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INTRODUCTION
Nonne vides etiam caeli novitate et aquarum Tentari, procul a patria quicunque domoque Adveniunt, ideo quia longe discrepat aer (1) ?
At vigiles muhdi magnum et versatilé templum Sol et luna suo lustrantes lumina cireum Perdocuere homines annorum tempora verti, Et certa ratione geri rem, atque ordine certo (2). Licrèce, De Natura Rerum, Liber, VI, 1.100-1.102 ; V, 1.434-1.437,
L'influence des phénomènes météorologiques semble évidente en pathologie humaine. Il suflit de se rapporter aux croyances populaires pour voir attribuer
(1) Ne vois-tu pas aussi que la nouveauté du climat et des eaux éprouve le voyageur éloigné de sa patrie et de son chez soi, parce qu il trouvé en pays étranger un air trop différent de celui qu’il a respiré jusque-là ?
(2) Cependant, ces astres vigilants, le soleil et la lane dont la lurnière parcourt la vaste et tournante voûte du ciel, enseignèrent aux hommes la révolution annuelle des saisons et quel ordre immuable, selon quelles lois immuables, gouverne la nature.
(Traduction de Henri GrouarD, Garnier frères, éd. Paris.)
l’origine des maladies les plus diverses au froid ou au chaud, à la pluie ou au soleil. Mais, lorsqu’on cherche à analyser l’origine de ces croyances populaires et que l’on s’efforce d’établir des lois, celles-ci échappent constamment à l’analyse et le chaud ou le froid, par exemple, paraissent tour à tour provoquer sur les individus les effets les plus divers et, semble-t-1l, sans raison apparente. La croyance populaire attribue, en effet, les rhumatismes à l’humidité, les affections des voies respiratoires au froid ; pourtant, si l’on examine chaque cas particulier, on voit qu’en vérité, le rôle de l'humidité, du froid, etc., est souvent minime ou très inconstant, et surtout dominé par des causes plus facilement perceptibles, comme les germes et le terrain. Néanmoins, la tendance actuelle est de reprendre la vieille croyance et de rechercher au delà des apparences si une loi plus complexe et plus cachée n’explique pas de nombreux phénomènes pathologiques en fonction des variations des phénomènes météorologiques.
Il ne s’agit pas de reprendre des questions vieillies et ne relevant à vrai dire que de la fantaisiste astrologie, mais au contraire de chercher pour un aspect particulier du climat, de l'atmosphère, s’il n'existe pas en regard, des modifications plus ou moins profondes de l'organisme, explicables précisément par les variations météorologiques. D'autre part, il s’agira encore de rechercher quel rôle peuvent Jouer ces variations météorologiques pour favoriser l'apparition de certaines affections : ces variations agissent-elles directe-
CETESS ment en créant un état physique que l’organisme ne peut supporter sans réagir d’une manière pathologique, ou agissent-elles, au contraire, indirectement en créant les conditions favorables au développement ou à la transmission des germes ?
Les phénomènes météorologiques peuvent, en effet, donner lieu à deux ordres de phénomènes en pathologie humaine. Dans l’un, leur rôle est primordial : ils sréent de toutes pièces une véritable maladie météorologique. Ces faits sont de beaucoup les plus rares.
Dans l’autre, au contraire, les conditions météorologiques sont contingentes, elles provoquent l’éclosion d’une affection latente parce qu’elles créent des conditions favorables adjuvantes.
Il existe d’autres aspects moins importants de l’influence des phénomènes météorologiques en pathologie humaine : tels sont ceux qui montrent l'influence de l’état hygrométrique ou barométrique,par exemple, sur l’évolution de certaines maladies, dans ce cas, la maladie n’est pas provoquée ni conditionnée par le phénomène météorologique, mais les phases critiques de la maladie peuvent être déclanchées par lui, ou par ses variations.
Il faut, d’ailleurs, signaler que la météoropathologie se présente encore sous deux aspects différents : elle comprend en effet l'étude des modifications biologiques que nous subissons sous l'influence des climats et des saisons.
La possibilité d’étudier la pathologie en fonction des variations météorologiques a été perçue par les
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plus anciens auteurs ; mais aucun de ceux-ci ne devait arriver à une application méthodique. Les moyens d'observation dont ils disposaient en météorologie étaient souvent rudimentaires et extraordinairement limités dans le temps et l’espace, de telle sorte qu'ils devaient recueillir des observations de valeurs très diverses et parfois d'apparence contradictoire. Le manque de connaissance dans le domaine des seiences physiques est à l’origine du discrédit qui frappa chaque tentative d’étude des influences météorologiques et cosmiques sur les êtres vivants. Aussi, sans exagérer, peut-on dire que la météoropathologie est encore une science toute récente dont le développement a été rendu possible par les moyens merveilleux d'observations précises dont nous disposons maintenant.
L’enregistrement continu des phénomènes météorologiques a fourni une pièce essentielle pour la construction de la météoropathologie. D'autre part, un autre élément de grande valeur est constitué par la possibilité de centraliser d’une manière quasi instantanée de très nombreux renseignements en un point donné. De cette façon, chaque observation météorologique est mieux prise et est contrôlée par celles des opérateurs voisins. Enfin, la collection rapide de ces documents permet la reconstitution et Fanalyse de phénomènes évoluant sur des centaines de kilomètres. Ainsi la météoropathologie est mise à même de jouer un rôle considérable dans le développement des études biologiques et en particulier en pathologie humaine.
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Elle permet en effet, d'étudier non seulement, le rôle des phénomènes atmosphériques dans les maladies infectieuses et parasitaires, mais encore, elle conduit à individualiser des syndromes eliniques qui sont entièrement sous la dépendance des phénomènes météorologiques. Ces faits prennent immédiatement une place importante en pathologie générale.
HISTORIQUE
Nunc ratio quæ sit morbis, aut unde repente Mortiferam possit cladem conflare coorta Morbida vis hominum generi pecudumque catervis, Expediam. Primum multarum semnuna rerum Esse supra docut, quæ sint vitalia nobis :
Et contra, quæ sint morbo mortique, necesse est Mhulta volare. Ea cum casu sunt forte coorta, Et perturbarunt caelum, fit morbidus aer.
Atque ea vis omnis morborum pestilitasque,
Aut extrinsecus, ut nubes nebulaeque, superne Per caelum veniunt, aut ipsa sæpe coorta
De terra surgunt, ubi putorem umida nacta est, Intempestivis pluvrisque, et solibus icta (1).
Lucrèce, De Natura Rerum,
Liber VI, 1.087-1.099.
(1) Maintenant quelle est la cause des maladies et d’où naît soudain cette force malsaine qui sème ses ravages parmi les hommes et les troupeaux ? Je vais le dire. D'abord, il existe des germes multiples, je l’ai déjà enseigné, qui sont créateurs de vie, mais il en est d’autres en grand nombre dans l’air qui sont porteurs de maladie et de mort. Lorsque le hasard a rassemblé ces derniers et en a infesté le ciel, l’air devient mal-
Et toutes ces maladies, toutes ces épidémies nous arrivent de climats étrangers, comme les nuages et les brouillards à travers le ciel, ou bien elles montent de la terre elle-même, lorsque le sol humide se putréfie
par l’alternance de pluies insolites et d’excessives chaleurs. (Traduction de H. Crouarp, édition Garnier frères. Paris.)
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HrepocrarE, surtout dans son traité « Des airs, des eaux, des lieux », insistait sur l'influence des facteurs atmosphériques dans l'apparition des maladies infectieuses, et il créait précisément la météoropathologie-
Il observait déjà l'influence des pluies. Pour cet auteur, les eaux de pluie se corrompent vite «en se mélangeant à beaucoup de substances étrangères ».
Il dit expressément : « L'air produit les grands phénomènes, donne la vie et transmet les maladies. »
Il reconnaît nettement l'influence considérable des vents sur l’organisme des enfants : « Supposons une ville exposée aux vents chauds ; or, ce sont ceux qui soufflent entre le lever d’hiver du soleil et le coucher d'hiver. Les enfants sont attaqués de convulsions et d'asthme... »
Dans son traité de la Nature de l’homme, il dit encore : «Les maladies naissent, les unes du régime, les autres de l’air que nous introduisons en nous et qui nous fait vivre. »
Il insiste également sur le rôle du froid, c’est ainsi que dans les Aphorismes, il dit : « Les maladies sont principalement engendrées par les changements de saisons et, dans chaque saison, par des alternatives de chaud et de froid. »
I est intéressant de constater qu'HtPPOCRATE n’a émis ces idées qu’à la suite d'observations et non pas comme ses successeurs en vertu d’un système philosophique qu’il s'agissait de rendre universel et apparemment logique.
HippocrATe devait également développer la notion
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de elimat et montrer qu’il constitue une partie essentielle du milieu où vivent les individus et qu’il perte sur eux fortement son empreinte.
Taucypine décrivant la peste d'Athènes (429 av. J.-C.) dit : « L’air en renfermart le ven. »
Lucrèce dit que les épidémies sont imputables au poison qui vicie l'air.
Plus tard, Gazren a développé dans ses Commentaires lPinfluence des saisons antérieures sur les maladies des saisons présentes. Mais 1l s’est perdu dans la conception des constitutions : la catarrhale et la pituiteuse en hiver ; l’inflammatoire au printemps ; la bilieuse en été ; l’atrabilaire en automne.
Au contraire, La médecime arabe paraît se rattacher directement à la méthode d’observation d’Hxrpo- CRATE : dans le Traité de la variole et de la rougeole de RHazès, 1l observe que la variole est plus répandue dans les derniers jours de l’automne et au commencement du printemps.
Au xvrre siècle, le grand médecin anglais SyDENHAM qui à laissé des observations remarquables, admet encore les théories de GALIEN expliquant l'influence des climats par les constitutions.
Parmi les conceptions populaires les plus anciennes, mentionnons pour mémoire : l’étiologie météorique du choléra et. son rayonnement à longue distance par les prétendues muées cholériques ; la genèse de. la suette miliaire et du scorbut par les brouillards, l’origine de la fièvre jaune par les sécheresses, prolongées,
enfin lexistence des brouillards fébrigènes dans les pays palustres.
ne faut pas voir là l'expression d’une eroyance propre à une école dogmatique ou à une époque déierminée, car eette thèse a été de tout temps admise, même au xIx® siècle. Léon Poincaré, en 1884, dans son traité de Prophylaxie et Géographie médieale, range parmi les maladies d’origine météorique, les affeetions suivantes : 19 la pneumonie, 20 Ia grippe, 30 la dysenterte, 40 lhépatite.
Servis par des moyens matériels très considérables, les auteurs contemporains ont réussi à donner à la météorologie un essor incomparable. Des étapes 1mportantes ont été marquées par les travaux du Pr. TricLzar, de l Institut Pasteur de Paris, qui a pu constituer une véritable théorie du rôle pathogène des phénomènes météorologiques.
Les travaux de Rocxarx ont permis l’analyse d’un certain nombre des éléments essentiels de la météorologie appliquée à la pathologie humaine.
JausroN, nous fournit ses travaux sur les «lucites ». Il faut réserver une place à part, en raison de leur importance et de leur valeur, aux travaux de Mou- RIQUAND de Lyon, qui plus que n'importe quel auteur a montré que les conditions météorologiques influençaient l’évolution des grands syndromes pathologiques. Sa description du syndrome du vent du Midi, dont nous reproduisons les faits essentiels est, à cet égard, une admirable synihèse. Le Pr. Fanon dans
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son enseignement de l'hygiène à la Faculté de Médecine de Paris, a fait une large place à l’étude des conditions météorologiques dans leurs rapports avec Îles syndromes morbides. En février 1931, aux Journées Médicales de Lille, 1l étudiait spécialement la périodicité saisonnière des maladies. D'ailleurs 1l consacra depuis, de nombreux travaux à ces questions.
A côté des savants français, de très importantes recherches faites à l’étranger, corroborent ces travaux. En voici quelques-unes dont nous avons utilement pris connaissance. Ce sont en particulier les recherches de RemziNGEr et Burnier sur le Vent d’'Est du Détroit de Gibraltar ; de Vicx sur les chmats, de FLacx qui étudie les variations de l’atmosphère et les phénomènes d’iomisations. L’étude de Casrazpi et Maxra sur les possibilités des influences biologiques des rayons cosmiques en Italie, les études de F. Jacogs sur les phénomènes météorologiques dans leurs rapports avec certains accidents de la grossesse. $
En Pologne, Korczynski reprend les travaux de Frac sur les migrations des masses gazeuses et leur valeur nosologique.
En Sicile, S. Maccrore étudie la météoropaihologie de l’enfance.
Pendant ces dernières années, les publications se sont multiphiées dans tous les pays ; nous citons au chapitre de la bibliographie, un très grand nombre de références se rapportant à celles-e1. A l'heure actuelle, l’abondance des communications est telle que, dans
= les Congrès, en particulier dans ceux de pédiatrie et d'hygiène, une place à part est réservée à l'étude des phénomènes météoropathologiques. Les applications pratiques de ces recherches paraissent devoirs’étendre _ de jour en jour.
LES GRANDES INFLUENCES ATMOSPHÉRIQUES EN PATHOLOGIE HUMAINE
A) Température
Les variations thermiques sont invoquées habituellement comme causes pathogènes. Les différences de température observées sur le globe sont d’ailleurs extrêmement importantes. Du centre Sibérien au centre Saharien, ou, pour mieux dire, du pôle du froid au pôle de la chaleur, une différence de 1000 et plus, peut s’observer. Or, les hommes peuvent vivre en ces lieux extraordinairement défavorisés. Ce ne sont donc pas le froid ni le chaud qui sont nocifs en eux-mêmes.
Il faut tenir compte bien davantage, de la manière dont les sujets y sont exposés. L'homme, en effet, dispose desystèmes de régulation thermique (vasculaires, sudoripares, ete.), qui, dans les conditions habituelles, suflisent à équilibrer les variations thermiques les plus
courantes. Il faut réunir différentes conditions pour voir survenir les accidents du chaud ou du froid.
19 L’excès de chaud ou de froid est une condition ; mais, nous l’avons vu presque accessoire.
et lo De JUCA INA 1}
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Fig. 1. — La Courbe de mortalité est inverse de celle de la température (d’après TRrLLAT).
