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DE MEDECINE LEGALE

INTOXICATIONS ACCIDENTELLES
PAR LE MERCURE

Par P. EROUARDEL,
Professeur de médecine légale & la Faculte de médecine de Paris.

5
Les intoxications aceidentelles peuvent étre produites

soit par erreur de médicament, soit par infoxication médi-
camenteuse.

1+ Erreur de médicament. — Nul n'est & P'abri d'one
erreur de plume ou d'une erreur de mémoire.

Le médecin qui rédige U'ordonnance, le pharmacien gui
I'exécute peuvent.se tromper, soit de dose, soit de médica-
ment. 11 vy a dans ces cas une erreur matérielle, pour
laguelle il est en général facile d'établir les regponsabilités.
Jai en & m'oeeuper de deux alfaires dans lesquelles un
pharmaeien avait délivré du sublimé an lieu de sous-nitrate
de bismuth. Dans un cas, le pharmacien reconnut presque
.de suite =on erreur et l'enfant de quatre ans auguel le
paquet de sublimé avait été administré pat gtre sanvé,

Dans d’autres cas trés fréquents, I'erreur provient de la

~garde-malade ou du malade lui-méme.
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Le Dr Ladreit de la Charriére a rapporté le cas suivant.
Le 5 mai, il avait preserit 4 une femme, qui avait fait une
fausse couche de six mois et qui présentait quelques
troubles digestifs, 2 grammes de magnésie & prendre
en deux fois. La religieuse chargée de distribuer les médi-
caments administra par erreur & la malade un paquet de
10 grammes de sublimé destinés & un bain. On institua
immédiatement un ftraitement énergique, mais tous les
efforts restérent infructueux et la malade mourut en cing

Jjours (1).

Quelquefois ¢’est le médecin qui, au cours d'une opération,

commet l'erreur; voici un exemple. Un homme, porteur de

- trois rétrécissements de l'urétre, siégeant, 'un 4 3 centi-
métres de 'orifice du méat, le second, infranchissable, a
17 centimétres, et le lroisiéme & 21 centimétres, va trouver
un spécialiste qui I'opére avee suceés. Un mois plus tard, le
malade guéri vient voir son chirurgien. Celui-ci, pour exa-
miner son client, veul insensibiliser le canal en injectant du
chlorhydrate de cocaine. Aussitot I'injection faite, le malade
ressentit de vives douleurs et le chirurgien, pensant s'étre
trompé, demanda & son aide de lui montrer le flacon conte-
nant le restedu liquide dont il s’était servi, et, aprés en avoir
examing le contenu, il le brisa.

Le malade rentra chez Jui & pied, urina du sang; il fit
appeler un autre médecin qui constata du gonflement de la
verge, mais cependant la miction était possible et le jet assez
fort. Douze jours plus tard, le malade eut de la rétention
d'urine et on dul lui placer une sonde & demeure. 11y avait
un peu de gonflement de la racine de la verge et, trois.
semaines environ aprés la malencontreuse intervention, on
incisa au malade, dans le service de M. Guyon, un abegs
urineux. Une enquéte fut ouverte et je fus commis. Le
malade prétendait qu’il lui avait été fait une injection de

(1) Ladreit de la Charriére, Empoisonnement accidentel par le deu-
tochlorure de mercure (Bull. de la Soc., anatomigue, 1858, 2¢ série.
t. I1I, p. 3%).
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-sublimé; le chirorgien dit avoir fait une injection de
eocaine, non avee la solution qu’il employait d’habitude,
‘mais avec une solufion qui avait di étre apportée et
oubliée par un de ses malades. M étail-il possible d'affirmer
I'errear du médecin? Evidemment non. D'une part, il
n'existait aucune escarre du gland ou de la peau de la
verge ; en second lieu, il m’était impossible d’affirmer que
l'abeés urineux survenu douze jours aprés l'injection était
sous la dépendance directe de cette inlervention, car cette
complication peut survenir chez les personnes qui ont des
rétrécissements, indépendamment de toute autre cause.

Enfin, je vous rapporterai le cas suivant, intéressant sur-
tout par la difficulté que 'on eut & déterminer exactement
la nature du poison. Un jeune homme, maréchal des
logis de dragons, fut atteint au camp de Chéalons d'une
maladie assez bénigne, dont le diagnostic, embarras
gastrique ou fizvre typhoide larvée, resta indécis. La veille
du jour ou il devait enirer en congé de convalescence, il
demanda & un infirmier non gradé de lui procurer du sous-
nitrate de bismuth pour arréter une diarrhée dont il erai-
gnait d’étre incommodé pendant le vovage. L'infirmier lui
apporta un paguet de poudre blanche, que le malade enve-
loppa lui-méme dans du pain azyme. Il remarqua que le
médicament qu'il prenait avait 'aspect du sel de cuisine.

Dix minutes environ aprés I'absorption de ce médicament,

- le malade fut pris de douleurs trés violentes de l'estomac,
puis dans toute la région abdominale. Il y eut des vomisse-
ments sanguinolents et des selles diarrhéiques trés abon-
dantes, qui contenaient également du sang. Pendant trois
jours, le malade ne put supporter aucun aliment; tout ce
qu'il ingérait était aussitdt rejeté par les vomissements.

A partir du troisiéme jour, il y eut une amélioration trés
marquée qui persista le quatrigme. Le cinquiéme jour,
'état du malade parut assez satisfaisant au médecin-major
qui lui permit de partir seul pour Paris, ou il arriva dans

“un état de faiblesse irés grand, ayant peine & se tenir
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debout et & parler. Il faut remarquer que, pendant tout le
temps qui sépara l'absorption dn médicament suspect et
son départ pour Paris, le malade ne chercha en aucune
facon & renseigner le médecin-major sur lorigine des
troubles qu’il ressentait, qu’il avait fort bien remarqué
étre consécutifs 4 l'ingestion du cachet médicamenteux.

Deés son arrivée a Paris, le malade fut examiné par un
médecin, qui constata une stomatite avee décollement des
gencives, sphacele des deux amygdales et ulecération de la
langue; I'haleine était extrémement fétide, la salivation
abondante, et il porta le diagnostic d'infoxication mercu-
rielle, qui fut confirmé par le D* Ferrand, appelé en con-
sultation.

Le sixiéme jour, paruf une néphrite intense; les urines,
trés peu abondantes, traitées par I'acide nitrique et la cha-
leur, se prenaienten une masse homogéne, ayant'apparence
du fromage blane. Les jours suivants, il y eut des alterna-
tives d'agitation et de prostration et un affaiblissement
continu du pouls, qui restait cependant régulier et d’une
fréquence normale. Je vis le malade le douziéme jour ; le
médecin traitant avait constaté une amélioration notable, et
Jje erus pouvoir porter un pronostic plutét favorable, touten
faisant des réserves sur la possibilité d'accidents de perfo-
ration intestinale au moment de la chute des esearres que
Je supposais devoir exister dans l'intestin.

Cependant, I'état général s’aggrava le soir méme et le
malade, en dépit de tous les soins, succomba le quinzidme

jour.

A lautopsie, je trouvai les lésions caractéristiques de
I'intoxication mercurielle subaigué.

Il y avait dans la bouche des lésions de stomatite, une
petite ulcération de la langue et du sphacele des deux
amygdales. La muqueuse de 'estomaec était saine sans
aucune uleération; les glandes formaient A sa surface une
saillie blanchétre, surtout dans la région pylorique. Dans le
‘duodénum, il y avait une ulcération de 15 millimétres,
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rouge, sans bourbillon. Les valvules conniventes n'étaient
ni enflammées ni uleérées. La tunique muqueuse du jéjunum
était congestionnée ; elle présentait des plaques jaunitres,
mais pas d'uleérations. Au niveau de la valvule de Bauhin,
la muqueuse intestinale était trés congestionnée. Sur son
bord adhérent, il v avait des plaques dont quelques-unes
mesuraient 3 ou 4 centimétres de long sur 1 centimétre de
large, de couleur jaune verditre, formées par un bourhillon
en voie d'élimination, au-dessous duguel la musculeuse était
4 nu. Le cdlon ascendant était congestionné, les parois
cedématiées étaient infiltrées de sang. Au niveau de l'angle
du colon et da mésocblon, il y avait trois uleérations d'un
centimétre environ, recouvertes d'un bourbillon. Dans le
reste du gres intestin,il y avait quelques petites uleérations
sans bourbillon et des plaques d'infiltration sanguine sous
la muqueuse.

Le eceur, volumineux, présentait quelques ecchymoses
sous-péricardiques. Les fibres musculaires étaient intactes,
bien qu'un peu péles; leur striation était normale, et les
noyaux n’étaient augmentés ni en nombre, ni en volume.

Les poumons, congestionnés, cedémaleux, avaient un peu
de spume rosée dans les bronches.

Le foie, un peu augmenté de volume, présentait des
lésions d’hépatite parenchymateuse. '

Les reins, qui pesaient 440 et 434 grammes, oflraient tous
les signes de la néphrite aigué.

L’analyse chimique permit de reconnaitre la présence du
mercure dans le foie, les reins, la ‘rate, le eerveau et les
intestins,

L’enquéte faite au camp de Chdilons nous apprit que
l'empoisonnement n'était pas di, ainsi que nous l'avions
€ru, & une intoxication par le bichlorure de mercure, mais
4 une quaniité, qui n'a pu étre exactement déterminée,
de sulfocyanure de mercure, substance qui avait été pré-
parée par un sergent, éléve en pharmacie, qui avait voulu
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fabriquer des serpents de Pharaon. Le mortier contenant la
substance toxique avait été mis & la place d'un morlier
identique contenant du sous-nitrate de bismuth, d’ou I'er-
reur fatale.

A celte oceasion, on fit des expériences a l'effet de recher-
cher la foxicité du sulfocyanure de mercure. Les lésions
ohservées sur les chiens montrent que lirritation des voies
digestives supérieures est moindre que dans 'empoisonne-
ment par le sublimé, mais que toules les aulres lésions,
stomatite, uleérations intestinales, néphrite, qui dépendent
de I'élimination, sont identiques dans ces deux variétés
d’intoxication.

" Enfin, Messieurs, pour terminer ce qui concerne les
intoxieations par les substances médicamenteuses, je vous
signalerai deux préparations que je considére comme trés
dangereuses. Ce sont, d'une part, les biscuits vermifuges
contenant du calomel : ils sont souvenl mal préparés, mal
dosés et peuvent occasionner des accidents; d’autre part,
les pastilles de sublimé ou dun sel de mercure quel-
congue que 1'on fait dissoudre pour obtenir une solution
antiseptique ; non seulement leur dosage est parfois défec-
tueux, mais il est arrivé que des enfants, trompés par

l'apparence de ces pastilles, en ont porté a leur bouche et
ont été gravement malades.

~ 20 Intoxications médicamentenses. — Les intoxi-
cations graves survenant au cours du traitement mercuriel
ordonné pendant I'évolution de la syphilis n’existent plus
de nos jours; il faut remonter au xvin® siéele, au temps
d’Astroe, pour rencontrer les terribles accidents de sto-
matite, de gangrénes mortelles qui accompagnaient la
pratique défectueuse des frictions mercurielles. A cette
époque, loin de suspendre le traitement dés I'apparition
de la stomatite d’alarme, on cherchait au contraire a
la provoquer et & établir une salivation abondante, sous
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prétexte que le virns s'éliminait par I'écoulement de la
salive.

Dans les quelques relations récentes d’accidents graves
dus au traitement mercuriel, il n’y a eu que des menaces
plus ou moins graves d'intoxication ; dans la plupart de ces
cas, je vous l'ai fait remarquer, il s'agissait de malades
dont les reins élaient en mauvais état. Donc, chaque fois
que, dans votre pratique médicale, vous aurez & prescrire le
traitement mercuriel &4 un syphilitique, n'oubliez jamais
d'examiner systématiquement les vrines, méme si une
analyse faite quelques mois auparavant vous avait
montré une intégrité compléte des fonctions rénales ; la
syphilis est une maladie infectieuse, et I'on a souvent signalé
de l'albuminurie précoce au début de la période secondaire.
Si vous constatez la présence d'albumine, soignez dabord
le rein, et ce n'est que lorsque la permeabilité rénale sera
rétablie que vous commencerez, avec prudence, I'admi-
nistration du mercure. i

Parfois, ainsi que quelgues exemples vont vous le montrer,
Iintoxication est une véritable surprise et rien ne permettait
de prévoir la possibilité d'un empoisonnement.

a. Intoxication par le calomel. — Méme pour le calo-
mel, qui est pourtant un meédicament avant fait ses preaves
d'innocuité relative, il est extrémement difficile de connaitre
la dose dangereuse.

Pollak (1) a vusurvenir des accidents d'intoxication graves,
heureusement suivis de guérison, & la suite de 'absorption
de 30 centigrammes de calomel en frois prises de deux-
en deux heures. ;

Le D Le Clerc (de Saint-Ld) (2) a rapporté 'observation
d'une femme de quarante-huit ans, a laquelle, 4 la suite d'un
embarras gaslrique, on ordonna 057,90 de calomel : elle
eut des accidents d'intoxication et mourut cing jours plus

(1) Pollak, Therap. Monatsefrift, féve. 1891,
(2} Le Clere, Année médicale de Caen, 1900.
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tard, sans que rien ait pu expliquer cette susceplibililé
exceptionnelle.

Un médecin de Boulogne-sur-Seine preserivit  un enfant,
au début d’une méningite, 12 centigrammes de calomel
en quatre paquets. Le malade succomba aprés avoir pris la
totalité dela dose. Une enquéte fut ouverte; heureusement,
l'autopsie démontral'existence d'une méningite tuberculeuse
bien suffisante a elle seule pour expliquer la mort.

La pratique desinjections hvpodermiques de calomel dans
le traitement de la syphilis n'est pas exempie de dangers.

Dans un cours précédent (1), j'ai eu l'occasion de vous rap-
porter I'histoire d'un médecin qui fut appelé 4 donner ses
soins & la femme d'un haut fonctionnaire arrivé récem-
ment dans la ville. Elle était atteinte de syphilis et informa

“son nouveau médecin que, dansla ville voisine ou elle
habitait auparavant, elle avail été soignée par la méthode
des injections sous-cutanées. A l'appui de son dire, elle
montra ses ordonnances. Le médecin continua le traitement
par la voie hypodermique, mais, trouvant la dose de calomel
un peu faible, il 'avgmenta légérement, et il eut la précau-
tion de prévenirla femme et son mari de cette modification
dans le traitement. La malade fit exécuter la presecription
chez un pharmacien de la ville et, & la suile d'une injection
sous-cutanee de 10 centigrammes de calomel, elle mourut.

Messieurs, aucun des médecins qui avaient examiné cette
malade ne s'était apercu quelle avait de l'albumine dans
les urines et qu'elle présentait une lésion rénale trés
accentude. '

Runeberg a rapporté I'observation d'une femme de trente
et un ans qui mourut trois ou quatre semaines aprés une
injection de 1 centigramme de calomel en présentant
des signes d’empoisonnement. L'autopsie prouva qu'il
s’agissait bien d’une dysenterie mercurielle (2).

{i‘:}é’ Brovardel, L'exercice de [a médecine el le charlatanisme, -189!],
p. 206. ;

(2) Runeberz, Deulsche med. Wochensche., 1889, t. 1. — Forschritie
der Med., 1889, ne 12, p. 468, : :
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MM. Gaucher et Noél exposérent devantla Société medi-
cale des hépitaux I'observation suivante :
 En mai 1899, le D* Noél soignait un malade paraplégique.
A la suite d'une consultation médicale le 14 juin, il fut décidé,

~ malgré les antéeédents notoirement éthyliques du malade et
bien que l'on n’edt relevé aucune trace de syphilis, de donner
de Tiodure de potassium et de faire cing & six injections de
calomel & cing jours dintervalle. Le D° Noil employa la
préparation de Vigier dosée &4 5 eentigrammes de calomel
par centimétre cube d'excipient, et fit trois injeclions, la
premiére le 26 juin, la seconde le 1° juillet et la troisiéme
le 6 juillet. Le malade refusa alors de se laisser faire de
nouvelles injections; son état ne s'était pas amélioré et
le D7 Noél preserivit de eontinuer 'iodure de potassium en
alternant avec des pilules de stryehnine. Au mois de sep-
tembre, un mieux sensible s’était produit, le malade pouvait
se porter sur la jambe gauche et commencait 4 marcher avec
~des béquilles. i

Vers le 15 octobre, le malade eut des troubles digestifs.
Le 20 octobre, il se plaignit de démangeaisons sur
tout le corps; il avait sur le front quelques plaques
rouges, semblables 4 celles d'une éruption d'urticaire; le
foie, doulourenx, déhordait les fausses cotes de Lrois travers
de doigt. Le 21 octobre, la face était couverte d'un véritable
rash rubéoliforme avec prurit et le malade fut pris de
diarrhée sanguinolente et de vomissements. A parlir du
22 octobre, I'état général 5‘&ggf&va dune facon econtinue;
I'éruption, qui avait lapparence de plagues scarlatini-
formes, s'élendait au dos et aux jambes. Le malade était
hébété, avait des lipothymies, un pouls & peine perceptible,
du ptyalisme, une haleine fétide, les gencives et la langue
tuméfiées. Il mourut le 20 octobre.

1l s’agit certainement bien d’une intoxication mercurielle
survenue quatre mois aprés la cessation des injections médi-
camenteuses. Certes, le temps écoulé entre les manifestalions
de Pintoxication et 'injection du calomel semble trés long ;
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cependant le retard dans Papparition des accidents peut
s'expliquer. Quand on pratique l'injection d’un sel inso-
luble de mereure sous la peau, il se transforme lentement en
un composé soluble absorbable, mais cette transformation
se fait d'une facon trés irréguliére. Les masses injectées
peuvent s’enkyster, se transformer lentement, rester inertes
pendant longtemps et se dissoudre ensuite trés rapidement,
toutes ensemble (1).

b. Intoxication par I'huile grise. — Ledermann (2] a
rapporté l'observation d'un malade auquel il pratiqua six
injections d’huile grise dont chacune contenail 4 cenli-
grammes de mercure. La mort survint en dix semaines. Au
niveau des points d’injection, il se produisit de grosses
infiltrations et de la nécrose des tissus; ces accidents locaux
s'accompagnéerent de diarrhée et d’albuminurie.

Kaposi (3) a vu une femme qui, en sept semaines, recut
2¢¢15 d’huile grise. Elle fut prise, quatorze jours aprés
la derniére injection, de symptémes graves d'intoxication
mercurielle et mourut quatre semaines plus tard.

A ce sujet, Luckasiewiez admet la méme explication que
pour les intoxications tardives conséculives aux injections
de sels mercuriels insolubles. Il se fait autour de I'injection
dans le tissu cellulaire une sorte de travail inflammatoire
d’encapsulement, et par suite I'absorption, au lieu d'étre pro-
gressive et réguliére, est, au contraire, irréguliére et se
fait par intermittence.

De ces faits, Messieurs, vous ne devez pas conclure que
les injections de calomel ou d'huile grise doivent étre
rejetées de 'arsenal thérapeutique. Assurément non; ce sont

(1] Gaucher et Noél, Inforication mercurielle morielle consécutive &

des injections de calomel Bulletins et Mémoires de la Société médicale
des hapitaur, 3¢ série, 1899, t. XVI, p. 868).

2} Ledermann, L'n cas dintozication conséeulif aux injeclions
d'luile grise [Berlin. klin. Wochenschr., t. XXXV, 1898,
(3) Kaposi, Infoxication & la suite d"m;ectwn sous-culande d'huile

grise (Congrés des dermatologistes allemands. — Forschritfe der Med .,
1889, no 19, p. 635).

page 14 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=14

EEITH

INTOXICATIONS ACCIDENTELLES PAR LE MERCURE. 15

de précieuses méthodes de traitement, mais qui demandent
a étre maniées avec la plus grande circonspection.

¢. Emploi du sublimmé en chirurgie. — En chirurgie,
on a beaucoup emplove autrefois 'emplaire de Vigo, qui est
composé de :

Emplitre simple._ ... i e Aan e 200 grammes.
T e g 2 e e e P e e

I-'c—ilfrésiue TRy L TN S e 10 =
Gomme ammoniaque purifiée. ...

Oliban: 7 Tl e fig 3
T3] L1 b e e e e e H A
L e et ekl St

Ratraml. B s i s o i e o B e 2 —
Mercure........ P e L s 60 —_
Térébenthine du méléze............ 10 —
Styrax liquide purifie.. .. ... ..o 30 —
Essence de lavande............. 1 gramme.

Cet emplatre élait surtout employé comme résolutif sur
des tumeurs d'origine syphilitique ou scrofulease.

Je vous ai parlé déja des cautérisations, particuliérement
des cautérisations de plaques muqueuses et d'uleérations
du col de I'utérus, a l'aide du nitrate acide de mercure; je
vous ai dit que c¢'était une méthode dangereuse el vous ai
signalé le cas dont j'ai été témoin dans le service de Briquel:
une femme présenta des symptdmes d'intoxication & la suite
d’une seule caulérisation d'un uledre du col avee I'azotate de
mercure; ce cas n'est pas isolé; des faits analogues ont été
signalés par Chomel, Aran, Hardy, Courly. Lenitrate acide
n’est plus employé qu'exceptionnellement ; il a été avanta-
geusement remplacé par des substances remplissant le
méme but et non loxigues.

L’emploi des sels mercuriels en chirurgie s'est généralise
depuis I'ére antiseptique. Pourle lavage des plaies, on utilise
les diverses solutions que vous connaissez, dont la liqueur
de Van Swieten, solution de sublimé & 1 p. 1000, est le type;
on a également emplové le biiodure de mercure, oxyeya-
nure de mercure ; ce dernier sel joint a ses propriétés anti-
sepliques 'avantage de ne pas attaquer les instruments.
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Le lavage des plaies & l'aide de solutions mercurielles
donne en chirurgie les excellents résultals que vous con-
naissez ; au point de vue des intoxications, le lavage de
petites plaies n’offre aucun danger ; au contraire, si la plaie
est d'une grande étendue ou si elle présente des anfractuo-

sités dans lesquelles une partie du liquide séjourne et

risque d'étre absorbée, on peut voir survenir les tres '

graves accidents d’intoxication dont je vais maintenant vous
entretenir. '

d. Emploi des sels de mercure en obstétrigue. —
Pour constater les immenses progrés que la pratique de
I'antisepsie a fait réaliser a I'art des accouchements, il faut
nous reporter a4 ce qu'était la science obstétricale avant
Tarnier (1).

- Mon premier remplacement, a I'époque ot je fus nommé
médecin du Bureau central, fut & ta Maternité, dont le chef

du service d'infirmerie éfait M. Hervieux. La mortalité y .

était vraiment effrayante : la moyenne était cette année-li
de 32 p. 100 pour les femmes et celle des enfants s'élevait &
56 ou 58 p. 100. Je fus profondément ému de cette situa-

tion déplorable et j'en parlai & Nélaton qui en entretint s

I'empereur, dont il était alors le médecin. Napoléon 111 en
référa au directeur de 1'Assistance publique d’alors, qui
répondit : « J'ai déja les femmes en couches sur les bras, si

maintenant on me jette les enfants dans les jambes, ma

situation n'est plus tenable. » Cet incident eut une sanc-

tion : je regus immeédiatement un exprés, m'annoncant que

Jj'étais remplacé & la téte du service qui m'avail été confié
a la Maternité. : :
Cependantcette exéculion n'avait pas amélioré la situation
sanitaire ; mais, quelques années plus tard, quand Tarnier
fut chef de service.i la Maternité, les choses changérent
de face. Tarnier avait été frappé depuis longtemps du

(1) Tarnier, De Uasepsie el de Uantisepsie en obstélrique. Paris, 1804,
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nombre considérable des femmes qui, dans les services
hospilaliers, suecombaient 4 l'infection puerpérale (1). Dans
sa thése, il mit en paralléle la mortalité dans les mater-
nités et dans la clientéle urbaine. Il trouva & U'hépital
132 moris pour 2237 accouchements, alors que parmi les
3222 femmes qui élaient accouchées chez elles dans le
XTI arrondissement, il n’avait été constaté que 14 morts par
fitvre puerpérale, et Tarnier affirma le premier en
France (2) la contagiosité de la figvre puerpérale de femme
a femme. Dés qu'ilfut en possession de son service, Tarnier
fit construire un pavillon d'isolement spécial, anquel on a
donné son nom, et, simplement par un isolement bien.
compris, il arriva & faire tomber la mortalité 4 3 p. 100.

Aprés avoir employé jusqu'en 1881, pour 'antisepsie des.
organes génitaux, des mains de l'opérateur et des inslru-
menls, l'acide phénique, Tarnier employa la liqueur de
Van Swieten, dont le titre, je vous le montrerai dans un
moment, est trop élevé." .

Sous cette double influence, isolement et antisepsie, la
fievre puerpérale disparut a4 peu prés complétement des
maternités et les épidémies que I'on a eu & déplorer depuis
celte époque se sont produites en dehors de la clientéle hos-
pitaliére ; on a en outre remargué, non seulement en France,
mais aussi en Allemagne, que la fidvre puerpérale, qui a
presque disparu des grandes villes, oceasionne .toujours
dans les campagnes un nombre de décés sensiblement
égal & celul qui était constaté avant 'emploi des méthodes
antiseptiques. Cette anomalie tient & ce qu'a Paris et dans
les grandes villes on appelle plus volontiers le médecin
quand une complication survient an cours ou & la suite de
I'accouchement; a4 la campagne, au contraire, le médecin
est plus ou moins éloigné et la fermme en eouches est soignée

{1} Tarnier, De la fivre puerpérale. These de Paris, 1857.

(2) En 1847, Semmelweis avait, & la suite d'une autopsie, émis l'idée
de la contagiosité de la fidvre puerpérale et avait fait prendre des me-

sures spéciales dans la Maternité de Budapest ; mais ce ne fut qu'en 1861
«u'il publia les résultats de zes observations..

#® SERIE. — ToME 1. — 100, No 4. 2
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uniquement par les sages-femmes et par les matrones. Or,
ces sages-femmes n'avaient pas le droit, en vertu de I'ordon-
nance de 1846 sur la vente des substances vénéneuses,
de prescrire les médicaments.

