. Du lait chez les femmes dans Udtat de santé et duns Uétat de
maladie (avec Vernois). In Ann. d’hyg., 1 sér., t. XLIX, p. 257 et t. L, p. 43,1853, —
XVIL Traite de chimie pathologique appliquée é la médecine pratique (avec Rodier).
Paris, 1853, in-8°. — XVIII. Recherches sur les conferves des caux thermales de
Neéris (avec Laurés). In Ann. de la Soe. d’hydrol., t. I, p. 205, 1855, — XIX, De
Valbuminurie et de la maladie de Bright (avec Vernois). ITn Monit. des hdpit., 1856.
-— XX. Des applications de l'électricité ¢ la pathologie. Paris, 1856, in-8o et ibid.
augm., 1860, in-8°, fig. — XXI. Recherches sur les causes des phlegmasies chio-
nigues de lutérus. In Gaz. des hdpit., 1859. — XXIL Conférences cliniques sur
Uhydrothérapie. In le Progrés, 1839, — XXIU. Traité climque des maladics de
Vutérus et de ses annexes. Paris, 1859, 2 vol. in-8°, atl. pl. 18.— XXIV. Nombreuses
communications & I’Académie des scicnces sur diverses questions de chimie patho-
logique ; notes et lecons cliniques dans divers recucils, notamment dans la Gazette
des hdpitauz. E. Boo.
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TRAITE ELEMENTAIRE

DHYGIENE PRIVEE

ET PUBLIQUE

DEFINITION — DIVISION

D’aprés 'étymologie généralement admise par la plupart des
auteurs qui se sont occupés de ce sujet, on entend par hygiene
Part de conserver la santé. .

Cette deéfinition, trés simple, mais un peu vague, n’est pas la
seule qui ait été proposée.

I énumeération et la discussion de ces définitions ne présen-
tant aucun intérét, je crois inutile d'y insister, et je propose la
dsfinition suivante de I'hygiéne :

L’hygiene est la _science qui traitc de la santé dans le double
but de sa conservation et de son perfectionnement. La santé est
entendue ici dans son sens le plus général ; on doit y compren-
dre 1a santé individuelle etla’ s.ant‘é pollective. La partie de cette
seience qui traite dg la santé md1y1duf:11e a recu généralement
le nom d hygitne Prevee 5 celle qui fraite de la santé collective
sappelle hygiéne publique. , ‘

L’hygiene, il faut en convenir, n’est pas, & proprement parler,
une science, COm0e la physique et la chimie; c'est une science

<0 of qui résulte de Papplication de plusieurs sciences a
un but unique ; ce but, c’est 'étude des causes capables de
modifier 12 santé et celle’de§ moyens capal?les d’annihiler, ou
sy g0l de lelm’ler Paction p’lus ou moins nuisible de ces
causes: L’Ilyglenltli n'est donc qu'une application de plusieurs
aciences auxgufb_ es on fait de larges f’:m_prunts et sans les-

les ell_e n _e}lsteralt pas. Quelques détails relatifs a ces ap-
que ops justifieront cette idée.
Phcz pysique es‘t indispensable & bier connaitre pour le méde-
cin aiveut étudier 'hygiéne avec fruit, C'est elle qui lui donne
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2 D EFINITION. — DIVISION.

des notions positives sur les agents les plus importants dc la
nature, qui sont en méme temps les plus capables dc modifier
l'organisme, tcls que : la pesanteur, la chaleur, 1'électricité, la
lumiére. La météorologie, si utile a connaitre pour I'hygiéniste,
n’est qu'une branche de la physique. C'est, enfin, a cette der-
niére et a la mécanique qu’on emprunte la plupart des moyens
destinés 4 combattre ou a annihiler 'influence de tous ces
agents, ' .

La chimie n’a pas moins d’importance, et ses applicationsne
sont pas moins nombreuses. N'est-ce pas elle qui fait connattre
la composition de beaucoup d’agents, tels que I'air, I'eau, etc.,
qui enseigne quelles sont les parties constituantes des aliments,
des boissons, des condiments? N'est-ce pas elle enfin qui dé-
voile les altérations qu’ils peuvent subir et qui fait connaitre
les moyens capables de s’opposer & ces altérations, de les mo-
difier ou d’empécher leur influence nuisible sur 'organisme ?

L’histoire naturelle enseigne 4 ’hygiéniste l'origine des nom-
breux corps de la naturc inorganique et organique, leur in-
fluence sur ’homme et la maniére d’en faire I'usage lc plus
avantageux possible pour la conservation de la santé. L’étude
des aliments, des condiments et des boissons est & peu prés
impossible, si I'on n’a pas des notions précises d histoire natu-
relle.

L’anatomie et la physiologie fournissent a4 chaque instant
des éléments précieux, en rappelant Uorganisation et le jeu
fonctionnel des appareils de 'homme, qui est le sujet dc
I'hygiéne.

La pathologie, cnfin, n’est pas moins indispensable & 'hygié-
niste, en lui enseignant la nature des désordres qui résultent
de Vinfluence nuisible de tel ou tel agent, les conséquences
auxquelles ils peuvent conduire, ainsi que les moyens qu'il faut
employer pour les éviter, les modifier ou les faire disparaitre.

mistorique et bibllographle générale. — On sait que les anciens 16-
gislateurs (Moise, Lycurgue, etc.) ont mél¢ de sages préceptes d’hygiéne aux lois
qu’ils ont édietées. Les premiers philosophes, ou scrutateurs de lo nature, s’en oc-
cupérent également ; et, d’ailleurs, on comprend le réle que Phygitne devait jouer
chez les peuples de Pantiquité, ol la beauté plastiqne des formes et la vigueur cor-
porelle étaient en si grand honneur. Elle faisait partie du culte, ct une divinité par-
ticuliere, Hygie, fille d’Esculape, présidait aux soins de la santé. Cette préoccupation
se traduit par une étude attentive, de la part des médecins anciens, du régime a
suivre en santé comme en maladie, par la recherche miuutieuse de 1action des di-
verses substanees alimentaires, par I'institution d’uue gymnastique déja trés-savante
et trés-compliquée, par Yusage raisonné des bains froids, tizdes ou d’étuves, etc.,
etc. C’est 1a ce quc nous démontrent surabondamment les ouvrages de ces temps
reculés qui sont arrivés jusqu'a nous. Plusieurs livres de la colleetion hippocra-
tique sont relatifs & Vhygiéne : nous les citerons & Poccasion des sujets dont ils
traitent. La plupart des écrivains auciens, et surtout les compilateurs, débutent,
dans leurs ouvrages, par des considérations hygiéniques. Diocis, de Caryste, dont
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nous possédons la Lettre & Antigone, laquelle n'est guerc qu'un abrégé de méde-
cine domestique, et AscLEpiape, de Bythinic, avaient écril sur Lart de conserver la
santé des ouvrages qui, malheureuscmeut ont disparu. Le traité de Garien, en six
livees, qui porte le méme titre, est donc le plus ancien qui nous soit parvenu ; il a,
pendant bien longtemps, servi de modéle aux successeurs du médecin de Pergame.
Dans Pouvrage dont nous parlons, Galien établit d’abord que l'art qui s’occupe
du corps de Vhomme est un, mais quil comprend deux parties : Pune qui a
pour objet de conserver la santé; 'autre; de chasscr lo maladic. Qu’est-ce done
que la santé? C’est I'harmonie des parties similaires et des pacties instrumen-
tales, Celui qui les mainticndra en bon état sera dit un bon gardien de la
santé, Pour cela il faut comnaitre les choses qui peuvent la troubler. Elles sont
de deux sortes : 1° les unes, auxquelles on ne peut se soustraire, qui sont engen-
‘lrées avec nous et sont les effets mémes des principes qui pré51dent a la généra-
tion; 2° les autres, au mombre de six, que 'on peut éviter, et qui ne sont poin¢
en uous, mais viennent du dehors. (C'est ce qu'on a appelé, d’aprés lui, les siz
choses non naturclles.) Gaumen, dans cet ouvrage, examine lhygiéne selon
les ages, et insiste particuliérement, comme lavaient fait ses devaneiers, sur les
cxercices et sur le régime. Telles furent, jusqu'au siecle dernier, les données sur
lesquetles on fit reposer I'hygiéne, et, sousautorité de Galien, 'étude des six choses
non naturclles défraye & peu pres tous les traités De sanitate tuenda, comme ils
sont intitulés pour la plupari, A mesure que lon se rapproche de notre époque,
I'examen direct des questions, I'observation rigoureuse des faits, la statistique appli-
quée aux questions de I’hygiéne, se montrent de plus en plus appréciés. C’est d’abord
o P. FRANK, puis & HaLLE, et enfin & ParEnT-Duenarersr, son diseiple, que 'on doit
d’avoir posé les véritables bases de I’hygiéne publique. Nous n’avons pas Uintention
de passer ici en revue tous les auteurs qui ont écrit sur ceite science depuis le
moyen ige. Mais nous ne pouvons faire autrement que d’indiquer les principaux,
ceux qui, & divers points de vue, ont été classiques dans leur temps ou dans leur
pays.

Histoire de I'nygitne DMackensie (James), History of Health and Art of preser-
ving i, or an Account of all, ete. Edinburg, 1739, in-8°; trad. fr., Lahaye, 1759,
in-80. — HALLE, art. Hygiéne in Encyclopédie méth. (part. méd.), t. V1I, 1798, et
in Dict. des sc. méd., t. XXII, 1818. — Sarre (E. de), Coup d’'wil sur les révolutions
de Uhygiéne. Paris, 1825, in-80, — FiRr (W.), Lecture introductory on the History
of Hygiene, in The Lancet, t. XXIX, p. 773, 1835-36, =t Hygiéne chez les peuples
barbares in Gaz. méd. de Paris, 1838, p. 353, — Coorn (Carol. Jos. van', Dia-
tribe in dizteticam veterum, maxime in A. Corn. Celsi pracepta, Hippocratis et
Galeni placitis illustrato. Trajecti ad Rhen., 1833, in-8°, — Rameauvx (J.-F.), Appré-
clation des progrés de Uhygiéne publiguc depuis le commencement du xixe siécle.
Th. de conc. (Ch. d’hyg.) Strasb., 1839, in-4°. — Drvav, Des instituts hygicniques
de Pythagore et de leur influence sur les sociétés antiques. Lyon, 1842, in-8°, —
MicueL-LEvY, Hygiétne mosaique in Gag. méd. 4843, p. 719. — Micnea, I'Hygiéne
publique et privée des Romains, d'aprés les ruines dc Rome et de Pompeia in Union
méd. 1856, pp. 177,189, 204, — ULLersszrerr (J.-B.), Die 6/fenttiche Hygienik. Eine
historische Skizze, in Deutsche Zischr. f. d. Staatsarzn., t. XXI,hit, 2, 1863, —
Boremann (Mare), Hygiéne publigue chez les Juifs, son importance, etc. in 'Uni-
vers isradlite, 1865, — Recu (Ed.), Ueber vinige Maasregeln der Gesundhetlspflege
und Bevolkerungspolitik, bei den Griechen, Romern, Indern, etc., in Virchow's
Archiv, t. XLY, 1869 ct Berlin, 1869, in-8.

Hygiéne privée : lsasc (le juif) (Izhak-ben-Soleiman), De diztis universalibus et
particularibus, lib. 1I; trad. p. J. Posthius. Basilew, 1570, in-8°. — ELLUCHASEM-
Eviarear, Tacuinus samtatzs, de sex rebus non naturalibus, earum naturis, opera-
tionibus et rectificatione, etc. Argentorati, 1531, in-fol. — Schola Salernitana (at-
tribuée & Jean de Milan), nombreuses édit. et tlaductions, commentaires, mais sur-
tout ceux d’Arnauld deVilleneuve. — Ficin (Mars.), De vita, lib. II1. Basilez, 1549,
iu-go, — Comnaro (L), Overo Discorsi delle vita sobria. Padoue, 1556, et nombr.
édit. et trad. — Varveroe (J.) de Hamusco, De animi eticorporis sanitrte tuenda.
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lbellus. Lutetiz, 1552, in-8¢. — Picromvs (G.), Tuende valctudinis ratio dialogis
septem conscripta. Basilem, 1534, in-8o, plus. ¢dit. ; trad. {r. sous ce titre : Les
sept dialogues traictans la maniére de ontregarder la santé par le moyen des siz
choses que les médecins appellent non naturelles, ete., fait francais, pir A. Pasquet.
Paris, 1357, in-8°. — Giraro (Francois), Les frois premiers livres de la santé
(poéme). Paris, 1583, in-16. — Framsoistire (N. A. de ln), le Gouvernement ne-
cessaire & chacun pour vivre longuement en santé. Paris, 1600, in-8°, — RopERIC
(Ferd.),  Tractatus de sex rebus non naturalibus. Olyssipone, 1602, in-4°. — RaNT-
zovius (H.), De conservanda valetudine liber. Francofurti, 1604, in-16. ~ QUERCETA-
~us (I.) (Duchesune), Dizteticon polyhistoricon. Parisiis, 1606, in-8°; en francais :
Le portrait de la santé. Saint-Omer, 1618, in-8¢. — Gocrexws (Rod.), De vita pro-
roganda, hoc est animi corporisque vigore conservando, cte. Moguutie, 1608, in-8e.
~— Pawnsa (Mart.), Aurci tibelli de prorogande vita homims, pars I, Theoret. spee.
Lipsiee, 1616, in-8°. — Marruzus {J.), Speculun sanitatis : Rerum non naturalium,
quas vocant, administrationem pro bona valctudine conservanda continens. Herb.
Nassov., 1620, in-8¢, — Lessius (L.), Hygiasticon, scu vera ratio valetudinis bong et
vite una cum sensuum, judicii ¢t memorig integritate, etc. Autuerpis, 1622,in-8¢;
trad. fr. par Hardy. Paris, 1646, in-8o. — Foruv (J.), Synopsis tuendz et conser-
vandz bong valetudinis. Col. Agripp., 1648, in-12. — Horrmany (Fréd.), Dissert.
physico-medice curiose selectiores ad sanitatem fuendam maxime pertinentes.
Leyde, 1708, in-8. 2 vol. — Du mitme, Grindlicher Unterricht, wie ein Mensch nach
den Gesundhcits Regeln der heiligen Schrift.... scin Leben und Gesundheit lange
conscroiren kinne. Ulme, 1742, in-80. — Caryne (G.), An Essay of Health and
long Life. London, 1724, in-8¢ (plus. €dit.). — Du mime, Tractatus de infirmorum
sanitate tuenda, vitaque producenda. London, 1726, iu-8°. — Georrroy (Et. H.), Hy
gieine, sive ars sanitatem conservandi. Parisiis, 1771, in-8¢; traduction francaise
par Delaunay. Ibid., 1774, in-8°. ~—RicnTER (G.Gottl.), Precepta digtetica. Heidel
bergee ot Lips., 1780, in-12. — Canmnnart (Bass.), Hygicne, Therapeutice et ma.
teria medica. Papie, 1791-95, in-§°. 4 vol. — HursLsanp (Chr. W.), Makrobiotik,
oder die Kunst das menschliche Leben zu verlingern. Berlin, 1796, in-8¢ (nombr
édit.) ; traduet. {r. par A. Duvau. Lausanne, 1794, iu-8°, ct par Jourdau, 2 édit
Paris, 1838, in-8°. — Macouart (L. C. R.), Dictionn. de la conservation de U'homme
ou d’hygiéne et d'éducation physique et morale. Paris, an VII, in-Se, ¥ vol, — Wir-
ek (A. F. M.), Lectures on Diet and Regimen, being a systematic Inquiry into the
most rational Means of preserving Health, ete. London, 3e édit., 1800, iu-8¢;
trad. fr. par Itard. Paris, 1802, 2¢ édit. ; ibid., 1805. — Bunpicn (K. ¥.), Die Dig-
tetih fur Gesunde, wissenschaftlich bearbeitet. Leipsig, 1803, in-8o, — Pénuex (Ph. ),
L'ami de la santé¢ pour tous les sewes et tous les dges. Paris, 1807, in-8o, —
SiveLar (J.), The Code of Health and Longewity, or a concise View, ete. Ediw
burgh, 1807, in-8°. 4 vol. — Omwer (L.), Principes d'hygitne extraits du code ae
santé et de longue vie de sir J. Sinclair. Genéve, 1810, iu-8°, — Baumer {J. B. G.)
Traité d'hygiéne appliqué & la thérapeutique. Paris, 1811, in-8°. 2 voi. — Toun-
Tecee (Et.), Eléments d'hygiéne ou de Uinfluence des choses plhysiques et morates
sur 'homme, et des moyens, etc. Paris, 1815, in-8°. 2 vol. — OEsterLEy (Fr.), Hana-
buch der Hygieite der privaten and Gffentlichen. Tiibingen, 1831, in-8o, e édit,
Ibid., 1857, in-8e, pl. 12, — Rewcn (Ed.), Lekrbuch der allgemeinen Aetiologie una
IIygieine. Erlangen, 1858, in-80. — Pour les ouvrages frangais contemporaing
voyez la préface du présent livre.
s

Hygiene publique . Brvox (Fr.), Urbiufa, oppidorum, locorum -denigue omnium
salubritatis et insalubritatis leges, ac judicis e nature arcanis deprompta. Parisiis
1631, in-12. — Hrwster (B. F.), De principum cura circa samiatem subditorum,
Helmstadii, 1738, in-4o, — Hemmer (A. C.), De principum ratione subditorum
conservandi sanitatem. Marburgi, 1748, in-4°. — Soxxowkawe (I. G.), De sanitatis
publice obstaculis. Lipsiz, 1753, in-4o. — Jupa™ (1.}, De cura maogistratus cwea
valetudinem civium. Gottinge, 1758, in-4°. — AnnoLp {I. G.), De removendis sani-
talis publice obstaculis. Lipsie, 1774, in-do. — Prank (F. P.), System einer
vollstdndigen medizinischen Polizei. Manheim, 1779-1813,5 vol., et Wien, 1816-1819,
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t. VI, en 3 part.,, in-8o, (C’estle premier et peut-étre le plus remarquable ouvrage
qui ait été écrit sur I'hygiéne publique et la police médicale, véritable monument
qui aurait suffi seul & la gloire de J. P. Frank.) — Fovérk (Frl Emm.), Les lois
éclairdes par les sciences physiques ou Traité de médecine Icgale et d'hygitne pu-
blique. Paris, an VII, in-8¢, 3 vol.; 2 édit. sous ce titre : Traité de mcdecine légale
et d'hygiéne publique ou Police de santé adoptée, ete. Paris, 1813, in-80, 6 vol, —
Parent-DucnareLer, Hygiéne publique ow Mémoires sur les questions les plus im-
portantes, etc, Paris, 1836, in-80. 2 vol. — Stravee (W.), On the Formation of a
System of national medical police and Public Hygicne, in Lond. Med. Gaz.,
t. XXXV1I, p. 452, 1846. — CaprrLo (A.), Memoric istoriche sull’ igiene publica.
Roma, 1848, in-8°, — Tanmev (Ambr.), Dictionnaire d'hygiéne publique et de
salubrité ou Répertoire, etc. Paris, 1852-54, in-8. 3 vol. 2¢ édit. Paris, 1862, in-8e,
4 vol. — Papeenumwn (L.), Handbuch der Sanitdts-Polizei nach eignen Untersuchun-
gen bearbeitet. Berlin, 1838, in-80; 2 vol. 3¢ vol. Spplt. Berlin, 1864, in-8°; 2 édit.
ibid., 1868. — Monvau {Pedr. Fel.), Elementos de hygicne publica & arte conservar
la salud de los pueblos. 2+ edic. Madrid, 1862, in-12. 3 vol. — Fnescar (Fr.},
Disionario d'igiene publica e di polizia sanitaria, ad uso dei medici, etc. Torino, 1861,
in-89, 4 vol. — Voir les recueils suivants comsacrés & I'nhygiéne publique et pri-
vée; nous ne signalons ici que ceux qui sont en cours de publication, — Zeitschrift
fir die Staatsarzneilunde, fondé par Henke, en 1821, et continué par Siebenhaar et
par Behrend, 2 vol. in-8° par an, supplts et tables. — Deutsche Zeitschrift fir dic
Staatsarznetkunde, publié par Schneider, etc, Nouvelle série, 1847, 2 vol. par an. —
Vierteljarschrift fir gerichtliche und &ffentliche Medizin, fondé, en 1853, par le
célebre L. Gasper, continué par W, Van Horn, 2 vol. par an. — Zeitschrift fir
Hygieine medizinische statistik und Sanitdis-Polizei, fondé, cn 1860, par OEsterlen.
Tiibingen, 1 vol. en quatre parties par an. —. Annales d'hygicne publique et de mé-
decine légale, fondées em 1029, 1re série, 50 vol.; & partir de 1854, nouvelle série,
2 vol. par an : les comptes rendus des conseils d’hygiéne des départements, mais
surtout du Nord, du Bas-Rhin, du Rhone, des Bouches-du-Rhone, de la Loire-
Inféricure, etc.; pour Angleterre, le Registrar general, et les rapports (Reports)
adressés au gouvernement par des commissions d’enquéte sur les points les plus
importants de I’hygiéne publique,

Appendice. — Bentueraxp, Ilygiéne musulmane, 2° 6dit. Paris, 1874, in-8o.
— FinkrLensure, Die offentliche Gesundheitspflege Englands. Bonn, 1874, in-8°,

Rora u. Lex. Handbuch der Militir-Gesundheitspflege. Berlin, 1872-76, 2 vol.
in-8c. — Conwiw (V.), Lecons élémentaires d'hygisne. Paris, 1872, in-18. — PEn-
RusseL, Cours élémentaire d’hygitne. Paris, 1872, iu-18. — Rusnt. Lecons d'hy-
giéne. Paris, 1873, in-12. — Wivsown, A. handbook of Hygiene. London, 1873, in-3e.
— Mast, Manuel pratique d’hygiéne navale. Paris, 1874, in-80. — Monacar, Traité
d’.hg/gl'éne militaire. Paris, 1874, in-8. — Cmansens, A manual of diet in health and
dzse‘ase. London, 1875, in-80. — Lacassaenk, Précis d'hygiéne privée et sociale.
Paris, 1875, in-18.

Luncey (W. G. and E.), The new sanitary Laws, Ed. 3. London, 1873, in-12, —
Levievs, Etudes de médecine et d’hygiéne publique. Paris, 1874, in-80. — MICHAEL,
Con.mzm and Wanknyy, 4 manual of public health. Tondon, 1874, in-80, — Re-
:;uezil8 dzes travauz du comité consultatif d’hygiéne publigue de France, a partir

e 1872,

PLAN

Ilest de toute nécessité de suivre, dans I'étude de I'hygiéne,
un plan méthodique et rationnel, mais le choix et Ta composi-
tion de ce plan présentent d’assez grandes difficultés. Jusqu’a
présent la plupart des classifications qui ont 6té proposées peu-
vent étre divisées en deux catégories, qui, toutes deux, partent
d’un point de vue trés-différent.
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Dans la premiére, on peut ranger les classifications basées
sur la physiologie, et dans lesquelles, aprés des considérations
générales plus ou moins étendues, on examine successivement
I'hygiéne de chague fonction, la digestion, la respiration, la cir-
culation, etc. Lorsqu’on adopte cette classification, on com-
mence par étudier la physiologie de 'appareil ou de la fonc-
tion ; puis on examine les influences diverses provenant de
I'extérieur, ou celles venant de I'organisme lui-méme, qui sont
capables de modifier cette fonction. Enfin, on (race T’histoire
des agents propres 2 combatltre ces influences quand elles sont
nuisibles.

Moreau, de la Sarthe, 'un des premiers, a suivi cette voie.
Rochoux, dans son Plan d’un cours d’hygiéne, et Londe, dans
son ouvrage, ont adopté la méme méthode.

Ce plan, malgré sa simplicité apparente, présente de grands
inconvénients; on peut lui adresser les reproches suivants :

1° Tl morcelle I'étude des modificateurs qui agissent sur plu-
sieurs organes & la fois : ainsi, pour faire I'histoire compléte
de l’air, il faut y revenir en traitant de la respiration, de la
circulalion, des fonctions de la peau, et il en résulte de nom-
breuses répétitions ;

2° Par I'étude exclusive de l'organe, on perd complétement
de vue l'organisme; les idées générales, les vues d’ensemble,
et de nombreuses et curicuses applications & I'hygiéne publi-
que sont mises de cOté. Pour ne citer qu'un exemple a l'ap-
pui de ce que nous avancons, ol placer 'étude des profes-
sions ?

3° On est conduit & faire un traité de physiologie, dans le-
quel on introduit seulement quelques applications hygiéniques.

Dans la deuxiéme catégorie, on peut ranger les classifications
d’une autre espéce, et qui partent d’un point de vue adopté,
du reste, par beaucoup d’hiygiénistes.

Dans ces classifications on distingue: le sujet, I'objet et le
rapport du sujet & I'objet.

Le sujet, c’est I'élre considéré dans ses variétés individuelles
d'dge, de sexe, de tempérament, de constitution, d’idiosyncrasie,
d’habitudes, etc., et dans ses variétés collectives de races, de
professions, etc.

L’objet, ou la matiére de I'hygitne, est constitué par les in-
fluences nombreuses qui agissent sur la santé.

Le rapport du sujel a l'objet, c’est la série des divers effels
produils sur la santé en raison du choix, de 'ordre, de la me-
sure, de la durée, etc., des diverses influences qui constituent
la matiére de 1'hygiéne.

Les régles indiquent le mode d’emploi de 1'objet.
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Tel est le principe de la classification adopiée par Hallg, el
dont il serait trop long d’exposer ici tous les détails. CVest de cc
plan que se sont inspirés beaucoup d’hygiénistes, et parmi les
plus récents, Foy ct Lévy, dont les classifications ne different
de celle de Hallé que sous des rapports secondaires.

Nous pouvons en dire autant de celle adoptée par Royer-
Collard, dans le cours qu’il a professé si brillamment pendant
plusieurs années a 'Ecole de médecinc. Voici les coupes géné-
rales de ce plan, qu'il n'a, du reste, jamais développé d'une
maniére compléte et dans toutes ses conséquences, plan que
Jadopterai.

CARACTERES DE LA SANTE.

SIGNES DE LA SANTE.

Ages,

Sexes.
Tempéraments.
Constitutions.
Idiosynerasies,
Hérédité.
Habitudes,
Races.

é Prolessions.
)
t
|
}
[

SUJET

de FORMES DE LA SANTE.......

L HYGIENE,

Imminence morbide.

Convalescence,

Infirmités.

Circumfusa.,

Applicata.

Aliments.

Condiments.

Boissons.

Exercices ou gesta.

Phénoménes moraux, sensitifs,
intellectuels, ou percepta.

Genitalia comprenant : grossesse,
accouchement, lactation.

DEGRES DE Li SANTE..susnserans

¢ ire glasse,
Atmosphére.
FONCTIONS 9¢ elasse
-l PE NUTRITION. Aliments ou
MATIERES Ingesta.

3¢ classe.
de FONCTIONS

. . DE RELATION. |  4° classe.
L HYGIENE.
i

FONCTIONS
- DE REFRODUCTION.

5o cfasse.

En s’occupant de la deuxiéme partie, c'est-d-dire des matiéres
de I'hygiéne, on étudie successivement pour chaque agenf :

1° L’agent lui-méme ;

2° L'influence de I'agent surl’étre ;

3° Les régles hygiéniques qui en découlent ;

4° Les applications a 1'hygiéne publique.

[Plusieurs hygiénistes qui, & I'exemple de Galien et de Hallé,
ont pris les modificateurs pour point de déparl unique ou par-
tiel de leur plan, les ont partagés en deux groupes parfaitement
naturels :

1° Modificateurs externes ou cosmiques, choses en dehors de
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noys ou non naturelles des auteurs anciens, comprenant les
circumfusa, les applicata et les ingesta de Hallé ; X

20 Modificateurs individuels, choses provenant de nous-me-
mes (gesta, excreta et percepta de Hallé). Fleury a suivi cetle
méthode d’une maniére exclusive dans son excellent cours
d’hygiéne.]

mibilographie. — Gauey, De sanitate tuenda, livee premier. — Monzav (de
la Sarthe), Esquisse d'un court d’hygiéne, etc. Paris, an VI, in-80, — LoNDE, JYO%“
veauz Eléments d'hygicne, 1v édit. en 1827, — Guroy, Analyse détadlee de Uhis-
toire de la santé. Paris, 1827, in-8°, — Rocuoux, Plan dun cours d'hygitne, in Tk,'es."'
de concours, 1838, in-82. — Prorny, Plan dun cours théorigue et pratique d’/zy—
giéne. Paris, in-8°, — Rover-Corrarn, Cours d'hygicne professé & la Facultev d?
médecine de Paris, in Gaz. mdd. de Poris, 1848. — MoxXNERET, Mém, pour servir @
Uétude de Uhygiéne, in Rev. méd., sept. 1839,



PREMIERE PARTIE

SUJET DE L'HYGIENE

ETUDE DE L’HOMME A L'ETAT DE SANTE

CHAPITRE PREMIER

Définition et caractéres de la santé.

On donne habituellement de la santé la définition suivante =
La santé est I'état dans lequel il y a exercice régulier de toutcs
les fonctions de I"homme.

Cette définition est manifestement insuffisante ; aussi beau-
coup d’aulres ont-elles été proposées depuis Galien jusqu’a nos
jours. Le peu d’utilité que présenteraient leur exposition et leur
discussion dans un ouvrage élémentaire me dispense de les
rappeler ici.

La santé de méme que la maladie étant inconnues dans leur
essence méme, dans leur nature, c’cst se livrer 4 un travail sté-
rile que de chercher & donner une définition positive de ces
états de lorganisme. Il me semble préférable de substituer a
celte définition de la santé un cxposé concis de ses caractéres
principaux. Avant de tracer ces caraciéres, il n’est peut-étre
pas inutile de rappeler la maniére dont Royer-Collard a envi-
sagé la santé, C'est une espéce de définition, un peu prolixe
pcut-8tre, mais exacte. Suivant cet auteur, la santé est « une
« proportion définie dans la substance de notre corps ; un cer-
« tain mode de relation entre cette substance ainsi organisée.
« et les agents extérieurs qui sont nécessaires pour que la vie
« se produise et se conserve, pour que les fonctions s’exécu-

tent de maniére a I'eniretenir. En dehors de cettc limite, en
« dech et au dela, leur exces ou leur défaut améneront bientot
« un changement dans l'acte vital, et tendront & produire la
« dissolution et la mort. »

{° CARACTERES DE LA SANTE.

11y en a quatre principaux, d’aprés Royer-Collard.

Ce sont les suivants :

1° La santé est un état général de I’économie: ¢’est un caractére
qu’on ne saurait contester;



10 PREMIERE PARTIE. — SUJET DE L’BYGIENE.

20 Dans Vétat de santé toutes les fonctions s'exdoutent Librement ;

30 Les fonctions s'exécutent, la vie 8" ewerce avec un senitment ge-
néral de bien-étre; ]

4° Le quatriéme caractére me semble moins important; il
est ainsi exprimé : Il ne fuut pas qu'un danger prochain menace
dinterrompre le cours de la sanié. .

Ce danger, étant la plupart du femps inconnu, ne peut, a
notre scns, étre présenté comme un des caractéres de la santé :
nous n’admettons donc comnie bons et vrais que les trois pre-~
miers.

99 SIGNES DE LA SANTE.

Pour admetire quun homme est & I'état de santé, il est 1:é-
cessaire de I'examiner dans toutes ses parlies; il faut analy§er
les appareils divers qui entrent dans son organisation, le jeu
de ces appareils, et les effets qu'ils produisent. Les signes de
la santé se tirent donc :

1° De lintégrité anatomique des divers organcs, en tant
qu'ils peuvent étre appréciés par la vue, l'ouie, le toucher, l'o-
dorat etle gotit de I'observateur, ainsi que par les réponses de
Tindividu que I’on examine ;

2° De l'intégrité des produits matériels de ces mémes orga-
nes. Tels sont les produits des sécrétions et des excrétions, qui
peuvent étre appréciés par 'observateur;

3° Dela maniereréguliéredont s’accomplit le jeudes organes ;
de Yintégrité, en un mot, des fonclions organiques ;

4° De I'intégrité des manifestations intellectuelles et morales.

En somme, ces divers signes sont sous la dépendance de la
disposition anatomique et pliysiclogique de lindividu. Clest
donc 'anatomie et la physiologie qui fournissent les éléments
nécessaires pour apprécier la santé.

3° FORMES DE LA SANTE.

Les formes de la santé embrassent I'étude des variétés, indi-
viduelles ou collectives, qui se rapportent aux neuf grandes
coupes suivantes : ’age, le sexe, le tempéramenl, la constitu-
tion, l'idiosyncrasie, I'hérédité, les habitudes, les races et les
professions. Telle cstla division que nous déroulons dans au-
tant de chapitres.

Bibllographle. — Gavisr, De differentiis morborum. — De sanitate fuenda,
livre premier. — Gerpy, Analyse détaillée, etc., p. 17-32, — Rover-CoLLarp,
Cours d’hygiéne, ctc., in Gaz, méd., 1848, p. 667 et suiv,
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CHAPITRE II
Des 4ges.

On donne, en général, le nom d’dges aux diverses périodes
de développement, d’état stationnaire et de décroissance, qui
se succedent dans I'évolution organique de 'homme, depuis sa
naissance jusqu’a sa mort. Toute division des ages est néces-
sairement ariificielle, car I'évolution compléte d'un étre humain
se fait sans transition brusque, d’'une maniére insensible, et
sans qu'il y ait de temps d’arrét déterminés. Néanmoins, on a
toujougs cherché a établir pour les ages une division qui rap-
prochét les époques entre lesquelles il y a une certaine simi-
litude sous le rapport des conditions anatomiques et physiolo-
giques, et séparat cellesentre lesquelles existe une dissemblance
trés-grande et trés marquée. Voici les divisions qui ont été ad-
mises successivement.

11 est presque inutile de rappeler la division vulgaire et an-
tique qui admet les quatre dges : I'enfance, I'adolescence, 1'dge
viril et la vieillesse (1).

Une des premiéres divisions véritablement scientifiques est
celle de Hallé ;1a voici :

{o Exrance (Infanfia)e.ooe..iienen.. e.e. 1 Del a7ans,

20 EnrANcE (Pueritia)es.e..ovvvevue.on.. | De 7213 ou 15 ans,

3o PusertE ou adolescence (aptitude 3 la } Chez les hommes, de 15 4 25 ans,
reproduction).seseeieiasesiaae.vucaas | Chez les femmes, de 13 & 21 ans.

{1) A ce systtme quaternaire, en rapport avec les quatre éléments, les quatre hu-
meurs, les quatre qualités, les quatre saisons, etc., je préfére de heaucoup un autre
systeéme, & peu prés aussi ancien et basé sur les propriétés mystérieuses du nombre
sept. 1l est formulé dans I’éerit hippocratique sur les Chairs, et développé dans le
Traité des semaines, si heureusement retrouvé par M. Liltré. Voici ce qte dit
Vauteur du livre des Semaines : « Dans la nature humaine il y a sept saisons qu’on
appelle dges : le petit enfant, I'enfant, 'adolescent, le jeune homme, I’homme fait,
Vhomme 4gé, le vieillard. L’dge du petit enfant est jusqua sept ans, époque de la
dentition; de Venfant jusqu’a la production de ia liqueur spermatique, deux fois
sept ans; dc I'adolescent jusqu'a la naissance de la barbe, trois fois sept; du jeune
homme jusqu’a I'accroissement de tout le corps, quatre fois sept; de 'homme fait
jusqu’a quarante-neuf ans, sept fois sept ; de Phomme 4gé jusqu’a cinquante-six ans,
huit fois sept; & partir ds 14 commence la vieillesse. » (Fuv. d’Hipp., trad. de
Littré, t. 1X, p. 536.) Non-seulement dans cette division les coupes sont plus nom-
breuses, mais elles répondent a des faits physiologiques qui marquent les diffé-
rentes phases de la vie de I'bomme. Onvoit que la classification de Halié s’en
approche beaucoup. E. Bgd.
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( Virilité croissante.

° , { Pour les hommes, 25 & 60 ans... — couﬁr.méc.

&P VARTITE N - { Pour les femmes, 21 & 50 ans... — décroissante.
1o Vieillesse, 60 & 70 ans.

50 VIEILLESSE. ., .. { 20 Vieillesse avancée (¢poque des infirmités).

30 Décrépitude (transition de la vie & Ja mort).

Daubenton cn avait présenté une plus simple, et qui n’est,
en quelque sorte, que le développement, la régularisation de
la division antique.

Voici cette classification :

1o Exrance, de la naissance & la puberté.

20 Aporescence, se prolongeant jusqua 20 ou 25 ans.
3o Jeuresse, de 25 2 30 ou 35 ans.

40 Acw viniw, allant jusqu'a 40 ou 45 ans,

5o AGE pE RETOUR, de 45 & 60 ou 65 ans.

6° Aee pE 1A viEILLESSE ou caducité.

La division quc j’ai linfention de¢ suivre est plus simple
encore,

1° EPoQuE DE L& Na1ssance, enfant nouveau-né,

20 {r* ENFANCE, de la naissance 4 2 ans.

30 2 pNrANCE, de 2 & 12 ou 15 ans.

4° Avporescence, dge de la puberté, de 12 ou 15 ans & 18 ou 20 ans,
50 AGE ADULTE, de 20 & 60 ans.

60 VieiLLesse de 60 ans jusqu'a la mort.

7o EPOQUE DE LA MORT.

Ces divisions nc sont faites que pour faciliter I'étude, et 1'on
ne doit pas y attacher plus d'importance qu'clles n'en méritent.

[Les anciens, sous l'influence des idées pythagoriciennes re-
latives & la puissance des nombres et surtout des nombres im-
pairs, avaient admis certaines annécs comme exercant une
grande influence sur la vie de 'homme. Persuadés que le re-
nouvellement intégral de la substance du corps avait lieu dans
Vintérvalle de trois, sept ou neuf ans, c’cst & ces nombres et
surtout & leurs mulliples qu’ils avaient donné le nom d’années
climatériques, scalaires, hebdomadaires, critiques, etc., et dans
lesquelles devaient s’accomplir de graves modifications et sou-
vent la mort. Telle élail, par exemple la quarante-neuvieme
année formée de 7 X 7 ; mais I'année climatérique par excel-
lence, la grande climatérique, comme on Pappelait, c'était la
soixanic-troisieme année, produit de 7 X 9. C’était celle qui
devait offrir Ic plus de dangers. I1 suffit d’énoncer de telles opi-
nions pour en démontrer I'inanité.]



CHOAPITRE If. — DES AGES, 13

wibitographie. — Livamantivs (J.), Hippocratis de hominis ztate, in ex-
tremo fine Uibri de Carnibus. Geneve, 1571, in-8°. — Rantzovius (H.), De annis
climactericis. Colonia, 1585, in-4o, — Fromwus (A.), Tractatus de annis climacte-
ricis ac diebus criticis. Patavii, 1612, in-4o, — Cooroncm (B.), Commentarius de
annis climactericis, ac ratione vitandi corum pericula, etc. Bononie, 1620, in-ge,
— Pamiw (Rob.), NVikilne ab annis climactericis metuendum ? (Resp. nthil), Paris,
1867, in-fol. — Stanw, De morborum mtatum fundamentis. Hale, 1698, in-go. —-
1loFrrANN (Fr.), De annorum climactericorum rationali et medica explicatione. Hale,
1704, in-4°. — Du miwe, Atatwn mutationes, morborum causa et remedium. Halzx
1728, in-80, et in opp.,t. VI.— SALzMany (J.). Prees, et Zenteravivs (3. M.), Subm.,
De ztatibus vite humang et mutationibus iis contingentibus. Argentorati, 1715, in-4o,
— Vroevren (Ign.), Theoria @tatum physiologico-pathologica. Erfordie, 1733,
in-40. — Hirscaer, De vano @tatis humanz et anni 63 climacterici vulgo dict
timore. Jen®, 1743, in-4o, — StEwarT, De morbis ab &tatis mutationibus oriundis.
Edinb., 1783, — Burron, De Uhomme, de Uenfance, de la puberté, de U'dge viril, de
la vieillesse et de la mort, in (Buvres complétes, — Linwg (Ch.), Metamorphosis
humana, Upsalie, 1767, et in Amenitat. Acad., t. VU, p. 326, 1789, — HiLLE,
Encyclop. méth., art. Aces, t. I, p. 358, — DausEnTON, Lecons professées aux
Ecoles normales, t. VIII, p. 314, — Esearnon, Hssai sur les dges de Uhomme,
thése inaug. Paris, 1803, in-80, n° 257. — Ravous (H. T.), Essai sur la détermina-
tion des pre’domz'nances organiques dans les différents dges, th. de Paris, an XI1,
ne 47, in-4o. ~— Barrurz (H.), Considérations physico-médicales sur les quatre dges
de la vie, Theses de Montpellier, an XII, in-4°, — MaLFaTTI, Enfwurf einer Pa-
thogenie aus der Evolution und Revolution des Lebens. Wien, 1809, in-8e, — Ja-
meson (Th.), Essays on the Changes of the human Body at its different Ages ; the
Diseases, etc. London, 1811, in-80, — Luvcx (S. Chr.), Grundriss der Entwicke-
dungsgeschichie der menschlichen Kirpers. Marburg, 1809, in-go, — Morier (A, F.),
De ratione que morbos inter et atates diversas zntercedat Berohm, 1825, in-8o, —
Symowos (J. A.), art. Aczs, in The Cyclop. of Anat. add. Physiol., t.1. London,
1836, in-8°, — GenomiN, De Uinfluence des dges sur les maladies, thése de con-
cours, Paris, 1840. — Lavcock (T.), On annual vital Periods, in The Lancet,
1843-1844, t. 1, p. 84, 283, — Estive, Considérations geénérales sur les dges ctudics,
etc., these inaug. Paris, 1859, ne 69. — Lorai, art. Aezs, in Nouv. Dict. de méd.
prat., L. 1, 1864, — Beavcrand (L. E.), art. Acs, in Dict. encycl. des sc. méd., t. 11,
1865 ; plus un trés-grand nombre de dissertations soutenues sur ce sujet a différentes
époques, dans les différentes facultés; nous avons seulement indiqué les principales.

SECTION I. — EPOQUE DE LA NAISSANCE. — ENFANT NOUVEAU-NE.

La période qui est comprise sous ce titre renferme la nais-
sance, les six ou sept jours qui la suiven$, et se fermine a 1’é-
poque de la chufe du cordon ombilical. Cette période est mar-
quée par des caractéres particuliers, qui sontla conséquence
du changement de milieu que vient de subir le nouveau-n¢.

Sans entrer en aucune maniére dans la descriplion anato-
mique et physiologique de Venfant qui vient de naitre, il est
nécessaire de présenter quelques détails fouchant les modifi-
cations que ce changement de milieu fait subir aux princi-
pales fonctions :

1°La surface cutanée ef les organes des sens, au lieu d’étre
plongés dans les eaux de l’amnios, sont en contact avec un
nouvel agent, l'air atmosphérique, qui peut jouer aleur égard,
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et dans certaines circonstances, le role -d’agent irritant;

2° A l'instant de la naissance, les poumons se déplissent,
deviennent perméables a lair, et la respiration commence &
s'effectuer & la surface de la membrane muqueuse pulmonaire.
Cette muqueuse est donc en contact avec un nouvel agent, l'air
almosphérique, et, par conséquent, avec les différents gaz et
les substances étrangéres qu’il renferme ;

3° A cet instant commence également une fonction nouvelle:
la calorification, laquelle est intimement liée & 'absorption de
I'oxygéne par la 'surface pulmonaire, quelle que soit d’ailleurs
la théorie de la chaleur animale qu'on veuille admetlre ;

4° Les voies digestives commencent 3 recevoir des sub-
stances nouvelles dont elles n’avaient pas I'habitude : tel est
surtout le lait, introduit par I'enfant dans le tube digestif.

I’action des divers agents sur ces trois surfaces, la peau, la
muqueuse aérienne et la muqueuse digestive, explique les
accidents et les maladies nombreuses et spéciales qui peuvent
se développer chez l'enfant nouveau-né :

1° Sur la surface cutanée, 'action de l'air, et surtout de l'air
froid et humide, est capable de déterminer deux affections
toutes spéciales, qui sent :

a. L'ictére, appelé ictére des nouveau-nés; qui n’est qu’une
exagéralion de la légére teinte jaune que présentent tous les
enfants & I'instant de leur naissance et pendant les premiers
jours qui la suivent; cette affection apparait souvent en méme
temps que la suivante;

b. L'edéme, ou endurcissement du tissu cellulaire: cetle
maladie avait toujours été regardée comme une affection idio-
pathique du tissu cellulaire, et comme la conséquence de l'ac-
tion d’un air froid et humide sur la peau. Charcelay, & l'aide
de faits bien observés, a démontré qu’il ne fallait pas admet-
tre cette opinion d’'une maniére exclusive, et que 'cedéme qui
se développait en pareille circonstance était souvent do au dé-
veloppement de l'altération des reins, connue sous le nom de
maladie de Bright, et caractérisée par la présence de I'albu-
mine dans les urines (Rev. de la Soc. de méd. d'Indre-et-
Loire);

20 Vers les yeux, l'action de l'air, surtout s’il est froid et
humide, détermine fréquemment des ophthalmies, et en parti-
culier I'ophthalmie purulente, qui présente un haut degré de
gravité, et entraine souvent la perle de la vue;

3° La muqueuse des voies aériennes, en contact avec 1'air at-
mosphérique et encore peu habituée a ce contact, est vive-
ment impressionnée par un air froid et humide, surtout si cet
aiv est en méme temps altéré par l'accumulation d’un grand
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nombre d’enfants dans un local étroit. Sous cette influence
combinée, on voit des bronchites, des pneumonies se développer
avec une extréme facilité, et entramer chaque année, la perte
d’un nombre considérable d’enfants ;

4° La muqueuse des voies digestives, appelée & remplir une
nouvelle fonction, & digérer le lait avalé par l'enfant, recoit
souvent de cette premiére impression une influence facheuse.
I1 n’est pas rare alors de voir se produire des maladies de cet
appareil, et, en particulier, le muguet, les vomissements et la
diarrhée.

Le muguet est manifestement le résultat du développement
d’un végétal qui recouvre la muqueuse bucco-pharyngienne,
et dans quelques cas celle de I'cesophage et de I'estomac; la
muqueuse est en méme temps le siége d’un état inflamma-
toire en quelque sorte spécial, on pourrait méme dire spéci-
fique. Celte maladie est singuliérement favorisée par l'état
général de débilité que présentent certains enfants, le défaut
de soins hygiéniques et 'accumulation dans un méme lieu d'un
trop grand nombre de nouveau-nés ; mais la cause prin-
cipale du muguet, c’est I'état provenant du défaut de nutrition,
que M. Parrot désigne sous le nom d’athrepsie (Progrés
méd., 1874).

5° La calorification, fonction nouvelle et encore peu énergi-
que, ne donne pas & l'enfant une force assez grande pour
résister A des abaissements de température un peu considé-
rables. Il n’est pas rare de voir, sous cette influence, la cha-
leur naturelle de 'enfant diminuer et la vie s’éleindre, sans
que l'autopsie révéle aucune lésion dans les organes.

Le froid est d’autant plus pernicieux chez les nouveau-nés
qu’ils sont d’'une constitution plus débile, plus délicate, et
surtout qu’ils sont nés avant terme. On sait, en effet, quelle
chaleur artificiclle il faut employer chez ces enfants, pour
gu’ils puissent franchir heureusement les premiers temps de
leur existence, et combien les refroidissements leur sont pré-
judiciables.

Voila bien des circonstances propres a exercer une action
ficheuse sur les enfants qui viennent de naitre. Ces influences
n’agissent pas toujours de la méme maniére : Ja facilité du dé-
veloppement des maladies, leur gravité plus ou moins grande,
et leur terminaison ficheuse ou heureuse, sont subordonnées
aux trois circonstances principales que voici :

1o L’accumulation des enfants dans un lieu relativement
trop étroit, et, par exemple, dans des salles d’hépital o la
ventilation et le renouvellement de l'air ne sont pas suffisants;
I'altération de cet air par le produit de l'expiration, par les
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évacuations alvines et autres, par les miasmes qui s’exhalent
des corps de ces petits étres sains ou malades.

C’est, en effet, dans les hépitaux destinés & recevoir les en-
fants pendant les premicrs jours qui suivent leur naissance,
que T'on rencontre le plus de maladies sporadiques et épidé-
miques. Combien n‘a-t-on pas observé, A PHospice des enfants
trouvés de Paris, d’épidémies de muguet, d’'ophthalmies, et
combienne rencontre-t-on pas, chaque jour,a 'état sporadique,
d’cedémes, d’ictéres, de bronchites, de pneumonies, de diar-
rhées, qui font mourir un grand nombre d’enfants!

90 L’abaissement de la température exerce également une
influencs trés-ficheuse sur les enfanls nouveau-nés, en raison
de son action directe sur la calorification, jusqu’au point d’en-
trainer une mort prompte. On peut ajouter encore quele froid
détermine aussi, et beaucoup plus souvent méme que toute
autre cause, des bronchites, des pneumonies plus ou moins
graves. Les relevés statistiques démontrent que ¢’est dans
les saisons froides et dans les climats froids que la mortalité
des enfants nouveau-nés est le plus considérable.

3o Le défaut de soins hygiéniques, résultant soit de la mi-
sére, soit de ’abandon ou de l'exposition des enfants, les livre
bien plus facilement a l'influence de ces agents divers. Il en
résulte une augmentation dans la fréquence et la gravité des
maladies, ainsi quune mortalité plus considérable.

Les causes nombreuses que nous venons de passer en revue
déterminent une grande mortalité parmi les enfants nouveau-
nés. Voici les résultats précis que donne la statistique & cet
égard, résultats qui comprennent la premiére année de 'exis-
tence.

D’aprés les tables dressées en Angleterre par les compagnies
d’assurances pour la ville de Carlisle, sur 10,000 enfants, il
n'en existe plus, a la fin de I’année, que 8,461. D’aprés Duvil-
lard, sur 10,000 enfants, il n’en existe plus, & la fin de ’année,
que 7,675,

Quetelet a donné pour la Belgique des tables trés-intéres-
santes & consulter. La mortalité, dans ces tables, se décompose
ainsi sur 100,000 sujets.

NalSSanCee.eeesnsoene 100,000 Quatre mois........ . 84,720
Un MOISeeienise wnnas 90,396 Cing mois. .. g

DCUX MOISaseecrannans 87,936 Six mois..... 3

Trois moiS.e.eesssss 86,175 L0511 N

Marc d’Espine a dressé une table de mortalité pour le canton
de Geneve, pendant les années 1838-1843, et illes a décompo-
sées en semaines. D’aprés lui, il meurt 320 enfants dans la pre-
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miére semaine, 121 dans la deuxiéme, 93 dans la troisiéme,
49 dans la quatrieme. 11 a aussi déeomposé la premiére semaine
en jours. Ainsi, il meurt 141 enfants le premier jour, 47 le
deuxiéme jour, 40 le troisieme, 41 le quatrieme, 22 le cinquizme,
20 le sixieme, 19 le septiéme.

D’aprés ee dernier auteur, la mortalité est plus forte dans 1'en-
ecinte des villes qu'a la eampagne. D’aprés les recherches de
Villermé, de Benoiston, de Chateauneuf, de Gosselet el Loizet,
faites dans des lieux différents et dans des eirconstanees diffé-
rentes, la mortalité est beaueoup plus eonsidérable dans les
quartiers malheureux des villes que dans les quartiers riehes.
Enfin, on doit & Quetelet d’avoir démuniré que le mouvement
le plus considérable de mortalité desenfants nouveau-nés a lieu
dans la saison froide.

[Les recherehés de M. Bertillon lui ont appris, que, dans la
premiére année de lavie, 1a mortalité pése plus partieulierement
sur le sexe masculin. Sur 100 enfants de ehaque sexe, il meurt
20 garcons et 16 filles. Soit le einquiéme des garcons et le
sixieme seulement des filles.

Une discussion & 'Académie de médeeine, sur laquelle nous
aurons oecasion de revenir dans les ehapitres suivants, a jeté
de vives lumiéres sur la mortalité des enfants plaeés dans dif-
férentes eonditions, nous n’envisageons iei la question que
d’une maniére générale.

En France, eomme 'a démontré M. Broea, voiei quelle fut la
mortalité des enfants de 0 & 1 an depuis le commencement du
sieele: de 1806 & 1809, elle fut de 22,27 p. 100; de 1835 a
1839, 20,26 et de 1860 & 1864, seulement 17,63 : ainsi, contrai-
rement & ee que quelques personnes avaient dit, la diminution
se montre d’une maniére progressive et eontinue. Comparant
la mortalité des enfants 4gés de moins d'un an dans les diffé-
rents pays de I'Europe, M. Husson a donné le tableau suivant :

Fn ECoSse,s,eennnennnnns 11,80 9/, En PrUSSE v vvanennnnns 18,22 0]
En Angleterre........... 15,24 En Hollande.... ..... oo 19,73
En Beigique............. 15,42 En Autriche.. .......... 24,78
En France,....ov0 ouyen 17,51 En Baviére...oeeenunann 37,07

Suivant M. Husson la différence entre la mortalité des jeunes
enfants dans les villes et dans les eampagnes serait peu eonsi-
dérable; elle serait & peine de 1 p. 100, nous en donnerons
plus bas les raisons.

Du reste, dans un méme pays on observe de notables diffé-
rences suivant les loealités : ainsi, prenant les limites extrémes
en moins et en plus des divers départements, nous trouvons :

A. Becquerer, 6¢ édition. 2
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Dans la Creuse.......... 11,189/,1  Dans le Loiret.....v ...t 22,73 0/o
— la Manche......... 13,09 -~ la Marme.......... 23,36
— la Sarthe.......... 19,66 — 1'Yonme......oovnes 24,96
— le Loir-et-Chexr..... 20,80 — Y'Eure-et-Loir,..... 29,52

Remarquons, pour ces deux déparicments a mortalité élevée,
que les enfants légitimes succombent dans I'Yonne dans la pro-
portion de 22 p. 100, ct les illégitimes dans le rapport de 83
p- 100; gque dans I'Eurc-et-Loir la mortalité des enfants légi-
times est dc 25 p. 100 et celle des illégitimes de 95 p. 100;
enfin que¢ ces deux circonscriptions regoivent beaucoup de
nourrissons (V. plus bas).

Commec on l'avait déja dit depuis I'abbé Toaldo et Villermé,
etcomme 'a démontré Lombard, les saisons jouent encore un
grand role dans la mortalité des nouveau-nés. Notre célébre
confrére de Genéve, examinant a ce point de vue la Hollande,
la France et I'ltalie, est arrivé a ce résultat, que cc ne sont pas
les froids séjours du Nord qui exercent l’action la plus dange-
reuse pour les nouveau-nés {de 0 & 1 mois). Ainsi tandis que
la Belgique et la Hollande offrent, pour les quatre mois les plus
froids de I'année, une mortalité qui oscille entre 38 et 40 p. 100
des décés annuels, on trouve en ltalie une mortalité qui s'éléve
jusqu'a 30 et 54,3 p. 400 pendant les mémcs mois. Et d’un
autre c6té la chaleur exerce une action pernicicuse sur les en-
fants de 6 & 2% mois, qui, chosc remarquable, succombent alors
en nombrc d’autant plus considérable pendant 1'été que le pays
est plus méridional.]

RicrLes myeiiniQues. — Elles découlent évidemment de 1'6-
tudc qui vient d’étre faite. On peut toutcfois, & cet égard, éta-
blir les trois principes suivants :

1° Prémunir Uenfant contre le froid. — Voici les précaulions
gu’il convient de prendre :

A. Un lit convenable et un cmmaillottement suffisant pour
s'opposer 4 l'action du froid, sans cependant que le lit ou les
étoffes dans lesquels on place I'enfant soient trop épais et em-
péchent le-renouvellement de I'air;

B. Un appartement bicn chauffé et d’unc capacité convena-
ble, afin que lair y soit pur. Il est un point important sur le-
quel il est inutile d’insister : quand un appartement est trop
étroit, il ne faut pas laisser I'enfant qui vient de naitre a coté
de la nouvelle accouchée, et, si cela est possible, ne pas le
conserver dans la méme chambre ; & plus forte raison doit-on
éviter de le placer dans le méme lit. Ces précautions seront
comprises, si I'on réfléchit a I'état puerpéral de 1a meére aux
exhalalions quelle fournit, & I'odeur qui résulte de l’éc’oule;-
ment lochial et de la sécrélion lactée;
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C. Lachaleur suffisante de 1'air ambiant, son renouvellement
facile, sans courant d'air, sont également des soins hygiéniques
importants & observer.

20 Eviter I'accumulation des enfants. — L’accumulation des en-
fants nouveau-nés dans un méme lieu présente de nombreux
inconvénients. II est donc nécessaire de les éviter ou de les
faire disparaitre s’ils existent.

A cet effet, on ne doit pas laisser plusieurs enfants dans une
chambre étroite et peu aérée. Il est surtout trés-dangereux
d’accumuler ces jeunes étres dans les salles d’hépitaux ou il
existe déja tant d’autres influences nuisibles. Les nouveau-nés
malades devront étre au plus tot placés a part, soit parce qu'il
est possible de voir une maladie se propager chez eux d'une
maniére épidémique, soit parce qu’il résulte de leur élat mor-
bide méme la production de miasmes abondants.

30 Soumettre immédiatement Uenfant au genre de nourriture au-
quel il est destiné, — 11 ne peut y en avoir que deux : 1° allaite-
ment direct par la mére ou par une nourrice; 2° allaitement
artificiel au biberon. On examinera dans un article spécial la
valeur relative de ces deux modes d’allaitement. Je me contente
d’établir, en principe, la nécessité de commencer, immédiate-
ment aprés la naissance, la nourriture que 'on a choisie.
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Des naissances sous le.-rapport de Uétat crvil.

Les enfanls qui naissent sont légitimes s’ils proviennent de
parents mariés suivant la loi, ou illégitimies s’ils sont nés hors
mariage : les uns et les autres peuvent ct doivent étre inscrits
sur les registres de 1’état civil, d’aprés la déclaration des pa-
rents. Il arrive souvent aussi qu’ils sont abandonnés, soit dans
les hospices destinés a les recevoir, soit sur la voie publique :
dans l'un et lautre cas, ils sont dits enfants abandonnés ou
trouvés. Enfin, il y a unec autre condition, ¢’est celle des enfants
MOrts-nes.

Quelques résultats statistiques obtenus en France permettent
d’établir les rapports de ces diverses espéces de naissances en-
ire elles. Ces résultats, considérés sous le point de vue le plus
général possible, sont les suivants :

1° Il nait un enfant illégitime sur 13,85 des naissances totales;

2011 y a un enfant abandonné sur 28,96 des naissances to-

tales;
3°1l y a un enflant ahandonné sur 2,09 des naissances illégi-

times.

Ce qui prouve quec le plus grand nombre d’enfants aban-
donnés se tronve parmiles enfants naturels.

[La statistique démontre que les décés, pendant la premiere
année de la vie, sont beaucoup plus nombreux chez les enfants.
naturels que chez les enfants 1égitimes. Suivant M. Husson bien
placé pour étre exactement renseigné, il meurt en France, pen-
dant la premiére année, 16,36 p. 100 des enfants légitimes et
35,52 p. 100 des cnfants naturels, différence de plus de moitié.
Le docteur Hoffmann a reconnu que, pdur les Etats prussiens
(de 1820 a 1834%), il meurt 17 cnfants légitimes sur 100 pendant
la premiére année, tandis que l'on perd 25 p. 100 des enfants
naturels. A Berlin, les rapports sont pour les premiers, 19,8
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p. 100, et pour les seconds, 36,2 p. 100. A Stettin, M. Wasser-
fuhr a constaté des résultats plus déplorables encore, pour les
deux catégories, pendant les cing années 1854-1858: on a perdu
22,3 p. 100 des enfants 1égitimes et 45,1 p. 100 des enfants illé-
gitimes !... Ce que l'auteur explique par les conditions hygié-
niques trés-mauvaises dans lesquelles se trouve la classe pau-
vre a Stettin, conditions encore exagérées pour les enfants
naturels, abandonnés en garde & ces femmes que 'on désigne
4 Berlin par I’énergique expression de faiseuses d’anges.

Quant aux morts-nés qui ont été, depuis quelques années,
I'objet d’études intéressantes, voyez plus bas ce que nous en
disons & propos de la population.]

Inscription des enfants sur les registres de U'état civil. — La loi
cxige, pour qu'un enfant soit inscrit sur les registres de 1'état
civil : 10 dans les cas de naissance 1égitime, la déclaration du
pére assisté de deux témoins ; 2° dans le cas d’illégitimits, la
déclaration de I'accoucheur également assisté de deux témoins :
dans I'un et l'autre cas, il esl nécessaire de transporter i la
mairie I'enfant accompagné du pére ou du médecin assisté des
(émoins. Dans ces derniers temps, ce transport des enfants
nouveau-nés a été vivement attaqué par le docteur Loir sur-
tout, qui a cherché, dans plusieurs mémoires, 4 en démontrer
les inconvénients, et qui a proposé d'y substituer la constatation
des naissances & domicile, comme cela a lieu pour les décés.

Les inconvénients signalés dans le transport des nouveau-
nés sont les suivants :

Le transport des enfants a la municipalité exige souvent un
déplacement incommode, sinon nuisible. Dans les campagnes
surtout, c’est parfois un petit voyage de une & deux lieues; ce
voyage a lieu trop fréquemment par un temps froid, humide,
par la pluie, le vent, la neige et d’autres intempéries des sai-
sons. La nécessité de faire la déclaration de la naissance dans
un temps déterminé par la loi ne permet pas toujours d’atten-
dre la cessation du mauvais temps, et c’est sur I’enfant nou-
veau-né surtout que ces diverses influences agissent de la
maniére la plus facheuse. Il faut, en effet, transporter un petit
&tre fréle, débile, & calorification incompléte, et on peut
craindre qu’il ne succombe, soit au froid, soit au développe-
ment de bronchites ¢t de pneumonies graves. Il peut se faire
encore que 'enfant -qu’il s’agit de transporter soit déja malade,
et que cette excursion, par l'influence des causes indiquées,
ne rende plus grave et parfois niortelle une affection qui, sans
cela, n’elit peut-étre 6té que légeére.

Ces inconvénients sont réels, et personne n’en conteste la
réalité ; le remede semble donc facile a appliquer, puisqu’il est



22 PREMIERE PARTIE. — SUJET DE LTIYGIENE.

4 cbté du mal; il consisterait dans la création de médecins
vérificateurs des naissances a domicile. — Sans entrer ici dans
aucune question administrative ou légale, on peut dire que
cette constatation présente un inconvénient trés-grave, que la
législation actuelle veut surtout éviter. En effet, ellc viole le
secret des familles, elle touclie a cette question dc recherche
de la paternité précisément interdite par notre Code civil ; elle
fait, enfin, connaitre la meére, qui souvent a intérét & ne pas
étre connue.

La constatation obligatoire des naissances a domicile offre donc
des difficultés presquc insurmontables. Ne pourraii-on, toute-
fois, adopter un mmoyen terme, et admctire la faculté pour les
familles de faire constater la naissance & domicile ou de faire
porter 'enfant & la mairie, suivant le désir qu’elles en expri-
meraient ?

On doit dire, du reste, que le tcxte de la loi est souvent éludé,
et que la présentation des enfants & la mairie n’a pas toujours
lieu. Cela est fréquent dans les campagnes, ¢’est-a-dire la ou
précisément il y aurait le plus de danger au transport de ’en-
fant. Le maire se contente de la déclaration des témoins.

(Sur la demande motivée de I'Académie de médecine, il a
61é organisé pour Paris, & partir du 1° janvier 1869, un systéme
de constatations & domicile. Des médecins, dits de I’état civil,
sont chargés de visiter les enfants don!t les parents en ont
adressé la demande dans les vingt-quatre heures qui suivent
la naissance.]

Des enfants trouvés. — Les enfants trouvés ou abandonnds
sont les enfants légitimes ou illégitimes déposés dans les hos-
pices spéciaux_dits Hospices des enfants trouvés, et abandonnés
par leur famillefavant linscription sur les registres de l'état
civil, ou bien abandonnés criminellemcnt dans un lieu public
et déposés dans ces mémes élablissements par I'autorité, Le
nombre des enfants trouvés est considérable en France, etil a
suivi une marche croissante jusqu’en 1833, ou il a atteint le
maximum de 127,500 (1). A parlir de cette époque, il a décru,
et est descendu, en 1840, 4 99,773. Cette derniére diminution,
qui n’a pas continué, car le nombre varie peu chaque année,
estla conséquence de la suppression des tours dans un certain

(1) Nombre d’enfants trouvés en France:

127,500
99,775
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nombre de départements. Depuis 1833, sur 144 hospices d’en-
fants trouvés, il ya eu 54 tours supprimés et Y0 seulement ont
été conservés. '

Quelle est la cause de cet accroissement du nombre d’en-
fants abandonnés qui s'est manifesté depuis 1815, et de ce
maintien du chiffre considérable annuel de prés de 100,000,
malgré la suppression d'un grand nombre de tours? Les rai-
sons suivantes peuvent en rendre compte : la misére, devenue
plus grande par suite de l'augmentation de la population ;
Iextension de l'industrie et l'accroissement de la population
industrielle dans des contrées ou les deux sexes ont de fré-
quents rapports ensemble, et olt ies ouvriers, agglomérés et
réunis, deviennent plus corrompus; la crainte du déshonneur
pour les jeunes filles séduites; enfin I'abus dans les exposi-
tions. Ces abus sont les suivants : les meéres déposent dans les
hospices a ce destinés leurs enfants, qu’elles viennent ensuite
demander pour nourrissons, afin de joindre aux jouissances de
la maternité le bénéfice du prix de nourriture, accordé par les
départemenls aux nourrices des enfants trouvés.

On a constaté que dans les villes frontiéres il est souvent dé-
posé des enfants nés en pays étranger.

Comment faire disparaitre de tels abus, et diminuer en
France le nombre considérable d’enfants trouvés qu’on y aban-
donne chaque année ? Trois moyens ont été proposés; cc sont :

{° La suppression du secret dans les admissions et la néces-
sité d’'une déclaration quelconque, moyen impossible dans cer-
tains cas, et qui certainement augmenterait le nombre des inl-
fanticides ;

2° Le déplacement des enfants et leur envoi, pour étre mis
en nourrice, dans des .départements autres que celui dans le-
quel on les présume étre nés et dans lequelils ont été déposés ;

3° La suppression des tours. C’est &4 cefte mesure que tend
maintenant l'autorité en France, appuyée a cet égard par l'es-
prit public, et par les heureux résultats d'une tentative déja
assez longuement éprouvée. En effet, depuis 1833, un tiers en-
viron des tours a été supprimé, et le nombre des enfants trou-
vés a diminué chaque année de prés d'un cinquiéme jusqu'en
1840, sans que l'humanité ait eu & déplorer un plus grand
nombre d’infanticides. Quelques tableaux statistiques partiels
déja obtenus sur ce sujet le prouvent suffisamment. On doit
avouer, toutefois, que-cette derniére question n’est pas encore
définitivement résolue, et qu’il faut attendre encore quelques
années, afin de s’appuyer sur des relevés statistiques plus
nombreux ct plus généraux.

Un autre argument a été invoqué en faveur de la suppres-
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sion des tours : ¢’est ce qui se passe dans les pays protestants,
o il 0’y a pas d'enfants trouvés, et ot les infarticides ne sont
pas plus fréquents. Celte comparaison a peu de justesse, at-
tendu quil n’y a aueune similitude entre ce qui se passe des
deux parts : 1° dans les pays protestants, il n’y a pas d’hos-
pices d’enfants trouvés, il est vrai, mais il y a des hospices
d’orphelins qui ont & peu prés la méme destination ; 2° les
recherches de la paternité ef de la materniié sont permises ;
une fille mére, en déclarant sous serment la vérité de ce qu’elle
affirme, peut désigner le pére qu’elle assigne 4 son enfant, et
sa parole esl admise. auforité a, en conséquenee, le droit de
forcer le pére désigné a4 subvenir aux frais de la nourriture
et de I'é6ducation de I'enfant ; elle va méme jusqu'a saisir ses
revenus s'il refuse de le faire.

Il y a encore un autre ordre d’arguments qui peuvent éclai-
rer cetle question. Le plus grand nombre des enfants trouvés
est illégitime; or, il est prouvé que la mortalité de ces der-
niers est au moins le double de eelle des enfants légitimes. Le
fait seul de leur naissance place done déja les enfants trouvés
dans des conditions trés-désavantageuses. Ce n’est pas tout :
Taccumulation des enfants dans l'enceinte d’'un méme hos-
piee est une cause puissanie de mortalité, 'encombrement
étant, ainsi que nous l'avons démontré, une circonsfance
extrémement désavantageuse pour les nouveau-nés. Une fois
envoyés en nourrice, ces enfants sont presque toujours plaecés
dans des familles peu aisées; ils n’y sont pas toujours bien
soignés, et souvent on les nourrit par des proeédés artifieiels.
Ces deux eonditions augmentent considérablement la mortalité
des enfants trouvés. Voici ce que dit M. Valdruche dans un
rapport au Conseil général des hopitaux : « D’aprés les états
annexés & ce rapport, 112,623 enfants ont été apportés a I'hos-
pice depuis 1816 jusqu’en 1837, c’est-3-dire pendant 22-ans.
Sur ce nombre, 30,053 sont morts dans 'hospice, 55,531 sont
morts & la eampagne; la conservation n’a donc été que de
26,939, et 1a mort a frappé plus des 3/4 des enfants (76 p. 100).
Les tables de mortalité en France font connaltre que sur 100
enfants, 46 succombent avant 1'dge de 12 ans. La mortalité de
nos enfanls trouvés est done plus forte de 30 p. 100 que celle
des enfants de toute la France. »

M. de Watteville, dans un rappori adressé au ministre de
lintérieur (1849), signale les causes suivantes de celte morta-
lité : « Les adminislrations d’hospices, dépositaires d’enfants,
exéeutent fort mal le décret de 1814 relalif a la fourniture des
vétementis et layettes. Plus de la moitié de ces administrations
ne donnent aucun vétement a leurs malheureux pupilles, et il
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n'y a guére qu’un seiziéme de la deuxiéme moitié qui pourvoie
un peu convenablement aux besoins des enfants confiés a leurs
soins. La tutelle des enfants trouvés, confiée aux commissaires
administrateurs des lospices dépositaires, est généralement
{rés-négligée. Elle est bien exercée dans 20 départements, &
moitié exercée dans 5, et complétement abandonnée dans 61.

II résulte de cette discussion que, bien que l'esprit public
tende en France a la suppression des tours, ce n’esi pas une
question tout a fait jugée, attendu que les arguments pour et
contre se balancent. )

Reproduisons toutefois, pour terminer, les conclusions de
M. Victor Lefranc, président de la Commission instituée par
M. Dufaure, pour donner son avis sur la suppression des tours.
« Le seul motil, la seule excuse des tours, ¢’est la conservation
de la vie de 'enfant, mais le tour est loin d’assurcr son exis-
tence. Le tour, en effef, fail espérer un secret complet, défini-
{if; & ce titre, il inspire le besoin du secret dans la naissance,
dans la gestation, et jusque dans le choix des confidents, choix
qui va droit aux plus mauvais et aux plus dangereux. Or, dans
Yaccouchement, toutes ces précautions sont mortelles; le lour
meéne A I'hospice ceux qui ont survécu a ces précantions, 'hos=
pice est une étape meurtriére. La nourrice se fait attendre, 'en-
fant n’attend pas toujours; puis vient un voyage, 'enfant n’ar-
rive pas toujours la. »

[En 1836 la question n’était guére plus avancée; & cette épo-
que, Troplong et Portalis présentérent au Sénat une propo-
sition ayant pour but de continuer l'assistance au dela de la
douziéme année. Le comte Siméon, rapporteur, étudia d’une
maniére compléte la question des enfants trouvés, mais il se
borna & constater les avantages et les inconvénients de 1'exis-
tence des tours sans se prononcer. Cependant Troplong et
Portalis-réclamaicnt la préscnce d’un tour au moins par dépar-
tement.]
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SECTION II. — ENFANCE.

La période de 1'évolution organique a laquelle on donnait
autrefois le nom d’enfance, peut étre subdivisée en deux épo-
ques ou périodes bien distincies.

La premiére, 4 laquelle on peut donner l¢c nom de premiére
enfance, s’étend de la naissance, ou plutét du sixiéme jour qui
suit la naissance, a dix-huit mois ou deux ans.

Le temps de la lactation, qui y est compris, et I'analogie des
lois qui, pendant cette période, régissent cette évolution, justi-
fient-bien cette division.

La seconde enfanee commence pour nous a dix-huil mois
ou deux ans et s'étend jusqu'a douze ou quinze ans, époque
moyenne de la formation de la puberté dans les deux sexes. Ces
deux époques seront examinées successivement.

§ 1. — Premiére enfance.

De la naissance &4 dix-huit mois ou deux ans, les lois qui
président & I'évolution organique du jeune enfant peuvent étre
réduites & trois prineipales que voici, et qui donnent de cette
évolution une explication compléte et satisfaisante.

1° Il y a prédominance considérable du mouvement de ecom-
position et de nutrition interstitielles sur le mouvement de dé-
composition, d'ol1 résultent le développement et 'accroissement
des organes;

20 Ce développement et cet accroissement déterminent ap-
parition d’organes nouveaux qui n'existaient pas auparavant,
ou du moins étaient caehés, et 41'état de germe et de rudiment :
telles sont les dents, etc. ’

3°L'organisation, encorc faible et débile, est vivement impres-
sionnée par les agents cxtérieurs, ¢t en méme temps son degré
de résistance est faible.

Quelques développements sont nécessaires pour bien saisir
I'importance de ccs trois lois.

1o Il y g prédominance du mouvement de composition sur celui de
décomposition des tissus. — Pour accomplir ce travail, il est né-
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cessaire que les différents organes de la vie de nutrilion aient
déja une grande aelivité ct eoneourent énergiquemenl & ce but,
et cependant, ils sont eneore faibles el délieats. La réunion et,
pour ainsi dire, I'opposition de ces dcux eirconstanecs .dev1en-
nent souvent la eause déterminante de maladics spéeiales et
d’aecidents particuliers. i

Considéré sous ce rapport, I'appareil digestif se presente’ en
premiére ligne, ear e’est lui qui fournit les éléments de la’g-
croissement el du développement des tissus. Il faut d9ne qu’il
travaille énergiquement, ct eependant il cst eneore déblle;_ e’est
pour eette raison que la nature a préparé a I'enfant un aliment
facile a digérer, essentiellement réparateur, dont la eondposi-
tion se rapproche de celle des éléments organiques eux-mémes,
et qui n’exige qu'une élaboration peu énergique de la part de
I'appareil digestif.

Le lait résume toutes les qualités d’aliment complet et
préparé 4 I'avance. Sa eomposition le prouve : il eontient de
Ieau, une mati¢re animale riche en azote, soluble et facilement
assimilable, la easéine, qui est une des parties esscniiellement
nulritives et réparatrices des aliments. De plus, le lait contient
deux matiéres : le suere de lait et le beurre, qui sont des élé-
ments respiratoires, e’est-a-dire destinés a étre bralés dans les
poumons, Malgré son heureuse composition et ses excellentes
propriétés, le lait peut devenir une souree d’aceidents pour le
tube digestif, soit par la quantité qui en est introduite, soit par
les modifications qui peuvent survenir dans sa eomposition ou
saconstitulion. Ces altérations diverses sont fréquemment, chez
les enfants, la eause déterminante de vomissements ou de diar-
rhées rebelles, qui ne constituent souvent que des accidents pas-
sagers; mais parfois aussi le tube digestif, fatigué pendant un
eertain temps par le lait quilui est donné en quantité trop eon-
sidérable, ou qui est modifié dans sa composition trop riehe ou
{rop pauvre, s'allére d’'une maniére plus facheuse. Un tel résul-
tat n’est pas rare; telle est 'origine de beaueoup de gastrites et
d’entéro-edlites qui se reneontrent fréquemment chez les en-
fants. On observe plus souvent peut-étre encore, i la suite de la
méme eause, le ramollissement de la muqueuse de 1’estomac
ct des intestins, affeetion qui fait périr un si grand nombre de
Jeunes sujets.

Ces simples troubles fonctionncls, ou eesaltérations plus gra-
ves de la muqueuse gastro-intestinale chez les enfanls, se dé-
veloppent bien plus souvent chez eeux qui sont nourris exclusi-
vement au hiberon et avee du lait de vache, que ehez ecuy qui
prennent le sein d’une bonne nourrice. Il est eertain, en effet
que, dans le premir eas, le lait de la vache n‘est ni digéré ni’



unAariLne 1. — DES AGES. 29

assimilé aussi facilement que le lait de la femmbe, dont 1a com-
position est manifestement mieux appropriée aux organes du
jeune individu.

L’appareil respiratoire jouit d’une grande aetivité chez 1'en-
fant, et la respiration se fait avee énergie. Le lait a introduit
dans le sang des principes hydrcearbonés, quisont des aliments
dits respiratoires destinés a étre briilés par I'oxygéne dans les
poumons, et & entretenir ainsi la ehaleur animale. Cette action
énergique des poumons, dont la strueture est encore délieate,
contribue & les rendre facilement impressionnables au froid ;
¢’est ee qui explique la fréquence des maladies de cet appareil
dans le jeune &ge. La laryngite, le eroup, la coqueluche, la
bronchite aigué, la pneumonie sont des maladies communes &
cette époque de la vie, et qui font périr un trés-grand nombre
de jeunes sujets.

Chez lenfant, I'absorption étant trés-aetive explique suffi-
samment la faeilité avec laquelle il eontraete les fiévres érup-
tives.

La rénovation des éléments organiques ou nutrition, 'acerois-
sement et le développement rapide des tissus et des organes.
étant des phénomenes néeessaires ehez 'enfant, il s’ensuit que,
toutes les fois que ee grand acte est entravé par une eause quel-
eonque, il en résulte une émaeiation prompte, un affaiblis-
sement rapide, une rénovation des tissus incompléte ou de
mauvaise qualité. On voit alors se développer des modifieations
plus ou moins intenses, qui, si elles ne font périr I'enfant dans.
un 4ge plus ou moins avaneé, impriment presque toujours &
son organisation des modifications de nature a exereer une
grande influenee sur sa vie entiére.

Parmi les eireonstances quientravent ainsi la rénovation com-
plete et eonvenable des tissus, on peut eiter : une alimentation
insuffisante et due & un lait trop peu abondant ou trop peu ri-
che en prineipes nutritifs ; la répétition fréquente des vomisse-
ments et de la diarrhée, quelle qu’en soit, du reste, la cause;
la respiration d’un air vieié par l'accumulation d’un nombre
trop considérable d’¢tres vivants dans un espace eireonscrit, et
danslequell’air n’est pas suffisammentrenouvelé ;lesbronehites
fréquemment répétées; enfin, toute maladie longue, et qui est
une cause de déhilité ou d’épuisement pour les jeunes enfants.

Les affections générales que ces causes diverses peuvent
déterminer conséeutivement, et qui sont alors le résultat du
développement d’une diathése, c’est-a-dire d’une disposition
générale de l'organisme, sont, en partieulier, le rachitisme,
les scrofules et les tubereules.

