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AVANT-PROPOS
À la veille de quitter l'Ecole du Service de santé de la Marine et la Faculté de Bordeaux, au moment d'achever par ce modeste travail les longues mais heureuses années d’études que nous venons de vivre, il nous est un devoir d'exprimer notre reconnaissance à tous nos maîtres. Nous voudrions pouvoir nommer ici tous ceux qui ont contribué à notre développement intellectuel, depuis nos premiers maîtres d'école jusqu’à nos meilleurs professeurs de la Faculté de médecine, et les remercier un à un.
Cependant, nous tenons particulièrement à assurer de notre profonde gratitude M. le professeur Chavannaz, qui a bien voulu accepter la présidence de notre thèse, et nous le prions de croire
_à notre très vive reconnaissance.
Nous remercions aussi bien sincèrement M. le docteur Verdelet, chirurgien des Hôpitaux, qui nous a confié l'exécution de ce travail; c’est chez lui que nous fîmes nos premières armes d’internat; nous garderons toujours le souvenir des conseils judicieux qu'il nous donna et de la bonté qu'il témoigna si souvent à notre actif.
Nous ne saurions oublier M. le professeur Dupérié; il nous a initié aux secrets du laboratoire;il nous a appris à l’aimer; nous avons trouvé en lui un maître de haute valeur et aussi d'une extrême bonté, près duquel travailler était un vrai plaisir.
Nous emporterons le regret d’un internat quitté trop prématurément, un internat traditionaliste et bruyant où régnait la meilleure des camaraderies, milieu sympathique entre tous et que nous n'oublierons jamais. Mais c’est surtout à nos camarades de promotion de l'Ecole de santé navale qu’'ira notre pensée; le sort aura beau nous séparer, du moins garderons-nous pieusement le cher souvenir des années d'étude et de jeunesse passées côte à côte.
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(Contribution à l'étude de l'etiologie de cette affection)
INTRODUCTION
A quelque règne qu'elles appartiennenf, qu'il s'agisse d'animaux ou de végétaux, les races ont leurs caractères pathologiques aussi bien que leurs traits extérieurs ou anatomiques propres; l'homme n'échappe pas à cette loi.
DE QUATREFAGES, L'espèce humaine
Dans le service de M. le docteur Verdelet, chirurgien des HÔ- - pitaux, nous eûmes l’occasion de soigner un individu de race nojre atteint d’appendicite. L'appendicite, chez les Noirs, est chose très rare, et, sur les conseils de notre bon maître, nous résolûmes d'étudier la question. Hélas, les documents écrits ou oraux n’abondaient pas sur.elle, et nous nous sommes souvent heurté à l’indigence des textes. Mais enfin, si notre travail nous paraît bien modeste, du moins l’avons-nous fait avec enthousiasme, en pensant que peut-être, plus tard, appelé à vivre aux colonies, nous pourrons nous remettre à la question, la compléter par des observations nouvelles, et en tirer des con-
séquences utiles.
Le fait que l’appendicite est rare chez les Noirs est connu depuis peu de temps, l’appendicite elle-même n'étant entrée dans le cadre nosologique que vers 1890; depuis, à la suite des Américains Reginald Fitz et Mac Burney, les travaux publiés sur cette affection ont été innombrables; mais, à l'heure actuelle, . Si la symptomatologie est connue dans ses moindres détails, si
le problème qu'est le traitement est définitivement réglé, du moins l’étiologie de l’appendicite reste encore à discuter. De nombreuses théories ont pris naissance, et chacune d'elles compte des défenseurs acharnés., Nous avons tâché, en étudiant l’appendicite chez le Noir, d'apporter des compléments qui pourraient être utiles pour l’étude de l’étiologie générale de l’appendicite.
Mais que nous nous excusions d’abord de notre titre qui ferait frémir l’illustre de Quatrefages s'ik-parcourait. notre travail; lui qui mit un soin jaloux à définir la race, trouverait certainement que nous avons employé ce mot avec assez d'impertinence et de légèreté, car nous ne nous sommes pas astreint _à l’étude stricte de la race noire, mais, pour étayer nos théories, nous avons largement empiété sur le domaine des autres races. | .
Nous avons attaché au mot race une valeur plutôt géographique qu’anthropologique; d’ailleurs, il n’y a pas que trois
races pures, et l’on ne peut spécifier où commence l’une et où finit l’autre; les métissages ont été trop nombreux, depuis les origines de Fhumanité, et tous les caractères somatologiques qui, jadis, se rencontraient dans une réunion réelle d'individus « la race », se sont aujourd’hui éparpillés dans divers groupes ethniques, dont on ne peut souvent se dégager que par une analyse délicate. Il y a des blancs aussi noirs que n'importe quel nègre, tels les Bicharis et autres peuples habitant les côtes africaines de la mer Rouge, les Maures noirs du Sénégal; en revanche, toute une ‘branche du tronc nègre, comprenant les Boshimans et les Hottentots, est de couleur jaune. Mais si nous avons choisi comme titre de notre thèse « l’Appendicite dans la race noire », c’est parce que la pathologie de la race noire est encore
trop peu étudiée et que nous avons justement gros intérêt, nous Français, à connaître à fond cette race noire qui peuple une si belle partie de nos colonies et sur laquelle nous pouvons fon- . der de grands espoirs.
La France peut s’enorgueillir, certes, de l'œuvre magnifique que son génie a su accomplir en ouvrant tous nos territoires coloniaux à la civilisation et à la science; mais il nous reste fort à faire, et en particulier à établir le bilan de nos connaissances médicales sur ces pays. Nous avons tâché, dans notre thèse, - d'apporter une modeste contribution à ce grand travail.
CHAPITRE PREMIER
LES PARTICULARITES ANATOMIQUES DE L’APPENDICITE DU NOIR; ESSAI D'EXPLICGATION
Au deuxième siècle de l'ère chrétienne déjà, Galien, parlant des nègres, groupait dix caractères différentiels, parmi lesquels nous relevons la couleur de la peau, l’odeur du corps, la maigreur des mollets, la nature crépue des cheveux... Mais nous _ ne trouvons aucune allusion à lappendice vermiculaire dans son énumération, et le grand médecin de Pergame, excellent anatomiste, était bien excusable, si l’on songe que ce fut seulement en 1524 que Béranger Carpi sépara, pour la première fois, l’appendice du cæcum; le nom de vermiforme fut ajouté, en 1564, par Vidus Vidius. Nous n'avons pas, d’ailleurs, l’intention de considérer comme capitale la différence qui existe entre les appendices respectifs du Noir et du Blanc, et voir là, par suite, un nouvel élément de différenciation entre les deux races; mais enfin, cet organe présente quelques particularités chez le Noir, et nous les signalerons, parce qu’elles nous aïderont à comprendre sa pathologie.
De la description de Galien, nous es que les caractères respectifs des Noirs et des Blancs avaient frappé les esprits de fort bonne heure dans l’histoire, et longtemps après, lorsque la doctrine polygéniste défendant, à la suite de Virey et d’Agoisy, la multiplicité de l'espèce humaine, voulait résumer _ses arguments, elle disait : « Il y a trop de différence entre le Noir et le Blanc pour qu'ils puissent être de la même espèce. » Cependant, le monogénisme de Buffon, Blumenbach, Prichard, a fini par triompher, et, actuellement, il est de notion courante d'admettre que les Noirs ont eu, comme les Jaunes et les Blancs,
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un seul centre de formation, d'où ils ont irradié; ce centre, on le place dans l’Asie méridionale, mais on ne saurait indiquer le lieu et le moment précis où les populations, s’écartant du type primitif de l'espèce, acquirent les caractères essentiels qui distinguent aujourd’hui les Blanes, les Jaunes et les Noirs; on ne peut pas non plus évaluer le temps qui a été nécessaire à cette transformation.
On sait, par des expériences faites sur les végétaux, qu'une espèce sauvage, par exemple le dahlia, transportée d'un continent à un autre et subissant un changement de milieu considérable, conserve ses caractères primitifs pendant plusieurs générations; mais, une fois ébranlée, et surtout si elle est soumise à des croisements variés, elle devient de plus en plus modifiable, et finit par se prêter aux transformations les plus diverses (de Quatrefages).
L'espèce humaine n’a pu qu'obéir aux mêmes lois. Tant qu'elle a habité son centre d'apparition, elle a conservé tous ses caractères originels; quand elle a dépassé les limites de ce centre, elle a dû résister d’abord aux influences modificatrices, et nous ne saurions estimer le nombre de siècles qui ont dû s'écouler avant qu'apparaissent le premier Blanc, le premier Noir, le premier Jaune vraiment caractérisés. Mais aujourd'hui,
et depuis bien des siècles, la terre n’est peuplée que de races,
toutes produites sous diverses influences, et dont la formation s’échelonne dans le temps et l’espace. Chacune d'elles est d’autant plus stable qu’elle est plus ancienne et que le milieu qui l’a façonnée a été plus énergique, mais aucune d'elles ne peut opposer à des modifications nouvelles, une résistance égale à celle qu'on présentée nos ‘ancêtres; aussi, sont-elles appelées à se modifier encore (de Quatrefages).
La coloration de la peau, par exemple, est expliquée par un ensemble de circonstances parmi lesquelles figurent la chaleur constante, la vive lumière; l'odeur de la peau du Noir est liée à une sécrétion explicable par ces mêmes causes..…; quant à l’appendice vermiculaire, avant d’en expliquer les particularités, nous allons signaler celles-ci.
HIS TORÉE
Chez le Blanc, l’appendice cæcal est un petit tube cylindrique, flexueux, qui s'implante sur la partie inférieure du cæcum et le continue; sa longueur moyenne est de 6 à 10 centimètres, son diamètre de 6 à 8 millimètres; il est relativement plus long chez l'embryon et le nouveau-né; il s’atrophie chez le vieillard. Situé à 2 ou 3 centimètres au-dessous de la valvule iléo-cæcale, il se trouve exactement au niveau du confluent des trois bandelettes musculaires du cæcum. |
Mais la situation et la direction de l’appendice sont variables, .
et d’abord à cause de la situation du cæcum, variable ellemême; Tarenetsky a montré que les diverses situations du cæcum résultent d’un défaut ou d’un excès dans sa migration chez l'embryon. En outre, la direction que l’appendice occupe par rapport au cæcum est égalément variable, et peut être souscæcale, précæcale, latéro-cæcale, rétro-cæcale. É
Lafforgue a étudié ces variations de position et montré que
l’appendice est, le plus souvent, placé dans la moitié interne de la fosse iliaque droite, au voisinage du détroit supérieur; cet
auteur, après examen de 200 sujets, a donné les résultats sui- _vants. L’appendice serait : :
Descendant, dans 42 p. 100 des cas, croisant alors le psoas et s'engageant dans le petit bassin;
Interne, dans 26 p. 100 des cas, placé sur les anses de l’intestin grêle, soit accolé au segment terminal de l’iléon, soit enroulé autour de lui;
Externe, dans 17 p. 100 des cas, sur la portion du fascia iliaca qui recouvre le muscle iliaque;
- Ascendant, dans 13 p. 100 des cas, appliqué à la face postérieure du cæcum et du côlon. ;
Cette position rétro-cæcale est donc la moins commune chez l’homme de race blanche. Or, chez le Noir, elle est, au contraire, la plus fréquente de loutes. M. le docteur Verdelet nous avait déjà signalé cette particularité, qu'il avait relevée luimême sur des sujets opérés par lui; aussi, lorsque nous opérâmes un Noir atteint d’appendicite, en mars 1927, nous fûmes
très agréablement impressionné au moment de la découverte
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de l’appendice; celui-ci, magnifiquement ascendant et rétrocæcal, s'élevait le long de la face postérieure du cæcum, assez difficile à dégager, d’ailleurs.
