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Adlighys B

« Le but essentiel de I'hygitne, ¢'est d’assurer le complet et régu-
lier développement de l'individu et de 'espace. Or, ce but ne peut
tre atteint que par une connaissance approfondie du fonctionnement
de l'organisme. Etablir les réactions de I'individu aux différentes
variations du milieu ambiant, caleuler le bilan de ses dépenses, de
ses besoins, reconnaitre les conditions optima qui assurent'équilibre
de ces fonctions, tels sont les problémes que tend i résoudre la
physiologie, et c'est d’aprés les données fournies par cette science que
I'on peut déduire les régles hygiéniques.

Mais la santé n’est pas complétement assurée quand les fonetions
biologiques trouvent les conditions favorables a leur développement;
il faut encore tenir compte des dangers que présentent les micro-
organismes pathogénes, détruire leurs foyers, empécher leur dissé-
mination et leur propagation et c'est par la bactériologie que nous
pouvons étudier, connaitre les procédés utlhsahles dans cette lutte
contre les infiniment petits.

« Mais la bactériologie ne saurait suffire : le mml'ohe, siimporlant
que soit son role, n'est pas tout, et souvent le terrain sur lequel il
évolue modifie considérablement son action, son influence patho-
gene. L'étude du terrain, c'est-d-dire du malade, pendant quelque
temps trop négligée et mise au second plan (ces lignes étaient
écrites en 1896), a repris son importance. »

Aprés avoir fait ressortir le role incontestable de la médecine en
hygitne, nous ajoutions :

« Il est indispensable, pour utiliser les données premitres four-
nies par la médecine, la physiologie, la bactériologie de faire appel
a la science de l'ingénieur, du géologue, du ch:mlste et du physicien.

« Les questions de captation d’eau, de ventilation, de chauffage,
d'éclairage, sont des plus complexes et exigent des connaissances
spéciales. En plus du colé scientifique, il faut nécessairement envi-
sager le cOté purement pratique, c’est-d-dire le probleme financier.

« Nul aujourd’hui ne peutavoir la prétention d’assurer un ensei-
gnement complet des lois hygiéniques, la collaboration de savants
spécialisés peut seule permettre de réaliser cet enseignement. »

Il est inutile aprés ces lignes empruntées a la préface d’exposer
le context méme de ce précis.

Qu'il me soit simplement permis de rappeler que quatre éditions
frangaises représentant 11.000 exemplaires et une édition espagnole
de 3.000 volumes ont ét¢ publies de 1896 & 1909 et que la cinquiéme
édition a uniquement &té retardée par les événements actuels.
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La loi de 1912 sur la réglementation du travail a provoqué une
série de décrets ou arrétés visant la protection des ouvriers contre
les maladies professionnelles. Comme médecin-conseil du ministére
du Travail, comme membre de la Commission d’hygiéne indusirielle,
jai dit prendre une part importante aux études préliminaires el
a la mise au point des projets de décrets que je devais ensuite
présenter comme rapporteur techn:que au Comité des arts et
manufactures.

Je rappellerai seulement les contributions personnelles que jai
pu apporter & nos connaissances sur les maladies professionnelles.

I. — Les susceptz'bﬂfrés individuelles.

Nous n’avons pas la prétenimn d’avoir découvert les susce;:.h«
bilités individuelles pour certaines affections professionnelles. !
* Mais nos enquétes nous ont permis de mettre en évidence 1'im-
portance de ces susceptibilités ‘dans quelques industries et d'en
déduire des applications pratiques qui ont ¢té désormais inscrites
dans la réglementation.

La dermatose connue sous le nom de gale des cimentiers est cer-
tainement I'exemple le plus typique de ces Suscﬁp‘hbﬂllés indivi-
duelles.