20 La durée de l’exposition est certainement une condition beaucoup plus importante.
30 Des circonstances contingentes (surmenage, sous-alimentation, striction sur les membres) favorisent l’apparition des accidents et arrivent à Jouer un
rôle important. C’est ainsi que se trouvent réalisées les gelures, et d’autre part les coups de chaleur.
L'action du froid est parfois évidente.
On peut considérer comme syndrome, proprement météorologique au premier chef, l’érythème permio Très remarquable encore est l’action du froid dans la maladie de Reynaud. Le froid commande en effet, très nettement, l’évolution et la gravité de cette affection. Citons encore l’hémoglobinurie paroxystique, dite non sans raison & frigore. À ce propos, c’est une longue liste d’affections qu’il faudrait dresser : albuminuries, néphrites, angines, pleurésies a frigore. Dans tous ces cas, le rôle du froid est toujours appréciable et parfois important et même prépondérant.
Le coup de chaleur a déjà été signalé. Son étiologie est en réalité très complexe.
Dans le plus grand nombre des cas, le chaud et le froid agissent d’une manière indirecte ; soit parce qu'ils diminuent la résistance du terrain, soit parce qu'ils exaltent la virulence du germe, soit parce qu'ils favorisent le cycle biologique des hôtes mtermédiaires Ainsi, les variations thermiques interviennent d’une manière prépondérante en épidémiologie. C’est surtout ainsi qu’elles jouent un rôle important ea pathologie.
B) Pression barométrique
L'action de la pression barométrique est parfois très grande. Elle s'exerce selon des modalités diftérentes selon les cas.
À) Gette action estimantfeste et relativement facile àaunterpréter lorsque, par exemple, elle vient perturber hydraulique eireulatoire. Dans.ce cas, l’action baro-
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Fig. 2. — Rapports de la pression barométrique et de la morbidité (d’après ANDpRIANAKOS, cité par Ravinxa et Lévy Lanc).
métrique dépend de la lésion cardiaque, de son état de compensation relative et de l’équilibre relatif du système régulateur vagosympathique.
B) Une autre action, également d'ordre individuel,
se manifeste dans les rapports entre les variations de
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la pression et les crises douloureuses des rhumatisants. Le malade semble, d’ailleurs, dans certains de ces cas, plus sensible à la variation météorologique que les meilleurs de nos appareils.
C) Il existe enfin une influence barométrique se traduisant par des phénomènes collectifs : les variations barométriques ont, en effet, des relations étroites avec l’évolution de certaines épidémies.
Il existe un nombre important d’études se rapportant à ces différents phénomènes. À. Dras arrive aux conclusions suivantes :
19 La pression barométrique est une condition mésologique qui exerce une influence sur la vie de l’homme ;
20 La vie humaine n’est possible que dans certaines limites de pression atmosphérique ;
39 L’homme normal est peu sensible aux oscillations de celle-ci ;
40 Certains états morbides rendent l’homme très sensible à ces oscillations :
59 La sensibilité est particulièrement prononcée chez des sujets à système sympathique déséquilibré ;
_ 60 L'état vagotonique exalte la sensibilité barométrique ;
70 Il se produit un travail constant pour mettre en équihibre les oscillations de la pression et les forces organiques qui les contre-balancent ;
80 l'intégrité de cette fonction régulatrice est ce qui rend l’homme normal apparemment indifférent vis-à-vis de la baisse barométrique :
AE
90 L'étude des troubles provoqués parles variations barométriques doit être faite, non pas chez l'individu normal, mais chez le malade qui est sensible à ces varlations ;
109 La qualité des réactions vitales déterminées par l'énergie physique est essentiellement conditionnée par l’organisme lui-même (GRASSET) ;
119 Ce n'est pas tant le degré de la chute que la rapidité avec laquelle elle survient qui est nuisible à l'organisme.
120 Quand la baisse devient lente et que l’appareil de régulation est intact, 1l n’y a pas d'incidents ;
130 Quand la chute est brusque et la régulation insuflisante, surviennent des accidents :
149 Au cours d’une forte dépression barométrique, il y a un déficit d'oxygène dans l’atmosphère ;
159 Cette dépression atmosphérique provoque ou exalte l’état vagotonique ; |
160 Dans ces conditions atmosphériques, la dyspnée, les œdèmes et l’albuminurie chez les cardiaques augmentent ;
170 Le trouble de la pression barométrique et l'état vagotonique qui s’ensuit risquent de mettre en danger les insuflisants du ventricule gauche ;
180 En cas de dépression brusques chez de tels malades, des accidents graves d’ordre réflexe sont à craindre au niveau de l’appareil respiratoire ;
190 Ces accidents sont dus à la distension subite du ventricule gauche, distension favorisée par un sur-
saut vagotonique ;
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200 Le moyen: d'éviter de tels accidents est de modérer l'excitation du pneumogastrique ;
219 Une mjection de morphine atropime ou ladministration de belladone peuvent sauver la vie d’un cardiaque dans ces circonstances urgentes ;
220 Cette médication rend le malade moins sensible aux perturbations cosmiques, c’est comme si elle lPisolaït du milieu ambiant.
L'influence météorologique qui est st marquée chez les rhumatisants relève de facteurs divers. Ceux-ci ont été étudiés méthodiquement par Mathreu-Pierre Werr qui note l’importance du rôle de la pression barométrique à ce point de vue. Lui-même rapporte les observations récentes de E. Reurscarer, F. VaxzANT et !. Rowxnrree. Ceux-ci ont étudié 367 rhumatisants pendant un laps de temps allant de deux semaines à un an. De ces malades, 309 étarent atteints d’arthrites infectieuses non spécifiques ; 32, de goutte : 19, d’arthrites liées à des phénomènes de sénescence ; 10, à des facteurs statiques ; 6, au traumatisme. C’est parmi le premier groupe de ces sujets qu'ils relèvent les individus les plus sensibles aux perturbations atmosphériques, sans que, cependant, tous ceux qui sont atteints d’arthrites infectieuses non spécifiques le soient. Mais certains d’entre eux sont effectivement capables de prédire le temps : leur pouvoir de prédiction ne dépasse cependant que rarement 6 à 12 heures. Ce sont les variations de la pression barométrique qui, de tous les facteurs atmosphériques, semblent particulièrement intervenir dans la recru-
descence des phénomènes douloureux. Le plus souvent (72 % des cas), l’exacerbation douloureuse va de pair avec.la chute barométrique :; inversement, Pélévation du baromètre s'accompagne d’une atténuation des douleurs : lorsque celle-ci ne se manifeste pas, il faut craindre la pluie ou la neige... Par contre, m l'humidité, ni la température ne semblent intervenir, tout au moins en tant que phénomènes isolés. Mais 1l est probable que ces facteurs jouent un rôle important lorsqu'ils sont associés à d’autres, et, notamment à des variations de la tension électrique. Quant à l’influenee collective de la pression barométrique, nous ne saurians mieux mettre en évidence son rôle qu’en nous référant avec TRriILLAT, aux travaux de RicuTer qui, étudiant l'influence des conditions atmosphériques sur le développement des épidémies d’influenza, a essayé d'établir une relation entre les conditions de pression barométrique et la mortalité.
En rapprochant les diagrammes des pressions et les courbes de mortalité qu'il attribue à leur influence, 1l a constaté un synchronisme à peu près parfait entre les courbes que lui fournissaient les statistiques. L'apparition des épidémies de grippe et de pneumonie dans une région coïncide, d’après lui, avec le développement des conditions anticyeloniques, c’est-àdire, avec l'apparition d’une période de hautes pressions.
La mortalité due à ces épidémies décroît dès que la pression baisse, c’est-à-dire, dès que la région est soumise à des conditions cycloniques.
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La comparaison se poursuit parfaitement depuis 1826 jusqu’en 1920 ; elle est particulièrement probante pour les périodes à basses pressions de 1875 à 1879, et de 1884 à 1885, périodes pendant lesquelles la mortalité par Cinfluenza » fut exceptionnellement faible. Enfin, les statistiques des dernières épidémies de 1919 et 1920, et, en particulier celle de janvierfévrier 1920, —— qui ont été établies avec le plus grand soin, prouvent l’existence d’une relation indiscutable, d’après l’auteur, entre les épidémies et les conditions barométriques. En janvier 1920, l'Ouest de l'Europe était soumis à des conditions anticycloniques remarquableiment élevées qui firent place, dès la deuxième semaine de février, à des conditions de basses pressions : or, en Janvier, la mortalité fut remarquablement élevée et commença à diminuer dès le 15 février.
RicuTter, ne craint pas d’aflirmer que les résultats de ses travaux permettent de prévoir que, chaque fois qu’une région est soumise à des conditions anticyceloniques, elle sera atteinte, dans un délai très bref, par une épidémie.
RicaTer émet à ce propos l'hypothèse pathogénique de l’action nocive de l’ozone ramené des hautes couches atmosphériques vers le sol par les variations de la pression barométrique. Nous verrons plus loin que pour les maladies infectieuses, des conceptions pathogéniques plus séduisantes peuvent être formulées (conception de TriLLarT).
C) Aetion des vents
Les modalités d'action des vents sont diverses. Nous considérons tout d’abord l’action du vent dominant. Il existe à ce point de vue des régions priviléaiées du globe où, pendant de longues périodes de l’année, très régulièrement, un vent dominant (alizé ou mousson) entretient un climat sensiblement constant. Tantôt cette influence est favorable, se manifestant sous l’aspect d’une brise marine salubre et rafraîchissante, tantôt, l’action est néfaste, le vent dominant aggrave les conditions atmosphériques locales déjà pénibles. Dans d’autres régions du globe — en France, les côtes de la Manche, par exemple, — il existe un vent dominant suffisamment constant pour régulariser le climat et le marquer de son empreinte. Sur les côtes de la Seine-Inférieure et du Calvados, règne habituellement le vent de Nord-Ouest. ; vent froid le plus souvent, relativement chargé d’eau, mais défavorable aux précipitations au moins dans la région côtière. [Il exerce manifestement une action tonique sur l’ensemble des phénomènes biologiques et il est certainement un des éléments favorables du climat des plages normandes.
A ce vent dominant s'oppose un vent périodique à caractère franchement pathogène dont nous déerirons avec détails les effets en prenant pour exemgle : le vent du Midi de la vallée du Rhône, le vent d’Est du détroit de Gibraltar, le Fôühn (Suisse) et le vent du Sud d'Alexandrie.
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Il ne s’agit plus ici d’un vent dominant auquel on s’acelimate (ou qu’on fuit), mais, qui, en tout cas, fait partie du terrain météorologique de la région considérée.
Il s’agit au contraire d’un vent épisodique, quoique parfois durable, et qui vient perturber les conditions climatiques normales de l’endroit où 1l souffle. C’est essentiellement un vent pathogène.
Il existe un troisième type de vent que l’on peut appeler : vent-accidents. Il fait partie de tout un ensemble de perturbations météorologiques paradoxales par rapport au lieu et au moment de l’année où elles se mamifestent. 1] est évident que de tels vents peuvent être singulièrement pathogènes puisqu'ils rompent brusquement l'équilibre chmatique. On sait combien les variations météorologiques brusques peuvent entraîner de mamfestations pathologiques importantes.
Enfin, 1l reste à signaler les cas particuliers dans lesquels les vents se comportent comme les agents vecteurs d'éléments animés divers et éventuellement d'agents pathogènes. Parmi ceux-e1, il convient de signaler les pollens de fleurs et les insectes les plus variés. Ces faits sont rares, si l’an envisage le transport à grande distance ; ils sont au contraire, du plus haut intérêt pratique pour expliquer certaines contagion ou sensibilisation dans des régions assez proches.
D) Etat hyagrométrique
L'état hygrométrique de l'atmosphère est un facteur majeur de la météorologie. Il exprime la quantité de vapeur d’eau contenue dans l’atmosphère. Il retentit directement sur Pétat physiopathologique. Il modifie les conditions d'évaporation de l’eau rejetée par transpiration ; il intervient donc dans la régulation de la température humaine. [| modifie considérablement l’irradiation thermique au voismage du sol. I intervient ainsi-direetement dans la régulation thermique en un lieu donné. Lies régions, à indice hygrométrique élevé, subissent des variations thermiques lentes et de faible amplitude. Inversement, les régions très sèches subissent des variations thermiques rapides ét amples.
Enfin, nous verrons l’état hygrométrique intervenir d’une manière particulièrement importante, lorsque nous étudierons les conceptions épidémiologiques du Professeur Trizzar. En effet, l’eau atmosphérique peut se trouver dans l’air à des états divers : les deux plus importants sont : l’état gazeux et l’état de gouttelettes finement divisées et suspendues dans latmosphère. Ces gouttelettes sont le siège de phénomènes très variés : elles peuventavoir pour origine les germes les plus divers, rester le support de ceux-ciet par là être la source directe des contagions ; mais surtout elles peuvent dissoudre des gaz organiques, gaz aliments, ceux-ci favoriseront la survie et même la prohfération des germes en suspension. Cette notion de
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gaz aliments est la plus originale des conceptions de Trivrar. Elle est fondamentale en épidémiologie et est tout entière dominée par les considérations météorologiques.
E) Radiations solaires
L'action de ces radiations retentit immédiatement sur l’état météorologique et même prend part à sa constitution. Toute la gamme des radiations solaires, de l’ultra-violet à l’infra-rouge, influe sur l’état météorologique ou même agit directement sur les êtres vivants. Nous rappellerons, pour mémoire, tant ces faits sont connus et même vulgarisés, l’action des rayons ultra-violets sur les cellules cutanées. L’engouement mondain, engendré par les heureux effets des doses thérapeutiques de ces rayons, a conduit aux abus les plus graves, aux accidents les plus redoutables, dont une étude très complète a été faite par Jausion, qui a étudié l’ensemble des maladies de lumière, des lucites, comme il les appelle. Certains auteurs, comme M. Lararser, considèrent que l’effet pigmentaire n’est pas dû à une action directe des ravons ultra-violets, mais à l’ozone de l’air,
L'action du soleil sur l’organisme à été rapportée par certains auteurs à des troubles magnétiques commandés par l’évolution des taches solaires. Les Professeurs TrauTe et DüLz (Deutsche medizinische Wochenschrift) considèrent que ces variations magnétiques provoquent sur la terre un accroissement
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subit des décès. L'influence solaire agirait par de véritables invasions électriques. Ces auteurs donnent comme argument lanalogie des courbes des décès dans des villes très éloignées et les rapports frappants entre ces courbes et les courbes correspondantes des troubles magnétiques aux mêmes moments.
l’action du soleil sur les maladies infectieuses a été schématisée d’une manière curieuse par P. WoriINGER de Strasbourg. Pour la zone tempérée, 1l a classé les infections en deux catégories, selon qu'elles appartiennent au type hiberno-vernal (pneumococèies, méningococcies, tuberculose, etc.), ou estivo-antomnal (fièvre typhoïde, dysenterie, choléra, ete.).