Déjà, en 1904, Brunswig Le Bihan, critiquant les statistiques de Lalforgue, avait écrit que la position ascendante et rétrocæcale était presque constante chez l’Arabe du nord de l’Afrique. Certes, nous savons bien que l’Arabe est, au point de vue scientifique pur, de race blanche (type sémite), mais nous avons donné au mot « race », une valeur plutôt géographique. Or, l’Arabe a beaucoup d’analogies avec le Noir, quant au mode de vivre; 1l est aussi sobre que lui, en particulier, et nous nous permettons donc d'étudier l’appendicite chez lui. Le regretté chirurgien de l'Hôpital Sadicki, à Tunis, avait constaté que, dans 12 cas d’appendicites opérées à Tunis, les appendices en question, tous les 12, présentaient le même type rétro-cæcal. Il étudia la question sur le cadavre et trouva encore, 26 fois sur 35, cette position rétro-cæcale. Dans les observations que nous avons recueillies et que nous présentons plus loin, nous relevons 6 appendices ascendants et rétro-cæcaux sur 7 opérés; et, à la salle d’autopsie, étudiant systématiquement la position “de l’appendice chez tous les Noirs décédés à la suite de causes diverses, nous avons trouvé la même particularité 13 fois sur 16. :
Cette position est généralement considérée comme congénitale; certes, Ombrédanne l’a interprétée d’une autre façon; il pense que la fixation de l’appendice en position rétro-cæcale est le résultat d’un processus inflammatoire complexe ayant pro. voqué notamment des rétractions cicatricielles dans le mésoappendice; mais alors, comment expliquer sa fréquence indéniable dans la race noire ?
Ce sont surtout les rapports présentés par l’appendice avec le péritoine qui sont intéressants. 26 fois sur 35, dans les statistiques de Le Bihan, 11 fois sur 16 dans les nôtres, l’appendice était appliqué sur la fosse iliaque par le péritoine sans
méso, de sorte que la face postérieure de l’appendice était en contact immédiat avec le tissu cellulaire sous-jacent (fascia
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iliaca). Or, de ces rapports, on pourrait déduire, dans une certaine mesure, l'explication de la rareté des cas d’appendicite observés chez le Noir.
En effet, à cause de cette situation, l’appendicite a, chez le Noir, une symptomatologie moins péritonéale que chez nous, les signes péritonéaux sont atténués. Mais la crise d’appendicite n'est que l'expression de la réaction péritonéale; toute appendicite est une péritonite, selon l’expression de Roux, de Lausanne, une péritonite dont le point de départ est la fosse iliaque droite, et dont l'intensité peut varier depuis un simpie accroissement de sensibilité à ce niveau, jusqu’à la douleur terrible en coup de poignard quiine s’efface jamais de la mémoire du malade.
Il est done logique de penser que, chez le Noir, l’appendicite, évoluant avec moins de fracas, peut passer inaperçue, par ce: fait même.
Ménard, dans sa thèse sur les variétés anatomiques de l’appendicite cæcal, à signalé l'influence de celles-ci sur la pathologie de l’appendicite.
En outre, chez le Blanc, l’appendice, diverticule déchive d’un cæcum en position déclive, peut être facilement envahi par des” mucosités .septiques; et, maintenu à la température constante du corps, il est permis de le considérer comme un tube à culture qui s’ensemencera aisément, non seulement à cause de sa situation dangereuse sur le tube intestinal, mais aussi de sa position descendante. Chez le Noir, au contraire, si nous admettons, comme il ressort des faits publiés, que l’appendice ascendant. a son abouchement dans le cæcum tourné vers le bas, cet organe se remplira moins facilement de matières toxiques, et ses mucosités, ses sécrétions, constamment évacuées, lubrifieront sa lumière et balaieront les microbes envahisseurs. Or, si le principe de la cavité close, brillamment défendu par Dieulafoy, a perdu son importance d'antan dans la genèse de l’appendicite, il reste néanmoins avéré que l’oblitération de la lumière appendiculaire, voire la moindre stagnation en elle, sont des facteurs prédisposants à l’infection.
Nous fûmes encore surpris, le jour de l'opération de ce même sujet noir qui suscita notre travail, par la longueur et la grosseur de l’appendice malade. L’organe mesurait 45 centimètres et était gros comme le petit doigt. Les autres observations recueillies n'ont fait que confirmer cette constatation, et nombre d'auteurs se sont extasiés sur les dimensions et le volume de l’appendice dans la race noire. Le cæcum lui-même, qui a tant de rapports avec l’appendice au point de vue embryologique, : est, chez les Noirs, distendu, volumineux, de grande capacité : Toutes ces particularités peuvent être expliquées par le genre de vie de ces sujets, leur alimentation encore primitive et surtout végétarienne qui, donnant naissance à un résidu énorme, permet la distension des parois du cæcum, après accumulation de résidu dans sa lumière.
= Le Roy des Barres, à Hanoï, a été frappé par l’existence d’ap- | pendices très longs chez les Annamites: or, les Annamites, foncièrement végétariens, ont une alimentation comparable à celle des Noirs, quant au résidu de cellulose engendré, du moins. \
Nous avons songé aussi à faire un peu d'anatomie comparée pour confirmer l’action des résidus végétaux dans la distension de l'appareil cæcal, et nous nous sommes reporté aux beaux travaux de H. Neuville, parus en 1924. L'appendice vermicu laire, en effet, est particulier à l’homme et aux singes anthropoïdes; il apparaît bien chez les singes inférieurs, mais sous une forme rudimentaire; de même chez le lapin et divers marsupiaux. Or, Neuville a montré que l'appareil cæco-appendiculaire subissait des modifications anatomiques en rapport avec le régime alimentaire, lorsqu'on le suivait d’un bout à l’autre de l’échelle animale :
a) CÆCUM DES LÉMURIENS ET DES CÉBIENS (singes inférieurs).
Les lémuriens occupent le plus bas degré dans l'échelle des primates, et cependant ils ont un organe homologue de l’appendice vermiculaire des anthropoïdes, organe plus développé même que celui-ci, en particulier chez l'aye-aye et les lémurs.
Or, les lémurs, considérés comme des animaux jadis herbivores, s'adaptent aujourd'hui de plus en plus à un régime mixte; le rétrécissement du cæcum en une sorte d’appendice serait dû simplement à ce changement apporté à leur mode de nourriture; les lagotriches ou les hurleurs, au contraire, purs végétariens, ont un beau cæcum dilaté, sans la moindre trace d’appendice à l'extrémité. Il est intéressant de remarquer d’ailleurs les variations momentanées du pseudo-appendice de quelques lémuriens sous l'influence de l’état de réplétion variable de l'intestin (faits observables sur le maki-chat).
b) CÆCUM DES PITHÉCIENS.
La tendance qu'a le cæcum de certains pithéciens à subir une réduction à son extrémité est encore en rapport avec l’alimen-. tation. Le macaque commun, par exemple, est friand de petits animaux marins, crabes et crevettes, d’où son nom de « crabeating Monkey »; en outre, ces singes ont des abajoues, organes qui permettent d’emmagasiner des graines assez dures pour lés mâcher ensuite à loisir; les aliments, étant ainsi triturés et insalivés longuement, sont de digestion plus facile, et leurs résidus arrivent plus épuisés dans le cæcum (Neuville). Le cæcum est dès lors moins sujet à être distendu, que chez les espèces plus herbivores et dépourvues d’abajoues; il acquiert une tendance à subir une rétraction, et même, au niveau de son fond, la partie terminale tend à s’effiler chez certains sujets; ïl se produit ainsi parfois un véritable appendice qui est temporaire et lié à un état digestif passager. Cet appendice se forme et se déforme passagèrement, et on peut constater de visu les étapes principales par lesquelles a passé la différenciation de l’appendice cæcal avant d’en arriver à une forme héréditaire
c) CÆCUM DES ANTHROPOÏDES.
La formation d’appendice cæcal est, chez eux, définitivement acquise; l'appendice est constant, à caractères nets, héréditairement fixés, et sa présence est, ici encore, à rapprocher du régime alimentaire de l'animal, :
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Les gibbons sont omnivores, en particulier le hoolock qui est très friand d'araignées, d'œufs d'oiseaux, et d'oiseaux même.
Comparez donc ces goûts raffinés avec ceux, plus sobres, des
lagotriches ou des hurleurs !
Le gorille a une réputation déjà vieille de chasseur et de car-nassier (Falkenstein, Campbell).
L'orang-outang en captivité accepte avec plaisir les viandes saignantes, oiseaux et poissons.
Le chimpanzé, enfin, est, de tous les singes, celui qui présente l’appendice vermiculaire le plus voisin de l’appendice hümain; et, s'il ne semble pas que les particularités actuelles de
son régime légitiment absolument ce fait, du moins il reste
avéré que le chimpanzé est omnivore, et Neuville cite le cas d'un sujet captif dont la santé précaire fut rétablie par l’addi-
tion, à son régime habituel, de viande crue, d'œufs et de lait.
Nous conclurons, avec Neuville, de cette étude des rapports du régime et de l’appareil cæco-appendiculaire, que le rétrécissement de la partie terminale du cæcum est en rapport avec la substitution à un régime herbivore, d’un régime mixte faisant une place de plus en plus grande aux nourritures animales. Un tel régime donne naissance à moins de résidus dans l'intestin; les fonctions du cæcum sont, par suite, réduites, cet organe n'est plus distendu, sa partie terminale s’atrophie peu à peu et devient l’appendice vermiculaire. Chez le végétarien, au contraire, l'intestin travaille davantage, et pour l'absorption, et pour l'élimination des matières; le cæcum devient spacieux parce que les végétaux, riches en cellulose, augmentent le volume du bol fécal et distendent les parois de ce cul-de-sac qe ’est la première partie du gros Intestin.
* Mais, dira-t-on, pourquoi l’appendice reste-t- Ve si développé chez le Noir, végétarien par excellence, fait qui semble paradoxal quand on compare cet organe avec celui des animaux hérbivores, lequel est réduit ou inexistant ? C’est qu'il existe une différence fondamentale entre le plus développé des simiens
et le Noir le plus sauvage ou végétarien qui soit. C’est que l’es-
pèce humaine est « une » et que l’homme-singe, le pithécan- André
trope, n’est encore qu'à l’état de mythe. Or, il a fallu des milliers de siècles pour que les populations, s’écartant du type primitif de l'espèce, aient acquis les caractères spécifiques des races actuelles.
Le Noir, en tant qu'homme, a eu, à l’origine, un cæcum identique à celui du Blanc, parce qu'il descend comme lui du même être; peu à peu, conformément aux lois d'adaptation au milieu, les tubes digestifs des Noirs et des Blancs ont présenté entre eux des différences; mais si le cæcum du Noir s’est distendu (comme celui des singes herbivores, les lagotriches et les hurleurs entre autres), l’appendice vermiculaire a subsisté, parce que l’appendice n’a pas chez l’homme un simple rôle digestif, mais aussi, et surtout, un rôle hématopoiétique.
Les travaux de Berry ont montré que l’appendice humain n’est nullement un vestige, mais une glande Iymphatique. activement fonctionnelle, et l'appendice, tonsille intestinale, peut être comparé à l’amygdale palatine ;
Or, 4° chez les pithéciens étudiés plus haut, les parois de l’apex cæcal sont pauvres en formations lymphoïdes, et le rôle du cæcum essentiellement digestif; les éléments anatomiques ne sont pas assez nombreux pour se différencier constamment en un appendice; = |
2° Chez les anthropoides, plus omnivores encore, l’apex cæcal s’est rétréci, et nous avons déjà expliqué pourquoi; cet appendice, riche en éléments lymphatiques, a subsisté en un état
sous lequel il continue à remplir ses fonctions digestives amoin-
dries ; 3° Chez l'homme, enfin, la pleine différenciation de l’appendice s’est faite (après la naissance, du moins, lorsque le tissu
lymphoïde a eu pris son plein développement); et l’apex cæcal
s’est étendu en un appendice riche en formations lymphoiïdes. Mais, chez le Noir, l’appendice a un rôle digestif plus marqué
parce que l'alimentation est riche en résidus cellulosiques; il
est plus gros, plus long. L’appendice du lapin, ce végétarien modèle (pseudo-appendice de certains auteurs), n'est-il pas énorme, lié qu'il est à la digestion, et ne econtinue:t-il pas,
ant
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véritable segment du tube digestif, un cæcum spacieux, réservoir de capacité supérieure à celle de l'estomac ?
Bref, en tant qu'homme, le Noir est pourvu d’un appendice vermiculaire à rôles digestif et hématopoiétique surtout; en tant que végétarien, il a un Cæcum distendu, de grosse capacité; l'appendice est souvent plus long et plus gros que chez le Blanc, peut-être à cause d’un rôle digestif plus important qu’entraîne le mode de nourriture.
Quant à la fréquence de Ja position ascendante et rétro-cæcale de l’appendice chez lui, position qui explique les rapports peu étroits présentés par cet organe avec le péritoine, nous ne pouvons que la relever et la considérer comme un caractère anatomique distinctif de races.
Nous avons insisté sur l’anatomie de l’appendice vermiforme dans la race noire; c’est parce qu’elle est particulière, et que les lésions observées en clinique ne sont souvent que le reflet des variations anatomiques ou physiologiques des organes, à tel point qu'on à pu dire que la pathologie d’un organe découlait directement de son anatomie et de sa physiologie; c’est aussi parce que cette anatomie présente des rapports intéressants avec le régime du Noir, et que nous devons étudier maintenant le rôle de l'alimentation dans la genèse de l'appendicite.