[M. le docteur Bouchaud a fait connaltre, dans son excellente
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dissertation inaugurale, les résultats importants qu’il a obtenus
du pesage des enfants dans les premicrs temps de leur exis-
tence.Ily a ordinairement diminution de poids pendant les sept
premiers jours; la diminution normale est de 63 grammes le
premier jour et de 73 lc second. On doit considérer comme
anormale une perte de 112 grammes le premier jour et de 59 le
second. Dans les conditions favorables, I'enfant doit avoir re-
pris son poids initial le cinquiéme jour et eontinuer & pros-
pérer suivant une progression de moins en moins rapide, qui
porte le poids du nouveau-né a ¢ kilogrammes environ au bout
de 1a premiére année. Sile poids diminue, 'enfant dépérit, est
pris de diarrhée et netarde pas a succomber. Les causes qui en-
trainent ce dépérissement proviennent soit de la mére (indispo-
sitions diverses, lait mauvais, défaut de soins, négligence, efc.),
soit de 'enfant (naissanee avant terme, constitulion chétive,
maladies). L’auteur a constaté l'influence déplorable du bibhe-
ron qu'il regarde comme une véritablc cause de mort par ina-
nition. Ce procédé du pesage devrait étre plus utilisé qu’il ne
I'est, afin de constater 'état d’accroissement ou de dépérisse-
ment dans lequel se tronve 'enfant pendant les premiers mois
de sa naissance ; c’est 1a un point sur lequel ont judicieuse-
ment insisté MM. Odier et Blache, Sircdey, etc.]

90 Développement ou production d'vrganes qui wexistaient aupa-
ravant qu'en germe, ou ¢ I'état rudimentaire. — Depuis I'antiquité,
la dentition a été considérée comme jouant ehez les enfantsun
role trés-important; mais les anciens ont beaucoup exagéré
cette influenee. Aprés avoir fait eonnaitre le phénoméne en
lui-méme, il sera utile de chercher & dégager la vérité des
erreurs nombreuses qui '’entourent. ‘

Les.dents qui sortent les premiéres chez 'enfant sont dites
dents de lait. Elles tombent vers sept ans environ, pour étre
remplacées par les dents permanentes. La dentition commence
vers le sixiémc ou seplif’eme mois de la naissance, et elle se ter-
mine, en général, du vingt-quatrieme au trentiéme. Le nom-
bre de ces denls est de vingt. Voici Jeur ordre de sortie : les
premiéres sont les deux incisives de la machoire inférieure
puis, quinze jours aprés, sortent les deux correspondantes dé
Ja méachoire supérieurc.

] Afpr‘es vier}nent les deux ineisives latérales de la machoire in-
férieure, puis les deux de la supérieure; ensuite paraissent les
d.eux dents canines 1nfer1eyres, bientot suivies des deux supé-
rieures. Quelque temps apreés, lesdeux premiéres molaires d’en
bas commencent a paraitre, une de chaque coté ; elles sont
bientot suivies par }es de_ux premitres molaires de la machoire
supérieurc. Enfin I'éruption sc termine par les deux derniéres
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molaires d'en bas, puis par celles d’en haut; ce qui acheve la
sortie des vingt dents, dites dents de lait.

Quatre autresmolaires arrivent vers I'dge de quatre, cing ou
six ans, mais elles sont permanentes.

L’éruption des dents qui constitue la premiére dentition se
fait souvent sans aucun trouble de la santé, sans méme que les
enfants s’en apergoivent. Mais il n’en est pas toujours ainsi, et
T'on observe des accidents de diverses espéces, qui consistent
en dérangcments 1égers de la santé, ou bien en phénoménes
d’une certaine gravité : les uns et les autres se développent
aussi bien chez des enfants d’'une bonne et forte constitution
que chez les sujets fréles et débiles. — Chez ces derniers, tou-
tefois, les troubles qui accompagnent la denlition ont de plus
faciles retentissements. Il semble, du reste, chez les uns et
chez les autrcs, qu'il y ait une disposition particuliere, indé-
pendante de la constitution, et qui fait que tel enfant ressent
plus que tel autre les troubles qui accompagnent la dentition.

Les troubles légers de la santé qui se produisent souvent
pendant la premitre dentition sont les suivants : il y a un peu
de salivation ; les enfants introduisent danslabouche les objets
qu’ils peuvent saisir, et les méachonnent avec une certaine
énergie. Ils sont maussades, crient pour la moindre cause, et
ont moins d’appétit. Presque toujours leur sommeil est plus
agité, et ils toussent un peu sans qu'il existe de bronchite.
Enfin, il y a souvent de la fiévre.

Des accidents plus graves peuvent se développer; ce sont
d’abord les vomissements, ou hien la diarrhéc. 11 sc développe
aussi des convulsions, dont I'existence, en pareil cas, parait
liée, soil 4 la congestion sanguine générale qui se fait vers la
téte chez lcs enfants en travail de dentition, soit a l'irritabilité
nerveuse exagérée qui est mise en jeu a cette époque. En de-
hors de ces accidents on peut établir que 1'état général qui
existe cliez un enfant dont la dentition s’effectue lc rend plus
impressionnable aux causes morbifiques de toute espéce, et
plus apte & contracter toutcs sortes de maladies.

39 Les enfants, deputs leur naissance jusqu'a deux ans, sont en
général plus facilement impressionnés par les agents extérieurs,
en raison de leur résistance moins énergique. — Cette loi n’a pres-
que pas besoin de développement, elle explique pourquoi les
enfants sont plus fréquemment malades que les adultes, et
pourquoi un grand nombre de leurs affections se terminent
par la mort. Développer ces deux conséquences, ce serait s’ex-
poser a parcourir le cadre presque entier de la pathologie de
Ienfance.

RecLes EYG1ENIQUES. — La premicre régle a suivre est de
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soustraire 1'enfant & toutes les causes perturbatr_ices qui ont
été passées en revue. Il est cependant plusieurs c1rc0qst§1nces
4 I'égard desquelles il est utile d’entrer dans quelqges detglls-

1o Allaitement. — L’allaitement naturel, c’est-a-dire celuidans
lequel Uenfant puise sa nourriture au sein d’u.ne ft?mme; ‘?St'lﬂ
préférable & l'allaitement artificiel, qui consiste a nourmnr e
jeune étre avec du lait de vache ou de chévre} La réponse a
cette question ne saurait étre doutcuse. L’allaitement nat_ur(.al
est infinimen! préférable, attendu qu’il donne & I’enfant un a}h—
ment créé en quelque sortc pour lui, et dont la composition
doit s’adapter & ses organes digestifs bcaucoup mieux que cellg
du lait provenant d’une espéce animale différente, comme celui
de la vache. Sans aucun doute, cette derniére nourriture a sou-
vent réus:i, ct beaucoup d’enfants d’une belle constitution ont
été élevés de cette maniére. Mais, & cOté de ces faits, il en est
d’autres, en beaucoup plus grand nombre, qui révélent d’une
maniére certaine que ce genre de nourriture n'est pas conve-
nable, et a déterminé, cliez les sujets qui y étaient soumis, des
diarrhées, des entéro-colites rebelles, et quelquefois, sans que
ces deux maladies exisient, un dépérissement progressif, dont
I'état organique des divers appareils ne peut rendre compte (1).

(1) Chargé, comme secrétaire de la commission d’hygiéne du 10¢ arrondissement
de Paris, de former lcs tableaux mensuels de la mortalité a domicile dans cette cir-
conscription, nous avons obtenu de nos confrercs, vériBeateurs des déces, qu'ils vou-
lussent bien constater le mode d’allaitement chez les enfants 4gés de 0 a 1 an qui
succombent & Ventérite si commune a cet dge. C'est le résultat de cette enquéte,
continuée pendant sept années (1860-1866) que nous allons cxposer ici, Sur 1,380 en-
fants de I'dge préeité, signalés comme ayant succombé & Tentérite, le mode d’allai-
temeut est noté pour 1,279 cas, ainsi répartis :

Elevés au seillee.eve . veeunoe,. ... — — 498
— au biberon.................. 586
~— o sein, puis an biberen. . ... . 108 ¢ 731
Sevrés prématurément..,... ... ..... .. §7
—— e
1,279

On voit déja la supériorité de 1'allaitement natorel, surtout’ dans
le biberon n’est pas trés-répandu. Mais si nous subdivisons ces 1,2
d-dges, de maniérc & nous donner les résultats pour les 15 pre :
de 15 jours a 1 mois, de 1 mois & 3 mois et de 3 mois a §
deviendront beaucoup plus significatifs. Nous avons :

10 De 015 jours, 313 cas. Sein seul, 107 ; biberon seul, 205 sei is bi
1t ; réunissant les deux derniers, on a 216 c’outre 107. ’ ¥ 555 i bibegn;

2° De 15 jours 2 1 mois, 277 cas. Scin seul, 96 ; bil

B . ; eron J
biberon, 23; ou 181 contee 96. ’ souly

3o De 1 mois 4 3 mois, 216 cas. Scin seul, 99: biber

. s 995 on seul, 92 sein, puis bi
beron,??_; sevrage prématuré, 5. Total, 119 cas d’alimentation artiﬁéielsle(;tolx)x?ls doe
On le voit, la proportion commence a diminuer d’une maniéerce notable TR

4°De 3 moisa 1 an, 461 cas. Sein seul, 106 cas; biberon seul 1;31~ sein
g ) y

une localité o

5 sein, puis

puis
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L’allaitement naturel étant beaucoup plus favorable, ct de-
vant par cela méme éire préféré a l'allaitement artificiel, qui
faut-il choisir, de la mére on d’une nourrice mercenaire? Il y
a des distinctions & établir : sila mére a une belle conslitution,
si les conditions aniérieures de santé sont bonnes, si elle n’est
pas livrée aux plaisirs du monde, ou si elle y renonce pour
s'occuper entierement de la nourriture de son enfan(, oui, le
sein de la mére est de beaucoup préférable & celui d’'une mer-
cenaire ; mais non dans le cas contraire.

Si I'on est consulté sur le choix d’une nourrice, voici les
conditions qu’on doit essayer de trouver réunies : une nourrice
ne doit pas avoir plus de frente ans; il cst préférable de la
choisir &4 1’époque la plus rapprochée que possible de son ac-
couchement ; et, lorsque plus de six mois se sont écoulés de-
puis cette époque, il est plus prudent, 2 moins que toutes les
autres conditions ne soient réunies, de ne pas l'accepter. Les
glandes mammaires doivent étre suffisamment développées,
les mamelons saillants et fermes.

Le lait doit présenter les conditions suivantes : étre sans
odeur, d'une saveur douce et légérement sucrée, assez consis-
tant pour se maintenir en gouttelettes sur une surface unie
inclinée. Le microscope a été conseillé el employé pour donner
des notions sur les qualités du lait d’'une nourrice. La valeur
des renseignements qu’il fournit a ‘été trés-exagérée, et il n'y
a peut-étre qu’une seule circonstance ou il puisse étre de quel-
que utilité, c’est lorsque le lait contient un peu de pus. Ce cas
est réellement assez rare. Il existe alors d’autres altérations

biberon, 52; sevrage prématuré, 82 ; ensemble des modes d’allaitement arfificiel,
265 contre 196.

Ainsi, pour la premiére et la scconde quinzaine, on voit que les cas relatifs a
T'allaitement an biberon sont en grande majorité, plus du double; puis, & mesure
qu'on s'éloigne des premiers jours de la vie, le rapport des enfauts élevés au sein
devient de plus en plus comsidérable. 11 est évident que tous les sujets débiles
nourris au biberon succombent d’inanition pendant les premiers temps. Comme I'a
démontré M. Boucbaud, cenx qui sont soumis au régime natuwrel du lait de femme,
résistant davantage, ne subissent qu’accidentellement et plus tard les fdcheuses in-
fluences qui tendent & décimer les jeunes sujets pendant le cours de la premiére
année.

Ces résultats ont été confirmés par différentes communications faites & 1’Académie
de médecine, dans la mémorable discussion sur les nourrissons, dount nous allons
parler. Ainsi M. Denis-Dumont, du Calvados, a constaté directement et chiffves en
main, que sur 100 enfants élevés au sein on en perd seulement 10 p. 100; tandis
quil meurt 30 p. 100 de ceux qui sont nourris an petit pot. M. Bourdon, a Paris,
a reconuu que la mortalité des enfants de 0 a 5 ans allaités par leur mere est de 25
p. 100, et qu'elle est de 62 p. 200 pour ceux élevés au biberon.

On a bien dit queles enfants élevés au hiberon avec de bonlait, cutourés de
soins, ete., réussissent parfaitement. Cela est incontestable, et méme avec des soins
médiocres, tous ne meurent pas. Exceptic firmat regulam. E. Bgd.

A. Becguerer, 62 édition. 3
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palpables dans le tissu glandulaire des mamelles, qui annon-
cent tout aussi bien la présence du pus et font prévoir quil
en est passé une eertaine quantité dans le lait. Quant aux autres
conditions de ee liquide, aux modifications que peuvent subir
dans leur quantité et leur qualité le easéum et le sucre, le
microscope ne donne que des nolions trés-incomplétes : bien
plus, du lait évidemment mauvais pour un enfant présente au
ehamp de eet instrument un aspect absolument identique adu
lait de honne qualité.

La eonnaissance de la composition ehimique peut seule
fournir des renseignements utiles a ce sujet.

Nous renvoyons le lecteur eurieux de connaitre les résultats
que 'analyse chimique a fournis relativement a la composition
du lait, et au ehoix d’une nourrice qui peut en &tre la consé-
quence, au Iémoire que nous avons publié avec M. le docteur
Vernois, dans les Annales d’hygiéne (juillet 1853).

1l est encore d’autres conditions a exiger d’une nourrice :
¢’est ainsi qu’il faut qu’elle soit exempte de tout mal transmis-
sible, syphilis, scrofules, etc.; qu'elle soit bien constituée,
d’'une santé parfaite; qu’elle soit intelligente, d’'une humeur
douee et égale; enfin, qu’elle ait de bonnes dents,la peau brune,
les yeux noirs ou de couleur foncée, les eheveux noirs ou bruns,
conditions préférables a la peau blanche, aux yeux de couleur
claire et aux eheveux blonds ou roux.

Dans le cas ot un enfant est placé chez une nourrice, il est
encore d’autres conditions & exiger. Ce sont toutes celles qui
concernent 'bygiéne des habitations, 1’exposition des lieux, la
nature du pays (qui ne doit pas étre marécageux, par exemple);
c’est eneore la moralité et méme 1'aisance de la famille, condi-
tions du reste bien difficiles & remplir, et qui sont cependant
nécessaires pour inspirer aux parents une sécurité parfaite.

11 est rare de trouver toutes ces conditions réunies, car les
femnes qui conscntent & prendre des enfants en nourrice le font
précisément pour gagner quelque argent et apporter par 1a un
peu d’aisance dans leur ménage, qui, sans cela, serait atteint
par la misére. Le placement d’un enfant chez une nourrice est
toujours une chose a éviter, et a laquelle sont attachés de sé-
rieux inconvénients dépendant des diffieultés ci-dessus men-
tionnées, et du défaut de surveillance rigoureuse.

[’allaitement naturel ou artificiel étant commencé, on doit y
ajouter progressivement quelques matiéres alimentaires, et en
particulier des féculents et plus tard quelgues potages.

[Dans I'sllaitement artificiel, le ehoix de I'instrument n’est
pas indifférent. L’embout du biberon doit étre en matiére
molle (tétine de vache, ivoire ramolli) et tenu avec beaucoup
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de propreté. On a signalé, depuis quelque temps, en Allemagne,
les dangers des embouts ou houts de sein en caoutchouc vul-
canisé qui renferment souvent du zinc ou du plomb. Des or-
donnances de police ont dfi étre promulguées & cet égard. Le
docteur Jordan, de Birmingham, a communiqué aun docteur
Fleming, de la méme ville, I'observation d’accidents saturnins
observés chez un enfant de 6 mois. En examinant le biberon,
on vit que la monture supportant le mamelon artificiel en était
détériorée, et comme cette monture était faite d'un alliage
contenant du plomb, il devint clair que 13 était la cause des
accidents. Le biberon ayant été changé, 'enfant ne tarda pas
3 se rétablir. ]

L'époque du sevrage a été trés-diversement établie par les
médecins. Beaucoup la fixent & un an; un certain nombre, et
en particulier Trousseau, la limitent & deux ans, en raison de
la terminaison de la dentition, qui a lieu & cette époque. 11 est
difficile d’établir quelque chose de positif & cet égard ; cela dé-
pend, en effet, de I'accroissement plus ou moins rapide de Ien-
fant, de sa bonne santé, de la_force de sa constitution, d’'une
-part; et de l'autre, de la meére et de la maniére dont elle a
supporté les fatigues de V’allailement. En {out cas, le sevrage
devra s’opérer autant que possible d’'une maniére graduelle.

Les accidents qui peuvent survenir & 'époque de I'éruption
des dents doivent engager & redoubler de soins. A cette période
de la vie, les enfants sont impressionnés trés-vivement par
toutes les causes morbitiques.

On doit épargner aux enfanls les impressions trop vives de
chaleur, de froid, de lumiére, ’humidité, qui peuvent, a cet
age plus qu’d tout autre, étre le point de départ de maladies
graves dont les suites persistent une partie de la vie.

2° Bureaux de nourrices. — Dans les grandes villes, ot chacun
vit un peu isolément, la nécessité de se procurer des nourrices
a conduit 'administration ou des spéculateurs & créer des bu-
reaux spéciaux, dits bureauz de nourrices, destinégs i mettre en
rapport les particuliers qui cherehent des nourrices et les
nourrices qui cherchent des enfants. Voici en peu de mots leur
organisation. Il y a & Paris un bureau dépendant de I’adminis-
tration de I'assistance publique, et neuf bureaux appartenant
a des entrepreneurs. L'administration de chaque bureau fait
venir & Paris un certain nombre de nourriees, se charge de les
garder, de les nourrir, de les loger et de leur procurer un
nourrisson 4 I'aide d'une rétribution déterminée, ou, ce qui est
le plus commun, moyennant I'abandon du prix du premier
mois, une fois qu’elles sont placées. De plus, le méme bure&u
se charge, moyennant une faible rétribution mensuelle, de re-
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cevoir el de leur fairc passer le salaire convenu par les pareutls
de Tenfant avec la nourrice & qui il est confié. Quant aux pa-
rents, ils n'ont absolument affaire qu'au bureau, qui est Vin-
termédiaire obligé et en quelque sorte responsable.

Ces_bureaux favorisent certainement Je placemenl des nour-
rices et le choix des particuliers, mais ils ont de graves incon-
vénients. D’abord tous n’offrent pas une garantie suffisante
aux parents et aux nourrices; ensuite ils détruisent les liens
étroits qui devraient exister entre la famille et la femme & la-
quelle elle a confié son enfant ; enfin, et c’est surtout de ce cOté
qu’ils péchent, le temps que passent quelquefois les nourrices
a Paris avant d’étre placées, ¢t qui peut se prolonger souvent
jusqu’a un mois, est pour elles une époque de privations, de
mauvaise nourriture, de défaut de soins; pendant ce tcmps,
elles sont généralement entassées dans des locaux étroits,
malsains et peu aérés. Les bureaux de nourrices existant & Paris
auraient besoin d’¢tre réorganisés d'une maniére compléte et
uniforme, et d’étre soumis a4 une surveillance plus active et
plus persévérante de 'administration.

Nous devons, toutefois, exempter de ce blame le bureau de-
T'Administration des liopitaux, qui, n’ayant pas a chercher des
bénéfices, ne marchande, par conséquent, aux nourrices, ni I'es-
pace ni la nourriture, ce qui fait que celles-ci se trouvent gé-
néralement dans des conditions hygiéniques plus satisfaisantes,

Le bureau municipal doit donc étre encouragé; il est pour
T'administration une source de dépenses, mais dc¢ dépenses uti-
les. D’administration, en effet, n’cxige pas, comme les bureaux
particuliers, de retenues sur les premiers mois de salaire de la
nourrice, ni sur les vivants. De plus, les nourrices qui ne se
placent pas auprés des familles retournent chez elles avec I'en-
fant gu’elles sont venues cherclier. Elles sont soumises a la
survcillance des délégués de 'administration. Le service mé-
dical est contié & des médecins qui visitent fréquemment les
enfanis el; le’ur donnent, ainsi qu’aux nourrices, les soins que
leur santé reclalpe,_ sans aucune dépense pour les familles. Les
o‘rdonnances qui reglssgnt les bureaux particuliers des nour-
rices sont ?elle du 9 aout 1828, de M. de Belleyme, et celle du
26 juin 1842, de‘ M. G. Delessert. (Dict. d’hygiéne publique de
M. Tardieu, 2e édit., t. III, p. 154.)

[En' 1867, tan'dis que s’in_n'primait la derniére édition du pré-
sen? hx"re, ‘un’e 1mppr{ante dISFUSS}On, prolongée jusqu’en 1870,
avait lieu 4 ’Académie de médccine sur la question de T'allait-
tement et du Elacement des enfants en nourrice. Des faits vé-
1’-1t’abl‘emenlt désastreux sur la mortalité des jeunes sujets ont
té signalés, et, des études faites pendant ces mémorables
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débats, il est résulté un ensemble de documents dont nous ve-
nons donner unc rapide analysc.

Une circonstancc qui avait déja été vaguement signalée, mais
que M. le docteur Monot (de Montsauche) a mise dans tout son
jour, c’cst la mortalité qui pése sur les enfants dont les méres
vont se placer comme ncurrices sur lieu. Dans le Morvan on
observe, dit M. Monot, que prés dcs deux ticrs des femmes ac-
couchées abandonnent leur enfant vers la sixiérme semaine et
vont offrir leur lait dans les grandes villes et surtout a Paris.
Ainsi privés des soins maternels, la plupart de ces petits délais-
sés succombent dans le cours de la premiére année ; il en est
résulté une véritable dépopulation pour la circonscription sus-
dite, et de 13,188 habitants que donnait le reccnsement de 1831,
le chiffre de la population est tombé a 12,628 cn 1861. Voila
pour un coté de la question. Vient celui des cnfants placés en
nourrice, beaucoup plus grave parce qu’il est plus général et
porte sur un bien plus grand nombre de jeunes sujets ; e’cst &
M. Brochard, de Nogent-le-Rotrou, quon doit de I’avoir soulevé.

Husson areconnu que, chez les enfants placés par la direc-
tion municipale, la mortalité est de 33,93 p. 100 paran, dontla
plus forte partest, comme toujours, fournie par les enfants na-
turels, 55,88 p. 100. Mais ces chiffres, déja si effrayants quand on
les compare & la mortalité généralc des enfants pour foutc la
France pendant la premiére année (17418 p. 100), ne sont ricn
si 'on examine & quel taux s'éléve le chiffre des déces des en-
fants placés dans certains départements. C’est ce que nous
montre le tableau suivant, donné par Husson lui-méme et puisé,
par conséquent, aux sourccs les plus incontestables :

Loire-Inférieure...... 90,30 p. 100 Seine~et-0ise ...e0ee 69,23 p. 100
Seine-Inférieure...... 87,36 Cote-d’0f e veneraans 66,46
Eure,...... P 78,12 Indre-et-Loire........ 62,16
Calvados. cvvven vunns 78,09 Manche......o0 cvues 58,66
Aube.......... teeies 70,28

On s’est demandé si cette effroyable mortalits, si générale
dans les départements qui appartiennent a I'ancienne Norman-
die, ne viendrait pas de la détestable habitude de Yallaitemcnt
au petit pot usité dans cette région? Il faut observer d’aillcurs
que, dans ces mémes départemecnts, la dépopulation est mani-
feste (V. plus bas).

En résumé, a quoi faut-il attribuer des pertes aussi prodi-
gieuses ? Cette question a été soigneusement examinée surtout
par MM. Guérin et Fauvel, et I'on a reconnu trois causes prin-
cipales : 1° une faiblcssc native remarquable surtout chez les
enfants illégitimes ; 2° lc défaut de soins; 3° l'insuffisance, la
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mauvaise qualité, ou le défaut d’appropriation de la nou.rriturc
avec 'age de I'enfant (lait pauvre, en petite quantité, aliments
féculents donnés dans les premiers temps, sevrage prématurg,
etc.). On peut encore y joindre le transport, par les mauvais
temps, dans des localités souvent éloignées, et avec absence
des précautions les plus indispensables.

Quel remeéde opposer 4 un état dc choses aussi déplorable ?
La commission nommée par’Académie a proposé un réglement
assez compliqué, dans lequel domine surtout la surveillance.
Mais, comme I’a justement fait observer M. Fauvel, ce qu’il faut
surtout accuser, c’est la situation des nourrices, qui, vivant
dans la pauvreté et la malpropreté, obligées, en outre, de tra-
vailler pour compléter la maigre rétribution qu’on leur donne,
négligent et nourrissenf mal les petits malheureuxqui leur sont
confiés. Du reste, on parait d’accord pour reconnaitre que, dans
le but de combattre cette dépopulation, il faut d’abord: une
surveillance active, continue, exercée par des hommes compé-
tents qui adresseront, Ic plus souvent possible, des rapports sur
les résultats de leurs inspections ; — encourager et favoriser
U'cxtension des sociétés protectrices de I’enfance, dont I'inter-
vention officieuse viendra en aide ala surveillance officielle ; —
des primes, des encouragements divers accordés aux nourrices
qui se distingueront par les soins qu'elles donnent & leurs nour-
rissons ; — des secours en nature et en argent 4 celles qui sont
dans une situation nécessiteuse ; — des sccours aux filles-méres
et aux femmes mariées pauvres, qui nourrissent leurs enfants ;
— enfln des avertissements rcproduits sous toutes les formes,
qui fassent connaitre aux populations les dangers de l'allaite-
ment artificiel.]

3° Créches. -— Une insfitution a pris naissance en France dans
ces derniéres années, c’est celle des creches. L'extrait suivant
du réglement dc l'une d’elles en fera connaitre le mécanisme :
«La créchc regoit les enfants au-dessous de dcux ans, dont les
« méres sont pauvres, se conduiscnt bien, et travaillent hors
« de leur domicile. La mére porte son enfant emmaillotté, vient
« l'allaiter aux heures de repas et le reprendre chaque soir.
« Elle donne pour les berceuses 20 ccntimes par jour, et 30
« centimes si elle a deux enfants & la créche. »

Ajoutons & ces détails que, quand I’enfant est sevré; la mére
garnit un petit panier pour la journée ; elle reprend son enfant
chaque jour, et le conserve prés d’elle toutes les nuits, tous
les jours fériés ct toutes les fois quelle s’cn retourne au logis.

Le local affecté & l'usage d’une créche se compose, outre le
logement de la premiére berceuse chargée de recevoir, chaque
jour, les enfants & leur arrivée, d'une cuisine, d’un vestiaire ou
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sont déposés les vétements des enfants, d'un autre vestiaire qui
sert de lieu de dép6t 4 ceux qu’ils quittent en entrant, d'un sé-
choir, d’un cabinet, d’une salle de jeux, d'une salle de berceaux,
d'un balcon ou d’un jardin bien exposé.

Chaque créche se compose : 1° d’un Conseil d’administration ;
20 d’un Comité de dames nommant et surveillant les inspectri-
ces et les berceuses; 3° d’un Comité médical, qui régle tout ce
qui a rapport aux soins hygiéniques et médicaux des enfants.

La créche est ouverte les jours ouvrables de cing heures et
demie du matin a huit heures du soir.

Cetie institution semble, au premier coup d’ceil, admirable
et digne en tout point d’étre encouragée. Cependant, il n’en est
point ainsi. Les eréches sont restées le fait de la charité privée,
et I'administration de la ville de Paris, entre aufres, n’a pas
encore consenti A reconnaitre aux créeches le caractére d’établis-
sements d'utilité publique.

On adresse, en effet, & ces établissements les reproches sui-
vants : les créches ne peuvent secourir qu’un trés-petit nombre
d’enfants ;’entretien de 500 & 600 enfants a cotté plus de 60,000
francs, et pour venir en aide, par des créches, aux enfants de
300,000 personnes indigentes ou malaisées de la capitale, on a
caleulé quil faudrait dépenser une quinzaine de millions.

Dans les créches, 6 4 8 enfants sont confiés aux soins d'une
seule femme, tandis qu'un scul enfant n’a pas trop de sa mére.
— Les inconvénients de I’encombrement se font sentir au plus
haut point dans les créches. C’est ainsi que plusieurs d’entre
elles, a Paris, ont déja éprouvé des épidémies d’ophthalmie pu-
rulente. — L’allaitement artificiel, enfin, étant employé dans
les créches, on y trouve les inconvénients qui y sont attachés.

Les renseignements suivants, que nous empruntons & un
rapport de Ségalas, signalent les conséquences bien graves de
Tinstitution des créches.

« Sur les déclarations mémes faites dans les creches, 222 dé-
cés ont été notés parmi les 512 enfants qui fréquentaient 15 cré-
ches. C’est donc une mortalité de plus des 2/3, tandis que sur
I'ensemble de la population, pour les enfants du méme ige, elle
au;-ait été & peu prés du quart, c’est-a-dire de 128 au lieu de
222...»

En présence de ces résultats, on ne peut dire autre chose, si
ce n’est que la question de I'utilité des créches n’est pas encore
résolue dans un sens ou dans Pautre (1).

(1) Un arr?té du mois de janvier 1863, émané du Ministre de Dintérieur, régle
comme il suit I'admission des enfants dans les eréches :

AnT. {er. — Les enfants regoivent & la créche, jusqua ce qu'ils puissent entrer
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[Depuis 'époque ol ces lignes ont été écrites, l’au,torlgé vi-
vement pressée de prendre une détermination, et d apres.le
désir exprimé par le Conseil d’Etat, pria M. le Préfet .dt'e police
de demander I’avis du Conseil de salubrité sur lutilité d(’ES
créches, Une Commission de sepl membres, apres s'étre livrée
4 une enguéte rigoureuse, proclama par l’orgape de M. Vernois,
l'importance et l'utilité des creches qui, sulvant,le rapport,
complétent, pour les enfants de la classe pauvre, lccuvre I’)hl-
lanthropique commencée par la création des asiles et des éco-
les. En conséquence, la Commission formula le veeu que la so-
ciété qui dirige les créches, sans étre reconnue établissement
d’utilité publique et mise comme telle & la charge de I'adminis-
tration, fait autorisée a puiser aux sources les plus-fécondes de
la charité privée, et pit obtenir une protection si honorable-
ment méritée.

En méme temps une polémigue trés-vive s’engageait dansles
journaux spéciaux sur cette intéressante question. M. Siry a
fait observer que la statistique de Ségalas est de nulle valeur,
puisqu’elle suppose une population fixe de 312 enfants, tandis
que ce chiffre nc représente que le nombre des enfants pré-
sents dans un moment donné; qu’il s’agit ici d'une population
flottante et que, chaque enfant ne séjournant guére que deux
mois en moyenne & la créche, il faudrait multiplier par 6 le
chiffre 512 sur lequel on a observé la mortalité de 222 sujets!...

la salle d’asile ou qu’ils aient accompli leur troisieme année, les soins hygiénigues
et moraux qu’exige le premier dge.

1ls ne peuvent y étre gardés pendant la nuit.

Les cnfants sevrés sont séparés, autant que possible, de ceux qui ne le sont pas.

Art. 2. — La salle ou les salles doivent contenir, au moins, 8 métres enbes d’air
par chaque enfant.

Elles doivent &tre éclairées par des fenétres qui se correspondent, & chissis mo-
bile en tout ou en partie, ou offrir des renouvellements d’air artificicls.

Toute eréche doit étre pourvue d’un promenoir & ciel découvert, ou, au moins
d’une eour, d’'un balecon on d’une terrasse.

Art. 3. — Nulle créche ne pent étre ouverte avant que le préfet du département
ait fait constater qu’elle réunit les conditions de salubrité ci-dessus prescrites. L’ar-
rété préfectoral qui en auntorisera I’ouverture fixera le nombre d’enfants qui pourront
y étre réunis,

ArT. 4 — Les créches sont exclusivement tenues par des femmes.

Nulle ne peut tenir une créche si elle n'a vingt et un ans aceomplis, et si elle ne
justific d’un certificat d’aptitude signé par deux dames notables de la commune et
visé par le maire et par le curé ou le pastenr, Les lettres d’obédience délivrées par
les supérieures des communautés religieuses régulirement reconnues tiennent liew
de certificat d’aptitude.

Nulle ne peut étre gardienne des enfants si elle ne justific d’un certificat de mo-
ralité et d’aptitude délivré par le maire, sur l'attestation de deux dames notables.

ART. 5. — La eréche doit &tre visitée tous les jours par un médecin.

On ne doit y admettre que des enfants en état de santé et qui ont été vaccinés, on
dont les parents consentent & ce qu’ils le soient dans le plus bref délai. ’
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Au milieu de la discussion académique sur la mortalité des
enfants en nourrice, était venu se placer un rapport de M. Del~
pech sur l'utilité des créches dans lequel le rapporteur avait,
comme M. Vernocis, vanté les bienfaits de cette institution.
Husson a combattu ces tendances optimistes ; il a fait voir que
ces établissements sont peu fréquentés ; que l'installation d’'un
trés-grand nombre d’entre cux laisse beaucoup a désirer sous
le rapport de 'hygiéne ; que les inspections n’y sont pas faites
avec la fréquence et la régularité désirables; que Varticle du
réglement, d’aprés lequel la mére est tenue de venir deux fois
par jour allaiter son enfant, n’est pas exécuté, et que, dés lors,
la créchie n’est pour elle qu’un moyen de se débarrasser de son
enfant pendant le jour.

Une institution véritablement excellente, c¢'est celle de la cre-
che @ domicile et qui consiste dans le prét d'un berceau, d’'objets
de lilerie, de linge, etc., avec un secours en argent, a la con-
dition que la mére allaitera et soignera elle-méme son enfant.
Cest ce que font les sociétés de charité maternelle. I1 faut donc
soutenir et encourager celles-ci par tous les moyens.

AMulhouse,’associatlion des fabricants a organisé un systéme
d’apres lequel les femmes des manufactures qui accouchent,
recoivent pendant six semaines 1'équivalent de leur salaire
habituel, ¢’est-a-dire environ 1 fr. 50 par jour ; puis, reprenant
leur travail, elles apportent leur enfant & la fabrique, ou il est
placé dans une salle particuliére, de rnaniére a ce qu’elles
puissent D'allaiter plusieurs fois dans la journée. Cette belle
institution, que Y'on serait bien heureux de voir se multiplier
dans les pays de fabrique, a fourni sous le rapport de la mor-
talité les meilleurs résultats. Sur 100 nouveau-nés allaités
pendant six semaines au moins au domicile, la perte a été seu-
lement de 24 p. 100, tandis qu’elle était de 73 p. 100 pour les
enfants nourris au biberon, et de 36 p. 100 pour ceux de la
population ouvriére.

En résumé, la principale objection & faire aux creéches, c’est
que I'enfant au-dessousd’un an, de huit mois au moins, ne doit
pas étre séparé de sa mére dont la présence lui est incessam-
ment nécessaire, soit pour le calmer avec le sein dans les mo-
ments de crises si communes a cet 4ge, soit pour le couver en
quelque sorte entre ses bras. La créche n’est donc utile qua
partir du sevrage.]

Bibliographie. — Allaitement : Mercuruant (H.), Nomothelasmus (ct non
Nomothesaurus, comme V'écrivent quelques bibliographes), seu ratio lactands in-
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enfants dans le département du Calvados. Caen, 1869, in-8e, — Cmarver (P.), Deg
moyens pratiques, d’obvier d la mortalité des enfants, in Gaz. des hdpit., 1869 et -
1870. — Il a été écrit sur cette gquestion, surtout dans ces deruiers temps, une foule
de notes, de dissertations et de mémoires dont la liste, méme incompléte, occu-
perait plusieurs pages de cette hibliographie. Nous avons indiqué seulement ici
quelques-uns de ces travaux ; beancoup ne renferment d’ailleurs que des répétitions
et des redites.

Quelques particularités relatives & U'enfance : Baumes, Traité de la premiére den-
tition. Lyon, 1800, in-8°, — Larorevr (D.), Dissertation sur la premiére dentition.
Daris, 1809, in-8°. — Asunurner, On Denfition and some coincident Disorders. Lon-
don, 1834, in-18.— Rocer (H.}, De la température chexs les enfants en bas dge, in
Arch. gén. de Méd., t. V et V1, 1844, — Drravs, De Uinfluence de la saignéc et du
régime debilitant sur le developpement de Uenfant pendant la vie intra-utcrine, in
Bullet. de thérap., t. XXXVII, p. 19, 109, 1849. — Moumcn (H. M.), Du phosphate
calcique dans ses rapports avec la nutrition des animaux, les maladies et lo mor~
talité des enfants dans les villes. Paris, 1853, in-4o.—Banxker (T. H.}, The Injurious
effects of Narcoties upon Children, in Journ. of Publ. Health, janv. 1857.— Bour
crois (L. X.), De U'influence des maladies de lo femme pendant la grossesse sur la
constitution et la santc de Uenfant, in Mem. de I'Acad. de Méd., t. XXV, p. 321,
1862. — Duncan (J. Math.), On the Weight and Length of the Newly Born Child
in Relation to the Mother's Age, in Edinb. Med. Journ., t. X, p- 497, 1864.

Du lait : Donng, Du lait, et en particulier de celui des nourrices, ete. 1 pl. Paris
1837, in-8°. — Devercie (Alph.), Sur la valewr de Uexamen microscopique du laz';
dans le choiz d'une nourrice, in Mém., de I'Acad. de Med., t. X, p. 206, 1843, —
Rover-Corrann, Du lait et de loliaitement, in Gaz. méd, de Paris 1848:. — VEn-
wo1s et Becouenew, Du lait chez lo femme dans U'état de santé et daz;s U'état de ma-
ladie, ete.,in Ann. d'hyg., 17 sér., t. XLIX, p. 257; et t. L, p. 43, 1853. — Comme
complément de cette bibliographie, voyez plus bas, 2e partie, chap. XIV, celle du
lait considéré comme aliment. ’

Des bibc'ro:}s: E_ULENnEnG, Ueber Zinkgehalt des vullanisirten Kautschuks, in
Papp’s Beitrdge fir exact. Forsch 2tes Heft, p. 2. Berlin, 1861. — Dv ménz, Die
Kautschuk-Saughutchen betreffend, et Ueber Bleigehalt des vullkanisirten K:zuts-
chuks. 1bid., 3o Heft, 1802.—Parnunsn und Racsw1, Ueber die Schidlichheit ete
in Zischr. fur Proki Heilk. 1861. — Bravenaxo (E.), Danger des biberons et bouts
de sein en caoutchouc vuleanisé contenant du zine ou du plomb. Ordonnances,

% 2 ete.
in Ann. d'hyg., 2° sér., t. XVII, p. 444. Du miux, art, Biberon in Dict. .

Eneyclop.
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des sc. méd., t. 1X; 1868, — FrEmING, in A Lecture concerning Lead-poisonning
and its treatment, in British Med. Journ., 1863, t. I, p. 27.

Question des créches : Margeav, Des créches, ou Moyer de diminuer la misére cn
augmentant la population. Paris, 1845, in-18. — Gruw, Des créches en Angleterre.
Paris, 1850, in-12. (Extr. du Monit. univ., 23 déc.) — Camk, Discours sur les effets
sanitaires des créches. Paris, 1849, in-80. — Stcasras, Rapport de la Conunission
chargée de Vexamen de la demande formée par la Sociélé des eréches, cte., in Un.
méd., t. VII, p. 313, 317, 1853.— Sy, De la créiche et de ses effels sous le rapport
sanitaire. Paris, 1853. — Du mixe, Réponse au Rapport de M. Ségalas, in Un.
méd., t. VII, p. 557, 1853, ~— Bulletin des créches de 1846 a 1859, 14 vol.—VERnols,
Rapport sur Lutilite des créches et sur une série de guestions destinées & éclairer
Uautorité, in Trésvcner, Rapport gén. sur les trav. du Cons. d’hyg. Paris, 1861,
in-4°, p. 47 et suiv. — Drvreecn, Rapport ¢ UAcad. de Med. sur Uhygicne des cré-
ches, in Bullet. de UAcad., t. XXX1V, p. 873, 1869, et discussion (discours de
M. Hussox), t. XXXV, 1870.

~ Piroxon, De Uallailement maternel et de ses avantages, These de Paris, 1868.
— Lacour, Des divers modes d'ailaitement. Lyon, 1869, in-80, —- Erov, Conside-
rdtions clinigues sur Ualloitement. These de Paris, 1873. — Ricco,Sull’ allatta-
mento umano, antmale e misto dei bambini, in Il. Morgagni, vol, IV-V, 1873, —
Vermier-Litaroiine, Etude sur les avantages matériels de Dallaitement maternel.
These de Paris, 1873.

Darwy, De Uimportance sociale de Uhygiéne de la premiére enfance. Taris, 1869,
in-8°. — Permiy, Etude anthropologique sur Ualimentation des nowveau-nés. Pa-
ris, 1869, in-8o. — Reenaurt, De Uhygiéne physigue des enfants ¢ la mamelle et
du sevrage. Paris, 1869, in-8. ~ Ssint-Crair-Monrisor, Alimentation des nouveau-
nés: Paris, 1869, in-8¢. — Vacmer, Traite de la surveillance des enfants en nowr-
rice. Lyon, 1869, in-8o. — Traox, Du poids dans les maladies ches.les enfants, in
Arch. de phys. norm. et path., n° 6, 1872, — Dusarbix-Besvmerz et Haroy (E.), De
la farine d'avoine dans Ualimentation du jeune dge, in Un. med., n° 52, 1873, —
Foisv, De guelgues applications de la balance a Uctude physiologigue et clinique
des nouwveau-nés. These de Paris, 1873. — Kezmarszry, Ueber die Gewichtsverdn-
derungen reifer Neugeborner, in Arch. f. Gyndk. Bd. V, H. 3, 1873. — Siry, Le
premier dge. — De U'éducation physigue, morale et intellectuelle de U'enfant.
Paris, 1873, in-8o, ~- Kemrer, Die erste Kindernahrung, in Volkmann’s Samml.
klin. Yortrdge, 1874, — Lauvro pE Fraxco, Sur le poids et la loi de I'accroissement
du nouvequ-né. These de Paris, 1874. — Seconp (C.), Du poias des nouveauz-nés,
son aceroissement physiologique, ete, Paris, 1874.— Voyez encore divers rapports
de la commission permauente de 'hygiéne de I'enfanee, réd. par DevirLiens.

Ausrecut (H. R.), Ueber die Gefahren der Anwendung narcotischer Mittel bei
Neugeborenen, in Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte, no 10, 1874. — Quinguawn, Essai
sur le puerpérisme infectieux chez la femme et le nouveau-ne. These de Paris, 1872.

Bieverr, Neue Unters. ib. Menschen-und Kuhmilch, in Virchow's Archiv, Bd. LX,
S. 352, 1874, — DMarcuanp (Ch.), (Du lait ef de U'alluitement. Paris, 1874.

MerTENBEIVNER (C.), Ueb. die Verdnderungen des Kautschuk der Saugflaschenhiit-
chen, ete., in F. Bets’ Memorabilien, n° 3, 1874.

Cowwise (Elder), The neglect of infants in large towns, in Brit. med. Journ.,
oct. 10, 1874. ’

§ 2. — Deuxiéme enfance.

La seconde enfance commence a I'époque du sevrage et s°-
tend jusqua celle de la puberté, que l'on peut fixer, en
moyenne, & douze ans pour les filles et quinze ans pour les gar-
¢ons.

Pendant cetle période, I'évolution organique continue : 1'en-
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se perfeclion-

i it anes développent
fant croit, grandit; ses organes se ppent, dant 1a durée

nent, mais avec un peu plus de lentcur que pen
de la lactation. g

On retrouve ici les trois lois établics pour ’lé_l premlcrle
enfance, seulement elles sont un peu molns préciscs. Quel-
ques mols de développement sont néccssaires pour chacune
d’clles. . 3

1° La prédominance du mouvement de composition sur celui
de décomposition des tissus continue toujours avec unc cer-
taine énergie. Aussi I'enfant ne cessc-t il de s E\ccroAltI‘e;
développer, et ses organes de sc perfectionner. En méme temps
ces mémes organes ont plus de force et supportent mieux les
agents avec lesquels ils sont mis en contact. .

Le tube digestif recoit toute espéce d’aliments, et l‘a variété
des matiéres animales el végétales qui y sont introduites, con-
duite toutefois avec discernement, est loin d’avoir les mérqes
inconvénients que dans le premier agc. D’un autre c6té, la faim
et le besoin de réparation se font encore sentir chez l'enfant
avec une impérieuse nécessité, et il succomberait presque aussi
vite & la privation de nourriture dans cette période de la vie
que dans le premicr age. Ces faits s’expliquent trés-bien par la
prédominance du mouvcment nutritif inferstitiel et par la né-
cessité d'y subvenir 4 l'aide d’éléments réparateurs. Toutefois,
ces aliments doivent étre d'une digestion aisée et d’'une assi-
milation facile.

Les maladies du tube digestif, tout en étant plus rares que
dans le premier 4ge, le sont cependant moins que chez I'adulte.
Les indigestions dues & la surcharge des voies digeslives sont
fréquentes ; la diarrhée se développe asscz souvent. La gastrite
aigué ou chronique est trés-rare, tandis que les entérocdlites
et les ramollissements de la muqueusc du colon se manifestent
encore avec une certaine fréquence. Une mauvaise nourriture,
I'usage de matiéres alimentaires contenant des principes altérés
ou d’une digestion difficile, une quantité insuffisante d’aliments
sont les causes principales de la production de ces maladies di-
verses. La fievre typhoide enfin commence 2 se montrer dans
la deuxiéme enfance el n’y est méme pas trés. rare.

L’appareil respiratoire fonctionne avec une grande énergie,
et I'introduction dans les poumons d’un air suffisamment oxy-
géné et non altéré par les produits de Uexpiration oy par des
miasmes est toujours d’une indispensable nécessifs.

Les recher’ches de Bgu(‘ielocqu’e sur les causes de la maladie
scrofuleusc l'ont conduit & des résultats bien curicuy relative-
ment i la nécessité de l'inspiration d’un air pur. Cet a’uteur ad-
met, d’aprés de nombreuses observations, que la cause Princi-

de se
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pale de la maladie scrofuleuse se trouve dans linspiration
habituelle d’'un air vicié re contenant qu’'une quantité insuf-
fisante d’oxygéne, comme cela a lieu lorsquc les enfants sont
placés dans un cndroit irop étroit et mal disposé pour le re-
nouvellement de l'air qu’il renferme.

Baudelocque trouve toutes ces conditions délavorables réu-
nies dans les professions des individus qui fournissent le plus
dc malades aux salles de scrofuleux dc 1'hopital des cnfants.
Telle est celle des portiers qui occupent des loges étroites et mal
aérées ; telles sont encore toutes les profcssions exercées dans
des réduits our 'air n’est pas convenablement renouvelé. Cet
observateur distingue encore, comme causc de scrofules, I'ha-
bitude qu'ont beaucoup d’enfants de s’endormir la téte cachée
sous les couvertures, et respirant, par conséquent, un air altéré
par l'expiration et par les produits de la perspiration cutanée.
Pour Baudelocque, en définitive, c’est dans les obstacles per-
manents et longtemps continués a la respiration d’un air pur
qu’il faut rapporter presque exclusivement la cause des scrofu-
les. (Etudes sur les causes, la nature et le traitement des maladies
serofuleuses. Paris, 1834, in-8°, p. 123-166.)

Les organes respiratoires devant fonctionner avec énergie
pendant 'enfance, il n’est pas étonnant qu’ils soient le siége de
maladies fréquentes. Aussi observe-t-on un grand nombre de
laryngites, de bronchites, de croups, de coqueluches, de pneu-
monies ; de plus, les pneumonies dites secondaires ou consécu-
tives 4 d’autres maladies sont bien plus fréquentes dans l'en-
fance que dans l'dge adulte; ce qui signifie quc les maladies
générales, dans lesquelles ccs phlegmasies peuvent se déve-
lopper comme complication, affectent plus facilement les pou-
mons qu’aux aufres époques de la vie.

L'influence du froid et des courants d’air humide détermine
également chez les enfanis beaucoup de phlegmasies aigués des
bronches et des poumons.

L’absorption, toujours active dans le jeune &ge, rend bien
compte de la fréquence des maladies contagieuses et de la fa-
cilité avec laquelle les enfants les contractent. Nous citcrons la
variole, la rougeole, la scarlatine.

Une nouvelle fonction se développe, c’est l'intelligence, qui,
jusqu’a deux ans, était obtuse et bornée a peu pres aux instincts.
Ce développement des faculiés intellectuelles, déja frappant a
I'dgedec trois, quatre et cing ans, et variable selon les sujets, se
poursuit sans interruption jusqu'a douze ou quinze ans, et cor-
respond & une grande activité organique et fonctionnelle du cer-
veau, [l résulte de la suractivité dc cet appareil une prédisposi-
tion particuliére aux diverses maladies de l'encéphale, el un
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retentissement facile et rapide dcs affcctions des autres organcs
sur le cerveau. La méningite aigué et chronique, les convul-
sions, 'épilepsic, 1a chorée, la maladie a laquelle on a donné
le nom de contracture des extrémités, sont toutes fréquentes
chez les cnfants, et sont la conséquence de cette suractivité
organique et fonctionnelle du cerveau.

Tout obstacle apporté & 'accroissement des tissus, ct desting
a Uentraver, peut, comme dans le premier age, étre la cause et
Ic point de départ de certaines maladies générales. On peut
avancer, el ¢’est précisément cette derniére circonstance quien
rend compte, qu'a durée et a intensité égales, toute maladie dé-
termine bien plus rapidement chez les enfants que chez les
adultes l'affaiblissement et 1'émaciation ; en pareil cas, ¢’est la
prédominance du mouvement interstitiel de composition qui
est entravée, soit par la maladie ellc-méme, soit par l’absence
de nourriture qu’entrainait cette maladie.

Les affections diathésiques ont également bien souvent pour
point de départ, chez les enfants de deux & quinze ans, d’autres
affections qui, par le seul fait de leur existence, ont entravé la
nutrition des tissus. C’est ainsi que le rachitisme, les tubercu-
les, les scrofulcs ont été souvent précédés de maladies des voies
digestives, qui ont agi en s’opposant & la digestion, et, par con-
séquent, & I'assimilation des alimcnts, et en altérant la nutri-
tion interstitiellc.

2° Production ou développement d’orjanes nowveauz ou qui
wétaient encore qu’a Uétat de germe ou de rudiment. — L'influence
exercée par ce phénomeéne est moins grande dans le deuxieme
4ge que dans le premier, ct cependant on observe de grandes
modifications dans la dentition. Ainsi, 4 quatre, cing ou six ans,
on voit paraitrc quatre molaires, qui sont des dcnts perma-
nentes, et qui portent le nombre des dents & vingt-quatre. On
voit bicntdt apres s’effectuer la chute des dents de la premiére
dentition, et ccs derniéres étre remplacées par des dents per-
manentes. Enfin, vers douze ans, paraissent quatre nouvelles
grosses molaires, qui complétent vingt-huit dents. Eh bien!
toute cettc éruption dentaire s'effcctue sans étre accompagnée
des mémes orages que la premicre dentition, et rarcment ob-
serve-t-og quelgues troubles passagers ou quelques accidents
de\peu dm-lpor_‘tance: On ne peut méme signaler aucun phéno-
mene particulier qui soit propre 4 la sortie des dents perma-
nentes, ni a celle des huit derniéres molaires.

‘3.° Imprcss?'omabz‘lité plus :qrcmde des enfants par les agents ex-
térieurs, et résistance plus’ f{uble. — Cette opposition, dont il a &té
longuement que§t1on précédemment, est encore fort remarqua-
ble dans le deuxiéme age, et elle est la source de bien des ma-
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ladies chez les enfants. On doit admetire toutefois que cette
susceptibilité diminue & mesure que les enfants avancent en
age, qu’elle est en rapport avec la force de leur constitulion,
avec le bon état antérieur de leur santé, et avec la manierc
dont s’est accompli leur allaitement.

Si cette susceptibilité, considérée d’une maniere générale,
est diminuée, la résistance de ces jeunes &tres est aussi plus
grande, et cette résistance est en raison directe de 1'adge plus
ouw moins avancé, de la force, de la constitution, de la santé
antérieure plus robuste, et enfin d’un bon allaitement. La con-
séquence a tirer est toute simple, c’est que, plus les enfants
rempliront ces quatre conditions d’'une maniére compléte,
moins ils seront exposés aux chances de développement des
maladies, et plus la terminaison de ces maladies sera favorable.

REGLES BYGIENIQUES. — Alimentation. — 1° Il faut aux enfants
une nourriture saine, de facile digestion, contenant, dans des
proportions suffisantes, les éléments réparateurs azotés et les
éléments respiratoires. Il faut en méme temps que cette nour-
riture soit d'une facile assimilation, et qu’elle n’exige pas de la
muqueuase digestive un travail trop énergique, qui pourrait
ainsi devenir la cause de diverses maladies de cet appareil.

Cette nourriture doit &tre réglée, et éire prise 4 des heures
fixes et réguliéres, jamais trop abondante, les indigestions ré-
pélées chez les enfants pouvant étre l'origine de phlegmasies
des voies digestives.

2° Les aliments doivent &tre cependant en suffisante quantité
et suffisamment réparateurs. Ces deux conditions sont de la
plus impérieuse nécessité, car leur absence est bien souvent,
dans les classes malheureuses de la société, le point de départ
de maladies qui portent sur 'ensemble de l'organisme. Ainsi,
le rachitisme, les tubercules et les scrofules sont bien souvent
la conséquence d’une alimentation insuffisante. Quant au choix
des aliments et des boissons, ce n'est que plus tard qu'il en
sera question (V. Régime).

3° L’appareil respiratoire exige une satisfaction compléte : il
faut & 'enfant un air suffisamment renouvelé; il faut qu’il soit
couché dans une chambre ventilée d’une maniére convenable,
et habitée par peu de personnes, & moins qu'elle ne soit trés-
spacieuse. On surveillera le sommeil de 1’enfant, pour qu’il
ne plonge pas la téte sous les couvertures. La températare de
Vair devra étre maintenue & un degré convenable, tout en
(eiyi‘tant de placer le lit des enfants sur le trajet des courants

air.

4° Chez les enfants, il est nécessaire d’éviter avec soin toule

A. BecQueReL, 6¢ édition. 4
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fatigue intellectuelle trop grande, toute tension d’esprit trop
considérable, toute émotion {rop vive. Ces causes diverses peu-
vent déterminer des accidents immédials, ou bien, lorsqu’éflles
viennent & se répéter et a persister, elles donnent au systéme
nerveux une sensibilité excessive, qui pourrait dominer la vie
entiére ou bien amener des névroses de diverses natures.

5° Enfin une régle importante & observer chez les enfants,
c’est d’éviter de leur laisser contracter des habitudes vicieuses ;
car, dans le jeune 4ge, ces habitudes se prennent avec une
grande facilité, et ne peuvent étre déracinées qu’'avec peine.

Salles d’asile. — Les salles d’asile sont une institution toute
moderne, qui a déja rendu de grands services et qui est ap-
pelée, par son développement, & en rendre de plus grands en-
core a la classe ouvriére. L

Les salles d’asile sont destinées a recevoir les enfants de deux
3 cing ans, et & les garder toute la journée pendant le travail
des parenls, et cela, tantdt en percevant une légére rétribution,
tantdt gratuitement. L'enfant y recoil le commencement de
I'éducation et de I'instruction. Ces établissements sont placés
sous la surveillance d’une directrice. Les heures y sont parta-
gées entre un travail simple, a la portée des jeunes enfants, des
chants simples et des jeux. Un médecin est attaché i chaque
salle d’asile; le rdle qu’il est appelé & remplir est le suivant :
il doit s’opposer &'la présence d’'un nombre d’enfants trop con-
sidérable, c’est-a-dire & 'encombrement, et veiller a ce que les
salles soient suffisamment grandes, & ce que l'air y soit renou-
velé d’une maniére convenable. 11 doit examiner les enfants ma-
lades, afin de les rendre & leur famille, et leur donner des soins
s’il y a lieu. Entfin, il faut qu’il s’oppose & 'introduction, dans la
salle d’asile, d’enfants atteints de maladies contagieuses ou
transmissibles, telles que la gale, 1a teigne, qui pourraient in-
fecter une partie des jeunes sujets.

L’origine des salles d’asile n’est pas trés-ancienne. — C'est a
Oberlin, pasteur du Ban-de-la-Roche, qu’est due leur creéation.
La marquise de Pastorel les introduisit 4 Paris, et, en 1826,
sous l'influence de Cochin et d’autres philanthropes, un grand
nombre de salles d’asile ne tardérent pas a s’ouvrir. Une ordon-
nance royale de 1837 a placé ces établissements sous le régime
de l'instruction publique.

En 1837, on comptait en France 361 salles d’asile, existant
dans 172 communes, et contenant 29,543 enfants. En 4840, il en
existait 533 dans 332 communes, et contenant 31,000 enfants.
Enﬁp, en 1860, le nombre des asiles s’élevait i 3,000, recevant
environ 200,000 enfants. Dans quelques salles d’asile, on nour-
rit les enfants les plus pauvres et on leur fournit quelques véte-
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ments. C'est un usage qu’on devrait adopter partout, mais que
la charité privée peut seule propager. Cet usage rendrait beau-
coup meilleures les conditions hygiéniques des enfants et des
asiles qui les contiennent.

Ezternats. — Les devoirs et les fonctions des médccins qui y
sont attachés sont de méme nature que ceux qu’ils remplissent
aupres des salles d’asile, ct la surveillance de leur part n’est pas
moins importante. Unc autre question se présente ici, ¢’est celle
de savoir a quel age on doit placer les enfants dans un externat.
Je crois la réponse facile : il faul altendre que les enfants aient
au moins cinq ans, époque a laquelle on cesse de les recevoir
dans les salles d’asile. La durée moyenne du temps qu’ils pas-
sent dans les externats est d’environ quatre ou cing ans, c’est-
a-diré qu’elle se prolonge jusqu’a neuf ou dix ans. C’est & peu
prés a cet age en effet, que les enfants commencent & n’avoir
plus besoin d’'une surveillance aussi active, et qu’il n’est plus
nécessaire de mettre autant de choix et de mesure dans leurs
aliments. A

Pensionnals, maisons d'éducation avec internes. — Ainsi qu’il
vient d’étre dit, c’est vers I'dge de neuf a dix ans environ que
la plupart des enfants sont placés comme internes dans Ics pen-
sions ou les colléges. C'est I’dge ou les jeunes sujets commen-
cent & étre impressionnés d’'une maniére moins éncrgique par
les agents extérieurs, ot la fréquence des maladies diminue;
c’est enfin I'époque ou leur intelligence commence & prendre
son essor et peut étre appliquée au travail d’'une maniérc plus
suivie et avec plus de fruit. Le médecin est souvent appelé &
donner des conseils pour le choix d’'une maison d'éducation; il
est indispensable, en conséquence, d’entrer dans quelques dé-
tails relatifs & 1'hygi¢ne de ces maisons et aux conditions
qu’elles doivent présenler. Ces conditions sont physiques ou
matérielles, et morales.

Conditions physiques et matérielles. — La plupart de ces condi-
tions étant développées dans les chapitres qui les concernent,
on peut se borner & les énumérer sous forme de propositions.

1° Les pensionnats doivent étre placés au milieu de cours ou
de jardins suffisamment aérés.

2° Les salles d’étude doivent étre vastes, bien chauffées en
hiver, et les enfants ne doivent pas y étre accumulés cn trop
grand nombre.

3¢ Ces deux conditions sont encore plus nécessaires pour les
dortoirs.

Relativement aux salles d'étude et aux dortoirs des internats
et des externats des grandes villes, et particulitrement de Paris,
il est une observation que je crois devoir faire dans l'cspoir
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qu'elle attirera peut-étre 'altention de 'autorité. Dans un grand.
nombre de ces maisons, les loeaux qui sont eonsaerés a ees deux
objets sont beaucoup trop petits; on y aceumule un nombre
d’enfants beaueoup trop considérable. Le résultat de cet en-
combrement est la vieiation de l'air et foutes ses eonsequences,
telles que nous les exposerons en traitant de air cor_lﬁ’n(f,.

11 serait néeessaire que les inspecteurs de I'Université s oecu-
passent de la surveillanee matérielle des c’tablissemgn’fs qu'ils
sont ehargés d’inspeeter. Le font-ils ? Je I'ignore ; mais je pour-
rais désigner un certain nombre d’établissements, et méme
d’établissements en vogue, dans lesquels existent tous les in-
eonvénients de eet encombrement.

4 Les enfants de différents dges doivent étre séparés dans
des eours spéeiales, et tout eonlaet entre les uns et les 2utres
doit étre formellement interdit.

Ces eours doivent, autant que possible, étre larges, espacées,
et I'air doit s’y renouveler faeilement. Les observations que je
viens de faire pour les salles d’étude et les dortoirs s’appliquent
aux eours ou aux jardins. Beaueoup de maisons sont dans ce
cas : les eours et les jardins sont dans des eonditions {rés-mau-
vaises de salubrité; quelques-unes méme en manquent eom-
plétement.

5° Enfin, une nourriture saine, azotée en partie et facilement
assimilable, est de rigueur (1).

[La question des écoles a été 1'objet, depuis quelques années,.
d’un grand nombre de reeherehes publiées en Allemagne; les
médeeins de ee pays se sont surtout oecupés de la disposition
des banes et des tables, et des conséquences qui en résultent sous
le rapport de la myopie et des déviations de la taille. Virchow a
fait voir que, dans l'instruetion secondaire, i mesure qu’on s'é-
léve dans les elasses, la myopie devient de plus en plus fré-
quente. Pour obvier 4 ces graves ineonvénients, Falk voudrait
que les banes fussent peu élevés, de la hauteur de la jambe de
Venfant, et munis d’un dossier bas. La table ne devrait pas dé-
passer de 2 centim. et demi la hauteur du coude pendant le
long du eorps et présenter une légére inclinaison. Le bord an-
térieur du bane, le bord postérieur de la table doivent étre au
méme piveap: De la sorte, I'enfant peut écrire le corps droit.
Celte disposition géne la sortie, mais on peut y remédier en fai-
sant glisser le banc en arriére sur une planchette ou en le fai-
sant baseuler, comme eela a lieu pour les stalles, dans les
théatres. 1l faut dans une méme classe avoir des banecs et des

(1) V. plus bas : du Régime, le réglement imposé dans les lycées d’aprd
rapport de P. Bérard. ’ P ns les lycées d'apres le
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tablesde différentes hauteurs, afin que les enfants de différentes
tailles soient toujours commodément placés. De son ¢dté, le doc-
teurLion a heaucoup insisté, en outre des conditionsmaiérielles
ci-dessus exposées, sur divers points également importants. [1
ne voudrait pasqu’ily efit plus de huit 4 dix heures de travail
par jour, pour lesenfants dgés de plus dedix ans; au-dessous,
trois ou quatre heures doivent suffire. Pendant les grandes
chaleurs, il ne devrait pas y avoir de classes dans le milieu de
la journée. On fait faire aux enfants trop d’écritures, de copies,
de mises au net, c’est 1a une cause de myopie; il faudrait bannir
les livres écrits en caractéres trop fins ; surveiller trés-scrupu-
leusement l'attitude des enfants, et surtout des jeunes filles,
pour,éviter les déviations de la taille. Relativement aux ré-
créations et aux congés, M. Lion pense que deux heures de fra-
vail doivent étre suivies d'une récréation. Ilaccorde qu’'a Noél, a
Piques, & la Pentecote, on donne huit & dix jours de congé;
mais il bldme les grandes vacances d’automne, qui sont beau-
coup trop longues, & ce point que I’éléve Jui-méme-finit par s’en
{fatiguer. Elles interrompent trop longtemps le cours des études,
et, a la rentrée, il faut plus d’'une semaine pour reprendre ’ha-
bitude du travail. On ne saurait, dit-il, trop approuver et en-
courager les maitres qui s’occupent de leurs éléves dans l'in-
fervalle des heures d'étude, de maniére a les instruire en les
amusant. Il recommande comme trés-favorables & la santé, et
devant étre obligatoires, le chant et la gymnastique.]}

Conditions morales et intellectuelles. — Celles que 'on doit
rechercher sont les suivantes :

{° Capacité et moralité des chefs et des maitres d’étude;

2° Les heures de repas, de travail, de récréation, établies de
maniére 4 ce qu'elles se succedent chaque jour avec régularité ;

3¢ Surveillance sévére des enfants, pour empécher qu’ils ne
contractent de mauvaises habitudes.

Hépitaux destinés aux enfants.

La premiére question qui se présente est assez difficile a
résoudre : faut-il, dans chaque héopital, consacrer une ou deux
salles aux enfants, ou bien établir pour eux des hépitaux spé-
claux?

Cetle question ne peut en éire une pour les villes de popula-
tion moyenne ou faible, et qui n’ont qu'un seul hopital ou deux
tout au plus. Evidemment on ne peut songer & y établir des
maisons spécigles, et on doit encore s’estimer heureux quand
ane salle particuliére est réservée aux jeunes sujets.
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La question se présente donc seulement pouT les grandes
villes. A mon avis, on doit y établir des hopitaux spécxaqu pour
les enfants, et méme il est nécessaire d’avoir dans ces hopitaux
des sections particuliéres pour certaines maladics,.. )

Voici, en pareille matiére, quelques principes qu il est impor-
tant de ne pas perdre de vue. "

1° Un hopital d’enfants doit étre placé, aulapt que p9551ble,
dans un vaste espace, au milieu de cours et de jardins séparant
les divers corps de batiment qui le composent. )

2°11 faut y établir des divisions parliculiéres pour un certain
nombre de maladies. L’hépital des Enfants malades de Paris
offre quelqucs-unes de ces divisions, mais elles sont insuffisan-
tes. Voici celles qui nous paraitraient nécessaircs :

1 Maladies chirurgicalcs;

9° Maladies aigués, proprement dites, non contagieuses ;

3° Maladies aigués, contagieuses (fievres éruptives};

4° Maladies nerveuses (chorée, épilepsie);

5° Maladies dc la peau;

6° Ophthalmies ;

7° Scrofules et tubercules.

3° 1l est indispensable que les salles soicnt multipliées, peu

tendues, et ne contiennent chacune qu'un petit nombre d’en-
ants, dix ou douze tout au plus; il faut encore qu’elles soient
uffisamment aérées et chauffées.

4° Enfin on devrait y mettre des infirmiers en nombre beau-
coup plus considérable qu’on ne le fait dans les hopitaux des-
tinés aux adultes.

L’hopital des Enfants malades dc Paris offre la réunion d’un
certain nombre de ces conditions hygiéniques,

L’espace est vaste; des locaux particulicrs sont affectés aux
maladies principales, scrofules, ophthalmies, maladies de la
peau, teigne, maladies aigués. Plusieurs salles sont belles, suf-
fisamment aérées et saines. Mais, & coté de ces améliorations
qui ont été successivement infroduites, il v a encore de sérieux
inconvénients, parmi lesquels on peut signaler les suivants :

1° L’existence de quelques salles encore peu salubres, basses,
dans lesquelles on place trop de malades ;

2° La présence d’un nombre de lits trop considérable dans les
sall:es de rr}alad1es aigués, sprtout dans la division des filles;

3° Lc mélange des maladies éruptives dans les salles desti-
nées aux autres maladies;

& L'en‘con.x'brement de certaines salles donne une physiono-
mie parliculiére aux maladies que I'on y traite ;o elles Y pren-
nent rapidement un caractére de gravité insolite; les enfants
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tombent dans un affaissement exiréme, et la mort les frappe en
plus grand nombre que partout ailleurs.

11 y a quelques jours & peine, P'hopital Sainte-Marguerite, de
Paris, consacré aux adultes, a été transformé en hépital d’en-
fants. 11 est placé dans d’excellentes conditions hygiéniques, et
T’avenir nous apprendra si la mortalité y est moins considérable
qu’a 'Hépital d’enfants de la rue de Sévres (1).

Bibllographie. Salles d’asile, — Cocax, Manuel des salles d’asile. Paris,
1834, in-80, 5o édit., 1857. — Cany, De linfluence des salles d’asile sur la santé,
Uéducation, les meeurs et Uavenir des enfants. Toulouse, 1835, in-80. — Des écoles
et des salles d’asile en Italie en 1834, trad. de l'ital. sur les publicat. de 'abbé
Ferrante Aporti et de I’abbé Raph. Lambruschini. Paris, 1835, in-82, — Cenisg, Le
médecin des salles d’asile, ou Manuel, cte. Paris, 1836, in-8, 2¢ édit., 1857, — Du
mine, art. Asile (Salles d’}, in Dict. Encycl. des sc. méd., t. VI, p, 564. 1867. —
CreveEau-Levsrcier (Mad.), Essai sur Uinspection générale des salles d’asile. Paris,
1848, in-8°. — Jupk pE Li PERRELLE, Guide des salles d’asile contenant des instruc-
tions sur leur construction, leur chauffage, etc., fig., pl. Paris, 1849, in-3, — Mi-
Lance (A. de), Histoire des salles d'asile et des asiles-ouvroirs. Paris, 1855, in-o.
— Pire-Caneexmier (Mad.), Conseils sur la divection des salles d’asile, Paris,
1856, in-8. —Renpu (Eugéne), Guide des salles d’asile (lois, décrets, conseils, etc.).
Paris, 1860, in-80. — Nouveau manuel des salles d'asile, etc., par une seeur direc-
trice, ete.— L’Ami de Venfance. Journ. des salles d’asile. Paris, 1865-63, 9 vol.

Lycées, colléges, écoles. —Ricmirp v Lavbxe, Etablissement propre a Uéducation
physique et morale des enfants depuis la fin de leur allaitement jusqu'd leur sep-
tiéme année. Paris, 1772, in-8°.— Baume (C. D.), Recherches dictétiques du médecin
patriote sur la santé et les maladies observées dans les séminaires, dans les pens
sionnats, etc. Paris, 1791, in-12. — Wecknerwy, Ueber die Einrichtung der Schu-
len in Ricksicht auf hkiorperliche Gesundheit der Jugend. Stuttgaed, 1792, —
FrieoLanpEr, De Uéducation physique de I'homme. Paris, 1815, in-80. — Simon (de
Metz), Traité d’hyg. appliquée a Uédncation de la jeunesse. Paris, 1827, in-8°, —
Paver e CovereiLie, Hygiéne des colléges ef des maisons d'éducation. Paris, 1827,
in-8¢, — Biarp, Hygiéne des enfants dans les colléges. Th. de Paris, 1832, n° 169,
—Miinca (M. C.), Die Gesundheitsichre, oder Anweis zur Forderung und Erhaliung
der Gesundheit fiir Kinder in Stadt-und Landschulen, 4 Aufl. Augsburg, 1834,
in-12, — Lominzir (C. J.), Zum Schutzs der Gesundheit in den Schulen. Berlin,
1836, in-80 et bid., 1861, in-8°. — Fromier (R.), Remerkungen uber den Einfluss

(1) Pour répondre au veeu formulé par I'auteur, nous avons compulsé les comptes
moraux et adniinistratifs publiés aonuellement par la direction de I’Assistance pu-
blique. Laissant de coté les services de cbirurgie, dans lesquels une foule de cir-
constances extrinséques difficiles & prévoir font varier Ja mortalité, nous avons re-
levé, pour les services de médecine, les rapports des déces au chiffre total des sortis
guéris oumorts, et pour I'hdpital des Eufants malades et pour ’hdpital Sainte-Eu-
génie. Enfin, tirant la moyenoe de ces chiffres pour la période de 1854 & 1860 que
nous avions sous les yeux, nous sommes arrivé au résultat suivant :

RAPPORT RAPPORT RAPPORT}
des des moyen
déces masculins déeés féminins. des deux sexes.
Enfants-Malades. 1 sur 4,40 4,33 4,32
Saintc-Eugénie.. 1 swr 5,23 5,41 5,92

La différence assez notable cn faveur de I’bdpital Sainte-Eugénie vient done jus-
tifier les prévisions de A. Becquerel. E. Bgd.
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der Schulen auf die Gesundheit. Berlin, 1836, in-8. — HirEau, Des écoles sous le
rapport de Uéducation physique et de Uhygiéne. Paris, 1840, in-80.—Bearenn, Uber
die aus dem Schulbesuch und den schlecten Einrichtungeriunserer Schulstuben entste-
henden Kinderkrankheiten, ete., in Journ. f. Kinderkr, 1845, et Schmidt’s Jahrbb,
XLVII, 77, 1845. — Pownte, Hygicne des colléges, comprenant, etc. Paris, 1846,
in-12. — Fiscaer, Zweites nothwendiges Wort siber, die medicinische schulfrage.
Nordhausen, 1847, in-8¢. — Sermes, Sur la durde des heures de travail dans les
lycées, in Gaz. méd., 1848, p. 370.—LiLrEManp (F.), Education publigue. 17 part.,
Education physique. Paris, 1848, in-12. 2¢ part., L'ducation morale. Paris, 1852,
in-12. — MiitLer (G. F.), Die deutschen Volksschulen und ihre Krankheiten, etc.
Hall., 1850, in-80, — Dv méme, Die Schulhduser und thre Bewolner, in Henke's
Ztschr., 1851, Hft. et Canstatt’s Jahresb., 1852, VII, 9. -~ Scareper (D. G.), Ein
arstlicher Blici in das Schulwesen; etc. Leipzig, 1858, in-8, fig. pl. — PapPENOEIM
(Ludw.), Sehulwesen, in Handb. der Sanititspol., t. I, p. 425. Berlin, 1858-59,
n-8, — Scrraune (Otto), Die sanitdtspoliz. Beaufsichtigunyg der Schulen, etc. Halle,
1859, in-80, fig. — Bommann (F. Ad.). Besprechuny der Dr Schreber’schen Schrift:
Etn &rztl. Blick, ete. Doebeln, 1860, in-4°. — Scaroener, Hygileine der Schullokale,
in Berlin. Med. Zeit., 1860, ne 7. ~— Lion, Die Hygieine der Schule, in Deutsche
Klinik-Beil, 1863, p. 9. — Bourozr (E.), Principes d’éducation positive. Paris, 1863,
in-18. — Puuw (A.), Notions hygiéniques applicables aux étcblissements d'instruc-
tion de la jeunesse, in Bullet. de la Soc. de méd. de Gand, 1863, nov.-déc, — Guir-
ravne (L.), Die Gesundheitspflege in den Schulen. Betrachtungen, etc. Aarau, 18635,
in-8o, ~ RecLan (C.), Gesundheitslehre fir Schulen. Leipsig, 1865, in-8.—Du miue,
Muster-Schulzimmer, in Deutsche Vjhrschschr. f. o6ffentl. Gesundheitspflege, 1I,
p. 25, 1870, — GaLraro (R.), Hygiéne des colldges. Paris, 1866-68, in-8°.— Conn
(Herm.), Unlersuchungen der Augen von 10060 Schulkindern, nebst Vorschlagen
zur verbesserung, ete. Leipsig, 1867, in-8°. — Du mémx, Die Kurzsichiegkeit unter-
den Schulkindern und, etc., in Deutsche Klin, 1867, p. 64.— Brcker (T.), Luft und
Bewegung zur Gesundheitspflege in den Schulen. Frankf, a. M., 1867, in-4e, —
Venwois (M.), De Uétat hygicnique des lycées de UEmpire en 1867. Rapp., etc., in
Ann. d’hyg., 2°sér., t. XXX, p. 273, 1868. — Farx (Fr.), Die Sanitdtspoliz. Ueber-
wachung hoherer und niederer Schulen und, ete. Leipsig, 1869, in -8e,— Vircrow (R.),
Ueber gewisse die Gesundheit benachtheiligende Einfluss der Schulen, in Archiv f.
path. Anat., t. XLVI, p. 447, 1869. — Fuzer, Die Anforderung der 5ffentlichen
Gesundheitspflege on die Schulbinke, Chemnitz, 1869, in-8°, ~— BrerTinG (C.), Die
Luft in Schulzimmern, in Deutsche vjschr f. 6ffentl. Gesundh, t. I, p. 25, 18740,

Hopitaux d’enfants : Javeror, Topographie de Ihospice des Orphelins de Paris.
Paris, 1807, in-80. — Koniscrurrer (Th.), Mittheilungen uber Kinderheilanstalten
unter Benitzung, etc., in ver. deutsch. Ztschr. f. d. St., t. VIIL Hft., 1. 1850, —
Simon, Wie verhalten sich die Vortheile und Nachteile von Waisenha,usern zu der
auf andere Weise, etc., in Henke’s Ztschr f. d. St. 40, Etg. 1850. — RivucHFuss
Sur. la const.ructisn des hdpitauz d’enfants, in Congrés internat. de Paris, p. 515.’
Paris 1867, in-8o.

— Divron, Physiologie et hygiéne des écoles, des colléges et des familles,trad.
par Ac_osta.. Paris, 1870, in-18. — Zwez, Das Schulhaus und dessen innere Einri-
chtung. Weimar, 1870. i Luznnmt:ﬂ, A contribution to school-lygienein Brit. med.
Jou.rn., january 25, 1873, — O'Suruivan, The hygiene of primary schools, in
Philad. med. a. surg. Rep. vol. XIX, n° 14, 1873. — Boucnt pr Virrav, Quelgues
considérations sur Uhygiéne dans les maisons d’éducation. Thése de Pa’ris 18474.
~— Braux, Brouwsrs et Dm.zx, Gynznfzstique scolaire en Hollénde, en Alle’magng
et dans les pays du Nord, in Ann. d’hyy. 2¢ sér., t. XLI, 1874, — Gavar, Notes sur
Uhygiéne scolaire dans les écoles et dans la ville de Lyon. Paris 187’4 in-80, —
GuwLLavns, Hygidne des écoles, conditions architecturales et e’cono’mz'quc; in A.nn
@hyg., 2° sér., t. XLJ, 1874, — Rianr, Hyg. scolaire, influence de Z’e’co}e 2 l.
santé des enfants, 2¢ €d. Paris, 1875, in-(8. e

Lepevrerier, Hopital du Mans. Question des enfants assistes. Paris, 1873, in-8.
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§ 3. — Adolescence ; jeunesse.

Cet état commence 2 la puberté, c’est-a-dire vers l'dge de
douze & quinze ans. Chez la jeune fille, ¢’est l'instant ol les
menstrues s'établissent, et chez les garcons I'époque ot les or-
ganes génitaux commencent & présenter une activité fonction-
nelle. Cette période se prolonge jusqu’a vingt ans. Pendant tout
ce temps, l'accroissement continue, le développement et le
perfectionnement des divers appareils s’accomplissent, et le
mouvement de composition I'emporte toujours sur le mouve-
ment de décomposition. I.’adolescent est devenu moins impres-
sionnable aux agenis exlérieurs; il est doué également d’un
degré de résistance plus considérable.

Toutes les questions qui concernent cet dge constituent, ainsi
que celles de ’dge suivant, la matiére de la plus grande partie
de I'hygiéne ; aussi n’en sera:t-il pas question ici.