Cette question du droit pour les sages-femmes de signer-
des ordonnances est venue en discussion en 1873 a 'Aca--
démie de médecine & propos du seigle ergoté. Une femme-
était morte d’hémorragie utérine, parce que le pharmacien,.
sur ordonnance d’'une sage-femme, avait légalement refusé
de délivrer du seigle ergoté. Une enquéte avail été ouverte-
et le préfet de police demanda l'avis de I'Academie. A la

suite d’un rapport de Tarnier, il fut décidé qu'il y avaitliew

‘d'autoriser les sages-femmes & prescrire le seigle ergoté,.
et le décret du 23 juin 1873 leur accorda cette autorisation.

Cependant les sages-femmes n’avaient pas le droit de-
prescrire les solutions antiseptiques nécessaires au cours
de I'accouchement. Aux environs de Paris, une sage-femme-
fut convaincue d'avoir transporté dans toute sa clientéle la
fievre puerpérale d'une malade & une autre; dix femmes.
avaient succombé. Peu aprés, un cas analogue se produisit
en Vendée. On demanda alors & I'Académie de médecine
gl v aurait inconvénient & autoriser la prescription des:
antiseptiques par les sages-femmes. On eut d'abord I'idée-
de les autoriser & presecrire indistinctement tous les anti—
septiques, Tarnier ful d'avis que ce serait commettre une
grave imprudence, car, 8i 'on permettait indistinctement
I'usage de n'importe quel microbicide, il surgirait de tous.
cotés des spécialités de valeur incertaine, qui trouveraient
une voie d'écoulement facile. Ce qu’'il fallait, c’était auto--
riser, 4 I'exclusion de tout autre, un antiseptique de choix,
de valeur éprouvée, qui ne puisse occasionner aucun:
mécompte. On s'arréta au sublimé,

Restait a discuter la dose et la forme sous lesquelles on
devait l'utiliser, Certains de nos collegues pensaient que le
sublimé ne devait étre autorisé dans les ordonnances des
sages-femmes que dissous. A cela, on put répondre qu’il est
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souvent utile, dans le traitement prophylactique de la fievre
puerpérale, que Ja femme enceinte prenne des injections
quotidiennes oo biquotidiennes. A la campagne, dans les
communes éloignées de tout pharmacien, était-il possible
d’obliger les femmes enceintes & avoir une réserve de solu-
tion de sublimé; de méme, pouvait-on obliger une sage-
femme, appelée a la hate auprés d’'une parturiente, 4 empor-
ter, au risque d’accident, des litres de solution de sublimé.

On a alors proposé d'autoriser les sages-femmes a ne
preserire que des pastilles de sublimé convenablement
dosées, ce qui était assurément beaucoup plus pratique;
cependant, on ne s’arréta pas a cette forme, & cause des
dangers d’erreur que pouvaient susciter le motet'apparence
extérieure du médicament. Dans ces conditions, on pensa
que le plus simple élait d’autoriser les sages-femmes &
prescrire le sublimé en poudre, par paquets portant en
évidence 'étiquette orangée des médicaments pour 'usage
externe et contenant, mélée au médicament, une substance
colorante qui, une fois la solution faite, permette de recon-
naitre 'antiseptique sans méme qu’on ait a lire I'étiquette.

On discuta aussi beavcoup sur la dose qui devait étre
autorisée. Je vous ai dit qu'au début Tarnier employa la
liqueur de Van Swieten, solution 41 p. 1000 ; plus tard, 4 la
suite d'expériences, il acquit la certitude qu'une solution de
20 centigrammes de sublimé pour 1 000 était suffisante
pour détruire le streptoeoque; il proposa donc cette dose.
Cependant, beaucoup d'accoucheurs employaient la dose
un peu plus élevée de 25 centigrammes pour 1 000, soit
‘une solution & 1 p. 4000; ce fut cette dese qui prévalut
malgré Tarnier qui la trouvait un peu forte :

Formules de U Académie.

_ A Paquet ;- Sublimé. .. oo o S Oer, 35
Acide tartrique. . i gr.
Solution alcoolisée de carmin d’]nd]go
Pel e Sepa00 e e I goutte.
Pour un litre dean.
Poison.
20 Bohime L L L soe 1 gr,
Vasthne: die s T T e 1000 —
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En 1890 un décret autorisa les sages-femmes i pres-
crire le sublimé selon ces formules spéciales (1).

Depuis que l'on emploie systématiquement les solutions
mercurielles avant, pendant et aprés 'accouchement, on a
- signalé quelques cas d'intoxication. Tarnier en avait
vu 2 sur 15000 accouchements; j'en connais actuellement
37 qui ont été publiés. Cest, vous I'avouerez, Messieurs,
un chiffre pea élevé, si 'on met en paralléle le nombre
incalculable des femmes quiont bénéficié de cette méthode,
dont le suceés ne s'est jamais démenti.
A quelle cause attribuer les accidents?

On a souvent incriming le titre de la solution et I'on
recommande de n’employer, pour les injections vaginales et
intra-utérines aprés l'accouchement, que des solutions
faibles, surtout quand il existe, outre la surface d'insertion
placentaire, des déchirures plus ou moins étendues et =
anfractueuses du col de 'utérus et du vagin, qui sont autant
de surfaces absorbantes. Il semble que la dose efficace soit
donnée par la solution a 4 p. 4000; cependant il est des
accoucheurs qui ont également obtenu d'excellents résultats
en n’employvant que des solutions a4 p. 5 000. Il est prudent
de n'employer que des solutions faibles; cependant, d’aprés
la statistique publiée par le D* Sauvagnat (2), nous ne pou-,
vons tirer, au point de vue de l'intoxication, aucun rensei- F
gnement du titre de la solution. :

(1) Dans la loi sur l'exercice dela médecine du 30 novembre 1892,
l'article 4, qui vise I'exercice de la profession-de sage-femme, cst ainsi
congu : « Il est interdit aux sages-femmes d'employer des instruments.
Dans le cas d'accouchement laborieux, elles feront appeler un doeteur
en médecine ou un officier de santé,

« Il leur est également interdit de prescrire des médicaments, sauf
Ie cas prévu par le décret du 23 juin 1873 et par les décrets qui pour-
raient étre rendus dans les mémes conditions aprés avis de 1'Académie
de médecine. ‘

« Les sages-femmes sont autorisées & pratiquer les vaccinations et les
revaccinations antivarioliques. »

(2) Sauvagnat, Inloxications morlelles conséculives & des injeclions
de sublimé el responsabilité médico-légale. Thése de Paris, 1901,

page 20 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=20

SR =ai
INTOXICATIONS ACCIDENTELLES PAR LE MERCURE. 21

. En effet, sur les 37 cas mortels, nous trouvons que :
Dans 10 cas la solution de sublimé étaita.... 1 P- 1.000

. 9 — veen 1 p. 2.000
3 = eeee 1 p. 3.000
3 — veue 1 p. 5000
10 = cees 1 p: 5000

. Dans un cas, il s'agissait d'une solution mére trés con-
centree. 2 .

On a voulu ineriminer la pénétration et la rétention d'une

partie de linjection dans la cavité utérine. La encore, la
statistique ne nous donne aucune explication. Sur 37 cas
d’intoxication, 19 fois il s'agissait d'injections vaginales et
18 fois d'injections intra-utérines. Les injections intra-
utérines, de par ce fait qu’'elles sont données moins fré-
quemment que les injections vaginales, fournissent une
moyenne plus considérable que les injections vaginales; il
est bon d’ajouter que les injections intra-utérines ne sont
prescrites que dans les cas graves, dystocie, hémorragie, et
il faul tenir compte de ce facteur.
. Enfin, Messieurs, il faut se rappeler les susceptibi-
lités individuelles. J'ai eu l'occasion de voir avec M. Vi-
bert le cas suivant : une femme de vingt-quatre ans,
secondipare, entre & 'hépital le 3 avril 1899 pour y faire
ses couches; I'aceouchement eut lieu le lendemain dans des
conditions normales. Le 12 avril, la malade ayant demandé
4 sortir de l'hopital, on lui fit une injection intra-utérine
parce que I'on craignait,I'utérus étant demeuré volumineux,
qu'il se produisit une hémorragie secondaire. L'injection
fut faite I'aprés-midi avec une solution de sublimé a1 p. 2000
étendue d'une égale quantité d’eaun tizde; le titre définitif de
la solution qui fut employée était done a 1 p. 4000.

Le liquide sortit, semble-t-il, facilement et complétement
de 'utérus. :

Vingt minutes plus tard, l'interne fut rappelé auprés de
la malade qui était défaillante, pale; le pouls a 54 était
faible et la respiration légérement suspirieuse. La tempeé-
rature axillaire était de 38°,2. Au bout d’une heure et demie,
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la malade était revenue i son état normal, le ventre était
souple et non douloureux.

Le lendemain, la malade eut quelques vomissemenls
bilieux, mais sans symptémes alarmants. La température
resta normale. Le 17, cinq jours aprés 'injection, il y avait
un peu de stomatite sans salivation ni fétidite de I'haleine.
11 y eut quelques épistaxis. Le 19, il y avait toujours un peu
de stomatite et I'on constatait un peu d’albumine dans les
urines. On mitla malade au régime lacté absolu; cependant,
le lendemain, la malade allait moins bien, la quantité des
urines, jusque-li normale, avait diminué ; I'albumine avait
augmenté, il y en avait 2 grammes par litre; on constatait
de la géne de la respiration, un peu de bouffissure de la
face, signe sans doute de l'insuffisance rénale; il y avait
un peu de diarrhée.

Le 22 et le 23, les urines sont plus abondantes, 'albumine
diminue, mais la dyspnée continue et la diarrhée augmente,

Cependant, le 24, douze joursaprés l'injection intra-utérine,

la malade, bien que son état laissit peu d'espoir de guérison,
veut sortir de 'hépital et est conduite & son domicile.

- La nuit suivante, elle est dans un état tellement alarmant
qu'on envoie chercher un médecin, qui la trouve dans un
état subcomaleux qui persista pendant toute la journée sui-
vante ; les urines étaient irés rares. Ignorant ce qui s’élait
passé & I'hépital, le médecin traitant, songeant  la possibilité

i, e bl
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d'une infection post partum, prescrit une injection vagi-

nale avec 1 litre de solution de sublimé a 1 p. 4000;
cette injection fut renouvelée le lendemain. '
- Le 27, apparut une parotidite double qui suppura presque

aussitot, et le 28, 4 I'hopital on la malade avait été ramenée,

on incisa deux phlegmons parotidiens. En dépit de tous les
soins, la malade mourut le 1°° mai.

A lautopsie, nous avons trouvé les lésions caractéristiques
del'intoxication mercurielle subaigué que je vous ai décrites.
- Une enquéte fut ouverte, mais il n'y eut pas de pour-
suites, les médecins ne pouvant étre mis en cause ; ils
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n’avaient pas commis de faute lourde et ne devaient pas
£tre rendus responsables d'une susceptibilité individuelle
que rien ne pouvait faire prévoir.

A mon avis, Messieurs, le danger des injections des solu-
tions mercurielles provient surtout de lasusceptibilité indivi-
duelle; et je pense qu’il faut n’employer ce moyen thérapeu-
lique qu'a bon escient, dans les cas ou il est indispensable.
Il sera toujours prudent de s’en abstenir, quand, au cours
de I'accouchement, il y aura eu des déchirures ou des hémor-
ragies. En effet, ona observé (1), au pointde vue des lésions
trouvées & 'antopsie dans les organes génitaux :

Rétention placentaire. .iu i v caioouiiaaaiiioos B ocas:
Déchirures accidentelles ou chirurgicales du péri-

e e N e
HEMOLTAZI® . v cnmises s s s Db g oy R MR
Décharare do eol Lol is Sn e e . & —
Lesions d'endométrite...........c.ioeiiaies as 1 —

Vascularisation des parois et présence de mem-.
branes diphtéroides........ Sl St e el
Organcs normaux......... e TR e e A —

[

Je pense que linjection mercurielle est d’autant moins
indiquée a la suite des hémorragies que le mercure est un
poison déglobulisant. ;

Bien entendu, les injections de sublimé sont contre-indi-
quées chez les femmes atteintes d'albuminurie, et Tarnier
les déconseillait chez les cachectiques.

La marche des symptémes dans cetle variété d'intoxi-
cation est quelque peu différente de celle que je vous ai
indiquée dans Dintoxication par la voie gastro-intestinale.

L’absorption est trés rapide ; ainsi, dans les 37 cas d’in-
toxication mortelle, les symptomes avaient débuté :

Dans 6 cas an cours de l'injection,

10 — de la 4re journée.
10 — de la 2e =

T — de la 3= -

3 — de la G —_

1 de la 8¢ —

{1} Sauvagnat, Intoxicalions mortelles consécutives & des injeciions
e sublimé ef responsabilité médico-légale. Thése, Paris, 1901, -
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Quand lintoxication débute au cours de linjection, la
malade, subitement, sans aueun signe précurseur, est prise
de lourdeur de téte, de suffocations, d’état syncopal ; la face
est pale et le pouls s'accélére; il y a des coliques violentes,
coliques intestinales et coliques utérines. =hrE

Quand l'intoxication ne débute qu'un ou deux jours aprés
l'injection, le symptéme initial est la diarrhée, d'abord
mugqueuse et séreuse, puis sanguinolente, qui s'accompagne
de coliques et de tériesme. La stomatite ne parait que plus
tard et est, en général, moins intense que dans les intoxi-
cations gastro-intestinales. M. Pinard a attiré 'attention sur
ce fait qu’avant. méme que les. injections de solutions mer-
curielles soient devenues d’usage courant en obstétrique,
on avait constaté des stomatites a la suite des accouche-
ments, sans, par conséquent, qu'il soit possible d'incriminer
le mercure. - :

Enfin, Messieurs, on a signalé souvent sur la peau des
éruptions érythémﬁleuses plus eu moins généraliséea,
sur la figure, sur les mains, sur les hanches et le ventre,
La signification de ces éruptions n'est pas netiement
définie, et M. Guéniot a observé des éruptions analogues
dans les élats infectieux graves et dans des intoxica-

_tions & propos desquelles le mercure ne pouvait étre ineri-
mine.
"La durée-de l'intoxication est  variable ; dans les 37 cas
publiés, la mort est survenue : -

Au hout de
8 ORI E Ll il S e b 2 cas
AN e e e b Sy : i —
St I R R SRR T RS ST i —
q - i 4 siame s B
e e Bk h e s e ke T —
A et R G I SR SRR LT S i —
bt e ARG e S 6 —
% dnb e bt eabibe mealrel iR S G & —
R e T e 1 —
e S S e el e S TR e 1 —
e i R e T 1 —

Que pouvons-nous conclure? Messieurs, le procédé des
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injections vaginales el intra-utérines avec ces’ solulions
antiseptiques est actuellement le meiileur moyen que nous
ayons & notre disposition pour combatire et prévenir la
fiavre puerpérale ; elles ont fait leurs preuves, et les morts
peunombreuses, en somme, sont en quelque sorte le tribut
pavé par 'humanité en échange des milliers de vies qui lui
ont été conservées.

A cetle occasion, comme toujours, Messieurs, je vous
conseille la prudence; il faut que par-l’examen de votre
malade, par I'emploi judicieux que vous aurez fait du
médicament précieux, mais dangereux, que vous avez i
votre disposition, vous ne laissiez aucune prise & la critique,
que vous ne livriez rien au hasard, et si, en dépit de tout, un
accident survient, si vous vous trouvez en face dune de
ces susceptibilités personnelles qui dépassent toute pré-
vision, votre responsabilité sera sauvegardée.

e. Emploi du mercure dans la pratique de la désin-
fection. — Dans la désinfection des locaux contaminés, on
emploie souvent des solutions de sublimé corrosif, soit pour
le lavage des planchers, soit en pulvérisations a 1'aide d'ap-
pareils spéciaux. On avait craint que le sublimé ainsi ré-
pandu a flots devint I'occasion de nombreuses inloxications.
Iln’ena rien été. A ma connaissance, on n’a rapporté qu'une
série d’accidents qui seraient survenus dans une équipe
de désinfecteurs de New-York; il y aurait eu 25 ou
30 personnes intoxiquées et l'on aurait eu & déplorer
deux morts. ' H

Des accidents d'une telle gravité sont extrémement rares.
J’ai pris des renseignements prés du ‘Service de désin-
fection de la ville de Paris : les seuls aceidents que l'on ait
relevés sont parfois I'apparition d'une trés légére stomatite,
mais rien de plus. : ' :

Le danger ne réside pas dans les intoxications au cours
des opérations de désinfection, mais dans les erreurs maté-
rielles qui pourraient survenir, si les ouvriers buvaient
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des solutions destinées i la désinfection. En prenant la
précaution de ne mettre les substances toxiques que dans
des vases de grés ou de tole faciles a reconnaiire, on n’a
pas eu d’erreurs a déplorer.

i b o b s i

L'ASSISTANCE MEDICALE A DOMICILE
PENDANT LES ANNEES 1839, 1900, 1904

P PRl Fa Y

el e

Par M. G. MESUREUR,
Directeur de I'Assistance publique.

L'élaboration de I';euvre de solidarité sociale que nolre
démocratie a entrepris de substituer & I'ancienne organisa-
tion charitable a donné lieu, soit dans le Parlement, soitau
Conseil municipal, soit dans les divers Congrés qui se mul-
tiplient si heureusement en vue de coordonner les efforts
de la bienfaisance privée et de l'assistance publique, & de
nombreuses discussions, Toutes ont été dominées par cette
conception bien précise que c’est & son domicile que le né- r
cessiteux et I'indigent doivent, normalement, recevoir 'as- |
sistance médicale a laquelle l'insuffisance de leurs res-
sources leur constitue, non seulement une aptitude, mais
un droit.

L’hopital est maintenant considéré comme devant étre
réservé h ceux-la seuls quine peuvent étre utilement trai-
tés a domicile, soit & raison de la gravité de leur affection,
soit & cause de son caractére contagieux, soit enfin parce
qu’ils sont placés dans des conditions hygiéniques trop dé-
favorables ou n'ont ancune famille qui puisse exercer la
surveillance que nécessite leur état, (3
_ Le décret dulb novembre 1805, en organisant & Paris le
service de l'assistance médicale & domicile sous I'autorité
du Directeur de I'Assistance publique, -avec le concours des
Bureaux de hienfaisance, qui assurent le fonctionnement et
la surveillance directe du service, a entendu donner & l’iii;

s b ol

TR T

) SN L
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digent et au nécessiteux le moyen d'obtenir & la fois etla
gratuité du traitement médical, soit & son domicile, soit
dans les dispensaires, et lagratuilé des médicaments.
 Cette assistance semble donc, au premier abord, plus
large que celle fournie par les consultations hospitalieres
qui, sauf exception, ne fournissent pas les médicaments
prescrits, et équivaloir & I'hospitalisation elle-méme. Ce-
pendant nos hépitaux continuent a rester encombrés dans
des proportions désolantes et je dois reconnaitre, une fois
de plus, aprés les constatations de méme nalure faites par
mes prédécesseurs, que le service de 'assistance médicale
‘&t domicile n'a pas donné tous les résultats qu'on était en
droit d’en espérer, et méme que les chiffres des derniéres
-années marquent une légére régression sur les résultats
précédemment obtenus,
Cette situation ficheuse est due & deux ecauses qui ont été
déja précédemment signalées :
- Toutd'abord elle tient & la rareté des visites des méde-
cins de l'assistance 4 domicile. Bien que le réglement du
28 octobre 1901 ait nettement précisé en ces termes la na-
ture de leur intervention : « Le médecin devra visiter le
malade en traitement, s'il $agit d'une affection aigué,
autant de fois qu'il sera néeessaire sans que le malade ou
ses proches aient a le rappeler. Il devra a fortiori répon-
dre @ un appel sans nouvelle intervention du secrétariat.
Sl s'agit d'une affection chronigue gui empéche le ma-
lade de se rendre aux consultations du dispensaire, qui
le tient alité pendant des mois entiers, qui, sans nécessiter
une médication aussi active gqu'une affection aigué, mo-
tive cependant, d'une maniére indispensable, les soins et
des instructions du médecin, celui-ci sera tenu a le visi-
tfer dewx fois par mois, » un trop grand nombre d’entre
eux se contente d'une seule visite, a4 la suoite de laguelle le
" malade est dirigé sur I'hépital, s'il est gravement atteint ;
renvoyé au service des consultations, si son affection ne le
met pas dans l'impossibilité de se déplacer.
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Cette maniére de procéder rend illusoire le fonctionne-
ment d’un service d’assistance médicale & domicile. Le ma-
lade renvoyé aux consultations a bien la ressource de rap-
peler le médecin, mais il eraint, le plus souvent, qu'un nou-
vel appel ne mécontente celui-ci, et il continue a se rendre
a'la consultation alors que bien souvent il et infiniment
mieux valu pour lui étre soigné a domicile.

C'est ainsi que, dans tel arrondissement, nous voyons la
moyenne des visites par malade tomber au chiffre navrant
de 1,28, que dans celui ot elle est la plus élevée elle reste
inférieure & 5 et qu'en moyenne elle n'atteint pas 2,5.

A cetle premiére cause du peu de développement pris
par le service de l'assistance médicale & domicile s'en joint
une autre presque aussi importante : ¢'est I'insuffisance des
ressources dont disposent les Bureaux de bienfaisance sur
les crédits de l'assistance & domicile, insuffisance qui ne
leur permet que de moins en moins d'assurer aux malades,
en méme temps que la gratuité du traitement médical,
l'allocation de secours suffisants pour représenter au moins
une part appréciable des dépenses en nourriture et des
pertes de temps résultant pour leur famille de ce modé
d'assistance. L0 '
* Par suite, en effet, de I'aceroissement continu du nombre
des indigents pourvus d’'une mensualité régulitre, accrois-
sement qui a pour elfet de diminuer la part de crédit reve-
nant aux nécessiteux et sur laquelle sont prélevés les
secours de maladie, la moyenne des secours par malade
n’atteint pas 10 franes. Or, I'entrée du malade a I'hopital
ne prive la famille que du gain de I'hospitalisé, tandis que
son trailementa domicile, outre la perte de ce gain, com-
porte aussi la perte de gain de celui de ses proches qui reste
a son chevet en méme temps que de nombreuses dépenses
accessoires de nourriture, de blanchissage et les quelques
douceurs coiiteuses qu'il réclame et qu’on ose rarement
lui refuser. :

Tant que I'Assistance publique ne pourra pas fournir a la
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famille, au moins en majeure partie, I'équivalent de cette
perte, quoi d’étonnant & ce que le malade, qui voit la
misére s’aggraver au logis du fait de sa présence, s'impose
le douloureux sacrifice de quitter les siens pour ne point
leur étre & charge?

Celte année, grice & une ressource inespérée de
72000 franes, nous avons pu remetire des allocations d'une
réelle efficacité, puisqu’elles atteignent 1 fr. 50 et 2 franes
par jour, pendant plusieurs mois, & ceux des malades dont
le séjour & I'hépital n’était pasnécessaire et qui consentaient
4 se traiter & domicile. Si eette expérience donne les résul-
tats que nous en espérons, ef si, grice & une assistance i
domicile efficace, le désencombrement des hépitaux peut
&tre assuré, il v aura la une indication précieuse qui préei-
sera dans quel sens doit s'orienter l'organisation du ser-
vice du traitement 4 domicile pour se substituer dans une
plus large mesure au traitement hospitalier,

Sous réserve de ces considéralions, nous nous sommes
efforeé de réaliser foules les améliorations compatibles
avec les ressources dont dispose 1’Administration.

Un nouveau dispensaire a été créé dans le XVIII® arron-
dissement.

Des consultations supplémentaires ont été installées dans
divers dispensaires.

Une pharmacie a été annexée a celui de la rue Saint-
Dominique. .

L’organisation de ces pharmacies permet en effet de réa-
liser, sur le prix de revient des ordonnances gervies par
les pharmaciens de ville, une économie tres appréciable,
en méme temps qu'elle rend la surveillance plus efficace et
prévient de nombreux abus. Aussi j'estime qu'il v a lieu
de persévérer dans cette voie et de profiter de toutes les
oceasions que nous pouvons frouver de substituer, sans
trop de dépenses, ce systéme a I'ancien.

Un nouveau réglement a précisé les obligations des
médecins du service et fixé les délais dans lesquels ils
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doivent visiter les malades pour lesquels ils ont été requis.
Une dame visiteuse, pourvue du diplome de sage-femme
de 1™ classe, a été spécialement chargée de visiler & do-
micile toutes les accouchées, de s'assurer si tous les soins
nécessaires leur avaient été fournis et de signaler les situa-
tions qui lui paraissaient comporter une intervention péeu-
niaire spéciale. |
D'autre part, Péducation hygiénique de la population .
nécessiteuse n'a pas été négligée; une brochure relative a
la prophylaxie de la diphtérie a éié mise a la disposition de
tous les Bureaux de bienfaisance, el, désireux de m’asso-
cier 4 la campagne poursuivie contre 1'alcoolisme, ce pour-
voy;eur de I'Assistance publique auquel s'abandonnent tant
de malheureux qui y cherchent I'oubli et n'y trouvent que
l'aggravation de leur misére, je me suis efforcé de donner
le plus de publicité possible a la plaquette due a la colla-
boration de M. le doven Debove et de M. le D" Faisans.
Elle a été affichée dans tous les locaux ol le public néces-
siteux a acces et des exemplaires en ont été mis a la dis-
position de tous ceux qui veulent bien nous préter leur
coneours dans cetle ceuvre de moralisation et de relévement.
Les améliorations réalisées dans le service auraient été
incomplétes si elles ne s'étaient également inspirées du
souci d'améliorer, dans une juste mesure, le sort du per-
sonnel qui nous préte un concours parfois insuffisamment
* rétribué. '
C’est ainsi que la rémunération des sages-femmes, restée
la méme depuis plus de vingt ans, est devenue vraiment
insuffisante et ne cadre plus avec les exigences toujours
croissantes de la cherté de la vie & Paris. Alors, en effet,
que les sages-femmes du service médical de nuit, relevant
de la Préfecture de police, recoivent une indemnité de
25 francs pour la seule délivrance, les sages-femmes du
traitement & domicile continuent & ne recevoir que 15 franes
pour 'accouchement lui-méme et pour les soins assurés a
I'accouchée pendant dix jours.
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Quelques-unes des mesures que jai cru devoir vous
signaler, notamment la rédaction de la notice antialeoclique,
sont postérieures & la période & laquelle s’appliquent les
tableaux statistiques. J'ai eru devoir, néanmoins, les men-
tionner ici pour préeciser, en méme temps que les résultats
acquis, 'orientation donnée au service.