CHAPITRE
LA RARETE DE L’APPENDICITE DANS LA RACE NOIRE, EXPLIQUEE PAR LE MODE D'ALIMENTATION
Nous avons déjà dit que l’appendicite est rare dans la race noire; il nous reste à le prouver, donner des chiffres, et ex-
pliquer cette particularité. Il y a une donnée bien connue de
pathologie générale qui veut que les différents individus et les différentes races humaines ne réagissent pas d’une façon identique aux mêmes causes pathogènes; tout autant que l’état physiologique, l’état pathologique présente dans les divers groupes humains des particularités qui peuvent être considérées comme des caractères. De Quatrefages soutenait que :
1° La « nature fondamentale » est identique chez tous les_
hommes; - É t& 2° Cette nature fondamentale s’est modifiée dans les divers
groupes humains, par cela seul qu’il se formait des races dis-
tinctes;
3° C’est sous l'influence du milieu que se sont développés les divers caractères et les aptitudes spéciales qui, dans chacun de ces groupes, constituent une sorte de « nature acquise ».
Or, lorsque l’action perturbatrice, cause de la maladie, porte
sur la nature fondamentale des hommes, elle produit les mémes effets sur chacun de ceux-ci; mais lorsqu'elle porte sur ce que chaque racé a d’acquis et de spécial, les mêmes causes produisent des effets différents.
De l'unité de l'espèce et de la multiplicité des races, il résulte
qu'il doit exister chez tous les hommes des maladies commu-
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nes, et variant tout au plus quant aux phénomènes accessoires; mais qu'on doit rencontrer aussi des maladies plus spéciales à certains groupes humains.
Et en effet, les Noirs jouissent d’une immumité relative pour la fièvre Jaune, le paludisme, la dysenterie, l'hépatite avec abcès du foie, toutes maladies redoutables aux Européens; nous soutenons qu'ils paraissent également jouir d’une sorte d’immunité pour l’appendicite, du moins à première vue.
Mais ces phénomènes pathologiques relèvent essentiellement de cette « nature acquise » de Quatrefages; ce sont des phénomènes fonctionnels, et les fonctions s’accomplissant nécessairement sous l'influence immédiate du milieu, ils accusent l’action prépondérante du milieu. Aussi, la pathologie d’une race est souvent explicable par l’action du milieu, plus que par Fexistence de caractères pathologiques spécifiques de la race; l'immunité ou la prédisposition en question sont toutes rela- -tives; ainsi, l'immunité de la race noire vis-à-vis des fièvres palustres est due à des atteintes de la maladie pendant l’enfance, l'enfant nègre présentant toujours des hématozoaires dans le sang; la race blanche eile-même peut acquérir une immunité solide contre la fièvre jaune, par un séjour prolongé dans une colonie à endémicité amarile, et à condition que les sujets continuent ensuite à séjourner dans la zone chaude.
Or, pour l’appendicite, il en est un peu ainsi; il convient de parler simplement d’immunité relative. Le Noir’est très rarement atteint de cette affection tant qu'il vit dans son milieu, “66 que, nourri comme ses ancêtres, sobre et végétarien, il ne goûte pas à la vie civilisée; mais s’il change de milieu, s’il vit - - à l’européenne et use ou abuse de la viande, il devient accessible à la maladie, comme témoignent Guegan, sir R. Short, Murray, et notre maître M. le docteur Verdelet.
D'ailleurs, cette notion de rareté relative de l’appendicite chez le Noir ne lui est pas spécifique; il vaut mieux dire « cette maladie est rare dans tous les pays non civilisés », et nous allons tâcher de démontrer cette dernière proposition.
_ Les cas d’appendicite se sont multipliés depuis trente ans,
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et nombre d'auteurs se sont émus de cette augmentation de fréquence; les Américains ont: parlé même, pour parer aux nombreux cas mortels, d’extirper dorénavant l’appendice aux enfants, tout comme,-dans certains cultes, on leur enlève le. prépuce !.….
Certes, l'affection est bien mieux connue aujourd’hui que jadis, et l’on ne rapporté plus ses signes à une cause différente, comme la typhlite; mais, même en additionnant tous les cas de syndromes douloureux de la fosse iliaque droite, étiquetés typhlites ou autres dans les observations conservées, on n’atteint pas, etils’en faut, le chiffre d’appendicites diagnostiquées aujourd’hui. ; é
En Angleterre, sur 4 million d'habitants, on relève les nombres suivants de décès par appendicite :
ES
Williams, en 1910, fit une étude des cas d’appendicite, sur . une grande échelle; il écrivit aux principaux médecins répartis dans les colonies anglaises, et constata que le développement de la maladie était loin de se faire parallèlement dans les diverses contrées du monde. |
Murray, en 1944, reprit la même question, usa du même procédé d'enquête, recueillit des témoignages nouveaux, et établit un rapport très net entre la fréquence de l’appendicite et l’alimentation carnée des divers pays. Ce rapport peut se résumer en une phrase : « l’appendicite est commune dans les pays européens et américains les plus civilisés, plutôt rare. dans les pays moins ouverts à la civilisation, très rare chez les primitifs (Jaunes, Noirs, Polynésiens) ».
Nous avons, à notre tour, rassemblé le plus d'observations et de témoignages possibles, et donnons ici un relevé-de la fréquence de l’appendicite dans les cinq parties du monde.
En Afrique. — Tous les médecins de la marine ou des colonies auxquels nous nous sommes adressé, n’ont fait que nous confirmer l’infime proportion des cas d’appendicites observés chez les indigènes du continent africain; nous nous permettons de remercier en particulier M. le médecin en chef Oudard, de Toulon, et M. le docteur Pervès, à Dakar.
Guegan, en 1902, fut un des premiers à remarquer que l’appendicite était rare chez l'Arabe; en garnison à Sfax puis à Sousse, vivant au milieu des tirailleurs indigènes, il n’avait pas relevé un seul cas en trois ans, ni même la moindre typhlite où paratyphlite qu'une erreur de diagnostic aurait pu faire étiqueter de ces noms. Or, en 1903, un an après l'apparition de sa judicieuse remarque dans le Caducée, Guegan reprit la question, enchanté d'avoir assisté à une crise d’appendicite survenue chez un Noir. En voici l'observation :
_ Hassein M.., cavalier au 4° spahis.
Le 13 octobre 4902, alors qu'il jouissait d’une santé en apparence parfaite, H M... fut pris brusquement des symptômes classiques de l’appendicite aiguë. L'intervention permit de donner issue à une collection purulente dont la quantité peut être évaluée à un demi verre de liquide; on ne crut pas devoir rechercher l’appendice au “milieu de ce pus, mais, cinq jours après, cet organe venait se présenter lui-même à l’orifice de la plaie où on n'eut qu'à le cueillir; il était long de 41 à #2 centimètres, accompagné d'un méso perforé en deux endroits et gangréné. Une amélioration notable survint et la
guérison s’affirma au bout d’un mois.-
ILest intéressant de noter que ce sujet était au service de son maître depuis près de sept àns, qu'il avait abandonné depuis lors la façon de vivre de ses coreligionnaires, et qu'il se nourrissait à la française. Jadis, avant le service, il ne mangeait qu'une fois par semaine des viandes bouillies ou du moins très cuites; depuis quelques années, au contraire, il se nourrissait.
LA
comme son maître de rôtis peu cuits. Et Guegan voit là une relation de cause à effet.
Il ajoute que l’appendicite paraît un peu moins rare en Algérie, OÙ l'indigène se rapproche davantage de l'Européen par sa manière de vivre, qu’en Tunisie où l’Arabe a conservé étroitement ses habitudes.
Brunswic le Bihan écrit à son tour (Semaine médicale, 1904) : «L'appendicite est rare chez l'Arabe, mais chez l’Arabe nomade et non citadin, lequel se nourrit de viande et n'en est pas exempt ». Le nomade, lui, se nourrit sobrement de légumes et fruits secs (dattes, figues, raisins). |
J. Oldfield, à Tunis (British med: Journal, 191%), s'étonne de la rareté des appendicites, rareté confirmée, dit-il, par 12 chirurgiens de l'Hôpital Sadicki, pur hôpital arabe au milieu des souks du vieux Tunis. :
Du Maroc émanent des renseignements analogues, comme : en témoignent Spick (Presse médicale, juin 1925), Martin qui relève À à 5 cas par an à Fez, Verdon qui cite 2 cas chez les naturels du pays en 16 ans de pratique (Lancet, 191%). Le docteur Satre, de Grenoble, étudiant la pathologie digestive au Maroc, explique l’immunité des indigènes vis-à-vis des affections du tube digestif, et surtout vis-à-vis de l’appendicite, _par leur manière de vivre; et en effet, la sobriété de l’Arabe ou du Maure est proverbiale; il s’aventure dans le désert avec un petit sac de farine, une outre d’eau et quelques dattes; de cette farine, il pétrit cinq à six boulettes de la grosseur d'une
noix qu'il fait sécher au soleil, et leur ajoute quelques dattes | - pour composer son menu de la journée (Bordier).
Nous faisons remarquer que l'Arabe n’est pas de race noire, et que nous donnons simplement ici une esquisse de la répartition de l appendicite dans le monde pour montrer et expliquer sa rareté dans la race noire.
Mais voici des HAS qui intéressent plus particulièrement celle-ci.
Rengenbach et Guyomarc'h, en 1912-1913, envoyés en mis-
sion sur les frontières de l’Afrique équatoriale et du Cameroun, |
notent que l’appendicite n’a jamais été signalée dans la région.
Robert, Motais et Janot, en juin 1914, concluent d’une expédition organisée dans le Ouadaï pour relever la géographie médicale de ce pays, que l’appendicite n’y existe pas.
Au Nyassaland (Afrique Australe), A. Barclay écrit en 1914 (Lancet), qu'il n'a jamais vu d’appendicite chez les naturels du pays, et le docteur Coverhill qui. est resté dix ans dans la région ne peut que confirmer la chose.
À Zanzibar, H. Waller (Journ. of trop. med. et hyg., 1919), cite comme. exceptionnel un cas d’appendicite aiguë chez un swahili pur sang, mais souligne que ce sujet était engagé - comme nurse dans une famille anglaise, et vivait comme elle à l’européenne.
À Luxor (Haute Egypte), W.-E. Dunn n'a pu relever que 2 cas d'appendicite en six ans de pratique; encore les sujets atteints étaient-ils des habitants de la ville, le pauvre noir étant à peu près exempt de cette affection à cause de la frugalité de sa nourriture composée de fèves cuites, de dattes et de poissons du Nil (Lancet, 1914).
Enfin, à Madagascar, dans la province de Betsiléo, où la nourriture des indigènes consiste surtout en riz et herbes, Géo Peake donne la proportion de 3 appendicites pour 2.000 malades (British med. journal, 1914).
En Abyssinie, toutelois, l’appendicite est aussi rare, mais la viande est consommée en assez grande quantité, surtout celle de bœuf; nous nous trouvons là en présence d’un fait assez contraire à notre théorie; nous le signalons cependant, mais en ayant soin d'ajouter que les indigènes consomment en outre de grandes quantités d’hydrates de carbone sous forme de graines d’une céréale appelée « teff » et qu'ils usent d’ingestions massives et répétées de kousso, anthelminthique et purgatif. RER :
En Asie : Chine. —:Les maladies du tube digestif sont très fréquentes, mais l’appendicite fait exception à cette règle; elle est presque inconnue; or, l’on sait que le riz est la base de l'alimentation dans la Chine méridionale, et que le‘ millet
est fort en honneur dans la Chine du nord. Matignon s’est intéressé à la sobriété de la nourriture, composée de « farine de maïs avec laquelle les indigènes forment des sortes de galettes à la pâte non levée et cuite à la vapeur, de mauvais riz, millet bouilli à l’eau, patates, choux, navets et ail en abondance »; la viande, elle, est un aliment de luxe. : Dans le sud de-la Chine, le docteur H. Thompson n’a Jamais oui parler d’appendicite, et dans l’ouest, R. Wolfendale en a vu 4 seul cas en seize ans (Lancet, 1940 et 1914). À Hanoï, Le Roy des Barres n’en avait jamais vu, en 1903. En Mandchourie et dans l’Inde, même rareté de l'affection. En Perse, de même qu’en Chine, alors que les maladies digestives sont communes, surtout les dyspepsies, l’appendicite est exceptionnelle; c’est que le Persan, s’il est gros mangeur et s'il
se fatigue le tube digestif, consomme du moins une forte pro-
portion de fruits (melons, raisins, dattes) et de lait, à l’exclusion de viande. - à.