Cette affection qui frappe exclusivement les ouvriers travaillant
avec le ciment & prise rapide a donné lien & une campagne violente
dans les milieux syndicaux. Le nombre des ouvriers atteinls était,
disait-on, trés considérable. Or I'enquéte poursuivie dans les diffé-
rents chantiers a mis en évidence que les cas étaient relativement
assez rares et surtout que c'étaient les mémes sujets qui étaient
atteints & période plus ou moins éloignée de cette dermatite. C'est
ainsi que nous avons pu observer quatre ouvriers, qui souffrant
nullement quand ils travaillaient avec le ciment & prise lente,
étaient toujours repris aprés une seule journée de travail avec le
ciment de Vassy. Sur l'un d'eux la récidive se produisit aprés une
période de douze ans pendant laquelle il n'avait pas eu I'occasion de
toucher & ce ciment.

On retrouve ces récidivistes morbides chez les ouvriers séeré-

teurs exposés a l'intoxication hydrargyrique. En menantune enquéle
* approfondie dans cette industrie des couperies de poils, on peul
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nous avions été envoyé dans les grandes usines de caoutchouc pour
enquéter sur une petite épidémie ayant frappé un certain nombre
d’ouvriers et entrainé plusieurs décés.

Chez tous les malades les symptémes étaient identiques :
syndrome hémophilique, hémorragies des muqueuses nasale
et gingivale, - taches purpuriques disséminées, atrophie du foie.

L’enquéte nous a appris que les ouvriers de ces usines buvaient
de 5 & 6 litres de vin par jour. Par opposition, les ouvriers de la
région parisienne et du Nord sont des alcooliques par apéritifs, vin
blanc ou eau-de-vie. Chez les premiers les vapeurs de benzol agissent
sur le foie et le sang, chez les seconds sur le systdtme nerveux, d'oit
un syndrome d'intoxication absolument différent.

Les pneumokonioses.

Dans les études cilées plus haut, nous avons eu 'occasion dans
presque tous les cas d'envisager la défense contre les poussiéres ou
les vapeurs. :

L’étude des masques respiratoires dans Uindustrie des crins, des
coupeuses de poils, dans la fabrication de soje artificielle, 'examen
des casques respiratoires chez les onvriers sablenrs (silice) ont été
poursuivies soit sur place, soit au lahoratoire de physiologie.

Notre conclusion générale a été dopnée en 191G (Congres de
Bruxelles). L'obstacle pour tout masque induslriel réside essenliel-
lement dans la saturation de I'air respiré ; un bon masque doit por-
ter une soupape expiratrice. '

Utilisant les patientes recherches poursuivies pendant la guerre
par I'Inspection des Etudes chimigques nous cherchons actuellement
a appliquer & I'hygidne industrielle un dispositif établi d’apres le
masque A. R. 8.

Nous avons élé conduits également h étudier les variations des
échanges respiratoires dans les pneumokonioses diverses; ces
recherches ont surtout porté sur des animaux sains ou malades,
exposés aux diverses poussidres, plusienrs heures par jour.

Nous avons successivement étudié des animaux normaux et des
animaux malades :

. Seclion d'un pneumogasirique, inhalationsantérieures de vapeurs
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Association internationale pour la protection légale des travailleurs.
Lugano, 1910.

Ca'ngrés des maladies du Travail. Bruxelles, 1910.

Commission internationale pour I'étude des maladies du travail. Délé-
gué francais. Comples rendus : 1904, 19035, 1910, 1912.

A la suite du projet Breton, demandant l'assimilation des mala-
dies d'origine professionnelle aux accidents du travail, la Commis-
sion d’hygiéne -industrielle fut saisie par le ministre pour étudier
cette question.

Comme médecin-conseil du ministére du Travail et membre de
la Commission d’hygitne industrielle, j'ai d étudier particuliére-
ment toutes les faces de ce probleme si complexe.

~ Sans insister ici sur les points particuliers visantchaque maladie,
je dois signaler les problemes d'ordre essentiellement médical que
nous avions a traiter :

1° La manifestation morbide considérée provient-elle d'une .
maladie professionnelle?

2° La maladie reconnue professionnelle dépend-elle de l& derniére
occupation du malade?