L’examen détaillé des tableaux statistiques relatifs aux
années 1899-1900-1904, donne lien aux constatations sui-
vantes :

1* Malades traités a domicile. — Le nombre d'in-
seriptions au traitement @ domicile enregisirées par les
Bureaux de bienfaisance s'est éleveé :

L B e e L 102,723
: 1 LI el i S e e e R AT 98.068
B R R S s S B e D 97.026

207.847

Pendant les trois années précédentes, le nombre de ces
inscriptions avait été de 288 591, soit une augmentation de
9226 pour la période qui nous occupe.

Des 297 817 inscriptions ou demandes de soins médicaux
4 domicile qui se sont produites de 1899 a 1901, il v a lieu
de déduire celles qui n'ont pas paru justifiées, aprés une
premiére visite du médecin, et qui se sont élevées, pourles
trois années a4 2977. Ce qui raméne le nombre réel des in-
scriptions qui ont été suivies de 'admission au traitement
4 domicile a 294 840.

Chiffre supérieur de 9894 au total correspondant de la
période antérieure, qui était de 284 946.

Mais ces inseriptions qui servent & établir le nombre
moyen des visites médicales faites & chaque malade pendant
la période de traitement, la durée movenne de ce traite-
ment, ete., ne fournissent pas l'indication du nombre réel
de malades traités, puisqu’un seul malade peul, au cours.
de la méme année, avoir été inserit plusieurs fois. -
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Ce nombre ressort du chiffre des carnets de m&lades ;
délivrés. 11 s'est élevé : '

Jun PR et e e e e 78.100
i T S sl et e e 76,855
PO, R e 77.556

. . 239 541

~alors que pendant les . trois années précéd&ntes il avmt
été de 228 093.
Il y a donc eu augmentation de 4418. 3
Sur ces chiffres, les proportions centésimales smvantes
ont été relevées :

CIndigents. Méceszitenx.
ARG e e 21,25 78,75 L
A e e e e 23,12 76.88 ;-
e e D B e 24,88 75,42
Dans Jeurs meubles.  En garni.
O e 76,06 23,94
S et el 76,83 23,47
e ik e e R P 76,50 23,50

Ces derniers chiffres confirment ce qui avait &té noté les
années antérieures et était d'ailleurs a prévoir a priori,
c’est que le malade habitant en garni devient presque fata- _ﬁ-
lement, par la force des choses, un client de I’ hopital et ne ,
peut gu’exceplionnellement étre traité 4 domicile. L

Les malades ayant réclamé des soins se composent de :

1899 1900 ‘1901

Hommes. . ....... 93,12 2386 - 9398

Adalion: ) Nbamen | 3536 3608 38.79
Garcons......... A5 - 80,38 19,54

Enfants. Filles.:.......... 2030  .49.68 18,52

AN » 100 » 100 »

Par rappnrt au chiffre du dénombrement général de i
population :
En 1899, :
Dénombrement fooeeee B4
1900. § v 2481093 1
1901 . général de 4806, ; } e g,gf

Cette moyenne est variable: elle correspond toujours au
degré d'aisance ou de pauvreté de chaque arrondissement.

il -\.-...'.:..'.i.' b e et Sl ek i e el S
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Les extrémes sont relevés dans le XIII* arrondissement
(8,79), et dans le VIII* arrondissement (0,48). Il v a lieu de
remarquer le léger abaissement progressif qui s’est produit
dans la movenne générale : 3,07 pour la période triennale
1893-1896, 3,06 pour la période friennale 1896-1899, 3,05
pour la période triennale actuelle.

Les movennes des renvois aur consultations ont été,
suivant les années, supérieures ou sensiblement égales a
celles qui avaient été relevées pendant la période précé-
dente, bien que le chiffre des inscriptions n’ait été que peu
supérieur et que le chiffre des renvois a I'hdpital ait été
notamment plus élevé.

Ces moyennes avaient été, pour les renvois aux consulta-
tions :

1 B T P S e B s et 35,70
I e e e 97,53
B SR e R e R b 62,35
sbotl e b el SRl S e e S 59,35
N0 adess s ine ted il i AR 5726
MO e e e e e 58,71

BRASOG TR L Sl Al R S Py iy 8,64
b D e e U B i 6,75
e A e s e e 6,38
RO e S e s 7,45
1900....... 7,70
R S e S e 7,16

En ce qui concerne la moyenne des déceés, calculée pro-
portionnellement au numbre des unités de malades, elle a
été de :

En 41899, pour 78.100 pnrsunncs ......... 3,59 p. 100
1900, — 76.855 — sl R —
1901, — 9T7.566 e 3,38 —

Elle présente une diminution notable, 3,52 en moyenne
au lieu de 4,33, sur la proportion constatée les années pré-
cédentes, mais il faut toujours tenir compte, pour l'appré-
cier exactement, du recours aux héopitaux pour les cas de
maladies les plus graves el notamment pour les affections
contagieuses et chirurgicales.

4¢ sfme. — ToME L. — 4904, No 4, 3
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Le nombre des journées de maladie s’est éleve @
! Moy. pour chaque malade.

Eni899. &..... e 631581 6,21 jnurnégs I
AGNO R e 615 887 6,35 —
1904, &, auny.... 635,306 6,61 —

Au total...... 1,882.73%4 Moy. générale. 6,39 journées.

sensiblement inférieur au chiffre des journées de la période
antérieure qui avait été de 1 928 357.

La moyenne de la durée du traitement a suivi une dé-
croissance qui avait déja été constatée dans la période
antérieure ot elle était passée de 6,83 & 6,73.

Les médecins chargés du traitement & domicile étaient
au nombre de 170, Le nombre de leurs visites a été de :

EniB809. ... tu.a 155,874 916,90 visites,
b et 152,006 ; soit par médecin :{ 894,7¢ —
L] B Soan AN B0 il 016,88 —

Total. ... £63.750

Soit une diminution de 50 735 visites dont le nombre total,
pendant la période précédente, avail été de 514 485 visites,
et une diminution du nombre des visites faites par chaque
médecin, la moyenne de 1899-1901 ayant été de 909au lieu de
1013 pendantlapériodeantérieure.Enfinles médecins ontfait:

nARDY 2 R e e 2,54 visites par jour.
D e e S SR L —
L R e S Dl 2,51 -
Soitend899. ... ... ............... 2 ! vigites par malade traité.
10005 . BeAt i fenn R 2,04 -—
| G VE R s 2 <n

Moyenne pour les trois années : 2 au lieu de 1,81 pendant
la période précédente.

Il ressort de cette comparaison que la diminution totale
des visites est en décroissance continue, passant de 562 986
pendant la période 1893-1806, & 514 485 pendant la période
1896-1899 et tombant & 463 750 pour la période actuelle, Le
nombre des visites par médeein a également diminué, seul

le chiffre des visites par malade a marqué une trés légere
augmentation.
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La movénne s’en déeompose ainsi dans les divers arron-
dissements :

I=r Arrondissement . .... 3,76 XI= Arrondissement. .. 1,77
1= A e Biin XII= = R i =
Tile eyt 216 XIIIe = b ey
Ive e e L 1.50 XIVe — B
Ve — 1,58 XV — M
Vi= e e 3,27 XVI= — e ]
Vil — Rt 218 XVII= —_ R L 1
Viiie o SRR §,94 XVIII= - el
IX= PRI TR LT i o» XiXe= — RS B
Xe — e ol R T XXe - RS

Le minimum appartient au XV* (1,25), et le maximum au
VIII® (4,94).

Il est & remarquer qu'il existe des écarts considérables
-dans la répartition des visites entre les médecins de certains
arrondissements.

Ces différences s’expliquent dans certains cas par 1'éloi-
gnement de domicile du médecin qui; usant du droit qui lui
a été reconnu par le décret réglementaire de 1895, habile
dans un arrondissement limitrophe de celui ou il est appelé
a exercer, mais a des distances parfois considérables du
<entre de cet arrondissement, en sorte que la famille du
analade, qui a di se rendre au Bureau de bienfaisance pour
-demander la gratuité des soins médicaux, préfére s'adres-
ser soit au praticien le plus voisin du Bureau, soit & celui
qui exerce dans le quartier ou est domicilié le malade. On
avait espéré que le nouveau réglement, en supprimant le
-concours par arrondissement, mettrait fin a4 cet état de
choses. Mais les difficultés du recrutement n'ont pas ton-
jours permis de trouver; dans les candidals admis, un
nombre de médecins, domiciliés dans les drrondissements
oit s'étaient produites les disponibilités, suffisant pour pour-
voir & toutes les vacances, et ’Administration a da tolérer,
comme par le passé, que certains médecins fussent auto-
risés 4 résider dans un quartier limitrophe de eelui od ils
exercaient.

D’autre part, ces inégalités résultent souvent de ce que
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certains médecins sont plus appréciés des malades qui les
demandent de préférence. Tls payent cette popularité dun
sureroit de travail qui actuellement ne peut éfre compensé -
par aucune augmentation de traitement.

2° Consultations. — Ainsi que cela avait déja été cons-
taté pourla période de 1896 & 1898, le nombre des personnes
soignéesaux consultations est en progression constante, et le
nombre des consultations s'accroit parallélement, ainsi que
le montre le tableau suivant.

Consultants. Consultations.
B A809: Ll Ll e 99,708 2096, 063
R i e e e 100.365 276.220
B | R i T e e 104,017 288,329
Tobalk oo vee s 304.090 860,612

Ce qui donne comme nombre de consultations par
malade :

VA0 st D e i S i g
P e R S R e R
L S B S g 2,77

Le personnel médical chargé du service des consulta-
tions se composait de 60 médecins en 1899 et en 1900, et
de 61 médecins en 1901. :

Le nombre moyen des malades traités par chaque méde-
cin et des consultations a été :

Nombre Nombre

1 des malades, des consultations.
EmdB; de- -l oal oo, 1 661 £.93%
B[R D 1.672 4 G0%
KL i e e S e 1.705 &.T27

L'augmentation trés notable du nombre des consultations
constatée en 1901 est la conséquence de 'organisation, au
cours de celte année, d’'un service supplémentaire de vac-
cinations et revaccinations motivées par 1'épidémie de va-
riole qui a sévia cette époque sur la population parisienne.

Dépenses. — 11 nous reste 4 examiner les dépenses
occasionnées par le service médical des Bureaux de bien—
faisance pendant les années 1899, 1900 et 1904,
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Le tableau ci-aprés résume la dépense totale afférente a
chacun de ces exercices, subdivisée en deux parts :

1° Dépense payée a l'aide de la subvention de I'Adminis-
tration centrale;

2* Dépense prélevée sur les ressources propres des Bu-
reaux de bienfaisance :

TOTAL SUBVENTION PART REPERTITION BE Lk DEPESSE

ANNEES. de de I'Administra-| 12 charg P | Wi 2
B a des Adminiz- Bordads
penise. fon. Bureaux. tration. :

1809 1.383 . 153,04(1.089. 432,16 |203.710.88 | 78.77 | 21,23
1900 1 §27.477,72|1.115.186,27 311,901 45| 78,15 | 21,86
1901 1. 487.640,58 [1.119.230,20 {368, 419,38 | 75,23 | 25,87

Il y a lien de remarquer tout d’abord, d'aprés ces
chiffres, une légére augmentiation de la dépense générale
qui s'etait élevée pendant les frois années précédentes:

EnARG R e 1.336.703,12
T i vy e e . A.k®%. 378,97
1898, &.... ... S iR s e e 1.373.085,16

Les dépenses du traitement & domicile et du service des
consultalions se sont réparties de la maniére suivante :

NATURE DES DEPENSES. 1899 1800 1901
{| Indemnités aux médecins. ...... 316, 433,27 |315.120.53 517,160,845
Médicaments, bains et personnel
| pharmaceutique ,......c..0.es £70.896,14 [£60.707,75 [£61.750,37
Secours en nature... ............ 2 621,08 2.669.31| 18 145,82
Secours en argent......ovenna. 236,039 » (256,128 » 262.397.28 i
Secours de convalescence. . ... .. | B55.050,80| 53.19%,14| BT 877,28

Dépenses des dispensaires autres
que celles relatives au person-
nel médical et pharmaceutique
et aux médicaments...... veea.|302,102,75 [339.357,99 [350,348,99

La moyenne des secours par malade traité & domicile a
até :

1 I e e e it AT 288
e P e e S OO
1908 de: o 3,83
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Les secours en nature et en argent aux malades et les.
secours de convalescence se sont élevés ensemble :

........... St R 03T 0,88
il ceia o e i 311,901 45
T e L I ' 368. 419,38

074 121,71
Tls ont &été au nombre :

EnR de e e e e, 31.?13!3
L s [ e R e R 83.785
£ 1% T LT S EETRR T 30,642

Enfin, la moyenne de ces secours a €té :

En 1899, de....... N R £l 9,20
SO R e e e e 9,23
E T et Dol e e S B S e B e R S 10,05

Pour compléter 'exposé de la partie financiére du traite—
ment 4 domicile, il me reste a indiquer quelle a été la

moyenne de la dépense par malade et le prix moyen de la
journée. '

Dépense Dépense movenne
par malade. par journée.
e e S 13,59 2,19
A L kT S 14,70 2,31
b [ G o S e e 15,48 2,34

Ces moyennes établies sur le nombre des inscriptions.
s'appliquent & la dépense occasionnée par le malade pendant
la durée de chaque période de traitement.

Quant a la moyenne individuelle de dépense alférente a:
chaque personne trailée 4 domicile pendant les trois.
derniéres années, elle s'est élevée :

s R e e i s Skl el 17,70
S e e e e e B 18,56
R s e e 19,18

En résumeé, les constatations actuelles confirment celles
qui avaient été faites par mon prédécesseur, a savoir que les
résultats que I' Administration attendait de la nouvelle orga-
nisation du service médical des Bureaux de bienfaisance
n'ont pas, sur certains points, été obtenus ou ne se sont

réalisés que dans une mesure quiest loin de ré pondre & cette
attente.
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L nombre moyen de renvois aux consultations ou aux
hopitaux des malades du traitement & domicile n’a pas
diminué sur la période triennale précédente,

La durée du ftraitement & domicile déja bien minime a
encore diminué et n’alteint plusqu’une movenne de 6, 39.

Le nombre de visites effectuées par médecin a également
continué & décroitre.

Le chiffre des visiles par malade a baissé dansneuf arron-
dissements et ne s'est relevé que trés faiblement dans les
onze aulres.

La moyenne des secours aux malades traités i domicile
s'est encore amoindrie, elle est tombée &4 07,98 dans le
VII* arrondissement et on ne sauraittrop répéter quec’est a
linsuffisance presque dérisoire de ces allocations que le
service du lraitement & domicile doit de rester stationnaire.

Seul le service des consultations a donné des résultals
qu’on peut considérer comme satisfaisants. Le nombre des
consultants aussi bien que le nombre des consultations ac-
cusent une progression croissante ; la moyenne des consul-
tations, par malade, s'est également relevée, sans que la
moyenne dela dépense en médicaments soit notablement
supérieure 4 celle de la période précédente.

3" Accouchements i domicile. — Les demandes
d'inscription au service des accouchements & domicile ont
atteint, de 1899 a 1901, les chiffres ci-aprés :

B O e e 15.016
L v R A o Wl L -V 14,204
B e L o S S R L 14,450

Aritothlm it T i St £3.760

Soit une diminution de 2 804 sur la période 18396-1898.
Ces chiffres se décomposent ainsi : '
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1899 1900 1901
Femmes accouchées & domicile., | 11.783 11,300 11.514 ll
Transporides dans les hopitaux 7
aprgs Iaccotichement......... 238 214 303
12.021 11.51% 14,747
Déménagiées ou raydes pourcauses 2
diverses avant ['accouchement. 1,506 1,E59 1,482
Restant en traitement au 31 dé-
cembre_ . _. ... e L | = 1.399 s B 1.2581
Mokalis, o ool = AR WS 14.20% 1&, 450

==

Le nombre moyen des accouchements faits par lessages-
femmes attachées aux bureaux de bienfaisance est en dimi-
nution, ainsi que le montrent les chiffres suivants.

Cette moyenne qui ressortait :

En 1896, 4 24,73 pour #78 sages-femmes.
i807, 4 23,4 — BI85
1808, & 22,62 — 52T =« —
4tait en déecroissance notable sur la période précédente, on
elle avait atteintle chiffre de 47,74. Elle a encore diminué
pendant la période actuelle.
Elle a été:

En 1899, de 22,97 pour 519 sages -femmes. :
1900, de 21,82 — 3537 — s
1901 de 28,75 — 508 —

L’Administration altache un grand intérét 4 I'extension
indéfinie du personnel des sages-femmes des Bureaux de
bienfaisance et s’efforce de la favoriser, afin d’assurer, d&ns'
la plus large mesure possible, auxaccouchées indigentes, la
liberté du choix de la sage-femme.

Aussi s'est-elle empressée, dés que le décret du 15 no-
vembre 1895 lui eut confié 'organisation et la direction des
services de l'assistance médicale & domicile, d’admettre dans
les 20 arrondissements toutes les sages-fernmes de premiére
classe qui ont offert leur concours aux Bureaux de bien-

5
i
|
A
3
-
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faisance, et depuis lors elle a continué a accueillir toutes
celles qui justifiaient des capacités requises,

Dépenses. — Les dépenses occasionnées par le service
des aceouchements a domicile se décomposent ainsi :

=
NATURE DES DEPENSES 1899 1900 1901
Primes aux sages-femmes....... 178.860 » [171.733 »|173.385 »
Secours en nature ., ........ eewno| AT.356,48 19.288.35| 23.717,97
— enargent. ...... ... 92,970,530 |109.333 » (113,033 »
Il Total......-.. ...[280.186,68 300.356,35 310 _105,97

Lia durée du traitement d'une femme enceinte admise a
I’hopital pour y faire ses couches, étant au minimum de neuf
jours, sil'on mutiplie par neuf le nombre des accouchements
opérés & domicile pendant la période qui nous occupe, on
obtient un nombre total de journées de traitement :

Endfdd de o oo S, e 3 106 255
VT P e 1 e SR R e e e 101 .871
R o s el N P B 103 167

En divisant ses produits par le nombre de jours d'une
année, on obtient le chiffre de lits quauraient occupé les
femmes en couches dans les hépitaux, savoir :

POl R 00 s D1 = oni i e o e 291 lits.
L e e e St 279 —
LD e P L e e e AL R SR

En divisant par le nombre d'accouchements effectués le
montant total de la dépense du service, on trouve que la
moyenne de la dépense par accouchement a été :

Rt RO e e e 24,36
kil R P et e T e 26,38
F e [ e e e R e g L e T 26,88

Parmi les accouchées, les unes n'ont bénéticié que de la
gratuité des soins de la sage-femme ; d’autres ont, en oufre,
recu des secours, soit en argent, soit en nature.
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 Ia proportion des accouchées secourues, par rapport a

premiéres, se chiflre ainsi :

En 1899, 6_6063 accouchées secourues sur 11.870, soit 56,13 p. iﬂﬂ
1900, 6. 670 — 11.382 — 58,60 —

4901, 7.961 e 11.533 —_— 69,028 —

secourne ressort
End800; A... ... 0. e T R 16,55
- AGO0E=a e e s e e L 19,28
QL e e S e R o 1747

4" Résumé. — Pour terminer cette étude, il me raste

~ placer sous vos yeux un tableau d’ensemble, résumant |
nombre total des inscriptions desmalades et des accouchée
au traiternent 4 domicile, ainsi que la dépense totale d
chacun de ces services, et établissant la comparaison ave
les résultats obtenus pendant la précédente période.
Le chiffre desinscriptions, comme onl'a vu précédemment
aeté :

1K i 1L e e e s £ bt i 102,723
B sl e natios o 98. 068
B L e S e A 97.026

297 817 297.817
En y ajoutant celui des inseriptions pour
accouchements qui s’est élevé :

B 800 ket als S Sl o X 15,016
00N e b G Bl ; 14,204
L1 b I TR e e 14450

43.760 43.760
on constate un chiffre total d'inscriptions :

Pone AR R SRl e 117,739
1000 e - et 112,362
e B e s S L 111.476

L5757
En comparant ces résultats a ceux de la
peériode précédente qui étaient de :

Ponr AR T el 96, 650

L R e < S e 116,679

e e e 121 . 946
335.245 335.245
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on reléve pour la derniére période une légére augmentation
d’inscriptions de 6 332 sur la période précédente.
Si, maintenant, onrapproche le nombre d'individus traités

i domieile qui s’est élevé :

EndBag, &l i e 78,100
S, R e S 76855
DO e e = T1.556

232,541

et celui des malades soignés aux consulla-
tions, savoir :

B9 ooy ol e e TS0 99.708
] SR s 100.363
L e B ([ b
30k.000
du nombre d'accouchées qui atteint :
BoARU0, Ao o ol 12,024
1900, 8. N 11,514
LIS S s e 11.717
T 35258

932 511

30%.000

34,252

571,853

on constate, pour la période quinous occupe, un total de
574 853 personnes ayvant eu recours aux divers services de
I'assistance médicale des Bureaux de bienfaisance, en aug-
mentation de 10 524 sur le total de la période précédente.

Le traitement & domicile a, comme on 'avu, donné lieu &

une dépense :

PourdR00 det ot onios 1,383, 143,04
A0 e 1.427 177,72
B 1 s Fpad e s P 1,487 649,58

4.297.970,34 £.207.970,3%

celui des accouchées a une dépense :

Pour 4809, de... ... ...o. 280 186,68
100 e o s 300.356,35
1001, de......... oo, 31010597

899 _GE% = 899,640 »

En réunissant ces chiffres pour chaque
année, on obtient les résultats ci-aprés :

Pour4809.50rnrs i 1.672 320,72
000, L S er i AT B3 0T

1900, . ....covenanae LTHT.T55,55

-
5.197.619,3%  5.197.619,3%
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CU e  H, VINCENT.

LE DIAGNOSTIC MEDICO-LEGAL DU SANG HUMAIN
APPLICATION DE LA METHODE BIOLOGIQUE ¥

Par M. H. VINCENT,
Professeur au Val-de-Griice.

Avant l'importante découverte de Bordet sur 'aggluting
tion des globules rouges et la formation de précipités pa
le sérum d’animaux injectés avec du sang défibriné d'n
autre animal (1), le probléme de la distinction du sang
I’homme et de celui des animaux était considéré comm
insoluble. Nil'examen microscopique ouspectroscopique, 1
~ les réactions chimiques, ni les caractéres des cristaux du
sang ne permettaient, en effet, de discerner particuliére-
ment le sang de 'homme de celui des antres mammifére:

En injectant du sang défibriné d'un cobaye a des lapin
Bordet provoquait, dans le sang de ces derniers, la forms
tion d’'une substance capable d'agglutiner les glahu_lé
rouges du cobaye et de déterminer un précipité dans le
sérum de cet animal. Ce précipité est spécifique. II ne se

forme pas en présence du sang d'un animal autre que cel:
du cobaye. L'injection du sang d’un autra animal au lapi
détermine, dureste, chez le lap'in, la production d’agglut
nines également spécifiques pour le sang de cet autre ani-
mal. :
Appliquant ce principe, Uhlenhuth (2), Wassermann
Schutze (3), Ogieret Hersher (4), Steenesco (5), Stern, Me
tens, Minoviei, ont indiqué des régles pratiques pour
(1) Bordet, Ann. de I'Inst. Pasteur, oct. 1898 et avril 1809,

{2} Uhlenhuth, Eine Methode f. Unlersuch. der verseh. Rlutarten ir
besonderen zur diff. diagn, Nachweisse des Muschenblules | Deuts, med.
Woch., T févr, 1901). - '

(3) Wassermann et Schutze, Ueber eine neue forensiche Meth. z. un-
terscheidung von Menschen und Thierblut (Berl. klin. Woeh., 11 {8
wrier 1904}, i

(%) Ogier et Herscher, Soe. de méd. lég., 15 avril 1904,

(3) Steenesco, Annales d’hygiéne, t. XLVIIL, 1904, p. 214.
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dﬁte'nmnahnn médico-légale du sang de 'homme ou de
eelui d'aulres espéces animales.

J'ai eu, moi-méme, & pratiquer cette recherche dans un
cas analogue, et elle m'a conduit 4 faire quelques constata-
tions qu'il m'a paru utile d’exposer dans le présent travail.

Voiei, d'abord, le cas & propos duquel cet examen médico-
légal a été nécessaire.

Un cheval appartenant & un régiment d'artillerie avait
recu une blessure dont I'origine n'avait pas pu étre déter-
minée. Cetle blessure semblait due & un coup de eouleau.
On soupconna un homme qui fuf trouvé possesseur d'un
mouchoir taché de sang. Interrogé, il déclara avoir en un
saignement de nez, d'oui les taches existantsur son mouchoir.

Celui-¢i me fut envoyé au laboratoire de Bactériologie du

Val-de-Grace, & leffet de rechercher si les laches avaient

été produites par du sang humain ou par du sang de cheval.
Les taches disséminées sur le mouchoir étaient assez
petites, irrégulieres, pea nombreuses.
Voici comment j’ai procédé pour en faire 'expertise.

Un lapin (A}, pesant 2300 grammes, a recu, dans le péritoine ou
sous la peau, six injeclions de sérum de sang humain prélevé et
injecté avee les précantions asepliques nécessaires; chaque dose
était de 8 4 10 centimatres eubes. Les injections onl é1é espacées de
deux 4 quatre jours, parfois davantage, car chacune amenail un
amaigrissement momentané de 30 4 60 grammes, el il était néces-
saire de permettre 4 'animal de recupérer son poids avant de
renouveler injection. La sa.uté et lappétit de ce lapin restérent,
daillenrs, normaux.

Un deuxiéme lapin (B), pesant 2 450 grammes, a recu, dans des
conditions semblables, six injections de sérum de cheval chacune
de 10 centimétres cubes.

Ces deux animaux ont ensuile éLé laissés an repos pendant une
semaine, aprés laquelle jai prélevé a chacun d'eux 5 centimétres
cubes de sang. Ce sang a été abandonné 4 la coagulation.