En Mésopotamie, 2 appendicites sur 6.800 malades, avec un régime végétarien farouche; mêmes remarques en Turquie et ‘Asie Mineure.
Enfin, aux Philippines, les Américains reconnaissent avoir « importé » l'affection, en apprenant aux indigènes, jusque-là végétariens, à manger de la viande.
En Amérique. — Les Noirs sont une forte proportion, principalement dans les Etats du Sud. Or, H. Kelly, dans son livre, L'appendicite vermiculaire, écrit : « La race noire paraît être relativement exempte d’appendicite; j'ai écrit à plusieurs chirurgiens pratiquant dans les villes du sud, et les réponses ont été unanimes. Le docteur Hill, de Montgomery (Alabama) où vivent 9.000 noirs, n’a pu réunir que 4 cas, et à Booker, les médecins de la Washington’s school, qui comprend 1.400 étu: diants de couleur, n'ont jamais diagnostiqué Faffection; mais dans cette dernière école, la nourriture est simple, alors qu'à l’Institut polytechnique d’Alabama situé à 20 kilomètres, les élèves mangent aux divers restaurants de la ville, avec une proportion de 8 cas d’appendicite par an pour 800 élèves » :
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À Philadelphie, Hare et Keen abondent dans le même sens.
Dans les colonies anglaises des Antilles, les faits restent typiques :
LA la Trinité, où vivent 330.000 Noirs et 4.000 Blancs, le docteur W. Cleaver n’a jamais relevé un cas chez les premiers, alors qu'il en a connu plusieurs chez les Blancs.
À la Barbade, un missionnaire certifie qu'il n’a jamais entendu parler d’appendicite chez les Noirs, mais que les Blanes, fort chasseurs, en présentent souvent; et la proportion de 12 Noirs pour 1 Blanc, dans l'île, est pourtant remarquable.
À la Jamaïque, enfin, J. ‘Allwood pense que le facteur race n'est pas à considérer, mais que c’est surtout la manière de vivre et la nourriture qui influent sur l'apparition de l’affec- On:
Sur la pathologie des Antilles françaises, nous citerons l'avis autorisé du docteur Favreau, de Bordeaux, qui a habité pendant longtemps à la Guadeloupe, et qui n’a jamais oui parler de cas d’appendicite chez un Noir, durant son séjour à la colonie. 5
En Océanie. — Le race noire prédomine dans l'archipel, peu- -plé de Papous, Négritos, Tasmaniens et Australiens du plus beau noir. Or, en Nouvelle-Guinée, le docteur W. Strong affirme que l’appendicite est excessivement rare; il a relevé À seul cas en dix ans, survenu chez un Papou qui pratiquait d’ailleurs le même genre de vie que ses maîtres, européens. S: Moore, en Australie, R. Marshall, aux Iles Salomon, confirment la rareté de l'affection.
En Europe. — L'’Angleterre est le pays qui consomme le plus de viande. Cétte consommation s'élève en moyenne à 100 grammes par homme et par jour, alors qu'en France elle s'élève à 35 grammes (pour Gautier, 59 kilos par an en Angleterre, 39 kilos en France). Et il est digne de remarque que l’Angleterre est le pays de, l'Europe qui paraît accuser le plus grand nombre d’appendicites, ce dont se sont alarmés d’ailleurs maints auteurs anglais.
Sir R. Short a fait une série de conférences imprimées dans The Lancet, en 1925, et a donné des chiffres précis :
1901, 38 morts d'appendicite par million d'habitants; 1905, 57 morts d’appendicite par million d'habitants; 1910, 66 morts d’appendicite par million d'habitants; 1915, 67 morts d’appendicite par million d'habitants; 1948, 72 morts d’appendicite par million d'habitants;
A la Bristol Royal Infirmity, en particulier,
1885, 0,09 appendicites pour 100 malades; - 4895, 0,52 appendicites pour 100 malades; 1905, 1,71 appendicites pour 100 malades; 1915, 2,15 appendicites pour 100 malades; 1918, 2,81 appendicites pour 100 malades; 1923, 2,08 appendicites pour 100 malades.
Et Sir R. Short donne même des tableaux de consommation annuelle de viande qui sont à peu près superposables aux précédents.
1890, 6 pounds de viande de bœuf par tête d’habitant; 1905, 13 pounds de viande de bœuf par tête d’habitant; 1910, 17 pounds de viande de bœuf par tête d'habitant: | 1914, 18 pounds de viande de bœuf par tête d’habitant.
Il se lamente de ce que les bons vieux légumes d’antan, ces vieux haricots, fèves ou lentilles, soient aujourd'hui dépréciés : et tendent à disparaître de nos tables.
A. Murray même va jusqu'à écrire que la nourriture est É « facteur le plus important » parmi les causes de l’appendicite.
L'Allemagne où se consomment des quantités « colossales » de charcuterie et autres viandes paie également un très lourd
tribut à l'affection. : =
La Russie, par contre, a vu disparaître à peu près complètement cette affection chez elle, au cours des dures années de guerre et de famine qui viennent de se succéder.
En Roumanie, Lucas-Championnière s'était fait le défenseur de la théorie en 190%; il cita 1 cas d’appendicite sur 22.000 malades, tous paysans roumains se nourrissant principalement de légumes, alor, que la proportion était de 1 pour 221 chez les Roumains des villes qui usent d’une alimentation plus raffinée.
L'Espagne, pays de gens sobres, a fort peu d’appendicites dans ses statistiques médicales. En 1909, Bryden Glendining n’en avait pas rencontré un seul cas dans Madrid, au cours de l’année (The Lancet, 1910).
Par contre, en Norvège et dans les pays froids, la consommation des graisses et des viandes est abondante, et le professeur Stron, de Kristiania, a signalé concurremment la fré. quence de l’affection.
._ En France, tous nos chirurgiens ont relevé l’accomplissement considérable du nombre d’appendicites observées; et nous ferons remarquer simplement que la consommation moyenne
_ de la viande qui, en 1832, était de 20 kilos par tête et par an, s’est élevée à 40 kilos en 1935 (Gautier).
Enfin, dans un même pays, il est digne de remarque que l’état social des individus exerce une influence incontestable sur l'apparition de la maladie chez eux; les villes paient un plus large tribut que les campagnes, les riches plus que les pauvres. a
Dans une communauté de Clarisses, le docteur Perdu, de
-. Montbrison, n'a pas relevé un seul cas en cinquante ans; or, l’on sait que les Clarisses bannissent la viande de leur nourriture. es - Dans les prisons, orphelinats et asiles, où, certes, la nourriture est loin d’être raffinée, où les légumes grossiers sont fort en honneur et la viande un plat plutôt rare, les sujets peuvent se considérer immunisés vis-à-vis de l’appendicite, comme en
témoignent les médecins de tels établissements. M. le docteur . Verdelet, notre maître, a étudié l’appendicite dans les classes pauvres et nous ne faisons que reprendre ses conclusions.
Pendant la ouerre de 1914, en revanche, les troupes en campagne furent soumises à une alimentation carnée excessive,
justifiable par la commodité que présentait l’usage des conserves de « singe »; mais l’appendice vermiforme ne pouvait que souffrir de la chose, et tour à tour, des médecins militaires (Picqué, Toussaint, Guibé, Augé et Larrue), signalèrent la fréquence anormale de l’appendicite chez les troupes en campagne. En Orient, où le régime comprenait une proportion respectable de légumes, le nombre des cas a été bien moindre (Verdelet). ”
La crise d’appendicite éclate souvent à l’occasion d'un repas trop copieux, ou pris hâtivement, ou riche en plats de viande faisandée;.car c'est surtout la viande peu fraîche, insuffisamment mastiquée, mal cuite, qui a tendance à putréfaction; dans les sanatoriums où les malades sont soumis à une alimentation carnée intensive, on trouve une proportion presque banale d’appendicites (Bérard), maïs la viande consommée est toujours saine et fraiche. ee
Chez des convalescents d’une cerise d’appendicite, la reprise de l’alimentation carnée est souvent l’occasion d’une légère rechute (température 38 degrés, 39 degrés, sans douleur parfois). .
Enfin, il est intéressant d'étudier la pathologie de l'organe chez les animaux, question bien délicate puisque les singes en liberté ne peuvent guère se plaindre aux hommes de leurs Maux. d . Cependant, d’après les autopsies faites, les auteurs anglais (R. Short) concluent que les singes ne présentent l’appendicite que lorsqu'ils sont en captivité dans les ménageries ou les muséums... Le fait est que Weinberg, à l'Institut Pasteur, a souvent constaté l’appendicite chez les singes; il a présenté successivement divers cas (le premier en 1904, celui d’un jeune chimpanzé), et relevé la grande fréquence de l'affection; il a trouvé 10 appendicites malades sur 64 autopsies, celles-ci étant faites systématiquement sur tous les sujets décédés à l'Institut : Pasteur; la proportion est certainement moindre chez les singes vivant en liberté et que l’on autopsie après les avoir tués. Or, dans les cages, ces animaux n’ont plus la nourriture sauvage
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et frugale qui leur convient, et du pain, du lait, quelques maigres légumes, remplacent, hélas! avec désavantage, les bons fruits, feuilles ou racines de bois.
Quant aux lapins, ils présentent facilement une inflammation du cæcum, lorsque la cellulose disparaît de leur régime; Von Knierien a montré, en 1885, que de simples rognures de cornes ajoutées aux aliments préviennent alors la maladie. Beaussenat à reproduit également l’appendicite chez le lapin en faisant ingérer de la viande hachée en putréfaction; il obtint des lésions graves d’entéro-colite avec ulcérations étendues à la muqueuse de l’appendice.
= Nous pensons qu’un tel ensemble de faits doit suffire pour mettre en relief la part importante qui revient au régime carné dans l’étiologie et la pathogénie de l’appendicite; ainsi, de l'étude de l'affection chez le Noir nous avons été amené à jeter certaine lumière sur les causes de la maladie; il nous reste à expliquer comment le régime carné conduit à l’appendicite.
« La nourriture animale dont nous usons, dont nous abusons de plus en plus, n'est pas une nourriture, mais un ernpoisonnement continu. » (HUCHARD.) |
a) La viande est un aliment excitant. — Elle détermine d’abord une riche sécrétion psychique, puis une abondante sécrétion chimique grâce à ses matières extractives, et la digestion s’accomplit hâtivement en ne laissant après elle que de rares déchets; le volume de ces déchets est insuffisant pour
donner prise aux contractions du gros intestin chargé d’expulser ces dangereux résidus. La sen$ation de bien-être et de force est immédiate, manifeste, mais peu durable, et une répétition fréquente de repos s'impose pour parer aux défaillances; ainsi s’achemine-t-on vers la suralimentation et ses dangers (thèse de Collière).
b) La viande est un aliment toxique. — 1° La chair de l’animal contient des poisons qui se forment pendant la vie et après Ja mort de l’animal (ptomaïnes),
2° La digestion de la viande engendre des poisons (bases puriques).
3° La viande subit une putréfaction mierobienne dans l'intestin.
En effet, Gilbert et Désiie ont montré que le nombre des microbes augmente dans le tube digestif d’une façon colossale après un repas carné, et diminue à l’extrême après quelques jours de régime lacté ou végétarien exclusif. De même les extraits préparés avec le contenu de l'intestin grêle d’un chien nourri de viande sont infiniment plus toxiques que ceux obtenus en soumettant ce chien au régime lacté.
c) L'intestin est la première ligne de défense contre l'infection, mais à se surmène. — L'intestin se défend par les sécrétions de ses parois (mucus), et il est le siège, au moment de la digestion, d’une leucocytose intense qui renforce son pouvoir antitoxique. Charrin et Cassin ont mis en évidence la destruction des poisons par la muqueuse intestinale. Maïs l'organe se surmène; un des premiers signes de la fatigue digestive, dit Pascault, est une sorte d'empâtement du cæcum qui, à la palpation, donne l'impression d’un organe en érection, et devient congestionné, tendu, hypertrophié par prolifération du tissu conjonctif de ses parois. :
La constipation est le premier résultat de cette altération du tube digestif; puis survient un stade plus grave caractérisé par un véritable encrassement du cæcum et du côlon (l’entéroripose de Pascault) dû à l’hyperacidité et à la production des dérivés toxiques des albuminoïdes et graisses, mais aussi à l'absence de cellulose qui ne permet pas le balayage mécanique du gros intestin. Enfin surviennent l’entérite, la colite mucomembraneuse, ou l’appendicite chronique. :
La question des rapports qui existent entre l’entéro- colite et l’appendicite a beau être très discutée, il ne subsiste pas moins des faits précis : |
Beaussenat, dans ses expériences sur les lapins, 4 montré que l’entéro- colite s ‘accompagnait à coup sûr, chez eux, de. lésions appendiculaires; or, tandis que les lésions intestinales guérissent vite, celles de l’appendice, si superficielles qu’elles soient, consistent en folliculites avec Jymphangité péritolliculire, lesquelles passent souvent à l’état chronique et consti-
lenteur du coït.…); les affections internes trouveraient leur organisme difficile à ébranler, à mettre en réflexe (Bordier).