Les infections hrhberno-vernales verraient le terrain préparé par la «carence solaire», c’est-à-dire, par linsullisance de l'intensité lumineuse : elles sont donc « héliophobes ». Cette idée se ‘trouverait confirmée par!le fait que l’irradiation en renforçant les défenses de l’organisme favorise la guérison.
Les infections du type estivo-automnal seraient, au ‘contraire, € héhophiles », celles surtout qui se rencontrent au cours de l'été.
L'action de la lunuère sur les infections héliophobes indiquerait le rôle actif de la peau sur le processus d’immunisation (dermophylaxie). Dans les infections héhiophiles, Pimmumisation prendrait son point de départ dans l’intestm (entéro-phylaxie).
Ces idées justifient l'emploi exclusif de lhéliothérapie et de l’actimothérapie et même des produits rradiés dans les affections héliophobes. L'expérience
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chimique démontre d’ailleurs l'utilité de ces méthodes dans la thérapeutique de certaines affections em rapport avec la carence lumineuse (rachitisme, ete).
C'est à M. Escrancon, de l'Observatoire que nous allons emprunter la discussion de ces phénomènes. solaires :
Le soleil est en état de constante agitation. Les taches provoquées par des causes intérieures sont le siège de phénomènes violents, phénomènes, cinétiques, dynamiques, caloriques, électriques, électromagnétiques, dont l'effet se fait sentir activement sur notre planète.
Les taches solaires au moment de leur passage au méridien solaire qui fait face à la terre, produisent comme on sait de violents orages magnétiques ; 1 y a, toutefois, décalage de phase, l'effet ne se manifeste qu'un assez grand nombre d’heures après ce passage.
Mais, en dehors de ces variations continuelles, imréguhères et à court terme, dont aucune loi de succession n’a pu être encore établie, 1l existe une sorte de variation régulière, lente, périodique, eonnue depuis bientôt cent ans. L'activité solaire sous toutes ses formes présente une oscillation périodique avec une période comprise entre onze et douze ans.
La façon originale dont cette période fut découverte montre bien et, sans la moindre incertitude, Pinfluence que les variations d'activité solaire peuvent avoir sur les phénomènes terrestres, sur les phénomènes biologiques, soit par voie directe, soit par voie indirecte:
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Un astronome amateur eut l’idée au siècle dernier, de dresser une statistique année par année du prix moyen du blé en Angleterre. Il constata dans ce prix moyen, une lente oscillation périodique d’environ onze ans. Cette variation était liée à la plus ou moins grande abondance des récoltes qui, par répercussion directe, agissait sur les prix. À quoi attribuer cette importance variable et périodique des récoltes, sinon aux variations de l’activité du soleil, unique et grand dispensateur de toutes les richesses terrestres.
L’attention une fois attirée sur ce point des vérifications scientifiques plus solides ne devaient pas tarder à se produire, et, en effet, par l’étude systématique du nombre de taches et de leur étendue observée quotidiennement, étude patiente et longue, SCHWABE et, un peu plus tard CARRINGTON, mirent cette variation undécennale nettement en évidence. La courbe de variation n’est d’ailleurs pas symétrique ; la croissance est plus rapide que la décroissance ; 1l s'écoule en moyenne quatre ans et demi du minimum au maximum, six ans et demi du maximum au minimum suivant (EscLaNGox).
On a cherché, sous d’autres formes, les répereussions de l’activité solaire sur les phénomènes biologiques.
C’est ainsi qu’on a pu la mettre en évidence sur la croissance des arbres. Sur la coupe transversale des vieux arbres, on sait que les acquisitions annuelles sont marquées sous la forme de cercles concentriques ; or, là aussi, on à pu remarquer des va-
rations undécennales, et même sur des arbres plusieurs fois centenaires, on a cru discerner des variations tenant à des périodes plus longues et superposées de 50 et même de 250 ans. On a pu reconnaître une variation undécennale du niveau de certains lacs, de même, on a constaté, en certains pays, une recrudescende undécennale de la pullulation des lapins sauvages.
En dehors de cette variation régulière undécennale, il existe, nous l’avons dit, des variations irrégulières se succédant à plus faibles intervalles, sans loi déterminée ou tout au moins connue, les taches solaires en constituent les manifestations directement visibles. Il est clair que ces variations doivent avoir des répercussions sur une foule de phénomènes terrestres, en particulier, sur les êtres organisés, sur les végétaux, les animaux. Une remarque, par exemple, a été faite qui est assez troublante, concernant certaines années d’abondance et de disette de fruits ou de tels genres de fruits, de pommes, de poires, de prunes, ete., et cela en des régions répondant à des chmats entièrement différents. [l est des années où certains arbres fruitiers, les pommiers par exemple, ne donnent pas de fruits, cela en des pays où les conditions climatériques ont été aussi différentes que possible ; aussi bien, dans les régions où l’année a été humide et chaude qu’en d’autres éloignées, où elle a été au contraire sèche et froide. Une cause générale a donc agi, difficile à saisir dans sa nature, mais dont origine peut être sans doute recherchée dans des
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phénomènes solaires ou cosmiques. A-t-elle agi sur la fécondation des fleurs, a-t-elle agi plutôt sur le développement des fruits, à quel moment: s’est-elle manifestée. On ne sait. Des recherches évidemment très intéressantes restent à faire sur ee- point et ne doivent pas négliger la possibilité d’imfluence sofaire (Esczancox).
Enfin, le soleil émet en abondance des rayons cosmiques qui viennent frapper immédiatement la terre, on peut leur supposer, avec grande vraisemblance, une action biologique importante.
F) Icnisation atmosphérique
L’ionisation de FPatmosphère est commandée par des éléments très divers parmi lesquels les irradiations solaires jouent un rôle prépondérant, maus 1l est un autre facteur très important, ce sont les déplacement des grandes masses d'air (luftkürper).
Les luftkôrper sont des masses d’air très considérables dont on peut suivre le déplacement d’une régron gion du globe à une autre : déplacement relatif de « l'air continental » vers € Pair maritime », de « l'air des tropiques » vers «lai polaire », ete. H semble que les grands déplacements d’air dans le sens descendant (de l'altitude vers le sol) sortent en Jeu dans les phénomènes pathologiques. Ces masses d’air agissent ainsi à la fois en modifiant là pression, la température, Phumidité, et lionisatron que le mouvement de ces
masses fait varier.
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Dans létude de lionisation de Pair, beaucoup d'auteurs modernes comparent l’air à un colloïde et se servent de lexpression d’aérosol : le mélange gazeux est un mélange fluide qui tient en suspension des particules électriques de masses diverses. Des méthodes physiques permettent de mesurer le nombre des ions en suspension, leurs dimensions moyennes et leurs charges, le signe de leurs charges.
L'étude clinique des variations de lionisation a été poursuivie assez facilement chez les rhumatisants et, d'autre part, dans les différentes fonctions organiques et physiologiques.
Dans la recrudescence, sous l’mfluence du temps, des douleurs des rhumatisants, les perturbations électriques semblent avoir un rôle prépondérant. Cet effet a été signalé par E. Reurscuzer, F. VanNzanT, et L. RowxTRer. Î} avait été soupçonné autrefois par Mrrcnezz et Everesr. Un progrès a été permis par les recherches toutes récentes de DEssauEr et de ses collaborateurs qui ont apporté une méthode pour la mesure de la concentration et de la polarité des ions atmosphériques.
HappeL et STRASBURGER ont montré que la charge électrique de l'air exerçait une influence importante sur les fonctions végétatives, la pression sanguine, le métabolisme, la diurèse. Selon Gunnar Epsrrôm, Paugmentation des ions positifs de l’atmosphère élève la chronaxie des nerfs moteurs et sensitifs et le seuil de Pirritabilité, diminuant ainsi la sensibi- Hté nerveuse, tandis que l’aecumulation d'ions né-
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gatifs, en abaissant le seuil de lirritabilité aboutit au résultat contraire. Les modifications de l’état électrique de l’air précédant les perturbations atmosphériques, on comprend l’hypersensibilité des rhumatisants lorsque l’orage se prépare, tandis que, par lui-même, celui-ci laisse souvent les malades indifférents ; sous l'influence de l’enrichissement de l'atmosphère en ions négativement électrisés, la sensation latente de douleur qui normalement échappe à la conscience devient perceptible. Mais toute perturbation météorologique ne s’exprime pas par un enrichissement de l’atmosphère en ions négatifs ; cer-
taines peuvent être liées à une augmentation des
ions positifs ; aussi, toutes les perturbations météorologiques ne sont-elles pas fatalement génératrices de manifestations douloureuses. De même, ce n’est pas toujours au centre de la région électriquement troublée que l’orage éclate, mais parfois seulement à ses confins : aussi les (prophètes de temps » peuventils percevoir une perturbation atmosphérique qui ne se manifestera qu'à une certaine distance.
Le Professeur PEcn, étudiant l'influence des varations des champs électriques sur l’homme cite les faits suivants :
Un village des Pyrénées était depuis sa fondation en une atmosphère à champ électrique nul-— confluent de deux rivières au fond d’une vallée — la proie de fréquentes épidémies graves (pestes en langage médiéval). Le suzerain décida de consacrer ce village à saint Roch, protecteur contre les épidémies et
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pour donner plus de poids à ce vœu consacré par une fête votive conservée aujourd’hui encore, il transporta le village sur un rocher (Roch), dressé au-dessus de la vallée, point à champ électrique de l’atmosphère élevé. Les épidénues furent dès lors inconnues et les habitants frappés de ce changement ont conservé, même les plus incroyants, à l'heure actuelle une dévotion quasi-superstitieuse à saint Roch qu'ils justifient en racontant l’histoire ci-dessus appuyée par le fait que les meuniers restés professionnellement sur les lieux de l’ancien village et ne remplissant point les conditions du vœu, disparaissent en deux à trois générations (mort des descendants par langueur ; tuberculose, ou stérilité).
D'autre part, deux fermes étaient situées, l’une, au sommet d’une vallée en un point du champ électrique de l’atmosphère élevé, l’autre au fond de la même vallée et au bord d’une rivière (champ électrique de l’air nul). La ferme du sommet a été occupée sans interruption pendant plusieurs siècles par la même famille dont les descendants actuels sont en parfaite santé. Celle du fond de la vallée à changé de propriétaires ou d’exploitants périodiquement, bien que plus agréable et de meilleur rapport, il est diftiile de savoir pour quelles causes. Cependant, on a toujours entendu dire dans la région que les habitants de cette ferme devenaient malades. Le Professeur PEcx à pu constater sur les derniers descendants des trois familles ayant habité pendant deux à trois générations ces lieux : deux goitres, deux
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mixædèmes, deux cas de crétinisme, un cas de démence précoce que rien n’explique dans les antécédents. Îl est intéressant de noter que l’eau du même torrent alimente les deux fermes.
G) Poussières 6e latmospaère
« Lors donc que l’air est infecté des miasmes qui sont ennemis de la nature humaine, ies hommes sont malades ; quand, au contraire, l’air devient impropre à quelque autre espèce animale, c’est celle-là qui est frappée. » (Œuvres complètes d'HIPPoCRATE, traducon de Littré, t. VI, p. 99).
Les poussières de l’atmosphère peuvent être animées ou inanimées. Le cas des pollens, dont nous avons déjà étudié le transport par les grands courants atmosphériques et dont le rôle pathogène est démontré depuis déjà longtemps, est bien connu. Ce sont là des poussières vivantes qui déclenchent chez les individus sensibilisés des troubles saisonmers.
Îl existe un groupe particulier d'êtres vivants souvent assez petits pour être assimilés à des poussières et que l’on trouve, fait curieux, dans l’atmosphère à une assez haute altitude : Ce sont des insectes d’espèces diverses. BErLAND a communiqué à l’Académie des Sciences le résultat de ses recherches. Il utilisait pour celles-ci un avion auquel était attaché un filet à mailles fines assez comparable au chalut des marins. Îl à pu recueillir ainsi une quantité de petits insectes et les prélèvements ont été faits jusqu'à une altitude de près de mille mètres.
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Étant donnée l'importance du rôle des insectes dans la transmission de nombre de maladies, on voit quel prix il faut attacher à ces recherches qui montrent la possibilité de contagion par l’air et cela malgré les contrôles sanitaires les plus sévères.
Néanmoins, les plus considérables, les plus importantes des poussières de l’atmosphère sont les poussières inertes, et parmi celles-ci, celles qui constituent les résidus de combustion.
À ce titre, la composition de l’atmosphère des villes a attiré depuis longtemps l’attention, surtout depuis l’ère industrielle. L’exhalaison humaine y déverse les produits les plus divers et les combustions une masse de gaz dont les transformations donnent de l’acide formique et de la formaldéhyde.
Une série d’auteurs, et en dermier lieu, Koux- AgresT, ont montré la différence de la teneur en gaz carbonique entre l’atmosphère des villes et celle des campagnes, plus élevée dans les villes que dans les campagnes, dans les rues que dans les parcs.
Quant à l’oxyde de carbone, il en existe fatalement une certaine proportion dans l’atmosphère urbaine. L'automobile en produit une grande quantité ; les moteurs à essence de type courant, en rejetant en quantité, surtout au « ralenti » Comme l’a montré Konx-Agresrt, l'indice de toxicité, c’est-à-dire, le rapport entre l’oxyde de carbone et le gaz carbonique dépend du carburateur.