11 y avait donc lieu de rechercher lequel des deux sérums
déterminerait la formation d'un coagulum en présence du
sang du mouchoir.
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A cet effet, les taches de sang ont été découpées et m
# macérer pendant deux heures dans 5 centimétres ¢
de solution physiologique de sel marin. Le liquide de m
ration, & peine teinté en jaune lrés pile, a été filtré jusq
compléte clarification et réparti ensuite dans plusi
tubes. :
L'un des tubes (a) a été additionné de un centimétre e
~ du sérum du lapin A. Dans un second tube (b), j’ai ver
un centimétre cube du sérum du lapin B. Un autre ta
témoin (c) a 616 abandonné & lui-méme sans addition
sérum . ; e
Or, aprés deux heures, et 4 la température du laboratoi
il s'est produit un précipité manifeste, semblable & u
poussiére assez abondante, dans le tube ¢ additionné du
sérum du lapin A, ayant recules injections de sang humain.
* Le tube b, dans lequel on avait versé le sérum du lapin
~ (soumis aux injections de sang de cheval), est resté parf:
tement limpide. Il en a été de méme du tube témoin. '
Comme contre-épreuve, les sérums des deux lapins,
additionnés de leur sérum homologue (sérum humain ponr
le lapin A, sérum de cheval pour le lapin B) ont donné un
coagulum abondant, - &
Ces résultats ont été obtenus avec la netteté et la simpli-
cité d'une réaction chimique. La méthode est extrémement
sensible, car j'ai d( opérer sur une dilution trés faible
sang.
- En conséquence, il y avait lieu de conclure que les tach
de sang du mouchoir soumises & I'expertise appartenai
a du sang humain.

-
X

A propos de cette recherche, il m’a paru utile'de f
quelques remarques, les unes relatives 4 la technique d
Pexpertise, les autres résultant de quelques expérience
que j'ai entreprises afin de vérifier si certaines condition
physico-chimiques ne pourraient pas altérer le sang soum
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4 ces essais, au point d’empécherla formationdes précipités
_spécifiques. Sur le premier point, il parait nécessaire de
recourir & des lapins vigoureux et adultes pour procéder
auox injections préparantes. Steenesco (1) emploie, en injec-
tion, le sang du cordon ombilical. Mais il n’est pas toujours
facile d'obtenir ce sang. J'ai utilisé soit du sang obtenu
par la section d’une arlériole, dans le cours d'opérations
chirurgicales, soit le sang prélevé avec des ventouses
stérilisées, apres désinfection soigneuse el scarifieation de
la peau.

1l est d'usage, pour recueillir les sérums précipitants, de
sacrifier les animaux. Stenesco conseille d’éthériser les
lapins, d'ouvrir rapidement le thorax et de vider le ceeur,
par la section de son extrémité dans une éprouvette stérili-
sée. Il parait beaucoup plus avantageux, A divers égards,

~ e conserver les animaux & qui les injections préparantes
ont été pratiquées. On peut obtenir aisément la quantité de
sang nécessaire & la pratique de ces essais par la ponction
du eceur. Nos animaux ont été ponctionnés quatre ou cing
fois de celte maniére, el sans inconvénient.

Il est facile de comprendre les avantages que peut pré-
senter ce mode d'opérer, I'expert avant ainsi sous la main
les moyens nécessaires pour renouveler son expérience et
en confirmer les résultats aussi souvent qu'il peut étre utile

- de le faire. '

Cependant les animaux ne conservent pas indéfiniment le
pouvoir précipilant de leur sang. Aprés un mois, notre
lapin A ne donnait plus de sang coagulantle sérum humain.-
Il est donc nécessaire d’entretenir les propriélés précipi-
tantes en injectant, tous les huit jours, 5 & 10 centimeétres
cubes de sérum.

Dans la pratique, le sang des animaux acquiert des.pro-
priétés nettement précipitantes a la cinquidme injection
sous-cutanée et méme a la quatrieéme et & la troisitme.

{1} Annales d*hygiéne, 3° série, i. XLVIIL, 4901, p. 211.
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SEIUM

8 H. VINCENT.

Il y a lieu de se demander si, parmi les diverses co
tions qui peuvent éventuellement se présenter, dans la pr
tique et dans les circonstances qui peuvent nécessi
Iexpertise médico-légale, il n'en est pas quelques-une
soient susceptibles d’enlever au sang humain le pou
d’étre précipité par le sérum antihumain. e

La dilution extréme du sang 4 examiner peut évide__
ment &tre corrigée si 'on a soin de concentrer cette solu-
tion. Toutefois, il n’est pasinutile de faire remarquer qu’n
dilution méme Lrés prononcée n'empéche pas de faire cef
recherche. La méthode est d'une telle sensibilité que, tan
qu’il reste une trace desang, celui-ci fournira un précipi '
évidemmentires faible, mais néanmoins encore visible, ap
action du sérum coagulant. D’aprés les essais que jaifaits,
dilutions 41 p. 1000, &1 p.2000, et méme 1 p, 5000, dans |'ean
physiologique, fournissent des précipités apparents. Il es
nécessaire, pour opérer cette recherche, d’aspirer da:ns l'ex.
trémité effilée d’'une pipette le mélange de sang dilué
d’antisérum , Il ne faut pas cependant employer une pipett
trop capillaire, mais plutét une pipette dont l'effilure ai
environ 4 millimétres de diamétre. o

D’autre part, on prendra comme témoin une pipette sem '_
blable, contenant la méme proportion d’antisérum et d'ean
salée physiologique. ;

Pour ce quiconcerne la dessiceation, il est bien démuntré‘
que le sang, desséché méme depuis Jongtemps, se préte
néanmoins toujours & la réaction. La précipitation spémﬁquw
a encore été obtenue facilement aprés plus de trois mois
avec quelques taches du mouchoir qui avaient &té résarvées,
a cet effet, dans nos essais.

Du sang humain, en couche mince, a été exposé pendaﬂlji_'
je courant des mois de septembre et d'octobre a I'influence
de lair et de la lumiére solaire. La réaclion précipitante
n'en a pas ét5 sensiblement modifice.

La congélation prolongéedu sang pendant trois semaines
n'a pas eu plus d'effets.
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A du sang humain, jai mélangé des poussiéres, de la
terre, du fumier. Lies récipients ont été abandonnés dans
un endroit homide et chaud, pour favoriser la décom-
position putride. Aprés huit jours, ce mélange avait pris
une coloration groseille, avec la poussiére et la terre, bran
rouge avec le fumier, et elle dégageait une odeur infecle.

Ce liguide a été filtré, additionné d'eau physiologique.
Mis en présencedu filtratdevenuclair, le sérum antihumain
a donné lieu, en dix minutes pour le sang addilionné de
terre et de poussiéres, en deux heures pour le sang fer-
menté avee du fumier, & la formation d'un précipité facile a
observer. :

J'ai, du reste, obtenu le méme résultat avec du sang pré-
levé & lamphithéatre de dissection du Val-de-Gréce, sur
des débris humains en état de décomposition avancée.

La putréfaction du sang suspect ne semble done pas
nuire aux résultats de l'experlise médico-légale.

Lecontact dusang aveccertains métaux, le fer, le cuivre,
l'or, argent, la dessiccalion sur ces derniers, n'ont pas
beaucoup altérd la réaction spécifique, bien gu’il se forme,
dans ces cas, des traces de sels qui auraient pu influencer
la précipitation. Celle-ci a été, cependant, moins rapide et
moins abondante, surtout avec le cuivre et I'argent.

Il peut étre intéressant de rechercher'action de certaines
substances chimiques ou antiseptiques.

Du sang frais ou desséché a été additionné d’acide phé-
nigue i 5 p. 100; ce liqguide v a déterminé un trouble per-
sistant, méme aprés plusieurs filtrations. On a alors diloé le
sang phéniqué dans 'eau physiologique jusqu'a ce que le
mélange soit devenu limpide ; dans ce dernier, 'addition de
sérum gnii afail apparaitre, en quinze minutes, le précipité
caractéristique. 1

Tous les acides ne sont cependant pas aussi inoffensifs,
Nous avons essayé un certain nombre d'acides dans des
conditions analogues aux précédentes. Il en est certains,
tels que I'acide chromique, qui, mélangéé, méme en dilution

§¢ sémts, — ToME I. — 490k, No 1. 4 :
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a0 H. \'IHGENT
faible, au sang @& expertiser, ﬁuagulent énergiquement
celui-ci et forment un trouble épais qui ne permet pas
pousser plué'loin I'expérience. Méme apres filtration de
mélange, le liquide peut rester trouble et, du reste, lo
qu’on y ajoute le sérum antihumain, celui-ci est instantang ;
ment coagulé par l'acide dissous et donne un précipité qu”
ne permettrait pas la constation du précipité spécifique 517'
ce dernier se produisait. Méme remarque pour l'acid
pierigue, 'acide tannique, les acides minéraux.

Les acides suivants, en solution a 5 ou 10 p. 1000, mé
langés an sang, lui enlévent la propriété d'étre agglutin
par 'antisérum : acide lactique, acide acétique, acide oxa-
lique, acide tartrique, acide citrique (1). ,
* Les bases suivantes: potasse, soude & 10 p. 1 000, ammo
niaque du commerce diluée, ont le méme effet. &

En d’autres termes, le sang additionné de I'une ou L'autre
de ces substances chimiques, n’est plus précipité par le séram. '

Mais si Uon neutralise rigoureusement, i l'aide d'une 'L
base ou d'un acide faibles, le sang ainsi modifié, on !m b
restitue en partie la propriété d'étre agglutiné par le
sérum spécifique. Les substances précipitées ne sont done
pas détruites par ces agents chimiques, Elles forment avee
les acides faibles et les bases des combinaisons chimiques

_instables dont on peut les déplacer par la neutralisation.
Toutefois, l'abondance du précipité est toujours muindré';- -
qu'a I'état normal et parfois méme assez faible.

Parmi les substances oxydantes, le permanganale de
potasse mélangé au sang donne lieu & un trouble. Silon
filtre ce liquide, le filtrat devient capable d'étre aggluting,
quoique faiblement, par le sérum. Si la teneur en perman-
ganate de potasse est forte 2p.4 000), le prémplté spéc;. 3
fique est empéché. 4

Parmi les agents chimigues réduefe’urs, le bisulfite de

{1} L'emploi de solutions plus concentrées a éwﬂamment une influence .

imp brutale sur les éléments du sang et entrave irrémédiablement Vac-
tion des précipilines.
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soude a été essayé. Mis en présence du sang, il le trouble
fortement, le décolore et le filtrat n'est plus agglutinable(1).

Nous avons vu précédemment que I'acide phénique ne pa-
rait que diminuer, sansla supprimer entiérement, la faculté
-d’étre précipité dans le sang. La plupart des antiseptiques
usuels :sublimé corrosif (2), méme trésdilué 1 p. 3000), chlo-
rure dechaux, sulfate de zine, sulfate de cuivre, sulfatedefer,
empéchent, au contraire, définitivement la réaction préecipi-
tante. L'addition de crésyl au sang améne un trouble définitif
qui ne disparait pas aprés filtration et ne permet pas l'essai
ultérieur du sérum. _

Il nous a paru utile de rechercher si le sang de cadavres
soumis & eertaines injections de liquide conservateur serait
néanmoins agglutinable.

J’ai prélevé du sang du ccear droit & un cadavre en voie
de décomposition légére, el qui avait été injecté, six jours
auparavant, dans les artéres, avee le liquide suivant:

Acide arsénieux......i...vcvn0uer.. | kilogramme.
Chlorure de EINC.. o v ias s bs s kg, 500

Acide phénique liquide.......... drrir, 155251

[ P T e S o St et L 5 kilogrammes.
L e e i « o1 litres.

Ce sang m'a donné la réaction trés nettement, quoique
plus faiblement qu’a I'état normal.

~ Dans les expériences qui précédent, je n’ai point eu la
prétention d'épuiser un sujet qui comporte encore, 4 mon
-avis, un grand nombre de points, d'un haut intérét pratique,
a étudier. Ces recherches démontrent cependant que la
méthode biologique peut rendre de grands services pour le
diagnostic de I'origine du sang, non seulement dans les cas
simples et usuels, mais encore dans ceux on le sang a
expertiser peut se trouver altéré, par suite de conditions
39 L'a&diﬁun ultérienre de Mn0O'K? ne permet pas davantage la pré-
cipitation.
i2) L'addition ultérieure de sulfurs d'ammonium au sang traité parle
bichlorure de mercure ne lui restitue pas sa propriété d'élre précipité.
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EEes: ' P. REILLE,

“cielles, telles qu'on peut les imaginer ou les rencontrer.

physiques ou chimiques tantdt natuorelles, tantot

diagnostic médico-légal du sang humain peut done se trou
facilité par la propriété remarquable que présente le sang
aprés un grand nombre d'épreuves, d’élre néanmoins pré
eipitable par un sérum homologue. Nous avons indig

1 CONGRES NATIONAL CONTRE L’ALCOOLIS)
 26-29 OCTOBRE 1903
Par le I P. REILLE.

réunions inlernationales dans lesquelles on s’occupait s
tout de questions doctrinales, o l'on discutait sur
méfaits de I'alcool, sans envisager les moyens efficaces
lutte dans chaque pays en particulier. Comme 'a fait remar
quer le président, M. Cheysson, qui a conduit les travau
du congrés avec une autorité et une aimable fermeté aus
quelles tous les congressistes ont rendu un juste hommage
les avis étant unanimes pour considérer 1'alcoolisme comm
un fléau social qu'il faut combatire 4 outrance, le mom
est venu de réunir des congrés nationaux qui, dans chagu
pays, étudieront les questions d'organisation de la lutte,
tenant compte et de la législation du pays et aussid
caractire méme de la race. ‘

En Fraunce, il existe un grand nombre de sociétés et
groupements antialcooliques, mais leurs efforts ont &
Jusqu’ici impuissants parce qu'il leur manque la cohésion.
Aussi faut-il que la lutte antialcoolique passe de « 'actio
dispersée & l'action organisée » et un congrés natio
€tait nécessaire pour « grouper les bonnes volontés, coo
donner les initiatives écloses un peu au hasard sur tous
points du territoire el qui, semblant s'ignorer I'une 1'au
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agissenl sans plan déterminé et ne se prétent motuellement
aucun appui moral. »

Un rapport général sur 1'état des forces antialcooliques a
¢té exposé avec la foi la plus ardente et I'éloquence la plus
entrainante par M. Barbev, secrétaire de I'Union francaise
antialeoolique qui a moniré le rdle joué, surlout dans ces
derniéres années, par les divers groupements antialeoo-
liques : Ligue nationale contre I'aleoolisme, Union francaise
antialcoolique, Etoile bleue, Croix blanche, Etoile universi-
taire, Association de jeunesse tempérante, ete.

M. Casimir Périer, aprés avoir remercié MM. Cheysson, -
Barbey, Riémain, Poitou-Duplessis, des efforts accomplis et
des discours prononcés, dont chaque phrase « a été une
sonnerie de clairon, un appel au patriotisme et un pro-
gramme d'action », a montré que les antialeooliques
cherchent & combattre les abus et non pas &4 détruire les
ressources que l'on peut tirer de I'alcool et du vin.

Nous combations I'alecoolisme de Dunkerque a Vintimille, dit-il;
mais que le Nord s¢ rassure. nous sommes bien loin de mécon-
naitre que I'aleool est une richesse nalionale; nois souhaitons que
la production s’en développe et que T'utilisation s'en généralise ;
T'alcool est un merveilleux agent de lumiére et de force : ce que
nous demandons, c’est qu'on en remplisse les lampes, les réservoirs
des automobiles, les foyers des chaudiéres et qu'on ne le verse pas
dans les estomaces.

Que le Midi se rassure, nous sommes bien loin de méconnaitre
que le vin est une richesse nationale, nous ne le dénoncons pas
comme un poison; ce que nous demandons, c'est que celui qui le
produit ou qui le vend ne le frelate pas, cest que celui qui le
consomme en use avee modération, et qu'd boive trop souvent a la
=santé de nos amis, nous ne détroisions pas et la notre et la leur.

Déja, la salutaire action des groupements antialeooliques
s'exerce dans I'armée, dans 1’'école, dans les compagnies de
<hemins de fer particuliérement sur le réseau du P.-L.-M.
et de I'Est, Enfin, ajoute M. Casimir Périer, « en un temps

ou les intinets de clocher et les questions de personnes
I'emportent trop souvent sur I'intérét général, je félicite mon
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4 *ﬁ:ﬁmﬂmaﬂégua;ﬂ Memreﬂr;.atﬂh'ﬁm{eide'la'Seme d'ave
; fﬁehm' dans Panselespﬁtmnhques‘mmlusmnsmspmé
-"par le professeur Dehove et rédigées par le D* Faisans,
- Cependant, en face du périlaleoolique, le role des sociéte
jm&hﬂle:cn:)llque:s doit se uuardunnar et s étenclre : .. :

Lgx eongrés sont assurénlent uliles, mms ils ne repand.ent
: E]etement a mapensée 500 ou 600 personnes peuvent 1.ra.cer
s lignes d'un programme, prépaver et consacrer un aeco
fmpper V'opinion publique parla commumauté du bul et des dessein
~clles ne peuvent ni se réunir souvent, ni donner aux. queatmns
- solutions rapides, précises et nettes. ;

Les sociétés antialcooliques sont maintenant assez nomhmu
pour avoir intérét & se fédérer; elles sont sives d’elles—mﬁmes}
elles sont composées d'esprils généreux et éclairés; laccord ser
toujours facile sur les points essentiels. -

Quand vous aurez constitué cette fédération, nous somme
quelques-uns, ici, qui lui demanderons d'étendre le role et I actwn-
des sociétés antmlcuuhqueﬂ

Vous étes panm les vaillants qui livrez bataille 4 la maladie e
au vice. Je viens de vous demander de vous [édérer entre vous,
voulez-vous entrer dans une fédération plus vaste encore, qui veut
tenter de coordonner, de seconder par des éfudes, des enquétes
une énergique propagande les efforts de toute nature faits en fave
de Ihygiéne sociale en France. Si le Musée social, si la mutuali
Trancaise, si les sociétés antitubereuleuses, les soclctés de protection
de lenfance, les sociétés pour Tamélioration du logement nou
donnent leur concours, je suis certain que vous ne nous refuserez
pas le votre. Elle est & la veille de se conclure, cette Allmm:e de-
Thygiéne sociale.....

Cest Ihonneur de notre temps de compren.im la -:Dnne:uté d_eg
questions sociales et de réunir, pour soulager les mlseres Ph}fs]@.ﬂﬂ.
ou morales, tous cenx qui aiment leur pays et qm s¢ senlent sc-ll-*r -
daires des souffrances humaines. Qu'importent alors les conviclions.

philosophiques ou religieuses, les divisions de la politique, les mi-
sérables rivalités de Fambition personnelle; nous regardons si haut
que tout cela est 4 nos pieds; nous youlons offrir 4 la France un.
terrain oil elle se sente comprise et o elle se sente unie. : :

Q“l‘-lq“e honneur que mon pays m'ait décerné, mes ambitions
n'ont jamais été satisfaites, puisqu'il me reste celle-la.

Cest aussi la votre, donnons-nous la main et trava,ﬂlons- 3
ensemble. 3
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I. La réclame antialcoolique. — La réclame com-
merciale donne des elfels palents, indisculables, indiscutés,
car I'affirmation incessamment renouvelée d'uneidée simple
s'adressant & la fois & un grand nombre de personnes et
obsédant les eerveaux d'un méme concept répété a satiélé,
produit des effets surprenants de suggestion collective. 11
est certain que chacun connait un cerlain nombre de pro-
duits alimentaires, pharmaceutiques ou autres, dont le nom
reste fixé dans la mémoire par ce seul fait qu'il a été imposé
& l'esprit par la lecture des annonces a la quatritme page
du journal, des affliches, des placards portatifs, des allu-
mages polychromes électriques des boulevards.

Lapublicité, facteur incomparable de suggestion collective,
celte arme puissante ne peut-elle étre utilisée dans la lutte
contre 'alcool? Telle est la question que pose le professeur
Folet (de Lille}. Il est évident que la réclame, la publicité
obsédante peut rendre des services, mais il ne faut pas
s'en tenir aux timides essais auxquels on s'est borné
jusqu’ici (1). -

On se rappelle I'émotion ecréée par l'affiche Mesureur-
De Selves : L’ALCOOLISME ET SES DANGERS, parmi le monde
qui vit de I'alcoolisme. Le Syndicat des marchands de vin
lanca bien un contre-placard et annonca quil allait pouar-
suivre les signataires et l'imprimeur de affiche, ce dont il
s'est du reste, abstenu.

Depuis, des faits se soni passés qui auraient da étre portés
@ la connaissance du grand public par la voie des affiches,
et parmi eux le vote unanime de 1’Académie de médecine
déclarant formellement que toutes les liqueurs 4 essence
sont doublement dangereuses et méritent d'étre proscrites,
et demandant au-gouvernement.des mesures efficaces pour
diminuer le nombre des cabarets. Ces décisions de 1'Aca-
démie, dont la plupart des journaux politiques n'ont pas
parlé; sont passées inapercues,

_(1'} Lo publicité infensive appliquée & lao lutfe aniialcoolique. Stralé-
gie réclamiste, Rapport du professeur Folet. -
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léfaut de }:afﬁc;hagé Bea d%‘-e‘iﬁnents nﬂ‘me[s, des
'ﬁshq“ues mmparées de mnsnmmtrtmn d'aleool dans
diverses nations ou les départaments est que s'ils sont
et appréﬂlés par quelques persennes instruites et sérieus
elfe& ne pénétrent guére dans la masse du public .
- m'écoute pas les grands discours etne comprend pas gran
- chose aux chiffres. Ce qu'il faut, ce sont des affiches bré
qu ‘on puisse lire d'un coup d’ ce:ll et com;.ues en termes
'frappeni I'imagination. a
Depuis 1899, M. Folet et quelques autres personnes

bonne volonté ont mis cette idée en pratique & Lille.

~ 1Is ont fait imprimer une série d’affiches de couleurs vives el
formats typographiques variés contenant chacune trois ou qua
maximes bréves frappantes telles que celles-ci :
— L’alcool engendre beavcoup de maladies ef les aggrave toutes
— Sur 100 phtisiques, 74 dotvent leur phtisie ¢ Ualcool,
— Blessures légéres sont graves chez Ualcoolique;

— En buvant tous les jours de Ualcool, on devient aleoolique san
s'élre jamais grisé,

—_ Tm.rs les apéritifs sont des poisons, surtout Uabsinthe et
afmers,

— La France boit a eﬂa seule autant d’absinthe que le reste du
motde.

Clest pourquoi en vingt ans crimes, et délits, folies, suwldes y on
d peu pres doublé,

— Les enfants d'alcooliques sont chétifs, difformes, idiots.

Ces affiches, dans lesquelles les maximes ci-dessus et
d'autres analogues ont été combinées de facon a s'appliquer
au milieu spécial auquel elles étaient destinées, ont élé
répandues & multiples exemplaires dans les écoles de Lille
etde la région, dansles hopitaux, hospices, bureaux de bien- .
faisance, salles de consultation, dispensaires, dans certaines
usines, dans les rues, les gares, les chalets de nécessité.

De plus, on a loué une vitre de chaque ' tramway circu-
lant dansla ville et on ya collé le manifeste antialcoolique.
~ Acblé des grandes affiches, on a imprimé de petits
placards contenant les mémes textes qu’on distribue & I'en-
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trée des usines, des étiquettes gommeées portant chacune
une maxime : « L'aleool rend fou. — Apéritif poison », qui
‘sont destinées & étre collées sur les murs.

Les affiches, insiste M. Folet, doivent s apphquer an
milieu ot elle est placée. Clest ainsi que, dit-il :

Dans les larges et belles rues o pullulent les cafés. dans ce que
nous appelons les « quartiers & apérilifs », nous avons mis nos
placards relatils a 'absinthe; & Sainl-Sauveur et & Fives, quartiers
populaires, ceux relatifs au geniévre et au petit verre matinal.
Autre exemple plus topique. Dans une salle de Conférences-Thédtre
qui fonctionne & Lille en un quartier excentrique, sorte d’annexe
de la Maison du Peuple, un rideauv-annonces va étre inanguré dans
quelques jours. Nous y avons loué une case ou le public un peu
spécial du lien pourra lire durant tous les entr’actes : VANDERVELDE
a dit : « Un peuple qui s'alcoolise est incapable d’organisation socia-
lisie, — En buvant tous les jours du geniévre, on devienl alcoolique
_ sans sélre jomais sdoulé. » Nous ltenons également comple de
Pactualité. Celte année nous avons édité, par exception, une courte
affiche de discussion et de polémigque concernant les expériences
américaines sur l'alcool-aliment. Deux citations texfuelles des
conclusions de ces expériences montrent 4 évidence qu'on a fait
dire aux expérimentatenrs ce qu'ils n'ont jamais dit; et que, si
Talcool est dans une certaine mesure un aliment thermogéne, ce
que nous savions depuis Liebig, ¢’est un aliment dangereux et des-
{ructeur des organes.

De plus, pour compléter encore cette prédication inces-
sante pour la vue, on peut s’adresser a certains industriels
ou marchands qui imprimeraient des maximes sur une
multitudes d'objets usuels : abat-jour, jouets d’enfant,
‘mouchoirs illustrés, papiers d'enveloppement des denrées
alimentaires, etc.

Les administrations publiques pourraient faire ceuvre
utile en reproduisant dans les livrets militaires, livrets de
-amille, de caisse d’épargne des maximes antialcooliques.
Grace & une intervention auprés de M. Millerand, le pro-
- esseur Folet a pu placer ses affiches dans les bureaux de
postes de la région du nord et méme dans quelques bureaux
parisiens.
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des pﬂmﬂmes qmmngsnt L‘anamgnament pnmmre
le nord, les couvertures des cahiers scolaires au heud 0
_aux éool:ers une table de multiplication ou une fable |
~ feront lire quelques aphorismes antialcooliques.