Bibliographle. — Heister, De morbis adolescentium et juvenum Hippocratis.
Helmstadii, 1722, in-4°. — Crosto, De juvenum dispositione ad morbos pulmonum.
Hale Magd., 1740, in-4°. — Taesex, De morbis juvenum. 1bid., 1746, in-4°, — Miw-
ver, Dissert. de pubertate. Edinb., 1781. — Lusor (G. J.), De l'adolescence consi-
-deérée cause de plusieurs maladies. Thése inaug. Paris, 1812, n° 38. — Can-
caron (Aug.), Influence pathologique et hygiénique de la puberté. Th. de Paris,
1869, no 265.

§ 4. — Virilité.

La virililé comprend le laps de temps qui s'écoule de vingt et
un & soixante ans. Dans cette longue période, les tissus et les
organes ont acquis tout leur développement, et le mouvement
de composition interstitielle balance le mouvement de décom-
position, c’est-a-dire que I'homme perd a peu prés ce qu’il ac-
quiert. Le maintien de cet équilibre est un fait important qui
constitue la santé, laquelle n’est elle-méme que le résultat de
I'équilibre des fonctions. C'est & cette époque, qui peut étre,
en quelque sorte, considérée comme la période d’état de la'vie
humaine, que s’applique presque toute 'hygiéne; il en sera
donc question 3 chaque instant, et il 0’y a aucune généralité a
lui consacrer.

11 est cependant deux questions qui ne sont pas sans impor-
tance dans les applications d’hygiéne publique. L'une de ces
deux questions a trait & la (aille de I’homme, l'autre 2 son
poids.

Tuille de homme, — Quetelet, par de scrupuleux examens
et par le dépouillement d’observations nombreuses et déja an-
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ciennes faites en Belgique, a cherché a déterminer la taille
moyenne de 'homme.

Voici les résultats auxquels il a été conduit pour ce pays :

L’homme atteint toute sa hauteur & trente ans seulement.
Cette taille reste stationnaire de trente a cinquanfe ans; elle est
alors de 1 m. 684 mill. (5 pieds 2 pouces 3 lig.). — A\:}Pgt ans,
la moyenne est de { m. 665 ; 2 vingt-cing ans,de 1 m. 673. Enfin‘,
de cinquante & guatre-vingts ans, la taille est de 1 m. 674 a
t m. 643,

A vingt ans, la taille des habitants des campagnes esE un peu
moins élevée que celle des habitants des villes. Au méme age,
la taille des individus des classes aisées est plus élevée que celle
des classes pauvres. . o )

En France, Tenon, d'aprés quarante faits recuel}lls 4 Palai-
seau, donne pour moyenne de la taille { m. 675 ‘(S‘pleds' 1 pouce
6 lignes). Les documents .statistiques de 1’adm1n1§trat10n don-
nent pour résultats, pour les recrues de I'Empire, 1 m. 613
(4 pieds 11 pouces 8 lig.), et pour les recrues de la Restauration,
t m. 683 (5 pieds 2 pouces 3 lig.).

Lélut, d’aprés deux mille faits recueillis dans les prisons
du département de la Seine, est arrivé aux résultats suivants,
relatifs & I'appréciation de lataille moyenne : de seize 4 dix-sept
ans, elle estde 1 m. 367 ; 4 vingt ans, de 1 m. 647; 4 trente ans,
de 1 m. 657; 4 cinquante ans, de 1 m. 655 ; ensuite il y a une
décroissance lente et graduée. En définilive, la taille moyenne
en France est, suivant lui, de 1 m. 657.

Le méme observateur, sur 733 hommes de la commune de
Gy, a trouvé pour moyenne, de trente & cinquante ans, { m. 681,
au lieu de 1 m. 637.

Tous ces documents sont utiles pour l'appréciation de la taille
moyenne de 'homme, mais ils ne sont pas suffisants pour ad-
mettre que cette taille est en moyenne celle des habitants de
toute la France.

[On avait prétendu, depuis quelque temps, que la taille de
l’h(.)mme, en France, avait subi une notable diminution, ce qui
semblait accuser une véritable dégénérescence de la race. Cest
une erreur qui a été rectifiée par MM. Boudin et Broca, dans la
discussion académique sur la population (V. plus bas). Cela
a été vrai un moment, lorsque les recrues ont été prises parmi
les jeunes hommes nés pendant les guerres de IEmpire, ou tous
les iqdividus valides et de taille élevéc étaient aux armaées. Mais,
depuis, le niveau s’est relevé. C'est ce que l'on voit par le ta-
bleau suivant ot sont donnés, de dix ans en dix ans, les chiffres

des réformés pour défaut de taille sur 10,000 examinés, & partir
de 1831,
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CLASSE. DEFAUT CLASSE. DEFAUT
DE TAILLE. PE TAILLE.
1831 .cuanens 928 188 e iuiiueines 596
1841..00uuennns 726 1861, .0 nt 571

Du reste, comme I'a dit M. Broca, il faut dans cette étude
tenir compte de la race : les descendants des Kimrys qui occu-
pent le nord-est sont plus grands que les Celtes du sud-ouest,
ce qui n'dte rien de l'activité ni de 1a vigueur de ces derniers.

D’aprés les mémes documents, la taille moyenne des cons-
crifs, de 1836 a 1863, oscille entre 1 m. 655, 18 et 1 m. 654,43,
différence imperceptible.]

Du poids de 'homme. — Quetelet a publié un mémoire trés-
intéressant relatif & la détermination du poids moyen de
I'homme. Voici les principaux résultats auxquels il est arrivé :
I'homme atteint le maximum de son poids vers quarante ans,
et il commence & en perdre d'une maniére assez sensible vers
soixante. A quatre-vingts ans, il a perdu environ 6 kilogram-

~mes de son poids. Sa taille, en méme temps, a subiune dimi-
nution ; elle est descendue d'a peu prés 7 centimétres.

Le poids moyen, & dix-neufans, est & peu pres celui du vieil-
lard dans les deux sexes.

Quand 'homme et la femme ont pris leur développement
complet, ils pésent & peu prés vingt fois autant qu’a linstant
de la naissance.

Immédiatement avant la puberté, 'homme et la femme pé-
sent la moitié du poids qu’ils auront aprés leur développement
complet.

Le poids moyen de l'individu, en faisant absiraction de 1’dge
et du sexe, est de 4% kilogr. 7 gr., tandis quc pour I'homme il
est de 47 kilogrammes, et pour la femme de 42 kilogr. & gr.

[Un habile statisticien allemand, le docteur Meyer, de Munich,
s’est beaucoup occupé de cette question du poids et de la taille
de 'homme, qu’il a étudiée en Baviére, sur le contingent de
trois années, répondant aux années de naissance 1836, 37 et 38.
Il'a reconnu que : 1° la nature du terrain (les conserits les plus
lourds, par rapport a la stature, se trouvaient dans les terrains
jurassiques, et ensuite dans ceux ou domine le calcaire coquil-
lier) ; 2* le genre de travail (les conscrits les plus grands et les
plus lourds éfaient les brasseurs, les tonneliers, les bouchers,
les étudiants, les charpentiers ; les plas légers ¢laient les tisse-
rands, les cordonniers, les menuisiers, et surtout les tailleurs) ;
3¢ enfin l'aisance, sont les trois facteurs qui exercent sur I'ac-
croissement la plus grande influence, mais que le premier rang
appartient incontestablement a l'aisance.]
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mibliographic. — Harsenrsua (E. H.), De vario pondere corporis humani n.
diverso ejus statu sano. Lugduni Batav., 1818, in-4°. —— TEnoN, Eztr._de 7101«{8 mss.,
in Ann. d’hyg., 17 sér., t. X, p. 27, 1833.—ViLLeoes, Mém. sur la taille de Uhomme
en France, in Ann. d’hyg., 17 sér., t. 1, p. 854, 1829. — Livur, Essai d'une déter-
mination de la taille de Uhomme en France, in Ann. d’hyg., 17 §é1~}e, t. XXXI,
P. 297, 1844, — Devor, Kssal de statistique médicale sur les prineipales eauses
dexemption du service militaire, ete. Th. de Paris, 1835, in-4°, n° 265. — SisTacH,
FEtudes statistiques sur les infirmités et le défaut de taille, et?.,. in szeuell de méd.,
de ehir, mil., 3¢ serie, t. V1, p. 353, 1861. — Boun1y, in Traité de.geogr. et de sta-
tist., etc., t. 11, live 1V, ch. 1 et 11. — Du méus, Etudes ethnol?gzques sur la tazgle
et le poids de Uhomme ehes les divers peuples, ete., in Recueil de mém. de méd.
milit., cte., 3¢ série, t. IX, p. 169, cartes, 1863, et X, p. 1, 1863.— ALLAIRE, Etudes
sur la taille et le poids de Uhomme dans le régiment des c{zasseurs a cﬁeval de la
garde, 1bid., t. X, p. 161,1863. — Rosert, Notice sur la taille et le‘pozds d1_t_ fafz-
tassin frangais. 1bid., p. 171 — Meven (J. C.}, Ucbe.r Maa.s‘-un{l Gewwhtsverhaltmss.
der Militdrpflichtigen der K. Buyer. Regz’crungsbe:zrkesi ete., in Aert.zl. Intell.’Bl. v,
Bayern, 1861, ne 24-95, et in Canstatt’, Jakresb, 1863, in-12 (Anal. in 1‘1717‘1. dhyg..,
e sér., t. XXII, p. 177, 1864).— Voy. aussi pour Quetclet et autres, Ja bibliographie
«e Yart. POPULATION.

§ 5. — Vieillesse.

On peut, en moyenne, fixer le commencement de la vieil-
lesse & soixante ans. Toutefois, ce terme n’est pas absolu; car
tel individu, a cet dge, a plus de vigueur et de force que tel
autre & cinquante-cing ans..La durée de la vieillesse est varia-
ble, puisqu'elle se termine a 'époque de la mort, elle-méme
trés-variable.

, Les caractéres qu'on peut assigner aux individus parvenus a
la vieillesse consistent dans les modifications suivantes :

De cinquante 4 qualtre-vingts ans, la taille de 'homme perd
a peu prés 7 cenliméires. Son poids diminue également, et,
dans cette méme période, perd de 6 a7 kilogrammes.

La peau dureit, se séche, devient moins souple et se ride. Les
eheveux blanchissent et tombent, les dents tombent également,
et leur chute est successive. Il survient enfin une détérioration
des diverses fonctions de 1'organisme.

La cause de cette délérioration peut éire trés-bien formulée’
par la loi suivante :

Dans la vieillesse, il y a prédominance du mouvement de dé-
composition sur le mouvement de composition des tissus, Cette
prédominance est 1a conséquence de I'épuisement, de 1'usure,
pour ainsi dire, de la force vitale. C’estla fin du cercle qui con-
stitue I'évolution organique et fonctionnelle de l'individu. En
nous exprimant ainsi, nous ne préfendons en aucune maniére
expliquer la nature intime, la cause premiére de cette grande
loi de décadence, pas plus que l'on n’explique celle du déve-
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loppement et de 'accroissement des divers appareils dans 1'en-
fance el la jeunesse; nous constatons seulement le fait en lui-
méme.

Une autre conséquence de la fin de cette évolution organi-
que et fonctionnelle signale aussi cette derniére période; elle
peut étre érigée en loi, ct n’a pas moins d'importance que lcs
précédentes. A mesure qu'un individu avance en 4ge, il y a une
tendance manifeste 4 I'oblitéralion des vaisseaux capillaires, ce
qui diminue considérablement la vascularité des tissus. Celle
oblitération est tantot simple, tantot la conséquence de dépots.
cartilagineux ou osseux qui se font dans I'épaisscur des parois
des vaisseaux, au-dessous de leur membrane interne. Cefte car-
tilaginification et cette ossification ont lieu aussi bien dans le
cceur el les gros vaisseaux que dans les parties moyennes et
dans les capillaires.

Ainsi, chez les vieillards, prédominance du mouvement de
décomposition, ossification des artéres, voild I'expression résu-
mée des divers phiénomenes organiques de la vie arrivée a sa
derniére période; derniérc période dont la durée et la fin sont
variables, et dont la cause premiére est inconnue aussi bien
que la vie elle-méme.

Ces deux grands phénoménes expliquent toutes les modifica-
tions organiques et fonctionnelles qui se produisent chez les
vieillards, et rendent également compte de la nature des mala-
dies qui les atteignent. On voit, en effel, les organes fatigués ct
méme délruits en partie par un long usage, souvent par I'abus
ou l'exces, redevenir plus impressionnables 4 'action des agents
extérieurs et leur offrir moins de résistance. Ce sont des résul-
tats analogues & ceux qui se produisent chez les enfants, mais
dus & une cause opposée. Dans le premier cas, ce sont des or-
ganes fatigués et usés qui sont plus impressionnables ; dans le
second, ce sont des appareils encore faibles, débiles, et dont
T'organisation inachevée n'offre point de résistance aux agents
extérieurs.

Appareil respiratoire. — Une conséquence des progrés de 1’dge
est 'atropbie, et par conséquent la raréfaction du tissu pulmo-
naire. Cette raréfaction améne une activité plus grande des cel-
lules pulmonaires qui restent, les rend plus impressionnables
et plus accessibles aux eauses des maladics. C’est & cela qu’est
due la fréquence des affections pulmonaires chez les vieillards.
Les bronchites aiguss et chroniques, lcs pneumonies sont des
maladies communes dans I’ge avancé ; il en est de méme des
emphysémes. La raréfaction du tissu pulmonaire d'une part, et
de Tautre les efforts de toux qui accompagnent les bronghites,
expliquent suffisammaent la production de cettc maladie.
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Appareil circulatoire. — L’ossification tendant & se produire
dans le ceeur et dans tout le systéme artériel, il n’est pas éton-
nant d’observer chez les vieillards un certain nombre de mala-
dies qui sont la conséquence de cette altération, et qui se dé-
veloppent avec d’autant plus de facilité que les individus sont
parvenus & un age plus avancé. Les affections du cceur sont
done fréquentes chez les vieillards, et presque toujours la suite
d’ossifications ; cette altération prédispose également aux rup-
tures du ceeur, cause assez fréquente de mort subite. La gan-
gréne sénile est encore une maladie propre aux .vieillards, et
qui est la conséquence d’oblilérations artérielles dues, soit &
Partérite, soit aux ossifications de Dartére principale d'un
membre.

Encéphale. — L’encéphale, chez les vieillards, subit une dé-
térioration analogue & celle des autres appareils ; I'intelligence
s’affaiblit peu & peu, la mémoire se perd, la sensibilité
s’émousse, la myotilité diminue, et les facultés affectives dispa-
raissent progressivement ; un degré de plus, et on arrive & cet
état auquel on a donné le tom d’enfance, état qui peut conduire
4 la dénience sénile.

L’ossification des artéres du cerveau peut déterminer deux
altérations organiques bien distinctes : 'une, qui est la consé-
quence de I'oblitération artérielle produite par des dépdts os-
seux, des embolies, ete., est le ramollissement blanc, lequel
peut étre comparé, dans cette circonstance, 4 une véritable gan-
gréne sénile ; 'autre, qui est due 2 la rupture des parois arté-
rielles, est I'hémorrhagie cérébrale. Nous ferons observer tou-
tefois que I'hémorrhagie cérébrale et le ramollissement sont
également fréquents chez les vieillards, sans qu’il y ait d’ossi-
fication.

La congestion cérébrale s’observe encore assez souvent chez
les individus d’un 4ge avancé.

Oryanes génitaux. — Les organes génitaux cessent de fone-
tionner dans la vieillesse, et cependant ils sont une cause
fréquente de maladies, et cela de plusieurs maniéres diffé-
rentes.

Tant6tonobserve des rétrécissements de 'uréthre, des catar-
rhes 7de la vessie, des nephmtes_ chroniques, qui sont le résul-
tat (i’abl:]S_ antérieurs qes fonctions génilales, ou simplement
1{1 répélition de maladies contractées i une époque plus an-
cienne.

D’autres fois, les accidents qui se développent sont dus aux
tentatives faites pour réveiller l'action engourdie des fonctions
généralrices, et aux abus qui résultent du succes de ces
manceuvres. Il n’est pas rare, en pareil cas, d’observer, comme
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résultat, des congestions ou des hémorrhagies cérébrales. Dans
d’autres circonstances, ce sont des ruptures du cceur survenues
chez les vieillards pendant I'acte du coit, et qui ont déterming
une mort subite. Dans ces cas divers, la congestion, I'hémor-
rhagie, la rupture du cceur, sont les conséquences de l'excita-
tion momentanée et violente de cet organe, produite par l'acte
méme du coit. Son abus y prédispose encore davantage.

Tube digestif. — Le tube digestif, chez les vieillards, n’é-
prouve pas un affaiblissement aussi considérable que les autres
appareils. Ses maladies sont méme assez rares; les indigestions,
toutefois, sont assez fréquentes chez les gens 4gés, et on a sou-
vent signalé, comme conséquence de cet état, des congestions
et des hémorrhagies cérébrales.

Telles sont les maladies principales qui s’observent chez les
individus d’un age avancé; elles s’expliquent parfaitement par
la détérioration des divers appareils organiques, par la loi de
prédominance du mouvement de décomposilion, ainsi que par
I’'envahissement du phosphate calcaire.

1l arrive enfin un moment ol la vieillesse se termine, c’est
T'époque de la mort. Ce terme est variable. Rarement, pourtant,
la mort a lieu par les seuls progrés de 1'dge et par I'affaiblisse-
ment progressif de tous les organes. La plupart du temps elle est
due 4 des maladies accidentelles intercurrentes, qui viennent
en héter le moment. Ces affections sévissent avec d’autant plus
d’intensité, et elles ont d’autant plus de gravité, que les indi-
vidus sont plus 4gés.

R2GLES BYGIENIQUES. — 1° Chez les vieillards, il est une régle
importante a observer rigoureusement, c’est d’éviter les di-
verses influences physiques ou morales trop énergiques.

‘Les organes, fatigués, épuisés par un long exercice, n’en sup-
portent que difficilement 'action, et contractent aisément des
maladies qui sont la conséquence de cette fatigue. ¢

2° Les personnes 4gées doivent éviler avec soin les variations
brusques de température, 'action du froid ou celle d’une cha-
leur trop intense; les deux premiéres causes déterminent des
bronchites ou des pneumonies, la derniere produit des conges-
tions cérébrales. Les appartements qui présentent des condi-
tions de chaleur ou de froid exagérées sont donc trés-dange-
reux. Dans I'age avancé, les vétements doivent étre plus chauds
qu’aux autres époques de la vie.

3° Les vieillards doivent éviter les émotions vives, les travaux
intellectuels trop assidus, les contentions d’esprit trop prolon-
gées ; elles ont pour effet de retentir sur le cerveau ou sur le
ceeur.
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Le coit, pour les personnes ayant dépassé I'dge de soixante &
soisante-cing ans, est en général nuisible, en raison des accl-
dents qu’il peut déterminer vers les principaux organes.

4° Les fonctions digestives seront surtout ménagées; on sur-
veillera le choix et la quantité des aliments, en raison des con-
séquences ficheuses qui surviennent souvent a la suite d’in-
digestions.

Hopitaux ou maisons de refuge destinés aux vieillards. — Les
hospices ou maisons de refuge destinés aux vieillards des deux
sexcs ont 6té, dans ces derniers temps, I'objet d’attaques assez
vives. On a prétendu que les secours donnés a domicile et équi-
valant pour chaque individu a la somme qu’il cotte a 'admi-
nistration étaient bien préférables. On a méme commencé I'es-
sai de ce systeme. A mon avis, les raisons suivantes doivent le
faire rejeter.

1° Un secours, ou plutét une pension de un franc par jour, car
¢’cst 2 peu prés la quotité, accordé a un individu, ne lui profite
guére ; il est la plupart du temps employé aux besoins de sa fa-
mille ou des autres personnes qui 'entourent.

20 En supposant ce systéme adopté compléiement et les hos-
pices de vieillards supprimés, I'administration donnerait ainsi
un certain nombre de pensions, de 300, £00, 500 francs cu plus
4 des vieillards; le fonds commun ainsi constitué ne tarderait
pasa subir le sort de tous les fonds destinés a éire partagés. Les
recommandations, les instances de certains demandeurs, la mi-
sére des autres, inspireraient aux administrateurs le désir d’y
faire participer un plus grand nombre d’individus, et, par con-
séquent, diminueraient ainsi progressivement la valeur de la
pension accordée.

3° Enfin, on ne pourrait jamais supprimer complétement les
liospices destinés aux individus lotalement infirmes ou atteints
d’affections incurables.

C’est donc prendre une mesure mauvaise et faussc que de
supprimer les hospices destinés aux vieillards. En lcs conser-
vant, il faut toutefois apporter une prompte réforme a 1’'organi-
sation de ceux qui existent, a Paris surtout. Voici de quelle ma-
niére une réforme utile et juste pourrait étre opérée.

D’abord, le plus grand nombre des admissions & Bicétre, a la
Salpétricre et aux deux hospices d'Incurables, est accordé prin-
cipalement & la faveur; les recommandations sont tout, et les
infirmités réelles trés-peu de chose. 11 faudrait donc admettre
la régle suivante pour base des droits d’entrée dans ces établis-
sements :

1o Etre atteint d’une maladie incurable ou d’une infirmilé
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grave légalement et sérieusement constatée par un jury mé-
dical ;

90 Etre manifestement dans I'indigence;

3° Admefitre, sans infirmités méme, les individus ayant at-
teint quatre-vingts ans et reconnus indigents;

4° Rejeter toute auire proposition d’admission.

Ces hospices ou maisons de refuge devraient éire fondés par
le département, et non par 'Etat, ou bien encore au moyen de
Tegs faits par des particuliers. Beaucoup de départemcnts pos-
sedent déja de ces établissements, dits Hospices généraux ; et il
serait & désirer que tous en eussent un, institué sar les bases
que je viens d’'indiquer.

Quant aux conditions d’établissement, de construction, d’aé-
ration, elc., il en sera question plus tard.
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mam horam mortis. Lipsie, 1570, in-12. — Fiax (Mars.), De vita producenda in De
vite (Lib, secundus). Lugd., 1667, in-16. — Zenm1, Gerontpcomice sive dé senum
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servir de réponse au. Mém. du D+ Valli sur la vievlesse, in Mem. de la Soc. méd.
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bergz, 1800, in-to. — Struve, Der Gesundheitsfreund des Alters. Hannover, 1804,
in-80, - Mirror, La Gérocomie, ou Code physiologigue, etc. Paris, 1806, in-8e.
— Pmuirss (G, A.), De decremento. Hale, 1808, in-4°. — TsexoN, Oﬂ“rande auz
vieillards de quelques moyens pour prolonger la vie. Paris, 1813, in-80, p. 14.
CaruisLe (A.), An Essay on the Disorders of Age, and on the Means for pmlongzng
Human Life. London, 1817, in-4°, ~ Sarcues, Hygicne des vicillards, Paris, 1817,

A. Bzcquerer, 6e édition. b
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in-12.—InearxE-AiTivs (J. B.), Quelques conseils hygiéniques at@.viez'llards...l‘h. de
Strash., 1822, no 29, — Naquarn, Essai de gérocomie, ou Hygiéne des ?zczllar.ds.
Thase inaug. Strashourg, 1830, n° 42. — BeLL (J.), Regimen an.d Longevity. Phila-
delphia, 1842, in-12. — Laxcenmantet (W. J. E. V.), Das Grezs.enalter. Augshurg,
1851, in-8¢, — Turek (L.}, De la vicillesse étudice comme maladie et des moyens de
la combattre. 2¢ édit, Paris, 1852, in-8°. — ReveLLE-PARIsE, Traild de la vietllesse
hygienique, médical et philosophigue. Paris, 1853, 1 vol. in-8o. — Romiv (Ed.),
Causes générales de la vieillesse, de la mort sénile. lfarls, 1854, in-8°. — F.‘LOUnE.Ns
(P.), De la longévité humaine et de la quantite de vie sur l.e. globe. 3¢ é@xt. Pan§,
1856, in-12. — Panent-DucnateLer, Note sur quelques conditions que dozvent’pre-
senter les hépitaux destinds ¢ des individus dgés de plus de 60 ans, in Ann. d'hyg.
publ., ire sér., t. 1X, 1833.

= Brare (L. J.), Health and longevity. Ed. 2. London, 1870, in-8..-— HUFELAND
(€. W.), L'art de prolonger la vie ou la macrobiotigue. Nouv. édit. augm. de
notes par le D* PeLracor. Paris, 1871, in-12. — Foissac, La longévité humaine ou
Vart de conserver la santé et de prolonger la vie, Paris, 1873, in-8,

§ 6. — De la mort.

La mort est la cessation de la vie. Celte définition presque
triviale est la seule, cependant, qu'on puisse en donner.

Elle peut avoir lieu aux divers ages, et par suite de 1'action de
causes fort différentes. Les influences externes et internes qui
la déterminent agissent sur I'un ou 'autre des.grands appareils
de l'organisme ou sur 1'organisme entier lui-méme.

La mort peut arriver de quatre maniéres différentes. Ces
quatre modes résument & peu prés les divers genres de mort ; ce
sont les suivants :

1° La mort arréve par les poumons. — Cette cause est fréquente
et elle peut se traduire de deux maniéres différentes, qui ne
sont que deux variétés de 'asphyxie : — a. L’aspliyxie rapide
ou aigué, qui se produit lorsque I'entrée de 1'air dans les pou-
mons, est subitement interrompue, ou qu'un gaz non respirable
est introduit dans les bronches; — . L’asphyxie lente, qui se
développe lorsqu’une cause telle qu'un épanchement pleuréti-
que considérable, un emphyséme avec sécrétion bronchique
abondante, le développement de fausses membranes dans la
trachée, etc., venant a agir d’une maniére progressive, s'oppo-.
sent & I'entrée de l'air dans les poumons et aménent ainsi len-
tement la cessation de la vie.

20 La mort a liew par le ceur. — Deux modes particuliers se
présentent ici : le premier est la conséquence d’une suspension
des battements du ceeur, ¢’est une syncope dont la durée est
plus ou moins longue. C’estce quon observe dans les maladies
du ceeur, dans les hémorrhagies, dans les affections qui s'ac-
compagnent d’'une anémie profonde et dans une foule d’antres
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lésions trés-diverses, Le second genre de mort par le cceur
consiste dans la rupture de cet organe, rupture qui ne se pro-
duit guére que lorsque le cceur est déja altéré, malade, et qu’en
pareil cas il survient quelque cause accidentelle d’excitation de
cet organe.

3° La mort arrive par le cerveau. — Les fonctions cérébrales
sont loin d’étre toujours intactes dans les deux genres de mort
précédents. Les maladies diverses dont le cerveau est le siége
peuvent se terminer par le cceur ou les poumons, et les mala-
dies de ces organes retentissent également sur I'encéphale. In-
dépendamment de ces cas, on peut admettre que le cerveau
1ésé entraine la perte des individus malades de deux maniéres :
ou bien la mort arrive 4 la suite de la diminution et de la
suspension progressive de l'action cérébrale, diminution et
suspension qui constituent 1’état comateux ; ou bien, au con-
traire, la vie s’éteint, le malade étant tourmenté par I'exalta-
tion des facultés cérébrales : c'est alors qu’on voit survenir le
délire, les convulsions, et un élat d’excitation générale consi-
dérable.

4° La cessation de la vie a lieu par les seuls progrés de I'dge. —
L’individu est arrivé a une sorte d’épuisement de la force vitale,
qui a pour conséquenee l'affaiblissement ou V’abolition des di-.
verses fonetions organiques.

Voila des genres de mort assez différents, mais les causes qui
les déterminent sont plus différentes eneore, ¢t on les trouve:
dans les nombreuses maladies qui affligent’espéce humaine. 11
serait curieux de rechereher quelles sont les affections qui in-
terrompent le cours de la vie avant I’dge, quelle est leur pro-
portion relative, quelles sont celles qui sont les plus fréquentes,
celles qui sont les plusrares. En France, aucune donnée statis-
tique un peu exacte ne peut servir de base & une pareille ap-
préciation. En Angleterre, I'obligation que I’administration im-
pose aux médecins, depuis quelques années, de consigner aussi
exactement que possible le genre de mort auquel ont succombé
les malades, a déja fourni d’utiles renseignements. Le Register
Office est destiné & résumer ees documents, que Boudin a re-
produits en partie dansles Annales d’hygiéne. Cestableaux sont
trop étendus pour pouvoir étre rapportés ici en totalité. Quel-
ques exemples choisis suffiront.

Les tableaux publiés donnent le résultat de la mortalité et
du genre de mort pendant les cing années 1838, 1839, 1840,
1841 et 1842, Pendant ce temps, il ya eu 1,734, 435 décés
(22,071 en moyenne annuelle sur 4,000 habitants).

Voici maintenant quelques résultats : phthisie pulmonaire,
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297,300, ou un peu plus de 59,000 par année, cc qui dépasse un
peu le cinquitme de la totalité des décés. On peut encore re-
présenter ces rapports par les comparaisons suivantes :

Phihisie...o.euse. 297,300 ou 3,850 décds sur 1,000,000 d’habitants.
Variole........... 45,056 ou 493 —_ —_ —_
Typhus...oeienn. 82,665 ou 1,080 — — -
Mort violente..... 87,465 ou 746 — — =

Mort subite....o.. 18,021 on 235 o — —_

L’examen des tableaux, pour chaque année, montre que les
proportions des diverses maladies qui peuvent étre causes de
mort sont annuellement & peu prés les mémes.

Dans un autre mémoire publié dans le méme volume, Bou-
din a étudié, d’apres le Register Office, l'influence de la densité
des populations sur leur état sanitaire. Voici quelques-uns des
résultats auxquels il est arrivé.

L’Age moyen, atteint au moment de la mort, est vingt-neuf
ans pour toute I'Anglcterre, vingt ans 4 Manchester, dix-sept
ans a Liverpool.

Un million d'habitants des villes, pendant quatre années, a
produit en moyenne 7,773 décés de plus que le méme nombre
d’habitants des campagnes.

La mortalité par suite de maladies du systéme nerveux est
double 4 peu pres, dans les villes, de ce qu'elle est dans les
campagnes. Il en est de méme pour les maladies aigués des or-
ganes respiratoires, ce qui semblerait devoir étre le contraire.
Les décés par phthisie sont également plus fréquents dans les.
villes.

Les campagncs jouissent d’'une espéce d'immunité pour les
déces suite de hernies, de maladies de 1'utérus, des suites des
couches et d’affections rhumatismales.

En France, Trébuchet a essayé un travail analogue pour la
ville de Paris. On ne saurait cependant accorder une confiance
absolue aux résultats qu’il donne touchant la nature des mala-
dies causes de la mort, lorsqu’on sait de quelle maniére s’opeére,
dans les hopitaux, linscription de la cause de mort sur les
feuilles des sujcts qui succombent, et lorsqu’on voit que ce
sont ces mémes inscriptions qui ont en partie servi de bases a
scs relevés. 11 serait & désirer que L'on parvint a faire inscrire
sur les pancartes des malades des hopitaux la véritable affec-
tion & laquelle ils succombent, et que, pour les individus de la.
ville qui meurent, les médecins vérificateurs de déces ne et
contcntassent pas de la simple déclaration des familles, se
quils exigeassent un bulletin signé du médecin qui a donné
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des soins pendant la vie, bulletin qui relaterait la vraie cause
de la mort. Lorsqu'on aura rempli ces deux conditions, on
pourra obtenir des résultats statistiques curieux & connaitre.

Le Conseil de salubrité a fait paraitre derniérement un ta-
bleau destiné aux médecins appelés & constater ou & inspecter
les décés de la ville de Paris, et qui contient 'énumération de
toutes les maladies pouvant causer la mort. Ce tableau étant

au courant de la science, il m’a semblé utile de le reproduire
ici.

Tableau nosographique des maladies qui peuvent
étre cause de la mort,

1r¢ CLASSE. — PYREXIES OU FIEVRES,

Typhoide. Figvre jaune...
Typhus. Peste..oouu..
2° FIEVRES INTERMITTENTES { simples.
OU REMITTENTES,..... | pernicienses,
Variole,
s Varioloide.
-3° FIEVRES ERUPTIVES.. .. .. lRougeole.

4o FIEVMES CONTINUES...,.. ’ ‘iCholéra asiatique.

Scarlatine.
Suette miliaire.

2¢ CLASSE, — INFLAMMATIONS.

s Angiotardite......... oo
Endocardite. .
Péricardite. .,

1° DE L’APPAREIL SANGUIN.,. | Tt ) aigud ique.
* Cardite..ovuvuiuuennn, g gue' ou Chl‘OquL\C

Artérite...............
Phlébitelerr: e Sepesmn -
2¢ DE L’APPAREIL LYMPHATI- { Adénite 000 o | I q
{ Lymphangite.....o.,.. § algl.xe Quichronifie;
‘ Congestion cérébrale...

Méningite.. ... v uiens.

3° DE L'APPAREIL NERVEUX., ?f&?ﬂtﬂme' e

aigu ou chronique,
Ramollissement des cen-
tres nerveuxe, oo, ..

@ Srysipele.
4° DE LA PEAU ET DU TISSU \ Rrysip
, + Dartres.
CUTANE. o o4 s o as

* 0 { phlegmon,
Laryngite simple, aigué et chronique, 3
—  pseudo-membraneuse,

ve

aigué.
°
5° DE L’APPAREIL RESPIRA- ) Bronchite............. { chronique.
TOIRE. s ssas - vvnnansn capillaire.

Congestion pulmonaire,
PRenmonie. sveues seuss aliub ofrenrani
\ Pleurésie e vevivuvinnns g chronrgues



70 PREMIERE PARTIE. — SUJET DE L'OYGIENE.

Muguet.
{ simple.

0‘ ..... seve .
ATginetor ** | coucnneuse.

Glossite.e..oe. \

OEsophagite...
Gastrite......
Entérite. .. .

Calite. .
Dysentérie.. Geeenne

Péritonite, . S aigu ou chronique.

6° DE L’APPAREIL DIGESTIF.

Hépatite.osoeevoennnen
Uleére chromque dc l'es-
tomac..... ceer eve
Ulcére chronique des
intestins..vee seocoes
Choléra sporadique..... |
Métro-péritonite puer pé- %
)

rale..ooeee sonenaaes
Néphrite simple...ceo..
—  slbumineuse...
Cystite. oove e ennnnn
Ovarite. .
Métrite. .
Rhumatisme.
Goutte,.. ..
Arthrite ..
Ostéite. ...
Carie..

7° DE L’APPAREIL URINAIRE

N —— aigué ou chronique.
(génito-urinaire).. ... g B

80 DES TISSUS MUSCULAIRES
FIBREUX ET SYNOVIAL.,

aigu ou chrounique.

— e —— st

9° DES 0S.0cveecarennnnes algué ou chronique.

3¢ CLASSE. — HEMORRHAGIES.

1° HEMORRHAGIE ARTERIELLE.

20 HEMORREAGIE YEINEUSE. -
pulmonaire.
Apoplexie..... N , | médullaire.
poplexie cérébelleuse.
cérébrale.
30 HEMORRHAGIES cAPILLAI- | Epistaxis.
RES: CEILEE). -Gl Bk Hémoptysie.
Hématurie.
Hématémese.
Métrorrhagie.
4¢ CLASSE. — NEVROSES.
Epilepsie.
Catalepsie.
10 DRS FONCTIONS CEREBRALES..e..... oo { Hystérie.
Aliénation mentale.
Hypochondrie.
{ Tétanos.
20 DE LA LOCOMOTION,.eoaese-s sees ++) Convulsions.
30 DE L’APPAREIL DIGESTIF .ot oue.ooanss . Gastralg.ne.
Entéralgie.
Coqueluche.
40 Dis APPAREILS RESPIRATOIRE ET CIRCU- | Asthme.
LATOIRE....eueueesnesanes-oauss } Angine de poitrine.

\ Syncope.
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5¢ CLASSE. — LE£SIONS ORGANIQUES ; ABERRATIONS DE NUTRITION
TISSUS ACGIDENTELS ET CORPS ETRANGERS.

(Indiguer Porgane.)

10 Scrofules. t1° Rachitis.

20 Tubercules. 12° Tumeurs.

30 Squirrhe et cancer. hiliaires.
4o Hypertrophie. 13° Concrétions. .. | urinaires.
50 Atrophie. fécales.
6° Anorexie. 140 Eatozoaires.

7° Varices. 150 Cirrhose.

8¢ Hydropisie et eedéme. 160 Scorhut.

9° Emphyséme et pneumatose, 17 Diahéte.

10> Gangréne
6¢ CLASSE. — BLESSURES ET SOLUTIONS DE CONTINUITE.

(Indiguer Uorgane.)

1° Contusions. Yo Fractures.
20 Commotions, 6° Ruptures.
30 Plaies, déchirures, écrasements, 7e Uleérations.

40 Brilures par combustion spontanée.
7¢ GLASSE. — DEPLAGEMENTS.

( Hernies { simples.
19 DES PARTIES MOLLES.sev.vo... O P *** | étranglées.

| ¥iranglement interne.
20 DES PARTIES DURES«sassev.svs..s... | Luxations (indiquer Uarticulation).

8¢ CLASSE. — EMPOISONNEMENTS ET MALADIES VIRULENTES.
1° PAR ALIMENTS NOX ALTERES. ......... . | Indigestion.
§ (Indiguer Ualiment.)

20 PAR ALIMENTS ALTERES..e0vuis.. SEELE: !
{ Ergotisme.

s (Inniguer le poison.)
. ! Maladies mercurielles.
—  saturnines,
{ Hydrophobie.
s Morve aigué ou chronique.
40 Par LINTRODUCTION I'ON VIRUS........ { Charbon.
- (Pustule maligne.
Syphilis.

3° Par L’INTRODUCTION NE POISONS.e0 o0

9¢ CLASSE. — ASPHYXIES.

1o Par submersion.
20 Par strangulation.
3o Par suspension.

4o Par un gaz délétere (indiguer le gaz).
50 Par le froid.
60 Par la chaleur.

10® CLASSE.

1° Monstruosités. Vices de conformation.
20 Enfant mort-né.
3o Mort suhite sans lésion matérielle appréciahle.
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Des signes de la mort, — Les uns se montrent immédiatement
*aprés la mort, les autres plus tard. Les premiers sont au nom-
bre de treize, et chacun d’eux est bien loin d’avoir le méme
degré de valeur. Les voici par ordre d’importance : 1° 'absence
prolongée des battements du coeur, constatée par I'auscultation;
90 la face cadavérique; 3°la décoloration de la peau; 4°la
perte de la transparence de la main ; 5° 'absence d’aréole et de
phlyctéene dans la brilure de la peau ; 6° 'immobilité compléte
des parois thoraciques;7° I'absence dc souffle nasal et buccal;
8 le défaut d’action des sens et des facultés intellectuelles;
901e relachement simullané des sphincters ; 10° I'affaissement
de T'eeil el 'obscurcissement de la cornée par une toile gluti-
neuse; 11° I'immobilité du corps; 12° I’abaissement de la ma-
choire inférieure ; 13° la flexion du pouce dans le creux de la
main.

Les signes de la mort, qui se manifestent & une époque plus
éloignée sont au nombre de cing, qui sont: 1° le refroidisse-
ment du corps; 2° la rigidité cadavérique; 3° I'absence d’irrita-
bilité musculaire sous Pinfluence des agents galvaniques;
4° l'affaissement des parlies molles ; 3° la putréfaction.

D’aprés M. Bouchut, qui a discuté avec soin tous ces signes
dans son traité des Signes de la mort, il n’y a, en mettant de coté
la putréfaction, qu'un seul signe positif de la mort, & savoir
la cessation des battements du cceur constatée par l'ausculta-
tion. Ce signe devient plus certain, si l'on peut y joindre le re-
lachement simultané des sphincters et 'aspect du globe de
Peeil.

Quelle est l'utilité des maisons mortuaires qui ont été créées,
depuis un certain nombre d’années, dans un grand nombre de
villes d’Allemagne ? C’est une question & I'égard de laquelle les
esprits sont trés-partagés. Les maisons mortuaires, en Allema-
gne, sont dcs établissements publics ou 1'on place, pendant un
certain temps, avant de procéder a leur inhumation, le corps
des personnes décédées, afin de les soumettre, pendant cetin-
tervalle, & un examen et une surveillance qui permettent d’af-
firmer que la morl est bien réelle.

On a proposé d’établir en France des institutions analogues,
et I'idée de cette créalion a été accueillie avec assez de faveur.
Silon veut bien réfléchir a ce sujet, on ne tardera pas a s'a-
percevoir que de semblables établissemenls n’auraient qu’une
utilité fort contestable el entraineraient de grands frais. En
effet, les inbumations précipitécs sout impossibles en France,
en présence de la loi qui exige vingt-quatre heures d'intervalle
entrc I'inhumation et la déclaration du décés. D’un autre edté
I'établissement du service de constalation des décés a domicile:
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organisé dans beaucoup de villes, est une nouvelle garantie
donnée aux familles. A Paris, par exemple, il existe, dans cha-
que arrondissement, un service de constatation & domicile des
décés parfaitement organisé ; et, en outre, on a créé a la Préfec-
ture plusieurs places d’inspecteurs généraux, lesquels ont pour
mission de soumettre 4 un contrdle sévére et inattendu le tra-
vail des médecins inspecteurs de chaque quartier.

M. Bouchut, quis’est liveé & 'examen des prétendus cas d’in-
humations précipitées et ayant pour objet des individus non
encore décédés, est arrivé a cette conclusion qu’il n’existe pas
dans la science un seul fail de ce genre démontré d’une ma-
niére bien positive.

Il faut donc s’en tenir 14, et organiser le service des constat
tations & domicile dans toute la Franece ct méme dans les plos
petites localités, ce qui peut étre fait & trés-peu de frais.

Bibliographie. — Vérification des décés : Hochfirstliche hessenskesseliche
Verordnung, wie es mit Besichtigung der toden Korper su Erforschung, ob sie
wirklich Tod oder noch cinige Kennzeichen des Lebens an ihnen zu Spiiren sind
su halten sei, in Scherf’s Beitrige sum Arch., cte., t. 1, p. 1. Leipzig, 1789, in-8.—
Der K. K. Landesregierung in Erzherzogthum (Esterreich unter der Ens circulare,
die Todtenbeschau betreffend, in Scherfs-Beitr. zum Arch., ete., t. VIL. Leipzig,
1798. — Dc la vérification des décés dans la ville de Paris, in Ann. d'hyg. publ.,
1re sér., t. XXX, p. 418, 1843 .— Braun, Die gesetsliche Leichenschau mit sectionenm
der an wichtigen Krankheiten Verstorbencn als Act der Ueberwachung des Thuns
der praktischen Aerzte, in Henke's Ztschr. fir, ete. 1846. 1, Hft., — Hosen (J. M.),
Die Todfenbeschau nack dem Standpunkte der neuen Wissenschaft zur Verhil-
tung, etc. Innshruck, 1832, in-8¢.— BertiLron, Statistique des causes de decés, et
considérations sur la lettre, ete., in Union med., 1856, p. 531, 534, 539. — Dumime,
Sur le role dumedecin vérificateur, ete., in Gaz.Hebd., 1836, p. . Meowe (H.), Dis-
cussion sur le cadre nosologiquc des décds Paris, 1856, in-8°. — Discussion acad. sur
la statistique des causes de décés, in Bullet. de I'Acad. de méd., t, XXIII, 1857, —
GuErarp, De la statistique nosologique des décés, in Ann. d’hyg. publ., 2 sér.,t. 1X,
p- 111, 1858, — Ueber mortalitdits und morbilitdts Statistik. Gutachten, ete,, in
Casper’s Vischr, Bd. X1V, p. 338, 1858. — Houssarn, Plan d’organisation générale
pour tout ce qui regarde la vérification des décés, la constatation de lewr cause, la
statistique mortuaire, ete., in Union mcd., 1860 et br. Paris, 1860, in-8°. — CHEVAN-~
oier (A.), De la verification.des décés et de Uorganisation, etc., Valence, 1862,
in-12. — Jurik (A.), Zur Regulirung der Todtenbeschau. Vorschlige administrativ
Natur,in (Esterr Zischr, t. X, p. 559, 1864, — Entuurf zu einer Amstinstruction
fir die Leichenbeschaver der Haupt-und Residenzstadt Wien, 1bid., p. 619, 639.—
Discussion iiber die Zweimalige Todtenbeschau. 1bid., t. X1, p. 654, 703, 1865.

Incertitude des signes de la mort, danger des inhumations précipitées : — Kincn-
maser, De hominibus apparenter mortuis. Witteberge, 1681, in-4°.—Winsrow (J. B.\,
An mortis incerte signa minus incerta a chirurgicis quam ab alfis experimentis.
Théses de Paris, 1740 (12 avril), in-4o. — Bromer, Disseriation sur Uincertitude
des signes de la mort, ete. (traduction avec commentaires trés-étendus de la disser-
tation de WixsLow). Paris, 1742, in-12, 2¢ et 3¢ édit., 2 vol. — Du méme, Mém. sur
la nécessité d'un réglement général au sujet des enterrements, etc. Paris, 1745,
in-4.— Louts, Lettres sur la certitude des signes de la mort. Paris, 1752, in-12, —
Praz, Progr. de mortis signis attente exploratis. Lipsie, 1766, in-4°, — Brinkaranw
(3. P.), Bewels der Mog lichkeit, dass einige Leute kinnen lebendiy begraben wer-
“den. Dusseldorf, 1772, in-So et 2¢ édit., ibidy 1777, in-8°, — Jawix pE CoMBE BrLin-
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cur, Réflexions sur le triste sort des personnes qui, sous une apparcnce de mort,
ont €t€ enterrées vivantes; et sur les moyens, ete. La Haye, 1772, in-80. — Ni-
vier, Réflexions sur les dangers des inhumations precipitées, ete. Paris, 1"75‘5. —
Pixeau, Mém. sur le danger des inhumations précipitées et sur la' nccessite, ete.
Niort, 4776, in-82 — Privixatrg, Quels sont les moyens que la médecine et la pol'ic'e
pourraient employer pour prévenir les erreurs 'dangcreuses des enterr‘ements' préci-
pités. Bruxelles, 1787, in-bo. — Tutiny, La vie de Uhomme respectée et défendue
dans ses derniers moments, ou Instruction, ete. Paris, 1787, in-80.—Report of the
Royal Humane Society with an Appendiz of Mz'scellaneozfs Obs. on the Subject of
suspended Animation, for years, 1787, 1788, 1789. London, in-8°.—Horryanw (J. S.),
Ueber den scheintod und die gawaltsamen Todesarten uberhaupt. Koburg, 1790,
in-8o, — Mezeen (J. D.), Ueber die Kennzeichen des Todes, ete. Kenigsb. u.
Weimar, 1792, in-8o.—Corny (H.), Popular Observ. on apparent Death. Lon({., 1793,
in-8e; trad. fr. par L. Opier. Genéve, an VII, in-8, — Struve (Chr. A.), Versucht
itber die Kunst Scheintodte zu beleben, und, etc. Hannover, 1797, in-8¢ et quelques
autres écrits sur le méme sujet. — Hepmany (J. A.), Zuverldssige Prifung zur
bestimmung des wahren von dem Scheintode, nebst, ete. Wien, 1804, in-8, pl. 1. —
Tuomsssiv, Considérations de police médicale sur la mort apparente et le danger
des inhumations précipitées. Théses de Strasbourg, an XIV, no 172. — Pisrrer
(J. N.), Essai sur les signes qui distinguent la mort réclle de la mort apparente.
Th. de Paris, 1807, no 112. — Livy (M.), Essai de police médicale sur Uincertitude
des signes de la mort et les dangers, etc. Theses de Strasbourg, 1820.— DonNpone
(. A.), Ueber Tod, Scheintod, und zu frahe Beerdigung.. 2¢ édit., Quedlinb, 1823,
in-80. — TaperGeR (J. G.), Der Scheintod in seinen Besichungen auf das Erwachen
€n Grabe, etc. Hannover, 1829, in-80, pl. 1. — Picnaro (F. L.}, De la léthargie of
des signes qui distinguent la mort réelle de la mort appprente. Paris, 1830, in-8o,
— ViuLenme, Sur un nouveau signe do mort, in Ann. d'hyg., 17< sér., t. IV, p, 420,
1830.—~Kuvose (K. L.), Ueber die Gefahr lebendig begraben zu werden, und mehrere
in Beszichung auf dieselbe, sum Theil erst kilrzlich, gemachte Vorsehlage,in Henke's
Ztschr., 1. X1X, p. 143, 1830. — Camistison, Recherches expérimentales sur les
duférences que présentent les britlures faites avant et aprés la mort, in Ann. d'hyg.,
1re sér., t. VIL, p. 148, 1832, — Junia-FonteneLs, Recherches médico-légales sur
Vincertitude des signes de la mort, et les moyens les plus certains de constater les
décéss Paris, 1833, in-8°. — Deseencen, Zod und Scheintod, Lcichen-und Begrab-
nisswesen, als, etc. Leipzig, 1833, in-8°.— Lessine (M. B.), Ueber die Unsicherheit
der Erkenntnisse des erlosenen Lebens, nebst, etc. Berlin, 1836, in-80, — MrxEs-
TREL, Des signes de la mort considérés sous le rapport médico-légal, Thése de
Paris, 1838, n° 283. — Vienk (J. B.), Trawté de la mort apparente, des principales
maladics qui peuvent donner liew aux inhwnations précipitées, etc. Paris, 1841, in-8o,
— Viwenevve, Du danger des inhumations précipitées et des moyens de les pré-
venir en concourant aux progrés de la science. Dijon, 1841, in-80, — Nasse (Fr.),
Die Unterscheidung des Scheintodes von wirklichen, Tode ; zur Beruhigung uber
die Gefahr lebendig begraben zu werden. Leipz., 1841, in-8o. — LeNormanp, Des
tnkumations précipitées. Micon, 1844, in-8o. — Cuameouitron, Sur la possibilite
de reproduire aprés la mort quelques caractéres des brilurcs faites pendant la
vie, in Ann. d'hyg. publ., 1% sér., t. XXXV, p. 142, 1846. — Bovcuvr, Traite des
stgnes de la mort et des moyens de prévenir les enterrements prématurés (ouvr. cou-
ronné par I'institut), Paris, 1849, in-18. —Raver, Rapport sur louvrage précédent,
in Ann. d'hyg. publ., 17° sér., t. XL, p. 78, 1848. — Crimorsr (de Tilloy), Des inku~
mations précipitées, éprcuve infuillible pour constater la mort, ete. Paris, 1853,
m-8o. — Josit, De la mort et de ses caractéres : nécessité de réviser, ete. Paris
1854, in-80, fig.—Lonox (Ch.), Lettre sur la mort apparente, les consequences réelles
des' inhumations précipiées, cte. Paris, 1854, in-8°. — Exerw (Jos.), Darstellung der
Leichenerscheinungen und deren Bedeutung unter stiter, ete, Wien, 854, gr, in-8e,
— Koscaate, Ueber die sicheren Kennzeichen von Tod, Scheintod, und wber, ete.
Breslau, 1858, in-8e, — Corvoncues (L.), Application de Ila dynamoscopie ¢ la
constatation des décés, on Moyens certains d’éviter les enterrements prématures.
_Paris, 1858, in-8°.—Harua-Graw, Des inhumations précipitdes. Orléans, 1860, in-8o,——
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parnor, De la mort apparente.Thése pour lagrégation. Paris_, 1860, in—.S".—Scll‘.‘{ElDEn,
(G. A.), Des moyens mis en usage pour éviter les inhumations préeipitées. Théses de
Strasb., 1863, no 693, — Siwvester (H. R.), The Discovery of the Physiological
Method of inducing Respiration, in cases of apparent Death, ete., 3° édit. Lond.,
1863. — Bosneioy, Des moyens pratiqucs de eonstater la mort par Ueleetricite 4
Uaide de la faradisation. Paris, 1866, in-18. —Lesox (G.), De la mort apparente et
des inhemations préeipitées. Paris, 1866, in-8°. — DeverclE (A.', Inlaonations pré-
cipitdes, in Ann. d'hyg. 2¢ sér., t. XXVIL p. 203, 1867. — Lrvasssur (P.), De'la
mort apparente et des moyens de la reconnaitre. Rouen, 1867, in-8.

Maisons mortuaires : HureLanp, Ueber die Ungewissheit des Todes und das

einzige untrigliche Mittel sich von seiner Wirkliehkeit zu wberzeugen und das
Lebendigbegraben unmoglich zu machen ; nebst einer Naehrieht von der Errichiung
eines Leichenhauses in Weimar. Weimar, 1791, in-8¢, — Merzeer (J. D.), Ueber
die Kennszeichen des Todes, und den auf die Ungcwisseit desselben gegrindeten
Vorsehlag, Leichenhéuser zu errichten Kovigsberg u. Leipz., 4792, in-80. — Ma-
stos (6. H.), Unterricht aber die Behandlung der Secheintodes, Nebst ein Plan sur
Erriehtung eines Leiehenhauses. Schwerin, 1797, in-4°. — Knaus (Ludw. A.), Ta-
bellarisehe Anweisung zu geriehtl, Leiehen-untersuchungen. Helmstidt, 1805, in-8o,
— Dunkne, Praktisehe Anweisung zu geriehtl. Lewchen-untersuehungen, etc., Mit ein
Schlussworte iber die Leichenhduser und Verwandte Gegenstinde, Helmstidt,
1837, in-80. — Seever, Ueber die Moglichkeit der Lebendigbegrabens und die E-
rrichtung von Letehenhiusern, in Henke's Zisehr, Erghfs, t. V, p. 1, 211, 326, 1826.
— Scuwase (C. W.), Das Leiehenhaus in Weimar. Nebst, etc. Leipzig, 1834, in-4o,
pl. 3. — Scanackenpene (W. Ph. J.), Ueber die Nothwendigkeit der Leichenhalien
zur Verhiltung, etc. Kassel, 1866, in-80,—Scunmper (P. J.), Medicinisch-polizeiliche
Wirdigung der Leichenhallen. Fribourg, 1839, in-8e, — Hennicw, Die Einfihrung
einer Todtenschauund die Anlegung von Leichenkdusernund Leichen- Kammern, etc.,
in Siebenhaar's Mag. fir Staatsarzn., 1843.—Brivn, Die gesetzliche Leiehensehau,
mit Seetionem, etc., in Henke's Ztsehr. 1846, Hit. 1.—Wirrmer, Vorschlay einiger
Mittel zur algemeinem Einfihrung der Leichenhallen, in Ver. deutsch. Zeitschr.
fiir die Staatsarzn., Bd. I, 1847. — Quelle peut étve Uutilité des dépdts mortuaires,
et powr le cas oi cette utilité serait reeonnue, quel devrait étre leur mode dorgani-
sation (cougr. d’hyg. publ. de Bruxelles, de 1852), in Ann. d’hyg., ire sér., t. XLVIII,
1852. — Kewenen, Denksehrift aber die Nothwendigheit einer gesetzlichen Einfuh-
rung von Leichenhdusern. Breslau, 1836, in-8. — Bnunwer, Die Einriehtung einer
Leiehenhauses su Volkacham Main, in Henks’s Ztsehr. f., etc. Erginz, 1857. — Dis-
cussion 4 la section d’hygiéne publigue de la Société Imp. et R. des médecins de
Vienne, In Zeitsehr. der k. k. Gesellseh. der Aerzte zu Wien. N. Folge, t. 1I,
p- 176, 1859, et t. IIT, p. 253, 1860. Voy. in Monit. des hdpit., t. 11, 1854, la polé-
mique entre MM. Josat et Husson sur ce sujet.— Josar, Du délaissement des mou-
rants en état de mort intermédiaire, in Comptes rendus de I’Académie des scien-
ces, t. LVI, p. 298, 1863. — Devercie {A.). De la création des maisons mortuaires, in
Ann d'hyyg., 2¢ sér., t. XXX1V, p. 310, 1870.

== Zsuszer, Thanatologisele Fragmente sur Leiehenpolizei Minehens, in Baier.
aerztl. Intelliy. — Bl., no 12, 1874,

Deuicrir, De la constatation prompte et_facile de la mort réelle, in Journ. des
conn. méd., mai 1870, — Dusovx, Nouveau signe de la mort, in Compt. rend. de
VAead. des se., vol. LXX, no 24, 1870. — Poncsr, Signe de la mort tiré de U'ezamen
du fond de Ueeil, in Areh. gén. de méd., avril 1870, — Davies, D'un signe certain
et immédiat de la mort réelle. Paris, 1871, in-8, — Lasonne, Sur quelques phéno-
ménes physiques de la vie, etc., in Gaz. hebd., 1871, — MiiLer (Aug.), Des signes
de la mort fournis par Uappareil de la vision. Th. de Strashourg, 1871. — Deverci,
Les signes de la mort réelle, in Bull. de I'Aecad. de méd., n°s 48 et 49, 1873. — Dy
méne, Des siqnes de la mort, in Ann. d’hyg., 2¢ sér., t. XLI, 1874.~— BoucauT, Sur
un nouveau signe de la mort, tiré de la pneumatose des veines rétiniennes, in Compt,
rend. de UAcad. des sc., vol. LXXVIIL, p. 631, 1874.

v



76 PREMIERE PARTIE. — SUJET DE L’HYGIENE.

Dela population.

Les recherches statistiques relatives a la population ont pris,
depuis le commencement de ce siécle, un développement con-
sidérable et une précision mathématique; aussi en est-il ré-
sulté des matériaux utiles a connaitre et qui trouvent une ap-
plication directe dans I'hygiéne publique.

10 Densité de la population. — La premiére question qui se pré-
sente a examiner est celle de la densité de la population, ou,
si ’on veut, de la population spécifique d'un pays. On entend
par cette expression le nombre d'habitants qui, en moyenne, se
trouve occuper une limite de surface toujours la méme. Dans
T'appréciation générale de la population spécifigue d’un pays,
il est généralement admis que 1’'on prend la moyenne de toute
la population, aussi bien de celle des villes que de celle des
campagnes.

Les résultats fournis par la statistique démontrent que la po-
pulation spécifique d'un pays est presque toujours en raison
directe de sa richesse, de sa fertilité et de son industrie. En
France, par exemple, la population spécifique est également en
raison directe de la richesse, de la fertilité du sol et de l'indus-
trie de la partie de la localité que 'on considére, des départe-
ments, par exemple : ¢’est ce quiressortdes tableaux ci-joints :

1°" TABLEAU.

HABITANTS. s HABITANTS
BANE par lieue carréde. PAYS par liene carrée.
Pays-Bas..cveuenrsinnnsn. 1,829 PrusSse.eoevuns cvnaninns. 792
Royaume Lombardo-Véni- Suissesseneinns vaieina.. 783
L7 1,741 Hongries.ovvivenenunnas 750
Wurtemberg....... R 1,502 Naples et Sicile......,... 747
Angleterre proprement dite 1,457 Espagne............ 6414
S ARG eI Rele ose siose o8kelole store 1,252 Danemark....... . . 616
Sardaigne... 1,122 Portugal..,..... ... 446
ljrance....:.... ..... 4,062 Turquie, ......... .. 324
Ltats de I'Eglise....... ag 1,042 Russie................ 164
Baviere...ooeeveininnnin,s 968 Suéde et Norwége. .. 82
2° TABLEAU.
D’APRES M. DE HUMBOLDT,
TABITANTS
) LAYS par lieue carrde. EAS par T?:;:A:::rée
Amérique septentrionale. , 32 Bitats-Unis. .o....... ..., 561 %
— méridionale. .., 21 Russie d’Asie, . %
Brésil....... 15 Chine...,.,... 1,172
République de Bucnos-Ay- Inde...... L el oF 925
EeStRereierore SR T s TN Y 18

1,767
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3° TABLEAU.

NOMBRE D'HABITANTS PAR KILOMETRE CARRE POUR LA FRANCE ENTIERE,
D’APRES LE DERNIER RECENSEMENT, 67,088. )

" BABITANTS . HABITANTS
DERARTEMENTS, par kilom. carré. DEPARTEMENTS. parkilom. carré.

1 Seine.ee.vnne.. 2,870,64 50 Aridge....ovviiinin, 59,48

2 Nord.. 199,51 60 Meuse.... 52,40

10 Cotes- du-Nord o ol 93,52 70 Cote-d’Or. J 46,30

20 Sarthe............cou0 76,39 80 Cher.......... o 40,86

30 Charente-Inférieure..... 71,50 86 Basses-Alpes 22,95

A Jura. ceiienes ciniiiinn 63,62

Le premier donne le relevé de la population spécifique des
divers Etats de 'Europc, d’aprés Balbi ;

Le deuxieme, celui de quelques Etats des autres parties du
monde, d’apres de Humboldt. Le troisiémc donne une sorte
de spécimen de la population spécifique des départements les.
plus riches, de ceux qui le sont le moins et de ceux qui tien-
nent le milieu. Dans l'échelle des 86 départements cnvisagés.
sous ce rapport, j’ai choisi un département de 10 en 10.

20 Mortalitt. — En France, la mort frappc annuellement
800,000 individus. C’est, pour 1845 et 1846, 1 décés sur 43 ha-
bitants. On en comptait, en 1772, 1 sur 25.

D’aprés Boudin, la mortalité a éié en Russie, en 1842, 1 dé-
cés sur 28 habitants; en Autriche, en 1840, 1 décés sur 33 ha-
bitants; en Prusse, en 1840, 1 déces sur 38 habilanis; en
Angleterre, en 1841, 1 décés sur 45 habitants.

3¢ Accroissement de la population. — Une question d’une haute
importance & examiner est celle de I'accroissement de la popu-
lation. §il est, en effet, une chose bien prouvée, cest qu'a
I'époque actuelle et dans les pays civilisés, la population tcnd
sans cesse a s’accroitre; les relevés statistiques le prouvent
d’'une maniére irrécusable. Or, quellc est la cause de cet ac-
croissement de population ?

Les recherches statistiques faites en France et dans d’autres
pays, démontrent qu’il faut Pattribuer 4 I'excés du nombre des
naissances sur celui des déces.

Malthus, dans un oavrage gui a fait beaucoup de bruit dans
ces dernlers iemps, a émis sur 'accroissement de la populatlon
une doctrine dont il est utile de dire quelques mots ici. En
voici le résumé trés-court.

jo La population, si aucun obstacle ne s’y oppose, se déve-
loppe incessamment, suivani une progression géoméirique et
sans limites assignables, 2, 4, 8.
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2¢ Les moyens de subsistance, au contraire, ne peuvgn‘t Ja-
mais se développer quc suivant une progression arithmétique,
comme 2, 3, 4. .

1l résulierait de la un accroissement illimité de la population,
si un certain nombre de causes ne venaient s’y opposer et la
faire renirer dans des limites beaucoup plus restrcintes. Ces
obstacles au développement de la population sont de deux es-
péces : 1° les obstacles préventifs, qui empéchent les nais-
sances; et 20 les ohstacles répressifs, qui détruisent 'homme
avant le terme habituel de son existence.

Les obstacles préventifs sont la débauche, la misére, et,
comme conséquence de ces deux causes générales, l'inconti-
nence, la promiscuité, la prostituiion, la polygamie.

Les obstacles répressifs sont les lieux insalubres d’habitation,
la malpropreté, la mauvaise nourriture, les vétements insuffi-
sants, 'abnus des liqueurs, la débauche, la faim, les maladies
nombreuses qui sévissent sur I’homme.

Celte loi est certaincment vraie, en tant quelle rend compte
des faits et qu'elle est en rapport avec les résultats de la statis-
tique. L’accroissement incessant mais lent et sans limites de
la population est un fait incontestable. On doit, toutefois, ob-
server qu’il est des pays ol les obstacles qui s’opposent & 'ac-
croissement extrémement rapide et sans limites de la popula-
tion n’existent pas, en raison dec l'immense étendue du pays
relativement au nombre des habitants qu’il renferme, de la fer-
tilité du sol dans beaucoup de points de son étendue, enfin du
génic des habitants qui T'occupent. C'est ce qui a lieu, par
exemple, aux Etats-Unis, ol la population a doublé en 25 ans,
et quadruplé en'50. Quant aux moyens indiqués par Malthus
pour équilibrer la population avec la production, ce n’est pas
ici le lieu de s’en occuper.

{laccroissement de la population en France a été l'objet
d’une trés-intéressante discussion & 1'Académie de médecine,
en 1867. D’aprés les documents authentiques, M. Broca a établi
que la population, chez nous, était :

En 1801, deverennennirianiniinenniinnnns, 27,349,003
T e O - T 32,569,223
1866 {1)enenusceenanssenneeeeeneernnnn, 37,390,057

Ainsi, depuis le commencement du siéele, la population s'est
accrue de 10 millions, et cependant, comme nous allons le
voir, le chiffre de la natalité a baissé; suivant Ia remarque de
M. J. Guérin, l'accroissement n’a pas 16 en progressant depuis

(1) Non compris les provinces annexées de la Savoie et de Nice.
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le commencement du siécle, il subit méme depuis un certain
nombre d’années un mouvement relativement rétrograde; c’est
ce que montre le tableau suivant, ol I'accroissement constaté
par les recensements guinquennaux est divisé en deux pé-
riodes.

Aceroissement Pour Période
Population. annuel. 100 habitantz, de doublement.
de }
En 1801..... vo 27,349,003 } 1801 0.66 132
En 184L...0n.. 34,930,178 | & ; 19833 )
1841
de }
En 1846....... 35,400,486 ) 1846 [ 6 291
En 1866, ... 39,302,737 | & ( 125043 Uk
1866 /

Si mainienant on examine, sur les mémes hases, le rapport
des naissances aux déceés, on a pour les deux périodes :

Rapport p. 100

Exeédanl annuel avec Période
des naissances. la populalion de doublement,
initiale.
De 1801 a 1841......... 178,653 0,57 124
De 1846 4 1866......... 108,252 0,29 249

La diminution de la natalité ne pouvant expliquer I'accrois-
sement de la population, M. J. Guérin croit pouvoir, mais sans
preuves directes, l'attribuer & I'immigration ; M. Broca me sem-
ble Vapprécier plus justement en le rapportant a 1'allongement
de la vie humaine.

Voici, en effet, un tableau qui montre les chiffres de la popu-
lation aux différents dges dans les principaux Etats de 1'Europe.
On voit que la France est au premier rang pour les adultes et
les vieillards.

De 0 De 14 De 60
4 14 ans, 4 60 ans. et au dela.
France............ 267 635 108
Belgique....... ......... 284 628 88
SUBAe. v eveiiiiii i 313 616 80
Autriche.ceee . oiiisninnnnnns 321 626 53
Saxe.. 322 609 69
Espagne.....ovvveiiiennn . 331 613 57
Grande-Bretagne............ 332 594 73
Rouesl. .. .. @ o b, o 348 595 56

Ainsi la Prusse et la Grande-Bretagne conservent mieux
leurs enfants, nous les adultes.

La durée du temps nécéssaire pour amener la population
d’un pays au double de ce quelle est dans un moment donné,
ou période de doublement, accuse de toute évidence le degré
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de rapidité de 'accroissement dans cette méme population. Tei
la France, comparée avx principaux Etats de I'Europe, est dans
un état d’infériorité trés-marqué. C'est ce que l'on peut voir
dans le tableau suivant :

Aceroissement  Feriode Accroissement  Yériode
pour 100. doubl:meni. pour 100. daubINet

. 1,83 45 SUISSe. s veners s 0,61 114
. 1,43 49 ltalie.....oonnne 0,51 136
oo 4,30 54 Espagne........ 0,41 169
oo 1,24 56 Baviére..vo.ene 0,36 193
Suede..... 1,10 63 France. . 198
Ecosse.o....... 0,91 76 Autriche.. . 267

Les éléments de la population sont évidemment les rapports
qui existent entre les naissances et les déces, ou, dans le lan-
gage de la statistique, entre la natalité et la morlalité.

Natalité. — On appelle ainsi le rapport des naissances a la
population gui les a fournies dans I'unité de temps, c¢’est-a-dire
dans I'année moyenne. Elle se détermine en divisant le nom-
bre annuel des naissances vivantes par la population moyenne.
Chez nous, au milieu de notre siécle, de 1840 4 1860, la natalité
oscille entre 0,0261 et 0,0266, ou 261 & 266 naissances vivantes
sur 10,000 vivants (Bertillon).

En France, nous 'avons vu, le chiffre des naissances a baissé
d’une maniére notable, quoique moindre qu'on ne Pavait dit.
Le tableau suivant montre, d’aprés M. Broca, la diminution de
la fécondité des mariages depuis le commencement du siecle;
il ne s’agit, on le comprend, que des enfants légitimes. 11 y eut,
par mariage, aux trois époques suivantes :

De 1800 & 1805....... ST - G e S N 4,24 enfants.
831 AIS 3B Al (TR RN coiile B forsisgeins 3,47 —
856 8 18600 eernnnnnines e etains oaaas 3,16 —

Comme I'a fait observer M. Broca, 'augmentation de I’aisance
générale est sans doutie la causc de cette diminution. Les nou-
velles conditions sociales résultant de 1’abolition du droit d’ai-
nesse, du développement de lindustrie font reculer pour
beaucoup d’individus I'époque du mariage. Ajoutons que lal-
longement de la vie moycnne retarde aussi la misc en posses-
sion de I’héritage. EL, chez les prolétaires, le célibat militaire a
été beaucoup agrandi par les énormes levées de ces derniéres
années.

Il faut aussi, pour chiffre total des naissances, tenir compte
du célibat religieux qui enléve & la population un grand nom-
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yre de producteurs. Ce chifire qui, pour la France, était en
856 de 137,000 environ, s’éfait élevé a 198,774 cn 1864 (Dis-
wuss. acad.).

Mortalité, durée de la vie humaine. — Suivant M. Bertillon, i1
>xiste un grand nombre dc procédés pour évaluer la durée de
a vie humaine. Or, elle a quaire périodes fort différentcs : 1a
premiére cnfance (de 0 & 5 ans), la seconde enfance (de 5 &4 15),
l'age de travail et de fécondité (de 15 & 60), l'age de rctour ou
la vieillessc (60 ct au deld); suivant que la mesure adoptée scra
parliculierement influencéc par 'une dc ces périodes ou sera
la traduction synthétique de toutes, les grandeurs etl'ordre dec
la vitalité seront différents. Ainsi les uns calculent I'dge moyen
des déces établi d’aprés les listes mortuaires (M. Legoyt), on
obtient un résultat complexe influencé par une foule de cir-
constances. D’autres prennent le quotient de la population par

; P .
les naissances (ﬁ , mais cette formule n’est exacte que pour

unc population invariable dans tous ses mouvements depuis
au moins un siécle. D’autres prennent le quotient de la popu-
lation divisée par les décés (%), d’autres enfin ont cherché un
milieu entre ces deux valeurs (Price, Dupin), ctc. Mais la vie
moyenne ne peut étre calculée que pour chaque période d’dge, et
comme le dif I'auteur dont nous analysons le travail, la vie
moyenne pour chaque individu doit étre déterminée d’apreés les
chances de vie et de mort qui pésent actuellement sur chacun
des dges qui leur restent & parcourir. C'est & I'aide de cette dé-
finition et de cette formule que M. Berlillon a trouvé 40,15 ans
pour la vie moyenne en France d’aprés les éléments de la mor-
talité & chaque dge pour la période ‘dc 1840-59. D’'une maniére
générale, la mortalité s'obtient en divisant la somme des dé-

AN

cédés dc tout dge par la population quiles a fournis <§) On

a ainsi pour toute la France 230 a 240 décés pour 10,000 vi-
vants. Mais si la vitalité restait invariable & chaque 4ge, dans
cinquante ou soixante ans la mortalité augmenterait par le fait
de l'augmentation du nombre des vieillards qui fournissent
nécessairement une mortalité plus considérable.

Quant & la vie probable, c’est un 4gc médian auquel les
«chances de mort agissant d’age en 4ge réduiraient & la moitié
le nombre des naissances d’ot1 ’on est parli, C’est une mesure
qui n’a égard qu’au nombre des survivants et non aux années
vécues.

Des morts-nés. — Ils entrent comme éléments trés-intéres-

A. BrcQuEREL, 6¢ édition. 6



82 PREMIERE . PARTIE. — SUJET DE L'HYGIENE.

sants et & part dans 'étude de la population. On peut en faire
deux catégories : 1° les véritables morts-nés, ¢’est-a-dire moris
avant d’avoir respiré ; 2° cenx qui dans Ie sens 1égal sont morts
avant d’avoir 6té déclarés et peuvent avoir respiré, vécu et
méme pendant un ou deux jours. Suivant M. Bertillon, les pre-
miers {ormeraient a peu prés le quart du total. Un fait trés-
curieux établi par le méme slatisticien, c’est que le nombre
dcs meorts-nés masculins. emporte sur ceux de l'autre sexe
dans le rapport de 6 & 4 (art. Morts-nés in Dict. de Littré et
Robin). Voici d’aprés OEsterlen le tableau des moris-nés en
rapport avec le nombre de naissances et de décés dans les
_principaux Etats de I'Europe.

RAPPORT RAPPORT

e e et e
sar sur sur suy

100 naissances. 100 décés. 100 naissances. 100 déeés.
NOrwége.aeesns 4,08 6,95 Suede,eeeronn. . 3,12 4,64
Saxe..... veeens 4,48 6,11 France.. veee 3,64 4,24
Belgique....... 44 5,58 Baviere...oeeees 3,07 3,76
Prusse....ooo.. 3,90 5,18 Autriche........ 1,4l 1,62

Si I'on excepte 'Autriche dont les chiffres sont manifeste-
ment trop faibles, on a pour moyeune générale de tous les
Etats européens (nous n’avons donné ici que les plus impor-
tants) 3,79 p. 100 des naissances, et 4,75 p. 100 de tous les déces.

Un fait certain, c’est Paugmentation progressive des morts-
nés. On le voit d’aprés les chiffres suivants donnés par M. Le-
goyt pour des périodes un peu différentes de celles qui ont
servi & former le tableau de M. OEsterlen. Nous ne prendrons
que les pays suivants:

PERIODES  RAPPORT PERIODES  R&PPORT
el sur et sur

années, 100 naissances. années. 100 naissances.
1851-85... 3,91 1849 3,71

France. «.. ¥ P °
r 1 18§f-go. .o 5,30 nusse { 1859, .. 27
0 1854-55... 4,44

Belgique... § ) Sudde... 1816:30, 2,49
£l 1 1856-60... 4,50 ! vede....o } ygny-55, 3.95

Cet accroissement a été attribué, mais sans preuve, a une
foule de causes, la prétendue dégénérescence de I'espéce hu-
maine ; I'emploi intempestif et trop fréquent du seigle ergoté
des avoriements criminels, etc. Une chose i noter, c'est la gé-
néralité du -fait qui exclut toute explicationlocale. M. OEsterlen
a fait voir que les morts-nés fruits d'unions l1égilimes sont
m‘oins nombreux que ceux qui proviennent d’unions illégitimes.
Ainsi, suivant lui, en France, en 1854, les premiers furent dans
le rapport de 3,90 p. 100 et les seconds dans le rapport de 6,7
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p. 100, EnPrusse, les premiers ont donné 4 p. 100 et les autres
7p. 100. Enfin le nombre des morts-nés es* plus considérable
dans les villes que dans les campagnes, ce qui tient bien mani-
festement a ce que les déclarations desavorlons sont plus rare-
ment faites dans ces derniéres. D'aprés les recherches de
M. Allaire pour la France, lc rapport des morts-nés aux nais-
sances (1839-37) a été de 3,5 p. 100. 34 départements sont au-
dessous de cettc moyenne, 1-& son niveau ('Eure), et 51 au-
dessus La plus faible mortalité s’est montrée dans I'Ardéche,
2. 100; la plus forte dans la Seine, 6,7 p. 100.]

Durée de la vie humaine.

Longévité. — Duvillard, en 1806, d’apres des fails recueillis
en France avant la Révolution, a fixé la durée moyenne de la
vie'humaine 4 28 ans et demi. Les recherches slatistiques plus
modernes, dont les résultats ont été donnés plus haut, permet-
tent de la fixer aujourd’hui a 33,63. Trois causes peuvent éire
invoquées pour expliquer ce progrés: 1° I'extension de la vaccine ;
2¢ Vaisance 5 3¢ les progrés de I'hygiene publique.

On a donné des tables destinées 4 indiquer la morfalité cor-
respondant & chaque age, et le nombre successif d'individus
qui disparaissent 4 partir dela naissance. Ces tables de morta-
lité, qui ont joué un role si important dans la création des cais-
ses de placement sur la vie et des associations mutuelles, ne
sauraient trouver place ici. Voici seulement quelques-uns des
résultats obtenus et dont il est important de se souvenir. IIs
ont été recueillis en France.

Sur 1,000 naissances.

A 10 ams, il ne reste plus quesese..oe 334 578,6
20 —_ — 485 527
30 — — 424 463
40 — — 370,7 398
50 - —_ 307,5 332
60 — — 229,9 255
70 — — 133.6 251,7
80 — — 44,7 53
100 — — 1,2 2,4

M. Benoiston de Chateauneuf a publié quelques résullats
trés-curieux relatifs A la durée de la vie humaine dans plusieurs
des principaux Etats de I'Europe. 11 a relevé 'dge de 15.mil-
lions d'individus & I'époque de la mort, et ces documents ont
été recueillis en Angleterre, en Be.glque, en Prusse, en Dane-
mark, en France, en-Savoie, en Piémoni, dans les Etats de
Génes et en Islande. Voici ces résullats.
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Sur ces 15 millions, 6,872,091, ou 44,4 p. 100, atlcignent
30 ans ; de 30 & 60 ans la perte est un peu moins de la moilié,
car 3,805,753 ou 53,3 p. 100, atteignent 60 ans. A 70 ans, sur
les individus survivant a 30 ans, il n’en reste plus que
2,259,603, ou 42,7 p. 100. A 80 ans, il en survit un pcu plus
de 1/10, ou 786,162 ou 44,4 p. 100. A 90 ans 87,813, ou 4,37
p. 100. A 100 ans, quelques rares exemples. )

La longévité est-elle plus grande dans les pays frqlds que
dans les pays chauds ? C’est une question que M. Benoiston de
Chateauneuf a discutée avec beaucoup de soin, etd la suite de
laquelle il a été conduit aux conclusions suivantes, qui embras-
sent la totalité de son travail.

1° Borner & soixante-dix ans la carriére humaine, c’est trop
peu; & cent ans, ¢’est trop.

2° Dans les pays froids, Danemark, Suéde, Norwége, ce terme
est atteint par un plus grand nombre des individus ayant at-
teint 1’age de trente ans.

3° On observe des résultats analogues dans certaines provin-
ces du Midi.

4° Tous les climats sont 4 peu prés compatibles avec une lon-
gue durée de la vie.

5° En Europe, a toutes les époques de 1’adge, la femme parait
vivre plus longtemps.

6° Sur les 13 millionsde déceés, 2/3 au moins sont recueillis
sur des classes peu aisécs. On reconnaitra avec satisfaction qu'il
n'y a pas licu de déplorer les conditions d’existence de ces
classcs.

L’Espagne, le Portugal, les Deux-Siciles, la Gréce, I’Autri-
che, la Hollande, sont en dehors de ces résultats, et pourraient
peut-étre les modifier.