A Paris, d’après Konn-ABresr, la proportion d’oxyde de carbone, même dans les espaces peu ven-
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tilés, ne dépasse pas 5 et 6 cent millièmes. Camgrer et FLorenTIN montrent que dans les rues les plus fréquentées, la teneur en oxyde de carbone de l'air, prélevé à 1 m. 50 au-dessus du niveau des trottoirs, ne dépasse guère trois cent millièmes ; dans les rues les moins fréquentées cette teneur reste souvent inférieure à 1 pour 100.000.
Nous rappelons qu'il existe dans l’atmosphère, certains gaz appelés € gaz putrides » et « gaz aliments », par TrizLaT, favorables à la conservation et même au développement des germes qui subissent leur action. Cette action favorisante, serait due en partie à l’alcalinité produite par le dégagement d’ammoniaque, d'hydrogène sulfuré et phosphoré, d’amines supérieures et de composés azotés volatils : en partie également et surtout aux substances alimentaires nutritives contenues dans les produits de décomposition de la matière albuminoïde (acide earbonique, hydrogène, phosphore, soufre, qui sont d’ailleurs, des éléments de la cellule).
Mais à côté des gaz, 1l faut considérer les fumées constituées par toutes les particules dérivant de la combustion, qu'elles se produisent dans un fover domestique ou dans un foyer industriel. La plupart du temps, elles proviennent de la mauvaise conduite des feux, de la construction défectueuse (en général trop exiguë), des foyers, de l'emploi de combustibles gras, de l’introduction trop massive des houilles, du défaut de dosage continu de l’air carburant, ete.
Les foyers domestiques jouent un rôle important dans cette cause de pollution de l’atmosphère.
Malgré tout, ce sont les villes industrielles qui souffrent le plus des fumées. La ville américaine de Pittsbourg, serait la cité la plus enfumée du globe. Il tombe dans cette ville une quantité de suie estimée à 1.031 tonnes par an et par mille carré, alors que dans les villes les plus fumeuses d'Angleterre, telles que Leeds et Glasgow, il n’en tombe par an que les chiffres élevés cependant de 539 à 820 tonnes.
D’Arsonvaz et Borpas en se servant de la jauge de Owen modifiée (1925) ont montré qu’en février 1926, sur la terrasse du Palais-Rovyal à Paris, il était tombé près de 13 grammes de suie par mètre carré renfermant, en dehors de charbon et du brai, 2 à 3 grammes d'acide sulfurique, 0 gr. 253 de chlore, etc., et cela dans un quartier qui est loin d’être industriel.
Les recherches de Konn-ABRrEsT, ont montré que contrairement à ce qu’on pourrait croire, l’air peut n'être pas plus chargé au voisinage du sol que dans les parties élevées. [Il existe encore une véritable « voûte de fumée » saisissable à 300 mètres.
Les éléments rejetés dans l’atmosphère sont constitués d’abord par des particules de carbone provenant des hydrocarbures dont lhydrogène seul a brûlé.
Ces particules noires extrêmement ténues constituent la partie la plus visible des fumées. On y trouve des gouttelettes condensées d'hydrocarbures goudronneux entièrement imbrûlés de coloration brune
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plus ou moins foncée, et qui constituent encore proprement des fumées, et des substances minérales (sulfate, phosphates, carbonates, silicates terreux et alcalins, silice libre, etc.). De plus, certaines grandes chaufferies comme celles des centrales électriques recherchent des combustibles à prix relativement bas et utilisent pour cette raison le charbon pulvérisé. La combustion du charbon pulvérisé est complète. Les cheminées ne rejettent donc pas de fumées, mais en revanche, elles déversent des torrents de cendres qui, porphyrisées sont entraînées par les gaz chauds dans l’atmosphère et par suite sont dispersées à des distances parfois trop grandes. Borpas cite des cheminées qui distribuent ainsi plus de 1.500 kilogrammes de cendres à l’heure.
L'emploi de charbon porphyrisé, riche en cendres (30 %,) est la cause de ces chutes abondantes de poussières impalpables qui pénètrent partout.
Enfin, il faut ajouter les brouillards dans lesquels les fumées et les poussières jouent un rôle important dans leur formation. |
C’est un fait d'observation courante que le brouillard des villes, Londres, Paris, Lyon, ete., est sale.
Les brouillards qui se forment dans les agglomérations peuvent être chargés de gaz plus où moins délétères. Ces brouillards peuvent, en effet, tenir en suspension, en même temps que des poussières et des fumées, des gaz qui s’échappent des foyers en combustion des usines, etc. On y a décelé du gaz carbo-
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nique, de l’oxyde de carbone, du chlore, des anhydrides sulfureux, sulfuriques, de l’acide chlorhydrique, ete. Ce sont les brouillards toxiques. Quand ils se produisent dans une vallée étroite, que l’air de la vallée est trop froid, pour s'élever, que le calme de l’atmosphère exclut toute ventilation horizontale, il se produit une concentration des gaz qui donne une haute toxicité à ces brouillards, dont l’exemple le plus frappant et le plus retentissant est celui des accidents de la vallée de la Meuse en 1930.
Ce sont surtout ces gaz, ces poussières, ces fumées, ces brouillards, qui donnent à l’atmosphère urbaine, au chmat urbain, sa caractéristique la plus importante. On conçoit qu’elles en conditionnent largement la pathologie.
CLIMATS ET SAISONS
« L'automne est terrible pour les phtisiques. »
HippocrATE (Aphorisme, L, III).
Synthèses Météorologiques
On peut étudier comparativement les climats et les saisons. Si on considère à un même moment différents points du globe, ceux-e1 présentent toute la gamme des différentes saisons. Si on considère à des moments différents, un même point du globe, on y constatera différents climats. Cela revient à dire, dans le premier cas, que les pays considérés étaient situés sous divers climats, et dans le second, qu'ils étaient observés en différentes saisons. En fait, saisons et climats réalisent des synthèses météorologiques dont l'influence pathologique est souvent évidente. Le rôle biologique des saisons, peut-il être plus évident, que dans la germination du grain de blé ? Moins évident, mais aussi certain, paraît le rôle des saisons dans l’évolution des épidémies. Il est des maladies d’été et des maladies d'hiver.
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Nous ne saurions donner un meilleur exemple d'affection à rythme saisonnier que le rhume des foins, qui dure ce que dure le pollen des graminées. C'est de plus, le vent qui va porter ces pollens jusqu'au contact des sujets sensibles. D'une part, toute condition météorologique mettant obstacle au développement des graminées, évitera l’apparition du rhume des foins ; ainsi, les grandes villes et les hautes montagnes en seronte-lles exemptes. D’autre part, toute action favorisante, un printemps précoce, un automne trop tiède, feront commencer plus tôt et parfois reparaître dans l’arrière-saison ce eurieux
syndrome.
Th. Mapsex a étudié le rythme saisonnier des maladies infectieuses. Ces statistiques ont été faites dans des conditions assez rigoureuses. Elles démontrent la régularité de ces variations saisonnières. C’est dans ces variations parallèles du terrain, varations commandées effectivement par des perturbations météorologiques parallèles que Mansen s'efforce de trouver lPexplication des phénomènes observés :
La plupart des microbes dont il s’agit dans les affections étudiées ne vivent que dans l’organisme humain ; ils ne peuvent subsister en dehors de celuici et dépendent donc absolument de son développement. Le plus naturel est donc de considérer d’abord cet organisme. IÎl existe une tendance, lorsqu'on veut expliquer l’apparition des épidémies,
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à attribuer une grande importance à une série de circonstances extérieures. On a cru ainsi que les vacances jouaient un rôle important, et l’on mentionne toujours la consommation de fruits non mûrs et la contamination par l’eau, le lait, les mouches, comme des facteurs essentiels de la fréquence des infections intestinales pendant les mois d'automne.
Îl n’est certes pas niable que ces facteurs jouent un rôle important, mais une étude plus détaillée de la documentation montre que le phénomène en question a une cause réelle plus profonde.
Nous constatons que tout notre organisme subit des modifications continuelles au cours de l’année ; notre état, notre « adaptation » varie de l'hiver au printemps, de l’été à l’automne. Or, si l’on cherche à déterminer ces modifications de façon plus précise, on s’aperçoit que très peu de recherches systématiques ont été opérées dans ce domaine.
Les modifications que subit l’hémoglobine, selon la saison, ont été étudiées pour la première fois par Nies FINSEN qui toutefois ne disposait que d’une technique très imparfaite ; ses résultats ont été confirmés par L. IsAcHsEN, qui en Norvège, a procédé à des recherches sur les variations de la composition du sang et en a déterminé les indices moyens suivants chez 13 individus examinés :
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La quantité d’hémoglobine et les globules présentent done sous nos latitudes des modifications concordantes, avee un minimum dn janvier et un maximum en juillet.
Les études de J. LixpHarp sur les variations respiratoires, tout d’abord au Groenland et plus tard à l’Institut Finsen à Copenhague, offrent un intérêt particulier. LixpHarD a déterminé, en établissant la moyenne des recherches opérées à Copenhague sur 4 individus du sexe masculin, les indices concernant la fréquence respiratoire, la profondeur d’inspiration, le quotient de ventilation et la tension carbonique alvéolarre. Il ressort nettement des chiffres de cet auteur que les indices oscillent entre deux
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points extrêmes, dont l’un en janvier-février, et l’autre en juillet-août. Selon Lixpuarp, ces oscillations ne dépendent pas de la température, mais de la lumière. Il fonde cette opinion sur des recherches comparatives effectuées d’une part au Groenland (température basse avec luminosité intensive) et, d'autre part, à l’Institut Finsen de Copenhague, où l’on a étudié soigneusement l’action de lumière sur la respiration.
Levapiri et SELBIE ont signalé un accroissement de virulence saisonnier du strepto-bacille moniliforme vis-à-vis de la souris. F. Marcxox signale des variations saisonnières du glycogène chez le chien. Le même auteur avait signalé que les rats blancs nourris exclusivement d’ovalbumine étaient plus résistants en été et en hiver qu’au printemps ou en automne.
A. Rocnaïx et P. SEDALLIAN ont saisi dans une de leurs expériences la valeur relative de limmunité en différentes saisons, en montrant les variations de la production de l’immunité antitoxique des sérums recueillis l'hiver et l’été sur les mêmes chevaux. Les résultats observés s’échelonnent sur dix ans et ont été relevés sur les cahiers de titrage du service aérothérapique de l’Institut bactériologique de Lyon. Ils ont pris pour chaque animal, la moyenne des unités antitoxiques de son sérum pour les mois de décembre, janvier, février et mars (hiver) et la même moyenne pour le mois de mai, juin, et juillet
(été). Les unités antitoxiques correspondent au
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U. À. d’'Eruric. Chaque cheval dont les moyennes ont été ainsi établies est resté deux, trois, quelquegois quatre ans au laboratoire. La lecture des résultats montre que pour le sérum antidiphtérique, sur 20 chevaux, 7 ont eu une moyenne d’unités antitoxiques dans leur sérum plus élevée enhiver, 12 ont eu une moyenne plus élevée en été, et c’est toujours en été que les taux les plus élevés ont été obtenus.
Les mêmes auteurs ont fait la même recherche pour le sérum anti-tétanique. Pour les 18 chevaux qui ont été examinés, six fois les taux les plus élevés sont notés en hiver et onze fois en été, et, comme dans le cas précédent, c’est en été que les taux maxima ont été obtenus.
Hornus, dans son travail sur la périodicité saisonnière des épidémies, nous apporte des arguments de valeur. Il se sert en effet, des statistiques nombreuses et attentives faites pour la poliomyélite. De plus, il corrobore ces renseignements par des recherches personnelles faites à l’Institut Pasteur. Il conclut à ce sujet de la manière suivante :
« La périodicité des maladies épidémiques est sous la dépendance des variations du milieu extérieur. Cette influence du milieu extérieur peut être considérée comme s’exerçant par trois ordres de facteurs : météorologiques, cosmiques et telluriques.
D'autre part, Horus conclut encore : « Enfin, l’on insiste de plus en plus, actuellement, sur le rôle joué par les variations de l’organisme, dans la périodicité saisonnière des épidémies. L'importance de ces
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variations du terrain est hors de doute. Mais la dufliculté est de préciser la nature même de ces modifications.
S'agit-il de variations des anticorps acquis conte-
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Fig. 4. — La morbidité broncho-pneumonique suit les grandes variations biologiques saisonnières (d’après MaApsex).
nus dans le sérum sanguin ; ou ne faut-il pas plutôt penser à une modification de la teneur de l’organisme en anticorps normaux ? Peut-être même ne s'agit-il pas de modification du taux des anticorps quels qu'ils soient, mais d’un changement pouvant être dû soit
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à une modification de la réceptivité à la porte d’entrée soit à une modification de la résistance générale.
On voit que c’est là une question qui reste étroitement liée aux points les plus controversés de l’immunologie ». Mais cet auteur étudie tous ces faits en fonction des variables météorologiques, ainsi il rejoint les travaux de Rocnaix et SEDALLIAN et affirme d’une manière péremptoire le rôle des influences météorologiques en biologie.
Le Professeur Fernand BEzançon étudiant les climais, nous apporte immédiatement son adhésion Les climats gouvernent l’état du patient et sont gouvernés par des phénomènes météorologiques. On a coutume, dit-il, de distinguer les climats en clmats d'altitude et en climats de plaine et d’opposer les chmats continentaux aux climats marins.
La question est beaucoup plus complexe, et si les notions d’altitude et de latitude constituent des facteurs importants dont on doit continuer à tenir compte, il ne faut pas oublier que d’autres facteurs (facteurs géologiques, direction des vents prédominants, état électrique, etc.) interviennent pour modifier singulièrement les qualités ou les défauts inhérents à l’altitude et à la latitude. À côté de la grande division en climats d’altitude, et climats de plaine, climats continentaux et climats marins, il faut, pour le Professeur BEzANÇoN distinguer : des sous-climats ou micro-climats et à son avis, du point de vue mé-
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dical pratique, c’est de beaucoup le plus important. Cette division est essentiellement établie d’après des considérations météorologiques. Voici quelques exemples :
Prenant tout d’abord la question des climats d’altitude, 1l faut bien savoir, dit-1l, qu’à une même altitude, sans qu’intervienne pour une grande part la question de latitude, 1l pourra y avoir des climats tout à fait différents selon qu’on sera sur tel ou tel versant de la Ligne de partage des eaux, selon que l’on sera sous tel ou tel régime de vent.