Jattache, dit M. Folet, une JmPnrla.nae cupﬂale i cette a
sur les enfants de nos éeoles, sur ceux qui seront la générati
- demain. A qui peuvent étre, en effet, utiles les suggestions ﬁ
‘continu que nous venons d’énumérer ? A lalcoolique invétérd T No

celui-la est irrémédiablement perdu, il me peut plus renoncer
Taleool. Non seulement il n'acceptera pas une privation qm
serait désagréable, mais, Taccepterait-il, il aurait a supporter
Aris réelles souffrances physiques qui ne g'atténueraient qu'a
longue. Au vieil aleoolique comme au vieux morphinomane, I
nence de son pmson chéri inflige une série de symptomes doulo
quil n’a jamais I'héroisme de supporter. Le buveur moins imb
I'alcoolique moyen, si I'on peut ainsi parler, qui, pour renon
son intoxicalion, n'a & faire qu'un effort de volonlé, pénible il
vrai 4 sa veulerie ordinaire, celui-la peut étre heureusem
impressionné par la réclame antialeoolique. En lout cas,
suggestions incessanles, auxquelles son il ne se peut soustr
agissent plus efficacement sur lui que les petites brochures quiil
1it point et que les conférences solennelles qil ne va pas enten dr
Chaecun sait que seuls les fidéles assistent au sermon. Je conn
certaines personnes que notre campagne lilloise a fait ren
aux apéritifs qui sont les plus détestables facteurs de l’alcuol:miu
hourgeois.

Mais ce sont surtout les enfanls, les jeunes garcons de d,u
quinze ans gque JE vise. Je ne saurais vous dire combien je
henrenx de voir un mitronnet ou un petit apprenti typo s'arvéter
attentivement devant nos placards ; avec quel plaisir j'expédie & un
instituteur le paquet d'affiches qu'il me demande. Cest & l'adole:
eence qu'il faut s'adresser ; c’est elle dont il faut faconner le cervea
de maniére a former une génération de jeunes hommes pour liu
I'alcool sera un stimulant sans valeur alimentlaire pratique et
dangereux poison, aux yeux desquels il ne sera plus honteus
ridicule de sabstenir d’eau-de-vie et d’absinthe et qui prendron
Talcoolique en pitié et en dégoit. Voila I'idéal a poursuivre. En
nous attelant dés aujourd’hui 4 la besogne, combien de tem
mettrons-nous, je ne dirai pas & 'atieindre, mais a en entrev oirla
réalisation ? Dix ans... quinze ans.. . peut-&tre plus. Clest lan.g,
quinze ans ; mais si nous ne cnmmengans jamais!... E

._‘
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Quand on” aura répété sous touies les formes durant denx oun
{rois lustres aux jeunes Francais que, comme 'a dit Gladstone,
T'alecoolisme est & lui seul un fléau plus meurtrier que la famine.
Ja guerre et la peste, il serail absolument contraire 4 I'observa-
tion psychologique courante qu'il n'en restit rien dans les esprits.
Cest pourquoi le suceiés de notre ercisade me semble étre surtout
entre les mains des inslituleurs et des méres éducatrices. Oni, il
est esseniiel que nous ayons pour nous les femmes. Et elles
doivent répondre 4 notre appel, car combien d'entre elles sont les
viclimes, on pourrait dire les martyres de alcoolisme maseulin !

Liinfluence de l'affiche est certaine; une preuve c'esl
quil ya des individus qui cherchent & les lacérer, c'est
done qu'elle les I¢se dans leurs intéréts. Autre preave ; un
débitant disait au D* Pierre en contemplant une affiche a
demeure qui avait été placée par le soin d'un groupement
antialcoolique : « Je ne comprends pas qu'on laisse afficher
des choses pareilles; ¢a ne sert @ rien et ca ruine le com-
merce [ »

Aprés discussion, le Congrés émet les veeux suivants :

1° Que les sociétés antialcooliques organisent une publicité
intensive par l'affiche, I'almanach, la chanson, les projections
lumineunses, les cartes postales, ete.

29 (ue les patrons organisent cette publicité dans leurs établis-
sements.

32 Que Jes administrations publiques et privées réservent une
partie des surfaces murales dont elles disposent & la réclame anti-

aleoolique et qu'en aucun cas elles ne consacrent ces surfaces & la
réclame aleooligue.

4o Que les administrations publiques favorisent cette publicité
en inscrivant sur les feunilles qui les mettent en contact avec le
public (livrets de famille et de caisses d’épargne, etc.) quelques
maximes bréves et lapidaires sur les dangers de Ialcoolisme.

Il. Réle du clergé dans la lutte contre Palcoo-
lisme. — Le role du clergé a été présenté pour le clergé
catholique par1'abbé Toiton ; pour le clergé protestant par
M. Broux, secrétaire général de la Croix bleue.

Linfluence de lareligion, dit I'abbé Toiton, peut étre con-
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B0 vewoxp) RERLES |
~ sidérable, car le préire a plus que tout autre, de pa
caraeiéra méme une action sur le moral de I'enfant. C'#_
action ~peut s'affirmer dés le jeune ége, lors de I'étude
eatéchisme, et plus tard dans l'adoleseence, au cours
catéchisme de persévérance et des conférences faites da
les euvres de jeunesse ol ehaque dimanche les jeune
gens se réunissent, Dans 1'dge mir des exhortations ant
aleooliques pourront étre données avec fruil au confes
sionnal et dans la presse religieuse. ]
‘M. Broux partage I'avis de l'abbé Toiton, le réle de
religion dans la lutte antialcoolique et pour le reltvemen
du buveur est considérable. Bn méme temps il s'lé
contre la formule qu'il trouve trop absolue du D* Folet qui -
prétend que le buveur invétéré ne saurait étre releve ]
comme preuve il donne quelques indications sur le fon
tionnement de la Croiz bleue dont le but est de tendre
une main libératrice aux victimes de la boisson. 5
S'appuyant sur la religion, eette société fait appel a I
raison, au cceur, a la conscience des buveurs et les invite
rompre d’abord temporairement, puis définitivement avecla
boisson qui les dégrade. Elle offre aux buveurs un milie
social nouveau qui leur permet de s'alfranchir de leurs
funestes habitudes, et de persévérer dans la voie de la
sobriété. Enfin, s’'adressant aux non-buveurs soucieux du
bien de I'individu, de la famille, de la patrie, elle les invite
i pratiquer 'abstinence totale pour encourager les buveurs
4 faire de méme et leur prouver aussi que l'abslinent peuih ,
se bien porter et travailler avec autant de résistance, si ce &
n'est plus, que eelui qui fait un usage, méme muderé de
boissons aleooliques quelles qu’elles soient. i
Les résultats obfenus ont été bhons, et par ce moyen on
est parvenu dit M. Broux & relever les buveurs les plus
invétérés. La Croix blene compte parmi ses membres
quelques anciens anarchistes qu'il a suffi d’arracher a la
boisson pour transformer leurs idées sociales. Beaucoup de
ses membres ont connu la prison, tel dentre eux fut '_-,;

fy
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arrélé plus de cent cinquante fois pour divers délits, tel
autre élait arrivé & boire jusgu'd vingt-deux absinthes en
une aprés-midi. Avjourd’hui ce sont des ciloyens rendus a
la société et a la patrie, des péres rendus a leur famille,
p'ayant d’aulre but que d'arracher a la passion qui les
dégrade leurs anciens camarades (1).

La soeiété, sur prés de 3000 membres, compte prés de
1000 anciens buveurs relevés. La guérison est done pos-
“sible.

Aprés discussion, le congrés adnpté & l'unanimité le veen
saivant :

Que les clergés des diverses confessions religicuses mellent lenr
grande autorité morale au service de la lutte contre Ialcoolisme
quils créent dans leurs ceuvres des sections antialcooliques et qu'ils
favorisent dans les établissements d'instruclion primaire et se-
condaire dépendant d'eux la diffusion de I'enseignement antialeoo-
lique. !

111. Role du corps médical dans la lutte conire
Yalcoolisme. — Le médecin doit jouer un role des plus
importants dans la lutte engagée contre 1'alcoolisme, et ce
role, de l'avis de MM. Triboulet et Papillon, le médecinn’est
pas suffissmment préparé a le remplir (2).

Tout d’abord, dans le cours de ses études, 'étudiant ne
recoit pas une éducation antialcoolique; il est certain que
le bon sens médical réprouve de toutes ses forces l'alcoo-
lisme, fléau individuel et féan social. 1 est certain que
I'étudiant au cours de ses éludes, a I'hépilal, au lit da
malade est & méme de juger les méfails de 'alecol, mais
si le médecin est convaincu en lui-méme du danger de
l'alcoolisme, il n'a jusqu'ici, & de bien rares exceptions
prés, rien fait pour faire partager aux autres sa conviction:
Ausgsi M. Triboulet voudrait que les étudiants recussent
une éducation antialcoolique et voudrait aussi qu'il se
fondat une société médicale d'études contre l'alcoolisme.

{1} Matter, Rappo-rt sur la Société de tempérance « la Uroix bleue ».
{2} Triboulet, Rdle du corps médical dans la lufte conire Palcoolisme.
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. Lopinion du médecin faite, il devrait s'employ
 diffuser dans le puhlm les principes de prophy]ame du
- qui nous occupe.
On a dit que le mudw est le pouruayeur du caba;
'R}en n'est plus exact. Bt il n’ 'y a4 guére que nous, meédec
(ui savons ce que sont les taudis, o régne parfois une
saleté repoussante, ces chambres oit l'on faif tout, jonchées
de détritus variés, o pullulent les parasites de tout ord
Dans cet intérieur vivent la femme et les enfants, qus
i"homme rentre de son travail, il ne trouve au foyer
confort, ni tranquillité et il part an cabaret ou il trouver;
joveuse compagnie.
A cette maxime de Jules SBimon : « Le taudis estle pou
- voyeur du cabaret », nous pouvons ajouter que le cabare
engendre la phtisie, car la tuberculose, cet autre mal social,
contracte avee I'alcoolisme les rapports les plus étroits, La
tuberculose se prend sur le sine, a dit Hayem. La preuve
cest que les cartes de mortalité par toberculose et celle
de consommation d'alcool sont presque superposable
Mais non seulement l'alcoolisme par la déchéance dans
laquelle il plonge Vorganisme le rend apte & prendre
tuberculose, mais il aggrave singulidrement la maladie
chez ceux qui sont atteints et les statistiques hospitaliéres
prouvent qu'an tuberculeux aleoolique est un tuberculeux
mort, car sur un organisme aussi profond¢ment atleint
dans sa texture intime, toutes les médications échouemnh b
Mais ce n'est pas seu]ement en ce qui concerne la tu‘ber-t -;.—.
culose que l'alcoolisme est un danger; toutes les maladies _.:;.
sont plus graves chez l'alcoolique, la pneumonie, la fievre
typhoide sont chez lui presque fatalement mortelles, et les
traumatismes présentent une gravité exceptionnelle. i
Clest au médecin qui doit guérir quelquefois, soulager
.toulours de préparer opinion publique. Pour cela, il faut
que le médecin lui-méme recoive 1'éducation antialcoolique
qui lui manque actuellement pour étre 4 la haoteur de la
mission sociale quilui incombe, : E
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A la suite du rapport du D* Triboulet, le congrés vote Te
veen suivant :

Le Congreés fait appel aux médecins comme a l'nne des prinei.
pales forces dans la lutte contre I'alcoolisme, et émet le veeu que le
corps médical constitue des sociétés de médecins et d'étudiants

pour I'étude des effets physiologiques de I'aleool et la pruphylame
de I'aleoolisme.

IV. L’action législative dans la lufte contre I'al-
coolisme. — En 1871, Théophile Roussel signala a I'as-
semblée nationale les dangers de 'alcoolisme, et, en 1875,
sur son initiative, fut votée une loi punissant Divresse
publique. Cette loi, dit le D" Bourrillon dans son rap-
port (1), appliquée sans enthousiasme pendant les années
qui suivirent'sa promulgation, est maintenant 4 peu prés
tombée en désuétude pour deux raisons :

La premiére, c'est que, dans I'ensemble de ses articles,
elle vise et punit surtout I'ivrogne que n'elfraiera pas la
crainte de la prison, au lieu de rechercher les moyens par
lesquels on pourrait 'empécher de se livrer & sa passion.

La seconde, c¢'est que cette loi n'a jamais eupour elle 'opi-
nion publique, encore trop inconsciente jusqu'ici des dan-
gers de l'alcoolisme.

Si la-1oi de 1873 avait pu produire quelque effet utile, elle
eut été rendue vaine par le vote de la loi de 1875, rétablis-
sant le privilége des bouilleurs de cru, et la loi de 1880, qui
rend inutile toute autorisation pour l'ouverture des débits
d’aleool.

C’est surtout depuis cette époque que 'aleoolisme sévit
avecune intensité toujours eroissante. Quels sont les moyens

législatifs possibles pour enrayer le mal et quelle est lear
valeur ?

1° Suppression du privilege des bouillewrs de eru. — Nous ne nous
€lendrons pas sur la trés grave et trés capitale question des bouil-
leurs de cru. Tous les arguments pour et contre ee priviléze ont

(1} Bourrillon, Des 7 mesures législaiives & prendre porr Lutler confre
Lalcoolisme.
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6L T 'P. REILLE,

eie violemment apportésa la tribune de la Chambre au cours d
disenssion du budget 1903, encore présente & la mémoire de ch A
Nous avons & nous élonner seulement que le coté hy glEH]qu& d
: thun ait été & peme efflenré.
~ Pour nous, qui envisageons la question i un point de vue -
éleve ‘et plus moral, nous estimons que la suppression du priy
~ des bouilleurs de eru s'impose, non seulement pour sauy egarde
santé © publique, mais encore dans Tintérét des bouilleurs
mémes. Ne sont-ils point les premiéres victimes de la [acilité
laquelle ils peuvent produire et absorber des quantités énorm
plus 1mpu1', du plus mnque des aleools? L'alcoolisme des
pagnes n'a pas d'autre origine. C'est aussi le plus effroyable
aleoolismes. Calvados, mare, kirsch, quetsche s'accumuler
Iautomne dans les armoires de nos producteurs; ahsorbé
mesure, ils empoisonnent, Fannée durant, le mari, la femme,
enfants et les voisins. Les robustes et saines populations des car
pagnes sombrent dans la mer montante de Faleool cnmtﬁ'é 1
ouvriers des villes,
-1l faut done réclamer, 4 tout 1:II'IK et & tout instant, l’abulltmn_

privilége. [

Les discussions passées ne nous laissent aucune illusion sur
durée et 'ardeur du combat. Si nous étions réduits a nos prdp__
arguments, quelle que soit leur valeur morale, nous pourri
redouter des échecs indéfiniment répétés: heurcusement, colte
les intéréts de Thygitne sont d’aceord avee ceux du Trésor e
les ministres des Finances qui se succéderont apportent dans
lutte la ténacité nécessaire, peut-étre, de sueeds en suceis, finir 01
nous par une victoire compléte.

- 2» Réglementation des débits de boissons. — M. Ch. Gide a ré
un rapport, trés complet et trés documenté sur la question
débits, et il arrive & conclure que, d’'aprés les statistiques, la
tation ne donne aucun résultat, que le systéme de Gothembour, (
les systémes similaires, ainsi que la suppression totale, sont i
plicables chez nous.
Nous sommes d'accord avec M. Gide sur les deux derniérs poin
mais, malgré toutes les statistiques, nous demeurons persuadés g
la limitation, la réduction des cabarets reste indispensable, si 1'
veul arriver 4 un résultat. .
~ Si l'on eonsidére cette mesure prise isolément, on peut cro
qu'elle ne saurait suffire, 4 elle seule, 4 terrasser Paleoolisme ; 8
elle doit nécessairement faire partic d’'un ensemble de MOYens de
défense qui s'étayent, se combment et se soutiennent mutue]lemm
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~ Sil'on ne prend garde & I'incessante progression des cabarels, on
les verra continuer & s'établir dans les plus petits hameaux, on
verra, ainsi que cela commence & se faire, des débits ambulants
suivre dans les champs le laboureur on le moissonneur, pour Iui
offrir la bienfaisanle absinthe, au moment o il va absorber sa
sonpe aus choux et son morceaun de lard.

- (ue dans les villes la limitalion ne donne que de maigres résul-
tats, eela peut étre, encore que ce ne soit pas absolument
démontreé, si 'on en juge par I'exposé des motifs de la proposition
de loi présentée au Sénat par MM. Siegfried et Bérenger. Ce ne
serait point une raison pour la rayer de notre programme : nous
devons protéger les campagnes qui ne sont pas encore trop enva-
hies par la luxuriante et vénéneuse floraison des flacons multico-
lores. Il est pour cela nécessaire qu'on revise la législation de 1880
sur les débits de boisson. Autant que possible, en snivant la propo-
silion déposée au Sénat par MM. Siegfried et Bérenger. Nous ne pré-
tendons pas que cette proposition soit parfaite et qu'elle satisfasse
toutl le monde, puisqu'elle a déjh été amendée par la commission
du Sénat ; mais telle qu'elle esl. eHe peut servir de base a la dis-
cussion sur la réforme des débits de boissons distillées. ;

- M. Gide demande seulement qu'un controle soit exercé sur les
débits par les Commissions d’hygiéne instituées par la loi du
15 février 1902. Avant de domner cette mission & ces assemblées
qui n'existent jusqu'ici que sur le papier, il esl bon de savoir ce
qu'elles seront. 11 est fort 4 craindre que lenr autorité et leur géle
ne soient pas plus grands que ceux de la plupart des anciennes
Commissions d’hygiéne. Comment d'ailleurs confier & des eommis-
sions qui ne se réuniront qu'assez rarement et qui seront composées
de membres bénévoles et non rétribués, un travail qui exige une
suiveillance constante, des déplacements et tant d'aulres manifes-
tations d'une permanente activité ?

Enfin M. Gide propose d'opposer aux débits d’alcool les restau-
rants et cercles de tempérance, en mettant ceux-ci en relation avee
les sociétés coopératives et les syndicats. C'est 14, en effet, une
excellente méthode, mais dont I'étude ne rentre pas dans le cadre
d'un rapport consacré A 'action législative.

Ainsi, la limitation et la réduction du nombre des cabarets sont
et doivent rester inscrites en téte de notre programime.

30 Monopo!e. de Paleool. — Le monopole de I'aleool peut étre
envisagé de trois maniéres différentes.

1° Le monopole complet : fabrication, rectification et vente de
'alcool par PEtat.

¢ SERIE. — ToME 1. — 1904, Ne {, 5
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'929 Le monopole de la venle par lEtnt de l'alcool fahriqué _ﬁ
rectifié par des particuliers.

3 Le monopole de la rectification, c'est-d-dire le passage pa
I'alambic de I'Etat de tout 'alcool produit en France ou importé e
I’Etranger

Sur ce point, nous pensons qu'il fant ahsolument partager l’a\r:
de M. Frédéric Passy, lorsqu'il déclare que le monopole est « pap-
faitement inefficace et dangereux ». « Il est présenté, nous dif
Fillustre économiste, & la fois comme un reméde contre I'alcoo-
lisme et comme une ressource pour les finances du pays. Les de
prétentions sont contradictoires et, probablement, toutes les deux
illusoires, comme l'a démontré notamment l'expérience de Ja
Suisse. Pour restreindre 'alcoolisme, il faut, de toute nécessilé, ;_'.
réduire la consommation de I'alcool et, par conséquent, le rende-
ment de I'impot. Pour aceroitre le rendement de I'impot, il faut,
de non moindre nécessité, développer la consommation de Talcool
et, par conséquent, I'alecolisme. Je ne vois pas comment on peut. 4
échapper a ce dilemme. .

« On aura beau faire dailleurs, toutes les précautions prises
pour éviter la fraude seront impuissantes. L'augmentation des =
«droits et Iappat d'un bénéfice considérable et immédiat ne man-
queront pas de la susciter. Il faudra recourir i des mesures vexa-
toires, 4 des pénalités exagérées, & des perquisitions et 4 des déla-
tions abusives et immorales et développer encore, avec I'antage-
nisme qui existe trop déja entre le publie et le fisc, le nombre des
fonetionnaires et celui des réglements... » E

Nous n’ajouterons que peu de chose 4 ces raisons qui doivent
faire éliminer le monopole, organisme encombrant et lourd, comme
dit Léon Say, du programme de nos revendications. Il serait triste
de voir I'Etat, pour équilibrer ses finances, pousser 4 la consom-
mation de I'aleool ou, comme pour le tabae, faire acte de ben
commercant en parant sa marchandise d’alléchante maniére. o

Tout au phis pourrail-on admettre le monopole de la rectifieation
qui éliminerait de la consommation les alcools supérieurs et les
impuretés les plus toxiques. L

Mais dans ce cas, on pourrait craindre que le consommateur,
assuré de la pureté de I'alcool, ne se laissit aller & eroire qu'il peut e
en absorber sans danger une plus grande quantité. '

C'est ce qui s'est produit en Russie, oi le monopole intégral a
donné de si pidtres résultats au point de vue hygiénique, que
M. Borodine, président d'une des plus importantes sociétés philan-
thropiques de Russie, a déclaré, au Congrés inlernational de
Paris en 1899, que le monopole n'avait eu aucun effet utile :
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Le peuple boit plus dalcool parce qu'il le considére comme
_=aranti sain par I'Etat et. celui-ci, qui en organisant le monopole,
avait déclaré n’agir que dans un but hiygiénique, n'a pas tardé a
favoriser la consommation dans I'intérét du Trésor.

Soyons persuadés qu’il en serait de méme en France.

4° Revision de la loide 1838 sur les aliénéset de la loi de 187 3 sur

Tivresse publique. — La loi de 4873 sur I'ivresse publique n'avait pas

~ domné les résultals qu'on attendait. La loi a le tort de ne faire au-
cune distinetion, si ce n'est pour aggraver la peine vis-d-vis du
‘buvenr d'habitude, entre celui-ci et U'ivrogne d'oceasion.

Or, si le buveur accidenté ne doit bénéficier d’ancune alténuation,
«en cas d'infraction & la loi, celui que I'on appelle buveur d’habitude,
<'est-a-dire le candidat & 'alcoolisme et I'alcoolique ne jouit plus en-
titrement de son libre arbitre. Victime d'une passion plus ou moins
invétérée, il peul et il doit étre considéré comme ne possédant plus
qu'une responsabilité réduite. Dés lors, on ne doit plus le punir de
la prison dont 'effet n’enrayera en rien ses habitudes, el c'est parun
traitement 4 la fois médical et moral, que I'on pourra le ramener &
la tempérance. Ce traitement n’est point un reméde inconnu ou inap-
plicable; il existe & I'étranger, en Suisse, en Angleterre, aux Etals-
Unis, ete., des asiles spéciaux pour alcooliques, qui obtiennent des
guérisons ou, si vous voulez, des conversoins nombreuses et abso-
Iues (30 p. 400 an moins).

La création en France d'institutions analogues s'impose dans le
triple but d’ouvrir des asiles :

1o Aux alcooliques déments, dangereux pour la société;

20 A cenx qui, de lear propre volonté ou sur Uinitiative de leor
famille, viennent chercher la guérison de leurs tristes habitudes ;

3° A ceux qui, aprés une premiére infraction a la loi de 1873, se
seraient exposés a 'application de 'article 2 visant la récidive.

M. Bourrillon pense que I'on doit ardemment souhaiter

(1) Les articles 1 et 2 de la loi de 1873 sont ainsi congus :

AnTicLE PREMIER. — Seront punis d'une amende de 1 & 5 franes inélu-
sivement, ¢eux qui seront trouvés en état d'ivresse manifeste dans les
rues, chemins, places, cafés, cabarets ou autres lieux publics.

Art. 2, — En ¢as de nouvelle récidive dans les douze mois qui auront
suivi la deuxiéme condamnation, l'inculpé sera traduit devantle tribu-
nal de police correctionnelle ef puni d'un emprisonnement de six jours
4 un an et d’'une amende de 16 & 300 francs.

Quiconque, ayant été condamné en police correctionnelle pour ivresse
depuis moins d'un an, se sera de nouveau rendu coupable du méme
délit, sera condamné au maximum des peines indiquées au paragraphe
précédent, lesquelles pourront étre élevées jusqu'au double,
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que l'usage industriel de I'alcool devenant moins coliteux,
il se généralise, et que le gouvernement, par des exposi-
tions de machines et appareils utilisant l'alcool ainsi que |
par le dégrévement de I'alcool dénaturé, pourra aider puis-
samment au développement del'emploiindustriel de 'alcool.

Enfin, pour soutenir la lutte aujourdhui entreprise, il

faut des subsides, et le rapporteur pense que le gouverne-

ment ferait ceuvre utile et patriotique en subventionnant,

ainsi que cela se fait en Suisse, en Allemagne, en Belgique,
les associations antialcooliques.

Au cours de la discussion qui suivit 'exposé de ce rapport,
divers congressisles demandérent des aggravations exagé- )
rées des peines portées dans la loi de 1873 contre l'ivresse
publique. C'est ainsi que demander la privation des droits

politiques estinadmissible. D'autres ont demandé que I'ivro~

gne habituel soit déchu de sa puissance paternelle. C'estla
également une question trés délicate ; du reste,laloi de 188%
peut étre appliquée a l'alcoolique dans certains cas spéciaux.

Enfin, M. Poitou-Duplessis a demandé, aux applaudisse-

ments de I'assemblée, le refus d’admetire comme valables et i

légitimes les dettes contractées chez les débitants d’alcool.

M. le sénateur Bérenger a donné au Congrés quelques
indications sur ee qu'il espérait de la proposition de régle-
mentation des cabarets qu'il a faite avec M. Siegiried et qui
est actuellement & I'étude. D'aprés cette proposition, toute
ouverture de cabaret ne pourrait étre effectuée sans I'auto-
risation préalable, non seulement du préfet, mais aussi du
conseil général et du conseil municipal. De plus, il ne serait
plus autorisé que deux cabaretiers dans les villages au-des—
sous de 600 habitants avec une augmentation d’un cabare-
tier par 300 habitants. De ce fait, la Commission sénato—
riale pense que un quart ou méme un tiers des cabarets
seraient supprimés.

On ne saurait du jour au lendemain supprimer les caba—
rels existants en surnombre dans les communes, un caba—
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ret représente one valeur pécuniaire dont il faudrait indem-
niser le tenancier, ce n'est donc que par exlinclion que
pourra se faire la diminution tant désirée. Certaines dispo-
sitions permettront cependant de supprimer quelques débits.
(Cest ainsi quesien cas de fermeture iln’est pas disposé dans
les six mois de la licence vacante, la fermeture demeuorera
définitive. D'autre part, les tribunaux pourront et devront
requérir la fermeture des cabarets si nombreux ot Fon se
livre & la prostitution.