Bibliograpbie. — On sait avec quelle ardeur on s'est occupé, depuis le
dernjer si¢cle, du mouvement de la population, et combien de travaux ont €té pu-
bliés sur la statistique. Nous n’avons point Iintention d’en publier ici une bibliogra-
phie compléte, nons mentionnerons seulement les principaux, ceux qui font époque
et ceux qui ont été consultés et cités dans I'article qu'on vient de lire, — Etat ge':
néral des baptémes, mariages et niorts & Paris, avee des observations générales sur
les années 1670-1674. Paris, 1671, in-fo.— SitssmiLen, Die gittliche Ordnung in den
Verdnderungen des menschlichen Geschlechis, aus der Geburt dem Tode, etc.
ire ¢édit, Berlin, 1740, 2 vol. in-8o, — Burron, Histoire de I'homme (Probabil;’tés dé
la durde de la vie. Essai d'arithmctique morale, Tables, ete.)
cievx, Essai sur les probabilités de la durée de la vie hum,
—Jionert ('abbé), Des causes de la dépopulation et des moyens d ‘i -
dres, 1762, in-12. -~ Warrsce, Dissert. histor. et polit, suryla ;;ﬁlgfn;ie;z;gs
temps comparée avee celle du ndtre, dans laguelle on Prouve, ete., trad £ran<;‘
Amstgrdam, 1769, in-8o. —BrrnouiLur (D.), De usu medico tabularum l;aptz'si;mlium.
7rfatr1,monia.lz‘um, ete. Basilea, 1771, in-4°, ~—~ Morinp fils, Récapitulation des ba]é:
témes, mariages, mortuaires et cnfants trowvés de la ville et des faubourgs de Pa-

, in Buvres,—Depar~
aine. Paris, §746, in-4°,
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ris, de 1709 ¢ 1770 incluswement, etc., in Mém. de U'Acad. des Sciences, 1771
p- 830. — Momeav, Recherches et considérations sur la population en France,
2¢ part. Paris, 1778, in-8°. — Marrnus, An Essay on the Principle of Population,
or a View of its Past and Present Effects on Humane Happiness, ete., ire édit,
London, 1803, in-4e, trad. frang. par MM. PrEvost pérc et fils, Paris, 1836, in-4o,—
Niepereuser (Jon.), Beitrdge zur cultur der med. und birgerl, Bevélkerungs‘polz'zei
von der L'm/luss, ete, Miinchen, 1805, in-8e, pl.; 1b1d., 1808, in-8°. — DuviLLARD,
Analyse et tableau de Uinfluence de la mortalzte a chaque dge, ete. Paris, 1806
in-4°, — Burte (W.), Prolégoménes de l'arithmétique de la vie }mmaine. Paris,
1812, in-8°, — MameeNvicLiers, Recherches et considérations sur la formation du
recrutement en France, Paris, 1817, in-8°, — Recherches statistiques sur la ville de
Paris et le département de la Seme Pans 1821, in-80, et 1823-1860, 5 vol. in-4°,—
Annuaire du bureau des longitudes, la collectwn —CASPEK (3. L.), Beztrage zur Me-
dicinischer Statistik und Staatsarsneikunde. Berlin, 1825, in-8°. — Du miwmE,
Denkwirdigkeiten zur Medicinischer Statistik und Staatsarsneikunde, fir, etc.
Berlin, 1846, in-80, — Bicker, Betrachtungen iber die Fruchtbarkeit der Ehen und
die Sterblichkeit in den vornehmsten Stidten Europas, seit drei Jahrhunderten, in
Henke’s Ztschrift. Erg., t. IX, p. 308, 1828. — Du mbug, Untersuchungen iber die
Sterblichkeit nach Alters-Klassen, ibid., t. X1I, p. 107, 1830.—Wxivmorp (K. Aug.),
Die Gleichgewicht der Bevolkerung, als Grundlage der Woklfort der Gesellschaft
und der Familien. Leipzig, 1829, in-8o,.—Bisser-Hawrine (F.), Elements of Medica.
Statistics. Lond., 1829, in-8°. — Barso (P.), Sagg?i di aritmetica politica. Torino,
1829, in-4e, tabl. — VitLermg, De la mortaliteé dans les divers quartiers de la ville
de Paris, in Ann, d’hyg., i sér., t. III, p. 294, 1830. — Dv mime, Rapport sur
l'ouvrage de MM. Quetelet et Edw. Smith : Recherches sur la population de la Bel-
gique, ete., ibid., t. VIII, p. 459, 1832. —Du méme, Sur la population de la Grande-
Bretagne considérde principalement dans les districts agricolss et manufactu-
riers, etc., ibid., t. XII, p. 217, 1834, — Du méme, Mém. sur la distribution de la
population francaise par sexe et par €tat civil, etc., ¢bid., t. XVIl, p. 245, 1837, —
Do meme, Rapport sur le recensement de la population sarde pour 1836, ibid.,
t. XXIV, p. 244, 1840. —Dvu méne, Considérations sur les tables de mortalité 4 l'oc-
casion d'un travail de M. Quctelet sur le méme sujet, ibid., 2° sér., t. I, p. 7, 1854.
~BenorstoN pe Caareaunevr, De la durde de la vie chez le riche et chez le pavvre,
in Ann. d’hyg., ire série, t. III, p. 5, 1830.—Du mime, Essai sur la mortalité dans
Uinfanterie frangaise, tbid., t. X, p. 239, 1833, — Du mitue, Mém. sur la durée des
familles nobles en France, ibid., t. XXXV, p. 27, 1846.— Dv miug, De la duréde de
la vie humaine dans plusieurs des principauxr Etats de I'Europe, etc., ibid.,
t. XXXVI, p. 241, 1846.—Gusrry (A.), Essai sur la statistique morale de la France,
pl. 7. Paris, 1833, in-4o. — Du mime, Statistique morale de UAngleterre compa-
rée, etc., avec Atl. Paris, 1839, in-fo. — Bickes, Die Bewegung der Bevélkerung
Mehrerer Europdischen Staaten. Stuttgard und Tibingen, 1833, in-8°. —QueTELET,
Série de mém. sur la lov de croissance, le poids de Ihomme, ete., réunis dans Es-
sat de physique sociale. Paris, 1835, 2 vol. in-8°. — D’ANeevILLE (A.), Essai sur la
statistique de ta population francaise, Paris, 1836, in-4o. — Bievaxme, De la durde
de la vie en France depuis le t du di: iéme sicele, in Ann. d’hyg.,
iro série, t. XVII, p. 177, 1637. — Macruer (E.), Recherches historiques et statisti-
ques sur la population de Genéve, ete., in Ann. d’hyg., 1ve série, t. XVII, p. 5
1837. — Berwouniry, Sur la différence dans la proportion sexuelle des nazssances
legitimes ou illégitimes, in Ann. d’hyg. publ., 1= série, t. XIX, p. 60, 1838. — Sta-
tistigue de la France. Paris et Strasbourg, 1837~1861, 13 vol. in-f°. — D’Esping
(Mare), E'ssai statistique sur la mortalité dans le canton de Genéve en 1838, in Ann,
d’hyg., 17 série, t. XX1II, p. 5, 1840.—Du mime, Tableaw gén. des décés du canton
de Genéve pour 1842, Genéve, 1843 id. pour 1843. Geneve, 1844. — Du minE, An-
nuaire de la mortalite gmevozse, annees 1844 et 1845, avec table. Geneve, 1847, in-go.
—Dv mine, De Uinfluence de Uaisance et de la misére sur la mortalité, in Ann.
d’hyg., 1= série, t. XXXVII, p. 234, 1847.—Dv mémne, Notice statistique sur les lois
de mortalité et de survivance aux divers dges de la vie humaine, etc., 1bid.,
t. XXXVIII, p. 289, 1847, — Du memg, Essai analytique et critique de statistique
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mortuaire comparée, cte. Genéve, 1858, avec tabl.— Comparaison of the Mortality
in England and Wales in the Years, 1838, 39, 40 ; with an Enumeratl’or_L of the
Fatal Diseases, in Lond. Med. Gas., 1842.—Lrcoyt (A.). Outre la part qu'il prend
a la publication de la grande Statistique de la France (V. plus haut), M. Legoyt
a publié les ouvrages snivants : — La France statistique d'aprés les documents les
plus récents. Paris, 1843, in-8°. — Du uéng, De la prétenduc dégencrescence physi-
que de la population francaise comparce aux autres populgtions eyrqpe’ennes. Payris,
1863, in-so0. — Du mime, La France et Uétranger, €tudes de statzstzque compqre’es,
ibid., 1864, in-8°, 2° édit. Strasb., 1863, in-80, — Du mine, La Suisse, territoire,
population, agriculture, etc., ibid., 1866, in-8°, — DEBOUTTEVILLE (L.), Du choiz des
tables de mortalité, d'aprés lesquelles, etc., in Ann. d’hyg. publ., ire série,
t. XXXVIIL, p. 241, 1847. — Bounin, Hssai sur ‘les lois pathologiques de la mortalité,
in Ann. d'hyg., v sér., t.XXXIX, p. 77, 364, 1848.—Du mtmr, Etudes statistiques sur
les lois de la population, ibid., 17 ser., t. XLIV, p. 241,1850.— Dv méux, Statistique
de la France et des colonies, d'aprés les derniers recensements, ibid., 1re sér,,
t. XLVIII, p. 251, 1852.—Du mine, Stalistigue du solet de la population de la France;
id., 2¢ sér., t. IV, p. 183, 1855.—-Du méxe, Coup d'eil sur les maladies qui ont été cause
ae décés ¢ Londres, de 1842 & 1856 inclus., bid., 2 sér., t. VII, p. 468, 1857. — Dy
séne, Btudes sur le mouwvement de la population en France et en Belgique d'aprés
les documents officiels, ibid., 2 sér., t. VIII, p. 13,1857. — Do méne, Statistique des
maladies qui ont ét€ causes de décés dans le royaume de Belgiqu de 1851 4 1355 1n-
clusivement, ibid., 2¢ sér., t.IX, p. 203, 1858.— Dy mitnc, Mouvement de la population
en France et en Algcrie en 1854, 1bid., t.1X, p. 286,1858.—Du nEne, Traité de géogra-
phie et de statistique médicales. Paris, 1857, 2 vol. in-8o, — Duv méme, Du mouve-
ment de la population en France et dans les colonies frangaises, in Ann. d’hyg.,
20 sér., t. XXI, p. 284, 1864. — Scanewen, Ein Beitrag zur Lehre von der
wakrscheinlichen Lebensdauer der Stende in Casper’s Vjahrschr., 4.1V, p. 53,1833,
— Sxow (J.), On the comparative Mortality of Large Towns and Rural Districts
and on the Causes, etc. Med. Times and Gazs. 1853, t. 1. — Neumanx (S.), Die
Todten des Berliner Gesundheitspflegeverein, ein medicinisch-statisticher Bericht
in Casper’s Vjschr., t. V, p. 20, 1854. — Census of Great Britain, Population, Ta-
bles. London, 1854, 2 vol. in-fo, — BermiLLon, De quelques éléments d'hygiéne dans
leur rapport avec la durée de la vie. Théscs de Paris, 1852, in-4°. — Dv miue, Cop-
clusions statistiques contre les détracteurs de la vaccine. Paris, 1857, in-42. — Du
uine, Etudes statistiques de géographie pathologique, etc., in Ann. d'hyg., % sér.,
t. XVIII, p. 102, 1862. — Du méne, D¢ la durée de la vie humaine et des diverses
mesures en usage pour la déterminer, in Ann. d'hyg., 2¢ sér., t. XXIV, p. 191, 1866.
— Du mtwme, les articles Aulricke, Baviére, Belgique, Bretagne (Grande-), etc., in
Dict. Encycl. des sc. méd., et articles Mortalité, Natalité, Population, etc.,
in Dict. de Robin et Littré. — GuiLLano, Eléments de statistighe humaine. Pa-
ris, 1859, in-8°. — TrEpuckET, Statistique des décés dans la ville de Paris, in Ann.
d’hyg., 1%° série, t. XLII, XLIL, XLIV, XLV, XLV, XLVIIL (1849-52); et 20 sér., t. VII,
IX (1957-58).— Notror (L.}, Ftudes statistiques sur la mortalité et la durée de lavie
dans la ville et U'arrondissement de Dijon depuis le diz-septiéme siécle Jjusqu'a nos
jours. Dijon, 1850, in-82. — West (R. U.;, Causes and Relative Proportion of Still-
Births in Private Country Practice, in The Lancet, 1859, t. II, p. 478. — Hose-
MANR (Th.), Geburten und Heirathen in den Vereinigten Staaten, in Deutsche
Klinik. Beil., p. 49, 1859. — Fanre (A.), Mortality of London in 1850 and 1660-79,
in Report of Registar gen., 1839, — Mauwmanx, Zur Bevolkerungs-Statistile von
Schweden seit der Mitte des XVIII Jahrhundert, unter Vergleichung mit ver-
schiedenen andern Ldndern Kuropa’s, in Deutsche Klinik. Beilage, 1859.
Laverax, Recherches statistiques sur les causes de la mortalite debl"ar-me'e ser-
vant & lintérieur, in Ann. d'hyg., 2¢ sér., t. XIII, p. 241, 1860. — Marwisse
Essai analytique de Statistique mortuaire pour la ville de Bordeauz. Paris c,t
Bordeaux, 1861, in-8o. — Wasserrunn (Herm.), Beitrdge zur Medicinischen Sta-
tistile der stadt Stettin, in Pappenheim’s Beitrige z. exact Forsch Hft 1, 2. Berlin
1860-61. — Paprryucn (L.), Ednige Seltencre biostatische data aus ,YVest/alen,
ibid., Hft. 2, p. 14, 1861. — Zur Medicinischen Statistik sterreichs, in Wehbl,
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Ztschr. de K. K. Gesellsch., 1864 .—Frexine, Medical Statistic of Life Assurance ;
being an Inquiry, ete. Glascow, 1862, in-8e. — Arvame, Ktudes statistiques sur les
morts-nés en France, in Rcc. de mém. de méd. milit., 3¢ sér., t. VIII, p. 257
(carte), 1862.—Koue (G. F.), Handbuck der vergleichenden Statistile der Volkerzus-
tand und Staatenkunde, 3* édit. Leipzig, 1862, iu-8o,— EncEw, Vergleichende Statistik
der Gesundheit und Sterblichkeit der civil und MMilitdrbevolkerung, Bericht, ctc,
Berlin, 1863. — SoxnenkaLs, Statistiche Tabelle der in Stadt Leipzig von 1595,
an Getrauten, Getauften, etcs, in Henke's Ztschr., 1864. — ExsupavLr (En‘l. ), De la
durée moycnne de la vie et du mouvement de la population en France. C.lermont,
1854, in-8. — OEsterLen (Fr.), Handbuch der Mcdicinischen Statistik. Tibingen,
1864, in-8e. — Maver (Carl.), Beitrdge zur vergleichenden Bebolkcrungs-Statistik
Frankreichs un Bayerns, in Deutsche Ztschr. f. 4. Staatsaran, t. XX111, 1866, —
Discussion sur la population (Discours de MM. Broci, BereEroN, GUERIN, etc.', in
Bull. de UAcad. de Meéd., t. XXXII, 1866-67, — Voir aussi les tables de I’Annuaire
du bureau des longitudes. — Le Census anglais, publication décennale composée
de 2 ou 3 vol,, a partir de 1821. — Annual Report of the Registrar General of
Births. Death, ete., & partir de 1836, — Recherches statistiques sur la ville de Paris,
1821-60. 6 vol. in 4° (le t. 1in-8e).

— Marmisse, Rech. sur les morts-nés de Bordeauz. Bordeaux, 1867, in-8. —
Hewo, Ueber Bedeutuny, Nutzen und Methoden der Volkszdihlung, in Corr.-Bl
des Niederrh. Ver. f. 6ffentl. Gesundh. Bd. 1, 1872, — Annouvrp, Des causes de
la dépopulation en France et des moyens dy remédier,in Gaz. méd. de Paris,
nos 59-51, 1872. — Evy, Paris, Ktude démographique et médicale, in Gas. hebd.
de méd., n°s 11, 14, 16, 1879. — Brocuaro, Du mouvement de la population dans la
ville de Lyon, in Lyon médical, n°® 8, 1872, — BertiLron, Ltudes sur la population
francaise, in Bull. de I'Acad. de méd.n°34,1873. — CaviLLiER (A.) et LaenEav (G.),
Quelques remarques sur le mowvement de la population de Paris é un et deux siéeles
Dintervalle, in Ann. d’hyg., 2° sér., t. XLI, p. 54, 1873, — Pourer (V.), Recherches
statistiques sur la mortalité de Plancher-les-Mines a un siécle d'intervalle, in Gaz.
méd. de Paris, 1873. — Berriwron, La demographie figurde de la Irance, ete.
Paris, 1874, in-fol. — Hirscusere (J.), Die mathematischen Grundlagen der meti-
cinischen Statistik. Leipzig, 1874, in-8, -— Kordst. Welche Unterlagen hat die
Statistil zu beschaffen, wm richtige Mortalitdts-Tabellen zu 'gewinnen. Berlin,
1874, in-S.

CHAPITRE III

Des sexes.

La considéralion dusexe a une grande importance en hygiéne,
Il est toutefois impossible de tracer T'histoire physiologique de
I'homme et de la femme ; on ne peut que signaler les différen-
ces principales qui les caractérisent, différences que peut expli-
quer I'action des agents sur leur organisme. Voici les plus sail-
lantes.

1¢ La présence des organes génitaux chez 'homme et chez la
femme est la premiére et la plus importante de ces différences.
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Chez 'homme, ce sont les organes génitaux méles, dont on ne
peut donner ici la description. Chez la femme, ce sont les or-
ganes femelles : utérus, ovaires, mamelles.

Sans entrer dans des détails bien circonstanciés touchant les
fonctions de ces organes, il est indispensable de donner quel-
ques explications relatives a leur action. )

Les brganes génitaux femelles, indépendamment de la fé-
condation et de Ia gestation, remplissent deu%; fonctlo’ns qui
doivent nous arréter quelques instants. La premiére est Tovula-
tion spontanée ; la deuxiéme est la menstruation.

Ovulation spontanée. — D’aprés les travaux de Négrier, Gen-
drin, Pouchet, Coste, etc., on peut admettre la théorie suivante
de T'ovirlation spontanée, et 1a formuler dans ces quatre propo-
sitions :

1° Chez la femme, il y a uhe époque qui correspond au rut
chez les animanx, c’est la maturation de I'ovule ;

2° Celte maturation a lieu tous les mois;

3° Une fois a I'état de maturité, cet ovule, contenu dans une
des vésicules dites de Graaf, en détermine le gonflement, puis
la rupture. De 1a, I'ovule passe dans les trompes de Fallope,
puis enfin dans 1'utérus, ou il meurt 'il n’est pas fécondé.

& Cetle rupture s’accompagne d’une congestion générale de
l'utérus, et les deux causes réunies (rupture et congestion) dé-
terminent 1'écoulement du sang qui constitue les régles.

Menstruation. — 11 est généralement admis que la menstrua-
tion commence chez les femmes i 1'age de quatorze & quinze
ans (Marc d’Espine, etc.) en moyenne, dans nos climats. Haller
pensait que la puberté des femmes commengait beaucoup plus
10t dans les pays chauds, ou elle se montrait, en général, vers
l'dge de huit & neuf ans, tandis qu'elle se faisait attendre beau-
coup plus dansles climats froids. Un médecin anglais, Roberston,
dans le but de résoudre cette question, a ouvert une corres-
pondance avec les médecins anglais établis dans les diverses
contrées du globe, et il a consigné les résultats de celte cor-
respondance dans le Journal d’Edimbourg.

La différence la plus remarquable que présentent ses relevés,
c’est qu'un plus grand nombre de femmes indoustanes sont
réglées & douze ans, tandis qu’en Europe le développement de
la menstruation est reporté entre la onziéme et la seizieme
année. .

[D’importantes recherches communiquées au congrés in-
ternational de Paris, en 1867, par des médecins de différentes
conirées, et notamment par MM. Joulin, de Paris; Tilt, de
Londres ; Faye et Vogt, de Christiania ; Lieven, de Saint-Péters-
bourg ; Louis Mayer, de Berlin ; Cortesarena, de Madrid, per'-
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mettent d’établir les données suivantes qui reposent sur des
milliers d’observations.

Si, comme le veut M. Joulin, on partage le globe en trois
zones : 1° tempérée (du 33° au54° degré de latitude) ; 2° chaude
(du 8%® & 'équateur), et 3° froide (du 33° degré au podle), on a
pour la premiére 1'dge moyén de {5 ans (10,080 obseryations);
pour la seconde, 12 et 13 ans (1,724 obhservations), et pour la
troisiéme, 15 et 16 (4,713 observations): ainsi I’écart entre les
pays chauds et les pays froids n’est pas de dix & onze années,
comme le croyait Haller, mais seulement de trois & quatre ans
au plus.

Pour admettre la précocité de la menstruation dans les
pays chauds, on avait fait valoir la précocité des mariages qui,
dans I'Indoustan par exemple, ontlieu & 'dge de 10 ou 14 ans;
mais les voyageurs coniemporains (Parry, Ross, Franklin)
nous ont appris que les unions prématurées vers I'dge de 12 ans
sont également trés-communes sous le ciel glacé du pole, chiez
les Samoyedes et les Esquimaux. Du reste il faut savoir que
si, dans l'Inde, les mariages ont lieu & U'dge indiqué ci-des-
sus, il n’est effectué et consommé qu’'a l'dge réel de la pu-
berté,

Certains auteurs avaient cru pouvoir mettre sur le compte
de la race ce qui appartient au climat, mais, comme l'a fait
observer M. Joulin, les Hindoues réglées de 12 & 13 ans sont,
comnme nous, de race caucasique.

Une circonstance assez curieuse signalée par M. Brierre de
Boismont et confirmée par d’autres observateurs, c’est que,
dans une méme contrée, les régles apparaissent un peu plus
16t dans les villes que dans les campagnes ; la différence n’est
que de quelques mois, mais elle est réelle.

Ménopause. — On posséde beaucoup moins de documents sur
U'age de la cessation des reégles dans les différents pays.. Cepen-
dant M. S. Mayer a noté I'dge de 47,03 ans pour les femmes de
Berlin; le chiffre le plus élevé se trouve pour la 50¢ année, les
chiffres antérieurs et postérieurs offrent de notables divergen-
ces, surtout les plus élevés; M. Vogt donne 49 ans pour la Nor-
wége; M. Tilt, réunissant les chifires de MM. Brierre de Bois-
mont et Guy aux siens propres, présente pour la France et
I'Angleterre 1,080 cas dont 'age moyen fut de 45,7 ans ; les do-
cuments relatifs aux pays chauds ne reposent pas sur des
chiffres assez considérables pour autoriser une conclusion. ]

Systéme nerveux. — La seconde cause de différence entre
Vhomme et la femme est dans le systéme nerveux; voici enquoi
elle cousiste : le systéme nerveux chez la femme est plus exci-
table, plus facilement impressionnable ; il est, sil’on peut ainsi



90 PREMIERE PARTIE.. — SUJET DE L’HYGIENE.

dire, doué de facultés plus exquises, plus délicates, el cet
état’ fonctionnel est plutot un indice de débilité que de force.
La plupart du temps, les facultés intellectuclles mises en jeu,
bien qu’elles puissent étre aussi développées et aussi perfec-
tionnées que chez 'homme, n’en sontpas moins affeptées d’une
débilité plus grande, d'unc excitabilité plus facile el d'un
épuisement plus prompt.

Les mouvements présentent les mémes résultats; ils ont
moins de force, moins d’étendue ; le développement musculaire
est moins considérable.

La sensibilité, surtout chez la ferame, est délicale, exquise ;
elle est mise en jeu avec une facilité extréme, s’exalte ou dimi-
nue avec une grande rapidité.

Peut-on expliquer celte grande et facile impressionnabilité
des diverses facultés cérébrales par un état organique particu-
lier du cerveau ? Plusieurs auleurs l'ont essayé.

D’aprés Scemmering, la téte et le cerveau, considérés d’une
maniére absolue, sont plus petits chez la femme que chez
I'homme. Mais si leur masse encéphalique est comparée au
reste du corps, on trouve que le volume et le poids de cette
derniére sonl, relativement, plus considérables chez la femme
que chez 'homme (De corporis humani fubrica, t. IV, p. 39,
Tray. ad M., 1798, in-8¢).

D’apres Ackermann, cité par Burdach, le cerveau de la femme
est proportionnellement plus pesant que celui de 1’homme,
dans ses rapports avec le poids total du corps chez I'un et chez
I'autre (Ueter die kirperliche Verschiedenheit des BMannes vom
Weibe, p. 142 ; et in Burdach, Traité de physiol., trad. fr., t. 1,
p. 333).

D’aprés Parchappe, le volume de la {éle est, en moyenne,
plus petit dans toutes les proportions chez la femme que chez
I'homme ; il en est de méme du poids qui, en moyenne, est
plus faible chez la femme : tandis que ce volume et ce poids,
comparés & celui du reste du corps, sont relativement plus
considérables (Recherches sur Uencéphale, 19" Mém., p. 16 et suiv.
Paris, 1836).

Les trois auteurs qui viennent d’étre cités s’accordent done
& lirer de leurs recherches anatomiques cette conclusion : que
le volume et le poids de la masse nerveuse, comparés au poids
et au volume de la masse du corps, sont plus considérables
chez la femme que chez 'homme ; et il suit de la qu’on pour-
rait peul-éire invoquer cetle prédominance pour expliquer la
susceptibilité et I'impressionnabilité plus grandes des diverses
facultés cérébrales dans le sexe féminin.

Dépendunces du systéme nerveux. — La peau est plus brune,
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plus résistante, plus épaissc chez 'homme que chez la femme.
Le systéme pileux est généralement plus dévcloppé chez lui.

La digestion n’est signalée, dans les deux sexes, par aucune
différénce importante qui mérite d’étre remarquée.

La respiration, au contraire, présente des variations remar-
quables dont on doit la connajssance & MM. Andral el Gavarret.
Ces variations portent sur la quantité de carbone brillé dans
les poumons, Le terme de comparaison est la quantité de ce
corps briilée dans I'espacc d'une heure, et que I'on déduit de
la proportion d’acide carbonique exhalée pendant ce laps de
temps.

De 8 & 15 ans, les enfants males brulent dans I'espace d’une
heure et en moyenne, 7 gr. 4 de carbone, tandis que, dans les
mémes conditions, les enfants femelles ne bralent que 6 gr. 4.

Aprés l'age de puberté, les résultats sont variables chez
T'homme et chez la femmec : 1° chez I'homme, la quantité d’a-
cide carbonique brilée augmente jusqu’a I'dge de 30 ans, en-
suite elle décroit. De 15 & 20 ans,ily a {0 gr. 8 ; —de 20 & 30
ans, 12 gr. 2; — de 30 & 40 ans, 11 gr.; — de 40 & 60 ans, 10
gr.; —de 60 4 80 ans, 9 gr. 2. — Un cas & 102 ans, 9 gr.

20 Chez la femme, la quantité de carbone bralée dans 'es-
pace d’'une heure est toujours moins forte que chez I'homme.
Dés que la menstruation est établie, MM. Andral et Gavarret
sont arrivés & cette singuliére conclusion que, quels que soient
I'age et la force des femmes tant que dure cette période, de
quinze a cinquante ans, par exemple, la quantité de carbone
brtlée dans l'espace d’une heure est toujours & peu prés la
méme et s’éloigne peu de la moyenne, 6 gr. 9. Pendant la gros-
sesse, la quantité de carbone brtlée en une heure atleint le
chiffre maximum 8 grammes qu’elle conserve tant que dure cct
état physiologique, pour retomber ensuite dans la moyenne,
6 gr. 9. (Recherches sur la quantité d’acide carbonique exhalée par
le poumon, dans Uespéce humaine. Paris, 1843, in-8°).

Circulution. — M. Bizot, dans des recherches intéressantes,
a signalé des différences notables cntre le volume du cceur,
chez Fhomme et chez la femme. Chez cette derniére, il est

. proportionnellement moins volumineux dans toutes ses di-
mensions (Recherches sur le ceur et le systéme artériel chez
Uhomme, in Mém. de la Soc. méd. d’obs., t. I, p. 262-411, Paris,
1837, in-80).

La composition du sang n’est pas exactement la méme dans
les deux sexes. Les analyses auxquelles je me suis livré avec
M. Rodier ont conduit aux conséquences suivantes :

Le sang de la femme contient un peu plus d’eau que celai de
I'homme.
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La proportion de globules est beaucoup moindre chez la
femme que chez ’homme. 1 y a en moyenne 127 milliémes
chez elle, tandis qu'il y en a 14! milliémes chez 'homme.

La proportion d’albumine contenue dans 1,000 gramrhes de
sérum est également un peu moins forte chez la femme.

Lc poids des matidres grasses est un peu (mais bien peu a
la vérité) plus considérable chez la femme que chez 'homme.
11 v a chez elle un peu moins de sels.

En résumé : la densité, soit du sang considéré en masse, soit
du sérum pris a part, est moindre dans le sexe féminin que
dans le sexe masculin. (Recherches sur la composition du sang
dans I'état de santé et de maladie. Paris, 1844, in-8°).

Poids. — A égalité d’'dge et & partir de douze ans, o1 il y a
une égalilé presque compléte dans le poids des individus des
deux sexes (Quetelet), ’homme est généralement plus pesant
que la femme. Le poids moyen du premier, bien développé et
bien conformé, peut étre représenté par 47 kil., tandis que
celui de la femmme, dans les mémes conditions, n'est que de
42,5 kil. Les limites extrémes, pour les hommes, ont été
45 kil. et 98,5 kil., et pour les femmes, 39,8 kil. et 93,8 kil

Les femmes parviennent au maximum de leur poids plus
tard que I’homme. C’est en effet vers 1'dge de cinquante ans
qu’elles pésent le plus, tandis que 'homme se trouve dans la
méme condition & quarante ans.

Taille. —La taille (Quetelet),chez I’homme, est, cn moyenne
plus élevée que chez la femme. Chez un homme ayant atieint
tout son développement, les limites extrémes se trouvent<om-
prises enfre 1 m. 467 et 1 m. 890, et chez la femmme entre
1 m. 44% et 1 m. 740.

[Cette inégalité se suit dans les différentes races ou variétés
del'espéce humaine. Ainsid’Orbigny, ayant étudié ace point de
vue 'homme américain (Amérique méridionale) a trouvé pour
les races les plus élcvées, les Patagons, une moyenne de
1 m. 730 chez les hommes, et de 1 m. 620 cliez les femmes,
tandis que chez les plus petites, les Péruviens Changols, les
hommes présentent 1 m. 590, et les femmes 1 m. 443.]

Les différences'qui viennent d’étre signalées entre V'organisa-
tion de 'homme et celle de la femme modifient, cliez cette der-
niére, I'influence des divers ageuts externes ou internes, et
peuvenl méme déterminer des effets tout spéciaux,

On peut ranger en quatre ordrcs ces différences principales
qui résultent pour la femme dc son organisation particulitre.

t° La femme, cn raison dc sa constitution moins forte, de son
organisation moins robuste, offre, d’une part, une moindre ré-
sistance 4 'action des agents extérieurs et des modificateurs de
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cause inlerne, et, d’'une autre part, elle offre contre les mala-
dies, une fois développées, une réaction moins considérable.
Ccs deux propositions se démontrent d’elles-mémes, il est inu-
tile d’y insister.

20 La diversité des organes génitaux dans les deux sexcs est,
pour chacun d’eux, la cause d’affections essenticllement diffé-
rentes. Chez 'homme, lcs maladics des organcs génitaux ten-
dent plus & se localiser, et, chezla femme, elles tendent davan-
tage a sc généraliser. 1l va sans dire que cette loi présente des
exceptions, et qu'il n’y a d’exprimé ici que le fait général. Chez
la femme, un acte nouveau et important, I'accouchement, ainsi
que tous les phénoménes qui en sont la suite, est, pour elle, le
point de départ de maladies nombreuscs, toutes spéciales et
exercant une grande influence sur son état physiologique et
pathologique.

3° L'ovulation spontanée et la menstruation, qui en estla
conséquence, donne naissance a des accidents particuliers qui
sont liés & ces fonctions. Ces accidents peuvent se développer
ou étre rattachés & trois époques bien distinctes de la menstrua-
tion, qui sont les suivantes :

A. La menstruation, & ’époque de sa manifestation, peut
trouver de grands obstacles a s’établir, et ces obstacles sont, la
plupart du temps, liés a ’existence de la chlorose ou de I'hysté-
rie. D'un autre co6té, I'établissement de la menstruation peut
changer la comnstitution de la jeune fille, 'améliorer, la conso~
lider, etméme faire disparaitre certaines maladies qui existaient
4 une époque antérieure, telles que la chorée, I'épilepsie, les
scrofulcs, des affections chroniques de la peau, etc., etc. ; la
menstruation peut encore en produire de nouvelles et étre
quelquefois le point de départ de leucorrhées repelles et méme
de phthisie pulmonaire.

B. Pendant sa durée, chaque époque menstruelle pcut &tre
la source d’accidents particuliers, qui sont : a. la quantité trop
considérable de I’écoulement sanguin, qui détermine des ané-
mies plus ou moins profondes ; b.la diminution de quantité ou
encore la suppression des menstrues, quiest tantét le symptome
d’'une maladie générale (la chlorose), tantdl, au contraire, le
point de départ d’accidents spéciaux, qui ne sont que la consé-
quence de la suppression ou de la diminution de ce flux. L'état
pléthorique, la fievre continue simple, la métrite, etc., etc., peu-
vent éire rangés dans cetle catégorie.

C. A Pinstant de la suppression naturelle des menstrues, les
modifications qui surviennent dans I'organisation de la femme,
surtout dans les premiéres années qui suivent ce temps criti-
que, peuvent étre cause de diverses maladies. On ne peut exa-
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miner ici toutes celles que les anteurs ont mises sur le eompl.e
de cette suppression, il est sculement utile de signaler le fait
général.

4° La femme, en raison de 1'état de son systéme nerveux et de
la suseeptibilité des fonetionsde cet appareil si facilement mise
en jeu, se trouve dans les deux eonditions suivdntes, que nous
formulons seulement ici d’une maniére générale.

A. Chez la femme, la plupart des maladies d’espéce et de na-
ture différentes qui peuvent se développer, se compliquent
plus facilement d’accidents nerveux, soit du mouvement, soit
de la sensibilité, soit méme de I'intelligenee.

B. Les affections nerveuses, les névroses sont plus fréquentes
chez la femme que ehez 'homme. 11 yen a méme qui lui sont
toutes spéciales, telles que I'hystérie.

Résultals statistiques. — Les reeherehes stalistiques faites sur
le sexe féminin comparé au sexe maseulin ont conduit & des
données curieuses et assez intéressantes, sous le point de vue
de I'hygiéne, pour étre reproduiles iei.

1° Naissance. — 11 nait plus de garcons que de filles : e’est
un fait positif et qui est vrai dans la plupart des pays. Voici
quelques ehiffres qui le prouvent, pour la Franee du moins.

En Franee, en trente ans, de 1817 & 18446, il est né 14,990,142
gargons et 14,107,933 filles. Les premiéres naissanees I'empor-
tent done sur les secondes de 1/16.

Les choses ne se passent pas de méme pour lés enfants légi-
times ou pour les enfants illégitimes. En effet, pourles premiers,
il nait 17 gargons pour 16 filles, tandis que pour les seeonds, il
nait 26 garcons pour 25 filles,

Boudin a donné un tableau qui résume la proportion des
naissanees maseculines sur 1,000 naissanees féminines dans di-
vers Etats de I'Europe. Nous en extrayous quelques ehiffres.

Prusse (1820-1834).. ....... 1,060 Grande-Bretagne........,.. . 1,049
Prusse (population juive).. 1,412 1" Suéde (1817-1825) ..
PaysBas.e..veeieniinenn., 1,064 Mecklembourg,......

Russie (1812-1827)..... 1,089 Corfou.........oouivun.ns, 1,116
Naples (1821-1828)..... .. 1,062 Belgique (1816-1825)... .... 1,065
Autriche............ eevvan. 1,061 Berlin (1789-18]0).... 8
Wurtemberg (1820-1828).... 1,057 Vienune (1789-1810).......... 1,041

Bohdmes.ovevenrnnnienieen. 1,05%

2° Mortalité. — La stalistique prouve qu'il meurt, en général,
un peu plus de gargons que de filles.1l y a environ 65 morts de
gargons pour 64 filles. Si 'on met ees résultats en regard de ce
fait que nous avons signalé, savoir, qu'il nait plus de garcons
que de filles, on arrive & reeonnailre queles deux sexes eopreou-
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rent d’'une maniérc inégale et variable & 'accroisscment de la
population. Ii résulte des reeherches Ics plus récentes, eonsi-
gnces dans UAnnuare du bureau des longttudes, que les gargons
concourent i 'accroisscment de la populalion pour 1/347, tan-
dis que les filles n'y contribuent que pour 1/460.

En France, le mouvement moyen annuel dc la population a
été marqué par un aecroissemcent dc 164,774, ainsi distribués :
93,927 garcons, 70,847 filles.

Longévité. — Les résultats quiont été présentés plus haut, et
qui sont extraits du Mémoire de Benoiston de Chateauneuf,
prouvent : 1° que la durée moyenne de la vie est un pea plus
grandc chez la femme quc chez ’homme ; 2° quc les exemples
delongévité les plus nombreux se trouvent dansle sexe féminin.

‘Le Register Office, dont quelques extraits ont déja ¢té donnés
plus baut, fournit encore iei des documents curieux touchant
l'influenee du scxe sur la mortalité et surla nature des mala-
dies 'qui sont cause des déces : sur 1,734,526 décés, ily a eu
881,006 homines et 853,520 femmes.

Sur une population de 23 villes et 7 comtés dans lesquels
I'influence du scxe a été notée (la population était de 1,743,280
hommes et 1,840,887 femmes), les résultats obtenus, relative-
ment & quelques maladics, ont été les suivants:

Cancer, plus fréquent chez la femme que ehcz 'homme ; il y
eut 519 femmecs et 141 hommes. La phthisic a frappé plus de
femmes, 7,973 contre 7,165 hommes. Les maladies des organes
génitaur, beaucoup plus communes dans le sexe féminin, don-
nent 796 femmes contre 9 hommes seulement. Les maladies du
systéme nerveux ont 6té & peu pres également causes de mort
dans les dcux sexes.

Les régles hygiéniques applicables aux deux sexes seront
exposées avec détail, en trailant de I'histoirc de chacun des
agents qui composent la matiére de I'hygiénc.

mibllographie. — Ovulation : Genorax, Ovulation, in Traité philos. de méd.
prat,, t. 1I, p. 28 et suiv. Paris, 1839. — Neienier, Recherches anafomigues et
physiol. sur les ovaires. Paris, 1840, in-8°, — Biscuorr, Traité du deéveloppement
de Uhomme et des mammiféres, in Encyel. anat., trad. Jourdan. Paris, 1843, in-80,—
Racisorsxl, De la puberté et de Udge critique chez la femme. Paris, 1844, grand
in-18. — Cowrty, De Ueeuf et de son développement. dans Uespéce humaine. Mont-
peltier, 1845.—Povcnst, Théorie positive de Uovulation spontande, etc. Paris, 1847,
1 vol. in-8°, atl. — Coste, Histoire génédrale et particulitre du développement des
corps organisés. Paris, 1848, in-4° (non terminé).

Menstruation : HaLisr, Purgatio menstrua, in Elem. plysiol., t. VII, pars 22,
1. XXVII1, sect. 3, p. 137-177. Berne, 1765. — RoserTon, Inquwry wnto natural His-
tory of the Menstrual Fonetion, in Edind. Méd. and Surg. Journ., t. XXXVIII,
pe 227, 1832. — Du méxe, On the Period of Puberty mn Negro Females, ibid.,
t. LVII, p. 112, 1842, et t. LXIX, p. 69, 1848. — On the alleged Influence of Pu-
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berty m Grece, ibrd., t. LX1, p. 1, 1844, — Du mine, On the Period of Puberfy
in Hindu Females, thid., t. LX1V, 1845, et t, LXVI, p. 56, 1846, — Du MEME, 01.1 the
Age of Puberty in the Island of Madura, ibid., t. LXVI, p. 281, 1846, — PErne-
QuiN, Recherches sur la menstruation. Th. de Paris, 1835, no 311. — D’Esring
(Mare), Recherches sur quelques-unes des causes qui hdtent ou retardent la puberte,
in Archiv. gén. ae méd., 2¢ sér., t. XX, 1835. — Brizrre pe Boismont, De la mens-
truation considérée dans ses rapports physiologiques et pathologiques. Paris, 1842,
in-80, —Guy (W. A.), On the first and last Appearance of the Menses and the Re-
lation existing between the two Periods, in Med. Times, t. X11, p. 363, 1845, —
Tiwr (Edv. 1.), Reflections on the Causes which advance or retard the Appearance
of the First Menstruation in Woman, with a Synoptical Table, etc., in Monthly
Journ. of Med. Se., t. XI, p. 289, 1850.—PemitEAv (M.), Etudes sur la menstruation
des femmes des Sables-d’Olonne (Vendée), in Bull. de la Soc. de méd. de Poitiers,
1856, p. 547.—Bermin (Emile), De la ménopause considéree principalement au point
de vue de Vhygiéne. Th. de cone. (agrég.). Montp., 1866, in-8o. —Basser (Théoph.),
Etude sur lo puberté chez la femme, Th. de Montp., 1867, in-80.—Nofes el discus-
ston sur lo menstruation (ethnographie et géologie médicale), in Congrés interna-
tional de Paris, p. 162-223. Paris, 1867, in-8e.

Des femmes en général : PLutTarQue, Si les femmes sont de complexion et tempé-
rature plus froide ou plus chaude -que les hommes, in Propos de table, 1. IlI,
quest. 5. — Aporer1 (Ch. M.), De morbis frequentioribus et gravioribus pro_sexus
differentia. Lipsi®, 1716, in-4°. — Howvemann (Fréd.), Valetudinarium virginale.
Hale, 1721, in-4o. — Du mine, Abhandlung von der Jungferndiet: Wittenb., 1742,
in-80, — Rousser, Systéme physique et moral de la femme. 1 édit. Paris, 1755, —
Moreau (de la Sarthe), Histowre naturelle de lo femme. Paris, 1803, in-8, 2 vol, —
MenviLLe, Histowre médicale et philosophique de la femme, considérée, etc., 2o édit,
Paris, 1858, in-8¢, 3 vol., et enfin les ouvrages, en trés-grand nombre, traitant des
maladies des feromes, qui ont paru depuis Hippocrate {maladies des jeunes filles,
maladies des femmes) jusqu’a notre époque. (Voy. pour les statistiques, la Bibliogra-
phie de Yarticle Porunarion.)

e KoLriker, Entwickelungsgesch. d. Menschen u. d. héhern Thiere, Leipzig,
1861, in-8.

Puxen, De la déviation des régles et de son influence sur Uovulation, in Compt.
rend. de U'Acad. des sc.,1863. — Racisorskl, Traité de lamenstruation. Paris, 1868,
in-8. — Kisca (E. H.), Das klimakterische Alter der Frauen. Erlangen, 1874, in-8.

CHAPITRE 1V

De la constitution et des tempéraments.

§ 1. — Constitution.

On a souvent confondu la constitution et le tempérament,
et cependant ce sont deux choses fort distinctes.

Définir la constitution est chose fort difficile, car c’est une
manié¢re d’étre, un élat général de lindividu, qui se congoit,
mais ne s’énonce pas. Royer-Collard donne une bonne idée de
ce qu'on doit entendre par constitulion dans les phrases sui-



CIIAP. IV, — DE LA CUNSTIT, ET DES TEMPERAM. 917

vantes : « Tout homme est doué primitivement et originelle-
« ment d’une constitation propre, distincte du tcmpérament
« proprement dit... La constitution est le fond de la nature
« individuelle ; le tempérament en est la forme plus ou moins
« durable. Enfin la constitution cst la formule générale de
« Porganisation particuliére de chaque individu. » D’apres
Michel Lévy, les constitutions se jugent par le résultat som-
maire de toutes les causes individuelles, telles que le tempé-
rament, 1'idiosyncrasie, le degré de force physique, 1a régula-
rité des diverses fonctions, lasomme de résistance aux diverses
maladies, enfin, la proportion de vitalité. Ce résultat sommaire
s’exprime par les mots force ou faiblesse. Conséquent avec son
point de départ, Lévy examine successivement les rapports
de la force avec: 10 le tempérament, 2° I'idiosyncrasie, 3° I'dge,
4o le sexe, 5° 1'hérédité, 6° I'habitude, 7°la taille, 8° le poids
du corps. Pour moi, 1a constitution est une chose que ’on ne
définit pas, c’est la maniére d’'étre de I’organisation de chaque
individu; c¢’est, comme on I'a dit plus haut, la formule géné-
rale dc lorganisation particuliére de chacun, formule qui
se traduit, je le répéte, par ces expressions furce et fatblesse :
constitution forte et constitution faible. Sans entrer ici dans
aucun développement & cet égard, on peut dire que la force
de la constitution de chaquc personne est en raison directe
des cing circonstances suivantes : 1° la solidité et la perfection
de la structure anatomique des divers organes, 2° la régularité
du jeu physiologique des diverses fopctions, 3° le degré de
force physique, 4° la résistance aux causes de maladie, 3° I'é-
nergie de la vitalité.

La faiblesse de la constitution est en raison inverse des
mémes circonstances, I1 y a de nombreuses nuances intermé-
diaires.

Bibliographie. — Lemnius (L.), De habitu et constitutione cmporzs, quam
Graci triviales xgamy, complezionem vocant, lib. 11. Antuerpie, 1561, in-8. — Fou-
QuiERr, Avaniages d’une constitution faible. Th. de Paris, 1802, in-8. ~ MONTEGKE,
art. Constitution, in Dict. des s¢. méd., et voy. plus bas Tempéraments.

§ 2, — Des tempéraments.

Cette expression est loin d’étre nouvelle. Elle est née de
:ctte idée des anciens, qui supposaient les corps organisés for-
nés d’éléments divers, associés pour les constituer, mais dans
les proportions telles qu ‘ils se tempéraient les uns les autres.

Cette organisation ainsi équilibréc, et a4 laquelle ils don-
1

A. Becoueeker, 6¢ édition,
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naient le nom de tempérament (tempéré ou parfait) se rencon-
trait rarement. .

Le plus souvent ils admettaient qu'il y avait disproportion en-
tre ccs élements, mais que ces disproportions étaient compa-
tibles avec la santé. Cétait 1a ce qu’ils appelaient les tempé-
raients proprement dits ou mivtes. La disproportion excessive
était appelée intempérie. .

[Les dogmatiques, successeurs d’Hippocrate, réunissant les
doctrines déja anciennes des quatre éléments, des quatre qua-
lités, des quatre humeurs, efc., en formérent un sy_stérpe que
jappellerai quaternaire, et dont la tradition transmise jusqu’a
nous explique beaucoup d’opinions bypothétiques sur les affec-
tions climatériques, les constitutions médicales, etc. Le ta-
bleau suivant donne une idée de ces concordances tout a fail
arbitraires.

1o L’air: — I'’humidec et le chaud ; — les climats tempérés ;
— le printemps ; — le sang; — l'enfance ; — le tempérament
sanguin; — les maladies sanguines.

20 Le feu:— le chaud et le sec; — les climats chauds el

secs; — I'616; — la bile; — la jeunesse ; — le tempérament
bilieux; — les maladies bilieuses.

30 La terre: — le sec etle froid ; — climats secs et froids; —
lautomne ; — l'atrabile ; — 1’age viril; — le tempérament mé-
lancolique; — les maladies cachectiques.

4° L’cau : — le froid et Phumide ; — climats froids et humi.
des; —I'hiver ; — la pituite ; — la vieillessc ; — le tempéra-
ment pituiteux ; — les maladies catarrhales.]

Sans tracer ici I'historique de toutes les opinions émises sur
les tempéraments, nous signalerons sculement les principales.

Hallé admetiait qu’il fallait chercher la raison des tempéra-
ments dans les actions vitales des organes et dans leurs divers
degrés d’irritabilité.

11 plaga les fondements anatomiques des tempéraments:
1° dans les sysiémes généraux qui sont répandus dans toutes
les parties de l'organisme, tels que les systémes vasculaire,
nerveux et musculaire; 2° dans les principales régions du
corps et les principaux organes : les premiers constituaient les
tempéraments généraux, les deuxiémes les tempéraments
partiels.

Rostan, s'attachant & des idées purement organiques, sub-
stitua le mot constitution & celui de tempérament, et en admit
six especes qu'il fondait surle degré de prédominance ou d’in-
fériorité des divers appareils de Yéconomic : 1° prédominance
de Pappareil digestif, de ses annexes et du foie; 20 prédomi-
nance des appareils respiratoire et circulatoire ; 3° prédomi-
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nance de l'encéphale; 4° prédominance de 1'appareil locomo-
teur; 5° prédominance des organes génitaux; 9° atonie de
tous les appareils (lymphatique).

D’aprés Royer-Collard, on doit chercher la source dcs tem-
péraments dans les irois conditions essentielles suivantes de
I'organisme : 4° dans la constitution du sang; 2° dans I'action
nerveuse; 3° dans le rapport qul existe entre le sang etle
systéme nerveux.

La définition de Hallé me paraissant bonne, je la conserve ;
clle a de plus 'avantage de s’accorder parfaitement avec les
progrés de la science moderne. D’aprés lui, les tempéraments
sont des « différences entre les hommes, constantes, compati-
« bles avec la conservation de la santé et de la vie, dues & une
«diversité dc proportion et d’activité entre les diverses parties
« du corps, et assez importantes pour modifier 'économie. »

Dans P'état actuel de la science, on peut admettre les quatre
tempéraments suivants :

{0 Sanguin, 2° nerveux, 3° lymphatique, 4° bilieux.

Ces tempéraments sont simples ou combinés; ils sont con-
géniaux ou acquis.

1. Tempérament sanguin.

Voici les traits principaux du tempérament sanguin : peau
douce, blanche ct 1égérement rosée, face colorée, cheveux cha-
tains, embonpoint meodéré, col court, pouls fort et dévcloppé.
Exercice régulier et avantageux des principales fonctions.
fforce musculaire développée, penchant a 'amour, sensations
vives, intclligence et imagination étendues, passions violentes.

Parmi les hommes célébres qui présentiaient ce tempéra-
men!, on cite: Marc-Antoine, Platon, Henri IV, le duc dc
Richelieu, le maréchal de Saxe, Mirabeau.

Ce tempérament est dd & la prédominance du développe-
ment des appareils circulatoire et respiratoire et & 1'énergie
d’action de ces mémes appareils. Il s’accompagne 4 peu prés
constamment de pléthore.

Pour M. Andral, le véritable {empérament sanguin, c’est la
pléthore, état plus souvent constitutionnel qu’acquis, et qui,
d’apreés lui, semble dépendre « d’une constitution primordiale
« du sang qu’il ne nous est pas donné de produire aussi facile-
«ment que nous produisons I'anémie; ce qui veut dire, en
«d’autres termes, qu'il cst beaucoup plus en notre pouvoir
« d’appauvrir le sang que d’en accroitre la richesse. » (Essai
d’hématologie pathologique, p. 41. Paris, 1843, in-8°.)

M. Andral fait consister exclusivement la pléthore dans
I'augmentation de proportion ou la surabondance des globulcs.
Les recherches auxquelles je me suis livré avec M. Rodier,
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nous autorisent & admettre que la plétliore est bien plu,t()t
due & une augmentation de la masse du sang qu'a celle d’un
seul de ses éléments. i

Dans la pléthore, on trouve bien un chiffre élevé des glo-
bules, mais ce chiffre est tout a fait dans les hmltes’phy’smlm
giques, dont il occupe, il est vrai, le degré.le plus élevé. )

L’augmentation de la masse du sang explique du reste .blen
mieux que la simple élévation du chiffre des globules les divers
phénomeénes congestifs de la pléthore constitutionnelle ou
acquise. . .

Le tempérament sanguin exerce une influence sur la mani-
festation de certains états morbides. ]

Chez les individus sanguins, la fievre ou I'excitation du sys-
teme circulatoire se développe avec une facilité singuliére.
La fievre éphémeére, la fievre continue simple, la synoque
proprement dite, se manifesient soit spontanément, soit sous
Tinfluence de diverses causes occasionnelles, souvent méme
légeres, et sans qu'on trouve de raisons suffisantes de leur
existence dans 1'étal organique des divers appareils. Le dé-
veloppement d'une phlegmasie quelconque, touies choses
égales d’ailleurs, donnera naissance & une réaction fébrile plus
violente chez un individu sanguin que chez tout autre.

I1 est généralement admis que le tempérament sanguin dis-
pose aux phlegmasies et aux hémorrhagies. Cette opinion, qui
s’est iransmise depuis 'antiquité jusqu’a nos jours, ne repose
cependant sur aucun fondement sérieux et est tout entiere
- prouver. La constitution du sang est loin de venir & 1'appui
de cette idée : car la proportion de fibrine n’est ni augmentée
ni diminuée dans la pléthore; par conséquent, cet élément ne
présente aucune des deux modifications qui, précisément, ont
été constatées, soit dans les inflammations, soit dans les hé-
morrhagies.

On admet, en général, que le lempérament sanguin prédis-
pose & T'hyperirophie du ceeur et a I'liémorrhagie cérébrale.
Gette opinion doit élre modifiée de la maniére suivante; car au
fond c¢’est une erreur.

Les individus atteints d’hypertrophie du cceur sont souvent
pléthoriques, cela est vrai ; mais la pléthore, dans ce cas, est
plutdt la conséquence de l'affection organique du ceeur que
sa cause. Quant a I'hémorrhagie cérébrale, elle est souvent la
suile d’une hypertroplie du cceur, et, par conséquent, il n’est
pas elonnant qu'il existe simultanément de la pléthore. Dans
d’autres cas, I'influence directe dutempérament sanguin sur la
production de I'apoplexie est un fait a démontrer, el que des
recherches ultérieures éclairciront peut-ttre.
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RicLES HYGLENIQUES. — {i° Chez les individus sanguins, on
ne doit employer les émissions sanguines qu’avec sobriélé,
et quand cela est positivement nécessaire. Sans cela, I'habi-
tude est contractée, il faut y revenir trés-souvent, car le
sang se répare et se réforme avec une rapidité et une facilite
extrémes.

20 11 faut conseiller une alimentation saine, mais médiocre-
ment abondante et peu excitante. Il faut éviter les boissons
stimulantes, le café, les alcooliques.

3° On doit prescrire un exercice fréquent, afin de mettre
en jeu l'activité du systéme musculaire et dépenser le plus
possible de ce sang si riche et qui se répare avec tant de
facilité.

4° La chaleur, les appartements étroits et peu aérés doivent
étre évités avec soin, afin de prévenir les congestions céré-
brales et de ne pas rendre encore plus prononcés les carac-
teres du tempérament sanguin.

11. Tempérament nerveux. *

Le tempérament nerveux est souvent nié par les médecins,
etl’on a dit quon désignait sous ce nom une simple suscep-
tibilité nerveuse que mille causes différentes pouvaient déve-
lopper. Je crois cependant qu'on ne peut méconnaitre son
existence, et voici les caractéres qu’on peut lui assigner:

Complexion maigre et séche, fibres gréles, muscles peu dé-
veloppés, figure maigre, pédle, mobile et expressive, ceil vif,
front haut, mouvements brusques et saccadés, impressions
vives et fortes, alternatives de grande énergie qui semble dis-
proportionnée avec la force, et d’affaissement sans cause ap-
parente. Absence d’antagonisme entre le systéme musculaire
et le systéme nerveux.

Iin résumé, les signes distinctifs du tempérament nerveux
sont : la mobilité des sensations, le développement de l'intelli-
gence, I'activité anormale des sympathies, le surcroit d’activité
des organes génitaux. C

La raison de ce tempérament doit élre placée dans la prédo-
minance du systtme nerveux; prédominance qui, presque
toujours, est simplement fongtionnelle, Le développement ma-
tériel de la téte, admis par Michel Lévy, est une chose & dé-
montrer. Il est évident que 1'intelligence est en rapport avec
le volume du cerveau; il est positif également, d’aprés Par-
chappe, que ce volume est moins prononcé chez les idiots et
les imbéciles de naissance que chez les individus & intelligence
normalement développée ; mais il nest, toulefois, nullement
prouvé que le systeme nerveux soit malériellement plus dé-
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veloppé chez les individusd tempérament nerveux que chez
tous les autres.

Ce lempérament s'observe bien plus souvent chez la femme
que chez 'homme.

11 cst encore d’autres caractéeres qu'on peut lui assigner.

1° Le tempérament nerveux est celui qui existe le plus sou-
vent pur et sans mélange dans l'organisme.

20 Quand il existe en méme temps quun autre tempérament,
il ’absorbe presque toujours et prédomine. )

30 11 s'exagére & mesure gque les individus qui le préscntent
avancent en age.

Parmi les hommes célébres a divers titres que I'histoire pré-
sente comme ayant eu ce lempérament, on peut citer : Tibére,
Louis X1, Pascal, J.-J. Rousseau, Zimmermann, Robespierre, etc.

L’influence du tempérament nerveux sur I'état pathologique
peut étre résumée de la manidre suivante :

1° Lorsqu’'une maladie quelconque vient 4 se développer, il
n'est pas rare de voir se manifester des phénoménes nerveux
insolites, dessympathies anormales et des accidents particuliers,
qui quelqucfois méme peuvent masquer 1'état morbide qui en
a &té le point de départ. R

20 Chez les individus a tempérament nerveux, les névroses
de toute espece se développent beaucoup plus facilement et
avec beaucoup plus de fréquence que chez les individus d'un
auire tempérament.

RicLes BY61ENIQUES. — 1° Fuviter toutes les causes capables de
mettre en jeu la susceptibilité du systeéme nerveux, et, cn par-
ticulier, celles qui agissent sur les facultés intellectuelles.

2° Sous le rapport du régime, éviter aussi bien le régime dé-
bilitant que le régime excitant.

30 Insister fréquemment sur 'emploi des bains.

4° Se livrer & un exercice modéré, mais cependant assez
énergique. Substituer 'activité physique et musculaire a I'ac-
tivité cérébrale. Habiter, s’il se peut, la campagne et mener une
vie active, laboricuse et peu intellectuelle.

1. Tempérament lymphatique.

Les caractéres qu’on peut assigner aux individus qui pré-
sentent ce tempérament sont les suivants : cheveux rouges ou
blonds, fins; yeux bleus ; peau fine et blanche ; systéme pileux
peu développé ; chairs molles; orifices muqueux peu colorés;
volume exagéré du nez, des levres, des oreilles; dents altérées;
joues plaquées de rouge; mains et pieds volumineux.

On a souvent décrit, a la place de ce tempérament, les trois
états morbides suivants, qu’il faut cependant bien en distinguer:
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»

1o [ atonie de tous les organgs:

20 [’anémie;

3¢ La scrofule. _

Michel Lévy assigne la cause suivante & ce tempérament :
« Prédominance de développement, de vitalité et d’activité de
« tous les tissus pénétrés par des liquides non sanguins, et de
« tous les organes qui fournissent ces liquides. Les élaborations
« blanches (mucus, séram, lymplie, etc.) 'emporlent ici sur
« I'iématose. » Cette définition est une hypothése, tout aussi
bien que celle qui consistait & admettre la prédominance du sys-
teme lymphatique.

D’aprés Royer-Collard, dont Michiel Lévy tend & admettre les
idées sur ce point, il y aurait, chez les individus doués d’'un
tempérament lymphatique, une diminution dans le nombre des
globules du sang, et, comme conséquence, une diminution de
Paction de ce sang, ainsi appauvri, sur le systéme nervenx. Le
sang étant d’une part moins excitant ct de 'autre étant lancé
avec moins de force, il en résulterait un alanguissement de
toutes les fonctions. Les facultés intellectuelles seraient moins
vives, le systeme musculaire moins énergique, la contractilité
organique, en un mot, serait affaiblic. En émetiant cette opi-
nion, Royer-Collard a tout simplement confondu le tempéra-
ment lymphatique avec 'anémie, de méme qu'il avait confondu
le tempérament sanguin avec la pléthore.

En supposant méme qu’on admit une telle opinion, ce n’est
que reculer la difficulté : il faut donc se borner a reconnaitre,
sans chercher a remonter 4 la cause premiére, que, chez les in-
dividus présentant’le tempérament lymphatique, la force vitale
cst moins active, moins énergique, moins puissante, en un mot,
que chez ceux qui sont doués des autres tempéraments.

Le tempérament lymphatique est congénital ou acquis. Dans
ce dernier cas, on suppose que l'individu, & un 4ge encore peu
avancé, a été soumis, pendant un temps asscz long, & des cau-
ses débilitantes un peu actives, qui ont influé d’'une maniere
facheuse sur sa santé. .

Les caractéres de cette modification de 1'état physiologique
peuvent se résumer dans les propositions suivantes :

1° Les individus présentant le tempérament lymphatique ne
possedent qu'un faible degré de résistance a 'action des agents
physiques et aux causes pathologiques de diverse nature. !l en
résulte que les maladies ont plus de prise et sévissent de pré-
férence sur eux,

2¢ Ces mémes individus ont une prédisposition singuliére aux
inflammations aigués, et surtout chroniques, des membranes
muqueuses et de la peau. Ainsi, du coté des organes des scns,
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les ophthalmies, les eoryzas, les ofites; du e6té du tub‘e d1ge§-
{if, les angines, les entéro-edlites; du edté de l'appareil respi-
ratoire, les bronchites aigués ou elironiques, ete., ete.

La peau est trés-souvent, ehez les sujets lymphathugs, le
siége d’affeelions eufanées & marche ehronique et essentielle-
ment rebelles. Le lupus survient chez eux de préférenee.

Les flux muqueux se développant sans inflammation, ou suc-
eédant & des phlegmasies, sont eneore fréquents en pareils
eas. Telles sont, par exemple, 'otorrhée, la diarrhée et la leu-
corrhée.

3° Les individus lymphatiques sont, en raison méme de leur
tempérament, prédisposés aux affeetions serofuleuses et tuber-
euleuses, qui ont été eonsidérées eomme une eonséquence de
leur organisation.

4° Enfin, il est d’observation que, ehez ees sujels, la plupart
des maladies tendent & prendre le type ehronique et a s’é(er-
niser. Elles sont plus rebelles, plus diffieiles a faire disparaitre
d’une maniére radieale que chez d’autres.

RieLEs myciiNiQues. — Les prineipes suivants ne doivent ja-
mais étre perdus de vue toutes les fois qu’on désire eombattre
un tempérament lymphatique, ainsi que les affections diverses
auxquelles il prédispose :

1° Respiration d’un air pur suffisamment renouvelé. S'il se
peut, séjour a la eampagne dans un lieu sec el élevé; habita-
tion saine, aérée, seehe;

20 Exereiee régulier, suffisant et en rapport avec les forces;

3¢ Alimenlation saine, abondante, essentiellement azotée, et
eependant mélangée & quelques végétaux frais;

4° Eviter avee soin l'influenee de 'humidité et toutes les cau-
ses morbifiques quelconques ;

5° Combattre rapidement les affeetions des leur début, insis-
ter peu sur les moyens déhilitants, tels qu’émissions sangui-
nes, purgatifs; ear eés maladies tendent & se perpétuer d’une
maniére indéfinie. Preserire de honne heure les toniques géné -,'
raux et loeaux.

IV. Tempérament bilieux.

Existe-t-il un tempérament hilieux ? La plupart des hygiénis-
tes aetuels ne le pensent pas.

Pour Miehel Lévy, e’est un tempérament nerveux auquel est
venue se joindre la prédominanee de lorgane séeréleur de la
bile, prédominance que ee médeein considére comme uné idio-
synerasie,

Que eette explicalion soit ou non admise, il n’en existe pas
moins un état général de l'organisme hien net, bien distinct,
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auquel on peat donner le nom de tempérament bilienx, et dont
voici les caractéres :

Teinte foncée et méme un peu jaundtre de la peau ; cheveux
noirs, roides ; yeux foncés ou noirs; systéme’bilieux abondant;
physionomie prononcée, annongant la fermeté et I'intelligence ;
muscles vigoureux ; formes rudes sans embonpoint ; charpente
osseuse forte ; viseéres principaux développés et remplissant
énergiquement leurs fonctions; foie développé; digestion facile ;
intelligence et capacité; passions intenses et durables; carac-
tere ferme, décidé, persévérant;-ambition et opiniatreté. On
cite comme ayant présenté les attributs de ce tempérament :
Alexandre le Grand, Jules César, Brutus, Mahomet, Sixte-Quint,
Cromwell, Pierre le Grand, Napoléon, etc.

Si l'existence méme de ce tempérament est mise en ques-
tion, on congoit, & plus forte raison, que son influence sur 1’état
pathologique scit mise en doute. Malgré cela, on ne saurait nier
que les trois états morbides suivants ne se développent de pré-
férence chez les individus qui présentent les caractéres qui
viennent d’étre appliqués au tempérament hilieux.

1° Prédisposition manifeste aux maladies du foie. Il y a une
question préalable a décider, c’est celle de savoir si ce qu'on
appelle, chez ces individus, tempérament bilieux, n’est pas déja
le premier signe ou le prodrome encore éloigné de la future
maladie du foie.

2° Fréquence plus grande des maladies diverses des voies
digestives.

3° Affections liémorrhoidaires assez communes.

RecLEs BY61ENIQUES. — Les individus 4 tempérament bilieux
doivenl insister sur les préceptes suivants :

1° Sobriété habituelle. Eviter tout excés de table, toute nour-
riture excitante, tout abus des alcooliques ;

2° Prendre beaucoup d’exercice;

3° Fuir les émotions morales trop vives;

4° Eviter la constipation.

V. Tempéraments composés.

Les tempéraments qui viennerit d’étre décrits sont tantét purs
et sans mélange, tantét associés. Cest ainsi que le tempéra-
ment lymphatique isolé et le tempérament nerveux également
pur existenl plutdt'chez la femme, tandis que le tempérament
sanguin et le tempérament bilieux se manifestent plutét d’une
maniére isolée chez 'homme.

Souvent ils sont associés deux a deux. Quand cela se ren-
contre ainsi, c’est ordinairement par suite de l'adjonclion
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d’un tempérament acquis. Voici les associations les plus fré-
quentes

te Tempérament nervoso-sanguin. — 11 existe plutdt chez
I'homine. On cite ‘comme douées de ce tempérament certaines
populations des montagnes, les Dauphinois, les Basques. Cest
un tempérament sanguin primitif qui a été modifié par 'air
libre des montagnes.

20 Tempérament nervoso-lymphatigue. — Gest celui qu'on ale
plus souvent occasion de rencontrer chez les femmes.

3¢ Tempérament sanguin-lymphatique. — Il existe surtout chez
I’homme et caractérise méme certaines populations; tels sont
les Alsaciens, les Normands,les habitants du Nord, les Belges.

Ces tempéraments peuvent-ils étre modifiés, changés, amé-
liorés ? Oui certes ; ¢’est méme 1a un des buts principaux de
I'hygiéie, et & chaque instant il en sera question.

Bibliographie. — Ganen, De temperamentis, 1. 111.—HorsT (Jac.), De fem-
peramentis vulgo eomplexionibus dictis. Helmstadii, 1588, in-4°. — BiLpus (Cam.),
De humanarum propensionum ex temperamento pranotionibus. Remx, 1629, in-4o.
—- Lemaue, Touchstone of Complexions. Lond., 1633, in-4o.— Girse (1.}, An quod-
libet temperamentum ut suas virtutes sic suos habet defeetus ? (Resp.affirm.) Th. de
Paris, 1687, in-fol. — Stanw (G. B.), Temperamenti physiologico-pathologico-me:
chaniea enueleatio. Hal®, 1697, in-4°. — Dv mime, De mutatione temperamentorum,
ibid., 1742, in-d°. — Rienten (C. W.), De temperamentis, physiologia, physiogno-
monia, etc. Hale, 1698, in-io. — Horrmann (Fr.), De temperamento fundamento
morum et morborum in gentibus. Hale, 1705, in-4°, — Avsentx (N.), Fata doctring
temperamentorum. Hala, 1712, in-40. — Scnurze {J.), De temperamentorum exis-
tentia eorumque usu in medicina. Hale, 1734, in-4°,—Bownev (Th. de), An pro tem-
peramentorum diversitate funetionwm diversitas ? (Resp. affirm.) Paris, 1754, in-4o.—
Kzmrer (W. L.), Kurze Abkandlung von den Temperamenten. Schaffhausen, 1762,
in-8°.— Fiexen (W, Ant.),Commentat. de temperamentis hominum qualenus ex fabried
corporis et struetura pendent. Gettinge, 1794, in-4o. — Nicpernuser (Ign.), Ueber
das mensehlicke Temperament. Wicn, 1798, in-80. —llussow, Essai sur une nowvelle
doetrine des tempéraments. Th, de Paris, 1708, n° 8.— Havik, Mém. sur les obser.
fondamentales d’aprés lesquelles peut étre établic la distinction des tempéraments.
in Mém. de la Soe. méd. d’'Emul., 3 aunés, an VI, p. 342. — Dmngscy (H. W.),
Die Lekre von den Temperamenten dargestellt, Nirnberg, 1804, in-80,— RousSiLLE
Cnamseny, Danturne tria vel quatuor lemperamenta, in Mém. de la Soe. d'Emul.,
t. VII, p. 339, 1814. Gasmer (A. F.) Réflexions sur lardoctrine des tempéraments.
Th. de Paris, 1816, ne 147. — Tuowmas (F.), Division naturelle des tempéraments.
Paris, 1821, in-8°. — Du mémEe, Physiologie des tempéraments ou constitutions, nouvelle
doctrine applicable & la méd. pratig., i Uhygiéne, cte. Paris, 1826, in-8¢, — Rovem-
Coruano (Hipp.), Des tempéraments considérés dans leurs rapports avee la’santé,
in Mém. de I'Aead. de méd., t. X, p. 185, 1843, — MoTnenny (W.), Die Tempera-
mente. Ein anthropologischer Versuch. Leipsig, 1843, in-8°, — Grroramz (Gius.),
Nuove ricerche sulla dottrina dei temperamenti, Fuligino, 1848, in-12. — Scmumr
(Mat.), De constitutione et temperamento Auguste Vindel 1848, in-8o. —Haupr (v.),
Die temperamente des Menschen in gesunden und kranken Zustande. Wiirzbure
1856, in-So. — Lameert (1gn.), Der Mensch und sein Temperament. 1bid. 1853,
in-42. — PavLer (P.), Jdiosynerasiologie, ou Elude des tempéraments, des }')l‘illci-
palgs _mam'éres d’étre des organes, ete. (Congr. sc. de Fr., 28 sess. t. 11L) Paris.
?ggt(jzi’gl]nz—ti;c’te—nescll'm"’ Die Lehre von der (_,’onstz'tutz'fm‘ vom cellulm‘pat/zologisehen

‘punfete, Berlin, 1872, in-8. — V. aussi les Trastds de pathologie géncrale de
CromEL, BEmer et Hanvy (t. I du Traité de path. int.), MoNNERET, Boucmur, ete.
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CHAPITRE V
Des idiosyncrasies.

‘On peut définir I'idiosyncrasie une disposition spéciale qui
résulte de la maniére d’étre individuelle, et qui détermine des
répugnances et des inclinations spéciales. Quelques mots
d’explication sont nécessaircs. Pour la plupart des étres dc la
série animale, les organes des scns établissent entre eux et les
agents externes des rapports trés-déterminés et qui se tradui-
'sent par des sensations, dcs inclinations et des répugnances.
Ces rapports sont tels, que les mémes agents déterminent, en
général, les mémes effets chez la plupart des individus d'une
méme espéce. Pour 'homme, il en est ainsi ordinairement.
Mais il est des personnes qui sortent de la régle, et chez les-
quelleslesagents extérieurs déterminent des effets particuliers,
d’ot1 résultent des sensations ou des perceptions, des appé-
tences ou des répugnances insolites. Ce sont ces appétences
et ces répugnances insolites auxquelles on a donné le nom
d’idiosyncrasies.

Portées d un certain degré, elles prennent plus particuliére-
ment le nom d’idiosyncrasies ou d’'idiosyncrasies spéciales ;
mais faibles et bénigncs, il n y a pcut-étre pas un seul individu
qui n’en présente : elles constituent la maniére de sentir et la
maniére de réagir de chaque individu. C'est une conséquence
de sa nature individuelle, conséquence dont on ne doit pas cher-
cher la raison dans Torganisation. C’cst & 'hygiéniste et au mé-
decin & étudier, chez chaque sujet, la maniére de sentir, afin
d’en tirer parli dans la direction de la santé ou dans la théra-
peutique des maladies qu’il aura & combattre.

Les idiosyncrasies qu'on a appelées spéciales, et qui sont les
plus saillantes, sont, en général, celles qui sont étudiées a part
el quon a cherché a expliquer. Elles sont innombrables, et il
faudrait examiner un grand nombre de cas individuels pour en
tracer I’histoire.

Les facultés cérébrales fournissent peul-étre les plus nom-
breuses, et on doit les chercher, soit dans les facultés intellec-
tuelles, soit dans la locomobilité, soit dans la sensibilité. Dans
cette derniére, on doit distinguer la sensibilité générale des di-
vers systémes organiques de celle quiest propre a chacun des
organes des sens. Les sensations spéciales dc quclques appa-
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reils peuvent également en devenir le siége. Tcls sontla fe%im,
la soif, le besoin de la défécation, cclui d’uriner, les sensations
génitales, la voix.

Les excrétions et les sécrétions peuvent également élre le
siége de phénoménes spéciaux qui constituent autant d’idio-
syncrasies. X

Dans ces cas divers, aucune particularité d’organisation, au-
cune structure anatomique spéciale ne peut rendre comptc de
ces sensations, de ces inclinations ou de ces répugnances parti-
culiéres.

Michel Lévy a essayé, aprés Bégin, de faire dépendre les idio-
syncrasics dela prédominance d'un organe, d’un viscére impor-
tant ou méme d’un appareil entier, prédominance qui pourrait
étre congéniale ou acquise : d’aprés lui, les idiosyncrasies se
manifestent chez les individus en vertu de cette loi, qui appelle
sur les organes prépondérants de I'économie 'action des causes
morbifiques. 11 explique ainsi pourquoi, deux individus étant
soumis au froid, 'un contracte une angine, 1’autre une bron-
chite, etc. A mon avis, cef hygiéniste distingué, un peu trop
organicien en ce qui concerne cette question, a confondu ici la
prédisposition morbide avec I'idiosyncrasie, et je préféere adop-
ter I'id¢e qu'on se faisait avant lui des idiosyncrasies, idée qui
est encore admise par la plupart des médecins.

RicLes HYGIENIQUES. — {° L’idiosyncrasie doit toujours étre
prise en considération et respectée dans la direction de la santé
d’unc personne et dans la thérapcutique des maladies dont elle
peut étre affectée. Vouloir en faire abstraction ou lutter contre
elle, ce serait s’exposer & transformer l'idiosyncrasie en sym-
pathie morbide, ou méme en complication spéciale plus ou
moins grave.

2° Dans T'état de santé, ce n’est que progressivement, trés-
lentement, par des moyens détournés, et surtout en faisant con-
tracter des habitudes nouvelles, qu’on peut faire disparaitre ou

atténuer une idiosyncrasic désagréable, incommode ou méme
nuisible 4 sa santé.

mibliographle. — Sconaver, Dissert. de idiosyncrasia. Helmstadii 1696,
in-4°. — Dove, An pracellentia medicorum, ab idiosyncrasiarum accuratiors r’zotz'tiai”
(Resp. affirm.) Th. de Paris, 1716, in-40, — Fiscurr, De corrigenda idiosyncrasia in
statum praternaturalem degenerante. Erfordiee, 1724, in-4o,~~ManiTivs, De idiosyn-
crasia ex diversa solidorum corporis humant irritabilitgte optime ’dz"iudz'canda
Lugd.-Batav., 1749, in-4°. — Picevt, Lettre sur les tempéraments en general ef su;'
quelques idiosynerasies en particulier, in Journ. de méd., t. XLV, p. 132, 1776, —
Gete (G.), Dissert. sur les idiosyncrasies. Th. de Strasbourg, 1809, in-4o ’no ‘751. =
Hexvivg (. G. F.), Ideen uber Idiosyncrasie, Antipathic und krankliche Ii:ez'zb:zrlc‘ez't
Stendal, 1812, in-8°. — Mirc, art. Jdiosynerasie, in Dict. des sc. !

ol A med., t,
1818. — Mams, Quelques propositions d’étiologie et de thérapeutique sur’les tgﬁi
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raments et les idiosyncrasies. Th. de Paris, 1823, in-4°, n° 87, — Berxarp (Cl.)
Des idiosyncrasies in Lecons de pathol. experiment. p. 22. Paris, 1872, in-go —
Voy. aussi les Traités de pathologie génerale, cités plus haut, et la Bibliogr. de
Vart. TENPERAMENTS.

CHAPITRE VI
De l‘hérédité:

En médecine, hérédité signifie une disposition en vertu de la-
quelle certains états physiologiques ou pathologiques des pa-
rents se transmettent aux enfants par voie de génération.

Avant d’étudier les circonstances qui peuvent exercer quelque
influence sur cette transmission, il est bien important d’établir
quels sont les états physiologiques et pathologiques qui peu-
vent ainsi se transmettre. Nous les rangerons en plusieurs
séries.

1. Heérédité d’états physiologiques.

1o Transmission dela forme extérieure et des traits de la face
qui sont la conséquence, non de 1'éducation, mais de la nais-
sance. Relativement & cette transmission, on doit se rappeler
que ce n’estpas toujours dans la premiére enfance, mais i une
époque plus ou moins avancée que se manifeste la ressem-
blance des enfants aux parents.

2° Transmission de la stature, de la force physique et de la
durée de la vie. Les exemples de longévité, par exemple, sont
fréquents dans les mémes familles.

3° Transmission des ressemblances morales. Elles sont, tou-
tefois, plus difficiles & constater, en raison des changements
qu'y apporte U'éducation. ’

4° Transmission des caractéres de race, de nation.

3° Transmission des tempéraments, des constitutions et des
idiosyncrasies.

II. Hérédité d'états pathologiques.

1° Transmission des vices de conformation des organes in-
ternes et externes.

2¢° Transmission de la prédisposition ou de I'aptilude organi-
que aux maladies.

C’est bien plutét, en effet, cettc prédisposition que la maladie
elle-méme qui se transmet.

La prédisposition organique héréditaire transmise des pa-
rents aux cnfants peut 8tre reconnue par le médecin. Cing
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sources différentes peuvent lui en fournir les moyens : 1° I'élat
actuel de lindividu ; 20 lapparence de la conformation ex-
terne; 3° la considération de la force ou de la faiblesse; 4% la
constitution et le tempérament; 5°la ressemblance avec les
parents. L

L’époque 4 laquelle agit la prédisposition héréditaire est va-
riable, et dépend de circonstances nombreuses et corr}plexes.

On a cherché i préciser quelles étaient les maladies dont
la prédisposition organique héréditaire était ainsi transmise
des parentsaux enfants ; en voici I'énumération, d’aprés M. Piorry
(Thése de concours, Sur Uhérédité) : la pléthore, le rhuma-
tisme articulaire aigu, la goutte, le cancer, 'hyperirophie du
cceur, la plithisie, le ealarrhe, la pneumonie, l'emphyséme,
I'asthme, 1'apoplexie, la paralysie, les hernies, la surdi-mutité,
I'aliénation mentale, l'idiotie, I’épilepsie, I’hystérie.

1L, Des circonstances qui modifient Uhérédité.

1° L’état physiologique ou pathologique des parents peut
d’abord trés-bien ne pas se transmettre aux enfants. Dans
d’autres cas, il saute une génération.