Rien n’est plus caractéristique que ce qu’on observe dans les Vosges, dans les Alpes et dans les Py-. rénées. Le versant Alsacien des Vosges est bien plus sec, bien plus lumineux que le versant Lorrain ; dans les Alpes, 1l y a une véritable démarcation à établir entre le versant de la Savoie et de la Haute- Savoie et celui des Hautes-Alpes et des Alpes-Maritimes, de telle sorte, que deux stations situées à une même altitude, comme Argentières, Praz-Coûtant ou Mégèves, d’une part, et, Briançon de l’autre, jouiront d’un climat tout à fait différent. Le sous-climat des Hautes-Alpes et des Alpes-Maritimes, n’est plus seulement un climat d'altitude, il particrpe au climat méditerranéen. [l en est de même pour les Pyrénées et l’on ne saurait comparer le Sud-Ouest Pyrénéen, soumis au régime des vents océaniques, au Sud-Est Pyrénéen, avec ses régions sèches et extrêmement lumineuses de la Cerdagne et du Roussillon, soumises aux vents du Sud.
Dans la question d'altitude, d'autre part, il ne faut pas attacher une importance exagérée au degré même de cette altitude ; sans doute, les climats de hautes altitudes ont des propriétés toutes spéciales, par suite des conditions de froid, de diminution de la pression barométrique, de la persistance de !a neige, de la luminosité toute spéciale, mais selon les régions, ces propriétés n’appartiennent qu’à des stations situées à la haute altitude, au-dessus de 1.200 mètres, dans d’autres, elles appartiendront déjà à des stations situées de 900 à 1.200 mètres. La classification selon l'altitude stricte ne peut être que fallacieuse.
La division en climats d’altitude et en climats de plaine, qui est habituellement admise, ne semble pas, dit le Professeur BEzANcoN, à conserver, tout au moins, la rubrique climat de plaine est tellement vague qu’elle n’a pas d'utilité, les climats de plaine sont tellement variables qu’il est mauvais d’en étudier les qualités dans un chapitre d'ensemble, car, précisément, c’est pour chaque sous-climat de plaine que vont intervenir des facteurs tellement différents qu'il en résultera des quantités ou des défauts absolument opposés.
Il faut se rappeler surtout qu’on ne pourra comparer à un climat de plaine, comme celui de l’Ile-de- France, de la Normandie ou de la Bretagne, un climat du Midi, et parmi les climats du Midi, qu'il faudra bien distinguer, les climats de la Région Méditerranéenne de ceux de la région du Sud-Ouest.
En réalité, parmi les climats de plaine, il y a les chHmats neutres, les climats non excessifs selon une expression souvent employée et qui conviennent à la rigueur à tous les tuberculeux, ou tout au moins qui n’ont pas pour certains tuberculeux, les inconvénients des climats spécialisés.
Pour ces climats neutres, ce qui va importer pour le choix d’une station de cure pour les tuberculeux, c'est une étude minutieuse des conditions météorologiques et géologiques. Les vieux médecins de campagne savent que tel ou tel canton est maüvais pour les tuberculeux ; les paysans vous disent le pourquoi, la prédominance de tels ou tels vents. (PT BEzanNçon).
C’est donc finalement l’élément météorologique dominant du climat qui en reste l’élément essentiel, c’est lui qui crée en effet ses indications thérapeu-
tiques,
CHAPITRE. V
ACTION DES ÉLÉMENTS MÉTÉOROLOGIQUES SUR QUELQUES AFFECTIONS PARASITAIRES ET INFECTIEUSES
A) Maladies ayant pour vecteur des insectes
Il est évident que pour les maladies transmises à l’homme par des insectes, hôtes intermédiaires de l’agent pathogène, les éléments biologiques, température, état hygrométrique, etc., nécessaires au développement des insectes vecteurs sont aussi des conditions météorologiques. Il est aisé de le montrer avec quelques exemples :
Dans la fièvre jaune : on peut observer une influence des facteurs atmosphériques tant sur la propagation de la maladie que sur l’immunité que peuvent acquérir les habitants de ces régions atteintes. En effet, dans la biologie du stegomya, comme l'ont montré MM. Marcnoux et Simonp, l’état hygrométrique de l’air joue un grand rôle ; le stégomya préférant le littoral et les rives des grands fleuves où
il se conserve plus abondamment, pendant la saison chaude. D'autre part, les moustiques adultes disparaissent très vite, quand la température moyenne devient inférieure à 220, vers 170, ils perdent la faculté de piquer et de s’alimenter. Enfin, les habitants sont immunisés tant qu'ils habitent le pays. Cette immunité disparaît quand ils vont habiter un pays froid.
Dans la maladie du sommeil, c’est surtout le degré hygrométrique de l’air et naturellement aussi la présence d'hôtes favorables qui déterminent la localisation des glossines ; certaines ont besoin d’un degré hygrométrique élevé (G. Palpalis, G. Funa) et vivent ainsi dans ies forêts galeries. D’autres recherchent une protection contre la sécheresse (G. Falcipides). Certaines sont plus actives dans une atmosphère sèche (G. Morsitans, G. Longipennis).
Dans Île cas de {a peste, on a constaté en Egypte lPimportance du facteur température et du degré hygrométrique, pour la conservation du virus dans le tube digestif de l’insecte ; les conditions favorables étant une température de 20 à 250 et une tension de vapeur de 1 à 10 millimètres. En plus, dans les contrées où l’hiver est rigoureux, les insectes et les rongeurs restent inertes pendant la mauvaise saison et renaissent pendant la belle saison.
Mais 1l est aussi à remarquer que le maximum épidémique de la peste était autrefois l'hiver et maintenant survient à n'importe quelle saison, cela provient du fait que l'espèce de rat a changé ; celle
d'autrefois pénétrant dans les habitations seulement l'hiver, actuellement, la nouvelle espèce y pénètre en toutes saisons,
L'influence des facteurs météorologiques paraît tout aussi nette pour le paludisme, cette affection étant une endémie saisonmière dans Les régions froides et tempérées, et une endénue persistante dans les régions tropicales. Dans les pays tempérés se produit en hiver le phénomène de l’hibernation : tantôt ce sont les larves, tantôt ce sont les femelles fécondées qui s’engourdissent ; cet engourdissement étant nettement déterminé par la température, car, si l'hiver est doux, les moustiques se réveillent et se nourrissent, puis rentrent en hibernation.
Enfin, pour certains auteurs, une chute brusque de la presion barométrique pourrait provoquer des rechutes chez les convalescents.
Le rôle des saisons est beaucoup plüs indirect dans le typhus exanthématique ; les épidémies se manifestent surtout en hiver, le froid n’agissant qu’en amenant l’entassement des minéraux dans des locaux confinés et favorisant l'échange des parasites.
B) Maladies infectieuses influencées dans leur évolution
Mernincer dans sa thèse, apporte pour différentes maladies des chiffres et des graphiques qui mettent admirablement en évidence les variations météorologiques des maladies infectieuses. Nous résumons ici ses constatations concernant la rougeole. D’après
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cet auteur, la courbe ascendante de la morbidité de la rougeole croît avec celle du degré hygrométrique en janvier, février, mars, avril et mai. Cependant si le degré hygrométrique atteint une certaine valeur, la courbe redescend brusquement, le plus souvent en Juin, Juillet. Il semble que cette chute coïncide avec une valeur du degré hygrométrique comprise entre 8 et 10 et au-dessus. Mais le degré hygrométrique à lui seul ne suflit pas pour déclencher une : augmentation de la morbidité. Les variations marquées de la pression barométrique dans le sens de la baisse et surtout une valeur nettement au-dessous de la normale, provoquent ce déclanchement. C’est . ainsi, qu’en Janvier et février 1909, le nombre de cas de rougeole se maintenait aux environs de 400 par mois ; à ce moment une chute barométrique, la plus basse qui ait été vue depuis 1747 survint, le nombre des cas monte à 800 en mars, 1000 en avril. En décembre 1909, la pression redevenant très basse provoque une augmentation des cas de 445 à 969, puis de 969 à 1.200, en janvier 1910, tandis que la pression continue à baisser. Dans les mois suivants, la pression continuant à osciller anormalement la morbidité monte à 2.544, maximum mensuel. Plus tard, pendant les mois août-septembre-octobre, où la pression est peu oscillante et haute, le nombre des cas est au minimum mensuel. On peut faire les mêmes constatations en Janvier, février, mars 1911, 1912, 1914, 1924. En 1924, où les oscillations baro-
métriques ont été très atténuées et un voisinage de
la pression normale, la morbidité de la rougeole n’a pas dépassé un maximum de 500 cas par mois. Dans les autres années de morbidité normale, c’est toujours au moment des oscillations barométriques marquées que se produit le maximum des cas.
Il semble qu'il y ait encore un autre facteur ayant son importance : le facteur solaire. Une année ayant pendant une grande partie de sa durée une insolation nettement supérieuse à la moyenne, amène l’année suivante une atténuation marquée de la morbidité de rougeole. C’est ainsi qu’en 1919, le nombre de cas de rougeole est au maximum mensuel à 1.300 : la seconde moitié de l’année a une insolation très nettement supérieure à la moyenne ; en 1920, la rougeole reste stationnaire à 1.200 cas, maximum mensuel. L’année 1920 a encore une insolation très supérieure à la normale, en 1921, le maximum des cas tombe à 775.
En 1921, l’insolation étant encore très supérieure à la moyenne, en 1922, le nombre des cas tombe à 500.
De 1909 à 1929, l’insolation n’ayant Jamais été aussi marquée pendant trois ans de suite, il n’y eut pas d'atténuation semblable de morbidité, sauf, en 1918, pour toute la saison considérée.
On peut constater aussi pour 1924, que les mois où devait se produire le maximum des cas de rougeole, ont eu une insolation nettement supérieure à la normale, enfin également en 1921 par rapport à 1920.
Il semble done que pour la rougeole on puisse expliquer :
49 La variation mensuelle par la variation de l’état hygrométrique et par celle des oscillations barométriques.
20 Ses recrudescences annuelles par lPétat de la pression barométrique et de linsolation (pour ce dernier facteur, en tenant compte de l’année précédente) un de ces facteurs seul n’étant pas suffisant pour expliquer ces variations.
Th. Maosen, considérant tout d’abord la scarlatine, constate que cette maladie se développe au cours de l’automne pour atteindre un maximum en. novembre, fléchit légèrement en décembre et progressa de nouveau en janvier, Jusqu'au même niveau qu’en novembre, pour s’abaisser ensuite à un minimum en Juillet.
La courbe de la diphtérie rappelle de façon frappante celle de la scarlatine, avec deux pointes en novembre et en janvier, la deuxième étant toutefois plus accentuée.
Si l’on considère ensuite l’amygdalite (angina tonsillaris), on constate que sa courbe annuelle, tout en présentant moins d’oscillations que celle des deux maladies précédentes, concorde exactement avec elles dans l’ensemble, avee les mêmes maxima en novembre et Janvier et le même minumum en juillet.
Ceci, peut être dû au fart que ces angines « banales » dissimulent de nombreux cas de diphtérie et de scarlatine, ou, tout au moins, d'infection dues à des mi-
crobes apparentés à ceux qui engendrent ces deux maladies.
Le PT TrizLar a étudié d’une manière analogue l'épidémie d'influenza qui a sévi en Europe en 1889 et 1890. C’est d’après les travaux mêmes de cet auteur que nous reproduisons les constatations suivantes. On verra jusqu’à quel point elles lient les variations pathologiques et les variations météorologiques. Nous reproduisons à la suite, des considérations analogues dues au même auteur, mais, se rapportant cette fois à la fièvre typhoïde.
L’ Influenza a débuté à Paris, le 10 novembre 1889, pour se terminer en décembre 1890 ; on sait, que, pendant cette période, la mortalité fut exceptionnellement élevée. Du mois de juin au commencement de novembre, la mortalité de la grippe était comprise pour 1.000 cas entre 20 et 25. Subitement, on voit la courbe se relever rapidement pour atteindre son maximum de près de 50 à la fin de décembre. Cette courbe descend, non moins rapidement pour attendre une mortalité de 25 après s’être légèrement relevée à la fin de janvier. L’examen de la courbe d'humidité montre qu’elle est à peu près parallèle à la courbe de mortalité et qu’elle a atteint, comme elle, son maximum à la fin de décembre. Au contraire, la courbe de la température moyenne suit une allure inverse, elle atteint son minimum également en décembre.
Pour le même temps d’épidémie dans l’Europe Centrale, on peut remarquer la similitude des courbes thermiques et hygrométriques avec les précédentes.
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Le maximum de mortalité dans les deux cas correspond au minimum de température et au maximum d'humidité. Pour ces deux facteurs, la relation avec la marche de l'épidémie est évidente. Les indications de la pression sont difficiles à expliquer et ont donné lieu à des interprétations diamétralement opposées. En France, on constate que les zones de forte mortalité étaiént enserrées, en quelque sorte, par des élévations de pression, alors que les savants russes ont observé qu’elle coïncidait avec les basses pressions.
Cette contradiction n’est qu'apparente. En effet, celles-ci représentent des moyennes hebdomadaires dans lesquelles disparaissent l’évaluation des rapides dépressions barométriques qui ne durent parfois que quelques secondes. Or, ce sont surtout les dépressions brusques, et non pas les dépressions lentes, qui ont un retentissement considérable sur le sort des gouttelettes microbiennes en suspension dans atmosphère. Ce sont elles, en effet, qui provoquent généralement la formation des brouillards et la transformation de poussières sèches en poussières aqueuses : ce sont elles qui créent une ambiance plus favorable à la vie des microbes dans l’air en leur fournissant indirectement des gaz aliments provenant de l’action de ces dépressions sur le sol.
C’est pour cette raison, qu’au cours de l’épidémie de grippe en Russie, on avait trouvé une augmentation considérable de bactéries dans les eaux des fleuves ou des sources pendant toute la durée de
l'épidémie, en même temps que les météorologues observaient des dépressions barométriques brusques et anormales.