3 Délai de prescription. Cerlaines maladies pmfesswnnelles
peuvent-elles n’étre reconnues qu'un an aprés que l'ouvrier a cessé
son travail dangereux ?

4° Délai de revision. Le délai de trois ans pour la revision dans
laloi sur les accidents n'était-il pas trop limité, en prévision de
maladies professionnelles pouvant s'améliorer ou s'aggraver aprés
une longue période?

5° En cas d'aggravation, n'y a-t-il pas lieu de tenir compte de la
négligence de I'ouvrier qui n'a pas suivi régime ou traitement pres-
crit contre sa maladie? :

Autant de problemes difficiles a résoudre et pour lcsquels nous
avons di solliciter I'opinion des meilleurs cliniciens et qui ont fait
I'objet de discussions appmfondles, non seulement & la Commission
d’hygiéne industrielle, mais encore devant les Congrés interna-
tionaux des maladies du travail & Milan et 2 Bruxelles. Enfin ces
différentes questions ont ét¢ développées dans la thése d’un de mes
éleves : Dessours. Etude sur les maladies professionnelles considérées
comme accidents du travail (1904),

Dans le saturnisme et I'hydrargyrisme et méme dans l'arseni-
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autre terrain. Nous avons soutenu l'assimilation des accidents du
charbon aux accidents du travail. Assimilation grosse de consé-
quences, puisqu’elle entrainait des indemnités aux victimes du char-
bon, par le seul jeu de la loi de 1898. Notre campague dans la
presse, dans les congrés et devant les tribunanx a été couronnée de
succes, puisque finalement un arrét de la Cour de cassation admit
l'assimilation du charbon & un acecident du travail.

Quant & la visite médicale elle devenait facilement obligatoire
aprés le déeret du 13 décembre 1908 que nous avions défendu
anlérieurement ¢l qui prévoyait dans beaucoup d'industries la
visite médicale ct la tenue d'un registre sanilaire d'usine ou de
chantier.

La résistance du charbon sporulé aux antiseptiques et la suscep-
tibilité des matiéres premidres ne permettaient pas d'envisager la
stérilisation de tous les produits industriels.

A la suite d'une enquéte faite notamment & Milan, nous avons pu
admettre comme réalisable la désinfection des erins et des cornes
par les autoclaves & formol, mais dd reconnailre les difficultés dans
la pratique de procéder i cette stérilisation, surtout dans les moyens
ou petits établissements. Quant a la désinfection des peaux employdes
dans les mégisseries el les tanneries, elle est absolument impossible.
Si nous avons maintenu dans P'article 5 le lavage des établis, du sol,
des instruments par des solutions désinfeclantes (sans aucune autre
précision), c’est que nous avons eslimé que ce lavage exercait une
action mécanique utile, que des agents pathogénes moins résislants
pouvaient étre atteints, et si nous n'avons pas indiqué la nature et
le titre de ces solutions, c'est que, en ce qui concerne le charbon, nos
recherches poursuivies dans des conditions de la vie industrielle
nous ont montré l'inefficacité des solutions d’Abba el Romdelli
(sublimé & 10 grammes par litre), de Kessel (crésol et acide sulfu-
rique, 30 grammes par litre); Nisser (chlorure de chaux, 10 gram-
mes); el surtout les dangers qu’ofirait la manipulation de ces solu-
tions. |

Le décret sur le charbon comprenait encore des innovations inté-
ressant I'hygiéne industrielle et susceptibles d’stre généralisées a
d’anires industries; l'obligation de porter pendant le travail des
vélements spéciaux; 'armoire individuelle divisée en deux compar-

-~ liments pour le vétement de ville el le vétement de travail, l'inter-
diction d'apporler des aliments dans atelier, l'organisation des
lavabos, l'affichage d'une instruction relative aux dangers de 'in-
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Ces recherches ont confirmé par contre les conclusions de
Prévost et Batelli : Les courants & basse lension délerminent la
mort par arrét du ceeur, les courants i haute tension par arrét
respiratoire.