D'aucuns ont enfin voulu voir l'explication de la résistance des Noirs à l'infection, dans leur formule sanguine. En effet, il est remarquable d'observer, au cours de leurs affections, une forte-leucocytose; or, la leucocytose est proportionnelle aux résistances dont l'organisme dispose pour se défendre (l'augmentation du nombre des leucocytes du sang dans les suppurations est envisagée comme la manifestation d’une réaction de défense); et on a pu penser que la leñcocytose était la cause de l’immunité relative des races exotiques à l'infection (Ferrier).. :
À propos de la formule sanguine du Noir, nous attirons l'attention sur ce fait que l’éosinophilie est à peu près constante, à cause de la présence quasi constante de la parasitose intestinale: mais, en période de suppuration, au cours d’une appendieite par exemple, cette éosinophilie disparaît (fait à rapprocher de la disparition des éosinophiles du sang au cours de la suppuration des kystes hydatiques). On pourrait ainsi déduire, de l'examen du sang chez un noir, l'existence d’un processus suppuré douteux dans son organisme; les quelques -observations que nous avons pu nous procurer complètes semblent confirmer cette notion.
De la résistance des Noirs à l'infection, et en particulier de la résistance de leur péritoine, il s'ensuit une évolution heureuse de la maladie; et, en ellet, nos observations portent toutes sur des cas à issue favorable; même les formes suppurées graves ont guéri facilement, chez des sujets dont la misère physiologique était pourtant prononcée; leur convalescence a été abrégée. x
Le Noir supporte très bien le trauma et le shock qu’entrainent les opérations; celles-ci seront donc relativement aisées _ chez lui. Mondière rapporte qu'il a vu une négresse supporter sans broncher l’amputation de la moitié du maxillaire inférieur, et entonner un Cantique d'actions de grâces dès que
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l'opération fut terminée, avant même que ne fût achevé le pansement.
I découle enfin de la résistance de l'organisme du Noir la possibilité pour le chirurgien de se permettre d’opérer sous une asepsie relative, lorsqu'une asepsie parfaite est impossible à réaliser, aux colonies par exemple où les moyens sont souvent rudimentaires.
OBSERVATIONS. DISCUSSION DES OBSERVATIONS
OBSERVATION Les | (Due à l’obligeance de M. le docteur VERDELET.)
B. F..., 21 ans, race Wooloff,né à Saint-Louis du Sénégal où il a vécu jusqu'en juin 1920, époque à laquelle il est venu en France; a d’abord séjourné à Paris, puis à Bordeaux où il exerce depuis octo- -bre la profession de chasseur à l’Alhambra.
La première crise remonte au 22 décembre 4 920; il présenta alors un syndrome abdominal qui fit poser le diagnostic d’appendicite (douleurs au point de Mac Burney, vomissements, constipation, ballonnement du ventre; température 39 degrés; pouls, 110). La crise se dissipa rapidement et le malade quitta l'hôpital de son propre chef le
31 décembre 1920.
ILrevient à l'hôpital le 3 janvier 1921, décidé à se faire opérer. On constate, à l'examen, “une défense musculaire maxima au point de: Mac Burney, et une masse assez dure dans le fond de la fosse iliaque. L'examen du sang donne le 24 décembre 1920 :
Polynueléaires, 82,5;
. Eosinophiles, 0,5;
- Gros mono., 9; Moyens mono., 3,5; Lymphocytes, 3; Transitions, 45:
Examen des selles : Nombreux œufs de Necator CU Réaction de Bordet-Wassermann positive.
En attendant que la crise se refroidisse, on traite le malade par le” repos, la glace, et un régime alimentaire approprié; quelques antiseptiques intestinaux.
Opéralion à froid le 3 février 4921; incision de Jalaguier.
L'appendice est gros, en position descendante, enflammé, avec de nombreuses adhérences épiploïques et péritonéales. Le cæcum est gros et dur et donne l'impression d’une affection bacillaire.'
L'examen de l’appendice donne les résultats suivants : la cavité de l'organe est remplie d’une masse séro-purulente; tout autour, désorientation des couches, follicules assez rares et séparés par une infiltration purulente et par des territoires de tissu inflammatoire : il s’agit d’une vieille appendicite suppurée avec péri-appendicite qui. avait enkysté le foyer. 2
Examen du sang le 26 février 1921 :
Polynucléaires, 36; Eosinophiles, 16; Gros mono., 5,5; . Lymphocytes, 34,5:
Multilobes, 7,5; Mastzellen, 0,5.
Le malade guéri quitte l'hôpital le 1% mars 1921, après une convalescence de durée abrégée.
OBsERvATION II (inédite).
(Due à l’obligeance de M. le professeur Picqué.)
M. ben L..., 21 ans; régiment de tirailleurs marocains. Entre à l'hôpital de Talence le 16 décembre 1922, à 18 heures, dans un état grave; température, 39°6; attitude en psoîtis. Se plaint de douleurs dans le côté droit de l’abdomen; au palper, _les fosses iliaque et lombaire droites sont très sensibles, ainsi que le flane droit; le maximum de la douleur siège au pot de Mac Burney; elle s'irradie vers les lombes. | 1} On: observe une contracture marquée dans les régions sensibles,
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surtout en arrière, dans la région lombaire, où existe une voussure nette.
Au toucher rectal, on perçoit à bout de doigt une tuméfaction dans le Douglas.
On songe à une appendicite rétro-cæcale, dont le syndrome est complet, avec quelques réserves au sujet d’une lésion périnéphrétique, à cause d’un passé urinaire imprécis.
Intervention le 17 décembre 1922, à la vingt-quatrième heure de la crise; rachianesthésie à la syncaïne, incision de Roux; plans normaux jusqu'au péritoine, mais celui-ci est épaissi, et dès qu ‘on l'incise, il s'écoule un pus crémeux, jaune vert, très épais, venant de la fosse iliaque. On draine par le haut.
Donc, diagnostic d’abcès appendiculaire rétro-cæcal à évolution _ brusque.
Les suites opératoires sont bonnes, et le malade quitte l'hôpital
guéri le 15 janvier.
OBsErRvaTION III (inédite).
(Due à l'obligeance de M. le professeur Picqoué.)
B. M..., natif du Maroc.
Le sujet fut pris le 26 janvier 1923, à minuit, de violentes coliques et de vomissements bilieux qui durèrent jusqu'au matin.
L'examen pratiqué à ce moment-là permit de se rendre compte que _ la fosse iliaqüe était douloureuse, mais il n'existait pas de contracture manifeste de la paroi; température, 37°4.
Le 27, à 18 heures, un nouvel examen décèle une contracture de la paroi généralisée: température, 38° 2; pouls, 56. Intervention à 19 heures.
Incision de Roux qui se continue par laparotomie latérale dès qu'on constate l’existence d’une péritonite généralisée.
On a peine à reconnaître le cæcum très haut placé; on trouve en arrière et au-dessous de celui-ci, un appendiee gros comme le petit doigt et gangrené à sa base, au point qu'on peut le réséquer sans voir la lumière de l'intestin. Le pus remonte jusque sous le cepae drainage par trois tubes, fermeture partielle,
Le 16 mars, sort guéri, après une évolution heureuse de la maladie. Donc, appendicite rétro-cæcale, gangreneuse, avec péritonite généralisée,
Ogservarion IV (inédite).
(Due à l'obligeance de M. le professeur Prcqué.)
R..., né à Madagascar; 18° régiment d’'infirmiers militaires. Appendicite aiguë rétro-cæcale. :
Entre le 14 février 1926, à 9 h. 30, pour vomissements et douleurs dans la fosse iliaque droite; température 37°8; pouls, 92.
Le malade a été pris de douleurs épigastriques, dimanche soir, 13 février, en rentrant de promenade, douleurs accompagnées de vomissements, céphalée, sensations de vertiges; puis s’est installée une douleur encore plus vive dans la fosse iliaque droite. ë
Examen. — Pas de contracture de la paroi abdominale. Au palnes abdominal, souplesse parfaite de la paroi, mais douleur exquise ressentie à la pression au niveau du point de Mac Burney.
Manœuvre de Rowsing négative. Le toucher rectal ne décèle rien.
Antécédents : rien à signaler. i
Intervention le 15 février à la vingtième heure. L'appendice se présente très long (plus dé 15 centimètres), rétro-cæcal et enflammé.
Très bonnes suites opératoires; le malade sort guéri le 9 mars.
OBsErvaTION V (inédite). (Due à l’obligeance de M. le professeur Picous.)
Kebir ben G...,48° C. O. A., natif du Maroc.
Appendicite rétro-cæcale gangreneuse.
À été pris brusquement, samedi soir 22 août 1926, de douleurs dans la fosse iliaque droite et de a ue ne va à la visite que le lundi 24, et arrive à à l'hôpital de Talence, à 11 h. 30.
Examen. — Sujet fatigué, température, 39 degrés; pouls, 82.
Accuse des douleurs spontanées, maxima au point de Mac Burney.…
Respiration superficielle pour éviter la douleur.
Au palper, ventre souple à gauche, en défense à droite; hyperes-
ae
_thésie cutanée au frôlement; douleur très vive à la pHéssion du point “de Mac Burney.
Toucher rectal négatif.
Intervention le 24 à midi (quarantième heure). Rachi-anesthésie. Incision de Roux. On ouvre le péritoine qui contient un peu de liquide; on arrive sur le cæcum et on sent l’appendice, sans le voir, en position rétro-cæcale, On doit agrandir la brèche d'accès, en haut et en bas, par section transversale des petit oblique et transverse. On arrive alors à dégager la base d'implantation de l’appen- _dice, mais celui-ci ne peut être extériorisé parce qu'adhérent à la paroi postérieure. On ligature la base, on sectionne au thermo, on pratique l’ablation rétrograde; après hémostase, réfection de la paroi et fermeture totale. |
Examen de la pièce. — Appendice long, 12 centimètres; plus gros vers la pointe; à l'ouverture, large zone moire recouverte de deux plaques de sphacèle; l’extr émité de l'organe, sur 5 centimètres environ, porte des lésions accentuées de toutes les tuuiques qui sont noires et recouvertes par plaques de taches grisâtres.
Suites excellentes, guérison rapide; sort le 23 septembre.
OBsERvATION VI.
(VERDELET et ANDRÉ.)
D:P;:5% noir de R Martinique, 31 ans, charpentier. Appendicite rétro-cæcale.
Entre à l'hôpital le 13 janvier 1927, parce qu'il ressentit, deux jours auparavant, à 5 heures du soir, une violente douleur siégeant dans la fosse iliaque droite, et qui dura toute la nuit. Il avait déjà souffert de crises analogues; la première, en mai 1921, dura sept jours et nécessita un repos de trois mois; depuis, il continuait à souffrir par périodes, et, en particulier, en 1924, il présenta de petites crises subintrantes assez pénibles. |
Le sujet avait vécu à la Martinique jusqu’en mai 4919, époque de son arrivée en France; il reconnaît avoir modifié son mode d’alimentation dès ce moment; à la Martinique, il usait davantage de légumes, et ne mangeait de la viande que deux ou {rois fois par semaine.
Pas de maladie bien grave dans ses antécédents re et blennorragie). Réaction de B.-W. négative.
Examen. — Sujet très robuste, de haute taille. Facies grippé, an- XIeUX.
Le malade se plaint, le jour de son arrivée, d’une douleur siégeant dans la fosse iliaque droite, avec irradiation lombaire.
Respiration superficielle, hoquet; constipation. Pas de vomissements.
Température, 38 à 39 degrés; pouls, 90 à 100.