Enfin, et c’est 1a un point fort important, il serait interdit
de eréer un débit de hoissons accessoirement 4 un autre
commerce, tel que débit de tabae, épicerie, ete.

A la sunite de cette disecussion, les veeux suivants ont été
wvotés a l'unanimité.

1 Qne la loi limite le nombre des débits de boisson; quelle
interdise 'annexion d'un débit accessoire & un établissement com-
mercial et aux débits de tabae ; .

2e Quw'elle ne reconnaisse pas les dettes pour la vente au détail
ot la consommation des boissons distillées :

3¢ Quelle rende les débitants, dans I'établissement desquels un
buveur se serait eniveé, civilement responsables, s'il v a lieu, des
crimes et des délits commis par ce buveur ;

4° Que le privilege des bouilleurs de ern soit supprimé ;

3° Que I'Etat favorise 'emploi industriel de 1'aleool, notamment
par la diminution des droits sur I'alcool dénaturé;

6° Que la chaneellerie recommande aux parquets de requérir la
«déchéance de la puissance paternelle dés que des cas d’ivrognerie
habituelle auront été signalés par les agents de la Sireté publique
ou les représentants des sociélés antialeooliques ;

T° Qu'il soit créé, en verte de la loi sur les aliénés soumise aux
délibérations du Parlement, un certain nombre d'asiles spéeiaux
pour aleooliques ;

8¢ Que l'article 2 de la loi dn 23 janvier 1873 sur livresse pu-
bligue soit modifié de maniére & permettre anx tribunaux de pres-
crire 'isolement dans ces asiles, pour une durée i déterminer, des
inculpés visés par le susdit article ;-

9° Que des subventions soient accordées sur un crédit spécial
4ux sociétés antialeooliques.
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V. La lutte contre I'alcoolisme dans I'armée, — |
« Un grand nombre de jeunes gens, a dit le colonel L}rauteg
rapportent de la caserne dans leur famille un sens mor:
diminué, le dédain de la vie simplc et laborieuse et, dans.
I'ordre physique, des habitudes d'intempérance. » Cet;
constatation suffit & indiquer le role de l'officier dans la
lutte contre 'alcoolisme; il est au régiment 1'éducateur de "_
tous les ecitoyens, puisque tous commencent leur vie: [
publique sous les drapeaux et son réle compléte colui de-
Vinstituteur, E

Trois causes favorisent le-dévellﬁppem&nt de l’almnlismia; b
dans I'armée : 1° la durée du service; 2° le milieu, la ville:
de garnison; on salcoolise plus & Lille qu'a Bordeaux et
l'officier n'a aucune action & ce point de vue; 3° 'organi-
sation journaliere de la vie du soldat. L, des améliorations.
sont possibles. i

Les mesures antialeooliques prises jusqu'ici dans 'armée:
sonl bienminimes : 1° interdiction de la ventede I'alcool dans :
les casernes; 2° usage (non généralisé) de boissons hygié-
niques (thé, kéfir, ete.) ; 3° sallesde lecture et de récréation.
dans l'intérieur des casernes (4 & 5 pour toute la- France).

On a objecté que linterdiction de la vente de L'alcool’
dans les cantines ne ferait diminuer en rien l'alcoolisme:
dans I'armée, le soldat allant boire & I'extérieur. Cest pos—
sible, mais souvent la cantine est 'endroit ot le soldat com--
mence son ivresse qu'il va finir dans les cabarets du dehors.. 3

Le meilleur moyen d’empécher le soldat d’aller s'aleoo--
liser au dehors de la caserne, c'est de I'y retenir, et cela
pour ainsi dire sans qu'il s’en doute, par le bien-étre. i

(Que 1'on donne an soldat 4 la caserne, de lea.u, de Ta
lumiére, de 'espace et surtout pendant les longues soirées-
d’hiver de la chaleur, il ira moins au cabaret, .

A cdté de la transformation du milieu ou vit le soldat, it
serait utile aussi de transformer sa vie & la caserne. Répar—

{1) Capitaine de Tinan, Rdile social de Uofficier conire Palcoolisme.
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tition plus judicieuse du temps de travail et des moments
de repos; amélioration de l'ordinaire, enfin liberté plus
grande 4 la caserne : « L'usage de la liberié est la meilleure
des garanties morales. » -

8i 'homme cherche tant a sortir, ¢'est qu'il est enfermé
et le meilleur moyen de faciliter I'action morale de T'officier
est d’enlever aux casernes le caractére de prisons, de
prouver aux soldats qu’on a confiance en eux en les habi-
tuant & étre responsables de leurs actes. « L'action morale
des chefs, la confiance des hommes font une cloture autre-
ment digne et efficace et qu'on ne franchirait pas plus soun-
vent que le mur de la caserne. »

Pour oecuper les loisirs du soldat & la caserne, il sera
trés utile de créer a l'intérieur de la caserne des cercles de
soldats soit par corps ou par quartier, soit par unité, ainsi
que cela existe an 90° régiment d’infanterie 4 Chateau-
roux (1). Pour faciliter I'action morale, d'autres moyens
facultatifs peuvent étre employés. Ce sont les causeries
avec projections, les promenadesen groupesdans les musées,
les bibliothéques, les expositions agricoles et industrielles ;
les jeux de plein air : foot-ball, tennis, patinage, golf, ero-
quet, paume, boules ; les chants; enfin, dans les chambrées
et les salles de réunion, on devra placer des placards ef des
gravures qui sont éminemment des moyens de propagande.

- L'organisation de la lutte en dehors de la caserne com-
prend en premier lieu la surveillance des débits de boissons
dans la garnison. Cette surveillance est du ressort de 'au-
torité militaire; il n'est pas toujours facile d’intervenir
pour des raisons politiques, cependant 'action du chef de
corps doit au moins mettre les hommes en garde contre
s « asSommoirs ». ' Fis

Il serait bon, enfin, de voir se généraliser des cercles de
soldats en dehors de la caserne dans la garnison, ces maisons
du soldat, ot I'homme est chez lui et ne sent pas peser sur

i1} Rapport du capitaine Pinaud.
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lui le joug de 'autorité militaire. Il y en a peu, mais part
ot elles existent les résultats obtenus ont été excellents;

L’importance du réle de I'officier dans cette lutte est--p
mordiale. « C'est un devoir, parce que le temps passé so
les drapeaux doit étre pour tous les francais une périod :
d'éducation sociale, une étude saine, améliorante, vivifiante,
régénératrice. » -

" A Ja suite de ce rapport le Congrés a émis les veeux s
vants : i

Le Congres félicite 'administration militaire de ses efforts po
combattre I'alecoolisme dans I'armée ef I'engage & les poursuiy
vigoureusement et 4 tenir fermement la main a application des
mesures déja prises, notamment & I'introduction de la vente des
spiritueux dans les cantines.

Il émet le veen : Que I'administration installe dans tfoute
les casernes des cercles de soldats et des lieux de réunion, qu’el
organise 1'enseignement antialcoolique ; qu’elle élende aux cerele
de sous-officiers la prohibition de I'alcool.

Que 'administration améliore le casernement, qu'elle autorise
la eréation de sections a.ntialcooliques militaires groupées par corps ;
d'armée ; enfin, qu'elle prescrive une enquéte dans le but d'étudier
les moyens les plus favorables & 'amélioration de la vie du soldat

4 la caserne dans le sens d’'une angmentation de I'hygiéne, de son
bien-étre et de sa liberté.

VL. Les municipalités et la réglementation des
cabarets. — Dans son rapport, M. Dupré La Tour com-
mence par montrer comment en Amérique est obtenue la
limitation du nombre des cabarets,

- Un cabaret n’a le droit d’exister que s'il se borne 4 remplir sa 3
fonction sociale, & savoir de donner & hoire A ceux qui ont soif. —'f-‘
De la I'interdiction des débits dans un rayon déterminé antonr des
lieux oil le peuple est dans I'obligation de se rassembler, marchés,
parcs publics, églises, cimetiéres, et oil il deviendrait une proie
toute désignée au milieu de ses heures d’attente et de loisir, de féte
ou de deuil. De 1a aussi la prohibition de toute attraction étran- _.
gére & 'intérieur du débit, musique, jeux de cartes, billards, et =
jusqu'a Uinoffensif jeu de quilles. Peut aussi se rattacher a cette
idée que quoique d'autres points de vue sy rencontrent, I'obliga-
tion pour les cabarets de fermer leurs portes les Jjours on les pas-
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sanis soit oisifs et faciles 4 prendre comme les dimanches el fétes,
on trop enclins a boire comme les jours d’élection. i

La protection des mineurs, le souci de Pordre publie, inspirent
uu'gra.nd nombre de restrictions utiles dont la nomenclature serait
trop longue ; une des plus originales est la responsabilité légale
imposée aux cabareliers pour lous les dommages cansés par ceux
qui se sont enivrés & son comptoir tant que dure leur état d'ivresse.

Mais nous ne pouvons passer sous silence les préeautions que
prend la loi pour s'assurer, de la part du cabaretier, les garanfies
nécessaires de moralité. A cet effet fonclionnent des commissions
souveraines sagement choisies en dehors du personnel politique,
el qui ont le droit de refuser tel candidat & la profession si I'en-
quéte sur son passé n'est pas favorable. Or, comme les licences sont,
données pour un an et doivent chagque année élre renouvelées,
chaque année la commission retrouve le droit redoutable d’exclure
les cabaretiers contre lesquels la police, ou les ligues de bien
public apportent des preuves de la violation de la loi. On com-
prend & quels points les débitants sont portés 4 prendre 4 eceur
Tobservation du réglement pour le plus grand profit du bon
ordre dans la eité.

Restent enfin les mesures restrictives de la libre expansion des
eabarets ; les plus efficaces pour le relévement de la morale pu-
blique. La méthode suivie est simple. Les cabarels de la commune
sont frappés de taxes calculées pour gque l'existence soit rendue
impossible & une certaine proportion de débits, arrétée d’avance
ou non par la loi.

Aucune indemnité n'est due de ce chef aux cabaretiers évinecés,
I'Etat ne faisant aux termes de la jurisprudence de la Cour su-
préme, qu'exercer un droil souverain de police, sur des établisse-
ments que leur ecaractére immoral place en dehors du droit com-
mun. Dans ces conditions, la transition est facile et économigue,
et les taxes peuvent rapidement étre fixées & un taux trés éevé.

La loi de I'Etat de New-York stipule qu'elles doivent étre an
moins de 500 dollars dans les villes au-dessus de 50 000 habitants,
de 330 dollars pour une population de 10 000 & 50 000, de 300 dol-
lars de 5000 & 10000, de 200 dollars de 1200 4 3000, de 100 dollars
dans les villages de moins de 1200 4mes. Dans un certain nombre
de trés grandes villes (Philadelphie, Pittshourg, Saint-Louis,
Nouvelle-Orléans, Mineapolis, ete.) la taxe atteint 4 000 dollars.

Lorsque le taux en parait insuflisant, — et l'on s'accorde & re-
connaitre que I'on n'a pas encore atteint la limite ol la diminution
dun nombre des cabarets porterait préjudice au Trésor, encore
moins i la moralité publique, — on se contente d’élever le tarif et
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Teffet produit est instantané. A Omaha, les licences ayan
portées de 100 & 1000 dollars, les débits tombeérent en quelq
jours de 160 4 90 ; et clest 4 la suite d'une loi élevant les
de 30 a 500 dollars qu'en mai 1888 le nombre des cabarets t
a Philadelphie de 3773 & 41746. Or, en méme temps, les recetiy
augmentaient et passaient d’un coté de 16000 a 90000 dnllm
Taulre de 188 650 4 873 000 dollars.

Le fait que la plus grosse part de ces plus-values va i la c
‘mune et leur procure des ressources abondantes, ne contribua. D3
‘peu & populariser les régions de réglementation aux ELalqunm, .
a attirer les sympathies de I'opinion.anx autorités qui veillent
leur stricbe exéeution.

En France, il existe une législation sur les caharets, .
combien incompléte. i

Dans les communes, ce sont les maires qui sont ch&[‘gfé‘;@
de veiller & I'exécution des lois, et, comme magistrats res-
ponsables de l'ordre public doivent prendre toutes les me-
sures nouvelles qu’ils jugent utiles pour en assurer le main-
tien. La premiére de ces tiches est généralement assez
mal remplie, dit M. Dupré La Tour, trop d'obstacles refe-
nant les maires et leurs agents dans la voie de répressiol
rares sont aussi chez nous les moyens dont disposent les 1
bons citoyens pour se substituer aux autorités cnubhe:useﬁ- 4

de leurs devoirs; peu nombreuses, faut-il ajouter, sont ces
bonnes volontés. ’

Tout d'abord, et c’est I'attribution la plus naturelle et la ph
répandue, les maires ont le droit de fixer les heures de fermeture
et d'ouverture des cabarets de leur commune. Ils peuvent égale-
ment prendre toutes les dispositions pour que les cafés ne de-
viennent pas des licux de débauche, y interdire pour le serviee
Pemploi de femmes autres que celles de la famille du cabaretier
(crim. rej., 24 juill. 1883), proscrire I'admission de filles publiques
(crim. cass., 47 juill. 1873), prohiber les jeux de eartes et plus
généralement tous jeux de hasard et d’argent (crim. cass., 31 juil-
let 1863, 29 déc. 1863), enfin les danses et bals publics. La 2
cour de cassalion a été jusqu'a maintenir la légalité d'arrétés obli- !5
geant les cabaretiers & placer au-dessus de leurs portes une en-
seigne ou une lanterne afin d’appeler i toute heure sur leurs établis=
sements la surveillance de la police (erim. cass., 22 nov. 1872).
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Enfin les maires ont toule lafitude & renchérir sur la sévérite
des lois existantes et interdire par exemple 'accés des cabarets o
tous les mineurs de vingt et un ans aceompagnés ou non de lenrs
parents (erim. cass., 8 févr. 1877).

Il ¥ a sans doule eu subsidiaire avee le droit qu'a le Préfet, en
vertu de Uarticle 99 de la loi du 3 avril 1884 d’évoquer le pouvoir
réglementaire el de prendre des arrétés pour tout le département
pour des groupes de communes on méme, aprés mise en demeure,
pour des communes individuellement dés que Fordre public est
intéressé ; mais A voir cette prérogative aussi peu appliquée, on se
demande si elle suffit, et si l'intervention du législatenr lui-méme
n'est pas nécessaire pour achever la réglementation ébauchée par
Iui. On peut dans tous les cas émettre le veen que les préfets, en
face de l'incurie des municipalités, mettent davantage a profit,
lenr éloignement et leur indépendance des influences loeales, et
édictent un minimum de réglements complémentaires de la loi,
satisfaits de penser que les maires auront la faculté de aggraver
si les conditions dans chague eommune Pexigent et le permettent.

La deuxiéme catégorie de textes se compose de laloi du 17 juil-
let 41880 (art. 9), qui marque la premiére tentative de réaction
contre la liberté illimitée des cabarets et constitue par cela méme
une étape frés importante.

Les maijres, dit eet article, pourront prendre, les conseils muni-
cipaux entendus, des arrétés pour déterminer, sans préjudice des
droits acquis, les distances auxquelles les cafés et débits de hoissons.
ne pourront étre établis antour des édifices du eulte, cimetiéres,
écoles primaires et aultres établissements d'instruction publique.

Bien peu de villes ont mis & profit la loi de 1880. Illy a
Le Havre qui, sous 'administration de M. Siegfried, a donné
le branle en 1885, puis I'exemple vient d’étre suivi par
;Lyon, Nimes, Montbéliard, La Rochelle, Arles, et e’esta
peu préstout. Y a-t-il lieu d'étre étonné de ce triste résultat.
Assurément non, l'autonomie commerciale en ces matiéres.
est une grave erreur, 4 moins qu'elle ne cache une hypo-
crisie. Il est difficile que le maire, souvent cabaretier lui-
méme, entreprenne contre les cabaretiers dua village qu'il
connait et dont il releve, une lutte oi sa réélection est en jeu..

En vertu dela loi du 29 décembre 1897, des licences mu-
nicipales pouvaient étre établies non seulement dans les
villes ou les droits d'octroi sur les boissons fermentées
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étaient supprimés, mais dans foutes les communes i
tinctement. Cependant non seulement les licences
facultatives, mais un décret du 16 juin 1898 fixe le
maximum qu’elles ne doivent pas dépasser,

Or, si nous consultons les statistiques du ministére des Fina
qu'y voyons-nous? Que sur 4103 communes qui ont opérc des d
vements sur les hoissons fermentées i la suite de la loi de {
152 seulement se sont adressées a I'établissement de licences po
rétablic I'équilibre de leurs finances, et que le produit s’en
élevé a 1321 137 franes sur un total de 83 188 260 francs de d
vements 4 compenser.

Rappelons-nous qu'il s’agit de communes ou la suppressio
droits d’octroi était destinée & accroitre, dans de vastes proport
la consommaltion des vins et des bitres, et que, toul compte fait
avec la surtaxe des aleools, les chiffves d’affaires et les profits
cabaretiers devaient s'en trouver singulitrement grossis. Il s
blait donc naturel et légitime qu'a ceux auxquels allait le hénéfi
de la loi, on diit demander une compensation. Bien des communes
eussent aimé s'y voir contraintes. Livrées 4 elles-mémes, e
n'ont pas osé, et ont préféré aggraver leurs autres charges ; cell
qui 8’y sont aventurées I'on fait dans des proportions si timid
qu’il est pen d’exemple o le tarif maximum du décret de 1898
faible cependant, ait été atteint. A Grenoble, qui est la ville o
le produit des licences est proportionnellement le plus élew
{149205 francs en 1902), les tarifs n’atteignent pour les droits fixe
que 15 francs au lieu de 50 francs et 70 francs au lien de 100 francs;
seul le maximum du droit proportionnel a été adopté : 3 p. 100 de
la valeur locative. L

A la suite de ce rapport, le Congrés a adopté les veeux
suivants: o

1° Que toutes les municipalités, s'inspirant des exemples donné
par celles de nombreuses villes et notamment de Lyon, Nimes,
Monthéliard, Arles, etc., usent des pouvoirs que leur confére Ia
législation, et notamment 'article 9 de la loi du 47 juillet 4890.
pour la réglementation des cabarets, leur limitation, la taxation
des licences et I'établissement des zones réservées, et favorisent1
mesures locales destinées & lutter contre I'aleoolisme :

20 Que les sociétés antialcooliques, diiment autorisées a cet eﬂ'et'p:.A
-puissent poursuivre directement, de concert ou en concurrence
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avee la police municipale. les infractions aunx lois et réglements
~ concernant les cabarets.
30 Que les préfets usent plus fréquemment du droit que leur con-

fere la loi du 3 avril 1884, pour organiser dans leur département
un minimum de réglementation des cabarels.

VII. Rile de Ia femme et de I'enfant dans Ila lutie
contre I'alcoolisme (1). — La femme s’aleoolise moins
que 'homme, cing & vingt fois moins, disent les statistiques,
maisil y a des exceptions, en Normandie, par exemple, oi
les femmes non contentes de servir sur la table la soupe &
I'alcool vont jusqu'a faire infuser le café dans I'eau de vie,
cest ce qu'on appelle le café de la mort, Cependant I'al-
coolisme de la femme tend a augmenter, non seulement
dans la classe pauvre et dans la classe ouvrigre, mais dans
les rangs les plus élevés de la société, et Charcot a rap-
porté bien des cas de névrites dont il lui fut difficile de
déterminer 'étiologie chez les femmes duo monde; elles
étaient dues 4 1'usage journalier des diverses liqueurs apé-
ritives que l'on vend aujourd’hui dans toutes les patisseries.

Le role de la femme dans la prophylaxie de 1'aleoolisme
peut étre et doit étre considérable. La mére est la premiére
et la meilleure éducatrice..

Le devoir des méres, dit M®=* Kuntzel, est de seconder
de leur douce influence I'enseignement antialcoolique qui
lear sera donné aillears ; que dés le berceau elles leur ins-
pirent I'horreur de ce poison insidieux qui détruit le corps
et pervertit 'adme.

En Amérique, il y a cinquante ans que les femmes onl
commencé la lutte ; actuellement, le budget de I'Union
chrétienne des femmes pour la tempérance est de plus d'un
million par an, son rapport forme un volume de plus de
600 pages, et elle publie quatre journaux féminins, dont le
tirage dépasse 107000 exemplaires. Son action s'exerce sur
48 Eltats et 7territoireset elle compte plus de300000 membres.

(1) Rapport de Mme Kuntzel.
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En :ingleterre, la British Women Temperance [in
compte 100000 membres; I'une de ses principales bra
d'activité est la fondation des Bands of Hope, sectio
cadettes qui réunissent plus de 3 millions d'enfants e;?,
l'ondonnea la fois ’éducation etl'instruction antialcoolig

Des ligues analogues fonctionnent en Suisse, en F
lande, en Danemark, en Belgique, en Hollande, en
magne, dans le Canada, en Australie. M=* Kuntzel appel
V'attention sur 'ceuvre de relévement moral entreprise
Russie par une femme JE-UI]E encore., de famille noble:

Elle est partie seule pour l'ile de Sa.lihalme o vivent i I'hey
actuelle plus de quarante-six mille forcats détenus et libérés
derniers doivent pourvoir & leur subsistance et avant sa ven
wen avaient guére le moyen. Ce qu'elle voulait c’élait leur pro
curer du travail et les arracher & la passion du jeu et de alcoo
mais il lui fallait des capitaux et pour les obtenir elle devait fain
ses preuves. Elle était sceur de la Croix-Houge, une de ces im
rables infirmiéres que l'amour de la patrie arrache a leur foye
pour I'élargir an loin. Brilant de commencer son ceuvre, elle s’
posa par un acte héroique. Elle alla vivre pendant deux mois
milieu d'une forét que les forcats défrichaient. On avait envoy
les plus mauvaises tétes pour s'en débarrasser. Quelques sury
lants les dirigeaient. Chacun avait sa hutte : elle eut la m
hutte, sans porte, n'ayant qu'une ouverture fermée par un sac de
pommes de terre, la méme nourriture, de la viande salée et set:hé
-qu on faisail cuire en plein air dans une marmite suspendue i denx’
pieux croisés. Elle se faisait chercher du lait pour encourager
Torcats & s’en procurer au lien d'eau-de-vie. Le soir, elle les réunis
sait autour d’un feu destiné autant i les réchauffer qu'a ecaﬂ&l:
bétes sauvages et leur faisait la lecture. Tel était I'ascendant exere
par elle sur ces hommes, dont la plupart avaient des meurtres ¢
leur passé, qu'une nuit apprenant que d’autres forcats, qui ne
naissaient pas « leur Dame », voulaient lui faire un mauvais pa
ceux qu'elle appelait ses fréves veillerent toute la nuit autour d
<elte hutte on elle dormait avee une confiance sublime. &

Au bout de deux mois, la preuve était faite ; impératrice m
la fit venir, lui donna une somme importante; des sociétés et
particuliers lui confiérent des fonds et elle organisa son euvre (q
maintenant occupe une vaste maison. Levée la premiére, elle sur-
veille I'entrée des quelques centaines de forcats libérés qui vlment
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travailler dans les nombreux ateliers qu'elle a créés. Le dimanche
pour combattre I'alcoolisme, elle réunit ses amis dans de grandes
salles. On la voit revétue de son uniforme de sceur de la Croix-
Rouge. présidant a leurs jeux et alternant avec des lectures. Qua-
t-elle fait pour dompter ces criminels devant lesquels leurs gardiens
tremblaient ? Elle les a aimés de toute I'ardeur de sa charité ef s'en
est Tait aimer : C'est 14 I'euvre féminine par excellence.

Mais de tous les pays, ceux oiila Jutte contre I'alcoolisme
a fourni les résultats les plus éclatants sont la Suéde et la
Norvége. Il v a trois quarts de siécle, la Suéde consommait
23 litres d'alcool par téte. Grace a l'action persévérante
des sociétés de tempérance, composées pour la moitié de
femmes, d’énergiques mesures furent prises et la Suéde
fut sauvée. Il en fut de méme en Norvege.

Enfin M™ Kuntzel pense qu'une autre ceuvre bien fémi-
nine et qui compléterait I'euvre antialcoolique serait la
création d'écoles ménagéres semblables i celles qui existent
en Angleterre, en Ecosse, dans le grand-duché de
Bade, en Suisse. Trop souvent le mari déserte le logis et
va au cabaret pour fuir un intérieur dans lequel il ne trouve
aucune satisfaction. C'est une considération importante et
Jjusqu'ici trop délaissée.

Enfin, les femmes, si elles n'ont aucune action politique
propre, possédent cependant une foree politiqueindisecutable.
En 1809, le socialiste belge Vandervelde disait : « Nousavons
méconlenté les cabaretiers, mais nous nous sommes crées
des alliées d'une incomparable puissance : ce sont les
femmes ouvriéres qui entendaient pourla premiére fois des
hommes politiques dire aux ouvriers qu'ils se conduisaient
comme desabrutis quand ils buvaient del’alcool et qui sont
devenus nos plus dévoués propagandistes. » Et il ajoutait:
«Ce que femme veut, le corps électoral le veut. » C'est done
aux femmes de zagner non pas telle ou telle fraction du
<orps électoral, mais le corps électoral tout entier; la lutte

~conire l'alcoolisme ne doit pas étre affaire de parli mais
<uvre essentiellement patriotique.
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Le Congrés aprés discussion a voté les veeux suivants

Le Congrés émet le veeu :
1¢ Que la femme prenne une part trés prépondérante a la er
sade contre Palcoolisme qui ruine la santé de leurs enfants, _
condamne a la dégénérescence fatale et menace la famille dans les
profondeurs de sa constitution matérielle et morale ;
20 Que le gouvernement et linitiative privée combinent leurs
efforts en vue de multiplier les écoles ménagéres et dorganise
dans tout le pays l'instruction des femmes par la bonne tenue
ménage, 'assainissement et le charme du logement qui disputeron
alors victorieusement le peu au cabaret et tariront ainsi deux des
principales sonrees de tuberculose ; -
3o Que toutes les cenvres féminines, quel que soit leur ﬂh:;.c,-i;,l ol
inserivent dans leur programme d'action la propagande anlialeoc ;
ligque.
4° Que les méres et éducateurs de la jeunesse fassent entrer |
‘enfants, qui sont placés sous leur influence, dans les sections
cadettes des ligues de tempérance.
5° Que la femme recoive de la loi le -:I.roxt de saffrage pour s
prononcer dans le systéme d’option locale sur la réglementation du
nombre des cabarels.
Quant aurole de'enfant dans la lutte contre I'alcoolisme, il a
été étudié par M. Roux et par M. Langlois dans son rapport sur la
lutte contre I'aleool par I'école, & la suite duquel le veeu suivant a -;:-,_
été émis : 4
, Le Congrés, considérant le role particuliérement importantde
I'école dans lalulte contre I'alcoolisme, les difficultés de cetle cam-
pagne pour I'instituteur et I'institutrice, émetle veen que les mem-
bres de I'enseignement primaire, soutenus par leurs chefs hiérar-
chiques, se groupent en sociétés antialeooliques puissamment orga-
nisées et fédérées entre elles, i
Le Congrés recommande de réunir aussi bien dans la sphére de
enseignement secondaire que de D'enseignement primaire les
enfants etles adultes en ligues cadettes et enfantines, en uvres
scolaires et post-scolaires, tant & cause des effels immeédiats de ces ;
groupements sur I'enfant que de leurs effets indirects sur les parents.