Intensité. — L’intensité esl fonction de la résistance du corps,
la mort peut survenir avec 80 milliampéres. Mais ce n'est que
sous forme hypothétique que nous avons proposé la formule sui-
vante : ' :

- Avec les courants & basse tension, un courant allernatif de 75 &
100 milliamperes est suffisant pour amener la mort par trémulations
fibrillaires du cceur, alors qu'avec de hauts potentiels l'intensité
n'intervient que par un effet destructeur des tissus sur le trajet du
courant. :

Les expériences de la Commission ont montré l'importance
de la durée du contact avee les courants d'intensité supérieure a
80 milliampéres.

Le role joué par la direction suivie par le courant a travers le
corps a donné lieu & des résultats contradictoires, alors que les tra-
vaux de Montpellier admettent que la divection la plus dangerense
est réalisée par la traversée des cenlres nerveux supérieurs, les con-
clusions de la Commission des Travaux Publics affirme que c'est
quand le ceeur est placé dans le circuit.

Ici encore, tout parait montrer le rile des susceplibilités indivi-
duelles. Pour des conditions (en apparences égales?) on voil un sujet
vésister, alors que lautre succombe. L'augmentation brusque de
pression arlérielle au moment du choc électrique (30 centimétres)
doit faire supposer que les artério-scléreux sont plus exposés que
les sujets & artéres sonples, mais il s'agit d'une simple hypothise.

Traitement des électrocutés : La formule d'Arsonval « 1'électro-
cuté est un asphyxié et doit étre trailé comme tel », si elle reste
vraie avec les couranis & haute tension (arrét respiratoire), ne l'est
plusavec les courants & basse tension (arrét du cceur).

Contre cet arrét du ceeur avec contractures fibrillaires, devanl
l'insuffisance des procédés ordinaires, nous avons tenté I'action de
I'adrénaline injectée en solution diluée dans les veines. Mais les seuls
résultats encourageants onl été obtenus par l'injection directe

dans les coronaires et nous reconnaissons que la méthode n'est pas
pratique. :
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IV

HYGIENE NAVALE

Conseil supérieur de la marine marchande, 1903-1919.
Congrés international de l'assainissement, 1904,
Bulletin de la Société d'Hygiéne alimentaire, 1902.
Presse Médicale, 1899-1905.

Commisston interallice du ravitailiement, 1918,

Au Conseil supérieur de la marine marchande, J’ai pris part & la
rédaction du nouveau réglement sur la sécurité de la navigation et
I'hygiéne & bord des navires de commerce. :

Les postes d'équipage, méme & bord des grands paquebots, pré-
sentaient alors des conditions d’hygitne déplorables. Par suile du
surpeuplement, le cubage d'air était réduit au-dessous de 2 métres
cubes. A la suite de mon rapport, le cubage de 2 m* 150 a 6té admis
comme une limite strictement minima, qui ne saurait étre diminuée
20 aucun cas. -

Mais j'ai surtout insisté sur la nécessité d’accorder a chaque
homme un carré individuel supérieur & 1 méire. Cette indication
est en effet des plus importantes au point de vue des conditions
d’habitat, elle entraine nécessairement le cubage, puisque la hauteur
des locaux est fixée au minimum de 1™,83.

Une des propositions, qui fut vivement combattue parl’ Armement,
‘mais que j'ai réussi A faire adopler, est la limitation du nombre de
couchettes superposées et leurs acceés indépendants. J'insistais alors
sur les conditions déplorables des installations & trois couchettes et
sur la répercussion sur la santé des hommes reposant dans la
couchette inférieure.

Une démonstration récente est venue confirmer la valeur de cette
proposition.
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500.000 calories, ne cubant qu'un demi-médtre cube. Pour réaliser
cet arriment, il serait nécessaire, évidemment, de renoncer aux petits
barils de galere de 30 litres et prendre des récipients a type spécial,
s'adaptant aux formes du canot.