20 La prédisposition organique & un état morbide, étant trans-
mise, peut encore ne pas se traduire par la production de la
maladie eclle-méme, ct cela, dans deux circonstances spécia-
les : a. si aucune cause occasionnelle n’est venue contribuer
a déterminer sa manifestation; 4. si une hygiéne bien enten-
due, des précautions convenables ont fait disparaitre, ou du
meins ont atténué cette prédisposition.

3° Le sexe exerce une influence. Le pére aussi bien que la
meére transmettent une prédisposition organique morbide. Mais
y concourent-ils de la.méme maniére ? C’est une question qui
n’est pas encore décidée bien positivement.

Ainsi, on a d’abord prétendu que les péres transmettaient la
prédisposition mosbide aux garc¢ons, et la mére aux filles. L’ob-
servation a prouvé que rien n’étail moins exact. On a dit en-
suite que les peéres transmettaient aux filles et les méres aux
gargons : ¢’est encore une erreur; ce croisement, qui a lien
quelquefois, est loin d’étre constant,

Un seul fait, el qui encore ne peut étre dérhontré positive-
ment par des résullatsnumériques, est resté acquis a la science;
cest que la mére tiransmet par hérédité plus souvent, plus
certainement et d’'une maniére plus caractéristique, la prédis-
position morbide organique & ses enfants.

4° L’age des parents. Plus 1'dge des parents est avancé,
plus facilement ils transmettent aux enfants Uéiat dont il est
question ; c’est un fait qu’on ne saurait mettre en doute,

5° Le régime et les soins hygiéniques auxquels ont 616 sou-
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mis les parenis avant I'époque et & l'instant de la conce ption,
exercent une influence notable.

C’est ainsi que la prédisposition morbide est transmise moins
facilement et moins énergiquement, si ce régime et ces soins
ont été judicieux, convenables et de nature & combatire la
maladie dont les parents sont affectés.

RicLes nyciiNiQues. — Elles se rapportent : 1° & 'amélio-
ration de la constitution; 2° aux transmissions morbides liéré-
ditaires.

{e Amélioration de la constitution.

Les expériences tentées sur les animaux & l'aide du croise-
ment ont éclairé cette question, et il est permis d’appliquer
quelques-uns des résultats obtenus a I'espéce humaine.

Voici d’abord quelques faits importants, sans application
immaédiale, il est vrai, mais qui peut-éfre en trouvcront plus
tard.

Le croisement permet de réunir dans le méme animal les
qualités du pére et dela meére. Ainsi, onsail qu’'en France la
race chevaline s’abatardirait sil'espéce se reproduisaif entre
elle, et sil'on ne prenait le soin de entretenir et de I’améliorer
sans cesse & I'aide du croisement opéré par les étalons arabes
ou anglais. Tel est le principe suivant lequel est organisée, en
France, I’administration des haras, qui a été tant critiquée, et
qui. cependant est la seule cause de l'amélioration et de la
conservation de notre race chevaline.

Des effets analogues peuvent étre produits sur les diverses
espéces de bestiaux. On sait les beaux résultats obtenus par
T'Anglais Bakewell, qui est parvenu, par le croisement, a pro-
duire des especes ol les masses charnues dominent et ol les
os sont réduits au minimum.

La production des mulets, qui est une source de forlune
et d’exportation pour plusieurs provinces de France, et surtout
pour le Poilou, est le résultat du croisement judicieux fait par
les éleveurs de beaux étalons baudets, avec les juments pelites
et rachitiques du Poitou.

M. Harvey a publié, il y a quelques années, des résultats
curieux qui, peut-étre, expliqueront des faits qui jusqu’a pré-
sent semblalent obscurs, et qui, plus tard, seront probable-
ment susceptibles d’application. Le fait qui cn est le point de
départa été observé sur les animaux. Voici ce dont il s’agit :
une jument couverte par un couagga (dne sauvage) mit un jour
un hybride ayant la téte et les bandes noires qui séparent le
dos et lcs jambes du male gui I'avait couverle. Plus tard, cette
jument fut couverte parun cheval étalon, et cependant le pro-
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duit ressembla au premier. M. Harvey donne de ce fait 'expli-
cation suivante : « Lorsqu'un animal de n’importe quelle race
« a été fécondé par un animal d’une race différente, cet ani-
«mal fécondé est croisé pour toujours. La pureté de sang est
« & jamais perdue par le seul fait de son croisement avec un

« animal étranger. »
Il se demande ensuite si « le feetus, participant naturelle-

« ment de la nature du pére, inocule cette nature dans le sang
« et en général dans tout le systéme de la meére. »

Les croisements appliqués a I'espéce humaine peuvent éga-
lement rendre de grands services, et, appliqués judicieuse-
ment, contribuer & son amélioration.

1° On sait que les familles qui s’unissent entre elles ne tar-
dent pas a dégénérer et a s’abatardir. Les mariages des pro-
ches parents entre eux onl également ce résultat. Il faut donc

donner le conseil de les éviter autant que possible (1).

20 L’'union de deux individus de mauvaise constitution et
présentant un tempérament faible et lymphatique donune nais-
sance & des enfants plus faibles, plus débiles, plus lympha-
tiques encore et quisont prédisposés d’'une maniére singu-
liere aux scrofules, aux tubercules, au rachitisme, etc.

De telles unions ne doivent donc pas étre conseillées; il faut,
au contraire, renouveler la constitution et le tempérament

(1) La question des mariages entre parents a beaucoup oceupé, et depuis bien
des sikcles, non-seulement les médecins, mais encore les législateurs et les théolo-
giens. En général, on s’est prononcé pour l'interdiction. La question vient de nou-
veau d’étre mise & 'ordre du jour. En Amérique, une vaste enquéte a été ouverte.
Sur notre continent, les observations de Meniére, de Devay, de Rilliet, de MM. Cba-
zarain, Liebreich, Hove, etc., etc., les recherches de Boudin, Chipault, etc., sem-
blent démontrer que les unions dites consanguines ont pour résultat d’amener d’une
waniéere plus ou moins marquéc, mais le plus souvent en rapport avec lc degré de
parenté : 1° du coté des parents, L'infécondité ou des avortements; 2° du céuté des
enfants, soit dans la descendance immédiate, soit en sautant une génération, des
altérations, des dégénérescences variées, telles que 'albinisme, quelques lésion’s de
la vue (rétinite pigmentaire}, la scrofule, mais surtout la surdi-mutité. D’un autre
cdté, MM. Bourgeois, Voisin, etc., ont rapporté de nombreux exemples de mariages
f:onsanguins suivis et répétés pendant plusicurs générations et dont les produits
Jouissalent d’une excellente santé. A la Société d’anthropologic MA. Périer Dally et
autres ont beaucoup insisté sur la différence, quant aux effets sur la desc’endance
entre la consanguinité saine ou hygide et la consanguinité morbide. lls se son;
efforeés d’établir que les unions entre parents sains et vigoureux maintiennent, chez
les enfants qui en naissent, ces mémes qualités de santé et de vigueur et’ u'il
s'opere 1a une sélection favorable, tandis que les mariages entre 1€prare’nts dgune
mauvaisc santé ou affectés de diathéses graves, sont nuisibles uon-seulement cn
pferPétuant, mais méme en aggravant ces conditions ficheuses. Ainsi ce serait 1’hé-
red;té et non la consanguinité qu’il faudrait accuser. Les rechercbes longues et mi-
nutieuses de M. Mitchell, tout en constatant 'efficacité de ia premiére cause, ont
cependant laissé 4 la seconde une assez large place, La question ne peut donc, as
étve considérée comme résolue. E. Bgd Lt
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par un croisement bien entendu. Ainsi, il convient d’unir un
homme fort, vigoureux, & peau brune, a systéme musculaire
développé, avec une femmca cheveux blonds, yeux bleus, peau
blanche et fine, 3 tempérament lymphatique enfin, et wice
versd. .

3° L'union de deux individus a tempérament nerveux pro-
duira des enfants chez lesquels les conditions de ce tempéra-
mient seront exagérées. 11 sera préférable de conseiller le ma-
riage d’un individu de tempérament nerveux avce une personne
4 tempérament sanguin, afin de mélanger par ce croisement
le produit et d’atténuer en méme temps les conditions propres
a ces deux tempéraments. Le croisement métliodique peut
donc, dans l'espéce humaine, contribuer & améliorer les con-
stitutions, les tempéraments et les prédispositions morbides des
enfants qui naissent dc ces unions.

Considéré dans les races et les espéces différentes, il produit
des résultats bien connus et dont voici quelques exemples :

L’union d’un noir et d’'une blanche, ou d’un blanc et d’une
négresse, produit un mulatre; celle d’'un mulatre et d’'une mu-
latresse est moins féconde que T'union de deux individus non
métis, mais peut donner des rejetons capables eux-mémes de
se reproduire.

L’union du mulafre avec une femme blanche produit un
quartcron au teint basané, aux cheveux noirs et longs, au type
déja éloigné du muléatre. Un quarteron et une blanche donnent
naissance & un octavon moins basané ct plus prés de la race
blanche. Enfin, un octavon et une blanchc produisent un reje-
ton tout a fait conforme au type caucasique.

Quatre générations en sens inversc feraicnt également redes-
cendre le type blanc au type noir.

Les indigénes africains se reproduisent d’unc maniére indé-
finie; mais leur croisement avec des étrangers donne comine
résultat des individus dont Ic type nouveau finit assez rapide-
ment par disparaitre.

2° Prédispositions organiques morbides héréditaires.

Lorsque la prédisposition morbide héréditaire a été constatée
chez un enfant, ou bien lorsqu’il existe chez les parents quel-
que maladie héréditaire dont on redoute le développement chez
les enfants qui en sont issus,’hygiéne a souvent pour devoir de
combattre, de modifier ou d’atténuer ces prédispositions mor-
bides, et, quelquefois méme, dc les neutraliser complétement.

L’hygiéne, a cet égard, a cing ordres de moyens a sa dispo-
sition.

1° Un allaitement convenable, 4 I’aide d’une nourrice forte,
robuste, bicn musclée, 3 peau brune, et présentant des con-

A. Becouenret, 6¢ édition. 8
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ditions toul opposées & celles des caracléres physiques des
parents.

20 Aprés la lactation, une alimentation c<_)11ve_nable et propre
a combattre la prédisposition morbide ; s’il existe, par exem-
ple, chezles parents des affections scrofuleuses qqtubel:ct}lguses,
el chez I'enfant un éfat lymplhatique qui conslitue pre_asement
la prédisposition morbide, que diverses causes occasionnelles
pourraient faire aboutir plus tard, un régime et une alimenta-
tion convenables aideront puissamment a combattre, et méme
a faire disparaitre cette prédisposition.

30 Le choix d’un climat ou d’une localité autre que celle ou
les parents ont contracté la maladie héréditaire, et destiné
précisément a détourner les effets de la prédisposition morbide
qu’ils ont transmise & leurs enfants.

4° 1’éducation physique et morale agissant en sens opposé a
cette prédisposition morbide peut encore l'atténuer. Voici quel-
ques exemples :

Qu'un enfant soit issu de parents scrofuleux ou tuberculeux,
et présente dans son enfance les attributs du tempérament
lymphatique, nul doute qu’il n’ait hérité de la prédisposition
morbide aux affections dont étaient atteints ses ascendants. Eh
bien ! Yéducalion physique, les exercices judicieux et concou-
rant au développement musculaire, n’aideront-ils pas, avec
I'alimentation et le climat, & combattre cet état et & éloigner au
moins l'instant ot les maladies héréditaires se développent?
D’autres fois, un enfant né de parents atteints de maladies ner-
veuses, fransmissibles par hérédité, peul ne présenter dans son
enfance que les attributs du tempérament perveux. 1l est
cependant sous I'influence héréditaire dont il est question. En
pareil cas, 'éducation peut aussi intervenir pour combatitre cette
influence, en enseignant qu’il faut 4 I'enfant une vie toute
physique et dans laquelle le systéme nerveux soit le moins pos-
sible mis en jeu, afin d’éviter de le fatiguer et surtout de le
surexciter.

5° La profession qu'on donne 4 un enfant né de parents at-
teints de quelque maladie héréditaire peut contribuer aussia
combatire la prédisposition morbide. Il serait trop long d’en-
trefr dans des détails a ce sujet : I'établissement du principe
suffit.
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CHAPITRE VII
Des habitudes.

La périodicité peut &tre considérée comme une des lois inhé-
rentes au systéme nerveux. Le cerveau, une fois impressionné,
tend & reproduire les impressions qu’il a éprouvées par suite
des actions sensoriales, ainsi que les mouvements qui en ont
é16 1a conséquence. Ces actes physiologiques, ces mouvements
exécutés plusieurs fois sous l'influence de la volonté, le cer-
veau s’habitue 4 les diriger de nouveau, et il finit par les répé-
ter presque & son insu, ou sous linfluence d’une impulsion
trés-légére. La répétition peut quelquefois méme avoir lieu sans
que l'individu en ait la conscience.

On peut donc considérer l'habitude comme étant la faculté
acquise par l'organisme de répéter les mémes actes par suite
de la continuité des mémes impressions, si bien que cette fa-
culté finit par s’exercer spontanément, parfois méme a I'insu
de I'individu qui 'accomplit, et qu’elle devient pour lui une
source de nouveaux bespins,

Mise a profit par des hommes intelligents, bien dirigée et ap-
pliquée méthodiquement & I'éducation et & la vie matérielle et
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morale de lindividu, I'habitude peut rendre de grands ser-
vices. Gest elle qui accoutume ’homme 4 la vie colsmune, qui
I'oblige a se plier aux exigences des meeurs et des coutumes,
a se soumettre aux enfraves d’une profession, & vivre et & s’ac-
climater enfin dans tous les lieux habitables du globe.

L’age, le sexe, le tempérament, exercent une grande in-
fluence sur la facilité que posséde 'homme de contracter des
habitudes. Quelques mots sont nécessaires ici touchant ces
trois conditions.

Age. — Les enfants contractent des ‘habitudes avec une faci-
lité beaucoup plus grande qu’a toute autre époque ; trois cir-
constances en rendent facilement compte :

1° L’ignorance dans laquelle sont les jeunes sujets de toutes
les choses de la vie : ce qui fait qu’ils n’ont rien & oublier, rien
a mettre de coté pour le remplacer par de nouvelles habitudes;

20 L’avidité qu’ils ont d apprendre, de connaitre et d’exécuter

es choses nouvelles ;

3¢ Enfin, I'impressionnabilité plus grande de leur cerveau,
qui, d’'une structure trés-délicate et n’ayant regu jusque-la que
peu d’'impressions, les percoit plus aisément, les laisse mieux se
graver, et tend, par conséquent, a les répéler plus facilement.

Les habitudes méthodiques employées chez eux sont la base
de leur éducation ; une fois contractées, elles se perdent plus
difficilement.

Dans l'dge adulte, les habitudes se contractent moins aisé-
ment : il faut un laps de temps plus grand, une persévérance
plus soutenue ; mais, d'un aulre coté, les habitudes contractées
dans T'enfance se consolident, se régularisent, s’harmonisent
enfin davanlage avec la vie commune et ses exigences.

Dans ’age avancé, les habitudes qui existent depuis un temps
assez long ne peuvent plus se perdre. Elles sont devenues, chez
les vieillards, une seconde nature, et 'on ne peut plus espérer
de les faire disparaitre. Bien plus, ces tentatives ont presque
toujours des inconvénients, quelquefois méme des dangers.
Elles peuvent déterminer des accidents, des maladies, et abré-
ger la vie; c’est surtout ce qui arrive siles habitudes qu’on veut
faire disparaitre existent depuis I'enfance.

Sexe. — Le sexe n’exerce pas une trés-grande influence sur
les habitudes. On a bien prétendu que les femmes les contrac-
tent plus facilement, mais cela n’est pas parfaitement prouvé.

Tempérament. — Le tempérament modifie la facilité que peu-
vent avoir les individus a contracter des habitudes. Les sujets &
tempérament sanguin sont plutdt disposés & prendre celles qui
dépendent de la prédominance de l'appareil circulatoire, Tels
sont, dans 1'état plhysiologique, les besoins de respirer un air
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pur, agité, vif, de se livrer a des exercices partieuliers qul de-
viennent plus tard une véritable nécessité, et, dans 1 élat patho-
logique, 'habitude des émissions sanguines.

Les individus 4 tempérament nerveux présentent cetle dou-
ble circonstance de conliracter avee une grande facilité toutes
sortes d’habitudes, mais aussi de les perdre et de les abandon-
ner presque’aussi rapidement qu’ils les ont prises. .

Chez les individus lymphatiques, les habitudes, au pontl:alre,
se contractent avec lenteur et difficulté ; mais une fois qu’elles
existent, elles persévérent avec (énaeité. o

Lc tempérament bilieux ne présente ici rien de particulier
signaler.

SOURCES ET ENUMERATION DES PRINCIPALES HABITUDES.

1o Habitudes physiologiques. — Les habitudes ne peuvent
guére exister que par des aetes soumis, au moins en partie, &
T'influence de la volonté, et qui sont destinés a se répcter un
certain nombre de fois, tous les jours, par exemple.

L’appareil digestif peut étre la source d’'un certain nombre
d’habitudes que voici : la faim ct Uappétit, quon s’habitued
faire naitre & certains instants plutét qu'a tels autres, qu'on
peut éloigner ou rapprocher a volonté. — La soil : T'habitude
de boire peu ou beaucoup se contracte assez facilement ; cela
se concoit, si 'on réfléchit qu'une des plus importantes fonc-
tions des rcins eonsiste & débarrasser le sang, par les urines,
de la quantité surabondante d’eau qu'il eontient, et qui a été
introduite par les boissons. L’habitude de manger chaque jour
peu ou beaucoup se contracte encore aisément ; on pcut affir-
mer, d’'une maniére générale, que les habitants des villes, et
surtout ceux des elasses aisées, sont presque tous habitués &
manger trop, & prendre plus d’aliments que ne I’exigent les be-
soins de la respiration et de la réparation, et cela sans qu’il en
résulte d’inconvénients sérieux, & moins toutefois qu’il n’y ait
grand excés.

L'habitude de tel régime pluiét que de tel autre, s'il nest
pas contraire & la santé de lindividu qui l'adopte, se contracte
aisément, de méme que I'usage de certains aliments qui sont
digérés plus tot que d’autres auxquels on n'est pas accoutumé.
On peut dire la méme chose des boissons, et en particulicr de
l'usage du vin, de la biére, du cidre ou del'eau, aux repas.

Les phénoménes d’absorption, de circulation et de respira-
tion, qui, dans lcur essence méme, ne sont pas soumis & l'em-
pire de la volonté, n’offrent pas d’intérét relativement a I’his-
toire des habitudes. Doit-on considérer toutefois comme tel le
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besoin d’air pur, vif et renouvelé que rcssentent certains indi-
vidus 4 tempérament sanguin, aprés le repas, par exemple ?

Les séerétions sont aussi une source d’habitudes : ainsila sé-
crétion spermatique, répétée dans de certaines limitcs, devient
une habitude & laquelle on doit toutefois se livrer avec modé-
ration.

Le besoin de défécation et celui d’uriner sont la source de
nombreuses habitudes, qu'on prend en accomplissant a cer-
taine heure plutdt qu’'a tclle autre ces fonctions naturelles, et
en les répétant avec plus ou moins de fréquence.

Le mode suivant lequel s’exercent les fonctions cérébrales
offre des sources et des occasions nombrcuses d’habitudes. En
premier lieu se présententles organes des sens. La vue acquiert
par l'exercice 'habitude de saisir des rapports de couleur, ou
de détails minutieux, qui distingue les individus de certaines
professmns etleurestpropre. Chezles peintres, les dessinateurs,
c'estla perfectlon gu'acquiert, sous cerfains rapports, llorgane
dela vue qui constitue le mérite des grands artisies.

L’ouie s’habitue aux bruits particuliers qu’elle entend sans
cesse, et qui, au bout d’un certain temps, la frappent sans l'im-
pressionner et sans attirer son attention. I’habitude donne &
certains musiciens le talent de distinguer la nature des sons
divers qui se produisent au méme instant dans un orchestre
nombreux, et l'art de reconnaltre leur plus ou moins de jus-
tesse. C'est elle encore quirend les sauvages aptes & reeevoir
I'impression de bruits que I'homme civilisé ne peut reconnaitre,
et leur permet d’en saisir Porigine et la nature.

Le gott se pérfectionne également par I’habilude. Un gour-
met ressent plus facilement les sensations diverses des aliments
et des boissons, et cn distingue beaucoup plus sirement les
qualités et la saveur. On finil par s’habituer au gout désagréa-
ble que présentent certaines substances, lorsqu’on est-obligé de
s'en contenter pour nourriture.

Il en est de méme de I'odorat quc ’habitude perfectionne.
Le sauvage parvient & distinguer 4 distance I'odeur de certains
animaux. Les ouvriers de certaines professions, les parfumeurs,
par exemple, reconnaissent avec une grande facilité la nature
et le degré de finesse des odeurs qu’ils travaillent.

On s’habitue également 4 I'impression de substances désa-
gréables, que T'odorat finit par supporter avec indifférence.

Le toucher acquiert une grande perfection chezles aveugles ;
ils s’habituent & distinguer, par le tact etla sensation de Iaspé-
rité des objets, leur forme, leurs caractéres et leur nature. Des
habitudes spéciales de sensibilité du tact se contractent dans
certaines professions.
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L'examen de linfluence des habitudes sur les organes des
sens permet d’établir quelques faits génér'aux. On ne Ijeut mé-
connaitre, en effet, que, par suite de l’habl‘tude, ces mémes or-
ganes puissent, dans certains cas, devenir plus déllca}ts, plas
subtils, plus actifs, et que dans d’autres, au contraire, leur
dmpressionnabilité s’émousse et soit rendue plus obtuse.

D’un autre coté, I'action ordinaire des agents sur les organes
des sens se lraduit, soit par 1’indifférenqe, soit par les sensations
de plaisir oude douleur. Eh bien, I'habitade peut renverser ces
sensations ; elle peut rendre indifférentes les sensations ordi-
naires de plaisir ou de douleur, douloureuses lgs impressions
de plaisir, et vice versé. Un grand nombrc de faits prouvent la
réalité de ces transformations.

En fait de locomotion, les divers genres d’exercices peuvent
s’acquérir par I'habitude, et passer ainsi dans la vie commune,
Chaque individu s’habitue & un exercice déterminé, qu'il re-
produit toujours & peu prés dans les mémes circonstances. On
s’habitue a4 un exercice modéré, & un exercice immodéré, aussi
bien qu’a I'inaction, etle changement de ces habitudes ne sau-
rait avoir lieu souvent sans de grands inconvénients. L’habitude
d’exercices particuliers détermine le développement de la force
musculaire, la dextérité et la vélocité des mouvements. Il ré-

+sulte dc ces mouvements spéciaux des gymnastiques spéciales,
et I'art de la danse, delescrime, de la natation, celui des mimes
et des saltimbanques sont fondés sur I'habitude régularisée de
certains mouvements.

La voix est aussi sous I'empire de I'habitude, qui la perfec-
tionne, ainsi que le chant; certains exercices particuliers pea-
vent modifier quelques vices de la parole.

Le sommeil etla veille sont essentiellement des phénoménes
qu'on peut soumcttre & 1'habitude. On s’habitue & dormir peu
ou beaucoup, a se coucher et & selever a certaines heures, et on
y esttellement soumis ensuile, qu’on ne peut s’y soustraire sans
de graves inconvénients.

L’exgrcice des fa(y:ulté‘s intellcctuelles est essentiellement
sous l'influence c}e 1 hablt‘ude, et nous ne pouvons entrer & cet
égard dans‘des détails qui trouveront place ailleurs. L’exercice
des prof‘ess'lons, llbé‘rales est fopdé sur I'habitude. L'éducation
est une suite d’habitades que l'on fait contracter méthodique-
ment & I'enfant.

Toutes les co’nsidférations dans lesquelles nous sommes entré
prouvent que l’habltufie est presque toujours en antagonisme
avec la volonté, et qu elle peut, soit I'améliorer, soit 1a vicier.
Dans certains cas enfin, elle peut méme I'annihiler plus ou
moins complétement dans les actes de la vie de relation.
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L’habitude, de concert avec la volonté, parvient presque tou-
jours & subordonner & cette derniére les divers actes de la vie
physique.

20 Habitudes vicieuses.

On donne le nom de vicieuses 4 des habitudes qui consistent
dans des actes nouveaux, qui ne rentreni pas dans les actes phy-
siologiques ordinaires, et qui exercent une influence ficheuse
sur la santé des individus, Les deux principales sont la mastur-
bation etl'usage immodéré des liqueurs alcooliques, deux sujets
qui seront;traités plus tard.

3° Habitudes morbides.

On entend, en général, par habitude morbide ou pathologi-
que, la répétition plus ou moins fréquente, chez certains indi-
vidus, des mémes affections.

Toutes les fois que, chez ces individus, une cause morbide
vient & agir, c’est toujours la méme affection qui se développe.

11 résulte de cette définition que P'expression habitude morbide
est mauvaise, et que la plupart des auteurs ont confondu sous
ce nom certains effets des prédispositions morbides, des idio-
syncrasies, des prédominances d’organes, enfin les résultats
mémes de quelques affections chroniques.

Malgré cette confusion, et en admettant pour un instant cette
expression d’habitudes morbides, voici celles qui sont considé-
rées généralement comme telles, et qui, en définitive, n’ont de
Phabitude que le fait méme de leur répétition un certain nom-
bre de fois.

On y place d’abord certaines phlegmasies, telles que les an-
gines, les laryngites, les bronchites, la pneumonie, la pleurésie,
Vérysipele, les rhumatismes aigus et chroniques ; des hémor-
rhagies, telles que des épistaxis, des hémoptysies, des hémor-
rhoides, etc. ; des flux, et, en particulier, la leucorrhée et la
diarrhée ; enfin, des affections de nature spéciale, parmi les-
quelles on peut ranger la gouile, la gravelle, I'asthme, I'hypo-
condrie, etc.

Nousne saurions admettre qu'on puisse dire qu-un individu a
Phabitude de ces maladies, parce qu’elles se reproduisent chez
lui un certain nombre de fois dans le cours de son existence.
Cette reproduction des mames affections doit bien plutét étre
considérée, soit comme la conséquence de prédispositions mor-
bides spéciales, de diathéses particulicres, soit comme le ré-
sultat de maladies chroniques, dont le. principe n’est pas dé-
1:aciné d’une maniére complete, et qui s’aggravent a certaines
époques.

Les deux seules habitudes auxquelles on puisse, avec quel-
que raison, donner le nom de morbides, sont les vomissements
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que eertains individus s’habituent a répéter a volonté, et la
eonstipation.

INFLUENCE DES HABITUDES DANS LA PRODUCGTION DES
MALADIES.

Cerlaines habitudes, par le seul fait de leur existence, d’au-
tres par leurs exeés ou leurs abus, peuvent déterminer le déve-
loppement d’un eertain nombre d’affeetions morbides,

Dans I'appareil digestif, I'habitude de irop manger, non-seu-
ilement fatigue estomac et détermine des maladies spéeiales,
mais eneore agil sur l’ensemble de l'organisme, et produit,
soit une pléthore sanguine aecidentelle, soit un embonpoint
exagéré, etioules les conséquences de ees deux états.

L’habitude de prendre trop peu de nourriture a d’autres
ineonvénients : elle débilite I'économie, ameéne l’amaigrisse-
ment, et favorise l'action des causes morbides.

L’habitude des aliments trop exeitants favorise le dévelop-
pement de gastralgies, de gastrites chroniques, ou, s'il ya une
prédisposilion héréditaire, du caneer de I'estomae.

L'usage d’aliments trop peu nourrissants ou trop peu stimu-
lants peut déterminer des dyspepsies et des gasiralgies, avec
productions gazeuses plus ou moins eonsidérables.

L’habitude des aleooliques a de terribles eonséquences, que
je ne manquerai pas de décrire plus tard.

La constipation habituelle dispose & certaines maladies du
tube intestinal; elle favorise la production d’hémorrhoides.

L’habitude de retenir les urines détermine souvent l'inertie
de la vessie et des rétentions d’urine, ainsi que toutes leurs
conséquenees.

L’habitude de la masturbation a de graves conséquences, sur
lesquelles j'insisterai en leur lieu. Rappelons seulement iei,
pour mémoire, l'inertie préeoee des fonetions génitales, 'af-
faiblissement général, les perles séminales involoniaires, les
affections ehroniques de la moelle épiniére.

Fai eité seulement les effets des habitudes les plus vulgaires.
Ces exemplespourraient étre beaueoup multipliés.

RiGLES BYGIENIQUES. — Pour établir Thygiéne des habitudes,
une premiére question se présente d’abord & décider : L’ha-
bitude exeree-t-elle une influenee favorable sur la santé ? lui
est-elle indifférente ? ou bien peut-elle avoir, par suite de
son existence, de fiechenses conséquences pour 'économie ? 11
n’est pas difficile de répondre a4 ees questions.
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Les habitudes qui exercent une influence favorable sur la
santé, et qui sont la conséquence de 1’éducation, de la vic
commune et de la profession, sont, en général, le résultat
d’une hygiéne bien entendue, et reposent sur l'exercice modéré
et régulier des prinéipales fonctions de la vie matérielle et in-
tellectuelle. Le médecin doit non-seulement les respecter, mais
encore les favoriser et méme les régler.

Un certain nombre d’'autres habitudes sont indifférentes, et
n'exercent aucune influence ficheuse sur 'ensemble de la
santé et sur la régularité des divers actes physiologiques qui la
constituent. Elles peuvent étre désagréables ou incommodes
pour les individus qui les ont contractées, ou pour les per-
sonncs avec lesquelles ils se trouvent ; mais I’hygiéne n’a rien
A y voir et aucun conseil 3 donner.

1l est enfin des habitudes dangereuses et dont la persistance
nc peut manquer de troubler, d'une maniére plus ou moins
facheuse, la santé générale et la régularité des divers appareils.
Le devoir du médecin est de chercher & les faire disparaitre,
ce qui n’est pas toujours facile. Pour y parvenir, il sera d’abord
nécessaire d’avoir égard aux circonstances d’age, de sexe et de
tecmpérament indiquées plus haut. On devra ensuite mettre
en pratique quelques-uns des principes généraux suivants :

1° Si l'habitude est décidément vicieuse et funeste & l'indi-
vidu, comme la masturbation, il faut de suite chercher & la
supprimer.

z° Si cette habitude est vicieuse et fortement enracinée,
comme l'abus des alcooliques, ce n’est que progressivemcnt
qu’on peut chercher a la faire disparaitre; car la soustraction
immédiate des boissons fermentées ou distillées pourrait avoir
dc graves inconvénients. '

30 Si I'babitude est ficheusc par ses effets trop répétés sur

Vorganisme, et si, en méme temps, elle est inhérente a I'exercice
de la profession de l'individu, comme le chant, les travaux
exigeant I'application de la vue, ele., on doit chercher & Vatté-
nuer, a la modifier, afin d’en diminuer les inconvénjents. On
ne doit, en effet, conseiller 4 un individu de renoncer a des
habitudes qui font sa vie et sa fortune, que lorsque des expé-
riences infructueuses, répétées plusieurs fois, et des accidents
ou des maladies survenus en ont imposé 'obligation.
) 4° Dans le cas ou les habitudes contractées n’ont que des
inconvénients de peu d'importance et qui ne font redouter
leurs conséquences que pour un avenir assez éloigné, comme
!’habilude de la bonne chere et des aliments trop abondants,
11. faut engager les sujets & modifier lentement leur maniére de
vivre, afin d’arriver progressivement a la sobriété.
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5> Lorsque les habitudes ficheuses dépendent des fonctions
des organes des sens ou de la vie de relation, il faut cherchera
les remplacer par d’autres convenables et méthodiques.

Dans tous ces cas divers I'individualité domine ; et quand on
a & donner un conseil pour la conservation ou la suppression
d’une habitude, ce n'est qu'aprés avoir étudié avec soin 1'age,
le sexe, le tempérament, les goits, les instincts et les pas-
sions des personnes, qu’on pourra donner avec fruit le con-
seil de modifier d’une maniére quelconque les habitudes en
question.
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ct insuetudine ®grotandi. Hale, 1733, in-4°. — Scrvrze, De vi consuetudinis ratio-
naliter explicanda, meditationes. Hale, 1734, iu-4o. — Monro (AL), Histories of
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nis concilianda cum legibus medicis, Gottingee, 1756, in-40. — Hann, De consuety-
dine. Traj. ad Rh., 1768, in-40. — Avisent, Du pouvoir de Uhabitude dans Uétat de
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traire & Uhabitude bonne ou mauvaise. Théses de Strash., 1812, no 328, in-do, —-
Sexg (J. Ant. EL.), De Uhabitude, essai physiologique. Th. de Paris, 1812, n0 174, —
Jacquor (F.), Considcrations physiologiques et médicales sur I'habitude. Théses de
Strasbourg, 1813, ne 233, in-4o. — Panams (P, V. J.), Tnfluence de Uhabitude sur
Uhomme. Th. de Paris, 1816, 1o 145, in-4e. — Vinxy, art. Hamrupes, in Dict, des
Se. Méd., t. XX, 1817. — Marmin (le jeune), De l'hab tude, de son influence sur le
physique et le moral de Uhomme, et des dangers qui résultent de sa brusque inter-
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DIFFERENCES GOLLECTIVES

CHAPITRE VIII
Des races.

Les nations diverses qui couvrent la surface du globe, con-
sidérées dans les individus qui les composent, sont loin de se
resscmbler. 11y a des types ou des caractéres de conformation
extérieurc qui sont propres a certains peuples et qui n’exis-
tent pas chez d'autres. 1l en résulte ce qu'on est convenu d’ap-
peler les variétés ou les races différentes de 'espéce humaine.

Combien existe-t-il de ces races ou variétés ? C’est une ques-
tion qui divise encore les anthropologistes, et il régne a cet
égard deux opinions principales : la premiére, qui a été ad-
mise presque exclusivement jusqu'd ces derniers tcmps, est
celle qui se trouve conforme A la Genése; en voici le résumé :

Il n’a existé qu'un seul type primitif, qu’un seul berceau par
conséquent de P'espéce humaine. Les hommes, semblables les
uns aux autres dans les premiers temps, ne sont pas toujours
restés tels; et lorsqu’ils sont venus a se disperser dans les di-
verses régions du globe, ils y ont pris des caractéres nouveaux
et différents, en rapport avec les conditions climatériques nou-
velles auxquelles ils étaient soumis. Une fois acquis, ces ca-
ractéres ont pu ensuite étre transmis a leurs descendants par
voie d’hérédité. C'est ainsi que sont nés les types ou les races
différentes, constituées par lcs individus ayant une conforma-
tion, des caractéres physiqucs et un type physiologique adap-
tés aux climats qu’ils habifent. ’

Les anthropologistes qui adoptent cctte opinion reconnais-
sent qualre races principales, dans chacune desquelles ils ad-
mettent un certain nombre de variétés ou de rameaux que
voici :

Premitre mACE, — Race blanche ou caucasique. — Chez les
hommes qui la constituent, 1'angle facial est ouvert & peu prés
de 8j°. L'ovale de la téte est régulier, le front large et haut,
le nez souvent aquilin, les denls perpendiculaires i la ma-
choire, les ycux droits, la peau blanche et rose ou un peu brune,
les cheveux fins. Cette race renferme les peuples qui ont 6té
et qui sont encore les plus civilisés.
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Elle se divise en trois rameaux : lc premier est celui dif ara-
méen, comprenant les Assyriens, les Chaldéens, les A‘ra'hcs et
les Egyptiens, Le second, ou rameau indien, est divisé en
quatre tribus, d’apreés la langue : 1° le sanscrit, comprenantles
peuples de I'Hindoustan ; 2° les anciens Pélasges, d’ol sont
issus d’abord les Grecs et les Lalins, et plus tard toutes les
langues du midi de 'Europe ; 3° le gothique, comprenant les
langues du nord de 'Europe, le danois, 'anglais, 'allemand, le
hollandais ; 4° 'esclavon, comprenant le nord-est de I'Europe,
le polonais, le russe et le bohéme.

Le troisieme rameau est le scythe ou tartare, comprenant
les populations isolées et nomades des vastes déserts de I'Asie.

DevxiiMe RacE. — Race jaune ou mongolique. — Les sujets
qu’ellc renferme ont le visage large et plat, les pommettes sail-
lantes, le nez épaté et les narines découvertes, les yeux longs
et fendus obliquement, les cheveux-noirs et aplalis, le teint
plus ou moins olivitre, l'angle facial de 75 & 80°. Son berceau
serait la chaine des monts Altaf, qui sépare la Sibérie du pla-
teau du Thibet.

On distingue quatrerameaux : {°le rameaumantchou ;2° le
rameau sinique (Chine, Japon, Corée); 3° le rameau hyper-
boréen (Lapons, Esquimaux, Samoiédes); 4° le rameau carolin.

TROISIEME RACE. — Race rouge ou américaine, — Ses caractéres
sont les suivants: la peau de couleur rouge ou cuivrée, les
cheveux noirs et plats, le visage large, les. pommettes moins
saillantes que dans la racc mongolique, les yeux grands et
souvent obliques. Elle renferme trois types, qui sont: 1° Ie
colombique (Florides, Antilles, Guyane ); 2° I’américain pro-
prement dit (bords de I'’Amazone, Brésil, Paraguay, etc.); 3 le
patagon.

QUATRIEME RACE. — Race noire ou africaine. — Elle se reconnait
aux caractéres suivants : visage allongé et rétréci dans sa partie
supérieure qui s’aplatit, machoires saillantes, dents obliques
en avant et plus longues que dans les autres races, nez large
et aplati, levres grosses, bouche large, cheveux courts et lai-
neux; angle facial a de 70 & 77°, Cette race n’a jamais pu se
civiliser. Elle se divise en sept rameaux, qui sont : 4° Kthio-
picns (type véritable ) 5 2° Cafres ; 3° Hottentots ; 4° Papous ;
5° Tasmaniens ou habitants de Van-Diémen ; 6° Alfourous In-
damenes (terres des Papous); 7° Alfourous Australiens ( Nou-
velle-Hollande).

1l cxiste dans la science une seconde opinion qui ‘est adop-
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{ée par un certain nombre d’anthropologistes contemporains.
Elle consiste a admettre que le berceau de 'homme n’a pas
été unique, et qu’il y a nécessairement plusieurs types primi-
tifs produits simultanément dans divers endroits du globe, a
Iinstant de la création. Les aufeurs qui la partagent n’admet-
tent plus des races principales, des rameaux ou des variétés,
mais un certain nombre de fypes, qui probablement ont eu
chacun leur berceau. Le professeur P. Bérard, qui a discuté
avec soin cette question, admet aussi des types dont il établit
vingt espéces.

1° T, hottentot ; 2° T. éthiopien ; 3° T. cafre ; 4 divers ty-
pes négres, sur lesquels on n’est pas assez renseigné pour en
faire des types spéciaux ; 5° T. abyssinien pur ; 6° T. berbérc;
7° T, arabe ; 8° T. celtique ; 9° T. pélasge ; 10° T. scythique ;
11°T, caucasique; 12°T. indou ; 13° T. mongolique ;14°T. kouri-
lien ; 15° T. mélanésien ; 16°T polynésien ; 17° T. des Améri-
cains du Nord ; 18° T. race ando-péruvienne; 19° T. race pam-
péenne ; 20 T. race brasiléo-guaranienne.

La premiére de ces deux opinions, c’est-d-dire celle du ber-
ceau unique de P'homme, est celle que j'admets; je regarde, en
effet,comme convaincantes les preuves nombreuses que le doc-
teur Prichard a accumulées dans son intéressant ouvrage, au-
quel je renvoie le lecteur.

Les hommes dont la réunion constitue les races diverses,
présentent une similitude compléte dans 'accomplissement des
divers actes de la vie organique et de la vie de relation. I’exa-
men le plus simple suffit pour le prouver. Il est curieux, ce-
pendant, de rechercher les résultats auxquels ont conduit un
cerfain nombre de recherches statistiques. Les propositions
suivantes, qui en sont ’expression, démontrent que, dans tou-
tes les races humaines, il existe une uniformité remarquable,
relativement aux principales lois de I'économie animale et au
mode d’accomplissement des grandes fonctions physiologiques.

1°La durée moyenne de la vie humaine esta peu prés la
méme dans les différentes races d’hommes. Cette durée varie
uniquement parce que les causes extérieures qui ameénent des
catastrophes accidentelles et prématurées, ou bien celles qui
nuisent a la santé et altérent 1'organisation, sont plus commu-
nes dans un climat que dans l'autre.

2° La température du corps est la méme dans toutes les ra-
ces d’hommecs, ainsi que I’a démontré Davy (V. pl. bas 'article
Température).

3l n’y a pas non plus enire les races de différence remar-
quable relativement a la fréquence du pouls.

4 L'époque del'établissement de la puberté, celle de la ré-
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volution critique, sont, ainsi que 'a démontré Prichard, les
mémes dans les diverses races. Les relevés nombreux du doc-
teur Robertson le prouvent également (V. p. 88).

5° Les caractéres physiologiques sont les mémes dans toutes
les races humaines, et chez toutes, Uobservation des faits per-
met de reconnaitre un seul et méme mode d’intelligence.

Les ressemblances et les analogies entre les hommes des di-
verses races sonl donc incontestables. Mais cette ressemblance
et cette analogie ne sont pas absolues, et il survient, sous I'in-
fluence des climats, des modifications spéciales qui ont pour
but d’adapter les types organiques particuliers aux conditions
locales d'existence. Ces modifications influent sur la constitu-
tion etle tempérament de cerlaines races, au point de leur
permetire de supporter sans inconvénients les climats qui sont
malsains et méme mortels pour d’autres.

Une observation attentive des faits démontire du reste que
ce changement ne s’opére que graduellement, et n’est com-
plet qu’aprés plusieurs générations ; mais que, une fois pro-
duits, les nouveaux caractéres deviennent héréditaires et
restent imprimés d'une maniére permanente sur larace.

11 serait curieux de connaitre quelles sont ces modifications
de constitution, de tempérament, d’hérédité, d’habitudes pro-
pres & chacun de ces types; de rechercher s'ils different peu
ou beaucoup, ou s'ils sont semblables; d’examiner si 1'action
des agents physiques s’exerce de la méme maniére, s'ils sont
sujets aux mémes maladies, et si ces derniéres se présentent
avec des caractéres identiques. La connaissance de toutes ces
circonstances permettrait d’établir I'hygiene comparée des di-
verses races, el enseignerail les modifications hygiéniques dif-
férentes qu’il faudrait imposer aux peuples de chacune des
parties du globe pour arriver aux mémes résultats. On pour-
rait alors étudier avee fruit toutes les questions qui se rappor-
tent & l'acclimatement el en établir les bases d'une maniére
certaine (1). ’

(1) M. le docteur Broea, dans son remarquable mémoire sur I Hybridité, a dé-
montré, par des faits nombreux, I'infécondité relative du croisement du néere et de
la blanche ; la stérilité relative de certains mulatres de premier sang; Vinférionits
physique ou morale de eertains métis; la stérilité relative du evoisement des Euro-
péensavec les Australiennes et les Tasmaniennes, Suivant un médeein américain, le
docteur Pendleton, la fécondité des négresses et muldtresses serait supérieur,e a
celle des femmes blanches dans le rapport de 2,424 2,05. Les secondes seraient
aussi.atteintes dans une plus forte proportion (2 2 1) de troubles divers de l:i mens-
truation qui nuisent néeessairement & la fécondité. De son edté, le regrettable Bou-
din s’est efforcé, dans de savantes et ingénicuses reeherches, d’établir les rudiments
d’une pathologie ethnique, e’est-i-dive de montrer que les ’diﬂ"él'

; ¢ re. entes raees présen-
tent des aptitudes ou des ineompatibilités pour différeutes ca .

uses de maladies.
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Malheureusement on posséde peu de notions exactes sur
toutes ces choses. La physiologie comparée des différentes ra-
ces d’hommes est toute a faire, et 'hygiéne comparée qui en
serait le cornllaire ne peuf encore songer & naitre..Si je me
suis étendu sur cetle question, C’est uniquement pour poser
les bases des problémes qu’'on doit essayer de résoudre.

On peut admettre les propositions suivantes comme expres-
sion de la généralité des, faits:

i° [’homme habitant indigéne d'un pays est physiquement
conformé de maniére & pouvoir vivre convenablement dans ce
pays.

20 Sa conformation extérieure est adaptée aux exigences du
climat qu’il habite.

3¢ L’exercice de toutes ses fonctions est tout a fait conforme
au milieu dans lequel il vit, et & 'influence spéciale des agents
extérieurs avec lesquels il est en contact.

4° La constitution, le tempérament, les idiosyncrasies, les ha-
bitudes physiologiques sont également en harmonie avec le mi-
lieu dans lequel 'homme est placé.

5° Les maladies auxquelles il est sujet sont la conséquence
des influences spéciales résultant du climat qu’il habite. Leurs

Ainsi, d’apres les voyagéurs les plus sérieux, les Cafres ne seraient point sujets aux
affections catarrhales des voies respiratoires.

Dans I'lnde, la mortalité des troupes anglaises est trois fois plus élevée que celle
des cipayes dans [a province de Bombay, et quatre fois plus dans la présidence du
Bengale. Le choléra, la dysenterie, I’hépatite font, dans ce méme pays, beaucoup plus
de victimes parmi les Européens que parmi les indigenes, et, bien qu’il s’agisse d’un
pays chaud, la phthisie emporte beaucoup plus de soldats anglais que de cipayes.

Mais o@t la différence est bien marquée, c’est pour les deux races si nettement
tranchées, les blancs et les négres. Aux Antilles, de 1817 a {836, tandis que la mor-
talité dans les différentes iles va de 40 & 130 pour 4,000 parmi les troupes anglaises,
elle n’est que de 28 a4 46 aun plus parmi les négres. C'est surtout pour les fizvres
paludéennes, si graves dans les régions tropicales, que se montre I'immunité du
négre; la mortalité de ces derniers par les fievres de marais est & celle des Anglais
it 1 1 8.0n pent en dire auntant pour la fievre jaune ; 'immunité est méme absolue
a P'égard des négres nouvellement arrivés en Amérique. — Quant aux affections de
poitrine, les résultats sont diamétralement opposés. A Maurice (mer des Indes) aussi
bien qu'a Saint-Christopbe ‘Antilles), les noirs succombent aux maladies de poitrine
dans la proportion de 3 & 1 comparés aux soldats anglais: & Gibraltar, la propor-
tion est plus forte encore, elle est de 8 & 1. Les décés par phthisie en particulier
s'élevent & mesure que le négre s'éloigne de son pays, non-seulement dans le sens
de la latitude, mais encore de l'est & 'ouest et de 1'ouest & l’cst. — La maladie du
sommeil est endémique chez les noirs de la cote occidentale d’Afrique. — Aux colo-
nies, le pian attaque plus particulitrement les negres ; le fonga, sorte de maladie
cutanée, semble particulier aux indigénes a peau noire dans la Nouvelle-Calédonie,

Au Cap, dans I'hémispbére austral, il est vrai (V. plus bas Climats), la mortalilé
dans les troupes ‘anglaises et hottentotes est presque identiquement la méme, ce qui
accuse une sorte d’égalité dans les prédispositions morbides. E. Bgd.

A. Brcouerer, 6 édition. - 9
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caractéres, leur gravité, leur traitement sont souvent modifiés
par ces mémes causes.

Ces cing propositions ne doivent jamais élre perdues de vue
toutes les. fois qu’il s’agira d’uné question d’acclimatement. Il
¢n est de méme des suivantes :

1° Les individus de types différents peuvent s’unir enire eux
et procréer. Les mélis qui en proviennent peuvent également
s’unir entre eux et produire de nouveau, mais ils sont moins
féconds que les individus dout ils proviennent.

2° Le métis s'unissant ensuile avec des individus d’un type
analogue, soit & celui du pére, soil 4 celui de la mére qui I'ont
engendré, les rejetons reviennent a4 'un des types primitifs au
bout d’'un certain nombre de générations, ainsi que cela a été
dit plus haut (V. p. 113). '
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et de I'Afrique australe. Paris, 1826, in-8, fig. — Epwarns (Will.), Des caractéres
physigues des races humaines, considérées dans leurs rapports avec Uhistoire {Lettre,
etc.). Paris, 1829, in-80. — Du mime, Mémoire sur les races humaines, in Meém. de
UAcad. des sc. mor. et polil., t. 111, 1842. — Broc (P. P.), Essai sur les races hu~
maines considérées sous les rapports anatomiques ct philosophiques, pl. 2. Th. de
conc. Paris, 1836, in-8o. — Bony pE SAINT-VINGENT, L’homime, essai zoologique sur
le genre humain (avt, Howme, du Dict. class. d’hist. nat.), 3¢ édit. Paris, 1836,
2 vol. in-18. — Pricuanp, Researches into the Physical History of Mankind. Lon-
don, 1813, in-80; 2 édit., Lond., 1826, 2 vol. in-§o, fig. et Tllustrat, to the Resear-
ches into Physical, etc., atlas, pl. 44, col. Lond., {844.— Dy nine, Natural History
of Mankind. London, 1842, in-8°, trad. frang. par Rovwin. Paris, 1843, 2 vol. in-8o,
fig. — Ommony (Ale. &), L'homme américein (de 'Amérique méridionale) considére
sous les rapports physiologiques et morauz. Strasbourg, 1840, 2 vol. in-8o, carte et
atl. — D’Onactws o'Havcoy (. J.), Des races humaines ou éléments d'ethnographie.
Strasb. et Paris, 1843, in-80. — Génaro, Histoire des races hwmnaines d'Europe.
Bruxelles, 1819. — Kwox (Rob.), The Races of Men. Lond., 1850, in-12, — LaTaix
(R. G.), The Natural Hislory of the Varieties of Man. Lond., 1850, in-8°. — Du
mine, The Lthnology of the British Colonies, ete., ibid., 1851, in-12. — PickerING
{Ch.}), The Races of Man and their Geographical Distribution. London, 1851, in-12,
fig., pl. 12. — Gooiveav (A. de), Essai sur Uinégalité des races humaines. Patis,
1853, 4 vol. in-8o, — Horraro (H.), De I'homume et des races humaines, Paris, 1893,
in-12.—Descuamrs (Mich.-Hyae.), Etude des races humaines. Méthode naturelle, ete,
Paris, 1857, in-8o.—Norr (J. C.) et Gripon (G. R.), Indigenous Races of the Earth,
_and New-Chapters of Ethnological Inguiry, ineluding, ete. Philadelphia, 1857,
in-8, fig. — Des miwes, Types of Mankind ; or Lthnological Researches, based
upon the Ancient-Monuments, Paintings, etc., 8¢ édit. Philadelphia, 1860, in-8e,
fig. — Poucuer, De la pluralité des races humaines, essai anthropolz)gique.’ Paris,
1858, in-80. — Gopnow, De Uespéce et des races dans les étres organises. Paris,
185?, in-8°, 2 vol. — Craver, Les races hwmaines et leur part dans la civilisations
Paris, 1860, in-80.—DE QuarrericEes, Unité de Uespéce humaine, in Rev. des Deuz-
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Mondes, 1860-61. —Cazanova (Ach.), Dottrina dellerazze cavata da una riforma, etc.
Milano, 1861, in-80., — LyeLL (Ch.), The Geological Evidenge of the Antiquity of
Man. with Remarks on Theortes of the Origin of Species by Variation, 23 édit.,
London, 1863, in-8o, fig.; trad. frang. par Cuarer. Paris, 1864, in-80, fig. — La
question de 'unité d’origine des difféfentes races ayant été reprise et vivement dé-
battue dans ces derniers temps, il en est résulté en France et a I'étranger un grand
nomhre d’articles, de mémoires et d’ouvrages que nous laissons sciemment de coté,
ces recherches étant plutdot du ressort de la physiologie que de celui de Vhygiene,
Notons cependant encore quelques travaux sur divers points spéeiaux de Thistoire
des races. — DaziLLe, Observations sur les maladies des négres, leurs causes, leur
traitement et les moyens de les prévenir, Paris, 1776, in-80, — Pexorerox, The Com-
parative Fecundity of the .Black and White Races, in Charleston Med. Journ., et
Lond. Med. Gag., t. LXVIIL, 336, 1851. — Vmouik, Considérations sur la diversit¢
des bassins de différentes races humaines. Amsterdam, 1826, in-4°, et atl. — Weszr,
Die Lehr. von der Ur-und Racenformen der Schadel und Becken des Menschen.
Dusseldorf, 1830, in-8°, fig. — Broca (P.), Recherches sur Uhybridité animale en
général ct sur Uhybridité humaine en particulier, etc., in Journ. de physiol. de
M. Brown-Séquard, t.1, 11, TII, 1858-60. — Boubix, Essai de pathologie ethnique’;
de Uinfluence de la race sur la fréquence, la forme et la grovité des maladies, in
Ann. d'hyg., 2¢ sér., t. XIII et XVII, 1861-62, etin Traite de géogr. et de statistig.,
passim. — Maver (F. G.), Ueber die Lebenserwartung der israelitischen Bevglkerung
gegenaber der christlichen, in Deutsche Ztschr. If. d. Staatsarzn, t. XXI, Hft. 2,
1863. — Grarer, Das Racenmoment in seinen Einfluss avf Erkrankungen, in Cas-
per's Vjschr., t. XXV, p. 38, 1864 (Anal., in Ann. d'hyg., 2° sér., t. XXIII, p. 228,
1865). — Lecovr (A.), De la vitalite de larace juive en Europe. Strash., 1863, in-80.
— Livy (Michel), D¢ la vitalité 4Ae la race juive en Europe, d’aprés le mémoire de
M. Legoyt, in Ann. d'hyg., 2° sér., t. XXV, p. 359, 1866. Voy. aussi Mém. de la
Soc. ethnologique, Paris, 1841-1845, 2 vol. in-80. — Bulletin de la Soc. d’Anthro-
pologie de Paris, a partir de 1860. 1 vol. par an; et les Transactions de la Société
ethnologicale de Londres.

Voy. encore dans le Dict. encycel. d. sc. méd., art. Mimis, par Darny (2° sér..
t. VII, 1873), V'art. Races, par A. pE QuaTreraces (3¢ sér., t. I, 1873), I'art. MuLATrE,
par oz RocrAs {2° sér., t. X, 1876), et les bibliographies de ces articles.

CHAPITRE IX

Des professions.

_ Je m'ai pas l'intention de faire ici I'histoire des professions ;
Je veux seulement établir quelques propositions destinées a si-
gpaler brievement les modifications qu’elles impriment aux in-
dividus qui les exercent.

Les professions, par les habitudes qu’elles impriment et par
la. répe}lltlon incessante des mémes actes, déterminent des mo-
dlﬁcatloqs importantes dans 1'état organique et physiologique.
Ces modifications portent plus particulicrement sur les points
suivants :

) 1°La pro.fession modifie souvent chez 1’homme la conforma-
ton organique. C'est ce qui arrive en particulier chez - celui
qul se livre aux arts mécanigues. d
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2° Elle modifie aussi quelques-unes des fonctions et des actes
physiologiques, surtout si ces fonctions et ces actes sont mis
en jeu dans I'exercice de la profession.

30 La profession peut encore modifierles habitudes anciennes.

40 Elle produit les mémes résultats sur la constitution, le
tempérament el les idiosyncrasies.

Elle crée & ’homme une seconde nature, une individualité
nouvelle qui changent sa sensibilité et son mode de réaction
‘contre les causes diverses de maladie.

5° La profession développe enfin des prédispositions morbides
spéciales, et détermine des maladies particuliéres en rapport
avec sa nature.

Toules ces propositions seront démontrées lorsqu’il sera
question de I'histoire des professions en particulier. Voici seu-
lement la division des différentes espéces de professions propres
a déterminer chiez 'homme ces modifications diverses,

1¢ Professions intellectuelles (libérales, artistiques, administratives).

2 - agricoles,

3o - militaires.

4o - maritimes. ]

So — des mineurs,

B0 — mécaniques exigeant un grand déploiement de forces.
Vi - sédentaires et manuelles des villes.

g — a température élevée.

fo - hygrométriques.

100 — & matieres animales.

ile — 4 matiéres végétales.

120 — & matizres inorganiques.

130 — dans lesquelles les poumons, le larynx ou la vue sont mis en jeu.
140 = exercées dans les manufactures,

[Pour les considérations générales et la bibliographie, voir
I'appendice placé 4 la fin de cet ouvrage.]

DEGRES DE LA SANTE

CHAPITRE X

De V'imminence morbide.

_On doit entendre par imminence morbide cet état de 1'orga-
nisme danslequel une maladie est.a 'instant de se développer,
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mais ne l'est pas encore. Cest un élat encore physiologique,
bien qu’exagéré ; mais un degré de plus el il deviendra patho-
logique.

L'imminence morbide doit étre nettement distinguée des
prodromes. Dans ce dernier cas, la maladie existe déja; ellene
s’est pas encore produite, il est vrai, avec tout son cortége ca-
ractéristique de lésions et de symptomes, mais elle annonce
son début, son invasion dans I'organisme par des phénomeénes
nouveaux, quelquefois peu dessinés, mais souvent aussi trés-
évidents. Ces phénomeénes nouveaux, tantdt vagues, tantot pro-
noncés fortement, constituent alors les prodromes. Pour l'im-
minence morbide, il n’en est pasainsiet il n’y a qu'une simple
exagération des actes et des types physiologiques; exagération
voisine, il est vrai, de la maladie.

Cest donc dans ces types et ces actes physiologiques qu’on
doit chercher les imminences morbides ; on le comprendra
facilement, si 'on veut se rappeler que la cause d’un certain
nombre de maladies réside plutét dans les conditions de
I'organisme individuel que dans les influences du dehors.

Les imminences morbides genéralement admises peuvent
étre rattachées aux sections suivantes :

1o L’exagération de certains tempéraments ;

90 L'exagération des phénomeénes particuliers 1iés & la pré-
sence de I'utérus chez la femme ;

3° La transmission de certaines prédispositions morbides par
hérédité ; )

40 Certaines habitudes, vicieuses ou non ;

8° La faiblesse de la constitution;

6° L’obésité ;

7¢ La maigreur.

On doit supposer dans tous ces cas que la santé existe encore
et qu’aucun phénoméne morbide ne s'est manifesté. 11y a en-
core état physiologique, mais il cst sur le point de se transfor-
mer en état pathologique.

1° Exagération de certains lempéraments.

Les tempéraments portés accidentellement & un état d’exagé-
ration, qui n’a cependant rien de pathologique, constituent
une imminence morbide, ¢'est-a-dire que si on ne prend des
précautions, la maladie éclatera.

Tel est, par exemple, le tempérament sanguin, exagéré
spontanément ou sous l'influence d’une cause accidentelle,
Cette exagération peut étre, par exemple, la suite d’'une série
de repas copieux et stimulants aussi bien que d’une inaction
physique et inaccoutumée : il survient, en pareil cas, tantot une
pléthore accidentelle, d’autres fois une congestion sanguine
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d’un organe quelconque, ou bien encore une fievre continue
simple. $i, 4 I'aide d'un régime approprié, ou, s'il y a urgence,
en pratiquant une saignée, on ne parvienta modifier cet état de
organisme, qui est une véritable imminence morbide, les
prodromes,d’une maladie ne tarderont pas a se mamfe.ster.

Le tempérament nerveux, également exagéré par splte d’é-
motions vives répétées, de travaux opinidtres, constitue une
imminence morbide ; carlindividu est menacé de névroses plus
ou moins graves, si I'on ne parvient & modifier les influences
qui agissent sur lui. La substitution momentanée d'une vie
mécanique 4 la vie intellectuelle, le repos moral, un régime
convenable, des bains, etc.; tels sont les moyens d’arriver a ce
résultat.

L'exagération du tempérament lymphatique primitif, sous
linfluence de mauvaises conditions hygiéniques, de I'habitation
dans un lieu humide, d’'une alimentation insuffisante, consti-
tue une imminence morbide, et pour peu qu’une cause occa-
sionnelle, méme légére, vienne a agir, une des affections orga-
niques propres & celte espece de tempérament pourra se
développer. Il est donc urgent de soustraire l'individu aux in-
fluences qui ont exagéré les mauvaises conditions du tempéra-
ment lymphafique, et de les combatire par un régime, une
habitation, des exercices convenables, ainsi que par V'emploi
de toniques appropriés.

L’exagération accidentelle du tempérament bilieux constitue
également une imminence morbide; un degré de plus, et
il conduit & l'embarras gastrique, & la fievre bilieuse ou a
T'ictere.

L’emploi des bains, des acidules, quelquefois des laxatifs 16-
gers, souvent aussi le seu) usage d'un régime doux el convena-
ble, détruisent I’exagération de ce tempérament et le raménent
a son type physiologique.

29 Exagération des phénomeénes dus ¢ la présence de L'utérus.

On doit signaler comme constituant de véritables imminen-
ces morbides :1'établissement pénjhle des menstrues, les régles
trop abondantes ou trop peu considérables, avec un certain
degré d’irrégularité dans leur retour ; la grossesse ; ’accouche-
ment. Tous ces pliénomeénes, encore physiologiques, sont
cependant tout & fait sur lalimite de la maladie, que des causes
trés-légéres peuvent faire éclater.

3° Transmission de certaines prédispositions morbides hérédi-
taires. :

Elles n’agissent gu’'en produisant des constitutions, des idio-

syncrasies ou des tempéraments exagérés ; il en a 66 question
plus haut.

’
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4° Habitudes. )

Certaines habitudes contractées par des individus les placent
sans cesse sous la menace de I'invasion d’'une maladie plus ou
moins gravg, et constituent de véritables imminences mor-
bides.

La masturbation, le coit trop fréquemment répété, 1'usage
des alcooliques, le régimé trop excitant ou trop débilitant, une
alimentation trop ou trop peu abondante, toutes les habi-
tudes qui peuvent naitre de I'abus des organes des sens, de
ceux de la locomotion, mettent les individus sous I'imminence
de l'invasion de maladies diverses. (Voyez Habitudes, page 116
et suiv.) ~

50 Constitution faible.

On doit enlendre par faiblesse de constitution la faiblesse
primitive ou congénitale, et non pas la débilité momentanée et
accidentelle qui se développe dans certaines circonstances,
pendant la convalescence, par exemple. )

Ainsi comprise, la faiblesse de constitution entraine uné im-
minence morbide pour ainsi dire continuelle, et qui, & chaque
instant et sous 'influence de causes occasionnelles 1égéres, peut
se transformer en maladie. Cet état doit donc étre modifié par
I'emploi de tous les agents dont I'hygiene dispose : I'alimenta-
tion, le régime, 1'exercice, etc., lesquels doivent étre continués
longtemps et sans interruption.

GO Qbeésité.

On admet généralement, comme une moyenne approxima-
tive, que le rapport du poids de la graisse au poids total
du corps est comme t & 20.

Au dela de ces proportions, et dés qu'une quantité un peu
considérable de graisse commence a se déposer dans les aréo-
les du tissu cellulaire, I’obésité commence. 1l existe un grand
nombre de degrés entre I'état physiologique normal et 1'obésité
extréme, et I'on passe de I'un a I'autre par degrés insensibles.
Cc n’cst toutefois que lursque I'embonpoint devient considéra-
ble qu’il constitue une véritable imminence morbide. i

Les causes qui déterminent ’obésité sont les suivantes :

En premier lieu se place ’état primordial de la constitution,
qui favorise le dépot de la graisse ou le produit méme sponta-
nément. Quelquefois cet état primordial est héréditaire.

L’age exerce une grande influence sur I’époque de la manifes-
tation de 'obésité. C'est tout a fait dans I’enfance, ou bien dans
la vieillesse, & 'age du retour, que I’embonpoint se développe
de préférence.

Le. tempérament lymphatique parait également favoriser
I'obésité. Parmi les influences les plus positives, on place gé-
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néralement une vie sédentaire, calme, tranquille, & 'abri des
émotions morales et des préoccupations intellectuelles, le dé-
faut d’exercice, I'inaction compléte, une nourriture ahondante,
substantielle et par trop excitante. .

L’équitation modérée a été considérée par beaucoup de mé-
decins comme .une cause d’embonpoint. Cela est douteux. Je
pense, comme Michel Lévy, que le fait, vrai en lui_-méme,
dépend de ce que la pluparl des personnes qui se livrent a
I'équiltation sont placées dans une position de fortune qui leur
permet en méme temps une vie sédentaire, inactive, a 'abri des
préoccupations intellectuelles, ce qui constitue autant de cau-
ses d’obésité. = '

Les caractéres anatomiques et physiques de ’obésité sont les
suivants :

La graisse se dépose généralement dans les régions du corps
ou se trouve le tissu cellulaire. Sous la peau, elle forme une
couche épaisse; on en trouve également dans les interstices
musculaires, dans les cavités abdominale et thoracique. Elle
entoure la plupart des viscéres importants et exerce sur eux une
influence qui aboutit a4 une véritable atrophie.

Si I'on examine, sous ce rapporl, le cceur, le pancréas, lés
reins, qui, au premier aspect, semblent augmenter de volumie
en raison de la masse énorme de graisse qui les enveloppe,
sépare leurs fibres ou péneétre dans leurs interstices, on ne
tarde pas a reconnaitre que leur tissu propre est véritablement
atrophié, et que le degré de cette atrophie est en raison inverse
de l'accumulation de la graisse.

Le foie est volumineux, la capacité de l'estomac et des
intestins esl augmentée. La cavité thoracique, au contraire,
est diminuée par suite de la présence de la graisse dans les
médiaslins.

Les conséquences de l'accumulation de la graisse sont les
suivantes : les mouvements sont difficiles, pénibles et lents:
Pexercice détermine une transpiration facile el abondante.
L’action de monter ou de marcher vite amén® de I'essoufflement.
Le sommeil est'lourd, pesant, prolongé ; les digestions, au con-
traire, sont actives, énergiques, mais s’accompagnant souvent
de somnolence pendant qu’elles s’accomplissent. La menstrua-
tion es‘t, en général, peu abondante, les appétils vénériens
trés-faibles ; souvent, chez la femme, il y a stérilité.

Tous ces phénom'enqs constituent et caractérisent une véri-
table imminence morbide ; de leur existence, en effet, a un état
pflthologlque, iln’y a quun degré, et des influences méme 1é-
géres peuvent a chaque instant le faire franchir,

L'obésiié, quand elle s'accompagne du dépot d’une grande
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quantité de graisse dans le ceeur, détermine une imminence
morbide d’'un autre genre; il n’est pasrare, en effet, d’observer,
en pareil cas, des morts subitcs qui sont la conséquence de
I’6tat organique du cceur,

Les moyens qu’il faut employer pour combattre I'embonpoint
ont beaucoup occupé les médecins, et, & certains égards, on
n'est pas trés-avancé sous cerapport. Cependant, I'hygiéne offre
souvent la méthode qu'il est nécessaire de suivre, sinon pour
faire disparaitre complétement, du moins pour atténuer beau-
coup l'obésité.

On doit d’abord établir qu’il y a des obésités liées a la consti-
tution primordiale, et dont on ne peut guére obtenir méme la
diminution. Dans un grand nombre d’autres cas, l’cmploi de
moyens rationnels est capable de diminuer 'embonpoint et de
le ramener 4 un état convenable. Ces moyens sontles suivants :

{° Une vie active, tant sous le rapport du physique que du
moral, et des occupations sérieuses et attachantes;

2° Des exercices divers ayant pour résultat de développer le
systeme musculaire ct de détermincr une dépense notable et
continuelle de force, les longues courses a pied, par exemple;

3° Une alimentation peu abondante et un peu stimulante.
Eviter les féculents, la biére, etc.;

4° Surveiller la constipation, qu’il faut combattre par les
laxatifs 1égers; les clystéres, etc.; )

5° Prendre peu de sommeil et se lever de bonne heure ;.

6° Autant qu’on le pourra, habiter dans un lieu sec et élcvé.

Tous ces moyens doivent étre employés pendant un temps
trés-long et sans interruption; ce n'est qu’a cette condition
quon pourra dominer I'obésité. Il ne faut pas cependant qu’ils
solent poussés jusqu'ala fatigue, et on doit se rappeler qu’il est
des circonstances ol la lutte est & peu prés inutile, et oi1 rien
ne peut modérer ’appétit insatiable des sujets trés-gras et leur
répugnance pour 'exercice.

[On a beaucoup parlé, il y a quelques années, d’'un Anglais
nommé Banting, atteint d'un embonpoint énorme, qu'il vit
disparaltre en grande partie, grice au régime que lui imposa
un médecin distingué de Londres, qui n’a pas voulu étre
nommé. Ce régime est trés-semblable a celui que M. Bou-
chardat a proposé pour les diabétiques, le voici :

Au déjeuner, 4 a 3 onces de boeuf, de mouton, de rognons,
de poisson grillé, de lard ou de viande froide de toute sorte, &
I'exception du porc frais; une grandc tasse de thé sans sucre
ui lait, un petit biscuit ou une once de pain réti: — Au diner,
S ou 6 onces de poisson (pas de saumon), toute espéce de
légumes (pas de pommes de terre); une once de pain grillg,
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fruits cuils, pas de patisserie; — volaille, gibier, deux ou trois
verres & vin de bon hordeaux, xérés ou madére (champagne,
vin d'Oporto, biére défendus). — Au thé, 2 ou 3 onces de fruits,
environ une once de pain roti et unc tasse de thé sans sucre
ni lait. — Au souper, 3 ou 4 onces de viande ou de poisson
comme pour le diner, avec un ou deux verres de bordeausx.

1l est évident qu'en France le régime serait modifié suivant
les usages du pays, et que les mémes aliments, dans des pro-
portions analogues, seraient servis aux deux repas en usage
chez nous.]

[On fera bien d’ajouter & ce régime le traitement par le sulfate
de soude pris a la dose de 5 grammes tous les matins; on
arrivera a remplacer ainsi jusqu'a un certain point le traite-
ment institué par le docteur Schindler & Marienbad et par le
docteur Philbert a Brides (Savoie). ]

1o Maigreur.

La maigreur conslitue souvent un état primordial; elle fait
partie de la constitution et en est pour ainsi dire inséparable.
Dans d’aulres circonstances, elle est acquise, et un certain
nombre de causes différentes peuvent la développer. On range
ordinairement dans cette classe les influences suivantes :

Le chagrin, les passions confrariées, la surexcitation habi-
tuelle et prolongée de I'innervation, 'exercice musculaire forcé,
les excés vénériens, la masturbation, une nourriture insuffi-
sante, 'usage habituel de boissons acides. Dans ce dernier cas,
ces hoissons agissent presque toujours en déterminant une
maladie de I'estomac.

Dans quelques circonstances, 1'existence d’une maladie,
suivie d’'une longue convalescence, a souvent pour effet, aprés
que la santé est rétablie, de laisser I'individu dans un état de
maigreur assez grande.

Deux états doivent étre distingués de la maigreur : c'est,
d’une part, la débilité que présenle pendant ses premiéres
années I'enfant né avant terme, et, d'un autre c6té, I'atrophie
sénile. Ce sont deux effets a part.

Une maigreur modérée est une coudition de bonne santé.
C’est dans de telles conditions que se sont trouvés les individus
qui ont présenté le plus de longévité.

) La maigreur extréme accompagne, en général, les constilu-
tions débiles, et constitue une imminence morbide que des cau-
ses assez nombreuses peuvent faire passer a I'état de maladie.

On s’est beaucoup occupé des moyens de faire disparaitre la

maligreur, et I'hygiene fournit & cet égard des renseignements
utiles.
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1o Le premier soin a prendre avant tout autre est la sous-
traction et 1'éloignement des causcs qui ont pu déterminer ou
entretenir la maigreur.

20 Cela fait, si I'individu cst moins maigre, et s’il est re-
venn sous ce rapport & un embonpoint modéré, il faut I'aban-
donner & lui-méme et regarder le résultat obfenu comme heu-
reux.

3° Dans le cas contraire, ce n’est qu’a I’aide du régime qu’'on
parvient & diminuer la maigreur. A cet effet, on conseillera une
alimentation nourrissante, substantielle, mélangée de viandes
roties et de féculents, mais sans addition d’excitants.

4° Une vie calme et tranguille, sédentaire, peu d’exercice, un
sommeil prolongé, la cessation des fravaux intellectuels ou
d’occupations sérieuses capables d’entrelenir la maigreur.

3° Enfin, dans certains cas, quand il est bien prouvé que la
maigreur est devenue une habitude de I'organisme, il ne faut
plus s’en occuper.
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CHAPITRE XI

De la convalescence.

La convalescence est un état intermédiaire entre la maladie
et la santé. Ge n’est plus la maladie, mais ce n’est pas encore la
santé. Les fonctions sont bien équilibrées, mais en méme temps
elles sont faibles, débiles, et il suffit souvent de peu de chose
pour déranger leur stabilité.

Le mode de production, les caractéres, la durée de la conva-
lescence sont subordonnés 4 ceux de la maladie a laquelle elle
succede. C'est par l'examen des causes capables de modifier
ainsi la convalescence que I'on doit commencer.

CAUSES DE LA CONVALESCENCE ET INFLUENCES CAPABLES
DE LA MODIFIER.

La cause de la convalescence est la cessation de la maladie;
mais cette maladie n’est pas toujours la méme, et, sous ce
rapport, il y a une distinction a faire. 3

Considérées dans leurs rapports avec la convalescence, les
maladies peuvent étre divisées en trois classes ;

1° Les maladies aigués locales, qui sont, en général, suivies
d’une convalescence de peu de durée et que I'on peut, a I'aide
de quelques précautions, conduire rapidement a bien:

2° Les maladies aigués générales, comme les fidvres ty-
phoides, le choléra, etc.; elles laissent, au conlraire, a leur
suite des convalescences longues, rebelles et difficiles & faire
complétement disparaitre;
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3¢ Les maladies chroniques, Dans ce dernicr cas, 1a transition
de la maladic & la santé est insensible ; ellc se fait progressive-
ment, et il est parfois difficile de préciser I'arrivée de la conva-
lescence, et, plus tard, sa fin. Elle est également rebelle et de
longue durée.

La gravité de la maladic cxerce encore une influence; et,
bien qu’il y ait des exceptions & cctte régle, on peut dire
qu'une maladie plus grave détermine une convalescence plus
longuc. )

La faiblesse de la constitution joue aussi un grand réle dans
la durée de la convalcscence; elle la prolonge et la rend plus
pénible; les conditions contraires agissent en sens opposé.
L’age en modifie également les phases. Dans I'enfance ct la
vieillesse, la convalescence est plus longue, plus pénible, ct
la réparation de 'organisme plus difficile.

Le tempérament peut modifier la convalescence : ainsi, chez
les sujets lymphatiques, elle se prolongc davantage, clle est
plus pénible et moins solide.

Le traitement employé pour combattre la maladie qui vient
dc disparaitre influe également sur la durée de la convalescencc,
et 'on peut établir & cet égard les propositions suivantes :

1° La durée etla stabilité de la convalescence sont en raison
inverse de I'énergie du traitcment qu’il a fallu faire subir aux
malades, et, en particulier, des émissions sanguines et des pertes
quelconques qui cn ont été la conséquence. Tel est, par exemple,
‘T'affaiblissement qui résulte des soustractions de sang répétées,
des purgatifs réitérés, ou des cxutoires énergiques agissant sur
de larges surfaces et longtcmps conservés. En pareil cas, la
convalescence est longue.

20 La durée ct 1a stabilité de la convalescence sont également
en raison inverse de la didte sévére et prolongée qu’il a fallu
imposer aux malades.

3° Les évacuations abondantes, qui ont été une des suites
naturelles de l'affection dont l'individu est atteint, exercent la
méme influence. Ainsi les selles abondantes, une diurése pro-
longée, des sueurs copieuses, une suppuration longtemps con-
tinuée et intense, peuvent rendre la convalescence plus longue
et moins stable.

Dans toutes les circonstances, on suppose la convalescence
franche et bien établie; mais il y a également de fausses con-
valeseences : tcls sont les cas dans lesquels il existe encore
quelqucs traces de la maladie, ou ceux dans lesquels l'affection,
bien que réduite & pcu de chose, est passée & I'état chronique.
La plupart des acccidents ont disparu, et ceux qui persistent
ont échappé, en raison de leur peu d’'importance, & un obser-
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vateur peu attentif. L’existence d’'un mouvement fébrile le soir
ou la nuit est, & cet égard, un signe infaillible que la conva-
lescence n’est pas franche et qu'il faut se tenir sur ges gardes.

CARACTERES DE LA CONVALESCENCE.

Le caractére général de la convalescence esl une énergie
moins grande de I'organisme et des principaux actes physiolo-
giques, ou, si I'on veut, une diminution de la force vitale qui,
momenlanément affaiblie par la maladie récenle, n'est pas
encore revenue & I'état normal. Les modifications qui existent
dans les principaux appareils de D'économie concourent i
prouver la justesse de cette proposition.

Un autre fait, que 1'on peui également établir en principe
général, c’est la modification presque constante que présentele
sang dans la convalescence. Cette modification, résultant soit
de la maladie elle-méme, soit des moyens employés pour la
combattre, soit du régime diététique imposé aux malades,
consiste dans deux états différents, dont I'un est beaucoup plus
fréquent que l'autre. Le premier, le plus commun, consiste
dans une diminution de proportion des globules du sang. Cette
aliération presque conslante existe dans le plus grand nombre
des convalescences. Elle est loin, toutefois, d’étre assez considé-
rable pour déterminer toujours des bruits de soulfle vasculaire
el cardiaques, qu’elle produit cependant quelquéfois ; elle est,
au contraire, assez notable pour rendre compte de la paleur des.
convalescents et de leur facile étouffement.

Le deuxiéme élal, le plus rare, ne se rencontre guére que
dans les convalescences longues, pénibles, qui suivent des
maladies chroniques ou des affections aiguis, trés-intenses et
trés-longues. Il consiste en une diminution de proportion de
l'albumine du sérum du sang, diminution qui se traduit
symplomatiquement par la tendance aux hydropisies, ou, au
moins, par un cedéme léger aux malléoles et un peu de bouf-
fissure de la face.

11 est important de rechercher quelle peut éire I'influence de
ces étals généraux sur les principaux appareils de I’économie.

Appareil digestif. —.Chez beaucoup de convalescents, la faim
est vive, souvenl excessive et presque intolérable. La langue
devient netle et humide. Une alimentation légére et donnée en
petite quantité est bien supporlée et procure une sensation de
bien-étre, Une ahm‘entatlo‘n‘tr(‘)p substantielle ou trop abon-
danle est, au contraire, nuisible et détermine avec une facilité
extréme de la pesanteur d'estomac, des borborygmes, des
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vomissements et de la diarrhée, une vérilable indigestion enfin.
Dans ce cas, un mouvement de fievre vient presque toujours
s’y joindre. Il est des maladies, telles que les fievres typhoides,
dans lesquelles une indigestion a des conséquences bicn aulre-
ment graves et peut amener une récidive de la maladie, récidive
trop souvent mortelle. La constipation est un des caracléres
habituels de la convalescence.

Absorption. — Elle est en général trés-aclive; c’est ce qui
explique la facilité avec laquelle les couvalescents contractent
les maladies miasmatiques.