M. Cheysson, président du Congres, a analyseé rapidé’_‘-:_:_
ment les rapports présentés par M, Jean Hébrard sur le S
role de la mutualilé dans la lutte contre I'alcoolisme parle

Dr Broca sur les logements ouvriers, et a fait adopter les 3
VEUX suivants:
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Le Congrés, considérant que 'aleoolisme est gravement préjudi-
ciable anx sociélés de seconrs mutuels en tarissant les ressources
qui devaient I'alimenter, en roinant la santé de leurs membres et
en détournant leur clientéle légitime, émet le veen que la mutualité
sassocie avec vigueur 4 la lutte antialeoolique.

Le Congrés, considérant que le taudis est le pourvoyeur du ca-
haret, recommande le développement des sociétés d'habitation &
Hon marché et assainissement des logements existants.

(4 suivre.)

S

SOCIETE DE MEDECINE PUBLIQUE

Séance du 28 octobre 1903.

Les peintures an blane de zine ef les peintures a la
<eéruse, par le D* L. Martiv. — Une commission de la Société de
médecine publique a visité les travaux exéeutés rue d’Alleray, 62,
partie & la céruse, partie au blane de zine, au mois d'aoit 1902.
il a été reconnu qu’aucune différence appréciable ne s'était mani-
festée dans la fagon dont se sont relativement comportés, vis-a-vis
des agents atmosphériques, les divers échantillons et que jusqu'a
présent, tant A l'intérieur qu'a extérieur, les résultats sont abso-
dument comparables. :

Projet de réglement sanitaire de la ville de Paris. —
La discussion continue; elle porte sur les locaux destinés 4 la vente
ol 4 la conservation des denrées alimentaires, et sur l'entretien
des constructions. MM. Vaillant, Lucas, Em. Trélat, Lacau, Liva-
¢he, Vincey, Dupuy, Champion, Mosny, prennent part & la dis-
<cussion.

Les eaux de source, nouvelles méthodes d'études, par
M. Félix Marsovrrs. — L’étude des eanx de source exige I'emploi
de toutes les sciences qui peuvent apporter un peu de lumiére sur
Yorigine et la circulation des eaux souterraines, ainsi que sur les
pollutions que ces eaux peuvent recevoir.

L'emploi judicienx des matidres colorantes et la connaissance
géologique de la région des sources permettent de déterminer le
Périmétre d’alimentation et les dangers que peuvent offrir les eaux
superficielles,

i SERE. — Toyg 1. — 1904, No 1, 6
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L'hydrologie, en déterminant P'allur: des nappes, permet dg
rendre compte de Vorigine des eaux et des causes de pertur
ou de po!luuon qfue révelent les emqm.tes chjmmo-hm]ng;qm

miédicales. A o g e ¢
L’ensemble des rLsultats ohteuus peranel dans la plupart de:

d’améliorer la valeur hyglénume des eaux et de faire un e
entre les diverses sources qul peuvent ére pmposees pmn ls.] [T
tation des villes. :

SOCIETE DE MEDECINE LEGALE

Seance du 0 novembre 1903,

Mort due a la présence d'un lombric dans le laryn:
par M. le Ir Neeresco, médecin en chef dudépartement de Rammi
Sarat (Roumanie). — Voici un cas de mort d'un enfant, intéres:
parles causes du décés totalement différentes de cellesattribuées
Popinion publique. Une pelite fille de trois ans mourul subitement,
i la suile, disait-on, des coups que lui avaient portés sa belle-mér
qui détestait les enfants du premler lit de son mari.La maritre I
arrétée. : =
Le I Negresco, chargé de 'pmf,eder i Pautupme de I'enfant, eon-
stata que I'enfant n’était porteur d’ancune lésion traumatique; en
revanche, lestaches cadavériques étaient nombreuses; cyanose
visage el desextrémités. A l'autopsie, tous les viscéres sont normau
En fin de compte, notre confrére pratique la trachéotomie, pour voir
si, par hasard, un corps étranger n’aurait pas déterminé I'asply
et il trouve un lombric de 20 centimétres le lcmg du pharynx
larynx et de la trachée.
Aucun autre lombric ne fut rencontré dans les voies d]gﬁstl?ﬂﬁ‘-‘
M. Negresco concluf que la mort de V'enfant était naturelle
et due a l’usphyxia produite par la présence d'un ascaride dans le -
voies aériennes supérieures.
M. Socquer.—Un casde mort di Acette méme causea étérapporlé
il y a quelques années, & la Société de médecine légale, p
M. Deseouts. Il s'agissait d’un enfant {rouvé mort derriére u
porte cochére. L'autopsie, faite 4 la Morgue, démontra que la mort-
était due a un lombrie, qui, de 'esophage, était passé dansle laryn

La criminalité en Roumante, par M. le D* Negursco. — |
peine de mort et la déportation n’exislent pas en Roumanie, la p
son est seule en usage; le régime de la détention y est assez do
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SUR LA QUALIFICATION DE MEDECIN ASSERMENTE 83

A la prison, on peut gagner de I'argent en travaillant, et on n’y
est pas trop mal. si 'on veutsesoumetireauxrégles de la maison. A
Jeur sortie, les prisonniers deviennent maitres dans la profession,
en attendant unenouvelle oceasion, ou en donnant des leconsanx
nouveaux pour commettre des crimes ... '

Les mauvaises aclions sont contagieuses et la prison n'est et ne
peut devenir nulle part une école. Celui qui y entre en sort plus
pervers et plus féroce.

La criminalité est d'une fréquence exceptionnelle en Roumanie.
Nonseulement les erimes sont nombreus, mais encore ilssont atro-
cement eruels. Les assassinsseservent dinstruments contondants et
le plus souvent ’'acharnent sur leurs victimes. Une répression plus
sévere simpose; il serait & désirerquela peine de mort fiit rétablie.

M. Negreseo pense que les adversaires de la peine de mort chan-
geraient d'avis s'ils assistaient aux lugubres spectacles que pré-
sentent les corps des victimes, si on leur démontrait la sanvagerie
avec laquelle les criminels tuent un homme.

Sur Ia qualification de médecin assermenté, par
M. Froguer, —II arrivesouventaux médecinsexpertsd’étre sollicités
pour éfablir des certificatsdestinés aux administrations. On s'adresse
de préférence & eux, parce que les programmes d'admission & ces
fonctions administratives portent que les candidats doivent étre
examings par un médecin « assermenté ». En réalité, il n'exisie
pas de médecins « assermentés »; les experts comme les aulres
médecins ne méritent ce qualificatif que lorsqu'a propos d'un
témoignage ils prétent serment. Il y aurait lien de supprimer celte
formule dans les programmes administratifs.

f Séance du 14 décembre 1903,
M. Moter a voulu résilier ses fonctions de secrétaire général.
Il a été nommé président 4 Punanimité.

M. MotET a été remplacé, comme secrétaire général, par M® Cons-
TANT, avocal.

Les deux vice-présidents sont Me Rocuer et M. le Df VaLLox,
médecin de Sainte-Anne. :

Ont été élus secrétaires annuels, MM. les D Bauaxp (de Villejuif)
et Gramvx,

M. le Dr Ravyxesv, de Vasile d’Orléans, a ét¢é nommé membre
Lorrespondant.

——
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VARIETES

LA NOUVELLE CONVENTION SANITAIRE
INTERNATIONALE

Clest le jeudi 3 décembre 1903, qu'a été signée la Convention
sanitaire internationale préparée par la Conférence de Paris. Parmi
Jes vingt-six pays (Egypte ecomprise) qui s’y étaient fail représenter,
vingt-deux ont signé I'instrument diplomatique.

Les délégués du Danemark, de la Suéde et de la Norvége on
aceepté la Convention ad referendum, ¢’est-i-dire sous laréservede
Facceptation de leurs gouvernements. :

Ceuxde la Turquie ont déclaré, comme toujours d'ailleurs, quiils
ne pouvaient accepter que celles des résolutions de la Conférence
qui se concilient avee les dispositions des réglements sanitaires de
leur pays. Mais la Conférence avait cette fois prévulecas :la
Convention contient une disposition aux termes delaquelle tous lg =
gouvernements s.lgnﬂtalrea conviennent d’intervenir auprés du gou- ;.-'-
vernement ottoman pour obtenir son accession aux arrangements
sanitaires, sans laquelle une bonne partle des décisions qui ont éte =
prises resteraient sans effet. E :

Lanouvelle Convention sanitaire internationale estla conséquence
du veeu émis par la derniére Conférence de Venise pour la coordi-
nation et la codification de toutes les dispositions prises par-les
Conférences de Venise en 1892, de Dresde en 1893, de Parisen 1894
et de Venise en 189'1'

: chapltres, dont voicl un apercu sommaire : . g
Le titre premier renferme les dispositions générales, ¢'est-i-dire,
d'une part, les prescriptious & oberver par les pays signataives de
la Convention dés que la peste oule choléra apparait sur leur terri-
toire (notification d’épidémie, caractére constitutif d'une circons-
cription contaminée); d’autre part, les mesures de défense 4 prendre,:; i
parlesautres pays contre le territoire déclaré contaming (publication
des mesures prises, désinfection, etc.). ..
Ce chapitre contient la classification fondamentale des navires
¢n navires infeetés, suspects on indemnes. Point important : ]e
délai de contamination des navires est réduit de douze a sept jours. 3 !
Il est fait application dans cetlte premiére partie des nouvelles
données épidémiologiques relativement 4 la contamination des rats
et & la propagation de la peste par ces rongeurs. :
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La destruclion des rals sur les navires — que les délégnés
allemands ont, parait-il, désigné les premiers sous le nom, quelque
peu barbare, de dératisation, dénominalion acceptée par la Confé-
rence el insérée dans la Convention — est obligatoire et fdit désor-
mais partie intégrante des opérations de désinfection.

Le deuxiéme chapitre comprend les mesures spéciales aur pays
hars d’Europe ; elles visent notamment la mer Rouge, le canal de
Suez et le golfe Persique.

Dans le troisitme chapitre se trouvent les réglements relatifs
@ la surveillance sanitaire des pélerinages aux lieus  saints,
tant a Ualler qu'ay vetour; des pénalités seront appliquées aux
capitaines qui, en u-ansparfant des pélerins contreviendraient aux
prescrlptious de la Convention. .

Letitre quatriéme est consacré anx mesures de surveillance et dexé-
cution confides aux trois Conseils internationawy de Constantinople,
d’Alexandrie et de Tanger.

Il vise aussila création a Paris d'un Officesanitaireinternational,
destiné & recevoir et 4 transmettre les renseignements sanitaires
intéressant les pays qui ont adhéré A la Convention.

(’est dans ce titre que se trouve la disposition concernant I'inter-
vention des gouvernements signataires auprés de la Porte.

Dans le chapilre suivant, il est recommandé aux pays intéressés
de modifier leurs réglements sanitaires de maniére 4 les mettre en
rapport avee les données actuelles de la seience surle mode de trans-
mission de la fidvre jaune et surtout sur le rale des moustiques
comme véhienle des germes de la maladie.

En dernier lieu sont édictées les formalités afiérentes 4 I'adhésion
it la nouvelle Convention et & sa ratification, la durée de ladite
Convention et son mode de renouvellement, ainsi que la voie &
suivre afin d’en faire cesser les effels pour la puissance qui en ferait
la dénonciation. (Semaine médicale, déc. 1903.)

REVUE DES INTERETS PROFESSIONNELS

Qui doit payer les honoraires dus 4 un médecin pour
un accouchement ? — La réponse i cette question a été récem-
ment donnée par le tribunal civil de Bordeaux, qui a rendu un
Jugement, dont voici les solutions :

« Le mari est tenu envers le médecin comme débiteur principal,
et la femme comme caution, des honoraires dus au médecin pour
frais d'accouchement.
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136 : REVUE DES INTERETS PROFESSIONNELS.

_ « La femme repousserait vainement I'action du médecin dij
contre elle en invoquant qu'elle est mariée sous le régime d&'
communauté réduite aux acquéts. »

M. M... avait formé contre les éponx G..., prissolidairement, v
action en paiement de la somme de 500 franca pour soins don
a la femme G... pendant sa grossesse et pour lavoir accouchée
foreeps sous chloroforme.

M=e (... demanda sa mise hors de cause arguant de ce
mariée sous le régime de la communaulé réduite aux acquéts
mari était seul tenu de la dette.

Mais le tribunal dans ses considérants :

a Attendu que I'épouse G... doit, pour avoir, sinon sollicité &H
méme, du moins accepté les soins de M. M..., et s'étre fait aceon _
par lui, étre considérée comme ayant coniracté envers Iui une
obligation personnelle ; que, notamment, on ne saurait se borner
voir dans ses agissements l'accomplissement d'un mandat ou
soumission & un ordre 4 elle donné par son mari; que vraiment,
conditions dans lesquelles le médecin a été appelé 4 exee
auprés d'elle son art, surtout quand il a fallu la délivrer,
permettent pas, quoique le régime matrimonial dont elle
prévaut, fasse incomber toutes les charges du ménage & son ma
de la décharger d'une dette née d'un fait qui a tourné tout entier
son propre profit ; que, en somme, un médecin a le droit, apres
avoir fait 4 I'égard d'un malade, ce qui est un devoir anquel il ne
saurait se soustraire sans ignominie, de compter sur une juste r
munération de la part de ce malade lui-méme s'il n’'a pas été mis
¢n mesure i I'avance de savoir le contraire : que rien n’autorise

~ équitablement, ou méme juridiquement a le dépouiller de ce
parce que la personme par Jui soignée est une femme mariée sous
le régime de la communauté, ¢est-i-dire sous le régime qui dev
étre par lui présumé, sans exiger d'elle un engagement formel
comme aurait a le faire un fournisseur de subsistances, et que
seulement, il y a lieu, en interprétant les volontés, d’attribuer &
Iengagement tacite on virtuel, reconnu ainsi & l'encontre.
I'épouse G..., le caractére, non pas d'une obligation principale
mais d'un cautionnement, ce par une extension que justifient s
circonstances du principe posé par Particle 4 431 du Code eivil en
<e qui touche les rapports des époux entre eux;

« Et attendu que le quantum de la demande est vamem&ll
discuté par G..., de méme qu'il le serait vainement par lépousé
G...,car la summe de 500 francs ne parait point excessive étant
donné la personnalité de M. M..., ainsi que la situation de fortune
des époux G... pour un accuuchement qui a été précédé de plusieurs 3
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visites et fait au forceps avee chloroforme, a, de plus, été fait de
“puit, en plein hiver, & treize kilométres de Bordeaux, résidence
dudit docteur ; ;

« Par ees molifs, condamne les époux G.... savoir : le mar
wﬁme débitenr principal, la femme comme caution, i payer
aM. M... la somme de 500 francs, avec lintérét légal depuis
Tajournement ; les condamne de méme aux dépens. »

Déja, dans un cas analogue & celui qui vient d'étre rapporté, le
tribunal civil de la Seine avait jugé que, si les frais d'accouchement
constituent une charge de la communauté, il faut néanmoins
reconnaitre que vis-i-vis du médecin qui I'a opérée, la femme est
débitrice personnelle; c'est i elle seule que 'homme de Tart a
donné ses soins, et il s'est ainsi formé un contrat tacite qui oblige
la femme, si son marine peut le faire, & payer les honoraires dus
pour l'accouchement. : ' : -

Une assurance en cas de décés i la suile de conta-
gion d'origine professionnelle. — Un médecin d’Amiens
avait eontracté en 4806, 4 une compagnie, une assurance contre
les accidents « et par extension la mort survenue dans le délai
d'un mois, par suite d'une maladie contagicuse contractée en don-
nant les soins professionnels 4 un sujet qui en était atteint. »

En 1889, une épidémie de fievre typhoide régnait & Amiens; Iz
médecin assuré, qui soignait plusieurs cas dans sa clientéle, eon-
iracta la maladie et mournt. _

La compagnie refusa de payer & la veuve du médecin le mon-
tant de l'assurance, prétextant le mangue de preuve que la maladie
«dun médecin décédé avait été contractée en soignant ses malades.
Il ¥ eut proces, le tribunal de la Seine désigna comme experts
MM. Brouardel, Proust et Gilbert Ballet qui conelurent que les
Présomptions étaient pour que le DT X... eidt contracté la fidvre
Ayphoide au contact des malades qu'il avait soignés.

Le tribunal jugea qu'il ne suffisait pas que les experts eussent

- proclamé une admissibilité, qu’il fallait une certitude, qu'il pou-
vait élre tout aussi admissible quele médecin décédé eit contracté
la maladie par I'cau ou toute autre cause extraprofessionnelle et il
d¢bouta de sa demande la veuve du médeein.

Celle-ci interjeta appel du jugement dutribunal de la Seine. L'af-
fai_r& est venue devant la quatriéme Chambre de la Cour de Paris
qui condamna la Compagnie d'assurance & tenir ses engage-
menls,

- Nous signalerons parmi les considérants le suivant qui nous parait
des plus importants
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« Considérant que la preuve du décés survenu dans le délai diyy
mois et provenant d'une maladie conlagicuse contractée au chg., >
vel d’'un malade est scientifiguement impossible & rapporter d'une
maniére absolue; qu'une telle obligation rendrait absolument i inap.
plicables et illusoires les clauses el conditions du contrat d'assy.
rance; quen pareille maliére il convient de s'altacher aux pra-
somptions graves, précises el concordantes abandonnées par la lc-l: =
aux lumiéres et a la prudence du juge. » .

Dans quelles conditions une Compagnie industrieu; 1
a-t-elle le druit de congédier un médecin altaché &son;
service 7 — A une &podque ol le nnmhre des médeems assurant

enu eprise industrielle, C.ompagme d’assurances, etc.) —des méde-
cins « employés », pourrait-on dire — devient de plus en plus consi-
dérable, signe qui ne fait que trop prévoir I'extension progressive de- o
la suclahsatn:m de notre profession etla création par IEtat des mé & |
decins fonctionnaires, il n'est pas sans importance de savoir da.ns.' =2
quelles conditions le praticien ainsi attaché a une entreprise pmvée =2 ';-
peut étre congédié par ceux qui 'emploient. :
Ce point a été tranché par la Cour d'appel d'Aix, qui a attr 1hué A
des dommages-intéréts 4 un médecin remercié pour absences i u'mr.._ i
guliéres, sans qu'il lui eut été fait jusque-la d'observations 4 ce sujel,
par les deux Compagnies industrielles auxquelles il avait « loué ses,”
services »; voici les principaux considérants de 'arrét qui a été 3
rendu dans cette aflaire : =
« Attendu que I'appelant (le médecin) n'a pas toujours été irrépro-
chable et qu'il a donné aux Compagnies certains sujets de pla.mta: P
consistant notamment & s'étre absenté sans permission; quil n'a.
pas été prévenu par les Compagnies pour étre ramené 4 la striefe:
exécution des engagements qu'il avait contractés, si elles lui eussent.
manifesté leur mécontentement et lui en eussent fait pressentir les.
conséquences; que ces égards étaient dus o un médecin dont la :-
valeur professionnelle est reconnue; qu'au lieu de procéder de t:ettég- -
fagon, les Compagnies lui ont signifi¢ brusquement sa révocation,
sans méme lui conserver son trailement pendant le délai d'usagez
quil y a lieu, de ce chef, d'accueillic dans une certaine mesure hL
demande en dommages-inléréts du De X,
Alinsi, on peut considérer comme cau-rudlement indi, donnant.
lieu & l’altrlbul;ion de dommages-intéréts, la révocation, sans aver-
tissement préalable, d'un médecin « employé », méme quand celte.

révocation est molivée par des irrégularités dans le sery ice de ee
médeein.

—_——

Lol h.'-'ut:.':"Irr[’rlm‘ﬂ!‘fdﬂﬁ!d&lﬂlu“uﬂtfm
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REVUE DES JOURNAUX

La folie & Londres. — [Yaprés une statistique publiée par le
London County Council, le nombre desaliénés Saccroit trés rapide-
ment 4 Londres. A I'heure actuelle, il n'y a pas moins de
92 952 personnes enfermées, soit dans les hopitaux spéciaux de la
ville, soit dans les maisons de santé. En janvier 1902, leur nombre
ne s'élevait qu'a 22 155,

De 1890 a 1903, le chiffre des aliénés de Londres a grossi de
16358 4 229582, soit une augmentation de 6594 cas. I1 est bien
évident que, durant treize années, la population londonienne est
devenue beaucoup plus considérable ; cependant, si 'augmentation
des cas reconnus de folie avait été proportionnelle 4 celle de la
population, il ne devrait y aveir, actuellement, dans les hopitaux
de la métropole que 17900 aliénés, au lieu de 22932,

D'aprés la statistique publiée par le London County Council, un
grand nombre de cas d’aliénation mentale sont dus & 'alcoolisme.
Dans un des principaux hdpitaux, 247 malades sur 938 admis en
1902 étaient des alcooliques ; 200 autres environ avaient des parents
aleooliques.

Maladie des pécheurs d’éponges. — Les pécheurs d'éponges,
qui plongent tout nus dans la mer, sont sujets & une maladie
singuliére que vient d’étudier M. Skevos Zervos. Elle est produite
par un petit animal de la famille des actinides, un actinium, qui
vit auprés de la racine des éponges. Cet aclinium envahit surtout
les éponges quise développent dans la boue, an milien des algues,
iune profondeur variant de 25 4 435 métres. L'actinium mesure de
14 4 centimétres de long et de 1 4 2 centimétres de large; il
sécréte, par des pores répandus sur la surface de son corps, une
substance visqueuse trés toxique. Cette substance, mise en contact
avec le eorps du plongeur, provogque des symptomes plus on moins
graves, et non seulement d’aprés la nature du sol on vit 'animal,
mais encore selon la saison de I'année. Il parait qu’'au mois d'aoil,
le venin de I'actinium est particuliérement redoutable.

Le premier symplome de la maladie, aprés contact avec
Pactinium, est une démangeaison, puis une brilure intense, qui va
se généralisant i tout le corps. Il se forme une plaie avec suppu-
ration abondante, trés rebelle & la cicatrisation. Puis fievre, cour-
bature, ete. M. Skevos Zervos a pris un de ces actiniums avec une
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pince et I'a posé sur I'abdomen préalahlcmetlt rasé¢ d'un clueu,
région est devenue en quelques minutes toute rouge ; puis form,
de ph];,rctenes comme ceux d’un vésicatoire; cing jours plus
cing abcés de grosseur variable; enfin, & I'endroil fouché
Fanimal, la peau prit une couleur blen foneé ; le cinquiéme jo
la gangréne était cnmpléte sur une élendue de 2 centimefr
diamétre,

Ingéré, l'actinium posséde des propriéiés loxiques bien conny
des pécheurs, car ils transportent ce parasite & I'état sec des ¢
d’Afrique, ou ils travaillent surtout, et emploient pour em i~
sonner les animaux domestiques. Dans ce bul, on réduit I'a
en petits morceaux et on 'incorpore au pain ou i la viande
Pon donne &4 manger aux animaux que l'on veut détruire.
animaux meurent én quelques minutes au milieu de phénomé
convulsifs.

M. Zervos n'a pas fait I'analyse du venin. Mais pl'éclsém
dans d’autres recherches, M. le professenr Charles Richet a isol
des tentacules des actinies le poison on il est contenu en totalité.
La matiére toxique est double : I'une détermine une congesti
intense allant jusqu’a 'hémorragie de tout le tube intestinal et
la muqueuse nasale; c¢'est la congestine, L’autre, dénommeée
M. Richet thalassine, provoque un prurit violent. Ce physiolog
a isolé ce dernier produit sous forme de cristaux, et le fait
particuliérement intéressant, car c’est la premiére toxine que 1’
ait pu obtenir & 1'état eristallisé.

Cette maladie des pécheurs d’éponges est assez grave. Elle av
& peu prés disparu, parce que les pécheurs se servaient, po
plonger, de scaphandres; mais le scaphandre, aux profonde
supérieures 4 20 métres, est dangereux quand on ne décompri
pas le sujet lentement. On en revient 4 la péche sans scaphandre.
Et des milliers d’hommes se répandent chaque année dans les mers
de Créte, d’Afrique, & la recherche des éponges. On n'aura don
que trop souvent I'occasion d’observer la maladie. Les recherchs
de M. Richet permettront sans doute aussi un jour de vacciner
pécheurs contre cette affection génante et méme dangereuse.

Tabagisme. — Quel est I'élément 'tu.uque du tabac, celui at
quel on peut attribuer les accidents tabagiques? — Frenkel
étudié la question devant I'Académie des sciences de Vienne.,

Il a d'abord éliminé la nicoline qui ne peut réellement pas étre
considérée comme le seul élément toxique du tabac. On sait,
effet, qu’il n’y a aucune proportionnalité entre la quantité de
corps et sa toxicité plus ou moins grande. Certains tabacs,
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en nicotine, sont pourtant bien plus toxiques que d'autres
tabacs qui en renferment une nolable proportion. Il a done
continué ses recherches et ila fini par découvrir dans le tabac une
matiére opalescente, d'une agréable odeur. Pour lui c'est a elle
que le tabac doit 4 la fois son parfum et sa toxicité.