Fièvre Typhoïide : On peut même établir une cer-
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Déclarations annuelles — - _ - Pluies annuelles bolales à Beauvais .
Fig. 5. — Dans l’ensemble, les variations annuelles des pluies sont sans effet sur la fièvre typhoïde dont la fréquence dépend d’autres causes (d’après Paquert).
taine relation entre la pression barométrique et les cas d’épidémies de fièvre typhoïde quise transmettent généralement non par l’air, mais par l’eau. On a démontré, par des expériences précises, que des gaz extraits du sol et dissous dans l’eau favorisaient la multiplication des microbes pathogènes en suspen-
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sion dans l’eau, notamment la multiplication du Coh et du B. typhique. Ainsi, ce dernier n’a pas vécu
Déclarations mensuelles cumulées __----- Pluies mensuelles lolales à Beauvais
Fig. 6. — Malgré la vaccination, les variations mensuelles de la fièvre typhoïde restent étonnamment comparables depuis 1911 (d'après Paouer).
dans l’eau contenant de l’air normal en dissolution, tandis qu’il s’est multiplié à l'infini dans la même eau, renfermant des gaz extraits du sol sous l’influence d’une dépression. Le DT Baresrre qui a
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établi les statistiques des épidémies de fièvre typhoïde qui ont sévi sur le littoral méditerranéen, a constaté, sans pouvoir alors l'expliquer, que le maximum de morbidité de la fièvre typhoïde avait correspondu à des dépressions barométriques anormales, ce qui confirme encore la théorie du Professeur TrizLar, qui explique la plupart des phénomènes épidémio-pathologiques.
C) Evolution des maladies chroniques
J. MArze, étudiant les hémoptysies des tuberculeux a montré que les facteurs météorologiques étaient capables d’agir sur l’évolution d’une affection chronique comme la tuberculose. Très souvent, les aceidents hémoptoïques se produisent en série et presque toujours chez les mêmes individus.
J. Marze fait les tro s remarques suivantes :
19 On ne peut établir une relation entre le nombre des hémoptysies et les diverses périodes de l’année et les diverses années.
20 En dressant une liste des dates à hémoptysies et de leur fréquence dans différents endroits, il y a des coïncidences impressionnantes.
30 Pendant les périodes exceptionnelles d’humidité, 1l ne semble pas que les accidents hémoptoïques soient signalés plus qu'ailleurs. La grande sécheresse ne paraissant pas favorable aux tuberculeux. Enfin, on remarque que de nombreux malades sentent venir leur hémoptysie, ceux-e1 ont les joues rouges, de la
gène respiratoire, un malaise vague, ces troubles traduisent cliniquement un déséquilibre vago-sympathique. En prenant le réflexe oculo-cardiaque, on constate d’une part, qu’il suivait exactement toutes les caractéristiques du temps (toutes les autres conditions restant égales, d’autre part), variait chez les malades, différant au même moment et dans le même sens. Lorsque le vent du Sud souffle, le réflexe augmente, et 1l y a danger d’hémoptysie ; quand le temps est beau, le réflexe descend et 1l n’y a pas lieu de craindre d’hémoptysie.
Dreuponxé et CHaize, étudiant eux aussi, la fréquence des hémoptysies en fonction des phénomènes. météorologiques concluent qu’elle paraît liée d’une façon remarquable aux modifications de l’ionisation atmosphérique.
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LES SYNDROMES MÉTÉOROLOGIQUES PROPREMENT DITS
Les syndromes météorologiques proprement dits
sont loin d’être tous connus ; néanmoins, un certain nombre d’entre eux, sont dès maintenant individualisés. Il n’est besoin d’aucun microbe pour expliquer leur genèse. Les combinaisons des facteurs météorologiques élémentaires étudiés dans la première partie de ce travail suffisent à en expliquer la formation. Il est rare qu’un facteur météorologique isolé suflise, le plus souvent, ils s'associent. Pourtant, les mieux connus des syndromes météoropathologiques sont entièrement dominés par l'influence d’un vent particulier qui se révèle pathogène. Le facteur assoclé le plus important paraît être l’état hygrométrique.
A. — Il est curieux que l’action remarquable d’un vent pathogène ait été notée vers 1727, dans une lettre de Voltaire, datée de Londres. Voltaire y trace avec l’esprit qu’on lui connaît, l’action du vent
a) Ne
d’'Est sur la cité de Londres. En voici un passage essentiel :
€.…Pour moi, effrayé d’une mort si étrange, et de l'indifférence de ces Messieurs, je ne pus m'empêcher de m'informer quelle raison avait forcé une demoiselle si heureuse en apparence, à s’arracher la vie si cruellement. On me répondit uniquement qu'il faisait un vent d'Est. Je ne pouvais pas comprendre d’abord ce que le vent d’Est avait de commun avec l'humeur sombre de ces Messieurs et la mort de Molly. Je sortis brusquement du café, et j’allai à la cour, plein de ce beau préjugé français qu’une cour est toujours gaie, tout y était triste et morne, jusqu'aux filles d'honneur. On y parlait mélancoliquement du vent d’Est. Je songeai alors à mon Danois de la veille. Je fus tenté de rire de la fameuse idée qu'il avait emportée d'Angleterre ; mais le chmat opérait déjà sur moi, et je m'étonnai de ne pouvoir rire. Un fameux médecin de la cour à qui je confiai ma surprise me dit que j'avais tort de m’étonner, que Je verrais bien d’autre chose au mois de novembre et de mars ; qu'alors, on se pendait par douzaine : que presque tout le monde était malade dans ces deux saisons et qu’une mélancolie noire se répandait sur toute la nation : car c’est alors, dit-1l, que le vent d’Est souffle le plus constamment. Ce vent est la perte de notre Ile. Les animaux mêmes en souffrent et ont tous l'air abattu. Les hommes, qui sont assez robustes pour conserver leur santé dans ce maudit vent, perdent au moins leur bonne humeur. Chacun alors a le visage
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sévère et l’esprit disposé aux résolution désespérées. C'était à la lettre par un vent d’Est qu’on coupaila tête à Charles IT et qu’on détrôna Jacques IL Si vous avez quelque grâce à demander à da cour, m'ajouta-t-1l à l'oreille, ne vous y prenez jamais que lorsque le vent sera à l’ouest ou au sud... »
B. — Mais la meilleure description que l’on possède de l’action pathogène du vent est assurément celle de Mouriquand décrivant l’action du vent du Midi à Lyon.
MouriQuanD rapproche l’action de ce vent de celle du fôhn. Le vent du Midi qui parcourt la vallée du Rhône du Sud au Nord atteint tous les âges. MouriQuanD distingue son actionchez le nourrisson, chez l’enfant du 2° âge, chez l’adulte.
19 Syndrome du vent du Midi chez le nourrisson. Ce vent paraît posséder un véritable pouvoir ;pathogène en ce qui concerne certains nourrissons, généralement déprimés,infectés ou en état de dénutrition. Chez ceux-e1 surtout, trois types -de manifestations du syndrome du vent du Midi, que nous rapporterons 101, peuvent s’observer.
Dans le type irritatif simple, les nourrissons sont presque tous agités, nerveux, insomniques, les nuits sont particulièrement ‘pénibles.
Quand le vent du Midi cesse, ou surtout tourne au nord, le calme revient presque :brusquement.
Dans letype thermique, simple, un eertam:nombre
de ces nourrissons sont’ agités, font des: poussées fébriles: soit légères vers 380, soit plus fortes: vers 390 et parfois 400.
Dans le type grave avec déshydratation, avec l'hypothermie, rarement sans elle, s’installe un changement profond dans la nutrition de l'enfant. Tout se passe comme s’il se déshydratait d'heure en heure : son facies pâlit et s’allonge, son nez'se pince, ses yeux s’excavent ; ses téguments se flétrissent, ses lèvres prennent une teinte gris lilas.
La température terminale dépasse souvent 400 ; les extrémités se refroidissent et l’enfant meurt en 24 ou 48 heures. Si l’état n’est pas trop sévère, si le vent du Midi cesse et surtout s’il est remplacé par le vent du Nord, on peut assister à de véritables résurrections.
IL est rare que les troubles observés soient graves chez les enfants normaux, en particulier chez ceux nourris au sein. Ce sont les prématurés ; les athrepsiques qui sont le plus gravement frappés. Il en est de même des convalescents de maladies infectieuses, en particulier les broncho-pneumoniques en voie de guérison ; apyrétiques et chez lesquels la fièvre s’allume à l’occasion du vent du Midi et qui peuvent mourir du choc qui la déclenche.
20 Syndrome du vent du Midi chez l’enfant et le grand enfant.
Certains enfants et grands enfants sont particulièrement sensibles à l’action du vent du Midi Lls appartiennent à la catégorie des « Météorolabiles »,
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que MouriqQuanp étudie par ailleurs. En se hmitant à ses cas personnels, cet auteur trouve les réactions les plus variées. Les moins atteints prennent un facies jaunâtre, aux traits tirés : ils deviennent irritables, inattentifs en classe. Il y aurait intérêt à colliger leurs notes les jours de vent du Midi par rapport à celles des autres Jours.
D’autres font une poussée d’urticaire ou de simple prurit comme les adultes de J. Lacassacne et Rousser. Chez d’autres, prédominent les réactions respiratoires : certains font du coryza ou du rhume, chaque fois que souffle ce vent.
Les enfants asthmatiques y sont pour la plapart très sensibles :1ls font régulièrement une crise d’asthme souvent violente, lorsque va souffler ou souffle le vent du Midi (certains sont sensibles au vent luimême (action directe : fenêtre ouverte), d’autres sont sensibles aux troubles météorologiques accompagnant le vent (crise d'asthme ; fenêtre fermée).
Les uns ne sont sensibles qu’à l’action de ce vent, d’autres réagissent également au brouillard, au temps orageux, etc. Chez d’autres, ce sont les manifestations digestives qui prédominent : langue blanche, inappétence ou vomissements du type acétoménique, coliques, spasmes intestinaux, poussées diarrhéiques, grosses selles molles.
L'irnitabilité nerveuse est habituelle, des convulsions peuvent être observées. Certains épileptiques font leurs crises, surtout quand souflle ce vent.
30 Syndromes du vent du Midi chez l'adulte.
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Il se traduit chez la plupart des Lyonnais, par des signes d’asthénie irritable. Ce jour-là, le travail intellectuel devient difhicile, la moindre observation amène chez certains des réponses brusques, aigres, parfois impolies. C’est le jour où l’on gronde à table, où l’on se querelle à l’oflice, où l’on renvoie sa cuisinière, etc.
Certains sujets, particulièrement sensibles, sont insomniques la nuit où s’installe, sans qu’ilss’en doutent le vent du Midi. [ls le constatent au réveil et comprennent alors la cause de leur insomnie.
Beaucoup de sujets se plaignent d’une gêne précordiale : anxiété. Certains cardiaques y sont particulièrement sensibles ; les migraineux, les rhumatisants voient redoubler leurs algies.
Nombre de malades voient s’aggraver leurs symptômes, leur fièvre. Les tuberculeux font plus volontiers des hémoptysies (Préry et Faury, HourreviGNE) et Poxcer se plaignait de voir € tourner » ses opérés quand soufflait le vent du Midi.
Les fous de l’asile de Bron sont particulièrement excités, nombre d’épileptiques font des crises, ete.
Certains blessés souffrent de leur cicatrice.
La ménopause avec le déséquilibre endocrinien et nerveux qu’elle entraîne, paraît sensibiliser certaines
femmes jusque-là « météorostabiles ».
C. — Remuncer et Burnier ont étudié la Symptomologie des Accidents déterminés par le vent d’'Est du détroit de Gilbraltar ou Charki.
Chez les riverains du détroit de Gibraltar, les troubles déterminés par le vent d'Est consiste en énervement, insomnie, iritabilité pouvant aller jusqu’à l’aggressivité-et à l’emportement. Il s’y ajoute souvent une sensation d’oppression générale, ou seulement thoracique, une angoisse mal défime ou nettement pré-cordiale, des palpitations, une céphalée migraineuse, quelques vertiges légers et surtout une diminution de la mémoire et de l’aptitude au travail intellectuel contrastant avec un vif besoin d’agitation physique et de mouvements. Pendant ces: mêmes périodes de vent d’Est, on voit les plantes cultivées, en général, les plantes à feuillage tendre, en parti culier, se replier pour ainsi dire sur elles-mêmes et subir un arrêt dans leur végétation. Les tiges: s’inclinent vers le sol,. comme si la plante cherchait à offrir le moins de surface possible à l’action du vent. Les feuilles se rétrécissent, se flétrissent, se dessèchent parfois même jaunissent ou roussissent.
Dès que le vent d'Ouest succède au vent d’Est, tous les symptômes disparaissent et la végétation reprend normalement. Les plantes se détendent. Les tiges reprennent leur croissance, les feuilles flétries leur fraîcheur, les fleurs leur éclat.
Les végétaux dont la diversité est si grande, sont loin de présenter le même degré de sensibilité à l'égard du vent d'Est. Une des principales conséquences de: son. action: étant la déshydratation, on conçoit que cette sensibilité varie avec la: structure anatomique, la texture, l'âge, ete. Ainsi,.les: végétaux
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herbacés à tissus délicats et à croissance rapide sont: ils beaucoup plus vulnérables que les plantes à feuilles cortaces, couvertes d’une épaisse cuticule, et que les végétaux. à feuilles charnues et; à feuillage persistant.
Les nourrissons sont très sensibles au vent d'Est à Tanger, comme ils le sont au vent du Midi à Lyon. Les jeunes plantes sont comme les jeunes enfants. Les vieillards sont, en général, très peu: sensibles à lPaction du « Levante ». [es indigènes Tyroliens ne sont pas incommodés par le Fühn. Les Tangérois résistent au Charkr. Ce sont les étrangers qui presque seuls sont sensibles à leur action. De même, les plantes importées sont plus anémo-sensibles que les plantes autochtones.