La multiplication des sinistres pendant la guerre sous-marine,
I'impossibilité de metire les canots & la mer aprés un torpillage,
le fait trop souvent constaté que les naufragés, recueillis sur des
radeaux ou autres moyens de fortune, ou maintenus par des appa-
reils individuels (bouées, brassitres) étaient morts de froid avec
15 & 24 heures d'agonie (mortalité : 85 p. 100 aprés 18 heures de
naufrage) m'avaient conduit & proposer au Conseil supérieur de la
marine marchande d'annexer & chaque appareil individuel de sauve-
tage un tube d'étain renfermant 250 grammes de lait concentré
sucré représentant 1.000 calories et une gourde d’eau.

Le Conseil supérieur de santé, tout en émettant un avis favorable,
avait fait remarquer que I'alcool serait plus riche encore en calories
et que les objets en queslion diminueraient la flottabilité de 'appa-
reil. Sur le premier point, il élait facile de répondre que la supériorité
calorigéne de l'alcool était compensée au dela par son action vaso-
dilalatrice, et, sur le second, que les 300 grammes du tube d’étain et
méme les 1.000 grammes de la gourde ne modifiaient pas la flotta-
bilité de 1/17, soit d’'un chiffre négligeable, étant données les carac-
téristiques exigées des appareils de sauvetage.

Le Conseil supérieur de la marine marchande avait ratifié le veeu
proposé.

La ration alimentaire des marins du commerce.

Pendant longtemps la marine du commerce n'a pas eu de régle-
mentation concernant la ration alimentaire du marin embarqué. La
circulaire du 31 mars 1902 rappelait simplement qu'il a été établi
en principe que la ration des marins du commerce doit étre équi-
valente & célle que reqmveni les marins de 1'Etat. Malheureusement
I'expression d'équivalence n'a pas été interprétée dans un sens équi-
table et la qualité des denrées a souvent entrainé une déficience {la la
ration utilisable.

Jai envisagé cetle question, en appuyant mon travail sur une
étude de l'alimentation dans les différentes marines, en développant
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La destruction des parasites 4 bord des navires.

Société de Biologie, 1902,

Congrés marilime international de Copenhague, 1902.
Congrés de Médecine du Caire, 1903. '
Société d'Hygiéne de Saint-Pétershourg, 190%.
Congrés d’ Hygiéne de Bruxelles, 1908.

Au Congrés maritime inlernational de Copenhague, en 1902,
je proposais avec mon collégue Loir le veeu suivant qui fut adopté a
I'unanimité :

« Qu'une conférence internationale soit réunie pour discuter les
mesures prophylactiques & prendre contre la peste.

« Cette conférence pourrait substiluer aux périodes d’observation
si onéreuses pour le commerce des mesures nouvelles ayant pour
objet la destruction des rats avant toute manipulation de marchan-
dises, en ajoutant I'inoculation préventive d'un vacein & I'équipage et
aux passagers.

La réglementation internationale était réalisée et, préoccupé de
trouver des moyens pratiques de dératisation, j'étudiais alors les
différents procédés de sulfuration (sulfuration par pots, acide sul-
fureux liquéfié, gaz Clayton, gaz carbonique, et oxyde de carbone).

Les expériences furent suivies dans les conditions les plus diverses:
en France, & Dunkerque, au laboratoire de I'Institut Pasteur de
Lille; & Suez, & Djebel-Thor et & Saint-Pétershourg.

Si la destruction des microbes n'a pas été toujours réalisée avec

les différents modes de sulfuration, la dératisation a été facilement -

obtenue. J'ai dit envisager également l'influence nocive du gaz sul-
fureux en milieu humide sur les objets, les vétements et enfin
lutler contre le procédé & 'oxyde de carbone préconisé par Nocht et
rappeler au Congrés de Bruxelles, dans une discussion avec I'hygid-
niste de Hambourg, les accidents mortels observés dans ce port chez
les ouvriers travaillant dans les cales de navires désinfectés par CO.

Pendant la guerre, j'ai été amené, au ministére des Inventions,

A reprendre cette question de la sulfuration appliquée a la désinsec-

tisation. -
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