Légère contracture de la paroi, plus marquée à droite. Hyperesthésie cutanée très marquée; point de Mac Burney douloureux à la pression. Signe de Chavannaz positif à droite, Au toucher rectal, le doigt arrive sur une masse empâtée et assez dure. Appareils divers. — Rien à signaler, si ce n’est quelques ganglions au pli de l’aine; nombreux œufs de Schistozoma a et de Trichocephalus dispar dans les selles.
Examen du sang. — Hémoculture négative. Leucocytoses, 9,500.
Formulé 1% examen, 13 janvier 1927 :
Polynucléaires, 38: %:
=: Lymphocytes, 8 %; Moyens mono., 4 %.
Formule 2° examen, 12 février 1927
Polynucléaires, 54 %; .Eosinophiles, 12 %:
Lymphocytes, PTE Grands mono., 3 %; Moyens mono., 14 %
Intervention chirurgicale pratiquée le 11 mars 4927. — On extrait un appendice rétro-cæcal et ascendant, long de 13 centimètres contourné en anse. :
L'examen histologique confirme le nenostie d’ appendieite et ne révèle ni vers ni œuis de parasites dans l'organe. <
Le sujet sort guéri le 8 avril, après une évolution banale de la
maladie, sans que la moindre complication soit survenue.
See
OBSERVATION VII
, (Recueillie dans le service de M. le docteur VERDELET.)
M. S..., née à Pointe-à-Pitre (Guadeloupe), 25 ans.
Femme de couleur noire, née de parents de pure race noire.
Entre à l'hôpital le 41 novembre 1927, parce qu'elle éprouve des douleurs dans la fosse iliaque droite; température, 37°8.
C'est en janvier 1926 qu'elle commença à éprouver des douleurs abdominales, ses antécédents antérieurs étant négatifs.
Ces douleurs, à cette époque, durèrent trois jours, comparables à
des lorsions internes, continues pendant plusieurs heures, exaspé-
rées par les repos. La malade fut contrainte de suspendre son travail de domestique et de s’aliter. Le troisième jour, apparurent des vomis-
- sements et de la fièvre. Le médecin consulté trouva la fosse iliaque
droite douloureuse à la palpation, mais sans hyperesthésie ni contracture. ) | 2
“Aw bout d’une semaine, les phénomènes douloureux avaient complètement disparu. |
Il y à six mois, nouvelle crise, analogue à la première.
Antécédents. — Aucune maladie à signaler en dehors de ces ceri-
ses; est en France depuis trois ans, nourrie actuellement à l’euro-
péenne dans le restaurant où elle travaille.
Examen. — La malade ne paraït pas fatiguée; elle dort bien et ne se plaint pas. Pas de contracture abdominale ni d’empâtement; légère hyperesthésie superficielle; point de Mac Burney douloureux à la pression : au toucher vaginal, eul-de-sac latéral droit sensible. Appareils divers. — Rien à signaler. Réflexes normaux. Réaction: de Bordet-Wassermann négative.
Examen du sang le 44% novembre 1927 : Leucocytose, 11.200 par
millimètre cube.
Formule :
Polynucléaires, 55 %; Eosinophiles, 8 %:
Lymphocytes, 2 %;
Grands mono., 4 %; à
. Moyens mono., 20 %; 0/
Tansitions, 1 %.
Dans les selles, œufs de Trichocéphales.
Entervention chirurgicale le 21 novembre 1927: — Incision de Jalaguier; on découvre un appendice rétro-cæcal et ascendant, très gros, surtout à son extrémité libre (dimensions du petit doigt, pour le moins), et long de 13 à 14 centimètres. Se
Examen biologique. — L'appendice présente une raréfaction du tissu lymphadénoïde; les phénomènes inflammatoires sont limités à la muqueuse et à la séreuse, Beaucoup d’éosinophiles; pas d'œufs de. _parasites.
Suites opératoires excellentes; la malade, guérie, sort de hôpital
le 6 décembre. X
Discussion des observations. ;
Dans les observations précédentes, nous relevons de nombreux faits concordant avec les diverses théories que nous avons soutenues tout au long de notre travail. Ge F.
Nous nous excusons du faible nombre d'observations apporté, mais nous pensons avoir suffisamment insisté sur la rareté de l’appendicite dans la race noire pour que s'explique cette soidisant pénurie de cas recueillis. Nous avons dû ceux-ci, d'abord à notre maître, M. le docteur Verdelet, qui s'était déjà intéressé à la question, et dans le service duquel un hasard heureux a conduit cette années deux sujets que nous avons pu étudier à loisir (Obs. VI et VIN. En outre, l'existence de régiments de troupes noires à Bordeaux nous a permis de relever, : grâce à Famabilité du regretté professeur Picqué, quatre cas observés à l'Hôpital militaire de Talence, dans le cours d’une période de huit années.
Aucun autre noir n a été opéré d'appendicite dans les services hospitaliers de Bordeaux; nous avons consulté en vain : les registres d'observations, en particulier ceux du service de
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M. le professeur Chavannaz, où près de mille cas d’appendicites sont pourtant inscrits.
Il est à remarquer, d’ailleurs, que toutes les observations précédentes sont celles de sujets vivant en Europe depuis quelques années, c'est-à-dire soumis aux mêmes règles d’alimentation que les Blanes (v. chap. ID.
Sur les sept cas d’appendicite cités, six fois la position rétrocæcale de l'appendice a été rencontrée, et l'organe était généralement long, gros, annexé à un cæcum volumineux (v. chap. D.
Le peu d'intensité des réactions à la maladie est remarquable dans les observations IE, IV, VIF, où l’on ne signale aucupe contracture des parois abdominales. (Lenteur et faible intensité des actes réflexes du Noir, chap. V).
Enfin, les vers ont été nombreux dans les selles (sauf oxyures), absents dans l’appendice; l’examen du sang nous a montré l’éosinophilie quasi constante du Noir (helminthiase), disparaissant au cours de la suppuration, réapparaissant très marquéé à la convalescence; nous notons en outre la leucocytôse si fréquente chez Jui.
L’appendice que nous avons pu faire examiner par M. le professeur Sabrazès était pauvre en formations lymphoïdes (V. chap. I).
Les suites des opérations ont toujours été très heureuses; en
particulier, le cas de péritonite généralisée a très bien guéri (Obs. IT). :
CONCLUSIONS
I. — Les diverses races humaines présentent entre elles des différences de tissus, de milieu intérieur, d'où peuvent dépen- | dre les prédispositions et les immunités vis-à-vis des maladies; mais bien souvent les caractères pathologiques des races ne
sont que des immunités relatives, qui tiennent simplement au
milieu dans lequel elles vivent et à leur manière de vivre.
Ainsi, l’appendicite est très rare chez les Noirs et chez les peuples peu civilisés, mais elle l’est bien moins si ces peuples se mettent à vivre à l’européenne.
I. — L'appendice vermiculaire des sujets de race noire présente diverses particularités; il est moins atrophié que chez les - Blancs, peut-être à cause d’un pouvoir digestif supérieur; il est très souvent rétro-cæcal et ascendant; le cæcum est distendu et spacieux.
L'appendice présente en outre avec Le péritoine des rapports moins étroits que chez le Blanc, ce qui pourrait expliquer dans une certaine mesure la rareté des cas d’appendicite observés.
III. — La rareté de l’appendicite dans la race noire tient, avant tout, au mode de nourriture; ceHe-ci, essentiellement végétarienne, est composée de fruits et légumes riches en cellulose; elle entraîne une asepsie relative du tube digestif; elle n’est pas riche en acides gras saturés, notion importante, car _ce serait le dépôt dans la sous-muqueuse de l’appendice, des savons de Ca de ces acides, qui entraînerait la maladie en empêchant l'apport sanguin de se faire à la muqueuse.
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IV. — La théorie de l’appendicite par infection générale est conciliable avec la rareté des cas d’appendicite observés chez le Noir, car les microbes, s'ils sont nécessaires pour créer la lésion, trouvent du moins des auxiliaires précieux dans les troubles appendiculaires d’origine digestive existant déjà.
En outre, l'appendice du Noir paraît relativement pauvre en formations lymphoiïdes, et ce tissu lymphatique plus résistant que chez le Blanc.
V. — La théorie parasitaire de l’appendicite paraît trouver dans notre travail, de prime abord, des arguments qui la réfutent, puisque l’appendicite est aussi rare chez le Noir que l’helminthiase est fréquente. En réalité les parasites agiraient surtout en tant que vecteurs de microbes, et seraient moins dangereux chez le Noir. À
Il convient aussi de signaler chez lui la rareté de l'oxyurose.
VI. — Le Noir est très résistant au shock opératoire et à l'infection, et en particulier son péritoine se défend admirablement contre les microbes.
VIH — De l'étude de l’appendicite chez le Noir, il résulte que la meilleure prophylaxie contre cette aflection consiste dans l'usage d’un régime lacto-fruto-végétarien; tout sujet qui a déjà eu une crise d'appendicite aiguë ou qui est atteint d’appendicité chronique devra veiller à ne pas consommer trop de viande. |
Vu : Vu, BON A IMPRIMER :
Le Doyen, Le Président,
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tuent dès lors un terrain tout préparé pour l'infection aiguë. L’entéro-colite modifie les conditions de vitalité de la muqueuse, diminue le pouvoir phagocytaire de l'organe et laisse par suite, pendant longtemps, un territoire mal protégé contre l'infection.
Artault, dans sa thèse, a insisté sur ce rôle de l’entérite qui modifie le terrain, amoindrit la résistance de l’appendice, et crée un locus minoris résistentiæ.
Comby et Guinon pensent que, dans l'enfance, il n'est pas d’appendicite sans entérite préalable, et Bérard, dans son livre, reconnaît du moins l° influence de celle-ci dans la moitié des : Cas. É _ d) Notions de chimie biologique; leur application à la genèse de l’appendicite. — Les auteurs anglais (Williams, Murray) ont attaché surtout de l'importance à la composition chimique des viandes; nous signalerons leurs conclusions qui paraissent avoir ‘été méconnues en France. La nature des graisses de nos tissus est en grande partie déterminée par la nature des graisses de notre alimentation; or, il existerait une profonde différence dans l’action physiologique des acides gras saturés et non saturés. (On entend par acide gras saturé un corps de la série _ acétique Cr H2n O2, comme l'acide palmitique CHS (CH2)!2 CH?
= CH? COOH, corps dont la formule de constitution n’a pas de double liaison et ne saurait fixer de molécule d’iode; un acide gras non saturé, l'acide oléiqué par exemple, appartient à la série acrylique Cn H2n2 O2 et sa formule de constitution CH3 (CH2)7 CH=CH (CH2)7 COOH possède une double liaison.) _ Les acides gras non saturés, au contraire des acides gras saturés, sont absorbés facilement et s’éliminent aussi aisément; -en particulier : l'huile d'olive (acide oléique) est absorbée pour 98 p. 100, alors que la stéarine et la palmitine ne le sont que dans une proportion de 9 à 14 p. 100. Or les graisses végétales (huile d'olive, d’œillette) sont riches en acides gras non saturés, et les graisses animales (lard, viandes grasses) en acides saturés.
Si ces graisses saturées sont en excès (alimentation carnée), les savons de calcium d’acides gras saturés qui se forment s’éliminent mal; par des méthodes appropriées de coloration
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(Koltz et Lorrain Smith), on a montré que ces savons se forment indubitablement dans la muqueuse et la sous-muqueuse de l’appendice; ils se déposent ensuite dans la sous-muqueuse en grande abondance, formant parfois un anneau complet, et empêchant ainsi l'apport nutritif de se faire dans la muqueuse; ils gênent la circulation, l’excrétion glandulaire, la nutrition en un mot, et ceci dans un organe très exposé à l’infection de par sa structure et sa situation.
Ces savons de Ca (Calcium soaps of saturated fatty acids) ont _été isolés; sur leur emplacement, dans la sous-muqueuse, existent les preuves de la maladie; lorsqu'ils sont en grande abondance, ils s’agglomèrent, forment du sable, des concrétions qu'on retrouve dans la lumière de l’appendice, et qui ont la même constitution chimique que le sable ou les calculs intestinaux, à Savoir : | ‘
Savons d’acides gras saturés de sels de Ca; Phosphates et carbonates alcalins; Phosphates ammoniaco-magnésiens;
Mucus et matières stercorales brunâtres.
- Beaussenat, après avoir fait ingérer des viandes putréfiées à des lapins et produit ainsi une entérite expérimentale, nota à l’autopsie la présence de ces mêmes calculs appendiculaires et intestinaux; il admit une relation de cause à effet entre ces lésions et ces calculs; ceux-ci, en retour, pourraient causer des accidents appendiculaires, soit par compression des parois de l'organe? (Talamon), soit par transformation de la lumière en cavité close? (Dieulafoy), soit plutôt par irritation chronique d’une muqueuse déjà enflammée.