Certains étrangers, non incommodés par le vent au début: de leur séjour à Tanger ou au Tyrol, se sensibilisent pew à peu. Chez quelques personnes, on voit au contraire se produire à une longue: une certaine aceoutumance. Ni cette sensibilisation, m cette accoutumance ne s’observent chez les végétaux qui manifestent à l’égard: du Charki un comportement toujours identique. Îls lui résistent ou lui sont sensibles toujours de la même façon etiaumême degré. Par exemple, les: plantes chez lesquelles le vent d'Est provoque une déshydratation excessive. n'arrivent pas à s’habituer à celle-criet, si le vent se prolonge, la déperdition d’eau anormale-est: susceptible d’amener la mort.
Nombreux sont les Tangérois qui supportent bien
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le vent d’Est l’hiver et ne se plaignent de lui que l'été. Chez les plantes, la saison n'intervient pas. Le Charki est aussi mal toléré pendant la saison froide que pendant la saison chaude. REMLINGER et BuRrNIER ont observé en plein hiver, pendant une longue période de vent d’Est accompagnée de pluie, des arbres au feuillage persistant dont les feuilles exposées au vent d'Est étaient roussies et sèches, tandis que les autres continuaient à végéter normalement. Ceci ne signifie pas toutefois, que le Charki est également néfaste à toutes les périodes de l’année. Si, en effet, il se met à
souffler avee violence et sans interruption pendant. plusieurs jours au moment où les semailles com-
mencent à lever, les jeunes plants sont brûlés et 1l faut ensemencer à nouveau. Seul le sorgho (Sorghum cernuum) paraît s’accomoder du vent d'Est au moment de sa germination. Le fait est dû sans doute à ce que cette graminée craint l'humidité des sols compacts et argileux de la région Tangéroise et ne réussit que dans les terres largement aérées. D'autre part, si le vent d’Est souffle au printemps au moment de la floraison des arbres fruitiers, 1l peut dessécher les fleurs avant la fécondation et compromettre la récolte. Les cultures maraîchères sont également, très sensibles à l’action du Charki. Il n’est pas rare de voir alors des jardins dévastés après quelques jours de vent d’Est. Les plantes sont brisées, déchiquetées et la récolte est détruite.
[l'est en météoropathologie humaine, une particularité sur laquelle on ne saurait trop insister : les
troubles causés par le vent précédent d’ordinaire son apparition de 12 heures, de 24 heures, parfois même d’un peu plus. Ainsi, à Tanger, les personnes sensibles, et aussi celles qui vivent dans leur entourage, peuvent annoncer à l’avance et sans se tromper jamais l’arrivée du Levante.
M. Srron van LECUWEN, a rapporté de même qu'au Tyrol on ressentait les effets du Fôühn avant que des modifications météorologiques aient pu être constatées. M. CHaize a noté également que les hémoptysies se produisaient en 12, 24, 48 heures, avant l'apparition du vent du Sud et n’avaient plus lieu lorsque celui-e1 était installé depuis un ou deux jours. On observe chez certains végétaux un phénomène analogue.
À Tanger, on voit d'habitude les troubles déterminés chez l’homme par le vent d’'Est, prendre fin brusquement. Tel sujet qui lé soir était agité, irritable et s’est endormi avec beaucoup de difficulté, se réveille quelques heures plus tard, la girouette avant tourné, complètement calme et absolument normal. [1 semble que les plantes se remettent plus lentement. C’est plusieurs heures seulement après la chute du Levante que débute la détente et quand le
vent a complètement changé.
D. — Nous avons personnellement observé Île vent du Sud à Alexandrie. Il se montre franchement pathogène, il souffle très irrégulièrement, mais surtout en été, il atteint les enfants comme les adultes,
les femmes sont plus sensibles à son action que les hommes, les nourrissons que les enfants du deuxième âge. Les accidents se manifestent chez les-sujets prédisposés. Il y a souvent une précession de plusieurs heures des phénomènes pathologiques par rapport à l'apparition du vent du Sud. Les premiers malaises sont des céphalées et des nausées. Ceux-ci persistent tant que souflle le vent, ils augmentent, s’accompagnant souvent d’une sensation de striction céphalique ou thoracique. La fièvre n’est pas rare. Chez certains nourrissons, le vent du Sud provoque la diarrhée. Mais les effets sont en général moins graves que ceux du vent du Midi observés à Lyon, car, lé vent du Sud à Alexandrie souffle rarement pendant plus d’une demi-journée et les effets qu’il a provoqués cessent avec lui.
Voici une modalité particulière du vent du Sud à Alexandrie.
Le Khamsin est un vent chargé de poussière, qui souffle du Sahara vers l'Egypte par intervalles de quinze Jours à l’époque de linondation du Nil et pendant une période de cinquante Jours ; 1ls est particuhièrement désagréable quand 1l est accompagné, comme 1l arrive souvent, d'air très chaud. Ce vent local produit des troubles morbides, divers, chez les débilités, et surtout dans les lieux mal protégés contre la chaleur, comme par exemple, dans les wagons des chemins de fer.
E. —— Le Kühn souffle du Midi sur l’Itahe du. Nord,
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le Tyrol et la Suisse. Il a une action très nette sur la morbilité et la mortalité. Lorsqu'il souffle, les sujets sensibles éprouvent une sensation de fatigue générale, des céphalées, des douleurs d’intestin, qui atteignent les sujets les plus divers par l’âge et par la constitution.
La mortalité est sensiblement accrue. Les ceardiaques présentent souvent des défaillances graves au moment où souffle le fühn. Chez les sujets de santé médiocre, soit constitutionnellement, soit d’une manière accidentelle, une aggravation de leur état précède de quelques heures l'apparition du vent du midi.
Les décès par tuberculose surviendraient en particuhier à ce moment. Les auteurs ont même signalé une action psychique, dépressive du fôhn, à laquelle ils attribuent l’augmentation des suicides quand souffle ce vent. Ce vent est même accusé de favoriser la survenue des accidents.
SYNDROMES LIÉS AUX VARIATIONS THERMIQUES
F.— Syndrome du coup de chaleur. — Il s’observe surtout l’été, mais certaines circonstances favorisent son installation : stagnation d’air surchauffé surtout dans les collectivités infantiles ; rôle prédisposant des boxes, des couveuses mal réglées, surhabillement des nourrissons, humidité.
Les recherches expérimentales classiques de Ch. Ricer, de ScareiBer et DorcencourrT, de BINET et Morin, démontrent que, du fait de leur régulari-
sation thermique encore défectueuse, les organismes jeunes sont plus sensibles au coup de chaleur que les adultes.
Cliniquement, on peut distinguer une forme très grave, avec pâleur, somnolence, hyperthermie (40- 420) et mort rapide ; une forme grave plus fréquente avec hyperthermie dyspnée, tachycardie, agitation parfois extrême, convulsions et méningismes même ; une forme movenne et digestive avec poussée fébrile passagère et troubles digestifs inconstants
(vomissements, diarrhée).
G. — Le coup de froid. — On sait depuis les travaux de Ch. Ricaer et LanGLoïs, que moins un organisme pèse, plus facilement 1l se refroidit. C’està-dire, que les accidents dus au froid atteignent particulièrement les nouveau-nés, les prématurés et les débiles et d'autre part, les surmenés.
La rapidité de passage du chaud au froid et ‘a durée du séjour au froid sont des éléments importants.
Cliniquement, notons que les formes graves sont mortelles.
CHAPITRE VII
INTERPRÉTATIONS ÉPIDÉMIOLOGIQUES D'APRÈS LES CONCEPTIONS BU PROFESSEUR TRIELAT
Le PT Trizzar, dans ses nombreux travaux, s’est efforcé de mettre au point une doctrine cohérente capable d’expliquer la contagion des maladies infectieuses et la marche des épidénues. Il constate dans ses publications que les théories formulées jusqu'ici n’ont pas entraîné l’adhésion des auteurs et qu’elles n’ont pas fait admettre d’une manière complète la notion de transmission par l'air. La plupart des auteurs même n’accordent à ce mode de contagion qu’une valeur secondaire et accidentelle. TRILLAT rappelle trois arguments cités habituellement contre la transmission par l’air :
A) Non contamination d’un bouillon de culture stérile par un bouillon de culture infecté et séparé seulement du précédent par quelques centimètres
d'air.
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B) Pauvreté relative des salles de malades en germes pathogènes.
C) Constance du contage direct.
Le PT Triccar fait observer que :
A) Le brassage de l’air sus-jacent suffit à contaminer le bouillon stérile.
B) La pauvreté en germes des salles de malades est toute relative et répond surtout au fait que beaucoup de germes existants dans l’air n’ont pas poussé sur les milieux d’expériences.
C) Le contage direct tel qu’il est compris suppose
le plus souvent que l'air a servi d’une manière très
transitoire, 1l est vrai, au transport des germes.
Nous empruntons au PT TriLLAT, les descriptions suivantes qui mettent en valeur le rôle et le mode d'action des goutteleites microbiennes et des gazalimenis.
OxxGiNE. — Les poussières microbiennes de l'atmosphère et des lieux habités proviennent principalement de l’organisme humain. On a pu démontrer expérimentalement, dans le voisinage d’un être vivant l’existence de nombreuses gouttelettes microbiennes provenant de toute mtervention mécanique capable de détacher les microbes de l'organisme sain ou malade qui leur sert de support. Ainside mécanisme du jeu respiratoire, l’acte de parler, celui de tousser, d’expectorer, sont autant de moyens d’ensemencement, par suite de projections visibles et invisibles des gouttelettes entraînées par le passage de l’air rejeté des alvéoles pulmoaires ou arrachées du mucus qui tapisse les voies ‘aériennes du pharvnx et du nez.
Le PT, Tririar, rappelle que des boîtes de Pétri présentées à une certaine distance de personnes parlant à voix basse ont fourni d'innombrables colonies dont l’analyse a révélé l’analogie avec la flore microbienne du sujet.
Ajoutons, qu’on a pu signaler ainsi l'existence de nombreux germes de diphtérie, de fièvre typhoïde et de tuberculose dans le voisinage de sujets atteints de ces maladies et que le nombre et la finesse des gouttelettes émises dans l’acte de parler varie avec l’âge, le sexe, la hauteur du son, etc.
Dans l’acte de parler il faut distinguer trois sortes de gouttelettes.
19 Les gouttelettes appelées vulgairement postillons qui tombent dans le voisinage ;
20 Les gouttelettes moins visibles dont la trajectoire est de quelques mètres avant de tomber sur le sol : ce sont les gouttelettes de Flügge dont l’origine et la contagiosité ont été longuement étudiées par lui et ses élèves ;
39 Les fines gouttelettes qui échappent à l’action de la pesanteur et qui restent en suspension dans l’atmosphère. Ces dernières jouent un rôle principal dans la contagion. Elles étaient jusqu'ici méconnues.
Les gouttelettes microbiennes se forment encore dans d’autres conditions : certains microbes ont la propriété de jouer, lorsqu'ils sont secs, le rôle de noyau de condensation et de se transformer en gouttelettes microbiennes dont ils occupent le centre. Ce cas se présente lorsque l’air est saturé d'humidité, ce qui est fréquent.
On peut se demander maintenant quel est le sort de ces fines gouttelettes microbiennes une fois projetées dans l’espace. Les auteurs qui ont déjà signalé leur présence, ne s’en sont pas occupés. Pour le savoir il faut examiner leur principale propriété, au moyen d’une technique spéciale.
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PROPRIÉTÉS DES GOUTTELETTES MICROBIENNES
Tout d’abord, les gouttelettes microbiennes suspendues dans l’air sont soumises à la loi de Stokes qui est représentée par la formule
dans laquelle la gouttelette
a représente le rayon de la gouttelette,
g l’accélération de la pesanteur,
p' la densité de l’émulsion,
o la densité de l’air,
u le coefficient de la viscosité. L'influence de tout agent physique susceptible d'exercer une action sur l'un des facteturs de la formule se traduira par des manifestations phvsiques et biologiques différentes.
Le PT, TrizLarT, passe en revue l'influence de quelquesuns de ces agents, tels que la pesanteur, la température, la pression, Phumidité, Pélectricité, le vent, etc.
Pesanreur. — La vitesse de chute des gouttelettes microbiennes dépend de leur diamètre. Expérimentalement, il a pu calculer la vitesse de chute d’un nuage de Prodigiosus formé de gouttelettes d'environ 1 w. Cette vitesse est d’environ ! centimètre en 10 minutes à la température de 150, Pratiquement, à partir de cette dimension, on peut dire qu'une partie des gouttelettes microbiennes, comme celles que nous émettons dans l'acte de parler échappent à l’action de la pesanteur et restent longtemps en suspension : elles s'accumulent done dans l’air d’un local confiné, comme dans une chambre où dans une salle de réunion. Elles sont ani-
mées de mouvements browniens ; c’est grâce à ce mouvement que se produit le frottement des gouttelettes microbiennes avec les gouttelettes vierges qui sont ainsi ensemencées.
Le refroidissement brusque d’une atmosphère microbienne (surtout si son degré hygrométrique est élevé) a pour effet d’augmenter, par la condensation de l'humidité sur leur surface le poids de ces gouttelettes. Elles tombent rapidement sur le sol, sur les objets, sur les personnes, augmentant ainsi lensemencement des surfaces et facilitant par suite les chances de contagion. Ainsi, si dans une atmosphère microbienne artificielle d’une température donnée, on plonge pendant quelques secondes un objet avant une température plus élevée que le mieu ambiant, aucun microbe ne se dépose sur sa surface. Au contraire, si cet objet est refroidi, les microbes sous forme de gouttelettes S'Y précipitent instantanément. Bien plus, leur translation a lieu malgré un courant d’air. Ce phénomène explique comment les courants d’air n’entraînent pas toujours les microbes comme on le croit et, par déduction, comment les épidémies peuvent se propager en remontant le vent. Il s’agit, en quelque sorte, d’une véritable distillation : les fines gouttelettes semblent suivre la loi qui régit la tension
des vapeurs.