Circulation. — Le pouls est en général faible et peu dé-
veloppé, peu résistant; il s’accélére avec une grande facilité
sous linfluence de la moindre émotion, des occupalions
sérieuses, et, quelquefois méme, par les effets du travail de la
digestion. )

La peau est, en général, pile, et souvent il y a un peu
d’cedeme sus-malléolaire le soir. La modification survenue
dans le sang et dont nous avons parlé plus haut rend compte
de ce phénomeéne.

La lenteur et la faiblesse de la circulation expliquent encore
le défaut de calorification que I'on observe chez les convales-
cents; ils ont habituellement froid et présentent une tendance
au refroidissement, qui est pour eux une cause de rechule ou
de maladie nouvelle.

Respiration. — Les convalescents ne peuvent, en général,
exercer des mouvements un peu énergiques, monter un escalier
un peu vivement, se livrer & un exercice quelconque sans étre
aussitot essoufflés.

Séerétions. — Les urines cessent en général de présenter les
caractéres qu’elles offraient pendant la maladie. Elles sont
plus abondantes, moins denses, moins colorées, et moins
chargées d’acide urique.

Les productions inorganiques de la peau tombent quelquefois
pour se renouveler. L’épiderme s’exfolie, les cheveux el les
poils tombent 4 la suite de certaines maladies graves et
longues.

Génération. — Les menstrues se rétablissent chez les femmes.
Les désirs vénériens se réveillent chez ’homme. Parfois, dans
la convalescence, il se manifeste des.pollutions nocturnes
involontaires qui sont, dans certains cas, assez fréquentes pour
fatiguer les sujets et nuire a la radidité et & la stabililé de la
convalescence.

Fonctions de relation. — Les facultés cérébrales se réveillent
et serégularisent, mais elles ont encore peu d’énergie. Les
perceptions scnsoriales sont réguliéres. La réflexion et l'expres-
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sion sont plus justes que dans la maladie, mais aussi I'exer-
cice de ces facultés faticue rapidement le malade, qui ne peut
s’y livrer impunément dans les premiers jours de la convales-
cence.

Dans celle qui suit les maladies aigués graves, telles que la
fievre typhoide, les facultés intellectuelles sont beaucoup plus
lentes & reprendre leur activité normale, il faut souvent plu-
sieurs mois pour cela. . .

Le systéeme musculaire a peu d’énergie; il est faible, .vacﬂ-
lant:les mouvements, d’abord incertains et lents, n’acquiérent
que progressivement un peu plus de force et d’activité.

Les organes des sens supportent d’abord mal les impressions
un peu vives, et ce n'est qu'aprés un certain temps qu’ils
reprennent leur état normal et leur force habituellé de réac-
tion.

Le sommeil, pendant la convalescence, perd les caractéres
qu’il avait dans la maladie. Au lieu d’étre inquiet, agité, il de-
vient calme, tranquille, réparateur.

Tels sont les caractéres généraux de la convalescence, Leur
degré, leur inlensité sont variables, et nous n’avons voulu tra-
cer icl qu’un tableau général, dont on peut diminuer ou exagé-
rer les teintes pour se faire une idée d’une convalescence légére
ou pénible.

RecLEs BYGIENIQUES. — L’hygiéne exerce une influence puis-
sante sur la convalescence, et ¢’est un des états oun cette
science montre le mieux son pouvoir. Voici les principes que
le médecin ne doit jamais perdre de vue en pareil cas.

1° Le convalescent doit &tre soustraitavec le plus grand soin
-aux variations de température, & l'action de l'air froid, aux
courdants d’air, ainsi qu’a I'influence de ’humidité. Il est beau-
coup plus capable, en cet état, d’étre impressionné par tous
ces agenls, qui pourraient délerminer, soit une récidive, soil
Iinvasion de quelque complication plus ou moins ficheuse.

2° [’emploi de vétements chauds, plus chauds méme que ne
le comporte la saison dans laquelle on se trouve, est une chose
indispensable pour préserver des influences précédentes.

3¢ Les bains ne doivent ¢ire employés que vers la fin de la
convalescence, encore faut-il qu’ils soient courts. On doil les pré-
férer légérement stimulants (bains savonneux, alcalins). A la
suite du bain, il faut entourer le sujet de nombreuses précau-
tions, deslinées a le garantir du froid. Les bains doivent étre
absolument interdits dans la convalescence des maladies ai-
gués de I'appareil respiratoire.

4° Le régime alimentaire sera surveillé avec le plus grand
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soin, el, sous ce rapport, je ne puis mieux faire que de con-
signer ici les propositions suivantes de Réveillé-Parise :

a. Proportionner la nourriture, non a la faim des convales-
cents, mais a la. faculté digestive de ’'estomac;

b. Manger peu et souvent;

¢. Soumettre longtemps les aliments & la mastication ;

d. Choisir ceux qui sont le plus en rapport avec la tolérance
gastrique et consulter, pour ce choix, les habitudes individuel-
les, en tant qu’elles ne sont pas nuisibles.

50 Les sécrétions et les excrélions doivent élre surveillées
avec grand soin, et il faut chercher & les modifier ou & les acti-
ver, selon les besoins qui se feront sentir,

Les sueurs trop copieuses seront diminuées ; I'usage d'un
peu de quinquina conduit parfaitement 4 ce résultat. Les uri-
nes rares et concentrées devront étre ramenées a leurs condi-
tions normales & l'aide de boissons un peu plus abtndantes.

Laconstipation sera comballue par des lavements. Les pollu-
{ions nocturnes nécessitent rarement, en pareil cas, I'emploi
{de moyens spéciaux; les bains simples et gélatineux aideront
4 les supprimer,

6° Les premiéres promenades doivent éire prudemment
dirigées et faites en voiture, s'il se peut. On prendra de gran-
des précautions, afin de mettre le convalescent & I’abri des in-
fluences atmosphériques pernicieuses.

7¢ Enfin, il faut empécher qu’aucune émotion vive ne vienne
frapper lc moral du sujet. On lui interdira toute préoccupation
facheuse, toute fatigue intellectuelle, tout travail au-dessus de
ses forces.
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CHAPITRE XII

Des infirmités.

Il est assez difficile de définir ce que 'on doit entendre par
infirmité. On peut admettre que c’est un état d(? santé incer-
tain, dans lequel un ou plusieurs organes éprouvent un
dérangement dans leur structure ou un affalbl}s.se’ment t}ans
leurs fonctions, qui les met dans un état de débilité ou d’lrrfé-
gularité voisin de la maladie, mais qui n’est pas la maladie
elle-méme. .

Les infirmités sont congénitales ou acquises, relatives ou
absolues.

Les infirmités ameénent plutdt une géne qu’un désordre mor-
bide dans les fonctions ; elles obligent & contracter des habitu-
des nouvelles plutét qu'a employer des médicaments ou des
opérations particuliéres. Un certain nombre d’entre elles exer-
cent une fachieuse influence sur le moral, produisent de la
tristesse, et peuvent méme conduirea I’hypocondrie.

Les principales infirmités qui méritent véritablement ce
nom, et qui ne constituent pas des maladies réelles, sont les
suivantes :

1. La plupart des vices de conformation congénitaux compa-
tibles avec la santé.

Dans cette classe trés-nombreuse, et dont nous ne pouvons
faire I’énumeération, se trouvent en particulier, comme infir-
mités des] plus désagréables, le pied-bot, le bec-de-liévre,
l'adhérence des doigts, celle des membres, I'absence de cloi-
son nasale, 'ankylose congénitale d’une ou de plusieurs arti-
culations, I'atrophie également congénitale d’un membre, etc.

2. Un cerlain nombre de 16sions, résultat de maladies qui ont
disparujou d’opérations chirurgicales, et qui, n’altérant plus la
santé¢, sont néanmoins la cause d’'une géne plus ou moins
grande{dans le commerce de la vie commune ; telles sont en
particulier la perte d'un il ou la cécité compléte, la surdité
d’une ou deux oreilles, la perte du gotit ou de T'odorat, celle
d’un’ou plusieurs membres, celle d’un testicule.

On regarde souvent comme une infirmité la présence d’un
exutoire, tel qu'un séton ou un cautére.

Telles sont les principales infirmités généralement admises.
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Chacune a son hygiéne spéciale, qu’il serait peu intéressant
de décrire.

[Suivant les résultats consignés dans la Statistique générale de
la France (tome XV, 2¢ parlie) et analysés par Boudin, il y
aurait en France pour 100,000 habitants:

Aveugles.coeiocieeiiiiaanes. 105 Bossus...i.. ... Bo00go o . 125

Borgnes...... . 210 Ayant perdu un ou deux bras. 25
Sourds-muets. . 82 Ayant perdu une ou deux jarn-

Aliénés.. ... 1235 T S -
COIIeUR. v avearoaceraranans 118 Pieds-bots.. ..o ipveiiiaiann.. 62

Il est bon'de remarquer que ces différentes infirmités sont
Ires-inégalement réparties dans les divers départements.

De méme que pour la taille (V. p. 58), des bruits alarmants
avaient été répandus sur une prétendue augmentation du nom-
bre des conscrits réformés pour causes d’infirmités. M. Broca
a fait justice de ces exagérations, et, dans la fameuse discus-
sion académique tant de fois citée, il a fait voir que, depuis
1831, les médecins militaires, devenus dans ces derniers temps
et beaucoup plus instruits ¢t beaucoup plus sévéres, n’ont pas
eu & conslater d’augmentation dans le chiffre des infirmités.
Cette persistance méme du chiffre annuel total, alors que les
examens sont devenus plus rigoureux, semblerait annoncer
leur diminution.]

Bibliographie. — Dzrvor, Essai de statistigue médicale sur les principales
causes d' wtion du service militaire, etc. Théses de Paris, 1855, in-4o, no 265.—
Anarana (Ch.), De la prétendue dégéner physique de Uespéce humaine dé-
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Jonvavx (P.), Recherches statistiques sur la distribution géographique des pieds-
plats en France, ibid.. t. X, p. 260, 1863, tabl. — De la pretendue dégénerescence
de la population francaise {Discuss. Académ. Discours de M. Broca, Bengrrox,
Lareey, Gunn) in Bulletin de U'Acad. de médee., t. XXXIL, 1866 67.




DEUXIEME PARTIE
MATIERE DE L’'HYGIENE

La matiere de I’hygiéne comprend I'histoire des influences
nombreuses qui agissent sur la santé. — La classification qui
sera suivie dans leur exposé a ététracée & propos du plan gé-
néral de 'ouvrage. Je rappellerai seulement qu’elle se divise
en six classes. — La premiére comprend I'histoire de l'atmo-
sphere (circumfusa et applicata ) ; la seconde, les aliments, con-
diments et boissons (ingesta) ;la troisieme, les exercices (gesta) ;
la quatrieme, les phénomeénes moraux, sensitifs et intellectuels
(percepta) ; lacinquietme, la grossesse, 'accouchement, etc., etc.
(genitalia); la sixieme, enfin, les effets produits par les diver-
ses excrélions (excrefa).

PREMIERE cLASSE. — ATMOSPHERE,

L’étude de I'atmosphére comprend les deux classes appelées
encore maintenant circumfusa et applicata. Elle peut étre divi-
sée en treize chapitres qui sent les suivants :

1° Chaleur; — 2° Lumiére; — 3° Electricité ; — 4° Influences
sidérales ; — 5° Air atmosphérique; — 6° Sol; — 7o Eau; —
8° Climats ; — 9° Habitations; — 10° Vétements; -— 11° Cos-
métiques ; — 12° Bains; ~ 13° Virus,

CHAPITRE PREMIER
De la chaleur.

La chaleur produite artificiellement par la combustion ou
émanée du soleil, exercant son influence & la surface de la
terre, agita chaque instant sur’homme ; elle est indispensable
a l'entretien de sa vie ainsi qu’au jeu normal de ses fonctions.
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Avant de tracer I'histoire de ces influences, il est utile d’entrer
dans quelques détails relatifs aux propriétés de cet agent.

La chaleur peut étre produite artificiellement, et des causes
nombreuses sont capables de la développer ; ¢’est 1a combustion
qui en est la source principale ; or, I'étude du mode de pro-
duction de la combustion, et par conséquent de la chaleur,est
du ressort de la physique. Une fois dévcloppée, la chaleur agit
sur 'homme par rayonnement;les rayons calorifiques émanés
directernent d’'un foyer, réfractés a travers un cristal, ou réflé-
chis par une surface polie, exercent une action analogue.Dans
d’autres cas, 'homme recoit plus médiatement encore cctte
influence, et ¢’est alors par 'échauffement de I'air au sein du-
quel il vit, ou des substances avec lesquelles il se trouve en
rapport, que l'action du calorique a lieu.

La chaleur, dont il est surtout important d’étudier la source
et 1a distribution a la surface de la terre, en raison de son ac-
tion incessante sur 'homme et de son indispensable nécessité
pour U'entretien de la vie, est celle qui émane du soleil.

Sans nous occuper ici de savoir 8'il faut admettre la théorie
de I’émission ou celle des ondulations, nous nous bornerons &
dire que la chaleur ferrestre & sa source dans l'action du soleil,
et que le calorique qui la constitue, se distribue & la surface
de la terre suivant certaines lois que nous allons examiner.

1l existe, au-dessous de la surface de la terre, une couche
située & une certaine profondeur et dont la température n’est
plus influencée par les variations qui ont lieu a la surface exté-
rieure du globe. Cette couche, dont la température est sen-
siblement la méme & toutes les époques de 'année et dans
chaque lieu, varie cependant dans les différents climats : elle a
regu le nom de couche invariable : elle est située & différentes
profondeurs au-dessous du sol, suivant les localités dans les-
quelles on la consideére. Cette couche est, en général, d’autant
plus profonde que 'on s’éloigne davantage de I'équateur.

D’apres M. Boussingault, elle est, entre les tropiques, &
0~,33 au-dessous du sol et dunetempérature 4-26° & + 289,50.
— Dansles latitudes moyennes, elle descend jusqu’a 2% metres.
(Annales de chimie et de physique, t. LIII, p. 228.)

Au-dessus de ces limites les variations diurnes, mensuelles
et annuelles, se font séntir suivant certaines lois que nous
n’avons pas & exposer ici.

A la surface du sol, la température varie a l'infini dans les
diverses localités du globe, et ces variations dépendent de la
situation des lieux, des heures du jour et de la nuit (1) ot om
la considére.

(1) Ou nomme moyenne diurne la température moyenne des diffé¢rentes heures de
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Situation des lieux. )

Rien de plus variable que la température dans les divers
points du globe. I y a des lieux chauds, d’autres modérément
chauds, enfin d’autres froids. Il existe un certain nombre de
conditions qui font que tellc localité a telle températurc plutét
que telle autre. Ces conditions sont représentées par les in-
fluences suivantes, qui fixent et régisscnt la températurc
moyenne d’un lieu. On peutles diviser en générales ef locales.

Les causes générales sont la latitude d’un lieu, son élévation
au-dessus du niveau de la mer, la position a latitude égale des
continents et des mers, qui n’ont pas lcs mémes pouvoirs ab-
sorbant, émissif et réflecteur.

Les causes particuliéres sont de trois espéccs. Elles sont :

1° Terrestres. — Ce sont 'inégalité des terrains, la direction
deschaines dc montagnes, I'état de la surface terresire nue ou
couverte de végétation, la forme et la masse des terres, leur
prolongement vers les péles, la quantité de neige tombée cn
hiver, les changements dus a la culture.

20 Atmosphériques. — L’humidité de T'air, les variations baro-
métriques, l'agitation et la pureté de I'atmosphére.

30 Maritimes. — Dans les régions tempérées, la configuration
des cotes, leur situation a 1'est ou & I'ouest des continents, la
présence plus ou moins prolongée des glaces polaires, les cou-
rants marins dirigés des basses vers les hautes latitudes, ou
réciproquement.

Dans nos climats, les causes qui élevent la température sont
Tahsence des glaces polaires, les chaines de montagnes abri-
tant ou garantissant des vents froids ; la rareté des marais,le
déboisement d’un sol aride et sablonneux ; la proximité d’'un

courant marin ayant une température plus élevée que celle des
mers voisines.

la journée; moyenne mensuelle, celle des températures moyeunes de chacun des
Jjours d’un mois, On établit de méme des moyennes hivernales et estivales. La tem-
pérature moyenne annuelle d’un lieu est la moyennc de toutes les moyennes men-
suelles. On représente, en général, par des lignes qui réunissent les différents points
du globe oi la température moyenne annuelle est la méme, la distribution de la
chaleur terrestre. Ces lignes, qui réunissent les points de méme température, ont
recu le nom d'isothermes ; elles sont loin d’étre paralleles a I’équatenr, et des cau-
ses multiples, qui seront exposées plus loin, modifient beaucoup la chaleur des loca-
lités situées aux mémes latitudes.

On a réuni également, par des lignes que Vou a appelées isochiménes, les diffé.
rents points du globe qui ont la méme moyenne hivernale; et isothéres, les lignes
qui réunissent les points du globe ayant la méme moyenne estivale. Elles sont éga-
tement loin d’étre paralléles a 1'équateur. Les premizres s’abaissent vers le sud lors-
qu'on s’éloigne des cotes oceidentales de 'Europe ; ce qui montre qua latitude égale.
les hivers sont plus rigoureux a mesure qu'on s’avance vers l'est. Les secondes ont
une allure opposée : elles se relevent vers le pdle en allant de V'ouest & Vest. Aussi
les étés deviennent-ils plus chauds.
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La température décroit de I’équateur aux pdles : car, & hau-
teur égale au-dessus du niveau de la mer, le soleil agit d’au-
tant plus obliquement sur les localités qu’elles s'éloignent da-
vantage de I'équateur ; ce décroissement, toutefois, suit une loi
complexe en raison de I'action de {outes les causes précédentes.

On a calculéqu’en moyenne il existe pour chaque degré de
latitude, en partant de ’équateur, une diminution de 1 /2degré
de température. Du 71° au pdle, on ne connait pas la loi de
décroissement avec la latitude, ce qui se comprend bien, puis-
qu’on ne sait méme pas si les terres vont jusqu’au péle nord ou
'l est entouré d’eau. Dans le premier cas; d’aprés Arago, la
température serait de — 32°, et dans le second de — 18°. Les
voyages récents ont donné pour température moyenne du pdle
boréal — 8°. Des observations tendent 4 démontrer que I'Océan
austral, 4 latitude égale, a une température inférieure a celle
de I'Océan boréal. On n’en connait pas la raison ; peut-étre
est-elle due 4 la masse d’eau plus considérable qui existe au-
tour du péle austral.

Le tableaun suivant donne uneidée de la température moyenne
annuelle de chaque saison dans un certain nombre de lieux du
globe, pris dans différents points et a différentes latitudes.
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. I 5 TEMPEGATURE MOYENNE.
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Ile Melville...... 749,47 N| 113°,80 O -180,7 [-330,5(-190,51 20,8 |-185,0
Fort-Fraoklin....| 65,12 125,33 68 |- 8,2|-27,2(-10 ,0{ 10 .2{- 6,0
Stockholm. 59,21 15,43 E 41 5,6]- 3,6 3,5018,1 6,5F
Varsovie........ | 52,13 18 42 E| 121 7,5]- 2,5 7,0017,5[ 8,0
Copenhague.....| 55,41 10,14 E 8,2(- 0,4} 6,5] 17,2 9,3
Edimbourg...... 55 37 8,520/ 88 | 8,6] 3,6 7,6}14,41 8,9
Genave. ........| 46,12 3,40 E| 396 | 9,7| 1,2l 9,5[17,9{10,2
Bruoxelles.. 50 ,51 2,20 E 53 10 ,2| 2,510,118 2] 10,2
Londres... 51,31 2,25 0 10,4] 4,21 9.,5|47 0] 107
Paris. .. 48,50 0,00 64 |10 8] 3,31 10,3| 18,11 11,2
Venise. .. . 45,26 | 10,00 13 ;7] 3,31 12,6/ 22 ,8] 13,3}
Marseille. . .| 43,18 3,20 45 14,1 .6,9) 12 ,9| 21 ,4] 14,7
Naples...coouu.. 40,50 | 11,35 85 [ 16,7| '9,9| 15,6 23 b0l 1733
Cap de Bonne-Es-
pérance 33,55 16 ,80 19,1 14 ,8( 18 ,6( 23 ,4] 19 ,4
Canton. 93,80 | 110 ,56 E 21,00 12,7] 21,01 27 ,8] 22,7
Macao 22,11 111,14 E 22,5 16,4 21,1} 28 ,3] 24,1
St-Louis (Sénégal)| 16 ,10 18 ,53 O 24,6 21,11 21 ,4{ 27,6} 28 .2
Calcutta s 86,00 35 28 ,5' 19,9} 28 (1| 28 ,5]| 26 4
Batavia. .. 104 ,33 E 26 ,81 26 ,2] 26 ,8] 27 ,2] 27 1
Madras. .. 77,51 27,8] 24,8} 28 ,6] 30 ,2] 27,5,
Massaoua (A by551-
nie}. veoeeninn 15,36 37 90,E 31,01 26,7| 29 ,5] » 32,0

Ce second tableau donne quelques maxima et quelques mi-
nima de température observés dans divers lieux de la terre.

MAXIMA DE TEMPERATCURE.

MINIMA DE TEMPERATURE.
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Esng (Egypte). ggﬂ,éfi %0,2 Le Caire.... .....! 3002 + 9o,
e (Caite . vy men B »2 coo| 41,34 | = 5,9
Bassora (Mésopota- Montpellier.. 0 43 :36 —16 :1
mie) eeeernnannn 30,45 45,3 Paris........ 48 ,50 | —23,1
Palerme 0 38 ,8, 39,7 Londres... 54,31 | —11.4
Rome...... 4,54 38,0 || Moscou. ,... .| 55,45 | —38,8
Paris Lo 48,50 38 ,4 Pétershourg.......i 59 56 | —34,0
Moseou. . | 83,45 32,0 Fort-Entreprise. ..| 64,30 | —49,7
Bl (I M || Boictee 2| s | i
el i g2 L osckop (L'\pome) 69 ,58 | —53 5
q u Nor 65, 20,0 Fort-Elisabeth.... 69,59 | —50,8

Tle Melville........{ 74,47 15,6
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DeHumboldt, prés des cataractes de 'Orénoque, a vu un sable
granitique a gros grains couvert d'une belle végétation de gra-
minées, qui avait une {empérature de 63°,2, tandis quecelle de
Jairn etalt que de 29°,6.

On a vu, en Egypte, la température du sol monter a 67°,5.

L’examen de ces tableaux donne une idée de la température
moyenne d’un grand nombre de points du globe, situés & di-
verses latitudes ; ils prouvent encore un fait-qui pourrait étre
appuyé sur un beaucoup plus grand nombre d’exemples, c’est
qua latitude égale, les poinis situés dans le voisinage de la
mer ont une température moyenne annuelle moins élevée.

Le tableau des maxima et des minima donne également une
idée des extrémes de température auxquels I’homme peut étre
soumis dans les lieux qu’il habite.

La plus haute température & laquelleil ait pu éire exposé est

celle d’Esné, indiquant -} 47°,4, et 1a plus basse conslatée au
Fort-Reliance par le capitaine Bach, lorsqu’il allait rejoindre
Ross, fut de —56°,7. Iy a entre ces extrémes 104 degrés de
différence.
. Il est un fait digne de remarque, ¢'est que, dans les diverses
localités du globe,les maxima de température difféerent beau-
coup moins entre eux que les minima. Il y a une grande ana-
logie entre les premiers et beaucoup de différence entre les
seconds.

A mesure qu’on s’'éléve dans 'atmosphére, I'air devenant de
moins en moins dense, il y a moins de calorique rayonnant
absorbé par ce fluide, et la température s’abaisse. Aux limites
de V'atmosphere, le degré de chaleur doit peu différer de celui
des espaces planétaires.

La température ne diminue pas régulicrement avec la hau-
teur: un certain nombre d’autres causes influent sur sa dé-
croissance ; tels sont, en particulier, la saison, le vent régnant
et ’heure de la journée o1 on fait ’observation. La diminution
de température ne suit donc nulle part une loi parfaitement
uniforme, Humboldt a donné les résultats suivants pourla dé-
croissance sous 1'équateur.

Hauteur. Température moyenne. Différence.
om 270,5 00
1000 21 ,8 50,7
2090 18 % 3,4
3000 14,3 4,1
4000 4,0 7,3
5000 1.5 5.5

»
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Température de homme.

La température de 'homme, prise avec grand soin a l'aide
d’un thermométre placé sous l'aisselle, peul étre représentée
par une moyenne de 37°,50. — Celle de la bouche est un peu
inférieure ; elle est de 370 seulement. Les expériences beaucoup
plus précises de MM. Beequerel et Breschet, faites 4 1'aide d’'un
appareil thermo-électrique, ont donné pour moyenne de la
température intérieure des muscles 36°,75. — La température
du tissu cellulaire sous-cutané voisin était de 1°,50 a 1°,25 en
moyenne au-dessous de ce chiffre. )

La température du biceps d’un homme, placé quelques mi-
nutes dans un bain & une température de - 49°, s’est élevée
seulement de 1/3 de degré.

Influence de la chalewr artificielle sur les enimaux. — Avant
d’exposer I'histoire de I'influence de la chaleur artificielle sur
I’homme, il est utile de parler de quelques résultats curieux de
physiologie comparée obtenus par Magendie. 7

Les animaux soumis 4 une haute température éprouvent :
1o une accélération notable de la circulation et de la respira-
tion ; 2° une diminution trés-sensible du poids total du corps,
diminution qui est plutét le résultat de 'abondante perspira-
tion pulmonaire que de celle de la peau; 3° si la chaleur est
prolongée, ils ressentent d’abord de la lassitude, se couchent,
sont dans un état de souffrance et d’angoisse, et finissent par
succomber au bout d’un temps variable, et qui dépend de la
durée de I'expérience, du degré de la température et de la force
de réaction des animaux. ’

Un autre résultat bien curieux, ¢’est que les animaux vivants,
placés dans une haute température, s’échauffent dans tous
leurs tissus & la fois, il est vrai, mais dans des limites assez
restreintes et qui ne dépassent jamais 5 4 6° sans danger pour
leur existence, tandis que les étres privés de vie s’échauffent &
la maniére des corps inertes, c¢’est-a-dire de proche en proche,
et dans une limite indéfinie.

Dans quelque température qu’ils soient placés, les mammi-
feres ne peuvent dépasser 43 a 46°, et ils meurent tous avec les
mémes symptdmes et les mémes lésions anatomiques.

Ces lésions consistent dans une allération particuliére du
sang; ce fluide contenu dans les veines et les artéres est de-
venu noir foncé, en partie incoagulable, plus liquide; la fibrine
qu’il renferme est moins consistante et moins tenace qu'a 1'état
normal. Le résultat de cette altération du sang est de permettre
a ce liquide de s’infiltrer dans les divers tissus. On trouve, en
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cffet, & 'autopsie, le sang suintant 4 la surface des intestins ou
infiltrant les poumons, le foie et les reins.

Tous ces effets, obtenus dans une étuve disposée convena-
blement, et sous l'influence de la chaleur séche, sont beau-
coup plus caractérisés lorsqu’on agit avec la chaleur hu-
mide.

[D’une suite d’expériences concues et exécutées avec cct art
merveilleux dont il a le secret, M.. Cl. Bernard a conclu que les
animaux soumis & I'échauffement succombent quand la tempé-
rature du sang s’est élevée de 4 ou 5 degrés au-dessus de la cha-
leur naturelle. La mort arrive ici par la cessation de la contrac-
tilité des muscles de la vie organique. Les battements du ceeur,
les contractions péristaltiques de l'intestin s’arrétent. Le tissu
musculaire est tué, si bien quimmédiatement aprés la mort il
reste insensible & ses excitants physiologiques ordinaires, et 1a
rigidité cadavérique s’établit avec une grande rapidité. Quant a
I’étal noir du sang privé d’oxygéne, c’est un effet de la chaleur
qui favorise la transformation de ce gaz en acide carbonique,
mais-le sang n’a pas, comme les muscles, perdu ses propriélés ;
agité avec I'air, il reprend sa coloration rouge.

Delaroche voyait dans I'évaporation a la surface de la peau et
dans Y'exhalation pulmonaire la cause de la résistance a la mort,
mais 'animal s’échauffe trés-vite, il n’y a donc pas d’ohstacle
réel. Suivant le méme observateur, si la mort est plus prompte
dans une étuve humide que dans une étuve séche, ¢’est parce
que la vapeur d’eau contrarie 1’évaporation ; M. Cl. Bernard
pense que cela a lien parce que la présence de cette vapeur
accélére I'échauffement .

Les conclusions de M. Cl. Bernard ont été confirmées par un
habile expérimentateur, M. Vallin (du Val-de-Gréce). Le fait de
la cessation d’action du tissu musculaire déja signalé en 1806,
par Delaroche dans sa remarquable dissertation, et confirmé
par quelques physiologisies modernes, serait dti a 'action de
la chaleur sur le suc musculaire coagulable a 4 45°.]

Influence du froid sur les animaux. — Lorsque les animaux
sont soumis & I'influence d’un froid considérable, leur tempé-
rature peut s'abaisser, et cet abaissement est méme possible
dans des limites beaucoup plus étenducs que I'élévation de tem-
pérature chez les mémes animaux. Les conclusions.auxquelles
Magendic a été conduit & cet égard sont les suivantes :

t° Un animal plongé dans un milieu dont la température est
de 0 a 8, pendant un temps qui ne peut excéder 5 minutes,
subit un refroidissement qui peut descendre aux deux tiers de
'sa température normale;

2° Cet abaissement de température conlinue de s’opérer
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d’'une maniére spontanée, aprés que 'animal a été retiré d’un
milieu réfrigérant ; .

3° Quand I'animal cst abandonné & lui-méme, sa température
continue de g’abaisser jusqu’a ce qu’on atteigne & peu pres la
moitié de sa tcmpérature normale, et il succombe ensuite ;

4 Que si, au contraire, il est réchauffé, il peut étre ramené
4 sa lempérature propre, pourvu que son refroidissement n’ait
pas atteint tout a fait la moitié de sa températurc normale.

MM. Becquerel et Breschet ont prouvé, par une cxpérience
curieuse, que la suppression absolue des fonctions de la peau
détermine rapidement un abaissement de la température in-
térieure et la mort. Dans une expérience faite sur un chien
dont la peau avait été couverte d'un enduit résineux, ils ont vu
la mort survenir au bout de quelques hcures, aprés un abaisse-
ment de température de 6° au-dessous du degré de chaleur
normale.

Infinence de la chaleur sur l’homme.

Chaleur artificielle séche. — Les phénomeénes que détermine
I'action de la chaleur séche sur 'homme sont les suivants :

1° La circulation s’accélére, le pouls bat plus vite et plus for-
tement ; 1a peau, d’abord séche, rugueuse et comme parche-
minée, ne tarde pas & se couvrir d'une sueur abondante ;

2° La respiration devient plus fréquente et finit méme quel-
quefois par étre anxieuse; il survient en méme temps une
augmentation notable de 1'exhalation pulmonaire, qui propor-
tionnellement est plus considérable que celle de Ia peau;

3° A ces phénoménes ne tarde pas & se joindre un certain
degré d’excitation cérébrale, d’agitation, de malaise et de géne.
. L'équilibre de la température, rompu par l'action dc la cha-
leur, est rétabli par la perspiration cutanée et pulmonaire, de
telle sorte que la température intérieure de 'homme ne s’éléve
que dans une proportion trés-restreinte. J. Davy, dans ses expé-~
riences, a trouvé que la température des Européens habitant
I'ile de Ceylan dépassait & peine de 1° celle de 'homme habi-
tant dans les régions tempérées.

La température des malelols, prise aprés le passage de la
ligne(i2-latitude S.),s’est trouvée de 17,1 au-dessus de ce qu'elle
était chez les mémes sujets a l'instant du départ.

Chaleur humide. — La présence d'une certaine quantité d’hu-
midité dans un air chaud réduit au minimum ou anéantit
méme presque complétement la sécrétion de la peau et celle de
la muqueuse pulmonaire. Aussi ’homme supporte-t-il la cha-
leur humide beaucoup moins bien que la chaleur séclie, et
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est-il obligé de s’y soustraire, s’il ne veut voir des accidents
graves se développer. M. Delaroche n’a pu supporter que 10 mi-
nutes un bain de vapeur porté de 37°a 54¢ M. Berger a pu res-
ter 12 minutes dans un bain de vapeur élevé de 41° & 53-.

Plus loin, la respiration devient pénible, ’hématose est in-
compléte et I'asphyxie commence.

Influence du froid sur Uhomme. — Le froid sec, etil Iest pres-
que toujours dés quil est un peu intense, est bien supporté par
I'bomme, pourvu que 'abaissement de température ne soit pas
trop considérable. La perspiration cutanée est réduite au mini-
mum ; mais la mugueuse pulmenaire, par son abondante sé-
crétion, vient rétablirl’équilibre. L’hématose devient trés-active,
et il en résulte la production d’une quantité supplémentaire de-
chaleur animale, destinée & permettre a I'individu exposé & une
basse température de résister au froid qui I'entoure. Malgré la
production abondante de calorique, le degré de la température
extérieure de ’homme ne varie pas sensiblement; I'excés est
employé tout entier 4 neutraliser I'action du froid.

Influence de la température naturelle des diverses
parties du globe.

Température élevée. — Chaleur solaire directe. — L’exposition
de'homme & 'action des rayons solaires, surtouf si cette expo-
sition est prolongée, détermine presque toujours des accidents
plus ou moins graves, tels que des congestions ou des hémor-
rhagies cérébrales, des méningites aigués et chroniques. Dans
certains cas, ces congestions sont assez violentes pour détermi-
ner une mort subite. Franklin rapporte qu'en Pensylvanie il
n’est pas rare de voir des moissonneurs mourir subitement par
suite de leur exposition directe aux rayons solaires, la chaleur
a l'ombre étant de 32°. A la surface de la peau, la chaleur so-
laire détermine un érythéme qui, en pareil cas, n'est autre
chose quune bralure au premier degré, produite sous cette in-
fluence. I'action de la chaleur, combinée, il est vraij, a celle de
la lumiére, détermine quelquefois des ophthalmies graves.

Chaleur solaire indirecte. — L’exposition A une haute tempé-
rature a I'ombre peut étre supportée par I’bomme, quand cette
température est dans de eertaines limites, qu’elle ne dépasse
pas 35 & 40°, et que son influence n’est pas trop prolongée.

En pareil cas, deux causes tendent a rétablir I'équilibre, et
leur action.explique toutes les modifications qui surviennent
dans les divers actes organiques. C’est, d'un c6té, I'abondance
extréme des perspirations pulmonaire et cutanée, a laquelle
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l'organisme doit suffire, et, de Iautre, la nécessité pour 'homme
de produire le moins possible de chaleur animale, en raison de
la haute température dans laquelle il est placé.

La soif devient vive, intolérable; elle est due au besoin
qu’éprouve I'économie de fournira la déperdition aqueuse qui
se fait par les transpirations pulmonaire et cutanée.

Les sécrétions intestinales sont diminuées, ce qui rend l'ap-
pétit moins vif, et met dans la nécessiié de stimuler Yesiomac
et ses fonctions languissanies par des aliments et des liquides
excitants. La bile, toutefois, est sécrétéc avec abondance dans
les pays chauds, et trois causes peuvent expliquer ce résultat;
ce sont : 1° I'action de la chalcur elle-méme ; 2° ’'usage des ali-
ments et des liquides excitants introduits dans 'estomac; 3° les
affections aigués et chroniques du tube digestif, qui sont la con-
séquence du régime ou du climat.

La constipation est habituelle dans les pays chauds, et la di-
minution des sécrélions inteslinales en rend compte. La sécré-
tion salivaire et celle dcs urines sont notablement diminuées,

La transpiration cutanée abondante est la cause de la fai-
blesse musculaire des individus qui habitent ces pays.

La respiration se ralentit, car il faut moins d’absorption d'oxy-
geéne et moins de production dc chaleur animale, en raison de
la chaleur de la localité.

Le calorique devenu laient, par suite des perspirations pul-
monaire et culanée, coniribue encore a cc résultat, et permet 2
I'individu de résister & la haute température extérieure. L’hé-
matose est peu active.

La sécrétion spermatique augmente sous l'influence de la
chaleur. Cetie augmentialion rend compte de la grande activité
des fonctions génitales. Les habilants des pays chauds s’y li-
vrent avec passion, et la répétition fréquente de ces actes ne
coniribue pas peu a leur débilité musculaire. On a attribué a
I'abus des plaisirs vénériens, dans les pays chauds, la pro-
création d’'un nombre de filles plus considérable que celui des
gargons, et on a ainsi cherché & se rendre compte de la polyga-
mie qui y régne. Est-il vrai qu’il en soit ainsi ?

Des trois grandes fonctions du cerveau, deux sont exaltées :
ce sont, d’une part, les facultés intellectuelles, qui sont actives,
énergiques, el, d'une auire, la sensibilité, qui est douée d’'une
facile et promple excilabilité. Quant i la troisieme, la locomo-
bilité, elle est diminuée pour les raisons indiquées précédem-
ment,

Lorsque des individus séjournent dans des pays chauds et
parviennent a s’y acclimater, leur constitution se modific sbi-
vant deux modes particuliers bien distincts :
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1 Les individus dans une position aisée et au sein d’une ci-
vilisation avancée, comme dans plusieurs de nos colonies, s’ha-
bituent et se plient simplement a ccs modifications organiques ;
aussi ne tardent-ils pas & voir leur constitution s’amollir; "ils
craignent 1'exercice, qui les épuise facilement. Leur appétit
faible et languissant a besoin d’étre réveillé par des excitants
énergiques; ils sont maigres, se livrent longtemps au sommeil,
plusieurs fois méme par jour. Chez eux, les fonctions génitales
s’exécutent avec énergie, presque avec fureur, et contribuent
encore a leur affaiblissement et & leur épuisement.

Tels sont les caractéres de beaucoup d’individus habitant les
pays chauds civilisés.

20 Dans une autre classe, les indigénes des pays &4 tempéra-
ture élevée sont nomades et obligés, comme les Arabcs, par
exemple, de mencr une vie active. Ceux-1a ne se prétent pas aux
modifications déterminées dans leurs actes organiques, par le
climat. IIs habituent au contraire leurs organes & lutter contre
elles et 4 les dompter. Dans ce cas, leur constitution s’harmo-
nise avec cette activité nécessaire de leur existence. Alors, toute
trace d’embonpoint disparait, leur peau devient séche, parche-
minée, et la transpiration cutanée, moins facile, est moins
abondante ; ils sont souvent d'une maigreur squelettique, leur
activité est extréme, leur vivacité grande; ils se fatiguent diffi-
cilement, et ils se contentent pour vivre d’aliments peu abon-
dants et peu nourrissants. On voit des Arabes du désert ne pren-
dre par jour que sept & huit dattes et un peu de lait doux ou
caillé, ce qui représente en tout 6 onces (180 grammes) de ma-
tieres alimentaires. Leurs faculiés intellectuelles sont vives,
actives, pénétrantes; leurs fonctions génitales, énergiques.

Les individus habitant des localités & température élevée sont
disposés & contracter des maladies dont peuvent rendre compte
les modifications déterminées dans leur organisation par la
chaleur.

Ainsi, I'usage babituel et fréquent des aliments et des bois-
sons stimulantcs détermine souvent des gastrites aigués, et sur-
tout chroniques, des entéro-colites et des diarrhées rebelles,
des dysenteries interminables. Le foie, stimulé par la chaleur,
ou bien par les aliments et les liquides excitants, quelquefois
aussi par des maladies aniérieures des voies digestives, s’altére
bien souvent.: on sait combien les maladies aigués et chroni-
ques de cet organe sont fréquentes dans les pays chauds.

On peut en dire autant des affections de la peau, qui se pré-
sentent avec un haut degré de gravité dans ces pays. Telles
sont lcs affcctions lépreuses (Candie, Chine, archipel Indien),
I'éléphantiasis des Arabes, le pian des négres, et bicn d’auires
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sur lesquelles nous ne possédons que des notions incomplétes
ou inexactes; toutes ces affections sont endémiques dans ces
conlrées.

La chalear détermine des modes particuliers de manifesta-
tion de la syphilis constitutionnelle. Cette maladie se traduit &
la peau par des altérations plus intenses et plus caractérisées.

Dans un grand nombre de pays chauds, comme & la Jamai-
que, par exemple, les Européens sont pris, dés leur arrivée,
d’une éruption papuleuse de la peau, caractérisée par de petites
élevures rouges, solides, accompagnées d’une démangeaison
extréme ; elle diminue vers le soir, ou lorsque les Européens
gagnent les montagnes et vont se soumettre a I'action d’une
température moins élevée. Les indigénes estiment heureux les
Européens qui sont atteints de cette éruption, qu’ils conside-
rent comme pouvant les préserver de Ja fievre jaune et des au-
tres maladies graves de ces contrées.

Les affections du systéme nerveux y sont également fréquen-
tes et sont la conséquence de la facilité avec laquelle les facul-
tés cérébrales s’exaltent sous I'influence de la chaleur; aussi,
voit-on se développer des maladies dans lesquelles les phéno-
ménes de surexcitation nerveuse prédominent. Le béribéri, les
crampes, les convulsions, le tétanos, sont plus communs la que
dans nos climats : on sait avec quelle facilité cette derniére.af-
fection se développe dans les pays chauds.

La folie, I'hypocondrie, la monomanie du suicide, sont-elles
favorisées par la température élevée d’un climat? Ce sont en-
core des questions qui ne sont pas résolues d’'une maniére dé-
finitive. Pour la folie, rien de moins prouvé; car sur 930 cas
d’aliénation mentale relevés par Esquirol, 21 sculement sont
attribués a la chaleur. Sur 907 suicides relevés par Prevost,
Casper ef Esquirol, 534 ont eu lieu pendant les deuxieme et
troisiéme trimestres de 'année, et 373 seulement pendant les.
premier et quatriéme. Louis Fleury rapporte qu'en Russie, sui-
vant Marshall, on observe un suicide sur 38,882 habitants entre
le 42¢ et le B4® degré de latitude, et 1 suicide sar 53,777 habi-
tants entre le 54¢ et le 64¢ degré (1).

La maladie singuliére a laquelle on a donné le nom de ca-
lenture a encore été attribuée & la chaleur. On ne posséde pas
de relevés statistiques & cet égard.

La chaleur élevée favorise quelquefois le développement de
Uérysipele et de la pourriture d’hdpital, mais elle ne peut seule
les produire.

Quant a l'influence de la chaleur sur la dysenterie, les fia-

(1) Voir plus bas Saisons.
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vres éruptives et le choléra, on prétend qu'elle est puissante;
mais cette opinion ne saurait étre admisc sans contestation,
et il faut, & mon avis, que d'autres influenccs soient venues
s’y joindre pour produire leur développement ou, au moins, le
favoriser.

Si les fievres typhoides n’avaient fait d’aussi grands ravages
dans une partie de la France pendant I’année 1832-1853, nous
aurions eu dc la tendance a penser que la température élevée
favorisait son développement. C’était, en effet, jusque-1i, en
été qu'on observait son développement plus fréquent.’

RicLEs EYGIENIQUES. — 4° Eviter avec le plus grand soin
I’expogition directe & Vinfluence de la chalcur solaire, en rai-
son des effets souvent terribles qu’elle produit. Il est impor-
tant de ne sortir de chez soi qu'aux heures ou elle n’agit plus,
et on doit surtout éviter de se mettre cn voyage au milieu du
jour : dans les cas exceptionnels ou cela est d’'une indispensa-
ble nécessité, il faut avoir recours & une coiffure qui réfléchisse
les rayons solaires, et s'opposc en méme temps a I'échauffe-
ment rapide de la téte. Sous ce rapport, les turbans blancs des
Arabes et des Turcs remplissent parfaitement ces conditions et
s'opposent,en raison de leur difficile conductibilité pourla cha-
leur,"a I’échauffement de la téte, et, par conséqucent, aux acci-
dcnts qui sont la suite de l'action directe dcla chaleur solaire.

[Les grands chapeaux de paille, ou les chapeaux de feutre &
larges bords recouverts d’une coiffe de toile blanche avec un
couvre-nuque, que portent les Mexicains, sont trés-convena-
bles.]

2° Conseiller lc repos pendant la plus grande chaleur du so-
leil, et [uir, & cet instant, les occupations sérieuses. Les pro-
menades et les sorties doivent avoir lieu exclusivement le'ma-
tin ou le soir. Deux sommeils, un la nuit, et un bcaucoup
plus court au milieu dujour, semblent une habitude excellente.

3o Il est indispensable, dans les pays chauds, de sc conten-
ter d'une alimentation peu abondantc et légérement stimu-
lante. Un fait cité par Robertson montre combien 11 faut peu
de nourriture & 'homme des pays chauds. Des troupes exer-
cées, faisant la guerre dans 'Inde, vinrent & manquer de vivres,
et officiers et soldats se virent réduits, pour toute nourriture,
4 2 onces de riz par jour. Ce régime fut d’abord trés-mal sup-
porté. Officiers et soldats croyaient chaque jour qu’ils allaient
succomber. Rien de semblable n’arriva, et 1'habitude dc ce
régime fut contractée si rapidement que la santé de ce corps
d’armée resta excellente, et que le nombre des malades fut
trés-pcu considérable,

A. BecQueRriL, 6° édition. 1
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Les boissons doivent étre peu abondantes, mais modérément
slimulantes.

4° I’habitude de bains légérement stimulants, comme des
bains frais ou des affusions froides le matin, est d'un usage
excellent dans les pays chauds. L’exercice doit toujours dtre
modéré, doux, ne pas conduire & ces transpirations enormes
qui aménent si facilement une déperdition des forces.

50 Les vétements doivent étre légers, peu colorés, amples,
en laine finement tissée. .

6° La sobriété dans l'exercice des organes génitaux esi de
toute nécessité, et il faut y insister d’autant plus que la tex}l-
pérature y invite, et que leur abus est presque toujours suivi
d’un épuisement considérable. .

Voici 'emploi de la journée dans les climals trés-chauds; ce
sont des régles hygiéniques basées sur I'expérience de chacun,
et que tout homme raisonnable devra adopter.— Se lever &
7 heures du matin. — Sortir pour affaires quelconques jusqu’a
10 heures. — Un premier repasa 10 heures, peu abondant,
peu nourrissant. — A midi, reposjusqu’a 2 heures. — Deuxiéme
repas, plus substantiel, ¢’est le diner. —De 5 heures & minuit,
sorties, visites, affaires, et un léger souper dans la soirée.
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RIE (W.), On Insolatio, Sun-Stroke or Coup de soletl, iu_th.e Lancet, 1859, t. I,
p. 505, 533. — Levick (J. J.), Remarcks on Sun-Stroke, in Amer. Journ., 2¢ sér.,
t. XXXVII, p. 40, 1839, — Swura (Edw.), Remarks on Sun-Stroke, in Med, Times
and Gaz., 1860, t. II, p. 205. — Gomoon, On the Prevalence of Heat-Apoplexy.
among Soldicrs during the Hot Weather Campain in 1858, in Edinb. Med. and
Surg. Jowrn., t. V, p. 985, 1860. — Bankray (Alex.), On Sun-Stroke, in Madras
QOuart. Journ. et Schmidts’ Jahrbb., t. CXIV, p. 191, 1862. — Nevikre (M.), De lin-
solation considérée dans son rdle étiologique. Th. de Strash., 1863, mo 675. —
Woon (H. C.), On Sun-Stroke,in Amer. Journ. of Mcd. Sc., t. XLV1, p. 377, 1863.—
Bonnyman (3.), Obs. on Heat-Apoplezxy, in Edinb. Med. Journ., t. IX, p. 1027,
1864.~Baxter (C. P.), A few Remarks on Sun-Stroke or Heat-Apoplexy, with., ete.,
in Dublin Quart. Journ., 1866, febr. — Ropinsox, E ffects of Solar Rays upon Ani-
mal Tissues, in Med. Times and Gas., 1867, t. 11, p. 327. — Opernier (F.), Der
Hitzschlag, Insolatio, Coup de chaleur, Sun-Stroke ; nach neuen Beobachtungen, etc.
Bonn., 1867, in-8°, pl. — Nocran (W.), Practical Remarks on Insolation, in Dublin
CQuart. Journ., t. XLVII, p. 72, 1869. — VaLuiv (E.), Recherches expérimentales sur
Uinsolalion et les accidents produits par la chaleur, in Archiv. gén. de méd.. 6e sér.,
t. XV, p. 129, 1870. — Voy. les articles Calenture des divers Dict. de méd.; la
TRelation méd. de Uexpédit. de Tlemcen, par le docteur Paxen, in Jowrn. des conn.
méd., 1837 ; voir aussi des Traités des maladies des pays chauds, les Voyages dans
les régions équatoriales, les Trattes de physique et de météorologie (Kxmrz, part.1,
5-26, et 1v, 146-232. — Brcouerer et Edm. BecQuEmer, p. 26, 79, — Foissac, t. II,
part. 1v, chap. 1, 9, etc.).

w= Cuavpor, Variation de la température animale. Th. de Paris, 1873. — Ga=
VARRET, art. CHALEUR aNmMALy, in Dict. encycl. d. sc. méd., 1= sér., t. XV, 1874.
— Hestris, Etude sur le coup de chaleur. Th. de Paris, {572, — Nogquer, Etude
sur Uinsolation et les accidents causés par la chaleur. Th. de Paris, 1872. — VALLIN,
Du mécanisme de la mort par la chaleur extérieure, in Arch. gén. de méd., 6e sér.,
t. XVIIL, 4871, et t. XIX, 1872. — Waener (L.), De la mort par la chaleur exté-
rieure. Th. de Paris, 1875.

v
Influence prolongée d’'une basse température dans les
pays {roids.

Le froid extérieur porté méme i un degré assez considérable
n’exerce pas une influence trés-grande sur la chaleur naturelle
intérieure de 'homme; sa production de calorique lui permet
de résister aux causes incessantes de refroidissement qui en-
vironnent le corps.
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Les effets du froid varient suivant qu'il est modéré ou violent.

Froid modéré. — Le premier effet du froid surla peau est de
diminuer la circulation capillaire cutanée. On explique ce ré-
sultat, soil par la contraction des parois vasculaires sous lin-
fluence directe du froid, soit par la formation, & la surface
interne des vaisseaux, d’une couche de liquide & demi con-
crété, qui en rétrécit le calibre et y modifie le cours du sang.

La sécrétion cutanée est également diminuée et presque
anéantie.

Si les fonctions de la surface externe sont diminuées, les
actes organiques internes, au contraire, prennent un grand
développement et une grande activité. C’est qu’en effef, il est
nécessaire, pour que la température animale se maintienne
au méme degré sous l'influence du froid, que la combustion
animale soit augmentée, et, par conséquent, que la quantité
de carbone bralé pendant 'acte de 'hématose soit plus con-
sidérable. En effet, 'hématose est augmentée, la respiration se
fait avec énergie; la puissance digeslive est devenue considé-
rable et la digestion trés-active ; Vestomac supporte facilement
des.aliments copieux et trés-nourrissants.

L'influence du froid engage 'homme 4 faire usage d’aliments
el de boissons stimulants, mais pour une raison opposée a
celle qui existe dans les pays chauds. La nécessité de ces
substances est justifiée, en effet, par le besoin de fournir au
sang des éléments qui puissent y étre bralés, et produire ainsi
le supplément-de chaleur naturclle destiné 4 permettre a Tha-
bitant des pays froids de résister & I'influence de la basse tem-
pérature qui 'environne. .

Les sécrétions biliaire et spermatique sont diminuées d’é-
nergie, tandis que les sécrétions rénale et intestinale sont aug-
mentées. Ces modifications des diverses sécrétions sont préci-
sément l'inverse de ce qui existe dans les pays chauds. Les
menstrues sont, en général, peu abondantes, les fonctions gé-
nitales peu prononcées.

La constitution et le tempérament des individus qui lLabi-
tentles pays froids s’harmonisent avec les conditions dans les-
quelles se trouvent leurs divers appareils. L’appétit devient
éncrgique, quelquefois méme vorace, et la capacité digestive
permet l'assimilation facile d’aliments de toute espéce. L’em-
bonpoint devient assez considérable, le systéme - musculaire
se développe et acquiert une grande force ; mais aussi les fone-
tions génitales sont peu aclives, les facultés cérébrales plus
i‘en_tles 4 s’exercer, plus paresseuses, et leur excitation moins
acile,

Considérée d’'une maniére générale, la santé des habitants
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des climats froids est meilleure, et leur constitution plus ro-
buste et plus solide que celle des individus qui habitent Ies
pays chauds; lear vie moyenne est plus longue. Les exemples_
deé longévité les plus rcmarquables se trouvent surtout parmi
eux.

Froid considérable. — L’homme ne peut s’y exposer impu_né-
ment que d'une manitre passagére. Les observations fa_1tes
dans la campagne de Russie et dans les voyages circumpolaires
ont permis, toutefois, d’en étudier les effets. Ils sont généraux
ou locaux.

Leseffels généraux sont : un sentiment de faiblesse, de lassi-
tude, de courbature générale; un désir et un besoin impé-
rieux de repos et de sommeil. Bien souvent, ces phénoménes
s'accompagnent d’hémorrhagies ala surface des diverses mem-
branes muqueuses.

A un degré plus avancé,la faiblesse augmente, les organes
respiratoires diminuent d’activité et finissent par se paralyser.
Enfin, la mort arrive, précédée d’une sensation que l'on dit
étre presque du plaisir.

[L.a mort par le froid est attribuée par les uns a des conges-
tions viscérales intérieures résultant du refoulement du sang
de la périphérie au centre; par d’autres, & une action sur le
systéme nerveux, engourdi, puis paralysé, ce que semble dé-
‘mountrer l'insensibilité galvanique des muscles. Plus récem-
ment, Pouchet, dans ses expériences microscopiques, a cru
voir une véritable décomposition du sang dont les globules
seraient détruits, et qui deviendrait dés lors impropre alen-
tretien dela vie. Enfin un travail de Hoche, de Zeitz, basé sur
un certain nombre d’autopsies faites sur des individus ayant
succombé a Yaction du froid, a fait voir qu’il existe de grandes
différences dans les altérations analomiques rencontrées aprés
la mort. La question n’est donc pas résolue.]

Les cffets locaux consistent surtout dans la congélation due
a la suspension compléle de la circulation dans une partie
quelconque du corps; elle frappe soit les parties exposées a
lair, soit celles qui sont plus éloignées, et dans lesquelles la
circulation est moins énergique, comme U'extrémité des pieds.

De nombreuses maladies se développent de préférence dans
les pays froids, et les modifications survenues dans les princi-
pales fonctions de 'économie en expliquent suffisamment la
fréquence. Ce sont les suivantes :

Les phlcgmasies des membranes mugqueuses sont fréquentes.
Citons en particulier le coryza, les angines, les bronchites, les
entéro-colites, le catarrhc utérin et vaginal, la cystite. Les
flux sont également assez communs. Telles sont la leucorrhée,
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la diarrhée, elc. Ces derniéres maladics se produisent plutét.
dans les pays froids et humides que dans les localités séches
et froides. (Pour quelques particularités trés-remarquables, voir
plus bas CLIMATS FRO1DS.)

C’est encore dans les climats froids et humides que I'on ob-
serve la tcndance & la production de maladies générales, aux-
quelles on pourrait presque donner le nom d’atoniques. Le
rachitisme, les scrofules, les tuberculcs y sont certainement
plus fréquents que dans les pays chauds.

Les phlegmasies aigués des organes respiraloires, et, en par-
ticulier, la pneumonie et la pleurésie, sont fréquentes dans
ces conlrées. Il en est de méme des rhumatismes aigu et chro-
nique et de la goutte.

REGLEs HYG1ENIQUES. — La premiére régle & suivre est de se
soustraire & l'action générale et locale du froid. On y parvient
a l'aide d’une habitation convenable, d’un chauffage approprié,
et de vétements en rapport avec celte nécessité.

2° L’alimentation doit étre substantielle, assez abondante, et
souvent un peu stimulante. Les boissons alcooligues prises
avec modération sont utiles aux habitants de ces contrées, que
leurs occupations obligent de rester exposés au froid. Ces bois-
sons sont mieux supportécs que dans les pays chauds. Un grand
nombre d’individus en font abus et en prennent des quantités
énormes. C’est certainemcnt dans les pays froids que l'ivresse
est le plus répandue (1).

3° On doit conseiller I'exercice et le mouvement aux indivi-
dus exposés & I'action du froid. Ils contribuent & développer la
chaleur animale et permeitent de résister plus facilement
au froid.

Nous venons d’étudier les effets des températures chaude et
froide; entre ces deux degrés, c’est-d-dire des tropiques au
cercle polaire, sont placés les pays les plus peuplés et les plus
civilisés, et dont la température est ditc tempérée. C’est a cette
classe de contrées que s’appligue spécialement toute notre hy-
giénc; aussi, tout en nous réservant d’en dire quelques mols,

(1) M. Hayes, daos la relation d’'un voyage aux terres polaires, a présenté quel-
ques remarques pleines d’intérét sur le régime qu’il convient de suivre dans les
zones glacées. 1l a reconnu : 1° Vindispensable nécessité d'une alimentation ani-
male trés-abondante, mais surtout composée de matiéres grasses. Les Européens
s'accoutument trés-aisément 2 l'usage de la graisse et de I'huile de pboque et de
baleine. Cette alimentation respiratoire est le seul moyen de lutter avec avantage
contre les effets déprimants que produit 'action combinée d’un froid continu et des
ténebres profondes ; 2° les inconvénients des alcooliques dont L'action excitante pas-
sagére est bientét suivie d’une réaction en sens inverse; 3¢ enfin, la graade supé-
riorité, comme stimulants, du thé et du café. E. Bgd.
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en traitant de I'hygiéne des divers climats, nous n’insisterons
pas davantage sur ces particularités. o

Variations de la température aimosphérique. — Les variations
de la température atmosphérique doivent étre étudiées a part,
attendu qu'elles constituent une source féconde de maladies,

Leur influcnce differe suivant qu’il s’agit de variations len-
tes ou de variations brusques. Ces premieres concernent 'his-
toire des climats tempérés, aussi ne nous y arrétons-nous pas
ici. Nous dirons quelques mots seulement des secondes.

Dans les climats tropicaux, o I'on a souvent occasion de voir
ces brusques variations se produire du jour a la nuit, la plupart
des auteurs s’accordent a signaler la dysenterie el la diarrhée
comme en 6tant la conséquence. Suivant M. Audouard, les alter-
natives diverses de température favorisent la production des
fisvres inlermittentes, et, suivant M. Voillemier, elles contri-
buent A produire la fizvre puerpérale.

Lorsique les variations brusques de température agissent sur
un individu en sueur, et que le refroidissement se prolonge, on
voit alors des phlegmasies se développer. La bronchite, la
pneumonie, la pleurésie, le rhumatisme articulaire ou la ma-
ladie de Bright, se produisent suivant l'idiosyncrasie ou la
prédisposition morbide du sujet qui s’est exposé au refroidis-
sement.
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de), Della morie per freddo, in Morgagni, 1866, Anal., in Ann. d’hyy , 2¢ sér.,
t. XXIX, p. 436; 18068.— Hocny, Der Tod durch Erfrieren und seine Erkenntniss,
in Veéjhschr. fir gerichtl. und Gffentl. Med. Ne Folge, t. IX, p. 44, 1868. — PontE
(3.), Des effets physiologigues et pathologiques du froid. Th. de Paris, 1868, no 195.
— Ricuarnson, On some Lffecto of Extreme Coldon Organic Functions, in Med.
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CHAPITRE II
De la lumiére.

La lumiére émanée du soleil agit sur I'homme de plusieurs
maniéres différentes. Tantot les rayons lumineux 'impression-
nent directement et sans intermédiaire; d’autres fois, ce n’est
qu’aprés avoir été réfléchis par une surface polie qu’ils lui par-
viennent. Les couleurs diverses des objels qui frappent ses
yeux ne sont également que des phénoménes de réflexion.
Elles sont dues & ce que la lumiere qui tombe sur les corps est
décomposée par chacun d'eux d’une maniére spéciale, qui varie
suivant leur nature et leur structure. Un cerlain nombre
de rayons sont absorbés, les autres sont réfléchis et forment les
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couleurs simples ou combinées qui constituent les nuances fh'
verses des objels et viennent frapper les yeux. La Eum1e1:e
n’agit sur ’homme que par réfraction, ¢’est-a-dire apres avoir
traversé un milieu transparent qui la laisse passer pure et
blanche, ou décomposée de diverses maniéres. i

La lumiére, en outre, peut exercer une action sur 1 homrpe,
soit par ses seuls rayons lumineux, soit par les rayons calorifi-
ques et chimiques qui 'accompagnent. Nous ne pouvons entrer
ici dans aucun détail touchant ces propriétés différentes; leur
étude est du ressort de la physique, et nous ne devops con-
sidérer ici que Pinfluence directe de la lumiére solaire sur
I'homme.

L’absence de la lumitre ou son excés, tels sont les deux
points de vue sous lesquels nous devons 1’étudier (1).

1. Absence ou privation de lumiére. — La privation ou I’absence
de lumiére longtemps prolongée détermine 1’étiolement. Clest
ce qui arrive aux individus retenus longtemps dans des prisons
obscures, aux ouvriers mineurs qui passent une partie de leur
vie dans les entrailles de la terre et & I'abri de la lumiére so-
laire. Voila tout ce qu’on trouve dans les auteurs; mais il est
nécessaire d’aller plus loin et de préciser la valeur pathologi-
que de ce qu'on est convenu d’appeler étiolement.

Etablissons d’abord que l'influence de la privation de la lu-
miére ne peut jamais étre étudiée d’'une maniére parfaitement

{1) Outre cette double action de la lumiére, absence ou exegs, il faut encore tenir
compte de la radiation chimique sur les corps organisés. Ingenhouz, Morren, Sen-
nebier, W. Edwards, ont montré I'influence de la lumiére solaire sur le développe-
ment des plantes et des animaux. Les infusoires, etc., se développent rapidement
lorsqu’ils sont soumis & laction de la lumiére, lentement gqnand la lumiére est
faible, et nullement dans l'obscurité. De méme pour les ceufs de grenouille. L'in-
fluence de la radiation chimique est également trés-puissante sur la nutrition et I'ac-
croissement des &tres organisés, sur la respiration, surtout dans les plantcs, o elle
joue un trés-grand rdle.

Moleschott a reconnu que dans I’acte de la respiration, la quantité d’acide carbo-
nique exhalé est d’autant plus considérable que la lumiére sous laquelle les animaux
en expérience sont placés est plus vive. M. Béclard, ayant mis des ceufs de mouche
sous des verres diversement colorés, a constaté que le développement se fait avec
le plus de rapidité sous les verres violets et bleus, tres-lentement sous la lumiére
verte.

Dans unc notc adressée tout récemment i I’Académic des sciences, M. Poey, de la
Havane, a fait connaitre les expériences trés-curieuscs exécutées par le général amé-
ricain Pleasontou. Des vignes plantées dans des serres encloses avec des verres
violets avaient pris en moins d’un an un aceroissement énorme, et, dés la seconde
anngée, elles étaient couvertes de grappes. — Des cocbons placés sous des verres
violets avaient en deux mois gagné 32 livres de plus que d’autres cochons placés
sous des verres blancs. Enfin, un jeune taureau, malingre et chétif, ayant été mis
dans les mémes conditions, était déja beaucoup mieux au bout de quelques jours:
quatorze mois aprés, il était devenu un des plus beaux types de son cspéce. — N’y
aurait-il pas 1a des applications & faire au traitement de ’anémie ? E. Bgd.
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isolée. Presque toujours elle est liée, comme chez les mineurs,
a des conditions d’humidité ou de froid, et, comme chez les pri-
sonniers, 4 ces deux conditions réunies, auxquelles il faut
joindre de plus le défaut d’exercice et I'influence morale. On ne
saurait toutefois méconnaitre qu’en I'absence méme de toutes
ces conditions, la privation de la lumiére solaire ne soit capable
d’exercer une certaine influence ; elle agit surtout en décolorant
des objets : la preuve en est dans la couleur blanche des étres
organisés qui habitent les régions polaires et subissentune nuit
de six mois. On n’a qu'a se rappcler également le teint blanc
mat des hommes du Nord, 1a couleur blanche des animaux, tels
que les ours, les rennes, etc., la perte de la vivacité dcs nuances
dans les étres organisés, végétaux, etc., qui sont le produit de
cette longue obscurité (1).

Quoi qu’il en soit, l'influence de la privation de la lumiére
seule ou bien unie au froid, 2 'humidité, quelquefois au défaut
d’exercice, détermine I’étiolement.

L’étiolement a pour caraclére une modification spéciale du
sang, qui consiste dans la diminution simultanée de ses trois
éléments principaux, la fibrine, I'albumine et les globules, et
dans I'augmentation de I'eau. Cette quadruple modification du
sang explique les phénomeénes qui caractérisent I'étiolement.

1¢ La diminution dc proportion des globules rend compte de
la teinte anémique qui vient se joindre & la décoloration maie
de la peau, et elle explique les bruits de souffle cardiaques et
vasculaires qui se développent alors.

2° La diminution de proportion de I'albumine du sérum du
sang rend compte de la tendance aux hydropisies générales, de
I'edéme sus-malléolaire ct de la bouffissure légére de la face,
et, plus tard, dans les cas ol cette diminution devient plus con-
sidérable, elle expliquc la production des hydropisies elles-
mémes,

3° La diminution de proportion de la fibrine est plus rare en
pareille circonstance; elle n’arrive guére que lorsque la priva-
tion de la lumiére est compléte et prolongée. La production
d’hémorrhagies en est la conséquence.

Cctte modification survenue dans les principaux éléments du
sang vient-elle & se prolonger, et les causes qui 'ont produite
persistent-elles, des maladies organiques plus graves peuvent
alors se développer. Tels sont les tubercules, les scrofules et
toutes leurs conséquences.

) (1) 11 ne faut pas oublier que, sous I'influence de la race, ’homme résiste a cette ac-
tion ainsi les Esquimaux, les Samoides, etc., de race mongole, qui habitent les ré-
gions polaires, ont les yeux et les cheveux trés-noirs, la peau jaune-brun. E. Bgd.
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Une autre altération qu’on observe chez les individus sous-
trails longlemps & I'action de la lumiére est celle qui survient
dans Porgane de la vue. D’une part, celte soustraclion rend les
veux plus sublils, plus fins, el leur permet quelquefois de dis-
tinguer les objets dans I'obscurité. D’autre part, elle met les
individus qui ont éprouvé cette influence dans 'impossibilité
de supporter I'impression d’une lumiére un peu vive, et, quel-
quefois méme, d’une lumiére ordinaire. )

[La simple insuffisance de la lumiére peut amener divers
troubles dans Porgane de la vision : une grande fatigue d’abord,
puis cerlaines affections, telles que 'amaurose.]

RecLEs mycuiNiues, — 1° La privation de lumiére dans les
prisons est un fait heureusement trés-rare a I’époque actuelle,
et les progres de U'hygiéne publique ontintroduit, dansla con-
struction des maisons de délention nouvelles, des conditions
d’aprés lesquelles il n'y a plus d’obscurité dans les cellules.
Le médecin doit favoriser cetie disposilion des autorités el si-
gnaler les inconvénients et les maladies qui peuvent résulier
d’un tel état de choses 14 ou il existe encore, <’est-a-dire dans
les cachots.

20 Chez les ouvriers mineurs, les conseils du médecin doivent
intervenir pour modifier les conditions qui viennent s'ajouter
i celle de 'absence de la lumiere. Il doit chercher & souslraire
Pouvrier & I'humidité, au froid. Sous ce rapport, on ne saurait
trop recommander les dispositions déjd adoptées dans quelques
mines, et d’apréslesquelles les ouvriers, disposés par escouades,
travaillent alternativement une semaine dans les mines, une.
semaine & I'air libre. II serait bon gque I'on adoptat partout ces
mesures si importantes sous le point de vue hygiénique et
humanitaire.

1I. Lumicre directe en excés. — L'impression vive de la lumiére
solaire ne peut étre séparée de celle des rayons calorifiques qui
I'accompagnent. Nous en avons précédemment étudié les effets,
et nous avons signalé les congestions cérébrales, les hémor-
.rhagies, les méningites, les morts subiltes, etc., qui en sont les
conséquences.

[Cest & la lumiére vive du soleil qu’il faut rapporler l'irrita-
tion érythémateuse de la peau connue sous le nom de coup de
soleil.]

Son action, longtemps continuée et plus adoucie, détermine
laugmentalion de quantité de la matieére colorante de la peau
et rend sa couleur plus foncée, de méme que celle de tous les
étres organisés qui habitent dans les climats ou s’exerce celle
influence.
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L’action habituelle d’'unc lumiére trop: vive sur les yeux
peut déterminer des ophthalmies graves, des amauroses, ct,
médiatement, dans quelques cas, des accidents cérébraux plus
graves, de la nature de ceux gui ont été signalés tout &
T'heure.

[Il faut encore tenir compte de la couledr; le bleu, le vert fati-
guent beaucoup moins les yeux que le jaune, l'orangé, le
rouge, mais surtout que le blanc qui, de toutes les couleurs,
est la plus nuisible. On conpait les effets facheux pour la vue
de la réflexion de la lumiére sur la neige et sur les maisons
blanchies a la chaux.

Enfin M. Charcot a constaté qu’unc lumiére électrique intense,
oulre son aclion sur la vue, peut, elle aussi, faire naitre
un érytheme cutané, véritable coup dc soleil, Il atiribue ces
effets aux rayons chimiques.]

RicLEs HYGIENIQUES. — 1° La premiere régle & suivre est d’é-
viter I'exposilion directe aux rayons solaires.

2¢ Dans le cas ol1 cette exposition serait nécessaire, la modé-
rer a 'aide de verres colorés en bleu ou en vert plus ou moins
foncé, suivant I'intensité de la lumiére que les yeux ont & sup-
porter. Les opticiens élablissent maintenant avec avantage des
verres gris, ou enfumés.
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CHAPITRE 111
De l'électricité.

L’homme vit en quelque sorte dans une atmospheére d’élec-
iricité, car cet agent se produit d'une maniére incessante
autour de lui. La végétation active & la surface du sol, les
décompositions chimiques qui’ s’y opérent, I'inégalité de tem-
pérature et les mouvements des diverses couches de l'air sont
autant de sources permanentes d'électricité. L’'atmosphére,
pénéirée de cet agent, en manifeste les traces a 1'éleclroscope,
méme dans les temps les plus calmes; cette électricité est
positive, ainsi que celle qui existe en quantité considérable
dans la vapeur condensée en nuages; le sol, au contraire, est
électrisé négativement.

En raison de la présence de ces électricités différentes,
T'homme, qui vit & la surface du sol, et qui est cn contact avec
lui, est sans cesse traversé par des courants électriques dus a
la recomposition de I'électricité positive de I'atmosphére avec
I'électricité négative du sol, passage dont il n'a pas la con-
science. Il est cependant deux instants de la journée dans
lesquels la quantité d'électricité positive de l'atmosphére
devient plus considérable et atteint son maximum. Ces instants
sont ceux ol l'air contient la plus grande quantité de vapeur
d’cau. C'est par conséquent, d'une part, de 8 & 9 heures du
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matin, quand les couches d’air en contact avec le sol et le
sol lui-méme s’écbauffant, I'humidilé de ce dernier s’évapore
et les sature, et, d’autre part, quelque temps aprés le cou-
cher du soleil, 4 I'instant out lair, saturé de vapeur, est sur
le point de les laisser se précipiter sous l'influence du re-
froidissement.

Ces deux maxima d’éleciricité déterminent-ils quelques mo-
difications spéciales chez 1'bomme sain ou malade? Cela est
possible, cela est méme probable ; mais nous ne connaissons
en aucune maniére la nature de ces modifications.

Dans les temps dits orageux, l’atmosphére est chargée d’une
quantité d’électricité plus considérable encore; mais alors des
phénomeénes nouveaux apparaissent.

Les résultats de celte quaniité anormale d’électricité sont les
orages, que l'on distingue avec raison en orages d’été et en
orages d’hiver, et dont les causes et le mode de production
sont si différents.

Les premiers sont dus & des courants ascendants de vapeur
qui viennent se condenser dans les régions supérieures de
Vatmospheére plus froides; ils sont la conséquence de ce fait,
que toute précipitation de vapeur est une source de dégagement
d’électricité. g

Les seconds, ou orages d’biver, sont dus & la rencontre, dans
les régions supérieures de l'atmosphére, de deux courants d’air
opposés, d’'inégale température.

Les nuages orageux, qui sont chargés d’une quantité énorme
d’électricilé, ne sont pas tous électrisés positivement (nuages
blancs et noirs); il y en a un certain nombre qui le sont néga-
tivement (nuages gris plombé), et dont la physique explique
assez facilement D'origine. Quoi qu’il en soit, I'atmosphére,
dans ces cas divers, est chargée d’une quantité considérable
d’éleciricité, et cette quantité est & son maximum & l'instant
ol la pluie commence a tomber.

Les effets des temps orageux sur l'organisme sont incon-
testables. Voici ce que I'on sait de positif & cet égard :

Les individus sains et bien portants ressentent un malaise,
une agitation, un état de pesanteur difficile a exprimer. Leur
systéme musculaire est plus paresseux.

D’autres fois, ¢’est un état de prostration tel qu'on ne peut
se livrer au travail qu’avec difficulté. — On dit qu’il n’est pas
rare de voir des accés de fievre inlermittente se manifester
sous l'influence de la surcharge électrique de I'atmosphére.
Les sujets nerveux, faibles, impressionnables, éprouvent sou-
vent du malaise, de I'agitation, quelquefois méme des frémis-
sements nerveux, de la céphalalgie et des douleurs articulaires.
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— Toutes ces modifications sont-cllcs la conséquence de la
surcharge électrique de 'atmosphére, ou bien sont-elles dues
aux modifications de pesanteur de lair, de tempéraiure, de
vents, d’humidité, qui surviennent a linstant d'un orage ct
qui accompagnent ? Cest ce qui n’est pas encore décidé d’une
maniére positive. .

[Quelques personnes ont attribué a un développement d’élec-
tricité les effets déléteres que Pon rapporte généralement aux
miasmes dans les contrées paludéennes; nous y reviendrons
en parlant des marais.]

Les individus atteints de rhumatisme chronique sentent, par
les temps orageux, se renouseler leurs anciennes douleurs,
ou celles qui existaient présentent une exacerbation notable.
Sous cette méme influence, les névralgies augmentent d’inten-
sité ou leurs acceés reparaissent.

La dyspnée, due 4 des maladies organiques du cceur ou a un
emphyséme du poumon, se développe souvent par les temps
orageux. On voit encore quelquefois, sous cetteinfluence, des
acces de fievre intermittente revenir prématurément.

Les individus scrofuleux et scorbutiques voient souvent les
principaux accidents dont ils sonf atteints s’exagérer par cet
état atmosphérique.

Les malades atfeints d'une affection aigué ou chronique
éprouven(, & l'instant d’'un orage, une aggravation dcs prin-
cipaux accidents. lIs sont plus fatigués, plus agités, et leur état
fébrile augmente.

Enfin, dans les maladies dont la terminaison doit étre funeste,
il n’est pas rare de voir la mort survenir par un temps d’orage,
et devancer ainsi de quelques jours ou dc quelques heures le

“moment de cette crise supréme.

Aucune régle hygiénique spéciale n’est applicable a ces cas
divers, attendu qu’on ignore le moyen de diminuer la guantité
d’électricité contenue dans 'atmosphére, aussi bien que celui
de s’y soustraire.

[L'électricité artificiellement développée par nos appareils,
portée & uncertain degré a l'aide de puissantcs machines, peut
déterminer une secousse telle, que la mort en soit le résultat.
A un degré modéré, elle produit sur le systéme nerveux une
action assez énergique pour donner lieu & des accidents spas-
modiques plus ou moins intenses. L’autorité a da interdire par
une ordonnance (oct. 1833) I'électrisation publique faite par des
saltimbanques au moyen de la machine ordinaire.]

La foudre n'est autre chose que la recomposition instantanée
de l'exces d’électricité positive ou négative d’'un nuage avec
électricilé d’espece contraire développée par influence a la
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surface de la terre. Cetle réunion se fait avec bruit et lumieére,
absolument comme quand on met en contact, par un fil mé-
tallique, les deux surfices d’'une balterie électrique.

Lorsqu'un nuage se décharge, la foudre éclate et le foudroie-
ment a lieu. — D'aprés les recherches d’Arago, le foudroiement
n’est pas aussi fréquent qu’on le pense. A Geettingen, cing
hommes ont été foudroyés dans I'espace de cinquante ans. A
Halle, il n'y en a eu qu’un seul, de 1609 2 1823. — A Paris, il
n’y a pas eu de foudroiement mortel depuis un grand nombre
d’années. Dans d’autres localités, au contraire, il y en a eu un
grand nombre. En 1833, par exemple, ils ont été nombreux en
France. — On doit noter qu’ils sont beaucoup plus rares dans
l'enceinte des villes que dans les campagnes. — Les arbres
élevés, les clochers, les habitations situées sur des montagnes
ou des collines, et, par conséquent, les individus qui s’y
trouvent abrités, sont plus particuliérement frappés par la
foudre.

Les effets de la foudre sont trés-variables. Tantot 'individu
qui se trouve placé sur le trajet ou se fait la réunion est
foudroyé. La commotion est si violente, que la mort est
instantanée et que l'autopsie révele quelquefois des désordres
généraux trés-intenses.

Dans d’autres cas, les individus ne se trouvent pas sur le
trajet de la foudre, ils sont seulement & cdté, et cependant ils
éprouvent des accidents plus ou moins graves, et quelquefois
méme la mort survient ; lorsqu’il en est ainsi, elle arrive par
asphyxie. Dans d’autres circonstances, la foudre produit des
brtlures plus ou moins étendues. Dans d’autres cas, enfin, elle
laisse 4 sa suite des paralysies quelquefois incurables, telles
qu'une paraplégie, une hémiplégie, la paralysie isolée d'un
membre, 'amaurose, la surdité.

D’autres fois, la foudre déchire les vétements d’un individu,
les brole, détruit et renverse tout ce qui se trouve autour de
lui, sans lui faire aucun mal. — Quelquefois elle le renverse,
et détermine une syncope tanlét momentanée, d’autres fois
mortelle. — Quelquefois I'individu est simplement renversé
et il se reléve sans blessure. Ailleurs, le sujet est blessé ou
méme tué, sans qu’il y ait aucune trace sur ses vétements ou
autour de lui.

Les accidents produits par le foudroiement sont trés-
variables. — Tantot ce sont des bralures plus ou moins éten-
dues, superficielles ou profondes ; tantt des plaies, en général
petites. La mort est due soit & une commotion cérébrale, soit
a une asphyxie ou bien 4 une syncope. L’examen cadavérique
ne fournit, la plupart du temps, aucune lésion caractéristique;

A. BecQuerer, 6¢ édition. {2
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tout au plus trouve-t-on, en général, une congestion sanguine
du ceeur, du cerveau ou des poumons.

Rieres myciéNiQues. — Dans les villes, ou sur les habitations.
rurales, la construction d'un paratonnerre est la meilleure
régle hygiénique a suivre et le meilleur préservatif de la
foudre. Quant aux personnes qui se trouvent en pleine cam-
pagne a linstant ot un orage éclate, c’est presque un conseil
trivial que de Jeur dire de ne pas se réfugier sous un arbre
élevé, surtout s’il est placé sur un mamelon de terre, et
d’éviter encore avec plus de soin les clochers des villages, on
T’on ala soite habitude, comme cela se pratique encore dans
beaucoup de localilés' en France, de sonner les cloches pour
chasser la foudre.