Dans la formule des « calcium soaps of saturated fatty acids », est-ce le calcium ou bien le radical d’acide gras qui est plus particulièrement cause des lésions ? Loeper et Bechamp ont étudié les variations de la chaux intestinale dans quelques maladies de l'intestin et ont donné les proportions suivantes de Ca éliminé par les selles. : |
Homme normal, 1;
Purgation saline, 0, 9 à 1, 2; Entérite aiguë, 1,7;
Entéro-colite chronique glaireuse, 2,8; Entéro-colite muco-membraneuse, 3,9; Lithiase intestinale, 2,8 à 3,4.
L'appendicite n’a pas été étudiée par ces auteurs, mais il y a tout lieu de croire, d'après les chiffres précédents, que, puisque ce sont les affections intestinales chroniques qui s’accompagnent des éliminations de Ca les plus élevées, l'appendicite est également caractérisée par une élimination considérable de :
: Ca; il convient de rapprocher de cet excès d'élimination de Ca l’action néfaste des savons de Ca sur les parois de l’appendice, “action d'autant plus marquée que le régime contient des graisses saturées (régime carné), comme nous l'avons vu précédemment. = Ces notions alimentaires sont courantes aussi en Allemagne, où Heïle écrit, en 1925 : « Dans la suralhimentation carnée, il y a parfois 20 p. 100 et plus de Substances albuminoïdes qui ne sont pas digérées et vont dans le cæcum ».
Enfin, nous résumerons le rapport de Grigoroff (Genève, 1905); les fermentations microbiennes des hydrates de carbone donnent des produits acides; les fermentations de la viande, au
contraire, donnent des produits alcalins, et cette alcalinité favorise le développement des anaérobies qui jouent un rôle reconnu de plus en plus considérable dans la genèse de l’appen- ‘dicite. Veillon et Züber, en eflet, examinant 22 cas d’appendicite, trouvent 19 fois des anaérobies mêlés au colibacille ou au streptocoque, 2 fois des anaérobies purs: Grigoroff, sur 81 cas personnels, a trouvé 78 Tois des anaérobies associés dans 19 cas au coli; Perrone; sur 14 examens d’appendices malades, a relevé 7 cas à B. fragilis, 6 à perfringens, À à fusiformis, tous microbes anaérobies. |
e) Les avantages du régime végétarien. — Il découle des travaux cités précédemment que le régime végétarien a bien des avantages; il empêche la pullulation des anaérobies, facteurs importants d’appendicite; il ne donne naissance qu'à peu de
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déchets toxiques; ses acides gras non saturés s'éliminent facilement, ne se déposent pas dans les parois appendiculaires, ne troublent pas la nutrition de celles-ci... L'homme n'est-il pas d’ailleurs (de même que les singes) organisé comme un frugivore? De par ses dents qui forment un plan de mastication lisse, uni, l’homme a dû être, à l’origine, un animal frugivore, un végétarien. Jadis, attachés à la terre, nos pères consommaient avant tout les produits naturels de la terre, et l'homme des cavernes, sans armes, devait, pour se nourrir, extraire les racines du sol et dépouiller les arbres de leurs fruits; on retrouve la trace de la doctrine végétarienne dans les lois de Manou et les livres sacrés de l’Inde, dans les tables du Brahmanisme; Bouddha institua le végétarisme et le basa sur la croyance à la métempsychose; Pythagore qui mourut centenaire répétait, en parlant de la viande : « Craignez de polluer votre corps par une nourriture aussi abominable », et de nombreux versets de la Bible montrent que le végétarisme fut une règle absolue chez le peuple juif à certaines époques : « Celui qui immole un bœuf parmi vous est comme celui qui tuerait ‘un homme. » _: :
Tout au long de l’histoire, les grands hommes furent nom-
breux qui firent l'apologie de la doctrine (Bossuet, Rousseau,
Shelley), mais, dans le dernier siècle, la consommation de la
viande s’accrut énormément, tripla dans les campagnes (Mau-
rel). Le tube digestif n’a pu s'adapter à un tel régime et son anatomie, sa physiologie, n’ont certainement pu se modifier parallèlement à l’évolution sociale; on a poussé cependant le cri d'alarme au nom de l'hygiène, et un nouveau mouvement végétarien s’est dessiné au xx° siècle.
: De cette longue apologie du végétarismé, nous ne conclurons pas que l’appendicite est une maladie d’origine exclusivement intestinale, et que toutes ses variétés étiologiques peuvent se fondre en une seule. Il convient d’être plus éclectique, conci-
lier les théories entérogène et hématogène; l'élimination bae-
térienne par la muqueuse intestinale est certaine (thèse Richet, 1912), et la fréquence de l’appendicite liée à la struc-
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ture de l’appendice, tissu lymphoïde et organe glandulaire chargés de l'élimination bactérienne.
Mais nous tenons à insister sur ce fait que l'infection appendiculaire est souvent d’origine intestinale, et c’est la vieille théorie de Reclus qui voulait voir dans l'affection une propaga-
- tion des lésions de l’intestin à l’appendice. Si la voie hématogène et lymphatique suivie par les microbes ne fait aucun doute, du moins ces microbes trouvent des conditions prédisposantes très utiles et peut-être même indispensables dans une modification de nutrition de l’appendice; or, cette modification, nous la croyons due à des troubles d'ordre alimentaire, à l’abus du régime carné.
La rareté de l’appendicite dans la race noire trouve, dans cette théorie, sa principale explication.
CHAPITRE HT
LA THEORIE DE L'ORIGINE HEMATOGENE DE L'APPENDICITE APPLIQUEE À LA RACE NOIRE
La théorie de l'appendicite par infection générale est une de celles qui satisfont le plus notre esprit; elle est d’ailleurs basée - sur de solides preuves.
a) Preuves chimiques. — On à signalé l’apparition d’appendicite au cours des maladies infectieuses les plus diverses (grippe, typhoïde et amygdalites; syphilis et tuberculose; diph-_ térie, érysipèle, pneumonie, oreillons; enfin, infections à germe inconnu : scarlatine, rougeole, varicelle, rhumatisme..….). Nous ne retiendrons que les trois premières citées parce que ce sont celles qui comptent le plus d'appendicites dans leurs complications, et aussi parce qu elles se trouvent être les plus intéressantes pour le sujet qui nous occupe. Or, si la coexistence de deux maladies n'implique pas nécessairement une relation de. cause à effet entre elles, du moins elle peut permettre de déduire, lorsqu'elle est répétée, d'importantes notions.
La grippe, en particulier, a paru révolutionner, à un moment, le problème étiologique de l’appendicite. « Je pose en principe que la grippe est la principale cause de l’appendicite, la cause presque unique », écrivait Faisans en 1900; et le fait est que l’appendicite est devenue d’une fréquence anormale depuis l’époque même, 1889-1890, où éclata la grande épidémie _de grippe. Dès lors, les épidémies d’influenza se seraient accompagnées d’une recrudescence d’appendicites; en particulier: l'exemple du 155° régiment d'infanterie a été frappant ainsi
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que celui d’un régiment d'infanterie prussienne rapporté par Schultze. Sonnenbürg, Francke, Mossler, en Allemagne, Marvel, en Amérique, ont soutenu la théorie de Faisans. Nous ne serons pas de leur avis; Gobrecht, dans sa thèse sur l'épidémie de grippe de 1918, rechercha systématiquement les cas d’appendicite survenant chez les grippés et conclut que ces cas ne sont véritablement pas en proportion anormale. On a voulu expliquer la rareté de l’appendicite chez l’Arabe ou le Noir par le fait même de la rareté relative de la grippe chez eux (Lucas- Championnière), et Spick écrivait encore cela en juin 1995, au Maroc. En réalité, au cours de l'épidémie de 1918-1919, 50 à 80 p. 100 des populations de nos colonies ont été atteintes avec mortalité variant de 4 à 25 p. 100 (Courmont, Livre d'hygiène), -et nos troupes noires ont été frappées comme les autres. Les rapports existant entre la fièvre typhoïde et l'appendicite sont mieux connus; Molveaux, en 1907, a accumulé dans sa . thèse une série de faits qui ne laissent aucun doute sur la fré- _quence de l'affection au cours de Ja typhoïde. Or, l’immunité, relative des nègres vis-à-vis de la typhoïde est certaine (Bar- 1: dier), et en Afrique, sur un même point, les Blancs sont plus souvent atteints que les Noirs. Guégan à rattaché l’immunité des indigènes de l'Afrique du Nord vis-à-vis de la typhoïde : (laquelle est très fréquente dans la région), à un caractère spécifique de race. On serait tenté de voir dans cette immunité l’explication de la rareté de l'appendicite chez les Noirs, mais la typhoïde ne peut vraiment causer qu'une infime partie des ï. cas d’appendicite, et cette explication ne saurait avoir beaucoup de valeur.
= Plus intéressants sont les cas d’appendicite qui surviennent à la suite d’amygdalites. Humphrey, en 1891, à Londres, publia les premières observations; en France, Simonin, puis Niclot et Marotte ont cité de nouveaux cas et ont fait remarquer qu'il y avait peut-être un lien de cause à effet entre les deux affections. Géo Peake, en 1911, s’étonnant de ce qu'à Madagascar l’appendicite était très rare, a rapproché de ce fait la rareté des végé- _tations adénoïdes et des hypertrophies de l’amygdale dans le
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pays, et on peut se demander si l’homme blanc ne jouirait pas, par rapport au Noir, d’une vulnérabilité plus marquée des tissus lymphatiques ? Dans le même ordre d'idées, Miloslavich (Wien. Klin. Wochens., 1912) a rattaché les plegmasies appendiculai-
res à la diathèse lymphatique; et, en ellet, il est à noter que l’ap-
pendicite frappe de préférence les jeunes sujets, c’est-à-dire des
individus qui se trouvent à l’époque de la vie où l'appareil lym-
phatique du vermium atteint le maximum de son développement; l’auteur autrichien a fait d’intéressantes constatations à l’autopsie de ces malades; celles-ci vont nous servir pour dis-
cuter, au point de vue anatomo-pathologique la théorie héma-
togène de l’appendicite et l’appliquer à la race noire. b) Preuves anatomo-pathologiques.
nommé, constata que les sujets morts d’appendicite présen-
taient souvent, à l’autopsie, les signes de la diathèse lymphatique (grosses amygdales, végétations adénoïdes); inversement, l’appendice des sujets atteints de cette diathèse, présentait une hyperplasie intense du tissu lymphatique.
Il serait intéressant de savoir si les Noirs, rebelles à l’appendicite, n'auraient pas justement un appendice vermiforme très pauvre en formations lymphatiques, car l’appendice est essentiellement formé de ce tissu; c’est une véritable glande Iÿmphatique, chez le Blanc du moins, et la lésion primitive porte toujours sur les follicules clos, les germes pathogènes ayant été amenés par le courant sanguin; il semble, dès lors, n’y avoir aucune TaisOn Pour que ces germes, transportés par le sang au
cours d'infections générales, n ‘atteignent pas au même titre
que l'appendice les autres formations lymphatiques; nous avons vu que Peake et Miloslavich, séparément, ont constaté cette simultanéité de lésions. =
Or, dans notre observation VII d’appendicite chez un Noir, nous signalons la raréfaction du tissu lymphatique de l'appendice; M. le professeur Sabrazès a bien voulu examiner luimême la pièce et confirmer cette particularité. De nouvelles études s'imposent; il conviendrait d'examiner systématiquement
l’appendice des Noirs au point de vue histologique et comparer
la richesse lymphatique à celle du même organe des Blancs.
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Cette question de l’appendice des Noirs nous paraît d'autant plus importante qu’on signale actuellement un peu partout la simultanéité fréquente de l’appendicite et des infections pharyngées, et qu’en outre un courant semble se dessiner pour considérer le tissu lymphatique, non plus comme un organe de défense Vraiment utile, mais surtout comme un lieu de moindre résistance à l'infection.
_ c) Les preuves bactériologiques et expérimentales de la théorie hématogène de l'appendicite; leur application à la race noire. — Ch. Richet fils ét Saint-Girons (1912) ont inoculé dans la veine marginale d’un lapin, une culture de streptocoques très virulents; ils ont constaté que ces microbes s’élimi-
paient en partie par les parois appendiculaires et lésaient alors le tissu folliculaire de celles-ci; mais, à la faveur de ces lésions, se produisait un appel de germes intestinaux sur ce tissu lymphoïde, et ces germes causaient de véritables appendicites, s’ils
> étaient nombreux ou virulents.