INFLUENCE DE LA PRESSION. — [influence de la pression barométrique sur les gouttelettes microbiennes de l’air est bien différente, selon que les variations de cette pression sont très lentes ou brusques. Dans le premier cas, on n’observe aucun changement dans le régime des gouttelettes microbiennes ; au contraire, si la dépression est brusque, on assiste à une chute presque instantanée des gouttelettes qui sont en suspension. Cela revient en effet, à un refroidissement insensible au thermomètre à cause de son instantanéité et de linertie du mercure, qui a pour effet d’alourdir
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les gouttelettes microbiennes par la condensation de l’humidité sur leurs surfaces. Les dépressions brusques ont encore un effet : elles provoquent le dégagement de gaz contenus dans le sol et changent par là la composition ehimique de l’air : nous en verrons plus loin les conséquences.
INFLUENCE D'UN COURANT D’AIR ET DU VENT. — Le Professeur TriczLar a montré que le passage d'un courant d’air dans l’eau, contenant des germes divers en suspension, était capable non seulement d'effectuer des entraînements mais aussi des séparations. Les résultats dépendent, non de la grosseur des microbes, mais de leur aptitude plus ou moins grande à être mouillés.
Îl a étudié l’action des courants d’air ou du vent sur les atmosphères artificielles mierobiennes. On a constaté que les microbes étaient entraînés avec une vitesse moindre que celle du vent et que le courant d’air avait pour effet de pratiquer une sélection, et même une véritable séparation des microbes. C’est ainsi qu’on a pu séparer par un courant d'air des levures et des microbes dans un milieu aérien dans lequel ces germes étaient mélangés comme dans le cas de distillation. Dans ces cas particuliers, comme dans celui d’un support solide imprégné d’une émulsion mierobrenne, l'entraînement des microbes et par suite l’ensemencement à distance, pouvait être réalisé par le mouvement naturel de l’air ou par une différence de température. L'étude poursuivie depuis sur des supports de nature très différente, tels que tissus, papiers, bois, etc., a montré que les résultats dépendaient de la plus ou moins grande facilité du support à se laisser mouiller par émulsion microbrenne. Dansle cas, par exemple, de cheveux non dégraissés, l'entraînement se fait plus facilement, l’adhérence est moinare par suite de la tendance du hquide à prendre la forme sphéroïdale. Là encore intervient la question de tension superficielle.
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INFLUENCE DE L'ÉLECTRICITÉ ET DE LA RADIOACTIVITÉ. — Les gouttelettes microbiennes subissent l'influence de beaucoup d’autres agents. L'émanation du radium a été étudiée par plusieurs auteurs qui lui ont attribué une influence antiseptique. Une radioactivité de plus faible intensité que celle qui peut exister naturellement dans l’atmosphère a pour effet d'accélérer la chute des gouttelettes microbiennes en suspension dans l'air.
On sait qu'une foule de circonstances peuvent modifier la radioactivité de l'atmosphère et que la radioactivité de l’air emprisonné dans le sol varie avec la nature du terrain. Ces notions sont utiles à connaître au point de vue de l’indépendance des diverses influences exercées par les agents extérieurs.
INFLUENCE DE L’HUMIDITÉ. — Jusqu'ici, on s’est spécialement attaché en épidémiologie, relativement aux influences extérieures, à la notion exprimée par le degré hygrométrique ; celui-ci ne fait qu'indiquer la quantité d’eau renfermée dans un mètre cube d’air et ne fournit aucun renseignement sur la forme de cette humidité qui est tantôt à l’état de vapeur, tantôt à l’état plus ou moins condensé sous forme de brouillard, gouttelettes ou pluie. Cette forme est excessivement variable, car elle subit les moindres variations de température, de pression, de radioactivité, etc. On peut dire, qu’elle est dans un perpétuel état de transformation selon que l'air se rapproche plus ou moins de son point de saturation. Il faut encore tenir compte du rôle joué par les noyaux actifs de l’atmosphère qui provoquent la condensation d'un air dont l’humidité est même éloignée de son point de saturation. Or, cette forme vésiculaire a une grande importance pour le transport et la multiplication des germes selon que l'humidité est à l’état de plus ou moins grosses gouttelettes ou à l’état de vapeur.
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CoMPosiTION CHIMIQUE DE L’arr. — Les gouttelettes microbiennes perdraient rapidement leur activité si la membrane d’eau qui les enveloppe était uniquement de l'eau pure. Mais cette humidité répandue dans l'air s'imprègne des produits gazeux de l'atmosphère ; elle sert alors d’aliment aux microbes et permet leur multiplication au sein même de la gouttelette. Ces gaz proviennent de la terre, de décompositions organiques de tous genres et surtout de la respiration humaine. Ces gaz provenant d’une dégradation organique quelconque, contiennent tous les éléments de la cellule : oxygène, hydrogène, soufre, phosphore, ete. Aussi le Pr, Trizrar les a-t-1l désignés sous le nom de gaz aliments parce qu'ils sont capables, non seulement de conserver, mais aussi de nourrir les microbes.
De nombreuses expériences comparatives ont été faites sur l’air sec et l’air humide additionné ou non de substances gazeuses alimentaires (air respiré, produits gazeux extraits de bouillons de culture ensemencés par des germes de décomposition organique, ete.). Dans l’air see on ne trouve plus de germes après quelques.minutes, l'air humide au contraire augmente la durée de conservation des microbes et facilite leur transport. Mais les meilleurs résultats sont incomparablement ceux qui sont fournis par l’air humide renfermant des gaz aliments. Dans de telles conditions, on asisste à une véritable multiplication des germes.
Nous nous ralhions à l’opimion de BruzIN qui remarque qu’à la lumière des acquisitions dues à la théorie de M. le PT TriLLAT, on peut décomposer la contagion indirecte en 3 phases successives
19 contamination du support ;
20 conservation des microbes ; augmentation ou diminution de leur virulence :
Conservation des microbes
Augmentation ou diminution de leur virulence.
IL'est certain que sur un support absolument passif, les microbes ne seraient influencés que par l’atmosphère ambiante, ils verraient leur vitalité augmenter ou diminuer uniquement selon le degré de l’humidité de l’air et avec les manifestations météorologiques.
Mais, en pratique, il est bien rare que le support soit abolument inactif vis-à-vis des germes.
Souvent, le support est plus ou moins humide ; il va sans dire que cette humidité est, dans une certaine mesure, favorable à la conservation des germes, dont elle empêche la destruction par dessication.
Si, par exemple, nous consirésons comme support un vêtement, nous voyons qu'il possède toujours un certain degré d'humidité fourni soit par l'air extérieur, soit par la respiration, soit par la transpiration du corps.
La composition de l'air inclus dans le support a également une action sur les germes qui y sont dépo-
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sés. Si nous reprenons l'exemple du vêtement, nous voyons que les mailles de tissus emprisonnent un milieu aérien plus ou moins chargé de gaz qui sont, en général, des gaz aliments, favorables à la vitalité des germes ; en effet, ces gaz provenant de la respiration eutanée et des exhalaisons des glandes sudorales, contiennent tous les éléments organiques de la cellule et forment avec l’eau de véritables milieux de culture pour les microbes.
Enfin, la composition du support lui-même a une influence sur la vitalité des germes. Plus 1l est spongieux, plus il est susceptible d’emmagasiner facilement Îes gaz aliments ; d'autre part, le support peut lui-même fournir des aliments aux microbes déposés ; c’est ainsi que la laine, le cuir, les cheveux, par les émanations odorantes qu'ils dégagent en se décomposant partiellement, favorisent eux aussi la vitalité des microbes.
On comprend maintenant aisément pourquoi, par exemple, les vêtements de laine dont les mailles peuvent conserver plus facilement les émanatrons gazeuses du corps humain, offrent un abri plus favorable à la conservation des merobes que les vêtements de soie. C’est la raison pour laquelle autrefois on ordonnait aux médecins de se vêtir de « sote camelot » au lieu de laine.
3° Mode de contagion de lorganisme par le support contaminé.
Cette troisième phase de la contagion indirecte peut se faire soit par contact, soit par mhalation ou
absorption de poussières solides ou liquides détachées mécaniquement du support. Notons encore que les microbes peuvent être détachés de leur support sous forme de gouttelettes microbiennes, et cela sous l’influence d’un çourant d’air humide (la nature du support imfluence ce mode de contage ; par exemple, les gouttelettes microbiennes se détachent plus facilement de la laine, des cheveux, du crin, que du coton ou de la soie). Les gouttelettes microbiennes peuvent ensuite aller infecter un organisme sain.
On a donc affaire dans ce cas à un contage indirect double, avec l'humidité vésiculaire ensemencée comme deuxième intermédiaire.
Dans certains cas on peut donc considérer certains objets ou vêtements, non pas comme des supports simples, mais comme de véritables milieux de culture où des germes atténués par la lumière, la privation d’eau ou la température, peuvent reprendre leur virulence sous l’influence de facteurs favorisants.
Îl est évident que les idées du PT. TrizLaT, étudiées par BRuLIN, reprises par les Américains WeLLs et STONE, présentent le plus haut intérêt biologique. Elles entraînent dès maintenant un certain nombre de conséquences pratiques. Elles font prévoir l’utilisation du froid dans la lutte contre les germes pathogènes de lair, emploi d’ailleurs réalisé en Belgique. Elles suggèrent l’idée de gaz antiseptiques qu’on pourrait opposer au gaz aliment.
Enfin, il est remarquable de noter que les recherches du PT. TrizLar, inspirées par l’étude de phé-
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nomènes météorologiques, l’ont conduit à interpréter d’une manière vraiment lumineuse l’épidémiologie des maladies infectieuses. Par contre, ces notions restent impuissantes à expliquer, ce que nous considérons comme les véritables syndromes météoropathologiques (Syndrome du vent du Midi, par exemple) dont la pathogénie reste pratiquement à
faire.
CONCLUSIONS
19 L'importance des influences atmosphériques a été admise dès HippocRATE en médecine humaine. En fait, cette importance paraît avoir été admise de tout temps puisque nous la trouvons répandue d’une manière évidente dans les milieux populaires et que, de LucrÈcE à VoLrTaIRE, nous la retrouvons explicitement décrite par les grands écrivains comme par les
médecins.
20 Pour certaines que soient ces relations, elles ne sont pas moins difliciles à mettre en évidence d’une manière précise. Alors même qu’elles paraissent évidentes, les premiers essais d’analyse de ces phénomènes restent stériles. Pour arriver à des conclusions sûres, 1l est nécessaire de mettre en œuvre :
1) les appareils de mesures les plus modernes ;
2) de comparer les résultats obtenus à un moment donné en des points très différents de l’espace ;
3) d'étudier ces phénomènes sur des périodes de temps suflisamment longues.
39 Les facteurs météorologiques dont il faut tenir compte sont d'ordre divers.
A. — Telluriques — et parmi ceux-c1 la nature du sol Joue un rôle essentiel de même que le mode d’irrigation, la densité et la nature des poussières que l’on rencontre.
B. — Atmosphériques. Les principaux facteurs atmosphériques sont :
1) La température.
2) La pression barométrique.
3) L'état des vents, particulièrement des vents dominants.
4) L'état hygrométrique.
5) L’ionisation.
6) Pour tous ces phénomènes, leur mode de variation.
C.'— Cosmiques. Parmi ces phénomènes l’action des rayons de Millikan ne peut encore être affirmée ; par contre, pour le problème qui nous occupe, l’action du soleil doit être retenue comme un facteur de tout premier ordre :
1) le soleil apporte une gamme complète de radiations à la terre dont l'influence météorologique est évidente ;
2) les taches solaires paraissent avoir une action directe sur les phénomènes biologiques terrestres, aussi le cycle de ces taches est-il un evele pathologique.
40 Il résulte de ces considérations que l’on peut déerire un certain nombre de syndromes météoropathologiques d'intérêt variable et de « valeur » iné-
gale.
À. — Cette influence peut se mamfester d’une manière tout à fait indirecte lorsqu'elle se contente de régrr le cycle vital d’un insecte, hôte intermédiaire d’un germe pathogène pour l’homme. À ce titre, les phénomènes météorologiques gouvernent dans une certaine mesure la pathologie de la fièvre jaune, de la trypanosomiase, du paludisme, du typhus exanthé-
matique, etc.
B. — Les conditions météorologiques interviennent encore d’une mamère indirecte lorsque par lexcès de froid, d'humidité, elles favorisent l’éclosion et l’évolution de maladies diverses, sans qu’on puisse nettement préciser par quel processus. Tel est le cas du rhumatisme articulaire aigu ou de la rougeole, tel est
le cas des affections éberthiennes.
C. — Enfin, les conditions météorologiques peuvent réaliser de toutes pièces un syndrome patholoaique, tel est le cas des lucites, de l’ophtalnme des neiges, du syndrome du vent du Midi, du syndrome
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du vent d’Est à Gibraltar, du vent du sud à Alexandrie.
59 La lutte contre ces accidents météorologiques est facilitée par la connaissance de leur eause. L'homme peut s’y soustraire partiellement sur place en s’efforçant de compensser artificiellement certaines perturbations atmosphériques comme le froid et le chaud, les perturbations hygrométriques. Néanmoins, on ne peut pas remédier par des artifices aux perturbations barométriques, par exemple.
60 L’homme peut rechercher des perturbations
atmosphériques favorables, c’est ainsi qu'il est
amené à étudier la valeur relative des différents ehmats, à faire choix de stations climatiques dont la valeur est à l’origine de la généralisation des colonies de vacances, de certains préventoriums et des stations de repos et d'altitude que les Européens fréquentent dans les pays tropicaux pour lutter contre les conditions météorologiques déprimantes des villes de résidence habituelle.
70 Des considérations doctrinales résultent de ces études, elles voient leur valeur contrôlée par les faits et méritent d’être utilisées dans la prophylaxie des infections contagieuses. Ainsi, la doctrine de TRriLLAT met en évidence le rôle fondamental de la contamination par l'air et la valeur de la notion des gaz aliments. Elle ouvre un champ nouveau à la prophylaxie. En effet, des recherches mêmes de TriLLar résultent cer-
tains moyens de protection par la précipitation systématique des gouttelettes riches en microbes ; qui méritent d’être immédiatement mis en œuvre.
80 L'état actuel des problèmes posés réclame manifestement une nouvelle orientation des recherches. Elie est dans la collaboration du météorologue et du chnicien qui, réunissant leur matériel d'observation, doivent nous apporter des progrès nouveaux.
Vu : Le Doyen, Vu : Le Président de Thèse, ROUSSY. L: TANON
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