Cependant ce n’est pas le son des cloches qui rend les coups
de foudre plus imminents et plus redoutables ; mais c’est qu’il
est dangereux d’élre dans le lieu le plus élevé de la localité,
c’est-a-dire le clocher, sur lequel la foudre éclate souvent, el
qu’il peut se fuire que le métal dont sont composées les clo-
ches et la corde souvent humide qui y est attachée, servent de
conducteurs a la foudre, qui vient alors atteindre le malheureux
sonneur.

Nous trouvons dans la notice d’Arago sur les orages des faits
curieux, qui ne sont pas sans applications hygiéniques. Ce
sont les suivants :

Les accumulations d hommes et d’animaux favorisent Iaction
de la foudre, 13 ol cette accumulation a lieu. Cela tient & ce
que leur transpiration donne naissance a une colonne ascen-
dante de vapeur, et que cetie colonne ascendante de vapeur
transmet mieux la foudre que I'air sec. l.es granges remplies
de grains el de fourrages, les meules de foin ou de paille
agissent dans le méme sens.

D’aprés Arago, lorsque la foudre tombe sur des hommes ow
des animaux placés & la suite les uns des autres, c’est aux
extrémités de la file que ses effets sont généralement les plus
intenses et les plus ficheux. 11 est certaines circonstances que
l'opinion populaire désigne comme favorisant 'action de la
foudre, et qui ne sont rien moins que démontrées : telles sont
T'action de courir & cheval ou & pied pendant un orage, de
laisser les fenétres ouvertes, etc.

Nous ne dirons pas la méme chose des vétements et des
tissus qui entourentlesindividus. Personne ne conteste que les
vélements ou les tentures de soie ne préservent en quelque
sorte assez bien de la foudre. Puis viennent les tissus de laine.
Quant & ceux de lin ou de coton, ils sont en général, au con-



CUAP. III. — DE L’ELECTRICITE, 179

traire, bons conducteurs de I'électricité, et iis agissent dans le
sens opposé.

Nous reproduisons, en terminant ces régles hygiéniques, les
préceptes que Franklin donne aux personnes qui redoutent la
foudre.

11 faut éviter le voisinage des cheminées, car la suie ‘qui les
tapisse partage avec les métaux la propriété d’attirer la foudre.

1l faut, pour la méme raison, s'é¢loigner des métaux, des
glaces, des dorures, des cloches et deleurs cordes ; se dépouiller
des objets métalliques que l'on a sur soi.

1l faut éviter de se placer au-dessous d'un lustre, d'une
lampe, d’'un ornement de métal, d'un arbre, d’un objet élevé
quelcongue.

11 est bon d’interposer entre soi et le sol un corps non con-
ducteur, iel que du verre, par exemple.

Moins on touche les murs et le sol, moins on est exposé; le
plus str moyen préservatif serait donc d’avoir un hamac sus-
pendu a des cordes de soie au sein d'une vaste chambre.
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System der Korper, Leipsi®, 1805, in-8o.—Larraoe (R. de), Mem. sur la quest., ete.
1o Quels sont les effets que produisent les orages sur Uhomme et sur les animauz ?
20 De gquelle maniére ces cffets ont-ils liew? 30 Quels sont les moyens de sen ga-
rantir ? etc. Bruxelles, 1809, in-8°.— Lerovuyer-DesmonTiers, Fxamen des princip auz
systémes sur la nature du fluide électrigue ct sur son action dans les corps orga-
nisds. Pavis, 1813, in-8°, — Harrtt et Nysten, art. Krecrricir#, in Dict. des sc.
méd., t. X1, 1815, — Mamuanmi, Mem. sur la secousse qweéprouvent les animaux
en cessant de faire partie d'un arc électrigue, et sur quelques autres phénoménes
physiologiques produits par Uélectricité, in Journ. des progrés, t. XVII, p. 84,
1829. — Rora (Joa. Jos.), De elcctricitatis in organismum humanum effectu. Mo-
nachii, 1829, in-4°. — Gukmamp (A.), art. Erecrriciré, in Dict. de méd. en 30 vol.,
t. X1, 1835. — Counrer (I, ¥.), Recherches médico-physiologiques sur [électricité
animale. Paris, 1837, in-8°. —Benvaro (C. Ambr.), Die Functionem des electrischen
Fluidums, vorzuglich in Hinsicht des menschlichen korpers, etc. Wien, 1838, in-ge,
— Wxeer (Ed.), Questiones physiologice de ph is galva agneticis in
corpore humano observatis. Lipsie, 1838, in-4o.— HeivricuseN (H.), Ideen aber das
wechselzeitige Electricitdts Verhdlniss zwischen dem thievischen Organismus und
der dussern Natur. Leipsig, 1839, in-8°. — Camrame (F.), De Pinfluence des cou-
rants électriques sur les corps organisés et de leur production spontanéde, etc. Th,
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de cone. Paris, 1839, in-4o, — Buzomint (L.}, Luftelectricutdt, Frdmagnetismus und
EKrankheitsconstitution. Bellevue bei Constanz u. Leipzig, 1841, in-80, cartes. — Mar-
tevcet (C.), Traité des phénoménes électro-physiologiques des animauz, suivi, ete,
Paris, 1844, in-80. — Pavras (E.), De Uinfluence de Uélectricité atmosphérique et
ferrestre sur lorganisme. Paris, 1847, in-80. — Du miwe, Note relative ¢ la part
que prend Uélectricité atmosphérique sur le développement de certaines mala-
dies, ete., in Compt. rend, de U'Acad. des sc., t. XXIV, p. 1020, 1847, — Guitanp
(M. 1.), Histoire de l'électricité médicale. Paris, 1854, in-12. — Homx (F. X. H.),
Das Wirkender Electricitdt, in den Organismus physicaliseh dargestellt. Minchen,
4858-60, in-80. — Dusnoys-Reymono, Bemerkungen iber die Reaction der electrischen
Organe und der Muskeln, in Maller’s Archiv., ete., 1859, p. 846. — Cnare (W.),
On the Influence of Variations of Electric Tension as the Remote Cause of Epi-
demic and other Diseases. London, 1859, in-8¢. — Cuauveau (A.), Théoric des cffels
physiologiques de Uélectricité. Lyon, 1860, in-8c. — PrrLuEcer (E. F. W.), Disquisi:
diones de sensu electrico. Bonna, 1860, in-4°. — ScovrerteEn (H.), Fzpériences
constatant Uélectricité du sang ches les animaux vivants. Paris, 1864, in-80, ct
Expér, nouvelles, ibid., 1834, in-8e.

Foudre : Cravsivs, De fulmine taetis. Jenw, 1694 — Roeser, De fulminalis. Re-
giomontani, 1704. — MARTEAU DE GRANDVILLIERS, Sur quelgues effets du tonnerre, in
Journ. de Méd., t. X1, p. 30, 1759. — Biicaner, De morte in fulmine tactis. Hale,
1766, — Franweix (Benj.). Lettre ¢ M. sur le tonnerre et sur la méikode que l'on
emplote communément en Amérique pour garantir les hommes et les batiments de
ses effets désastreux (1707), in (Buvres, irad. par Bawseu-Dunourc. Paris, 1773,
t. 1, p. 150, in-4°. — BibEryaxy, Cause subitz mortis fulmine tactorum. Lipsie, 1768,
— Huzano, Sur les effets de Uéelair et du tonnerre, in Jowrn. de Méd., 1. LXI,
p. 606, 1784. — Gonoiner, Obserd. sur les effets du tonnerre, suivies de réfleaions
sur la maniére d'y remédier, ibid,, t. LXIV, p. 434, 1785. — Gax-Lussac, Instruct.
sur les paratonnerres, in Ann. de chim., 2¢ série, t. XXVI, p. 258, 1824. — Bropie
(B. C.), Ezperiments and Observ. intended to explain the Mode in which Death is
produced by Lightning, in Lond., Med. Gas., t. I, p 79, 1828, — Scrierrer, Ver-
letzung durch Blitz, in Casper's Wehnsehr, 1833, t. II, p. 1165. — Keview, Be-
trachtung von verletzungen durch Blitz, in Wirt. Corresp. Bl. 1834 et Sehmidt’s
Jahrbb, t. 11, p. 204, 1834. — Amaco, Notice sur le tonnerrve, in Ann. du bur. des
long., 1838. — Mener (t. Rud.), Virkungen des Blitzes aus vier in cinen Hause
befindliche Menschen, ete., in Schweitzer Zeitsehr., Ne Fe., 1. Ier, et Schmidt's
Jahrbd, t. XXVIL, p. 191, 1840. — Puavxe (Th. R.), Post mortem Ezamination in
Case of Death by Lightning, in Dublin Med. Press., t. YIII, p. 22, 1842, —
Arexanoer, Blitzwirkung, in Hamb Ztschr., t. XXVII, 1844, el Schmidt's Jahrbb,
t. LXVI, p. 295, 1845. — BounmiN, Histoire médicale de la foudre, 3 mém., in Ann.
dhyg., 20 sé., L 1L, p. 395, 18547 t. 11, p. 2415 t. 1V, p. 241, 1855, et in Traité de
géographic et de statistique médicales, t. 1, Paris, 1857, in-89, — ScuavENBURG, T0d
durch einen Blitsschlag veranlasst in Casper's Viselor, t. VIL, p. 144, 1855. — Avzovy,
Effets de la foudre sur Ukomme, in Gaz, hebd., 1. V, p, 26, 1858, — BoxNeT (€. C.),
Des effets de la foudre sur Uhomme. Th, de Paris, 1859, no 147, — Sestigr, De la
foudre, de ses formes ét de ses effets sur Uhomme, les animauz, les végetaur et les
corps bruts, cte. Paris, 1866, 2 vol. in-8; plus unc foule d'observations parlicu-
liéres dissémi/nées dans les recueils anciens et modernes. Pour les questions
relatives i 1’Elgctricité, voy. encore les Traités de météorologie, les ouvrages
spéciaux sur I'Electricité. — Becouemer, De ni Rive, GAvARREeT, MATTERUCCI, ete.
— Boupix, Etudes statistiques sur les accidents causés par la foudre, in Rec.
de méd. et de pharm. milit., 3¢ sér., 1. XIII et XIV, 1865. — Kueuw (H. §.), Studien
iber den Blitz, in Gaca, Bd. V, S. 270, 1869. — Sonrier, Des accidents de la
foudre, in Hee. de méd. et de pharm. milit., 3¢ sér., t. XXIII, 1869, et in Gaz. d.
hdp., no 108, 1872. — Oxe CLArk a. KIne Bricuam, Death from lightning, in The
Lancet, July 20, 1872. — Vincent, Contribution é Uhistoire médicale de la foudre.
Paris, 1875, in-8,
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CHAPITRE 1V
Des influences sidérales.

Soleil. — L’action du soleil sur la terre détermine I'alternative:
du jour el dela nuit. Cette alternative est due a ce que notre
globe, opérant une révolution compléte sur lui-méme dans I'es-
pace de vingt-quatre heures, présente successivement toutes
ses faces au soleil. Quand il est midi dans un endroit, c’est~
a-dire quand le soleil est au zénith d’un lieu, il est certain
qu’il est minuit au nadir du méme lieu; 'heure change donc &
chaque longitude, et le midi se promeéne ainsi sur toute la sur-
face de la terre.

L'inclinaison de 'axe de la terre et sa rotation autour du so-
leil dans cette position inclinée, et dans I'espace de 365 jours
6 heures 9 minutes 10 secondes, rend compte de I'inégalité des
jours et des nuits; et cetteinégalité des jours et des nuits, com-
_binée avec les différences de température qui sont la consé-
quence de I'action plus ou moins oblique des rayons solaires,
explique les saisons. Sous I'équateur, les nuils sont égales aux
jours, et, dans l'espace de vingl-quatre heures, la terre se
irouve, dans un point donné, éclairée pendant douze heures, et
pendant douze autres heures plongée dans I'obscurité.

Les nuits et les jours sont d’autant plus inégaux que I'on ap-
proche plus des poles, et, dans les régions polaires, il n’y a,
pour ainsi dire, qu’une seule nuit de six mois et qu’un long
jour également de six mois.

Dans un point donné des régions tempérées, il y a, aux diffé-
rentes époques de ’'année, une trés-grande in€galité des jours
et des nuits; cette grande inégalité, qui rend compte des sai-
sons, s’explique par la position de la terre dans les différents
points de l'orbite qu’elle parcourt autour du soleil. Dans les di-
verses portions de son orbite, en effet, la terre a toujours son
axe dirigé vers leméme pointdu ciel. Or, cet axe s’incline plus
ou moins vers le soleil, suivant que 1'on est en été ou en hiver,
c’est-d-dire suivant que la terre, dansle parcours de son or-
bite, est plus ou moins rapprochée du soleil, car cette orbite
est une ellipse dont le soleil occupe un des foyers.

En hiver, la terre cst plus rapprochée du soleil ; mais aussi
son axe est plus incliné vers cet astre; de la, des nuils plus
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longues quc le jour. En 6té, la terre est plus 6loignée du solcil;
mais aussi son axe est moins incliné vers cel astre. Les jours
sont donc plus longs que les nuits. Dans Je premier cas, le so-
leil échauffe la terre moins longtemps ; de la, la température
plus basse de l'hiver. Dans le deuxiéme, le solcil l’échalfffe
plus longtemps ; de 14, la températurc plus élevée de I'été.
L’automne et le printemps sont deux saisons intermédiaires.

Ce qui ressort de ces faits, et ce qu’il importe seulement de
retenir pour I'hygiénisle, c’est que, sousle rapport du jour et
de la nuit, il y a, sous 'équateur, égalité constante de lumiére
et d’obscurité.

Partout, excepté pendant lcs équinoxes, la durée respective
du jour et de la nuit varie suivant les saisons: lcs nuits sont
pluslongues que le jouren hiver, lcs jours plus longs en été, et
leur durée est intermédiaire dans le printemps ct 'automne,
de sorte que dans chacune de ces deux saisons, & U'instant de
T'équinoxe, il y a égalité des jours et des nuits.

Enfin, dans les régions polaires, 'annéc peut étre partagée
en un jour de six mois etune nuit d’égale durée, cette derniére

‘présentant toutefoissix semaines de crépusculeet six semaines
d’aurore.

La succession du jour et de la nuit détermine des modifica-
tions spécialcs dans le jeu des principaux apparcils.

C'estpcndant la nuit que 'homme se livre au sommeil, non
pas tant parce que la lumiére n’éclaire plus notre globe, que
parce qu’il y a nécessité pour lui de réparer ses forces et de
donner un certain temps de repos aux différents organes.

Cela est tellement vrai, et 1a condition d’absence de la lu-
mieérc n’a si bicn quune influence secondaire, que I'habilude
peut changer les lieures de repos et les placer dans le jour.
(est ce qui a lieu, par exemple, pour certaines professions.

Voici, du reste, les modificatious physiologiques qui sur-
vienncnt pendant la nuit :

La digestion s’accomplif, en général, avec plus de lenteur,
et chez certains individus, elle est fréqucmment accompagnée
d’une sensation de malaise qui trouble le sommeil ; les urines
sont sécrétées avec un peu moins d’abondance. D’apres Keill,
la quantité d’urine produite dans douze heures de nuit est a
celle fournie . pendant douze heures de jour comme 1 : 1,20.

La respiraiion sc ralentit, les mouvements respiratoires sont
moins éncrgiques..

Suivant Proust, la quantité d’acide carbonique exhalée pen-
dant la nuit est moins considérable que pendant le jour. C'est
de 10 heures du matin & 2 heures du soir que cette quantité
atteint son maximum.
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La circulation se ralentit pendant la nuit. D’aprés Robinson,
le maximum de fréquence du pouls (77 & 8% pulsations) est
2 4 heures du soir, et le minimum (60 & 70) 4 8 heures du
‘matin, avant le lever. :

Dansun grand nombre d’expériences comparatives auxquelles
je me suisliveé a I'Hopital des enfants, en 1837, 1840 et 1841,
j’ai constamment trouvé le pouls moins fréquent et les inspira-
tions moins répétées la nuit, pendant le sommeil des enfants,
que pendant le jour.

La transpiration cutanée parait étre plus abondante le jour
que la nuit (Reil, d’aprés Burdach).

Les f{onctions cérébrales s’exécutenl avec moins d’énergie et
moins de précision le soir que le matin, et la fatigue de la
journée rend suffisamment compte de ce résultat. L'intelli-
gence est moins claire, moins lucide; le systéme musculaire
affaibli ne demande que du repos. La sensibilité est plus ob-
tuse ct les sens moins parfaits.

(C’est, en général, dans la nuit que s’exercent les fonctions
génitales, et c’est spécialement & deux instants déterminés
qgue les érections se manifestent de préférence : 1° le soir &
Tinstant du coucher, et on les explique par la sensation de la
chaleur du Iit et par le premier contacl de la femme avec la-
quelle on se trouve; 2° le matin :la cause des érections qui se
manifestent alors, et sur laquelle on a beaucoup discuté, parait
avoir pour point de départ la réplétion de la vessie par I'urine;
.elle cesse souvent par son évacuation.

L'influence de la succession du jour ct de la nuif n’est pas
‘moins considérable sur les maladas. C’est le soir que la plupart
des exacerbations ont lieu dans les affeclions aigués, que les
accidents prennent une intensité nouvelle, et que la fiévre de-
vient plus forte; il en est de méme dans les maladies chro-
niques : 'apyrexie de la matinée est remplacée par un mouve-
ment fébrile qui se prolonge, en général, une partie de la nuit.

Les {atigues de la journée, I'impression longtemps continuée
de la lumiére, la mise en jeude I'organe de 1'ouie, l'attention
occupée par les visites qui surviennent, sont les circonstances
qui expliquent suffisamment cette exacerbation du soir.

La terminaison des maladies par la mort se fait, en général,
plutét la nuit quele jour, et ce résultats’explique par la méme
raison que leur exacerbalion.

La plupart des accouchements ont lieu la nuit. Est-ce parce
que la conception a également eu lieu la nuit ? est-ce pour une
autre raison? Je 'ignore.

L’hygiéniste doit profiter de tous ces renseignements, soit
pour régler d’une maniére convenable les heures du sommeil
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relativement a celles du travail ou & celles des repas, soil pour
diriger le traitement des maladies; il n’y a, du reste, aucune
régle positive a établir a cet égard, ce sont seulement des don-
nées qui ne doivent pas étre perdues de vue. i

Boudin, dans son mémoire intitulé : De 7 hemme dans sesrap-
ports avec le mouvement de la terre, a relevé qgelques—unes.des
recherches statistiques que I'on posséde sur T'influence du jour
et de la nuil. En voicile résumé :

Naissances. — Voici les chiffires de cing auteurs, rapportés
41,000 :
Quetelet. Biick. Rantzen. Casper. Guiette. Total moyen,
Minuit & 6 heuves.. 298 312 299 284 273 296
6 heures & midi... 229 248 229 231 224 232
Midi & 6 heures... 214 184 208 255 224 215
6 heures & minuit, 259 256 264 230 279 257

.
Ou, en comparant le jour et la nuit, on a, en ne prenant que
les résultats moyens :

6 heures du soir 2 6 heures du matin (puit)..eeeeeesene-oos 833
6 heures du matin & 6 heures du SOir (JOUT)seeeseeureroenn 447

La différence n’est donc pas aussi considérable qu'on aurait
pu le penser.

Décés, — Les nombres obtenus par quatre observateurs ont
donné les résultals suivants, rapportésd 1,000 :

Virey. Biick.  Quetelet.  Casper. Total moyen,
Minuit & 6 heures..... 237 306 266 252 265
6 heures & midi..,.... 273 252 252 291 264
Midi 2 6 heures,, 250 211 278 243 245
6 heures a minuit...,.. 2%0 211 204 214 226

Ces résultats sont essentiellement variables suivant les ob-
servaleurs; aussi ne peuf-on guére en tirer des résullats po-
sitifs. Nolons toulefois que le minimum des déces est de
6 heures_a minuit, ce qui est I'inverse de ce qu’on pensait. On
croyail, en effet, que la fatigue de la journée rendait les décés
plus fréquents le soir. ‘

Suicides. — Le tableau suivant est extrait des recherches de
M. Guerry.

Minuit & 6 heares du matin

....... s 180
6 heures du matip 2 widi..... 368
Midi & 6 heures du soir...... 220
6 heures & MiNUit...ovevseiserresennnnnen. .. 2312

Cette prédilection du suicide de choisir le matin de préfé-
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rence pour accomplir cette aclion est’au moins un fait cu-
rieux (1).

[Lune. — On sait le role que les auteurs faisaient jouer
aux astres dans les phénoménes physiques, et méme dans les
événements d’un tout autre ordre qui s’accomplissent sur notre
glohe. Depuis assez lontgemps déja, l'influence des planétes
ou astrologie judictaire a disparu des croyances parmi les peu-
plescivilisés; la lune seule, plus voisine de nous, et dont l'ac-
tion se fait sentir sur quelques mouvements de la mer, a con-
servé des tidéles qui admettent sa participation, comme cause,
dans Ia production de certaines fonctions physiologiques ou
de certains accidents morbides. Nous ne voulons pas entrer
ici dans T'historigue de cette question, pour laquelle nous ren-
voyons & la notice bibliographique ci-dessous, ot I'énoncé, a
dessein fort incomplet des travaux sur les influences sidérales,
fera connaitre les principaux auteurs qui s’en sont occupés.
Nous rappellerons seulement qu’aux yeux de beaucoup de gens,
certaines époques des phases de la lune exercent une action
marquée sur le nombre des naissances, sur divers phénoménes
nerveux, tels que les attaques d’épilepsie, sur les manifesta-
tions de la folie, sur la menstruation, etc. — Les relevés faits
par les statisticiens sur les registres de Vétat civil, ont démon-
tré que les naissances n’obéissent nullement aux phases lu-
naires. M. Moreau (de Tours), ayant étudié sur 108 épileptiques,
et pendant cing années, les époques de retour des accés, est
arrivé & un résultat tout a fait semblable.

La menstruation a donné lieu a des résultats eontradictoires.
Rej'etée par M. Brierre de Boismont, d’aprés quelques obser-
vations trop peu nombreuses, l'influence lunaire a été étudiée
de nouveau, d’abord par un médecin allemand, M. Schweiz
(Ar:ch. {. Phys. Heilk. v. Roser u. Wunderlich, t. 1V, p. 481, 1844),
qui, d’aprés une suite de recherclies faites sur 19 femmes, ad-
mit, au contraire, que le retour des régles est 1ié a la révolu-
Uon anomalistique de la lune. De nombreuses observations
fa}ltes par M. S_trohl {de Strasbourg), au dispensaire de cetle
v1lle,.lu1 ont fait voir que le maximum des époques de la mens-
truation tombe dans le premier quartier de la lune ; qué peu
de femm’es sont réglées pendant la pleine lune ; et, enfin, que
les apogées et les périgées sont sans effet.]

. (1) 'Sl les st.ucides sont plus nombreux pendant la matinée, c’est que le matin suc-
céde 4 la nuit, )E_t que la._ nuit est le temps des réflexions tristes et douloureuseé
Alors, en eljfet, Pimagination s'exalte, le malheur apparait dans sa hideuse nudité.
et prend méme des proportions cxagérées : le désespoir s’cmpare de Vme.. De I4
au suicide il n’y a qu’un pas, et ce pas est hientdt franchi. E. Bgd. )
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Biblographie. — Influences sidérales en général : Ici se placeraient natu-
rellement les réveries de lastrologic judiciaire et celles des illuminés (Paracelse,
Rob. Fludd, ete.), dont les indications rempliraient de nombreuses pages; nous
devons cependant citer quelques-uns de ces travaux et surtout ceux des auteurs qui
les ont combattus; puis, enfin, les recherehes plus séricuses entreprises sur cette
question. — FieiN (Mars.), De vita ceelitus comparanda, in De vita (Liber tertius).
[lorentie, 1489, in-fol. Bononie, 1501, in-4°, ete. — Corumvitr (Geo.), Aréificium
de applicatione astrologiz ad medicinam, ete. Argentorati, 1535, injsv. — CARMONA
(Juan), An Astrologia sit medico necessaria (Negat), Hispali, 1582, in-8°,— Rioran
(1.}, Praes. et Piso (Car.) resp., An ferminus morb. chronic. motus solis, acutorum
lune ? (Resp. affiem.). Paris, 1590, — Amrsive (Jo. Ass.), De Medicing et astrono-
mix prestantia et de utriusque conjugio. Rostoch, 1629. — Curperer (Nic.), Se-
melotica uranica, or an Astronomical Judgment of Diseases, ete. Lond., 1651, in-go,
— BarTroLN (Th.), De cometa, consilium medicum. Hafniee, 1665, in-8°. — Rivinus
(Aug. Quir.), De Astrologiz vanitate et abusu in medicina. Lipsie, 1694, in-fol, —
Avporpnr (Chr. M.), Prees. et Wacurrn (J.) resp., Diss. philosophica de siderum in-
fluru, Lipsiee, 1700, in-4o.—Meap (Rich.), De smperio solis ac lun® in eorpora hu-
mana, et morbis inde oriundis. Londini, 1704, in-80 (plus. édit. et, en anglais, in
Works, t. I, p. 159, Edinb., 1765, in-12). — Horemanx (Fr.), De siderum influzn
Hale, 1706, in-4o, et in opp., t. V. —Wibenure, De influzy siderum in temperamens
tum Lominis. Jenw, 1720. — Scnrnoer (G.), De morboso meteorum in corpora hus
mana effectu. Argentorati, 1726, in-4e. — Fnanck, De causis morborum ex influzu
siderum. Kil., 1732, — Sauvacrs (Fr. B. de), Praes. et Leresvee (A.) def., De asfro-
rum influzw in corpus humanwn. Monspel., 1757, in-4°. — ArsmxouE (F. R.), De
influzu lung et solis in corpus humanum et de morbis inde orfundis. Monsp., 1776,
iu-4°, — Orro, De Planctarum in corpus humanum influzu. Francofurti, 1805, —
Barrour (Fr.), A Collection of Treatise on the Effects of Sol-Lunar Influence in
Fevers., 41 edit, Cupar, 1816, in-82, — Boumn (J. C.), De Uhomimne physique et
moral dans ses rapports avec le double mouvement de la terre, in Ann. d’hyg.
publ., 1er ser., t. XLVI, p. 268, 1851. .

Influenee du soleil : Ricurer (G. G.), Praes. et Sgrpert (G. AJ) def., Insolatio, seu
potestas solis in corpus humanuwm. Gettingz, 1747, in-4o. — HarLrh (J. N.), An ra-
diorum solarium actio sanitati confert? (Resp. affirm.). Th. de Paris, 1777, in-do,
—Gmarn, Considérations générales sur Uheureuse influence du soleil. Th. de Paris,
1519, n° 88. — Viney, art. Sovri, in Diet. des sc. méd., t. LI, 1821, — GousAUx et
Raynav, Influence de Udclipse de soleil sur les antmauz, in Gas. méd., 1851, p. 527,

Nyit. — Crause, De morbis nocturnis, morborum exacerbationibus. Geng, 1709,
in-40.— De Uinfluence de la nuit sur les maladies (Ree. de mém. eour. parla Soe.
de méd. de Brux. — DrLAPRADE, Aymonk, ete.). Bruxelles, 1806, in-8° — BaLLy,
Influence de la nuit sur les maladies. Th. de Paris, 1807, no 6. — MoricuEAu-BEAT-
caane, De la nuit et de son influence swr les maladies. Doitiers, 1508, in-8% —Guir-
LERMQD, In/luence’rle la nuit dans U'état de santé et de maladie. Th. de Paris, 1812,
ue 89. — Viney, Ephémérides de la vie humatine, ou Recherches sur la révolution
Journalicre et la périodicité de ses phénoménes, cte. Paris, 1817, in-4°¢, — REYDEL-
or, Sur la nuit. The de Paris, 1819, ne 144, — TarLLaren (A.), De Unfluence de la
nuit sur Uhomme dans Uétat de santé et dans I'état de maladie. Th. de Paris, 1820,
ne 124.—Guierre, Tableane statistiques servant a determiner U'in Fluence du jour et de
la nuit sur les naissances,in Bull. de la Soc.de med. de Gand, 1835, p. 92. — Ponet
(Alb.), Etude sur les aliénés au point de vue de la nuit. Th. de Paris, 1865, no 180,

Influence de la lune : Haroouviv, An humorum incrementum a luna? {Resp. af-
firm.). Th. de Paris, 1633.—Larrre (Alex.), Est-ne aliquot lung in corpora humana
imperium? Paris, 1707, in-4o.— Genicke, De influzy lune in corpus humanum. Hale,
1724. — KnazenstEy (Che. Gottl.), Abhandlung von dem Einfluss des Mondes in
den menschlichen Korper. Hale, 1747, in-8°, — Barroun (Fr.), A Treatise on the
Influence of the Moon in Fevers. Caleutta, 1784, et Edinb., 1785, in-Se, —Rascmg,
De lun® imperio in valetudinem corporis humani nullo. Vittenberge, 1747, in-4o, —
Tesrs (Ant. Jos.), Bemerkungen tiber die periodischen Verdnderungen und Erschei-
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libre de Yanglais). Leipzig, 1790, in-80. — Obs. on the Influence of the Moon on
Climate and the animal Economy, with, etc. Philadelphia, 1800, in-82, — Virey,
art. Lune, io Dict. des sc. med., t. XXIX, 1818. — Prer (J.), An Inguiry wnto the
Evidence which is recorded in Relation to the Influence of the Lunar-Changes upon
certain Forms of Diseases, in Transact. of the Med. and Phys. Soc. of. Bombay,
ne 6, p. 210, 1843. — Scawme, Unfersuchungen uber Periodicitdt, in Arch. f.
physiol. Heilk. V. Roser u. Wunderlich, t. 111, p. 481, 1844, — Stromw (E.), Ae-
cherches statistiques sur la relation qui peut exister entre lu périodicité de la
menstruation et les phases de la lune, in Gaz. méd. de Strasb., t. XX1, p. 93, 1861.

SAISONS.
.

[De méme que le mouvement de rotation de la terre sur son
axe engendre des alternatives de lumiére et d’obscurité qui
constituent le jour et la nuit; de méme sa révolution autour
du soleil engendre, d’aprés son degré d’inclinaison par rapport
aux rayons solaires, des alternatives de température varia-
bles, suivant les latitudes, et qui constituent les saisons. Dans
la zone tempérée que nous habitons, on en reconnait quatre,
savoir :

Le printemps, de I'équinoxe de mars au solstice de juin;

L’été, du solstice de juin & I'équinoxe de septembre ;

L’automne, de 'équinoxe de septembre au solstice de dé-
cembre ;

L’hiver, du solstice de décembre a I'équinoxe de mars.

La température est chaude pendant I'été, froide pendant
T'hiver, tempérée pendant le printemps et lautomne. De 1a des
‘influences sur la santé dont il faut tenir compte.

Influences sur la génération el les naissances. — La saison la
plus efficace pour la conception est le printemps, avait dit un
auteur hippocratique (Des femmes stériles, § 18). Cette assertion
a été démontrée par les chiffres. Villermé, qui s’est livré & de
nombreuses recherches a cet égard, a fait voir que le mazimum
des conceptions a lieu au printemps et le minimum en automne.
En effet, d’aprés les chiffres considérables qu’il a colligés, le
plus grand nombre des naissances a lieu en hiver et le mini-
mum en été. Les 7,651,437 naissances qui ont eu lieu en
France de 1817 & 1824 sont ainsi réparties :

Janvier, février, mars..... ceeeeteeeeanse. 2,108,916
Avril, mai, juin.......... 1,854,690
Juillet, aoiit, septembre..... . 1,793,534
Octobre, novembre, décembre. 1,894,297

—

Total. e euruiennvenenannes 7,661,437

Les conceptions les plus nombreuses sont de février & juillet
dans la période qui est marquée par le retour du soleil dans
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notre hémispheére, l'allongcment des jours, le réchauffement
de 'atmosphére, le réveil de la végétation. Les différences de
latitude ameénent nécessairement des différences dans les résul-
tats. Les époques du maximum et du minimum des conceptions
avancent dans les pays ehauds, retardent dans les pays froids,
mais ¢’est surtout 'époque du minimum qui subit cette influence.
Boudin, analysant des doeuments recueillis & Florence depuis
1431 jusqu’a 1845, a constaté : 1° que la proportionnalité des
naissances des deux sexes n’a point varié dans le cours de
qualre siecles; 2° que lcs mois de juin, avril et mai, qui étaient
vers le milicu du quinzieme siécle les plus féconds, sont an-
jourd’hui encore les plus riches en eoneeptions; 3° que depuis
la fin du quinziéme siécle, le mois de septembre n’a pas cessé
d’étre un des mois les plus mal partagés sous le rapport des
coneeptions. Quetelet, qui a confirmé les observations de Vil-
lermé, fait voir que l'influence des saisons est plus marquée
dans les campagnes que dans les villes.

Enfin, dans I'hémispheére austral, le renversement des sai-
sons améne le renversement dans I'époque dcs conceptions et
des naissances.

Influence sur Uhomme physiologique et moral. — Des expériences
récentes faites par le docteur E. Smith lui ont démontré que
la quantité de carbone bralé varie, suivant les saisons, d’une
maniére réguliére. La décroissance commence avec le mois de
juin, fait de nouveaux progrés pendant juillet et aoat jusqu'aux
premiers jours de septembre, ol elle atteint son point le plus
bas; le mouvement ascensionnel commence en octobre, no-*
vembre et décembre; I'état reste stationnaire jusqu’a la fin de
mars. En avril et mai, la quantité d’acide carbonique exhalé
augmente jusqu’au commencement de juin ofl, commc nous
I'avons dit,la diminution se fait scntir. La plus grande diffé-
rence observée est de 3 grains d’acide carbonique ¢n moins par
heure de juin 4 septembre, ou l'on ne trouve que dc 647
grains, le chiffre le plus €élevé étant 10 grains, 26 en mai. L’éli-
mination de T'azote, qui a été aussi étudiée par Smith, est en
sens inverse de celle de I'acide carbenique.

Considéranl la combustion plus considérable du carbone
comme une preuve de I'activité vitale plus grande, il en résulte
que celte activité est & son summum au printemps et a son
minimum au conmencement de 'automne, ce qui coincide par-
faitement avec ce qui vient d’étre dit pour les conceptions et
les naissanees. C’cst ce qui est aussi parfaitement en rapport
avec eclte remarque dc Villermé, que le plus grand nombre
des cas de viol et autres aftentats & la pudeur tombe précisé-
ment dans les mois de mai, juin et juillct,
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‘Quetelet a donné le tableau suivant de la répartition des
crimes contre les personnes et contre la propriété suivant les
saisons, sur un total de 24,841 cas.

Contre les personnes. © Conlre lu propriéié
— Hiver....ooo.. 1,465 ieeiiiiie vecrennee.. 5,077
ljrintemps.. 15645  crnrnre st aer oo 4,372
217 P 1,818 3 4,311
Auvtomne.........e000eeee. 1,547 4,606
TOTAUX..... 6,475 18,366

La misére plus grande qui régne en hiver, l'exaltation plus
grande des passions pendant I'été, rendent trés-bien compte de
ces différences.

De 1836 a 1846, le nombre des suicides a monté, on peut le
dire, avec le thermomeétre. Il acquiert en juin un chiffre double
de celui de janvier et de décembre.

Influence sur les maladies. — Comme le fait observer Richard-
son dans un travail spécial sur ce sujet, bien que l'on ait dit
que chaque saison a ses maladies spéciales, cela n’est vrai que
dans une certaine mesnure : les saisons d’'une année ne ressem-
blent pas & celles 4’une autre, et la division de 'année en sai-
sons est elle-méme fort arbitraire ; la régle doit donc souffrir de
nombreuses exceptions.

Cependant I'observation montre que certaines affections pré-
dominent dans certaines périodes de 'année. Mais, d’abord, le
nombre des maladies n’est pas le méme dans tous les mois.
Sur 155,337 entrées a I’hopital de la Charité de Berlin dans un
intervalle de sept années (1833-39), Casper a trouvé que les ad-
missions ont eu lieu comme il suit :

Etdeeenrniinniinnnenans 40,700 Automne. ...oeee.usoe.. 37,863
Hiver.vouoe covnvnnean. 39,024 ] Printemps. oo ceeee. o, 37,748

I.e printemps, 4 Berlin, est donc 1'époque favorisée, et 1'6té
celle qui donne le plus de malades. 11 n’en est pas de méme
Paris.

Si maintenant nous cherchons quelles sont les maladies qui
dominent aux différentes époques de l'année, Richardson va
nous répondre avec l'examen des causes de déceés pour un cer-
tain nombre d’affections, d’aprés les registres des districts de
Londres, de Devon et de Cornouailles. Il a reconnu que, dans
le premier trimestre, on voit surtout régner les maladies des
voies respiratoires ; pendant les trois mois d'été, les affections
des voies digestives et du systeme abdominal ; et enfin, dans le
quatriéme, les fievres éruptives et les maladies fébriles. On
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comprend que le climat doit jouer ici un grand rdle ; c’est ce
qu’a fait ressortir Boudin.

Les relevés faits a Charenton, de 1826 a 1833, ont démontré
que les admissions pour aliénation mentale ont suivi une mar-
che paralléle 2 Vaccroissement mensuel de la température et
que leur nombre, en juin et juillet, a été de 50 p. 100 plus élevé
qu’en janvier.

Enfin, d’aprés des recherches qui nous sont propres, 4,465
entrées masculines pour dermatoses, & I'hépital Saint-Louis
(de 1843 & 1846), sont ainsi distribuées par trimestre :

fer trimestre. 2¢ trimestre. 3¢ trimestre. 4e trimestre.
923 1,241 1,222 1,079

Ce qui montre que l'invasion ou la recrudescence des ma-
ladies cutanées a lieu surtout pendant les mois chauds de
Tannée.

Influence sur la mortalité. — Cette influence est incontestable,
mais elle varie et doit nécessairement varier suivant les locali-
tés, suivant les vicissitudes atmosphériques particuliéres a cer-
taines années, etc. Cependant nous devons faire connaitre les
résultats de quelques statistiques & cet égard.

En France, 837,083 décés qui ont eu lieu de 1831 & 1840, ont
été ainsi partagés entre les quatre saisons :

Printemps. ... .... veee. 236,190 Automne..e. oo o.... .. 194,180
HiVer: prEee HEEEder 222,823 B el 183,790

Le maximum s’est rencontré en mars (87,315), le minimum
en novembre (57,326). En Belgique, suivant les calculs de Que-
telet, I'hiver prend la place qu’occupe chez nous le printemnps.
En effet, 1,770,259 décés, qui ont été relevés en Belgique de
1815 a 1836, ont été fournis, par les différentes saisons, de la
maniére suivante :

HiVEHersrrreiaasers fstisisle 501,382 Automnc...e.,.. wee.s 418,078
Printempsee.e e conees 470,227 l Etbe,ceisenennnnns weee 379,672

Casper a trouvé un résultat bien différent pour 55,699 déces &
Berlin, de 1833 4 1839. 1l en donne le tableau suivant (la mor-
talité tofale étant ramenée a 100,000) :

X1 2ot L TSI 26,312 ‘ Printemps..oeee.. cue.s 24,714
i Automne.......... ceves 24,102

lei, c’est I'6té qui prédomine. Casper a publié une statistique
de Philadelphie, qui place également 1'6té en premiere ligne.

-
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Cependant, le méme auteur, ayant rassemblé les chiffres de la
mortalité pour 130 ans dans les principales villes de I’Europe, a
recueilli un total de plus de 3 millions de cas, qui lui ont per-
mis de formuler cette conclusion, savoir : que le printemps est la
saison lu plus meurtriére et 1'été la plus favorisée.

Dans les localités ot 'été et 'automune présentent un excés de
mortalité, on peut soupgonner une influence particuliére, le
plus ordinairement la malaria.

Cest ce qu’a démiontré M. Lombard, de Genéve, Ce savant
statisticien a communiqué, en 1867, au congrés international
de Paris, un travail trés-intéressant, dans lequel il examine la
mertalité non-seulement dans les différents pays de 'Europe,
mais encore, suivantles subdivisions territoriales. 11 a fait voir
que danslesconditions ordinaires la plus forte morlalité répond
auxmois les plus froids, la plus faible aux mois les plus chauds;
dans certaines localités, cependant, la grande mortalité est
printaniére (mars et avril), mais il n’en est pas ainsi dans les
régions paludéennes, Le chiffre des déceés pendantla période
estivale ou automnale, ¢’est-a-dire au moment ou l'impalu-
disme est dans toute son activité, I’emporte sur celui des autres

saisons. Une particularité assez curieuse, c’est que les habi-
tants des villes meurent en plus grand nombre que ceux des
campagnes pendant les chaleurs, le contraire a lieu pour les
temps froids.

L’action défavorable du printemps, dans notre climat, se
montre, méme pour la phthisie, contrairement a I’opinion vul-
gaire. Voici, d’aprés Benoiston de Chéateauneuf, la répartition
de 4,261 déces de phthisie :

Printemps............... . 367 l 302
12 B A 1 235

L'automne est donc déchargé de l'influence fatale que les
poétes lui avaient prétée.]

Bibliographic. — Les anciens s’étaient beaucoup oecupéds de influence des
saisons,-surtout au point de vue de la pathologie. Hierocrats, Des épidémies ; —
Des airs, des eaux et des licuz; — Des humeyrs, cte. — BaiLvou, Lpidém. et
éphém., libri II, in opp. Paris, 1633, in-4° et edente Tnowcum, t. 1. Genéve, 1762,
in-4°, — Mamant, An Vernales morbi autumnalibus securiores? (Resp. affirm.).
Th. de Pais, 1592, in-fol. — Strixuerz, De morbis hyemalibus. Lipsie, 1594, in-4o,
— Syoenuan, Des épidémies et des constitutions médicales, in (Buvres {de 1666 a
1688). —Meisom (F.), Morborum vernalium et medendi rationis, etc., Consideratio.
Helmstadii, 1677, in-4°. — Mireer (Th.), Bericht von Winterkrankheiten, Francof.,
1687, in-8°. — Forcuon, Traité de la canicule et des maladies qu'elle cause. Paris,
1688, in-12. — HorrmaNN (Fr.), De hieme tepide. Halw, 1696, in-4o. — Du mine, De
temporibus anni inselubribus, ibid., 1705, in-4o. — Du miwms, De aeris intemperie
multorum ma@orum causa, ibid., 1715, in-4o. — Scuvrze, De morbis vernt temporis.
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Halee, 1735, in-de.—Heszeer, De morbis hyemalibus feliciter avertendis, ibid., 1744',
. % - A w4l in-do. — Du miue, De morbis
in-to, — Juncker, De morbis vernalibus, ¥b|d., 1745, in-do. — DU LN A
autumnalibus, ibid., 1745, in-4°. — ArpErTl, De morbis zrctzvzs, fb‘d’.“45,_’ 40 —~
- 3 bis ex hieme. Upsalie, 1752, in-4o,
Livxaus (C.), Pras. et Broop (S.) Subm., De mor (e i
— WiLson, Short Remarks upon Autumnal Disorders. Lond., 1765. .m-' 5 : TOLL
(Max.), Des constitut. méd, et Ephém., in a",‘uvres,. 1777-_1783. — Stu::z:i ];a:::vet
efficacia quam diverse tempestates in morbis madzﬁe.uudzs exereen .40 g .R B,
1789, in-4o. — Scuarten, De morbis autumnalibus. Giess, 1790, 1o t'd_ OUSSEL
(H. F. A.), Obs. sur les maladies qui résultent de la tgmperatwe; t.es s;zsons.
Caen, an X, in-8°. — DEscuames, [nflucnce des saisons sur la production de cer-
taines maladies. Th. de Paris, 1806, no 131,—BarxwesL (W.), Diseases of a Warm
and Vitiated Atmosphere, from Climate, Situation or Season. London, 1809, in-8o,
— Lxaras, fnfluence des saisons sur Uhomme et dans la p.roduetzon des ma'ladzes.
Th. de Paris, 1817, no 24.— Leroun~eux, Jnfluence des saisons sur le PhZ/s’fIW;’ eb
swr le moral de Uhomme. Th. de Paris, 1819, ne 117. — GueaRy (.A.), Varla'tzans
météorologiques comparées avee les phénoménes physiologigues, in Ann. dh.yg.
publ., 1re sér., t. 1, 1829, — WiLLermi, De la distribution par mois des eonceptions
et des naissances de Uhomme, in Ann. d'hyg. publ., 17 sér., t. V, p. 53, 1831, —
Lowmsarn, De Uinfluence des saisons sur la mortalité & différents dges, ibid., t. X,
p- 93, 1833. — Beckea (J. H.), Einige Bemerkungen iber den Einfluss de.r Witte-
rung auf den menschlichen Organismus, etc. Parchim, 1835, in-8, tabl. in-fol. ~
Bouvier, De Uinfluence des saisons sur le développement de la grippe, in Ann. d'hyg.,
t. XVII, p. 443, 1837. — Fuster, Des maladies de la France dans leurs rapports -
avec les saisons. Paris, 1840, in-Se. — Action des geldes et du dégel sur la santé
publique, in Gaz. des Hipit., 1842, p. 41.—Guirmitu (Th.), Chemistry of the Four
Seasons. London, 1846, —QueTsLet, in Essai, etc., t. I, p. 96, 188, — Caseen (L),
Der Einfluss der Witterung avf Gesundheit und Leben des mensehen, in Denkwiir-
diglkeiten sur medisinischen Stafistik, etc. Berlin, 1846, in-80. — Influence des
saisons sur la santé et la vie des populations, in Un. méd., 1848, p. 441. —Ricarn-
soN, The Seasons in Relation with Discases, in Journ of Public Health, dée. 1855.
— D'Eseixe (Mare), in Essai analytigue, elc., p. 25. — Boupix, Etudes sur homme
plysique et moral dans ses rapports avee le double mowvement de la terre, in
Ann. d'hyg., 1ve sér., t. XLVI, p. 268, 1851. — Du méus, De l'influence des saisons
sur les maladies de Uhomme et sur divers genres de mort, ibid., 2e sér., t. XIII,
p. 59, 1860. — Mownis (J.), A New Method of investigating the Effects of Me-
teorologieal changes upon Human Life, in Med. T. and Gas. 1857, t. 1, p. 57—
Pozxansky (F.), On the connexion of Abmospheric vieissitudes with Fpidemie Di-
sease, in Dublin Hospit. Gas. 1857, — HarLer (K. ), Die Volkskrankheiten in ihrer
Abldngigheit von Witterungsverkdltnissen, Ein statist. Versuch., cte., Wien, 1860,
in-do. — Smira, On Influence of the Seasons wpon the Hwmane Body, in British
Med. Journ., 7 sept. 1861. — Sconessy-Jicxson (R. E.), On Influence of Weather
upon Diseases and Morlality, in Transaet. of Rey Soc. of Edinb., 1863, et Edinb.
nzed. Journ., t. X, p. 372, 1864. — Lomsaro (H. C.), Des lois de la mortalité en
.Europe dans l_eurs rap.ports.avec les.ez'reonstances atmosphériques, in Congreés
intern. de Paris, p. 636. Paris, 1867, in-80. — BarrLanp (Edw.), Study on the In-
Aluence of Weather and Secasons upon Public. Health. Med. T and. Gas., 1868,
t. II, p. 459. — Reocra, {lfonthly f’revalenee of discases, in The Lancet, Aug. 16,
1873. — Pomsounce, Essal sur les influenees atmospherigues. Th. de Pavis, 1874 —
mef’, Etltdef sur l.es eo:%stz'tufzans .medteales, in Ree. de med. ¢t de pharm, milit.,
1873-74. — V. aussi la bibliographie de I'art. Poruration.
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CHAPITRE V
De Yair atmosphérique.

L'action de 'air atmosphérique sur ’homme est de tous les
instants, et ce gaz est I'agent le plus indispensable a ’entiretien
de la vie. L’étude de ses propriétés et de ses altérations est
vaste et peut étre divisée en quatre parties.

1° Etude des propriélés physiques de l'air (pression atmo-
phérique, mouvement, etc.);

20 Modification de proportion des principes quiy sont nor-
malement contenus;

30 Altération par la présence de nouveaux principes que la
chimie permet d’y constater ;

4° Altérations inconnues dans leur nature, mais appréciables
par leurs effets sur I'homme.

1° Propriétés physigues de lair.

Pression atmosphérique. — L'air atmosphérique forme autour
de la tferre une couche gazeuse qui constitue I'atmosphére, et
qui est retenue & la surface du globe parlaction de la pesan-
teur, L'étendue de l'atmosphére est probablement de 13 &
20 lieues, ou le 80¢du rayon terrestre.

La couche d’air qui est étendue sur la surface de la terre est
représentée enmoyenne par une colonne de mercure de 76 cen-
timétres de hauteur (28 pouces), d’oi1 résulte la conséquence
que le corps de ’homme supporte & peu prés un poids de
15,000 kil., disséminé sur toute sa surface. A mesure qu'on
s'éleve dans 'atmosphere, cette pesanteur diminue de plus en
plus, etla colonne barométrique s’abaisse.

Dans un endroit déterminé, a Paris, par exemple, comme
dans tout autre lieu, la pression atmosphérique mesurée par
la haut(_eux_' de la colonne barométrique éprouve chaque jour
des variations auxquelles on a donné le nom de wvariafions
diurnes; il y a chaque jour deux maxima et deux minima.
Le minimum du soir est & 4 h. 5 m.; le maximum du soir, &
10 h. {1 m. Le minimum du matin 4 3 h. 45 m., et le maximum
du matin, & 9 h. 37 m.

Les marées atmosphériques sont dues a l'attraction de la

A. BecQuEeger, 6¢ édition. 13
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lune. Les dilatations et condensations de I'air sont d’'un autre
ordre. Ces variations exercenl-elles une influence quelconque
sur 'homme 4 l'instant ou elles se manifestent ? C'est une
chose que I'on ignore.

11 est d’aulres variations qui sont dites irrégulitres, et qui se
manifestent sous I'influence de certaines perturbations atmo-
sphériques, telles que les vents, les orages, etc., et que le ba-
rométre accuse parfailement. — Ces variations exercent mani-
feslement une influence sur 1’homme; mais, comme on ne
saurait en séparer I'élude de celle qui a déja été faite de I'in-
flucnce des temps orageux et de celle que nous allons faire de
I’action des vents, nous y renvoyons le lecteur.

Diminution de la pression atmosphérique.

Les modifications de la pression atmosphérique les plus im-
portantes que nous ayons a éludier sont celles qui sont dues &
sa diminution & mesure qu’on s’éléve dans I’atmosphére. — Les
ascensions aérostatiques, et celles qui se font au sommet des
hautes montagnes, ont permis d’étudier ces phénomeénes, et
maintenant on est suffisamment renseigné a cet égard.

Nous établirons d’abord seulement que les effets de I'ascen-
sion sur les hautes montagnes, effels qui ont été ressentis et
rclatés avec soin par un ceirtain nombre de voyageurs, tels que
de Humboldt, de Saussure, M. Boussingault, M. Lepileur, sont
des effels complexes, et dans lesquels intervient 1’exercice
musculaire forcé qu’exécutent néccssaircment les voyageurs.
Aussi ces effets ne doivent-ils pas étre seulement attribués a
la diminution dc Ja pression atmospliérique, et ccs relations
ne peuvent servir que comme des documents propres a éclairer
cetie question sans la décider complétement.

Les effets que I'on observe sont tous la conséquence du fait
général suivant :

L’air étant moins dense et plusraréfié contient, sous le méme
volume, une quanlilé moins considérable d’oxygéne : un indi-
vidu donné, pour respirer librement, est donc obligé, ou d’en
introduirc a chaque inspiration une quantité plus considérable,
ce qui n’est guére possible, ou bien d’opérer la compcnsation
en répélant un plus grand nombre de fois les inspirations :
c’est ce dernier effet qui a lieu, et Ic phénoménc général &
Iaide duquel on explique toules les autres modifications orga-
niques et fonctionnelles, c’est la fréqucnce plus grande des
mouvements respiratoires.

En voici les conséquences pour la respiration d’un air médio-
crement raréfié. L'appétit devient plus vif, la digestion plus
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facile el plus prompte. La respiration s’accélere, le pouls éga-
lement, et cetle accélération esl en raison inverse de la hau-
teur barométrique. Les mouvements s’exécuten! avec plus de
difficulté, 'anhélation etla fatigue se produisent plus lacilement,

Sil'on s'éléve & une hauteur plus considérable, comme dans
le voyage aérostatique de Gay-Lussac (7,000 metres), ou dans
les ascensions faites au sommet des hautes montagnes, les
acciden!s présentent plus de gravité : la soif se monlre vive et
ardente, la bouche séche; la respiration devient beaucoup plus
fréquentie, le pouls s’accélére égalemenl. La courbature, le
brisement des membres ne tardent pas 4 survenir,.On voit des
hémorrhagies surgir par les membranes muqueuses, et, en
particulier, par les fosses nasales, la bouche et les bronches.
Le froid y vient aussi joindre son action, et ces deux causes
réunies rendent souvent tout a fait impossible la continuation
delascension. On doit toulefois observer que les effets insur-
monlables de la fatigue musculaire ne se font sentir que dans
lascension des monlagnes, tandis qu’ils sont nuls dans les
voyages aérostatiques. A tous ces accidenis on peutl encore
ajouter la céphalalgie, les éblouissements, les verliges et les
lintements d’oreilles. En méme temps, la voix se fait entendre
avec quelque difficulté a quelques pas, 'impression du froid
esl plus vive et plus pénible (1).

Lorsque des individus liabitent dans des lieux trés-élevés
au-dessus du niveau de la mer, il survient dans leur conslitu-
tion, dans leur tempéramenl, dans leurs habiludes, des modi-
fications physiologiques qui sharmonisent avec le milieu raréfié
au sein duquel ils vivent. — Ces modifications de constitution
sonl spéeialement les suivanles : I'appétil devient vif, ardent,
facile; les digestions, rapides. La respiration el la circulalion
s’exéculent avec une fréquence plus grande, qui finit par de-

(1) M. Gavarret (Dict. encyclop. des sc. méd., t. 111, p. 410, in art. Altifudes, 1865)
a donné une explication trés-lumineuse des phénoménes dont il s’agit ici. La voici
en deux mots. On sait : 10 qu’a I état de repos I’homme brile les matériaux organi-
ques de son sang, et que la chaleur de cette combustion, dont Ies produits ultimes
sont de I'acide carbonique et de 1’eau, est employde tout entiére & maintenir sa tem-
pérature propre; 2° que, s'il accomplit un travail mécanique quelconque, lintensité
des combustions respiratoires augmente proportionnellement a la dépense des forces.
or, dans l'ascension, & pied, sur des montagnes trés-élevées, escarpées et glissan-
tes, il y a une énormetdépense de forces. 11 en résulte une combustion correspon-
dante dont la conséquence est la production d’une quantité trés-considérable d’acide
carbonique dans I’économie, et dont celle-ci ne peut se débarrasser, malgré la fré-
quence accélérée des mouvements respiratoires. La majeure partie des troubles. fone-
tionnels caractéristiques du mal des montagnes devrait donc étre rapportée a ume
véritable intoxication par V'acide carbonique dissous dans le sang. Joignez acelala
diminution de pression sur la téte du féwur qui exige. pendant les marches, de plus
grands efforts de la part des muscles de la cuisse. E. Bgfi-
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venir habituelle et tout a fait normale. La respiration devient
en méme temps ample, puissante. L’ascension a licu désormais
sans dyspnée, la voix se fait entendre 4 de grandes distances
et sans fatigue. [ exercice musculaire est bien supporté.

Les montagnards sont agiles, vifs et ardents. Leurs passions
sont vives; ils cherchent 4 les satisfaire rapidement et avec ar-
deur. Les fonctions génitales s’exécutent avec énergie. Les fa-
cultés intellectuelles sont développées; leur sensibilité est
vive et leurs sens sont actifs et sublils ; enfin,leur embonpoint
est médiocre. — Chez I'habilant des montagnes, ¢’est, ainsique
cela a été dit plus haut, le tempérament nerveux, et surtout
le tempérament nervoso-sanguin, qui tend & dominer.

[M. Jourdanet, qui a résidé pendant une vingtaine d’années
au Mexique, a fait connaitre récemmentles résulfats de ses
nombreuses observations relativement aux effets de 1'altitude,
non-seulement sur I'individu, mais encore sur 'espéce. L’Eu-
ropéen n’a pu s’acclimater surles plateaux élevés de I'Anahuac.
Sa poifrine étroite manque d’air; les longues marches, les
exercices violents lui sont interdits; il est en proie & une es-
péce d’anémie particuliere. I’enfance y est chétive, et cette
premiére époque de la vie est féconde en maladies mortelles.
I’adolescence ne mangque ni d’ardeur ni d’élan : mais bient6t
cetfe activité s’endort, et c’est avec ce sommeil moral qu’on
arrive & I’dge mur. Alors une imagination vive faithien conce-
voir desi dées d’entreprises, mais 'apathie les fait avorter 4 peine
congues; et e’est ainsi que, sans avoir rempli sa carriére, on
franchit les barriéres de la vie dans une vieillesse souvent
sans fruits, et presque toujours prématurée. L’auteur oppose
a ce portrait celui de I'Indien, qui posséde une poitrine dont
I'ampleur dépasse les proportions qu'on devrait attendre de
sataille peu élevée. Il marche rarement, la course parait éire
son allure favorite, et, le dos chargé d’un fardeau, il entreprend
des traites de douze & quinze lieues par jour ! Les observa-
tions de M. Jourdanet ne scnt donc pas favorables a 1'acclima-
tement de I'Européen sur les plateaux élevés des tropiques.
Les résultats annoncés par M. Jourdanet ont 616 contestés par
un médecin militaire frangais faisant partie de Iexpédition du
Mexique, M. Coindet, qui a fait une série de recherches expé-
rimentales sur cetle question. Il a nié linsuffisance d’oxygéna-
tion du fluide sanguin sur les altitudes, le ralentissement de
la respiration et le défaut de relation entre la respiration et la
circulation. Du reste, M. Jourdanet a répondu; il en appelle
au temps et & une expérience plus prolongée pour résoudre les
questions trop prématurément tranchées par M. Coindet. Ajou-
tons que les idées de M. Jourdanet ont été soutenues par
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quelques aufres médecins du corps expéditionnaire, et notam-
ment par M. Cavaroz. Cette intércssante question de 'influence
de Yaltitude exige donc encore de nombreuses recherches, daus
lesquelles il faudrait peut-étre tenir compte de la latifude beau-
coup plus qu'on ne le fait.]

Influence sur les maladies. — Les détails précédents peuvent
faire prévoir la nature de ces influences. L’air vif et moinsdense
des montagnesest pernicieux pour les individus atteints de ma-
ladies des organes respiratoires ou circulatoires. La nécessité
ol sont les individus placés dans une telle atmospheére d’exercer
plus énergiquement ces deux appareils, augmente leur impres-
sionnabilité, fait faire des progrés a la maladie qui existe, ou
favorise son développement, s’il n’y a encore qu'une prédispo-
sition morbide. — On explique ainsi le mauvais effet de I’air des
localités élevées sur les individus atteints d’affections organi-
ques du ceeur, de tubercules ou d’emphyséme des poumons, de
bronchites aigués ou chroniques, et linfluence fichcuse que
ces mémes conditions atmosphériques exercent sur ceux qui
sont prédisposés aux affections que nous venons de nommer;
il n’cst pas rare alors de voir ces maladies se développer pour
la premiére fois, sans méme qu'une cause occasionnelle soit
venue en faire éclater la prédisposition.

[L’opinion que Vair sec et raréfié des montagnes est nuisible
aux tuberculeux est généralement admise par les médecins de
I'Europe. Cependant, de nouvelles observations ont démontré
que la phthisie est excessivement rare et méme inconnue sur
les plateaux des Cordilléres du Mexique et du Pérou,.a des hau-
teurs de 2,000 & 4,000 metres au-dessus du niveau de la mer,
tandis qu’elle régné avec une extréme violence dans les régions
basses et chaudes des tropiques. C’est a ce point que les phthi-
siques du littoral, dans le Pérou, vont chercher le rétablisse-
ment de leur santé en Bolivie. Ces faits si curieux ont été mis
hors de doute par les savantes recherches de M. Boudin, mais
surtout par les observations dircctes de MM. Jourdanet pour le
Mexique, Guilbert pour la Bolivie. M. Coindet accorde bien que
sur les hauts plateaux 1'état des phihisiques s'améliore, mais,
suivant lui, la mort ne serait que retardée. La maladie parait
inconnue chez les indigénes purs.]

REGLES HYGIENIQUES. — La’ premiére régle a observer, c’est
précisément de soustraire les individus prédisposés aux affec-
tions des organes de la respiration et dela circula?ion, ou at-
laqués de ces mémes maladies, a l'action de l'air vif et moins
dense des montagnes.

Le séjour dans les lieux secs et élevés doil, au conlraire, étre



198  DEUXIEME PARTIE. ~— MATIERE DE L’HYGIENE.

conseillé comme moyen puissant d’hygiéne, et comme pouvant
réformer des constitutions et des tempéraments altérés d’une
certainc manierc.

Ainsi, les individus mous, & constitution faible, & tempérg-
ment lymphatique, 4 fonctions digestives languissantes, mais
cependant sans aucune prédisposition aux maladics des organes
circulatoires et respiratoires, se trouveront parfaitement bien
d'une telle exposilion; si l'on y joint un régime alimentaire con-
venable et approprié, on pourra étre presque certain de mo-
difier leur constitution, et souvent de la consolider pour tou-
jours.

Augmentation de la pression atmosphérique. — L’air augmente
de pesanteur et de pression & mesure qu’on s’enfonce dans les
cntrailles de la terre, ou, si 'on veut, au-dessous de la surface
du niveau de la mer. Les eftels de celte augmentation naturclle
sont peu connus, attendu qu'on nc s’est jamais enfoncé tres-
profondément, qu’on pénétrc méme rarement a 500 ou 600 mé-
tres, et qu’a cclte profondeur, les effels nc sont pas assez con-
sidérables pour exercer une action quelconque sur I’homme.
Quelques expériences que nous avons faites dans une cloche &
condenser l'air, imaginée il ya plusieurs années par M. Tabarié,
peuvent donner une idée de ce qui arriverait sous umne pres-
sion un pcu considérable, et ol probablement on n’atteindra
jamais en s’enfoncant sous terre. -— Sous une cloche contenant
de I'air comprimé & unc almosphére et demie (42 pouces a peu
pres), les individus soumis a I'expérience n'ont éprouvé aucun
malaise, et n’ont ressenti aucune sensation agréable ou désa-
gréable. La respiralion s’est ralentie, le pouls a diminué de’
quelques pulsations : tels onl ét¢ les seuls effets observés chez
les personnes placées pendant une demi-heure sous une vaste
cloche, dans laquelle I'air était condensé a l'aide d’une ma-
chine foulante, et renouvelé, du resle, d’unc maniére suffisante
pour la respiration. '

) M. Triger a eu occasion d’expérimenter avec un apparcil des-
liné au percement des puits. — Sous une pression de deux at-
mospheéres, on éprouve des douleurs trés-vives dans les oreilles,
douleurs qui disparaissent quand la pression de I'air contenu
dan’s }’oreille moyenne s’est mise en équilibre avec celle de lair
e,xterleur. Sous trois atm,osphérgs, la voix devient nasonnée, el
1 onne peut plus 51f:f'ler,. L ascension d’une échelle produit moins
@’essoufflement qu’a V'air libre, et I'on devient momentanément
sourd.

D’apré§ M. Pravaz, une augmentation de pression d'unc demi-
atmosphére rend la respiration plus large, plus aisée, moins
fréquente. Le pouls baisse notablement et parfois des 2/3. (Jc
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ne puis admettre un tel résultat, et tout au plus, ainsi que je
I’ai dit plus haut, est-il de 10 & 12 pulsations.) Les mouvements
sont faeiles et énergiques; la salive et l'urine deviennent plus
abondantes; le cerveau est un peu exeité; la faim se développe.

[Depuis les observations de MM. 'Iabarlé Triger et Pravaz,
cerfains grands travaux, pour le peleement de puits a houille
(Pol et Watelle), pour le ecreusement des fondations des piles
destinées & soutenir le pont du Rhin (Frangois), I'emploi de la
eloche & plongeur (Hamel), ete., ont fait connaitre plus exaete-
ment les phénomeénes et les dangers que peut oeceasionner l'air
comprimé. Les phénoménes observés lors de l'entrée des ou-
vriers dans les caissons sont bien eeux dont il vient d’étre ques-
tion, mais la sortie est beaueoup plus pénible. La soupape d’en-
trée ne peut s’ouvrir qu’aprés avoir laissé échapper lair
ecomprimé : ¢’est ce qu'on nomme I'éclusement. Pendant cette
opération, la douleur d’oreille reparait par un mécanisme in-
verse de celui-de l'entrée ; la membrane du tympan est alors
refoulée de dedans en dehors. Mais ee n’est pas tout : 1a raréfae-
lion relative de l'air améne un refroidissement irés-intense ct
dont les ouvriers souffrent beaueoup. Cest aprés la sortie que
se montrent les aeeidents suivants: les otalgies sont quelquefois
suivies de dureté de l'oufe et méme de surdité temporaires ou
permanentes ; il survient des douleurs artieculaires ou museu-
laires, parfois extrémement intenses, d'une durée ordinaire
de quelques jours, mais pouvant se prolonger plus longtemps
et exigeant un traitement antiphlogistique assez énergique ; des
eongestions eérébrales ou pulmonaires parfois fort graves, et
méme, dans certains eas, plus ou moins rapidement mortelles;
enfin, du prurit, des hémoptysies, des épistaxis, ete. Quant aux
effets généraux sur 1'éeonomie, 'appétit, d’abord augmenté, ne
tarde pas & diminuer, et il se manifeste un amaigrissement avee
dépérissement trés-appréciable. Ce n’est pas tout : pendant le
séjour dans les caissons, les émanations charhonneuses des
lampes ou hougies trop fortement aelivées dans leur eombus-
tion, produisent de graves inconvénients du c6té des voies res-
piratoires. Enfin, comme on en a des exemples, il peut se pro-
duire des explosions suivies d’aeeidents mortels.

ReeLES Hy61ENIQUES. — 1° Augmenler la capaeité des caissons
ou travaillent les ouvriers, afin que 'aceumulation de l'air soit
moins rapide, et que le passage de Lair libre & l'air comprimé
se fasse d’une maniére progressive ;

2° Insister pour que I'éelusement ait lieu avec lenteur et dure
au moins un quart d’heure, cette transition étant le moment le
plus dangereux ;
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3° Exiger qu'au moment de I'éclusement les ouvriers se cou-
vrent de vétements chauds, et leur faire connaitre l'utilité, &
ce moment, des ablutions d’eau froide suivies d’un exercice
actif ;

4° Employer de préférence des ouvriers agés de vingt"il trente
ans, de constitution lymphatique, exempts d’affections du
ceeur, etc.;

5° Enfin, comme le propose M. Willemin, se servir, dans les
caissons, de la lumiére électrique plutét que de celle des lampes
ou des chandelles.]
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vriers travaillant dans les caissons servant de base aux piles du pont du grand
Riin, in Ann. d'hyg., 20 sér., t. XIV, p. 289, 1860, -~ WiLLesN, Remargues sur
Lemploil de Uair compvimée dans les travaur d’'art, in Gaz. méd. de Strasbourg,
t. XX, p. 179, 1860. —Bacouoy (E.), Action de lair comprimé sur Uéconomie hu-
maine. Th. de Strasb., 1861, no 546. — Hermew (E.), Des accidenis produits par 'u-
sage des caissons ou chambres & air comprime, dans les travaur, eté., in I'Art me-
dical, 1863. — Sanpinr (Oct. Th.), Ueber dic Wirkung der verdichteten Luft ouf
den menschlichen Organismus, in physiologischer, ete., in Med. Arch. Carol, Inst.
Stockholm, et in Schnidt’s Jahrbb.,t.CXX, p.172, 1863.~Forex (A. E.), Du travail
dans Uair comprimé. Etude medicale, hygiénique et biologique, etc. Paris, 1863,
gr. in-8°. — Lance (J.), Ueber comprimirte Luft, thre physiologischen Wirkungen
und thre therapeutische Bedeutung. Gottingen, 1864, in-80. — Lanck, Der pneuma-
tische Apparat. Mittheilungen iiber die physiologischen Wirkungen und die thera-
peutische Bedeutuny der comprimirten Luft. Weisbaden, 1865, in-8°, pl. I, —
Suowin, Obs. sur la pression et la température de U'air dans Uintérieur de quelgues
mines, in Compt. rend. de U'Acad. des sc., t. LXI, p. 984; 1865. — Ersiisser
(Co L. V.), Zur theorie der Lebenserscheinungen in comprimirter Luft. Stuttgart,
1866, in-80,

== Berr (P.), flecherches expérimentales sur Uinfluence que les modifications
dans la pression baromélrique exercent sur les phenoménes de la vie. Paris,
1874, in-§, — Voy. diverses notes du méme auteur publiées sur ce sujet dans
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Comptes rendus de I'Acad. des setences depuis 1871, — Ducroce, Recherches expé-

rimentales sur Uaction physiologique de la respiration d'air comprimé. Th. de
Paris, 1875. — Géravn, De la dépression atmosphérique, son rdle dans le mal de
montagne et son influence sur la phthisie pulmonaire. Th. de Paris, 1875. — J.oun—
panet, Influence de la pression de Uair sur la vie de I'homme. Paris, .1875, gr.,m—s,
2 vol. — Pravaz, Recherches expérimentales sur les effets physiologiques de Uaug-
mentation de la pression atmosphérique. Paris, 1875, gr. in-8.

Variations de la pression atmosphérique.

L’homme supporte parfaitement les variations de la pression
atmosphérique comprises dans des limites assez étendues, et
il n’en éprouve aucun effet. I! vit aussi bien au sommet des
montagnes d’une certaine élévation que dans des vallées pro-
fondes ou au sein des mines, sur le bord de la mer aussi bien
que sur des plateaux élevés; il supporte bien les variations
diurnes de la pression atmosphérique. Cela tient 4 ce que ces
diverses variations se produisent lentement et d’'une maniére
insensible. Aussi n’avons-nous rien 4 en dire ici.

1l en est autrement des variations brusques et instantanées.
On posséde toutefois peu de documents & cet égard. — D’aprés
Duhamel, en décembre 1745, le barométre baissa de 55 milli-
meétres en deux jours, et]’on observa un grand nombre de morts
subites. — I)'aprés Retz, qui observait dans les Pays-Bas, la di-
minution de pression atmosphérique coincide en général avec
des apoplexies, des épilepsies et des morts subites nombreuses.
Tout ceci est a vérifier.

[On" admet généralement, depuis da découverte de Torricelli,
que la pression de I'air exerce une influence notable sur la santé
et sur la vie, et cependant, en dépit des nombreuses observa-
tions barométriques prises dans une foule de localités, on ne
s’est point occupé d’appliquer I’examen des modifications que
présente. cette pression aux lois de la mortalité, 11 faut en
excepler Casper, qui, dans ses savantes recherches, a reconnu
une relation trés-remarquable et trés-réguliére entre I’augmen-
tation ou la diminution de la pression barométrique etle chiffre
des déces, et il pose ce principe que : dans presque toutes les
saisons une haute pression augmente, et une basse pression diminue
la mortalité.

Ses recherches, reposant sur sept années d’observations 2
Berlin, lui ont montré que la mortalité, pendant les mois oit
le baromaétre était au-dessous de la moyenne, fut a celle o1 le
barometre élait au-dessus : : 100 : 101,2.

Mais cette facheuse influence est surtout remarquable pour
les extrémes de pression, la mortalité des journées ot le ba-
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romeéire éfail le plus bas étant & celles ot il fut le plus haut
: 2 100 : 103,9.

Vérifiant la loi énoncée ci-dessus, suivant les saisons, Casper
a reconnu qu'a Berlin elle demeurait vraie, sauf pour le prin-
temps, et & Paris également, sauf pour I'automne. A cela pres,
la haute pression barométrique s’est toujours montrée défa-
vorable.

Yoici, du reste, les chiffres donnés par Casper, la mortalité
dans les basses pressions étant ramenée a 100 :

BAROMETRE BAROMETRE

plus bas plus haut que la moyenne.
R ™ el —_.

QUE LA MOYENNE. RERLIN. PARIS

100 ceeiiuenns . 1025
100 ... o 106,4
100 100,5
Automne...oecionee.. 100 97,2

Ainsi les saisons exerceraient une influence sur les effels de
la pression atmosphérique. ]

Blibllographle. — Boyie (Rob.), A new Eaxperiment, concerning an ILjffect
of the varying Weight of the Atmosphere upon some Bodies in the Water sugges-
ting a conjecture, ete., in Philosoph. Transact., Y. 1672, p. 5156, et Abridg. Lond.,
1809, t. I1, p. 42. — Horrmann (Fr.), De gravitate aeris ejusque elasticitate in ma-
chinam corporis humani. Bale, 1733, in-4°. — Courrois (E. E. F.), Des effets de la
pesanteur de Uair sur Uhomme considéré dans Uétat de santé, Th. de Paris, 1813,
no 33. — Rouny, Observ. sur la vitesse du pouls a différents-degrés de pression
atmosphérique, in J. de Physiol. de Magendie, t. VI, p. 1, 1826.— Junon, Recher-
ches sur les effets de la raréfaction et de la condensation de Uair, etc., in Compt,
rend. de U'Acad. des sc., t. I, p. 60, 1835. — Cranny, Researches of M. Junod into
the Physiological and Therapeutic Effects of the Compression and Rarefac-
tion, etc., in The Lancet, 1835-36, t. II, p. 359, — Caseer, Denkwirdigkeiten zur
med. Statistik, etc, Berlin, 1846, in-80. — Foissic, De la méldorologie, ctc., t. 1,
p. 499 et suiv. Paris, 1854, in-80. — Horeeg (Fel.), Ueber den Einfluss, welchen der
Wechsel des Luftdruckes auf das Blut ausibt, in Miller’s Archiv., 1857, p. 63.—
Vivenor, Ueber den Einfluss des verdnderten Luftdruckes auf den menschiichen
Organismus, in Virchow’s Archiv fir pathol. anat., t. XI1X, p. 492, 1860. — Du
ntme, Ueber die Nerdnderungen in arteriellen Stromgeliete unter dem Einflusse
des verstirkten Luftdruckes, ibid., t. XXXIV, p. 515; 1865. — Du ménE, Ueber die
Verdnderungen der Korperwdirme unter dem Einfluss des verstarkten Luftdruckes,
in Zeitschr. der K. K. Gesellsch. der Aerzte in Wien. 1866.— Liesic (G. v.), Ueber
den Einfluss der Verdnderungen des Luftdrucks auf den menschlichen Korper, in
Archiv f. klin, Med. Bd. VIIL, p. 445, 1871. — Voir la bibliographie précédente.

De lair en mouvement, ou des vents.

Les vents sont des couranis d’air qui se produisent lorsque
ce fluide, plus dense ou plus pressé dans un point de l'atmo-
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sphére, s’écoule vers une région ou l'air est moins dense et
moins comprimé. — Les causes des vents sont principalement
les suivantes : 'action inégale de la chaleur sur les diverses
couches d’air de 'atmosphére, la condensation ou la formation
subite ,d’une masse de vapeurs, les changements que produit
la rotation de la terre dans la vitesse relative des molécules
d’air, lorsque ces molécules se déplacent dans le sens des mé-
ridiens; enfin les répulsions et les attractions électriques. On
distingue plusieurs espéces de vents :

1° Les vents alizés, qui soufflent dans les régions équato-
riales, au large des cotes, et dans des directions & peu prés
constantes pendant tout le cours de l'année. Ils existent de
chaque coté de 'équateur, jusqu’au 30° de latitude & peu pres.
Leur direction est du N.-E. au S.-0. dans 'liémisphére nord, et
du S.-E. au N.-0. dans 'hémisphére sud.

2° Les vents périodiques, appelés aussi moussons, brises de
mer et de terre, pénétrent i une certaine distance dans l'inté-
rieur des continents, Leur production s’explique par I'échauffe-
ment plus ou moins considérable des masses d’air atmosphé-
rique immédiatement en contact avec la surface de la mer ou
celle des continents. Ils varient & l'infini suivant la latitude, la
disposition réciproque et la configuration des mers et des con-
tinents, les chaines de montagnes, ete.; ils régnent surtout
sous les tropiques.

3¢ Les vents variables. Ce sont les vents régnant des.tropiques
aux poéles, el qui soufflent tantdt dans une direction, tantét dans
une aulre, mais ayant dans chaque localité et dans chaque sai-
son une tendance déterminée.

D’aprés M. Fournet, la France, sous ce rapport, doit étre divi-
sée en trois régions : 1° la région atlantique, comprise entre
N.-E. et S.-0. Le vent dominant est S.-0. — 2° Le bassin du
Rhone. Le vent dominant est N. — 3o La région méditerra-
néenne. Elle se divise en région occidentale, dans laquelle le
vent souffle d’0. A E. ; et région orientale, ol les vents soufflent
du N.-0.

4° Les vents accidentels, qui comprennent les déplacements
d’air dus & une condensation subite de vapeurs, les ouragans
et les tempétes.

Les différents vents ont des températures variables. Ainsi un
vent soufflant d’un pays dans un autre y transporte en quelque
sorte la (empérature de ce pays. — Les vents qui ont rasé la mer
sont humides. — Ceux qui viennent des continents sont secs.
Les saisons peuvent modifier leur température ou leur degré
de sécheresse et d’humidité.

Il'y a quelques vents spéeiaux qu'il est important d’étudier.
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1o Au sud des Alpes, des vents du nord trés-froids qui vien-
nent des montagnes.

20 Dans la vallée du Rhone, le vent S.-E., nommé mistral, .
trés-froid et redoutable. '

3° Le simoun (Chamsin en Egypte), vent bralant du désert,
soufflant pendant cinquante jours, de la fin d’avril & juin. Il
fait quelquefois monter le thermometre & I'ombre jusqu’a 50°.

4° Le sirocco d'Italie, vent S8.-E. qui vient d’Afrique aprés
avoir traversé la Méditerranée. Il régne aussi en Sicile et &
Malte : il est trés-chaud et trés-humide.

Action des vents sur Uhomme, — Les vents agissent sur ’homme
dc trois maniéres : mécaniquement et en favorisant I’évapora-
tion des liquides qui se trouvent & la surfacc de son corps;
dans d’autres cas, par lcur température ou bien par leur
humidité; enfin, ils peuvent encorc agir en transportant au
loin les principes morbides.

[11 est évident que leur vitesse, c’est-a-dire le nombre de
métres parcourus par seconde, doit influer sur les effets
produits. Sans donner ici le tableau détaillé de la vitesse de
l'air dans ses mouvements, nous rappellerons qu'un vent
modéré parcourt 2 métres par seconde; fort, 10 meétres; trés-
fort, 20 meétres; en tempéte, 22 & 30 meélres; en ouragan, 35 &
43 maetres.]

Action mécanigue. — Un vent soufflant avec une certaine in-
tensilé, quelles que soient d’ailleurs ses autres qualités, peut
favoriser I’évaporation des liquides qui se trouvent accidentelle-
menl sur le corps de I'homme, amener le refroidissement de sa
surface extérieure, et étre ainsi le point de départ d’affections
plus ou moins graves.