Ainsi, l'infection secondaire d’origine intestinale a une im- = portance capitale dans la genèse de l’appendicite; or, chez le Noir, nous l'avons déjà vu, le tube digestif «est relativement -_ aseptique; il contient bien moins de poisons et de bactéries que celui de l'Européen, lequel consomme trop de viande. En outre, les Noirs se défendent mieux que les sujets de pure race blanche, ils ont une résistance plus grande à l'infection, toutes choses que nous étudierons plus loin et qui peuvent être autant
de raisons de la rareté de l’appendicite chez eux.
CHAPITRE IV
Le professeur R. Blanchard, en 1904, à Berne, proclamait cet aphorisme : « Pas d’appendicite sans helminthes pour. frayer la voie aux microbes infectieux »; une telle affirmation ne peut que reposer sur des faits précis, et nous tenons donc à consacrer quelques pages à une théorie qui, depuis sa naissance, n’a fait que prospérer et recruter d’ardents défenseurs.
Guy Patin, en 1650, Fisher et Morgagni, en 1740, Jadelof, en 4808, et bien d’autres ensuite avaient signalé la présence de vers dans l’appendice, tellé une rareté; mais ce fut en 1899 que des travaux véritablement scientifiques furent entrepris pour la première fois, et Still, en Angleterre, essaya de montrer les relations de cause à effet qui existaient entre les helminthes et l’appendicite.
Depuis lors, les travaux ont été légion; en France, Métchnikoff, Blanchard, Guiart, Riff, etc., ont répandu la théorie parasitaire de l’appendicite, théorie qui est admise par tous aujourd’hui. À Bordeaux, Villar a magistralement traité la question en 1914, dans sa thèse inaugurale.
Cependant, les avis restent partagés au sujet de la fréquence Me
de cette cause d’appendicite et de la façon dont elle agit pou provoquer le syndrome appendiculaire.
Un des principaux arguments invoqués contre le rôle présumé des helminthes, est tiré de ce fait que les Noirs sont rarement atteints d’appendicite, bien que leur intestin héberge des vers en quantité; l'index helminthiasique des colonies françai-
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ses a été établi, et nous relévons le tableau suivant (Builetin de Soc. pathol. exotiq., 1922).
SUR 100 INpivinus :
£ Ascaris. Aokylostomes. Trichocéphales. Oxyures. Côte d'Ivoire .:..... ve 45 75 70 0 Cameroun", 28 84 42 0 Madagascar......... e Dre 33 30 0
-Le tube digestif des indigènes de nos colonies est donc fort riche en parasites et cependant tous nos médecins colomaux ont confirmé la rareté de l’appendicite chez eux; à
première vue, l’on serait donc tenté de déposséder les vers
du rôle ingrat qu'on leur assigne.
Matignon a d’ailleurs fait, en 1901, à l'Académie de méde-
cine, une communication intéressante dans laquelle il opposait
la rareté de l’appendicite à la fréquence de l’helminthiase chez les Chinois, dont l’appendice grouille de vers. Mathis et
Léger, au Tonkin, en 1909, ont fait la même remarque, et Le
- Roy des Barres, à Hanoï, a également opposé ces deux états
pathologiques chez les Annamites; ce dernier auteur cite
comme très fréquents les cas d’ascaris émergeant de la bouche
_ou des narines des indigènes. L'index helminthiasique établi
au Tonkin est le suivant :
pour 100 mDIVIDUS :
Ascaris. Ankylostomes. - Trichocéphales. Oxsures.
Mais, à l'argument invoqué contre le rôle des vers dans
_l'appendicite, on peut répondre assez facilement. D’abord, un
rapprochement s'impose entre les peuples que les auteurs pré-.
cédents ont cités; c’est que Noirs, Arabes, Chinois ou Anna-
mites, tous sont végétariens. Or, nous avons étudié l'influence
qu’exerçait l'alimentation dans la pathogénie de l’appendi-
cite; le régime carné habituel donne lieu à des modifications
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de nutrition des parois appendiculaires, modifications nécessaires pour que, d’une part les microbes (théorie entérogène), d'autre part les parasites (théorie parasitaire), soient dangereux.
En effet, comment agissent les parasites ? Par action traumatique ? Par action toxique ? Par action inoculatrice surtout- (Guiart); sur des coupes histologiques, on voit, tout autour de la section du parasite fixé dans la muqueuse, un certain nombre de microbes et tous les stades de l’inflammation. Les vers jouent le rôle de véritables lancettes. d’inoculation; en se frayant une voie d'accès dans les paroïs de l’appendice, ils inoculent les microbes de l'intestin qu'ils ont balayés au cours de leur traversée intestinale. Or, le tube digestif des végétariens est incomparablement moins septique que celui des mangeurs de viande; le nombre des microbes est moindre, leur virulence aussi, et les résidus moins toxiques; et, parce qu'ils ne trouvent pas d’auxiliaires spécifiques èn quelque sorte, les vers sont moins à craindre, et l’appendice peut victorieusement se défendre.
D'ailleurs, chez les peuples cités plus haut, l’appendice, nous l'avons vu, est moins atrophié que chez nous; il conserve un certain pouvoir digestif et se trouve mieux placé pour lutter contre l’infection. Il en est des parasites comme de la maijorité des microbes; de même que beaucoup de porteurs de méningocoques n’ont pas de méningite pour cela, de même chez le Noir, l’Arabe ou l’Annamite, les helminthes, bien que nombreux, n’ont pas d'action néfaste. :
En outre, dans l’index helminthiasique des colonies fran- | çaises, il est intéressant de noter que le chiffre d’oxyures est minime, inexistant même; les oxyures sont bien plus fréquents chez l'Européen, et voilà peut-être la clef du problème. En effet, Still, qu'on a appelé le père spirituel de l’appendicite vermineuse, Still ne parlait que d’oxyures pour expliquer la pathogénie de l'affection; son remarquable article, en 1899, passa presque inaperçu et, à la suite des travaux de Metchnikoff, on n’attacha pendant longtemps d'importance qu'aux trichocé-
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phales et aux ascarides. Mais Le docteur Riff, de Strasbourg, a essayé de redonner à Foxyure la place prépondérante qui lui reviendrait dans la genèse de l’appendicite; en ayant soin de mettre une pince uniquement sur le méso et de fermer l’appendice au moyen d’une ligature, il a pu recueillir un pourcentage d’appendices à oxyures de 75 à 80 p. 100; il conclut qu’à l’origine de la plupart, sinon de toutes les appendicites, se trouvent des oxyures. Et cette thèse trouve, dans la rareté concomitante de l’oxyurose ‘et de l’appendicite chez lé Noir, un nouvel argument.
Cette thèse de l'origine oxyurienne de l’appendicite reste néanmoins passible de nombreuses objections, dont la principale est l’antagonisme qui semble exister entre les oxyures et les microbes, et nous lui prélérons celle de l’origine entérogène et hématogène à la fois de l'affection, qui explique mieux la rareté des cas d’appendicite dans la race noire.
CHAPITRE V LA REACTION DE LA RACE NOIRE À LA MALADIE
Ainsi, dans la question de l’appendicite dans la race noire, le point qui nous a frappé et que nous avons étudié de notre mieux est la rareté même de cette affection; nous avons appliqué les principales théories de l’appendicite à la race noire, mais il nous reste encore quelques notions à signaler.
On a écrit que la rareté de l’appendicite ne pourrait bien être que relative; les communications sont difficiles dans nos colonies, les médecins assez rares: les cas qui guérissent spontanément ou ceux qui tuent rapidement passeraient inaperçus,.. En réalité, les statistiques donnent des conclusions unanimes, qu'elles soient faites en pleine brousse d'Afrique équatoriale ou bien dans les lieux fréquentés par les médecins. Nous avons vu d’ailleurs que les chirurgiens américains avaient relevé la rareté des cas observés chez le Noir, et eux sont vraiment bien placés, surtout dans les Etats du Sud, pour étudier la pathologie comparée des deux races. Re
On a dit aussi que le Noir ressentait moins la douleur que le Blanc, qu'il souffrait moins; Leduc soutient que certains individus présenteraient une sensibilité particulière du sympathique abdominal, dont les plexus et les cellules ganghonnaires réagiraient avec plus d'intensité que chez d’autres: peut-être que Noirs et Blancs différeraient à ce point de vue. En
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tout cas, il est incontestable qu'il y a chez le nègre une certaine obtusion de la sensibilité périphérique; cette obtusion s'accorde avec une disposition anatomique particulière, l’aplatissement des coussinets tactiles. Livingstone avait déjà remarqué que les Noirs supportaient volontiers sans sourciller les opérations les plus délicates, et l’on ne peut faire entrer la seule notion du courage dans l'explication de leur silence.
Qui plus est, à des douleurs analog gues, le Noir réagira différemment du Blanc; il est très résistant, il a une force de caractère admirable ; il ne va voir le médecin que poussé par la nécessité; quelqu'un a dit justement « il ne se couche sou-
vent que pour mourir ». On a vu des Yoloffs s'ouvrir le ventre avec un Couteau pour essayer la vertu du grigri donné par le marabout, puis rentrer tranquillément l'intestin prêt à s'échapper par la plaie.
Le péritoine du Noir, en particulier, jouit d’une résistance considérable, il-crie peu sa souffrance; ce phénomène est à rapprocher de la réaction spéciale du péritoine des vieillards, - lesquels font peu de crises aiguës et davantage de lésions chroniques parce que leur péritoine trahirait moins nettement sa souffrance. Si l’on ajoute à cela la raison anatomique signa- - Jée dans le premier chapitre de notre travail, à savoir que _l’appendice du Noir est souvent rétro-cæcal et présente peu de
rapports avec le péritoine, les explications plausibles de la rareté des cas d’appendicites observés seront vraiment nom: - breuses, car la douleur, dans l’appendicite, est celle de la ; péritonite, et la crise d’appendivite n’est que l’expression de la réaction péritonéale.
: - Mais la maladie une fois déclarée, la vertu du péritoine
et de l'organisme du Noir persiste; cet organisme va se défendre à merveille contre cette maladie. Tous les médecins militaires ont signalé la résistance des sujets de race noire aux traumas, au shock qui les accompagne, aux affections septiques les plus diverses. Et des histoires piquantes, suggestives, ont cours à ce sujet dans les milieux médicaux; telle celle du bon-
homme qui, étonné de l'apparition d’une hernie chez lui, ouvrit celle-ci avec un tesson de bouteille, dévida les masses intestinales qui faisaient issue et, fort embarrassé, porta Île tout dans son pagne au médecin; il guérit fort bien dans la suite (Abbatucci); telle celle des Yoloffs qui, après avoir ouvert leur ventre avec un couteau et rentré paisiblement leur intestin, guérissent sans péritonite et même sans le moindre shock ? Lors de la conquête algérienne, déjà, les chirurgiens de l’époque n'avaient pas caché leur surprise; Bagré vit guérir des blessés graves qui s'étaient refusés à toute intervention, cela sans complications ni impotence fonctionnelle.
Ya-t-1l Là vraiment une sorte d’immunité native inhérente à la race ? Dans un article paru en 1925 dans le Bulletin de la Société de médecine militaire, M. Béraud se montre sceptique;
après s'être demandé s’il existe vraiment un péritoine indigène, _ l’auteur tend à conclure que la séreuse péritonéale est plus résistante qu’on ne le croit chez l'Européen lui-même; il donne des exemples, cite des expériences. Nous resterons cependant fidèle au dogme presque classique du péritoine très résitant chez le Noir. Mais comment l'expliquer ?
Peut-être que les Noirs, élevés dès leur naissance à la rude, sans précautions, bien entraînés à la lutte contre les forces de la nature, acquièrent peu à peu cette résistance physiologique, aidés qu'ils sont par les lois de l'atavisme et de la sélection
naturelle.
L'action de la chaleur et du soleil, s’exerçant pendant des siècles sur une race, ne serait-elle pas bienfaisante et n’auraitelle pas contribué à modifier heureusement l'organisme de l’homme ? Le fait est que, dans les climats froids, les plaies présentent une gravité toute particulière, le panaris est très fréquent et redoutable; par contre, on connaît la valeur de l’eau chaude, des rayons de soleil, dans le traitement des plaies infectées.
On à aussi rapproché le manque de réaction des Noirs au shock et à l'infection, de la faible intensité et de la lenteur de leurs actes réflexes (rareté du bâillement, de l’éternuement,
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