C’est ce qui se présente surtout quand un individu a le corps
couvert d’une transpiration abondante, ou bien encore gquand
ses vétements imbibés d’eau de pluie viennent & subir le con-
tact d’'un vent qui renouvelle souvent la surface d’évaporation.
— Dans ces deux cas, il n’est pas rare de voir se développer
quelque phlegmasie aigué plus ou moins grave. Tels sont un
coryza, une angine, un rhumatisme, une bronchite aigué, une
pleurésie ou une pneumonie. Ce sont des faits que la pratique
ordinaire présente chaque jour & 1’observation du médecin.

TEMPERATURE DES VENTS. — 1° Venfs chauds. — Les vents
chauds dans nos climats modérés n’ont pas de trés-grands
inconvénients; ils font respirer un air moins dense et pro-
curent, en conséquence, un peu de dyspnée et de malaise, que
vient encore presque toujours augmenter’existence simultanée
d’'une grande quantité d’électricité dans l'air.

Les vents chauds du Midi ont plus d’inconvénients, et pro-
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duisent plus de malaise et de dyspnée. Le simoun, ou vent
bralant du désert, entraine avec lui une quantité considérable
de poussiére ct de sable trés-fin qui obscurcissent I'atmosphére.
Quand il souffle, les individus qui sont exposés & son influence
ont la peau séche et rugueuse, leur soif est ardente et leur
respiration accélérée. L’action de ce vent et de ce sable ajnsi
entrainé détermine souvent des ophthalmies trés-graves : quel-
quefois 'asphyxie en est la conséquence. Dans d’aufres cas,
lorsque ce vent est tres-violent, on a vu des caravanes entiéres
englouties sous les montagnes de sable qu'il avait soulevées.
Les Arabes se couvrent la figure pour que le sable n’entre ni
dans la bouche ni dans les yeux; les Perses s’enduisent le
corps de boue humide, et les Africains, dc graisse, afin d’em-
pécher 1'évaporation d'étre trop rapide.

Le sirocco d’Italie est trés-chaud, et a pu tuer des animaux
en une demi-heure. Quand il souffle, les habitants restent chez
eux, les portes et les fenétres calfeutrées.

20 Vents froids. — Ces vents, qui vicnnent du Nord et qui ont
traversé les mers septentrionales, peuvent étre secs ou humides.
Secs, ils aménent par leur action sur les organes respiratoi-
res et sur la peau, dcs pneumonies et des pleurésies. Humi-
des, ils délerminent, outre ces deux maladies, des angines, des
coryzas, des grippes, des bronchites catarrhales, des entéro-
colites, ete.

Les vents froids excrcent unc influence d’autant plus grande
sur la production de ces maladies qu’ils succedent plus immé-
diatement & unc température ou & un vent chaud. Les emphy-
sémateux, les catarrheux, lcs tuberculeux voient presque
toujours leur état s’aggraver sous linfluence d’un vent en
méme temps froid et humide.

Les vents simplement humides 4 température modérée ont
une influence facheuse sur la production des catarrlics et des
flux; ils peuvent aggraver les diverses maladies de 1'appareil
respiratoire.

Transmission des principes morbides par les vents. — Lcs vents
peuvent transporter les principes morbifiques qu’ils trouvent
sur leur trajet, et les semer en quclque sorte sur les différents
points de leur passage.

Pour les effluves marécageux, cela est incontcstable, et la
science fourmille de faits qui démontrent la possibilité du trans-
port des effluves paludéens par les vents.

Relativement au transport des miasmes inconnus dans leur
nature, et qui constituent 'origine des affections épidémiques,
il est géné,ralement' admis : seulement, il n’y a pas encore
beaucoup d’observations précises qui démontrent la maniére
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donl il s’effectue. Ce n’est qu’a ’aide d’observalions météoro-
logiques trés-nombreuses el de descriptions mullipliées des
caractéres et du mode de développement d’épidémies, qu’on
pourrait tracer eette histoire.

Quant au eholéra-morbus, les éludes météorologiques n'ont
rien appris a cet égard, et sa transmission est complétement
indépendante de la direelion dans laguelle soulflent les vents.

Dans la pelite épidémie de choléra qui a régné a Paris, dans
I'hiver el le printemps de 185%, on a cependant observé que les
recrudesecences ont toujours commeneé avee le vent de nord-
est.

mihliographie. — Hierocrate, Des airs, des eaux et des lieva, — des Epi-
1émies, — des Humeurs, — du Régime, en 3 livres, liv. 11, ete. — Antvirus, De
rentis, in OmiBasg, liv. IX, ch. 1x. — Carteent (J. B.), Trattato de’ venti in quanto
w appartengono al medico, e dal sito, ete. Pisa, 1628, in-4o. — Horraann (Fr.),
Dissertatio de potentia ventorum in corpus humanum. Halm, 1700, in-do. — Ca-
uerartus, De Etesits. Tubingae, 1705, in-4°. — Konorax, De ventis. Gedani, 1726,
in-4°. — Guirorwv, Ergo Eurus ventorum saluberrimus. Th. .de Paris, 1778,
in-4°. — Scunewer, De efficacia ventorum. Duisburgi, 1790. — Townevisr, Fssai sur
les vents. Theses de Paris, an XII, in-8°, no 40f. — Garoin (F. 1.), De effectibus
nrocellarum supra homines et animantia omnia (Mém. cour.), in Act. de la Soc. de
méd. de Bruxelles,t. 1V, et Bruselles, 1812, in-8°. — Fourwzr, Des brises de jour et
de nuit autour des montagnes, in Ann. de chim. et de phys., t. LXXIV, p. 337, 1840.
— Larneue, Exposition du systéme des vents. Paris, 1854, in-80. — VILLENEUVE
(H. pE}, Sur les courants atmosphériques et les courants magnétiques du globe, in
Compt. rend. de UAcad. des sc., to XL, p. 489; 18535, — Rewou (E.), Directions du
vent le plus froid et du vent le plus chaud en chague point de la terre, ibid., t. L1I,
p- 139, 1861. — BaoprLeY (P. T. H.), Cur spirent venti? Or a Treatise upon. Whil-
winds of India. London, 1861, in-80. — Haxw (J.\, Zur Characteristilc der Winde
des adiatischen Meeres,in Sitz-Bericht. der K. K. Akad. der Wiss. Wien, 1869, —
Yoissac, in De la météorologie, etc., t. 11, part. 11, ch. v1. — Bounin, in Zraitd de
glographie, ete., t. 1, liv. 1V, ch. n1. — Voir aussi les Traités de météorologie. —
Kaewrz, Météorol., part. m, p. 27-56. — Brcouener et Edm. Bicquerer, Fidments
de physique terrestre, ele,, 1847, in-8e, ch. 1v, sect. I1, etc.; les relations d’épi-
démies, les topographies médicales, les voyages au péle nord et dans les contrées
sablonneuses de I’Asie et de I’Afrique.

20 Altérations’de composition de V’air par modification des
principes constituant ce gaz.

L’air atmosphérique contient de l'oxygene, de l'azote, des
traces d’acide carbonigue et de vapeur d’eau.

En volume, il y a 20,80 oxygéne et 70,20 azote.

En poids, il y a 23,10 oxygéne et 79,90 azote. )

1l ya de 3 & 6 dix-milli¢mes d’acide carbonique, et de 649
milliémes de vapeur d’eau.

Les expériences de MM. Gay-Lussac, Brunner, Dumas et Bous-
singault ont toutes conduit & des résullats analogues. Les pro-
portions de l'oxygéne et de l'azote ont été les mémes dans
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toutes les localités du globe, sur les plus hauies montagnes,
comme & Paris, 4 Rome, & Geneve, & Bruxelles, a (_]openhague.

On a touicfois observé un fait qui pourrait bien se genf;ﬁ\-
raliser, c’est qu’a la surface dela mer du Nord, l'air atmosphé-
rique contien( 22,6 pour 100 d’oxygene au lieu d(? '23,1‘; ce que
Ton explique par la solubilité plus grande dc 'oxygtne dans
I'eau.

La quantité de vapeur d’eau es! trés-variable et nous occupera
plus tard. .

Les recherches de M. Théodore de Saussure onl fait con-
naiire les résultats suivanls, relatifs a I’acide carbonique. Aprés
une pluie, il y a un pen moins d’acide carbonique dans I'air, ce
qui s'explique par la solubilité de ce gaz dans I'eau. En hiver,
les gelées ct les froids angmentent par la méme raison la pro-
portion d’acide carbonique, et le dégel la diminue. .

Au-dessus des grands lacs, il y a moins d’acide carboniquc,
la différence est de 0,5 a peu pres sur 10,000 parties d’air. La
guaniité d’acide carbonique angmente dans les lieux habités. I1
Y en a plus également sur les montagnes élevées que dans les
plaines, et on n'y observe pas les variations de guantilé du jour
et dela nuit qu’on obscrve dans ccs derniéres,

Dans les plaines, la quantilé d’acide carbonique varie. La
nuit, elle est plus forte que dans le jour de 0,3% sur 10,000
parties d’air,

D’aprés M. Boussingauli, il ya plus d’acide carbonique dans
les villes que dans les campagnes. A Paris, sur 10,000 parties
d’air, il y a 3,190 parlies d’acide carbonique; a Andilly, prés
Montmorency, il n’y en a que 2,989 dans la méme quantilé
d’air.

[M. Frcsenius, opérant sur de grandes masses d’air, a dé-
moniré I'exisience normale de ammoningue dans I’atmosphére,
qui, sur 1,000,000 de pariies, en renfermerait environ 0,133. —
De son c6té, M. Chatin a fait voir dans I’air une {rés-faible pro-
portion d'éode. — An-dessus des marais on trouve de I'hydrogene
carbong, et, enfin, M. Daniell a constaté gu’a 'embouchure des
grands fleuves de la cdte occidentale d'Afrique, le mélange des
eaux douces et salées est accompagné de la production d’une
forte proportion d’hydrogéne sulfuré. |

Bibliographie. — Action de P'air sur ’homme d’une maniére générale 2
Hirrocrate, De aere, aquis et locis. —GALIEN, ANTYLLUS, ATHENER, in Omisase, Coll.
ned., lib. 1X; une multitude de dissertations frangaises et étrangéres, aux dix-sep-
tieme et dix-huitiéme sizcles et au commencement de celui-ci. Nous en citerons seu-
lement quelques-unes, — Baunr, Jnguisitio tatrophysica de acre. Roma, 1637, in-4o.
= Bonn (J.), Meditationes physico-chemice de aeris in Sublunaria fluzu. Lipsie,
1678, in-8°.— Bovie, Série de mémoires sur les propriétes de lair, in opp. Lond,,
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1744, in-fol. 5 vol, ibid., 1772, in-4°, § vol. et en latin. Genéve, 1680; in-4, 6 vol., ete.
~— Deruirpive (Geo.), Specimen manuducgionis ad vitam longam quod tradit
regulas circa aercm hominibus observandas. Rostochii, 1722, in-4°. —~ ArBurnvor
(3.), Essay concerning the Effects of Air in Human Body. London, 1733, in-8o ;
trad. frang, par Bover DE PrEBANDIER. Paris, 1742, in-12. — Ticumr (C.), De
aere libri IT ejusque natura, ete. Florentiw, 1736, in-4°. — Hmisronyexr (J. Chr.),
Specimen historiz aeris in quo, etc. Lipsie, 1740, in-40. — Roemuck (J.), De
effectibus quarumdam atmosphera@ proprietatum in corpus humanum. Lugd. Batav.,
1743, in-de, — Mosca (3.), Dell’ arwa e di morbi dellaria dipendenti. Neapoli,
1746-1747, 2 vol. in-8°, — Rawnix (J.), Maladies occaswnnédes par les promptes
et fréquentes variations de lair considéré comme atmosphére terrestre. Paris,
1752, in-12. — Savvaces (Fr. Boissier de), Diss. ou [l'on recherche comment
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De Yozone.

[Déja, en 1785, Van Marum, faisant passer des étincelles
électriques dans un tube rempli d’oxygene, s’apergut d’une
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odeur particuliere qu’il attribua & 1'électricité. Plus d’un demi-
siécle aprés cette découverte, passée inapercue, Schdnbein,
professeur de chimie a Bale, décomposant de I'eau par la pile,
remarque encore cetle odeur et croit pouvoir la rapporter & un
corps composé nouveau, mais dont il ne détermine pas neltement
la nature. Un peu plus tard, MM, Marignac, de la Rive, Berze-
lius, elc., émettent L'opinion qu’il s’agit non d’un corps nou-
veau, mais d’un état particulier de 'oxygéne dii & I'électricité.
Enfin (1852), cette derniére hypothése passe a l'état de fait
démontré, a la suile des expériences variées et minutiensement
instituées par MM. Fremy et Edm. Becquerel, qui proposent
de remplacer le nom d’ozone par celui d’oxygéne électrisé.
M. Schénbein, avec l'universalité des savants, s’est rangé a
T'opinion de MM. Fremy et Becquerel, mais le nom d’ozone est
resté. Dans ces derniers temps, M. Schonbein, se fondant sur
quelques expériences, a cru pouvoir admettre un autre étatde
Toyygene électrisé qui serait 'antozone. _

Quoi qu’il en soit, d’aprés de nombreuses recherches, l'ozone
se produit non-seulement sous l'influence de I'électricité, mais
encore au conlact du phosphore, 4 1’état d’oxygéne naissant et
isolé par des réactions chimiques : il se dégage naturellement
des végétaux sous l'influence de 1a lumieére, etc. La propriété
qu’il présente de décomposer 'iodure de potassium en mettant
l'iode & nu, a suggéré & M. Schdnbein l'idée de son papier a
Viodure de potassium amidonné, qui révéle la présence de
P'ozone en prenant une couleur bleue d’autant plus foncée que
T'ozone est plus abondant. Le papier imbibé d’une solution de
protoxyde de thallium est également trés-sensible 4 I'action de
T'ozone, qui, faisant passer le protoxyde & 'état de peroxyde,
lui communique une teinte brune ; ce que ne fait pas 'oxygéne
naturel. M. Houzeau a également donné la formule d'un papier
trés-sensible. On a pu tracer ainsi une échelle graduée de cou-
leurs et qui constitue 1’ozonométre. Le peu d’accord qui rigne
entre les auteurs ne permet pas d’établir des lois générales sur
les conditions qui accompagnent I'abondance ou la rareté de
Pozone dans I'atmosphére. Le corps dont nous parlons jouit de
propriétés oxydantes trés-énergiques, et exerce une action dé-
sinfectante incontestable sur les émanations produites par les
matiéres animales en pulréfaction. Les expériences de Schon-
bein el d'Hoffmann ne laissent aucun doute 4 cet égard. L’air
contenant 16,000 d’ozone peut désinfecter 540 fois son volume
d’air chargé des émanations de chairs pulréfiées.

En présence de ces résullats, il fallait rechercher si I'ozone
artificiellement produit ne pourrait pas élre utilement employé
comme antimiasmatique, dans {les hopitaux, par exemple. Dans
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ce but, on a proposé de placer, dans la piéce & désinfecter, un
fil de platine roulé en spirale et rendu incandcscent & l'aide
d’un seul élément de Bunsen; il en résulte une production
asscz notable d’oxygéne ozonisé. Ce pefit appareil simple et
peu cofiteux serait placé & la partie supérieure des salles de
malades.

On a dd se demander quelle était I'action de I'ozone sur lor-
ganisme vivant. Pour s’en assurer, MM. Schwarzenbach (1850),
Schénbein (1851), E. Béckel (1856), Desplats (1857), Ireland (1863)
ont institué des experiences sur des animaux, tels que lapins,
cabiais, pigeons, souris, moineausx, etc., auxquels ils ont fait res-
pirer de I'air ozonisé, soit par le pliosphore, soit par I'électricité,
soit par I'oxygéne naissant dégagé au moyen d'une réaction
chimique. Voici les résultats observés : les animaux éprouvent
d’abord une agitation extréme avce accélération de la respira-
tion, puisil survient de la dyspnée, une sorte d’ivresse; forma-
tion d’écume bronchique abondante, tremblement convulsif,
convulsions et mort au bout d’'un temps variable suivant
le volume de I'animal et la quantité d’ozone respirée. A I'exa-
men cadavérique, on irouve des congestions pulmonaires
disséminées, de’emphyséme par places: coagulation et couleur
foncée du sang. Ainsi I'ozone agirait fortement sur le systéme
respiratoire et sur le systéme nerveux.

Ces résultats, joints 4 I’observation faite par M. Schénbein sur
lui-méme, d'une violente irritation de poitrine, aprés avoir été
exposé longtemps & P'action du corps qu’il avait découvert, la
remarque due & quelques observateurs (Spengler, Heidenrich,
Clemens, Bockel, etc.), que 'abondance de 1'ozone dans l'air
coincidait avec la fréquence des affections catarrhales, ont fait
établir un rapport de causalité entre ces deux phénoménes. Mais
il fant observer que cette abondance de 1'ozone avait lieu pen-
dant les temps froids de I'hiver, et que I'abaissement considé-
rable de la température est hien suffisant pour expliquer les
phlegmasiesdes voies respiratoires sans I'intervention de 1'oxy-
géne électrisé ; et en effet, & Alger, pays chaud, ol ce corps se
montre en trés-forte proportion, les affections bronchiques sont
rares et bénignes (P. de Pietra-Santa); de plus, Faber, &
Schorndorf, a vu régner une grippe trés-intensc au commence-
ment de mai 1848, alors que le papier a I'iodure de potassium
amidonné offrait la teinte la plus pale. On a voulu constituer
aussi une sorte d’antagonisme entre les maladies des voies
respiratoires rapportées a l'élévation de 'ozonométre et les
maladies des voies digestives qui dépendraient d’un abaisse-
ment dans la proportion de 'ozone. Ici, nouveau désaccord
entre les faits observés. M. Speck a décrit une épidémie de
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dysenterie qui régna a Strass-Ebersbach (duché de Nassau),
pendant-les mois d’aott et deseptembre 1859, sans que 1'ozono-
maétre fat descendu au-dessous de la moyenne qu’il présente
d’ordinaire & cette époque de I'année. Méme chose pour le
choléra. On avait dit (Hunt, Wolfl, Béckel, etc.) que 1'épidémie
cholérique marchait en sens inverse de lIa proportion d’ozone
contenue dans I'air : les observalions de Peler en Amérique,
de Schultz & Berlin, des membres de la Société de médecine a
Vienne, de Weite a Bale, eic., ont fait voir que la présence du
choléra pouvait coincider avec une proportion frés-marquée
d’ozone, et disparaitre a mesure que celui-ci diminuait. Nous
verrons plus bas, en parlant des marais, que l'ozone et Ia
malaria n’ont point les rapports qu'on leur avait attribués. Fai-
sons remarquer en terminant que le D* Schiefferdecker, rappor-
teur d’'une commission prise dans le sein de I’Académie des
sciences de Konigsberg pour étudier la question qui nous oc-
cupe, proclamait, aprés une année d’observations rigoureuse-
ment suivies, quil n’avait pas trouvé de rapport appréciable
entre la proporiion de 'ozone dans I'atmosphére et les maladies
régnantes. En résumé, sans nier que 1’ozone puisse exercer une
aclion sur I'organisme vivant, et particulierement sur les voies
aériennes, on peut dire qu’il n’y a rien encore de démontré a
cet égard.]
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De Yair confiné.

L’air s’altére surtout dans les endroits confinés; ef c’est cette
altération qu’il importe d’étudier, car les modifications dont
nous venons de rendre compte n’exercent aucune influence
sur ’homme.

La respiration est une des causes principales d’altération de
Pair; elle agit de la maniére suivante :

1° Une certaine quantité d’oxygéne est absorbée et bralée ; il
ne reste dans l'air expiré que 18 a 19 d’oxygéne.

90 L’azote reste en méme quantité, el si une partie est
absorbée, il faut qu’il y ait un dégagement proportionnel de ce
méme gaz.

3¢ L’acide carbonique, produit en grande quantité, sort avec
Pair expiré. 11y en a, en général, de 3 & 4 pour 100 au lieu de
quelques dix-milliémes. L’acide carbonique agit-il comme
substance toxique, ou bien parce qu’il tient la place d’'une cer-
taine quantité d’oxygéne, cn un mot parce qu’il n’est pas un gaz
respirable? Cette question est bien controversée. Orfila partage
la premitre, et 'a défendue avec toute I'ardeur de ses convic-
tions. La deuxieme, admise par Bichat, Nysten, Malgaigne,
Bérard, parait compter le plus de partisans. Dans cette
deuxiéme opinion, ce serait done & la diminution de 'oxygéne
qu’il faudrait attribuer la plupart des accidents que 1'on met-
tait autrefois sur le compte de Taction toxique de T’acide car-
bonique. C’est I'oxyde de carbone qui est un poison.

4° L’air expiré contient une proportion notable de vapeur
d’eau, tenant en dissolution une matiére animale qui la rend
puirescible, lorsqu’on abandonne & clle-méme cette vapeur
condensée.

La science posstde des documents assez nombreux relatifs
aux altérations que subit I’air confiné. Nous allons en rapporter
quelques-uns. Nous ne nous occuperons, dans ce moment, que
des altérations de'air confiné par le fait de 'homme lui-méme,
et nous renverrons le lecteur a I’étude du chauffage, de I’éclai-
rage, etc., pour lui faire connaitre les altérations nouvelles et
nombreuses que produit dans lair I'emploi de ces moyens
artificiels.

Lavoisier avait annoncé qu’il existait de 1 1/2 4 2 pour 100
@’acide carbonique dans les salles d’héopitaux et de théatres. Les
recherches modernes sont loin d’avoir confirmé ces résultats.
On doit a M. Leblanc les observations suivantes. Dans une salle
Q’asile, il y avait 3/1000 d’acide carbonique; dans une salle de
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la Salpétriére, 6 & 8/1000; dans une salle de la Pitié, 3/1000;
dans une salle de spectacle, 4/ 1000.—Dans 'amphithéaire de la
Sorbonne, aprés un cours oi 600 auditeurs assistaient, l'oxygéne
avait diminué de 1 pour 100 malgré 'ouverture des portes. —
On croyait généralement que 1'acide carbonique se rassemblait
dans la partie inférieure des salles qui étaient les plus froides.
Les recherches de M. Leblanc ont prouvé qu’il était loin d’en
étre toujours ainsi. Aprés une représentation de I'0Opéra-Comi-
que, I'air de la partie supérieure de la salle contenait 44/10000
d’acide carbonique, et air de la partie inférieure seulement
23/10000. M. Lassaigne a également publié quelques résultats
curieux & cet 6gard. 1l recueillit dans son amphithéatre, aprés
une lecon, de I'air & la partie inférieure et de I'air a la partie
supérieure. Il a trouvé sur 100 parties & 4 19 et a 0,764 de
pression atmosphérique :

([ OXYZENe..eeveuane conanns 19,80

Air au niveau du plafond......... AZOte. vt ianaen i 79,58
Acide carbonique......... 0,62

[0 37 T T 20,10

Air au niveau du plancher...... AZOLeL o slafereterelolsinistaishatetolatols 79,35
Acide carbonique.. ....... 0,55

La diminution de proportion de 'oxygéne et 'augmentation
de celle de I'acide carbonique ne sont pas les seules altérations
que subisse l'air confiné. On observe de plus les deux modifica-
tions suivantes : 1° I'évaporation aqueuse qui s’effectue par la
muqueuse pulmonaire et par la peau, accumule une certaine
quantité d’eau dansl’espace confiné ; cette accumulation va sou-
vent jusqu’a saturerle lieu, et I'on voit méme quelquefois 'eau
ruisseler sur les murs; 2° il y a en dissolution, dans cette va-
peur aqueuse, une matiére organique qui est également le
produit de la sécrélion de ces deux membranes, et sur laquelle
nous aurons plus loin l'occasion d'insister longuement.

Telles sont les altérations que 'accumulation d'un certain
nombre de sujets produit dans un espace confiné d’une certaine
étendue, ou, sicelieuest trés-peu spacieux, qu’un seul individu
peut y déterminer.

Les effets de cet air vicié varient et dépendent d’abord d'un
certain nombre de circonstances inhérentes & l'individu lui-
méme et qui sont : 1° la force du sujet : plus il sera fort, plus
il résistera; 2° I'age : plus le sujet sera jeune, moins il résis-
tera; 3° le sexe : les femmes résistent moins ; 4° la disposition
individuelle résultant probablement de I'idiosyncrasie, la résis-
tance peut é(re moindre.

Pour apprécier les effets produits, il se présente une difficulté
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assez grande, c’est de séparer I'effet des miasmes de ceux pro-
duits par I'augmentation de I’acide carbonique el la diminution
de Poxygene. Malgré cette difficulté, voici ce qu’on peut dire :

L’air confiné vicié peut agir de deux maniéres:1°ila une action
lente, insensible, et qu’on pourrait appeler chronique. Cest ce
qui arrive quand la viciation est peu considérable, et que I'in-
dividu, ou les individus qui respirent un air ainsi vicié, sont
soumis habituellement & son action. En pareil cas, c¢’est, pour
ainsi dire, un empoisonnement lent qui a lieu. Les modifica-
tions organiques qui peuvent étre considérées comme en étant
la conséquence sont: l'anémie, la chlorose, le tempérament
lymphatique, peut-étre méme les scrofules. — On prétend que
la fizvre typhoide peut aussi se développer sous cette influence.
C’est une question qui est loin d’étre jugée.

20 La viciation de l'air confiné peut agir d’'une maniére aigué
et se traduire par une action rapide et énergique. On en admet
deux degrés. Dans le premier on observe : un malaise général,
de la céphalalgie, des vertiges, une géne de la respiration et de
la circulation, des nausées, des syncopes, enfin les signes d'une
asphyxie commencante, Au deuxiéme degré, les accidents sont
plus graves. Voici quels ils ont été dans un cas rapporté par
Percy : sueurs abondantes, soif inextinguible, douleurs thora-
ciques vives, dyspnée, suffocations, fievre, stupeur 1éthargique
ou délire violent, puis mort. Voici quelques faits dans lesquels
les choses se sont ainsi passées :

Dans Ies Indes, 146 prisonniers anglais furent renfermés dans
un cachot de 20 pieds carrés, ou l'air n’arrivait que par deux
petites fenétres donnant sur une galerie ¢troite, et par lesquel-
les I’air ne se renouvelait que trés-difficilement et lentement.
Bientot il y eut une chaleur insupportable, puis une soif vive
et de la suffocation. Ils se battirent entre eux pour s’approcher
des soupiraux, ou pouvaient seuls alteindre les plus robustes.
Au bout de huit heures, il n’y en avait plus que 23 vivants.

Un fait analogue s’est passé pendant les guerres de I’Empire.
Apres la Dbataille d’Austerlitz, 300 prisonniers auirichiens fu-
rent enfermés dans une cave : 260 y succombérent en un court
espacc de temps.

Qui ne connait le fait des assises d’Oxford, dans lesquelles
juges, auditeurs et accusés furent frappés d’asphyxie mortelle?
Dans tous ces cas, c’est, en méme temps, la diminution succes-
sive de la proportion d’oxygéne, la quantité croissante d’acide
carbonique exer¢ant une action toxique, enfin le défaut d’ar-
rivée d’air pur, qui ont amené des accidents si terribles.

Si nous sortons maintenant des espaces confinés, nous trou-
vons que lacide carbonique peut augmenter, et la quantité
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d’oxygéne diminuer sous une foule d’autres inﬂu?nceg que
nous aurons l'occasion d’examiner chemin faisant. L’éclairage,
la combustion, la fermentation des cuves, ctc., sont autant de
sujets que nous aurons occasion d’étudier a fond.. .

(11 est encore une altération de l’air, sans_ addition 'de nou-
veau gaz, qui peut détcrminer de graves acc1dent§, voire mor-
tels ; ainsi un jeune et savant agrégé de Montpellier, M. Saint-
pierre, a reconnu que, en dehors des vendanges, 1e§ grandes cuves
vinaires ou foudres, de 200 a 700 litres de capacité, renferment
quelquefois un gaz incapable d’entretenir la combustion et- la
respiration, et qui a donné lieu a des asphyxies. Ce gaz irrespira-
Lle n’est autre que l'air lui-méme, dans lequel lox.ygel}e est
descendu & 11,85 contre 88,15 d’azote. Suivant M. .Samtplerre,
cette diminution de 'oxygéne serait due a sa rapide consom-
mation par des mycodermes dont se revétent quelquefois les
parois internes des foudres mal séchées et incomplétement
soufrées. — Déja, anciennement, Reynard et Facquez avaient
constaté dans unc savonnerie 'asphyxie de deux personnes, un
ouvrier et son patron, descendues dans une citerne a luile
abandonnée depuis deux ans, et qui contenait une petite quan-
tité d’huile végétale. L’analyse de l'air de cette citerne donna
dans les couches supérieures, 8 d’'oxygeéne, 86 d’azote et 6 d'a-
cide carbonique, et dans les couches inférieures, 6 d’oxygéne,
80 d’azote et 14 d’acide carbonique, qui, en vertu de sa densité,
s'était accumulé en bas. Ici, la présence d’une frés-forte pro-
portion d’acide carboniquc a dft contribuer notablement & l'as-
phyxie. Dans les cas o I'azote est ainsi en proportion exagé-
rée, il n'y a, pour purifier 'atmosphére, qu’'un seul moyen,
une ventilation énergique ; tcl csi I'avis de M. Saintpierre, tel
était aussi celui de Reynard et Facquez. ]
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3e Altérations de l'air par des principes nouveaux,
appréciables par la chimie.

Ces principes nouveaux sont des gaz. Les uns se forment na-
turellement dans certaines circonstances données, les autres
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sont le produit de I'art; il s’agit de les examiner successive-
ment.

1° Hydrogéne carboné, — Ce gaz se produit naturellement dans
beaucoup de circonstances, et, en particulier, dans lessuivantes:
il se dégage dans les houilléres et dans les endroits ou existent
des matiéres végétales en décomposition ; ainsi, dans la vase des
marais, Volta en a recueilli suffisamment pour I'étudier : il en
est de méme dans les mines de bitume asphaltigue, et toutesles
fois que se produisent et se décomposent dcs huiles pyrogénées.
Ce gaz peut asphyxier en sa qualité d’air non respirable, ou par
son action toxique spéciale; il peut encore arriver, comme cela
a lieu dans les mines, qu’il s’enflamme et détermine des explo-
sions terribles et malheureusement trop fréquentes,

La lampe de Davy est un admirable instrument, qui a rendu
irés-rare la production de semblables accidents.

Souvent les tuyaux qui conduisent le gaz de I’éclairage lais-
sent dégager des vapeurs d'hydrogeéne carboné qui, lorsqu’elles
se font jour a travers les fissures des tuyaux, peuvent détermi-
ner des asphyxies; dans d’autres cas, ce sont des combustions,
des explosions parfois tres-violentes.

2° Hydrogéne phosphoré. — L’hydrogéne phosphoré est ordi-
nairement un des produits de la décomposition des substances
animales : aussi le voit-on se dégager dans les cimetieres, dans
les églises ol I'on a encore la coutume, commc en Italie, d’en-
sevelir les corps dans des caveaux placés sous le sol.

Le dégagement de ce gaz est beaucoup moins fréquent depuis
qu’on établif les cimetiéres & une certaine distance des villes,
et surtout depuis qu’on cherche, pour servir de sépulture, des
terrains calcaires, sablonneux ou séléniteux, qui jouissent de
la propriété d’absorber les liquides et de déterminer la décom-
position séche.

Pour quil n’y ait pas dégagement d’hydrogéne phosphoré, il
est utile que le cadavre soit placé & une profondeur suffisante
au-dessous du sol; six pieds sont la mesure prescrite par les
réglemecnts. Dans certains caveaux, comme celui de Saint-Mi-
chel, & Bordcaux, et celui des Capucins, 4 Palerme, les corps
morts ne dégagent aucun gaz ; ils se desséchent et deviennent
inaltérables en quelques semaines.

3° Hydrogéne sulfuré. — Ce gaz est le produit de la décompo-
sition de certaines substances végétales isolées, ou mélangées
4 des matiéres animales. Le chou, la laitue, les cruciféres en
produisent une quantité notable. 11 se dégage des fosses d’aisan-
ces ; mais, dans ce dernier cas, il est presque toujours combiné
avec 'ammoniaque et & T'état d’liydrosulfate d’ammoniaque.
Presque toujours aussi il est mélangé d'une certaine quantité
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de carbonate d’ammoniaque et d’acide carbonique. Ces gaz se
font jour, non-seulement dans le cas d'ouverture des fosses
d’aisances, mais encore lorsque ces fosses sont mal coqstrmtes
et les conduits mal joints. Les temps chauds et humides pa-
raissent favoriser la production de ce gaz et sa pénétration dans
les appartements. 4

L'influence qu'il exerce sur 'homme est trés-facheuse. En
petite quantité, il produit de la céphalalgie, des étourdisse-
ments, des nausées, des vomissements. Un des effets générale-
ment attribuds a Pacide sulfhydrique est I'ophthalmie grave
des vidangeurs; mais il est plus juste d’en assigner la cause
aux gaz ammoniacaux qui se dégagent presque toujours simul-
tanément. Lorsque ces derniers se forment en quantité plus
considérable, ils peuvent occasionner 'asphyxie.

Les régles hygiéniques & suivre en pareil cas consistent dans
la disposition convenable 4 donner aux fosses d’aisances, lors
de la construction des habitations, et dans les précautions qu'il
faut prendre lors de leur vidange. On aura recours a I’emploi
des fourneaux et cheminées d’appel disposés d’une maniére
convenable, et qui, dans ces derniers temps, ont acquis un haut
degré de perfection;ils seront décrits a I'article Habditations.
Nous ne faisons également que signaler I’'usage des chlorures,
et, en particulier, du chlorure de chaux, du peroxyde de fer et
du charbon animal, qui sont actuellement les moyens employés
avec le plus d’avantages pour décomposer, pour annihiler ou
pour absorber les émanations qui contiennent de l'acide sulf-
hydrique.

Quelques auteurs ont attribué a I'hydrogéne sulfuré 1'action
nuisible exercée par les miasmes paludéens.C'est une question
que nous examinerons plus tard.

4 Ammoniaque. — Raremenl elle se dégage pure; elle est
presque toujours combinée avec les acides sulfhydrique, chlor-
hydrique, carbonique ou acétique. Dans ces divers é&tats de
combinaison, elle provient, soit des fosses d’aisances, soit des
égouts, soit des endroits o1 il y a simultanément, en décom-
position, des matiéres végétales et animales.

Les accidents principaux que peuvent déterminer les gaz
amamoniacaux sont des phénoménes d’irritation et méme d’'in-
flammation. Ainsi, sous cette influence, on voit se développer
des ophthalmies graves, des coryzas intenses, des angines, des
laryngites aigués ou chroniques, des bronchites aigués, sou-
vent méme des hémoplysies. C’est, en un mot, une action irri-
tante locale, produite surles muqueuses oculaire, nasale, buc-
cale et laryngo-bronchique. L’asphyxie peut arriver lorsque
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les gaz contenant de 'ammoniaque sont en quantité consi-
dérable.

Les moyens précédemment indiqués peuvent étre employés,
soit comme désinfectants directs, soit pour étre mélangésavec
les matieres d’olr se dégagent les gaz ammoniacaux : tels sont
le chlorure-de chaux, le peroxyde de fer ou le noir animal; pour
détruire le gaz une fois produit, on se sert du chlore et des
chlorures.

Gaz qui sont le produit de lindustric humaine. — Nous ne
nous occuperons ici que des gaz produits dans les grandes in-
dustries, et non pas de ces gaz nombreux, intéressants, il est
vrai, pour le chimiste, mais quin’ont d'importance que dans
les laboratoires scientifiques.

{o Chlore. — Les fabriques dans lesquelles s’opére la prépa-
ration du chlore et des chlorures peuvent laisser dégager ce
gaz dans deux circonstances différcntes. Ce dégagement a lieu,
en effet, soit par suite de I'imperfection des appareils dans les-
quels s’opére la eombinaison du chlore avec l'eau, la chaux,
la potasse ou la soude, soit par suite dela mauvaise disposition
des longs tuyaux destinés a porter au dehors de la fabrique le
gaz en excés et devenu inutile.

Le mélange du chlore & I’air atmosphérique détermine, dans
T'un et l'autre cas, chez Vhomme qui le respire, des accidents
analogues, caractérisés par une violente irritation des voies
aériennes. Aussi, en pareille circonstance, voit-on survenir des
ophthalmies intenses, des coryzas graves, des laryngo-bron-
chites suraiguds. Les toux convulsives, les hémoptysies accom-
pagnent fréquemment ces irritations violentes. Les fabriques
ou du chlore est ainsi dégagé sont nombreuses, et 'on voit,
non pas seulement en pareil cas, des accidents survenir chez
les ouvriers et les employés des usines exposés directement a
son action, mais encorel'influence de ce gaz s’exercer sur tout
ce quise frouve dans les endroits ol viennent aboutirles tuyaux
de conduite destinés & perdre et & mélanger avec 1'airle chlore
en exces. Les végétaux s’altérent, leurs feuilles blanchissent,
ils dépérissent et ne tardent pas a se flétrir et A périr. Les ha-
bitants de ces localités, si toutes les précautions qu’indique
I'hygiéne publique n’ont pas été prises, peuvent contracter des
laryngo-bronchites rebelles, des toux convulsives. Ces accidents
ne peuvent étre évités qu'al’aide de lessives alcalines disposées
d’une maniére convenablé, et dans lesquelles on fait perdre le
chlore qui s’échappe toujours, malgré toutes les précautions.

20 Acide chlorhydrique. — Il se dégage également de beau-
coup d'usines, et, en parliculier, de celles ot se fabrique le
sulfate de soude. Ses effets sur les ouvriers, aussi bien que sur
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les habitants des localités qui environnent de telles fabriques,
sont tout & fait analogues a ceux du chlore, et les précautions
hygiéniques a prendre sont exaciement les mémcs.

30 Acide nitrique et gaz nitreux. — Dans les usines ou se fa-
briquenil'acide sulfuriqueetl’acidenitrique, le dégagc_ment du
gaz nitreux a souvent lieu en grande abondance, et il exerce
une facheuse influence sur les individus exposés a son action.
Cette action du gaz nitreux est aussi irritante et aussi violente
pour les voies acriennes que celle du chlore; ses effets ont
avec ceux de ce dernier une grande analogie : ce sont des toux
convulsives, des hémoptysies, des laryngo-bronchites, des
ophthalmies, des coryzas intenses. Lorsque le gaz nitreux est
respiré en grande quantité, il peut tuer, et, a Pautopsie, on
trouve souvent surla muqueuse buccale ou laryngo-bronchi-
que, des plaques jaunatres, véritables eschares tout a fait ana-
logues a celles qu’eit déterminées action de I'acide nitrique;
ily a, en outre, une congestion pulmonaire trés-intense qui a
amené lamort par suffocation. On suppose ici que le gaz ab-
sorbé agit surle sang en asphyxiant les globules par I'absorp-
tion de leur oxygéne et de celui du sang et en rendant ainsi ce
liquide impropre & I'hématose. Son action s’exerce parfois aussi
sur les voies digestives : des vomissements et des symptdmes
de gasirite aigug en sont alors la conséquence.

(C’est encore a l'aide de lessives alcalines, A travers les-
quelles on fait passer le gaz nitreux en excés, et dans la bonne
construction des appareils de manipulation, que résideut les
précautions hygiéniques & prendre contre 'action du gaz ni-
treux.

Lo Acide sulfurique et acide sulfureux. — I’acide sulfureux,
produit naturel du voisinage des volcans, des solfatares et des
éruplions volcaniques en activité, ou résultat artificiel d’opéra-
tions chimiques particuli¢res, agit, dans I'un et Pautre cas, de
la méme maniére sur 'homme. Parmiles usines dont il est un
des produits, c’est surtout dans les blanchisseries et dans les
fabriques d’acide sulfurique que les émanations d’acide sulfu-
reux ont le plus d’activité. Son action sur 'homme a pour ré-
sultat de déterminer de la toux, de la dyspnée, une soif vive,
de l'agitation et quelquefois aussi des phlegmasies bronchiques
plus ou moins graves. Les eaux alcalines pourraient bicn absor-
ber I'acide sulfureux et s’opposer a scs effets fichcux sur les
voies aériennes ; mais la combustion directe du soufre dégage
une quantité si considérable d’acide sulfureux, qu’une pré-
caulion semblable n‘aurait aucune utilité, et quc le meilleur
conseil & donner est de ne pas s’exposer a de semblables
émanations.



CHAP. V. — DE L’AIR ATMOSPHERIQUE. 295

Les vapeurs d’acide sulfurique ne sont gque rarement en
contact avec les voies aériennes; ceci s’explique facilement, si
Don réfléchit & la volatilisation difficile de cet acide et a la
promptitude avec laquelle il se transforme en acide sulfureux
a la température ol il entre en ébullition.

5o Gaz phosphorés, phosphore en vapeur. — L’homme est ex-
posé a ces influences dans les fabriques de phosphore, et, en
particulier, dans les usines quise sont tant multipliées ces
derniéres années, et ot se fabriquent les allumeties chimiques.

Le grand développement que cette fabrication a pris depuis
quelque temps, a engagé a étudier les maladies dont pouvaient
étre atteints les ouvriers quisont occupés a ce genre de tra-
vaux. On a ainsi été condnit & admettire que deux maladies sé-
vissent de préférence sur ces ouvriers, et qu’elles sont trés-
certainement lerésultat del’actiondes émanations phosphorées.
Ce sont : 1° une bronchite aigué ou chronique dont I'existence
est bien réelle, mais qui n’a riende caractéristique, et qui est
tout & fait analogue aux bronchites développées sousl’influence
d’une action locale irritante sur la muqueuse des voies aérien-
nes ; 2° unenécrose de la machoire inférieure. Un grand nom-
bre de faits ont déja été publiés; mais les médecins ne sont
pas encore d’accord sur 1’étiologie positive de celie nécrose spé-
ciale. (Voir dans I’Appendice, les maladies des” ouvriers qui
travaillent le phosphore.)

6° Hydrogéne arsénié.— Ce gaz, I'un des plus terribles que
T'on connaisse, se produit souvent dans le grillage des mine-
rais d’argent arséniféres. Les ouvriers qui respirent ce gaz ne
tardent pas 4 succomber a son action toxique.
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Poussidres fines en suspension dans 'air et altérant

ainsi atmosphére.

On distingue ces poussiéres en minérales, végétales et ani-
males. Toutes trois exercent une aclion parliculiere sur
I'’homme.

10 Pousstéres minérales. — Les poussiéres en suspension dans
I’atmosphére et capables d’exercer une influence faclicuse sur
I'homme, sont: 1° le plomb ; 2° le cuivre; 3° le cobalt; 4°I'an-
timoine ; 5° le mercure; 6° le zinc; 7° l'arsenic, qui peuvent
déterminer des accidents ou des maladies spéciales dont il sera
question plus tard. (Voy. Profession, et pour certaines pous-
siéres arsenicales, Habitations.)

[On connait I'action funeste des poussigres siliceuses sur les
aiguiseurs, les aiguilleurs, etc. Cette question sera éiudiée plus
loin avec le soin qu’elle comporte. (V. Appendice, chap. XII.)
Le charbon de terre, le charbon de bois peuvent s’accumu-
ler dans les poumons et déterminer ce qu'on a nommé l'an-
thracose ou encombrement charbonneux. (Voy. Appendice.
chap.V, Mineurs.)

De son c6té, M. le professeur Bouisson, de Montpellier, a com-
muniqué & U'Académie des sciences (1863) d'intéressantes ob-
servations sur P'ophthalmie particuliere qui se montre chez les
ouvriers occupés i projeter, a I'aide d'un soufflet, du soufre
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pulvérisé sur les vignes alteintes d’oidium. Enfin M. da Coro-
gna a démontré que les vapeurs et les poussiéres provenant
des volcans peuvent exercer, sur I'homme et sur les plantes,
une action irritante trés-manifeste.]

20 Poussiéres végetales. — I action de ces poussiéres peut tout
au plus déterminersur I'liomme de 1égeres conjonctivites, des
coryzas de peu d’'importance, quelquefois de T’enroucment, une
‘laryngitc ou une bronchite légére. Il peut se fz}ire cncore que
ces phlegmasies de peu dimportance, une fois développées,
agissent comme causes occasionnelles et conduisent & des ma-
ladies organiques plus graves ; clles ne font alors que haterla
manifestation d'une prédisposition morbide spéciale. En deliors
de ces cas, les poussiéres végétales ne peuvent déterminer quc
les légers accidenls que j’ai mentionnés plus haut. Ces pous-
siéres sont les suivantes : 1° la poussie¢re de rhubarbe et des
autres purgatifs végétaux pulvérisés; 2¢1a poussiére de pyréthre:
3o le coton; 4°le tabac en poudre ; 5° les pailles dont se servent
les natteurs en paille.

[Certaines productions cryptogamiques, développées sur dif-
férents corps, peuvent, en se volatilisant, déterminer, chez
ceux qui sont soumis & leur aclion, des accidents plus ou moins
graves. Ainsi, des roseaux enlassés & 'humidilé, dans des lo-
calités mal ventilées, se couvrent de moisissures dont la disper-
sion dans l'air occasionne, chez ceux qui les manicnt ou les
emploient, de vives irritations des bronchcs et des parties de la
peau qui en éprouvent le contact : les accidents ont pu méme
élre portés au point de causer la mort. Des végétalions para-
sites, développées sur de la paille humide, de la graine de lin
avariée, ont amené des phénoménes {rés-curieux et fort ana-
logues, sinon identiques & ceux de la rougeole. L’existence, au-
jourd'hui bien constalée, des maladies parasitaires de la peau,
permet d’admetire la contagion de ces maladies au moyen du
transport par I'air des spores d’achorion, de trichophyton et
autres produits fongueux.]

3¢ Poussiéres animales. — La poudrette en poudre trés-fine
étant absorbée delermine la céphalalgie.

Pa poussiére des cantharides a été accusée de produire, lors-
qu’elle est respirée, des accidents de violente irritation bron-
chique.

Les molécules de l.aine, suspendues dans l'atmospliére des
aleliers on cetle matitre est manipulée et travaillée, le bleu
d.e Prusse, la soie, déterminent quelquefois une l6gére ac-
t19q irritante sur la muqueuse olfactive et sur celle des voics
aériennes.

Je me borne 4 cette simple énumération des poussiéres qui,
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a I'état de suspension, peuvent déterminer sur 'homme une
action plus oumoins facheuse ; ilen sera queslion plus longue-
ment en traitant de U'histoire des professions.

[L’analyse microscopique de l'air, & laquelle cn s’est livré
depuis quelques anuées,a permis de saisir dans ce fluide une
foule de corps étrangers dont quelques-uns doivent exercer une
influence manifeste sur la santé. L’air appelé par un aspirateur
laisse déposer dans un corps poreux (coton, asheste, etc.) ou
dans un liquide approprié, les substances solides qu’il ren-
ferme. C’est ainsi qu’on y a trouvé des spores de parasites, des
germes d'infusoires (Pouchet, Pasteur); que des détritus or-
ganiques ont été rencontrés par M. Gigot dans les émanations
marécageuses (voy. plus bas); que M. Eiselt a reconnu dans
Tair des salles ot sont couchés des sujets atteints de blennor-
rhée conjonctivale,des corpuscules de pus, véritables véhicules
de la contagion ; que MM. Réveil, Chalvet ont démontré P'exis-
tence de particules organiques dans l'almosphére des salles
d’hopitaux. Cet ensemble de recherches, qui se continuent
avec ardeur, ne semble-t-il pas nous ramener & la pathologie
animée des auteurs des siécles passés?]

Bibliographle.— Pour les poussiéres minérales, voyez I'Appendice. chap. X11,
et Bouisson, Note sur U'ophthalm.e produite par le soufrage des vignes, in Compt.
rend. de U'Acad. des sc., t. LV11, p. 299, 1863. — Da Corocva (L.), De Uinfluence
des émanations volcaniques sur les étres organisés, particuliérement étudice ¢ San-
torin, ete. Th. de Paris, {867, n° 198.

Poussiéres végétales : Tminquier, Observations sur la vertu malfaisante de la
moisissure des roseaux, in Journ. de la Soc. de méd. prat. de Montp., et Gaz. méd.,
1840, p. T14. — Micuer (A.), Un mot sur une maladie non encore décrite, commu-
niquée & Ulomme par la Canne de Provence, in Bullet, de thérap., t. XXV1II,
p. 414, 1845. — Mavwmin, Dermatose des vannicrs dits Cannissiers, in Rev. thérap.
du Midi, févr. 1859.— Guicngs, Cing observations sur une maludic déterminée par
la Conne de Provence, in Rec. de mém. de meéd. milit., etc., 3¢ sér., t. X11, p. 389,
1864. — Romix, Hist. nat. des parasites végétaux qui eroissent sur Uhomme et les
antmaux vivants. Paris, 1853, in-8°. — Savispvny (J. H.}, Remarks on Fungi with
an Account of Experiments showing the Influence of the Fungi of Wheat Straw on
the Human system., in Amer. J. of Med. sc., 2° sér., t. XLIV, p. 17, 1862. — Du
wing, Inoculating the Human System with Straw Fungi to protect it aganist the
Contagion of Measles, with, etc., ibid., p. 387. — Keaxeoy (H.), On a Disease Iike
Measles, which arose from an Unusual Cause, wilh, etc., in Dublin Quart. Journ.,
t. XXXV, p. 60, 1863. — Harrier (C.), Parasitologische Untersuchungen bezuglich
auf die pflanzlichen Organismen bei Masern, etc. Leipzig., 1868, in-8o,— Scnuniz,
Beitrdage sur Kenniniss der pflanzlichen Parasiten der Cholera, der vaccine, ete.,
in Arch der Heilk, t. IX, p. 69, 1868. (Voy. I'article marais.)

Poussiéres animales : Cawmeww, Observations sur une-éruption provoguée par Uat-
touchement des dépouilles de certaines larves de lépidopiére nocturne et de Ucnve-
loppe de leurs ceufs, etc., in Nowv. Journ. de méd. , chir. et pharm., sept. 1820, —
Bruano, Maladies causées par les poussiéres animales. Th. de Paris, 1838, ne 86, —
Poucuer, Communication sur les matidres organiques et inorganiques qui peuvent
altérer la pureté de Uair, in Compt. rend. de U'Acad. des sc, année 1860 et suiv.
~ Pasteur, De la présence des poussiéres inorganiques et de corpuscules organisés
dans Uair atmospheérigue, ibid., 1560 et suiv.—De Brou, Recherches sur un accident
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produit par la calandre du riz, in Bullet. de I'Acad. de’Belgzq., 2e sér., t1II,
p. 576, 1860. — CuampouiLroN, Considérations sur la mbefactzgn praduztc par le
contact des nids ou des bourses soyeuses du Bombyx processtonnaire, in Cqmp{. rend.
de U'Acad. des sc., t. LI, p. 364, 1860. — Barker ('I". H.), Severe Ur.tzcarza. pro-
duced by some of the Setaceous Larva. Lond. 1864, in-80. — EiseLt, Biter Korper-
chen in der Luft; eine acroskopische Studie, in Wehnbl, der K. K. Gesellfch. der
Aerzte in Wien, 1861, p. 96. — CnaLver, A propos de la dzscussz?.n sur llLy.gzene
des hdpitaux (Recherches microscopiques sur {a pr’éser.lce de mfmex'es organiques
dans I'atmosphére), in Gaz. des hdpit., 1862 (suite dart)cle.s), et in Considerat. sur
Uinfluence de U'hygiéne dans la pathologie, ete. T!x. de Paris, 1863, n° 34. — Fay-
cuEr (Pr.), Méthodes d’exploration de Z’almosphe‘re e{ re,cherches sur {es matiéres
quelle tient en suspension, tentatives d’application & Uétude des miasmes, ?tq.
Th. de Paris, 1863, ne 35. — DeviLLe (J.), Recherches sur les éires organisés de Uair
et leur influence miasmatique. Th. de Strasb., 1863, no 83,

= Tynpare, Poussiéres et maladies, in Rev. de cours scient., 1870-74, — Porrrr,
Der Staub in der atmosph. Luft, in Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk., nos 49-34,
1872. — Tissawvien (G.), Les poussidres atmosphériques, in Ann. de chim. et de
Phys., 5e sér., t. 111, p, 203, 1875. — Recuim (C.), Der Staub, in Gesundh. Bd. I,
2-4, 1875,

4° Altérations de Pair atmosphérique par des principes
que la chimie ne peut faire découvrir, mais dont on
admet 'existence d’aprés leurs effets.

L’étude de ces altérations peut étre divisée en plusieurs sec-
tions, qui sont les suivantes :

L. Les miasmes ou émanations provenant de matiéres anima-
les, et qui sont la cause de beaucoap de maladies ;

II. Les effluves provenant des marécages.

I.— MIASMES.

Nous diviserons I'étude des miasmes en deux parties :

1°Les miasmes proprement dils, provenant des corps vivants;

2° Les miasmes ou émanations pulrides, provenant des ma-
tiéres auimales en décomposition. ’

1o Miasmes proprement dits.

Indépendamment des modifications que Vacte respiratoire a
pu faire subir & l'oxygene, a azole et & I'acide carbonique, il
Y a deux autres exhalaisons qui sont unies au phénoméne de
la respiration et aux fonctions de Ia peau.

La premiére est la perspiration pulmonaire, qui consiste
dans I'exhalation, 4 la surface de la muqueuse des voies aérien-
nes, d'une certaine quantité de vapeur d’eau, tcnanten disso-
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lution, ainsi que je I'ai dit, une matiérc animale. La deuxieme,
trés-analogue 4 la précédente, estla franspiration ou I'exhala-
tion cutanée, également constituée par de la vapeur d’eau, et
tenant aussien dissolution une matiére animale. La sueur est
Texpression cxagérée de cette derniére.

Ces deux exhalations, si analogues entre clles, ont pu étre
accumulées en certaine proportion par des moyens que nous
ne pouvons exposer ici, et on a pu ainsi en colliger une quan-
tité assez considérable, non pas pour. les analyser, mais pour
en étudier les principales propriétés. Ces deux exhalations
contiennent une matiére animale de nature indéterminée, so-
luble dansl'eau, ayant une odeur particuliére, et jouissant de
la propriété de se décomposer avec une facilité singuliére, et
d’altérer ainsi la composition de Vair. C'est & zette matiére
animale qu'est due l'odeur que l'on rcncontre dans tous les
endroits oll un grand nombre d’'individus sont agglomérés,
comme dans les dortoirs dcs pensionnals, decs casernes et des
prisons. Cette matiére odorante, qui varie selon 'dge, le sexe,
le tempérament,la constitution, peut étre reconnue avee faci-
lité par certains odorats. Son existencc est donc réelle, incon-
testable, et c’est & elle que 1'on doit rapporter en partie les
facheux résultats de l’encombrement ou de l’accumulation
d’un certain nombre d’individus, mémc en état de santé, dans
des localités ot Poxygéne est en quantité suffisante pour la res-
piration et o1 'acide carbonique exhalé peut s’échapper au
dehors.

Ces effets de 'encombrement sont dus aussi bien a l'sug-
mentation de proportion de cette matiére animale dans un es-
pace détcrminé, qu’a son altération et & sa décomposition par
défaut de renouvellement de I'air. C’est 13 ce que I'on pourrait,
en quelque sorte, appeler les miasmes physiologiques.

L’augmentation de proportion et I'altération de cette matiére,
constituant ainsi une espéce de miasme dont on reconnait
Pexistence par l'odeur particuliérec qu’elle présente, détermi-
nent quelquefois certains accidents, tels que des vomissements,
de la céphalalgie, de la fievre. Dans d’autres cas, ol le séjour
dans un lieu habituellement encombré, et dans lequel Vair
n’est pas suffisamment renouvelé, se prolonge un peu plus
longtemps, des accidents plus graves peuvent sc développer,
et il scmble qu’il surviennc alors une intoxication du sang,
analogue A celle que produisent souvent les émanations pu-
trides; ces intoxications se traduisent par des maladies a
forme typhoide, ou méme par des fievres typhoides véritables.

Voici maintcnant des faits d’un autre ordre, non moins con-
cluants, et dans lesquels le nom de miasmes peut, a plus juste
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titre, étre donné i cette exhalalion de matiére animale par les
surfaces pulmonaire et cutanée.

Dans une salle de malades dans laquelle nous supposerons
pour un instant qu’il n’y a ni maladies aigudés contagieuses,
ni plaies en suppuration, I'odorat le moins délicat est frappé
d’'une odeur spéciale ; cette odeur est celle de la matiére ani-
male, produit des exhalations pulmonaire et cutanée. Elle
est sécréiée en plus grande quantité et, en méme temps, elle
s’altére plus facilements c’est 14 le résullat de la maladie sur
la production et les propriétés de cette matiére. Mais, d’un au-
tre cOté; les individus atteints d’affections diverses sont, en rai-
son méme de l'existence de leur maladie, plus faibles, plus
accessibles aux diverses causes morbifiques; ils doivent donc
ressentir avec une grande facilité les elfets de cette matiére al-
térée, qu’ils ne tardent pas & absorber.

C'est en vertu de cette influence, qui s’exerce suriout lors-
qu'il y a encombrement des malades dans les salles d’hépital,
que l'on voit se développar des érysipéles de mauvaise nature,
la pourriture d’hépital, la gangréne, la fiévre nosocomiale.

D'encombrement joue ici un si grand réle, qu’il suffit souvent
de le faire disparailre pour faire cesser ces accidents divers et
ces complications si ficheuses.

Cliez les femmes nouvellement accouchées, 1’encombrement
a des résultats non moins funcsles. C’est sous cette influence
que l'on voit'se développer, la plupart du temps, la fiévre puer-
pérdle, dont les conséquences sont si terribles. Ce n'est qu’en
faisant cesser l'encombrement, ou quelquefois méme en éva-
cuant la plus grande partie de I'hépital dans lequel cette ma-
ladie s’est manifestée, qu'on peut espérer arréter I'épidémie
dans son essor.

Le produit des exhalations cutanée et pulmonaire accumu-
16es et viciées a donc de plus facheux effets lorsqu’il provient
d’individus malades, que lorsqu’il se dégage d’individus sains;
ou, sion le préfere, P'encombrement de sujets malades est plus
grave, plus dangereux que I'accumulation de sujels sains ; d'ott
il suit que la mati¢re animale qui produit de tels résultats
mérite déja beaucoup mieux, dans ce cas, le nom de miasme.

Mais il est une troisiéme catégorie 4 laquelle cette dénomina-
tion esl plus juslement applicable encore, et qui comprend les
miasmes proprement dits.

Siun individu sain ou malade eshale par les surfaces cula-
née et pulmonaire une matiere animale volatile, capable, par
sa concentration et son altération, de déterminer une influence
facheuse sur l'organisme, on peut tout aussi bien admettre
quil est un certain nombre de maladies qui, venant & se déve-
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lopper chez des individus, modifient la nalurc de cette matiere
animale, lui impriment des caractéres particuliers et lui don-
nent la propriété, lorsqu’elle cst absorbée par un sujet conve-
nablement disposé, de communiquer a celui-ci une maladie
semblable. Ce qu'on peut supposer 4 priori est réel, incontesta-
ble, et c’est a cette matiere animale, modifiée par la maladie
dans le cours de laquelle elle s’est développée, de maniére &
pouvoir la communiquer 4 un aatre individu, qu’on a donné le
nom de miasme proprement dit.

A défaut d’analyses chimiques, qui, en pareil cas, ne sau-
raient avoir de résullats, il y a des faits d’observation et d’in-
duction qui prouvent qu’il en est ainsi.

10 D’abord, le fait de ’exhalation de cette matiére animale
étant incontestable chez des individus sains, et sa production
chez les sujets malades étant plus considérable et capable
d’exercer une influence plus facheuse, il ne peuf en éire au-
trement chez les sujets atteints des affections dont je veux par-
ler : I'analogie I'indique.

2° Quant a ce dernier fait, il y a, au moins pour quelques-
unes de ces maladies spéciales, une odeur particuliére, qui, a
défaut d’analyse chimique, ne peut manquer d’avoir dc la va-
leur. Ainsi, dans la variole, les exhalations pulmonaire et cu-
tanée ont bien souvent une odeur caractéristique, indépendante
et distincte de celle de la suppuration. Dans la fievre fyphoide,
il en est également bien souvent ainsi. Cette odeur caractéris-
tique, plus appréciable pour certains odorats que pour d’auires,
a ¢été signalée par beaucoup d’auteurs dans leur description. Il
en a 66 de méme pour la peste, pour le typhus dés camps,
pour certaines dysenteries épidémiques. Il est probable que si,
au lieu d’observer ces maladies pestilentielles ou contagieuses
dans une salle d’hopital on toules les odeurs se confondent, on
les éludiait & part et isolément, ou dans une réunion de ma-
lades de méme nature, on parviendrait a quelque chose de plus
précis, et on arriverait peut-étre a distinguer I'odeur des cxha-
lations pulmonaire et culanée propres a chacune de ces ma-
ladies.

3o Il ya encore le mode de communication qui, pour quel-
ques-unes de ces maladies, est une preuve bien convaincante :

Placez dans la méme chambre, mais sans communication di-
recte et immédiate, deux individus, l'un parfaitement sain,
n’ayant pas éi€ vacciné et n’ayant jamais eu la variole, lautre
précisément atteint de cette derniére maladie : nul doute, a
moins qu’il n‘ait une immunité spéciale pour cette maladie, ce
qui peut arriver, nul doute, dis-je, que le premier des deux in-
dividus ne soit bient6t atteint de cette méme affection. Mais
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comment aura-t-il fait pour la contracter ? Ce ne peut étre évi-
demment que par suite de absorption des exhalations pulmo-
naire et cutanée de 1'individu malade (varioleux) par 'individu
sain. Tl faut pour cela que les exhalations aient quelque chose
de spécial. C’est en effei ce qui alieu, et ¢’est pour cela qu'on
leur donne plus particuliéerement le nom de miasmes. Il faut
done assigner aux miasmes, comme propriété principale, cette
faculté de transmetire 4 un individu sain la maladie, I'affection
dont est atteint 'individu quiles a produits.

11 y a encore d’autres faits probants: ainsi,n’est-il pas arrivé
biensouvent que I’entrée d’'une personne malade dans un ho-
pital, dans une prison, dans une famille dont les membres
étaient jusque-1a en bonne santé, a ét6 promptement suivie de
I’apparition d’'une maladie en tout semblable & celle de I’arri-
vani ? que bientot d’autres individus, communiquant avec le
premier malade, contractaient a leur tour une maladie de
méme nature, et qu’ainsi, tout a coup, une localité, jusqu’alors
saine, se trouvait remplie de malheureux en proie a une affec-
tion qui évidemment y avait été importée ?

Caractéres des miasmes. — 1° Il résulte de ce qui précéde, que
le corps humain peut, dans certaines circonstances et par une
disposition virtuelle, produire des miasmes, c’est-a-dire un
corps de nature telle, qu’il soit capable de iransmettre & un
individu sain la méme affection que celle qui existait chez le
premier. C’est 14 le premier caractére : développement d'une
maladie semblable, par suite de 'absorption du miasme par
les surfaces pulmonaire et cuianée.

Ce caractére n’est pas le seul, et il est trés-important d’éta-
blir et de bien fixer les autres.

2° Le miasme, une fois produit chez un individu malade,
peut se transmettre et développer une maladie semblable chez
un certain nombre d’autres, et souveni ce nombre est consi-
dérable. Une fois né, le miasme semble se reproduire et se
propager en vertu d’une action inconnue dans sa nature, mais
qui présente quelque analogie avec 'acte de la fermentation.
- 3°La transmission du miasme se fait de plusieurs maniéres,
et cela sans que les effets qu’il produit éprouvent des modifi-
cations spéciales. Tantdt la transmission est immeédiate, et elle
a lieu chez un individu qui habite.la méme chambre, la méme
maison, la méme ville, la méme localité; ou, en d’autres ter-
mes, le migsme agit dans lelieu ot1 il est développé.

Dans d’autres cas, la transmission a lieu & une certaine dis-
tance, et cette distance est parfois considérable. Ce sont alors
les courants d’air, les venls, qui se chargent de transporter
ainsi les miasmes, L'6tude des épidémies présente de nom-
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breux faits de ce genre, et montre des maladies transmises
dans des localités placées sous la direction des vents. Si 1'é-
tude de la météorologie, appliquée a4 la propagation des épi-
démies, était faite avec plus de soin, nul doute que des faits
semblables ne se multipliassent.

11 est un mode particulier de transmission des miasmes, qui
s'opére par le moyen d'un individu qui cependant n'en subit
pas linfluence. Ainsi, les vétements, la peau elle-méme d’un
homme qui a été en r'ontact avec un sujet atteint de maladie
miasmatique, peuvent se charger des miasmes exhalés par ce
dernier, ef, sans qu’il en soit affecté lui-méme, il peut lcs
transporter ainsi 4 un autre individu, soit dans la méme loca-
lité, soit dans une localité plus ou moins éloignée.

4 Les miasmes, pour agir sur un individu, ont besoin de le
trouver dans un étal spécial, état qui constltue précisément la
prédisposition particuliére pour la maladie. Cette prédisposi-
tion, qu’on ne saurait rattacher a rien d’organique, et qui est
complétement inconnue dans sa nature, est également indépen-
dante de I'dge, du sexe, de la constitution, du tempérament et
des idiosyncrasies, influences qui peuvent, il est vrai,la mo-
difier. La prédisposition ne manifeste son existence que parla
production de la maladie clle-mémc; ellc varie pour chaque
affection miasmatique. Le jeune age, le sexe féminin, la cons-
titution faible et le tempérament lymphatique, favorisent, en
général, la prédisposition spéciale, et facilitent ’absorption des
miasmes.

5° La propagation des miasmcs, l'intensité avee laquelle ils
agissent sur des individus sains, sont fréquemment en rapport
avec les conditions de température, d’humidité, d’exposition,
et, par conséquent, avec la salubrité plus ou moins grande des
localités, des pays ou des climats. Ainsi la chaleur, et surtout
la chaleur humide, favorisent le développement et la propaga-
tion des miasmes, et rendent leur action plus certaine et plus
intense. 1 est cependant des miasmes, tels que ceux du choléra,
par exemple, sur lesquels ces conditions climatérigues n’ont
que hien peu d’influence.

6° Si certaines influences atmosphériqucs ont quelque action
sur les miasmes et peuvent favoriser leur développement, il
n’est pas moins certain que bien peu dc ce: influences sont
capables de les détruire et dc les anéantir. Ainsi, la cha-
leur porte leur action au maximum ; le froid la réduit au mi-
nimum;mais ni I'un nilautre, avec quelque intensité qu'ils
agissent, ne peuvent les anéantir complétement.

7° Les miasmes, une fois produits, ont la propriété de se
conserver pendant un temps trés-long, de survivre a 'individu,
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cnfin, de résister méme a la putréfaction. Voici quelques exem-
ples qui le prouvent.

« Le fossoyeur de Chelwood, dans le comté de Somerset,
«ouvrit, le 30 septembre 1752, le tombeau d’'un homme mort
«dela varlole et inhumé depu1s trente ans ; la bicre qui le
« renfermait etnt de chéne et bien conservée I'ouvrier en
« perca la couverture avec sa bécle; aussitot il s’éleva dans
« I'air une puanteur telle, que le fossoyeur n’cn avait jamais
« ressenti de pareille. Parmiles nombreux assistants, quatorze
« furent atteints de la variole au bout de quelques jours, etla
« maladie s’étendit dans toute la conlrée.

« Une dame qui avait succombé a la variole fut inhumée
« dans une église. Le monument qu’on lui érigea ne put Ctre
« terminé qu'a la fin de I'année du deuil; pour le poser, il fal-
« lut déplacer la pierre qui couvrait le cercueil ; celui-ci était de
« plomb, et seulement & un pied de profondeur de la surface
« du sol;il fut entamé dans cette manceuvre, et il en SOI‘tIt
« aussitot une vapeur fétide, qui fit périr sur le coup un des
« ouvriers macons : diverses personnes sévanouirent, et I'ar-
« chitecte. Lory, qui était présent, et auquel on doit les détails
« de cet événement, fut atteint de la variole. » (Guirarp, Thése
de concours.)

M. Ozanam cite, d’aprés un auteur anglais qu’il ne nomme
pas, l'exemple de deux fossoyeurs qui,ayant déterré le cadavre
d’un varioleux, inhumé depuis dix ans, furent pris de la méme
maladie, qui se compliqua de malignité.

8e Il existe un miasme spécial pour chaque maladie dite
miasmatique, et les miasmes divers ne peuvent se transformer
les -uns dans les autres. e miasme varioleux, par exemple,
ne produira jamais d’aulres maladies que la variole.

Pour quelques-unes de ces affections, la causede la maladie
et sa transmission résident tout entiéres dans les miasmes.
Pour d’autres, ce n’est qu'un dc ses modes de production et de
transmissipn, et il en existe simultanément d’autres : telles
sont certaines maladies virulentes, la variole par exemple.

17 CLASSE. — MALADIES PESTILENTIELLES (MIASMES PESTILENTIELS).

Le caractére général dec ces affections est de ne pas avoir de
détermination anatomique spéciale bien caractérisée. Cette
classe comprend le choléra, la pcsle d’Orient, le typhus des
camps et la fievre jaune.

Choléra.— Le choléra reconnait-il pour point de départ,pour
origine, des effluves marécageux, modifiés d’'une maniére par-
ticuliére par la chaleur du climat, et cette origine peut-elle étre
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placée aux bords du Gange, dans la presqu’ile de 1'Inde? Cest
une opinion fort controversée,et que nous ne pouvons discuter
ici. Mais, quelle que soit cette origine, il n’en est pas moins
probable que le choléra est une maladie qui se propage par
miasmes, et que ces miasmes paraissent se soustraire & quel-
ques-unes des conditions précédemment établies. Les lois de sa
propagation échappent & l'observation; il résulte toutelois de
la considération de P'ensemble de I'épidémie, que la chaleur
semble favoriser son développement, tandis qu’une bassc tem-
pérature parait, sinon l’arréter complétement, du moins lat-
ténuer beaucoup. La misére, les excés, les mauvaises conditions
hygiéniques, paraissent également favoriser 'action des mias-
mes inconnus du clhioléra. Le choléra n’est pas une maladie
inoculable; la cause miasmatique est seule admissible.

Peste d’Orient. — D’aprés la discussion de I’Académie de mé-
decine, les conditions qui déterminent et favorisent le déve-
loppement de la peste sont, autant que l'observation permet
de le constaler : T'habitation sur des terrains d’alluvion ou sur
des terrains marécageux, un airchaud et humide, des demeures
basses, mal aérées, encombrées; l'accumulation d'une grande
quantité de matiéres animales et végétales en putréfaction, une
alimentation insuffisante ou malsaine; une grande misére
physique, un état habituel de souffrance morale, la négligence
des lois de I'hygiéne publique et privée.

Quelle que soit cette origine, la peste & I'état épidémique
est transmissible, soit dans les lieux ol sévit 'épidémie, soit
hors de ces licux, et elle se transmet & l'aide de miasmes qui
s’échappent du corps des malades. Ces miasmes se répandent
avec une grande facilité, et les individus qui s’exposent au con-
tact immeédiat des pestiférés ont de grandes chances pour les
absorber et étre atleints parla maladie. Ces miasmes se con-
servent trés-longtemps, et peuvent, dans certaines circon-
stances, s'attacher aux vétements, aux tissus, aux objets d'usage
habituel, étre transportés avec eux el communiquer la mala-
die. Ces faits toutefois, pour la peste d'Orient, sont exception-
nels. Les miasmes de la peste ne paraissent pas jouir de la
propriété d’étre transportés & de grandes distances par les cou-
rants d’air atmosphérique, il faut presque toujours des agents
de fransport plus matériels. C’est ainsi que non-seulement les
vétements, les tissus, les objets divers, ont servi d’agents de
transport aux miasmes, mais encore les individus eux-mémes.
Ce transport ne suffit pas; il faut, en outire, que les miasmes
trouvent, pour se développer, des conditions climatériques fa-
vorables, et des individus présentant une prédisposition spé-
ciale pour contracter la maladie.
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Typhus des camps, typhus épidémique. — Le typhus est une
maladie miasmatique. Il est probable que cette affection n’est
autre chose que la fievre typhoide de nos contrées, avec une
marche extrémement aigué, et se développant d’une maniére
épidémique, en raison de I'encombrement, des mauvaises con-
ditions hygiéniques, du découragement des armées, de la di-
sette, etc. I est vraisemblable que, sous l'influence de ces
conditions diverses, une quantité considérable de miasmes se
produisent simultanément. Quoi qu’il en soit, le typhus n'en
est pas moins une maladie essentiellement miasmatique, qui
offre, sous le rapport de son mode de transport, de sa commu-
nication et de ses propriétés, la plus grande analogie avec les
miasmes de la peste d Orient. La chaleur, I'humidité, 'accu-
mulation d’'un grand nombre d’individus et d’autres causes
encore favorisent leur manifestation et le caractére épidémi-
que de la maladie. Ce n’est qu’exceptionneéllement que leur
transport peut avoir lien au loin par des courants d’air almo-
sphérique; la plupart du temps, il faut des agents de transport
matériels, tels que les vétemen!s, les tissus, etc., ou les indi-
vidus eux-mémes. La fréquentation des sujets qui en sont
atteints, les soins qu'on leur prodigue, 'habitation dans la
méme salle, constituent, pour les individus qui sont placés
dans ces conditions, une chance de plus pour absorber les
miasmes et contracter la maladie.

Ficvre jaune. — L’origine de cette maladie, les causes sous
Iinfluence desquelles elle se développe, sont encore entourées
d’obscurité; on convient cependant généralement d’en placer
l'origine dans les effluves marécageux de certaines contrées
tropicales. Une fois développée sous cette influence ou sous
une autre, il n'en est pas moins certain que la fievre jaune se

- propage presque toujours avec une grande facilité, et que cette

propagation se fait par des miasmes, qui, touiefois, ne sont pas
doués de la propriété de se trandporter au loin; ils sévissent

' dans des zones parfaitement circonscrites; la maladie reste

quelquefois longtemps dans la localité ou les miasroes se sont
produits. La chaleur, 'humidité, les mauvaises conditions
hygiéniques, favorisent le développement de ces miasmes et
augmentent leur activité.

Les quatre maladies pestilentielles que nous venons de
passer en revue ne sonl pas inoculables, ¢’est-a-dire ne sont
pas susceptibles d’étre développées chez un individu sain par
Iintroduction, sous l'épiderme, du sang, du pus, ou d'un
liquide quelconque fourni par ’organisme de I'individu atteint
de I'affection.
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2¢ CLASSE. — MALADIES MIASMATIQUES AVEC DETERMINATION ANATOMIQUE
SPECIALE ET CONSTANTE.

Elle contient deux sous-divisions :
1° Avec détermination spéciale vers I'abdomen ;
zo Avec détermination spécialc vers la peau.

1o Maladies miasmatiques avec déterminalion spéciale
vers 'abdomen.

Il n’y en a qu'une, la fievre typhoide.

Fiévre typhotde. — La fiévre typhoide n’est pas inoculable;
c’est une maladie miasmatique, et on ignore complétement les
lois qui président au transport, & la communication et & I'ab-
sorption de ces miasmes. Ces lois, auxquelles il est difficile
de rcmontcr dans les grandes villes, ont été étudiées dans les
campagnes. La, I'étude du mode de propagation dc la fiévre
typhoide dans les épidémies des petites localités a déja conduit
un grand nombre dc praticiens & admetire les propriétés con-
tagieuses de cette affection. Je crains qu’'on ne soit allé un
peu trop loin, et qu’'on n’ait donné le nom de contagion & ce
qui n’était que le résultat d’actions miasmatiques locales, et
du transport des miasmes s’effectuant par I'intermédiaire d’un
individu atteint de la maladie, qui les communiquait ainsi
dans une localité jusque-la saine. La chaleur parait favoriser
son développement. Cette maladie sévit de préférence, ainsi
qu’on le sait, sur les individus jeunes, récemment arrivés dans
les grandes villes.

2° Maladies miasmatiques avec détermination spéciale
vers la peau,

Quatre maladies peuvent étre rangées dans cetle classe. Une
d’elles est trés-certainement inoculable, c’est la variole : les
trois autres sont la scarlatine, la rougeole et la suette miliaire.
Pour la premiére, le sang d’une part, et de 'autre le pus des
pustules, paraissent étre le siége du virus variolique. Pour les
trois autres maladies, le sang est probablement 'agent du
virus. Des expérienccs déja nombreuses, et que nous ne
pouvons rapporter ici, tendent & démontrer qu’il en est ainsi,
et que le sang d’'individus atteints de scarlatine, de rougeole
ou de suette miliaire, inoculé sous I'épiderme, peut trans-
metire & un individu sain une maladie analogue. La science
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toutefois n'est pas encore déiinitivement fixée a cet égard : la

difficulté des expériences d’inoculation de cette espéce, et on
pourrait presque dire I'immoralité qu’il y a & les tenter clez
des individus sains, retarderont longtemps la solution de cette
question,

Ces quatre maladies sont essentiellement miasmatiques dans
le sens du mot : les miasmes qu’clles produisent agissent pres-
que aussi énergiquement par le contact direct d’uxrl. individu
malade avec un sujet qui ne lest pas, que par le séjour flans
le méme lit, dans la méme chambre, dans la méme maison,
et enfin dans la méme localité. Ils jouissent également de’
la faculté d’¢lre transmis aussi bien par les vétements, les
tissus, les objets usuels, la surface cutanée des individus, que
par les courants d’air. La chaleur parait aussi favoriser leur
absorption par I'homme bien portant.

3¢ CLASSE. — MALADIES ACCIDENTELLEMENT EPIDEMIQUES, ET PAR
CONSEQUENT AGCIDENTELLEMENT MIASMATIQUES.

Cette classe ne correspond a aucune maladie inoculable, et
les causes qui transforment une affection: habituellement spo-
radique en maladie accidentellement miasmatique ct épidé-
mique sont complétement inconnues dans leur nature. Les
variations de température, la chaleur, les mauvaises conditions
hygiéniques, exercent bien une influence sur leur facilité de
transmission et sur leur intensité, une fois que la transforma-
tion de maladie sporadique en maladie miasmatique a eu lieu,
mais elles ne rendent pas compte de la transformation elle-
meéme. On ignore complétement pourquoi telle affection, habi-
tuellement isolée, individuelle, acquiert, & une époque donnée,
la faculté de produire des miasmes capables, par leur absorp-
tion, de développer chez des individus sains une maladie sem-
blable.

Cette classe comprend surtout des phlegmasies et quelques
maladies spéciales. On peut y faire rentrcr : 1° la bronchite
épidémique (grippe); 2° la méningite cérébro-spinale épidémi-
que, 3° les érysipeles, 4° la dysenterie, 5° les aflections pseudo-
membraneuses (angine et croup), 6° certaines affections gan-
gréneuses, 7° la coqueluche.

Ce sont la les maladies les plus communes ; car d’autres
affections que celles-la peuvent également et accidentellement
dévclopper des miasmes capables de produire chez des indi-
vidus sains des maladies analogues.

ReeLes nyeifniques. — Les réegles hygiéniques relatives aux
maladies miasmatiques sont de deux 