Cabines de bain public. — Quoi de plus sale, en général,
quune cabine de bhain public ? ;

On concoit que le Conseil d’hygiéne et de salubrité du départe-
ment de la Seine se soit ému de cette situation faite a la classe
des med.mcrement fortunés qui n'ont pas chez eux d'appareil &
hain.

Sur le rapport du'D’ Duguet, il a été décidé que-le sol de la
cabine sera imperméable, les murs et les plafonds seront lisses,
revétus de matiéres céramiques ou cimentées. Les siéges et le
mobilier devront étre recouverts dune peinture ou d'un enduit
permettant de les laver facilement. Les plaques de liéges en usage
pour poser les pieds au sortir de la baignoire seront recouvertes
d'une serviette qui sera changée pour chague baigneur; le linge
devra étre passé a la lesswe, puis & I'étuve & 100° et aprés ehaque
usage.

Beste a savoir si ces sages mesures seront appliquées. Il ne
faudrait pas oublier non plus les parois de la baignoire el son
enduit de graisse et de microbes si difficile 4 complétement faire
disparaitre aprés chaque bain !

L’eau potable 4 Saint-Germain-en-Laye. — Dans sa thése
inaugurale, pour le grade de doeteur en pharmacie, M. Renard
s'est proposé de rechercher si les eaux de la ville de Saint-Germain-
en-Laye (Seine-et-Oise) ne sont pas contaminées, cf si elles sont
polables & toutes les périodes de 'année. M. Renard étudie d'abord
la eanalisation et la distribution des eaux.

La ville de Saint-Germain et la commmune du Pecq sunt alimen-
iées par trois groupes d'eaux .

1* L'ean qui alimente de peutes SOUrCES partlcuilerES ou puhll—
ques ef des puits pen pmtonds Elle est retenue par I'argile plas-
tique, qui supporte la premiére assise de caleaire grossmr sur lequel
st batie la ville de Saint-Germain;

2¢ L'eau des anciens élangs de Retz, qui est amenée de plusieurs
kilométres par des eanaux en maconnerie non cimentés, donc per-
méables, trés pen distants du sol; d’oi la possibilité d'infiltrations
et de contamination :

3* L'eau fournie par la machine élévatoire du Pecq, dont le puits,
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de 34 métres de profondeur, ne traverse que la couche de
remplissant la cuvette formée par le bassin parisien.

Celte eau a surtout été étudiée. il

Par des analyses trés délicates. M. Renard a pu constaler qug
quantité des matiéres organiques et surtout d'azole orga
variait dans des limites trés étendues, suivant les mois, en quan
plus faible en hiver qu'en été, et que celte proportion était en rel
tion avec la quantité d'eau puisée. : :

Ces résultats gexpliquent si I'on admet que le puits du Peeg
creusé dans la eraie, est insuffisamment isolé du lit de la Seine ¢
que les infiltrations se produisent fatalement lorsque, par sui
puisages exagérés, on fait baisser la colonne d'eaun dans le puits
10 et 20 métres. L'on détermine des aspirations dans le sol em
ronnant qui peuvent amener le mélange de I'ean de Seine poll
par les égouts de Saint-Denis, de Versailles et aussi occasionne
ment de Paris avec I'eau de la nappe d'infiltration.

L’auteur compare ses analyses i celles précédemment exécnts
par d’autres chimistes et conclut ainsi : ' ]

L'eau des puits, fontaines, fausses sources du coteau de
Germain doit étre rejetée, elle ne sera jamais pure 4 a
époque de année, * G5

L'eau dite des étangs de Retz donnerait satisfaction, si on Fav
en abondance et si elle était convenablement canalisée.

Quant & I'eau au Pecq, elle est souillée en été par l'infiltratio
des eaux de surface et des eaux de la Seine, en raison du surcroit
de consommation qui détruit I'équilibre hydrostatique. Relative-
ment pure en hiver, elle ne le serait en été que si 'on restrei
le puisage. i

Telle est la thése de M. Renard; elle constitue un travail
important, qui sera consulté avec intérét par les hygiénistes.

Tentative de snicide par absorption de eanltures
bacilles d’Eberth. — MM. Durrocq et Roger Vorstv ont rappor
dans les Archives de médecine, un fait curieux, certainement uni
Jusqu'ici. Ils'agitd'une femme enceinte de quatre mois environ, entr
dans le service de M. Duflocq et qui, depuis quelque temps, a des
idées de suicide; mais comme elle ne veut pas qu'on sache quiell
s'est suicidée et qu'elle vit dans un milieu hespitalier, elle a déji
cherché & contracter les maladies qu'elle soigne. Déja elle a ten
de se donner une pneumonie en se mettant des morceaux de g
dans le dos et en se placant dans de violents courants d'air, ce g
lui a donné seulement une angine. Puis une de ses voisines é
morte de la fievre typhoide, elle s'est renseignée adroitement
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la cause de celle maladie, et a absorbé deux tubes de bacilles
AEberth. Elle n'eut rien pendant deux jours, mais le troisiéme et
le qaatrlﬁmﬁ _]uur violente eéphalalgie; elle avoue alorssa tenta-
five: le sixiéme jour, angine, fievre, vertiges. Le huitiéme jour,
épistaxis, taches rosées, puis la malarlle évolue sous une lorme
normale, traitée par lesbains froids, avee une rechute, et sans qu'il
¥ eut avortement. Cette observation, semblable 4 une expérience
de laboratoire, est remarquable par la briéveté de I'incubation, qui
ne fut que de deux jours, alors qu'elle est habituellement de deux
gemaines. La durée de I'ascencion fut aussi assez courte, ce qu'on
pent attribuer & la grande quantilé de bacilles versés 4 la fois
Jdans le tube digestif. On n’a pas publié jusqu'ici de cas analogues ¢l
les cas d'infection directe el accidentelle par des cultures sont sans -
doule trés rares, puisqu'un seul fail de ce genre a été cité par
Lejars et Mauger et est relatif & un étudiant qui, ayant avalé invo-
tairement du bouillon de bacille d’Eberth, eut une fidvre typhoide
vingt jours aprés el mourit d'une perforation intestinale qu'on
opéra en vain, (Journal de médecine et de chirurgie pratiques.)

REVUE DES LIVRES

Atlas-manuel de psychiatrie, par le professeur Weveanor. Edition
francaise, par le Dr J. RovewovircH, médecin adjoint de la Sal-
pétritre, ancien chef de clinique de la Faculté de médecine a I'asile
Sainte-Anne, médecin expert prés les tribunaux (J. B. Bailliére et
lils, 1904, 1 vol. in-16 de 643 pages, avec 24 planches en couleurs
¢L 264 figures, relié¢ maroquin souple, téte dorée : 24 francs). —
Un ne s'altendait guére & voir I'enseignement par l'image étendn
i I'étude des maladies mentales.

Il suffit de parcourir I'atlas-manuel de Weygandt, pour voir tout
le bénéfice que le lectenr peut tirer de cette méthode : « beaucoup
de notions abstraites de la psychiatrie se matérialisent, pour ainsi
dire, par 'image qui les anime et les grave dans I'esprit ». Et ce
n'est pas seulement Pattitude stéréotypée de tel dément précoce s
Lypique quelle i impose le diagnostie, ou le facies niais et béat de
tel paralytique général, dont on trouvera la représentation vivante ;
fn grand nombre de planches en couleurs sont consacrées aux faits
“natomo-pathologiques, macroscopiques et mieroscopiques qui
Apparliennent en propre aux maladies mentales, et il n'est pas
Jusqu'a la thérapeutique moderne des psychoses qui ne bénéficie
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de ce grand luxe dillustrations, par Tavantageuse comparaisey
avee les archaiques et si justement abandonnés procédés
contention. - £
Mais endehors decette originalité et de 'attrait que donnen
ouvrage d'aussi nombreuses figures, un texte clair, précis, m
dique, en fait un manuel trés pratique et commode & consulter
s'adresse non seulement & 'étudiant qui veut apprendre vite
agréablement la pratique des maladies mentales, mais aussi
médecin soucienux de connaitre I'état actuel de la Psychiatrie a
- mande. Le mérite de Roubinoviteh, qui y était si bien préparé
ses études antérieures de psychiatrie internationale, est pr
ment de nous présenterun livre allemand, destiné a vulgariser chy
" nous les opinions d'Outre-Rhin, en particulier celles de Kraepeli
qui semblent jouir actuellement d'une grande faveur.
Conformément aux idées du professeur Kraepelin, la seen
partie dn livre (Psychiatrie spéciale) s'attache surtout & la deseri
tion des trois grandes maladies mentales : la folie intermittente,
démence précoce, la paralysie générale. ' <1 58
Ce sont les trois chapitres les plus importants du livee, trait
avec ahondance et précision. Mais'il va sans dire que toutes
autres affections sont étudiées, celles adoptées en France, et
quelques autres avee lesquelles nous sommes moins familiaris
telles les psychoses d’involution (mélancolie d'involution, démen
sénile) et les psychoses par épuisement (délire du collapsus, co
sion ou amentia, neurasthénie par épuisement), ete. B
Il y avail vraiment intérét a lire, directement et dans le te
meéme, la description de toutes ces formes morbides d'origine
mande pour.la plupart, et que jusqu’ici nous ne connaissions g
que de seconde main, g : {
Mais il y avait aussi intérét i voir traduire et annoter un m
classique allemand par un auteur francais, soucieux, comme Rou
noviteh, de réparer, dans des notes nombreuses et considéra
Finjuste et un peu systématique oubli par nos voisins de tous n
travaux francais. En sorte que le bénéfice est double & la lecture
Patlas-manuel de. Weygandt, qui nous présente la traduction li
rale des idées allemandes, avee, en outre, Iexposé trés clai
complet, par Rousivoviren, de I'état actuel de la psychiatrie
France. Dr Pizrre Roy.

L'Odorat et ses troubles, par le Dt Couier, professeur agrégé &'
Faculté de médecine de Lyon (Paris, J.-B. Baillitre et fils, 19
1 vol. in-16 de 96 pages, cartonné : 1 fr. 50). (Actualités médicales
— La rhinologie est devenue une spécialité importante, mais Ie
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snmombrables travaux des rhinologistes ont eu presque uniquement

ur ghjetl’étudt:- idn nez respiratoire. Au-dessus de lui, il ¥ale nez
sensoriel, organe de Polfaction, et pendant bien longtemps il a été
Jaissé dans Poubli.

Liétude des organes des sens est toujours pleine d'attrails, a
canse de la multiplicité des points de vue qu'elle découvre : le phy-
siologiste, le psychologue, le neurologiste, le pathologiste, 'ali¢niste
y trouvent des problémes. L’uifar:tmn ne fait pas exeeption a eette
régle. La nouv elle monographie que le D* Collet publie dans les
Actuat:rés médicales conlribuera & inspirerlegoit de cesrecherches.

Voici un apercu de la table des matiéres :

Istropuerion. — L. Appareil nerveux de Volfaetion. — II. Les
odeurs. — III. L'olfaction normale. Transport des particules odo-
pantes. Role de I'appareil nerveux de I'olfaction. — IV. Mesure de
T'odorat. Olfactométrie. — V. L'anosmie en général. — VI. Variétés
étiologiques de I'anosmie. Anosmie congénitale, sénile, de la méno-
panse, dans les maladies des fosses nasales. Anosmie gustative,
consécutive & des opérations sur les fosses nasales. Anosmie trau-
malique, dans les maladies nerveuses, toxiques, dans les maladies
infectienses, dans les maladies de la nutrition. — VII. Classifieation
pathogénique des anosmies. — VIII. Hyperosmie et parosmie.
Névroses de l'odorat. Hyperosmie. Parosmie. Olfaction colorée.
Accidents provoqués par des odeurs. — IX. Traitement. Traitement
de l'anosmie. Traitement de 'hyperosmie et de la parosmie.

Tableaux synoptiques de physiologie, al'usage des étudiants et des
praticiens, par le D* Bramvcovnr (Paris, J.-B. Bailliére et fils, 1904.
1 vol. in-8de 171 pages, cartonné : 3§ francs). — Cestableaux synop-
tiques s'adressent spécialement aux étudiants en médecine et aux
médecins,

- Aussi le plan suivi par le Dr Blaincourt différe-t-il sensiblement du
plan ordinaire des traités classiques de physiologie.

En effet, si la forme habituellement suivie, qui consiste a éludier
sneeessivement les différentes grandes fonctions de l'organisme,
semble plus scientifique, par contre, 'étude séparée de la physio-
logie de chacun des organes et leurs rapports avec les physiologies
respeclives des différents viscéres environnants, est plus accessible
4 la grande masse des étudiants et plus conforme aux enseigne-
ments de la physiologie clinique, dont on se préoccupe trop pen de
nos jours,

Cestahbleaux synoptiques, éerits spécialement en vae des examens

et des concours, constituent done surtout un memento de physio-
logic médicale, : :

page 95 sur 576

S T = £ R s


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=95

96 - ' REVUE DES LIVRES.

Celte idée de metlre la médecine en tableais Gynops;qm
obtenu un grand suceés. La collection Villeroy comprend déja g
Tableawr synoptigues de Pathologie interne, de Pathologie epte; .
de Thérapeutique, de Pathologie générale, de Diagnostic, d'An
fomie descriptive (2 vol.), d'Hygiéne, de Symptomatologie, A'E;
ration médicale des organes, & Exploration chirurgicale des m'gfmé’
de Médecine d'urgence (chague volnme comprenant 200 pages,
tonné : 5 francs) ; de Médecine opératoire, d'Obstétrique, d’ Anat
{opographique (ces trois derniers ouvrages, illustrés de nnmb
figures, cartonnés, chaque : 6 francs).

Comment devenir fort, par J. pE LErse. Préface de G. Boxvaror
- Nouvelle édition (Paris, J. B. Bailliére et fils, 1904, 1 vol. in-16 de
288 pages : 3 fr. 50). — Tout le monde peut devenir fort : il suffit
le vouloir et de travailler avee méthode ; iln'est pas nécessaire d'é
doné spécialement ; méme sans g'élre jamais adonné aux exerei
physiques, on peut presque doubler.sa force en trois mois.
Mais ce n'est pas seulement par I'exercice, ¢’est par la volon
quon devient fort. Un athléte ne se crée pas en un jour : il faut
s’habituer peu & peu & un travail sérieux. M. de Lerne passe succe
sivement en revue les exercices a faire d’abord avec les pmd”s
légers, puis avec les poids lourds; il décrit les appareils divers
imaginés pour développer la force (eztumseurs et élastiques), puis
les exercices de gymnastique avec ou sans agrés. i
Vient ensuite I'étude des sports : marche, course, équitation, ey
clisme, natation, escrime, lutte, canotage, pahnage, ete.
Des chapitres sont consacrés aux tours de force, 4 la taeuque de
I'athléte et a I'entrainement méthodique. i
M. de Lerne trace ensuite les régles pratiques de ]*hygléne :
moderne en matiére d’habitation, de vétement et d’alimentation.
Les régimes spéciaux ' enl.rainem'ent sont étudiés avec soin.
On ne saurait trop appeler attention de tous ceux qui ont souci
de la régénération de la race ou méme tout simplement de la con-
servation de leur santé, sur ce volume d'une lecture facile et B
agréable.
On y verra comment on se rend fort par un entrainement métho—-f.—
dique, et bien portant par une hygiéne bien comprise,

Le Gérant : Hexni BaiLLIERE.

9835-08. — Convew. Imprimerie Eb. Cnrs.
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DE MEDECINE LEGALE

LA CON FEBENCE_ SANITAIRE INTERNATIONALE
DE PARIS
‘du 10 octobre au 3 décembre 1903)

Par P. BROUARDEL (1),
Président du Comité consultatif d'hygiéne de France.

I. But et fonctionnement de la conférence. —
Le but poursuivi par les quatre Conférences sanitaires
internationales, qui se sont succédé depuis 1802 (2), a été
d'unifier les mesures que les puissances sont amenées a
prendre pour se protéger contre les maladies pestilentielles.
Leur exagération a pour effet d'imposer aux voyvageurs des
vexations parfois fort pénibles, leur insuffisance d’exposer
les pays & des invasions épidémiques meurtriéres.

Je tiens a dire, dés'le début de ce résumé, que le com-
merce maritime n'est pas moins intéressé que la santé pu-
blique & ce que des régles identiques soient prises dans les

(1) Lu & I'Académie de médecine, séance dn 22 dq_cembre 1908.

2) Voy. P. Brouardel, La conférence de Venise (Ann. d'lyg., 1892,
L XXVIIL, p. 50). — La conférence sanitaire de Paris (Ann. d'hyg.,
1804, t. XXX, p. 191}, — La conférence internationale de Venise (Ann.
d'hyg., 1897, 1. XXXVIII, p. 501).

#* sERIE. — TOME 1. — 190&, Ne 2, )
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ports ot abordent les navires. La prospérité de Bhﬂﬂuﬂ de §
ces ports exige d'autre part que les taxes et la durée des
opérations sanitaires ne soient pas pour la navigalion plus
onéreuses que celles qu'elle subirail dans un port voisin,
mais cette prospérité est compromise si par insuffisance
de précautions il est envahi par une épidémie. Toutes
ses provenances, et parfois pour un long temps, sont
mises en quarantaine, c'est la ruine de son commerce. : A
Il y a done solidarité absolue enire les intéréts du com-
meree et ceux de la santé publique. :
Lorsque cetle unité de mesures n'est pas acceptée parles
diverses nations, que se passe-t-il? Celles qui n'ont pas
adhéré ala convention apprécient 4 leur pointde vue propre
Iefficacité des précautions prises, par les natlions voisines,
contre les provenances des porls contaminés; et si elles
les trouvent insuffisantes, elles imposent aux naﬂ'res'qui-.'-j-
proviennent de ces territoires des quarantaines vexatoires
et onéreuses, alors méme gu'ils n'ont eu avcun accident
épidémique.
Ainsi, alors qu’a Marseille il n'y avait ni peste ni cho-
léra, certaines puissances du hassin de la Méditerranée,
fidéles aux vieilles traditions, non signataires des anciennes
conventlions, ont mis en quarantaine des navires pmvenan't' E
de ce port, parce qu'elles estimaient que les mesures sani-
taires qui v étaient appliquées étaient insuffisantes. La
Frarce était done obligée, parfois, malgré les convictions
scientifiques de ses hygiénistes, de soumettre les vnﬂ}f&geur's :
et les marchandises & des précautions quin ét&aent pas jus- =
tifides. e
~(est dans ces conditions que, d’accord avee I'ltalie et
1"Autriche-Hongrie, la France a obtenu la réunion de la
nouvelle conférence qui s'est tenue & Paris du 10 octobre.
au 3 décembre 1803, N E
Avant d'exposer les résultats acquis, permetiez-moi de
‘vous présenter une remarque. Dans une conférence, les ds- S8
cisions ne sont pas prises & la majorité des voix ou des
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Etats représentés; on ne peut pas imposer & une puissance
souveraine des régles sanitaires dans lesquelles elle n’a pas
confiance, ou que son outillage ne lui permet pas dappli-
quer. Le but est d’arriver & ['unification des mesures; il
faut done, par des concessions successives, s’efforcer d’obte-
qir non pas la majorité, mais I'unanimité des consentements,
il faut savoirs’arréter, sil'on juge que les concessions deman-
«lées sont excessives.

11 ne suffit pas de convaincre les membres diplomates ou
techniques présents & la Conférence ; ils sont venus avee
des instructions précises de leurs gouvernements, et si la
discussion leur montre que ces instructions doivent élre
modifiées, ils doivent faire & leur tour la conviction de leurs
mandants. L'un des délégués techniques les plus éminents
me disait un jour : « Nous ne disons pas comme vous, mais
nous pensons comme vous. » Il a di retourner dans sa
patrie, faire modifier ses instructions; il est revenu dire
COMME Nous, '

Aucune puissance n'a donc compléte satisfaction ; la con-
vention exprime & peu prés la moyenne des opinions
admises par les Etats signataires, au double point de vue
de la science sanitaire et des intéréts commereciaux.

La Franee a eu, pour la guider dans ces difficultés, la
grande habileté diplomatique de M. C. Barreére, président,
ambassadeur & Rome; de M. Louis, directenr des consu-
lats et des affaires commerciales au ministére des Affaires.
étrangéres; de M. de Cazotte, sous-directeur, et comme
conseillers techniques, le président du Comité d’hygiéne,
M. Monod, M. Emile Roux et notre regretté collegue Proust,
qui avait préparé les questions sur lesquelles ont porté les
discussions; comme rapporteur général, il a eu le plus
fourd labeur et a suceombé la veille du jour oi, en apposant
sa signature sur l'acte de la convention, il pouvait se féli-
citer-d’un suceds auquel il avait tant contribué.

Cette conférence est, en effet, un véritable succés pour
I'Europe et pour la France.
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Au point de vue de l'unification des mesures, vingl puis-
sances, sur vingt-quatre représentées, ont signé I'acte final;
nous comptons huit signatures de plus que dans les con-
ventions antérieures. Ces vingt puissances sont : I'Allema-
gne, I'Autriche-Hongrie, la Belgique, le Brésil, I'Espagne,
les Etats-Unis, la France, la Grande-Bretagne, la Gréce,
I'Italie, le Luxembourg, le Monténégro, les Pays-Bas, la
Perse, le Portugal, la Roumanie, la Russie, la Serbie, la
Suisse et I'Egypte. .

Les représentants de quatre pulssances I'Argentine, le
‘Danemark, la Suéde et la Norvége, la Turquie, ont réservé
leurs signatures jusqu’a I'approbation de leurs gouverne-
merits; pour l'une d'elles, nous n'avons pas l'espoir de
recueillir prochainement son adhésion. Je veux parler de la
Turquie, et nous le regrettons d'autant plus vivement que:
cetle puissance tient sous sa dépendance sanitaire les 'i:
nations du bassin oriental de la Méditerranée, qui pour ne
pas subir dans les ports tures les mesures excessives impo-
sées par le Sultan, sont obligées de prendre dans leurs
ports des précautions qu'elles savent inutilement vexatoires.

Ce regret s’est traduit avec uné grande énergie an sein
de la Conférence, et les diverses puissances se sont enga-
gées i agir diplomatiquement & Constantinople pour obte-
hir Tadhésion de cette puissance. Ce veeu a pris la forme
suivante (art. 170, p. 2) : 2l

« Les Gouvernements signataires conviennent que leurs
‘représentants & Constantinople seront chargés de notifier
au Gouvernement ottoman la présente Convention, et d’in-
-tervenir auprés de lui pour obtenir son accession. » i

Nous espérons qu'il ne restera pas platonique, parce quil
‘n'a pas seulement une visée sanitaire, mais aussi parce que .':
‘la persistance de la Turquie dans ses vieux errements ultra-
~ quarantenaires colite chaque année un nombre respectable
de millions & la navigation des autres peuples, et que c’est

“1a un argument auquel les p&rlements de tous les pays sont
fort sensibles.
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1. Résumé des modifications apportées aux
précédentes conventions. — Les quatre conventions
internationales de Venise, Dresde et Paris avaient été élabo-
rées a des époques différentes. Depuis la plus ancienne
{Venise, 1892}, les doctrines pastoriennes avaient conquis
I'opinion, avaient pris des développements nouveaux et
avaient 4 chacune des réunions permis de substituer des
assurances scientifiques 4 des procédés empiriques.

Ces conventions avaient été formulées par des diplo-
mates et des fechniciens qui se renouvelaient presque a
chaque conférence. Cette année, parmi les soixante délégués,
cing seulement avaient assisté & toutes ces ¢onventions @
MM. Barrére, Proust et moi pour la France, M. Beco pour
Ja Belgique et M. Ruijsch pour la Hollande. Aussi ces actes
contenaient des articles, les uns contradictoires, d’autres,
bien qu'inspirés par la méme pensée, étaient rédigés
différemment et permettaient des interprétations discor-
dantes.

Ces cing conventions ont été fondues en un acte unique,
quiseul fera loi pour les puissances contractantes.

Parmi les résolutions, insérées dans les 183 articles de la.
convention, celles qui me semblent plus particulierement
caractériser son ceuvre et devoir intéresser I'Académie sont
les suivantes : ;

a. Notification des cas de peste ou de choléra. —
Dans les conventions antérieures, le pays dans lequel ap-
paraissait un cas de peste ou de choléra devait immédia-
tement prévenir les représentants des autres puissances.
Celles-ci répondaient en prenant contre le pays contaminé
les mesures sanitaires prévues. Aussi celui-ci hésitait-il a
dénoncer le premier cas ; il espérait, et souvent avee raison,
qu’il parviendrait a étouffer le danger sur place.

Maintenant, chaque gouvernement notifiera immédiate-
ment aux autres gouvernements la premiére apparition sur
son territoire des cas de peste ou de choléra (art. 1<) ; mais
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la notification d'un premier cas de peste ou de cholém_ 3
‘n'entrainera pas, contre la circonscription territoriale of i}
se sera produit, lapplmatwn des mesures prévues au cha-
pitre II ci-apres. v
Mais lorsque plusieurs cas de pesle non importés se
seront manifestés ou que les cas de choléra formeront foyer,
la circonscription sera déclarée contaminée (art. 7). _

Cette notification sera accompagnée ou trés prumptemant- -
suivie de renseignements circonstaneciés sur :

{* L’endroit ou la maladie-est apparue ;

20 La date de son apparition, son origine et sa forme;

3* Le nombre des cas constatés et celui des déeés; _

4° Pour la peste : 'existence parmi les rats ou les souris,
de la peste ou d'une mortalité insolite ; 3

5° Les mesures immédiatement prises & la suite de cefte
premiére apparition (art. 2). ;

ART. 8. — Pour resireindre les mesures aux seules ré-
gions atteintes, les Gouvernements ne doivent les appliquer
qu'aux provenances des circonscriptions contaminées. .

On entend par le mot circonscription une partie de terri-
toire bien déterminée dans les renseignements qui accom-
pagnent ou suivent la notification, ainsi : une province, un-
« gouvernement », un district, un département, un canton,
une ile, nne commune, une ville, un quartier de ville, un vil-' :
lage, un port, un polder, une agglomération, ete., quelles

que soient I'étendue et la population de ces portions de:
territoire.

Mais cette restriction hmltée ala mrcnnﬁcnptmn contd~i =8
minée ne devra étre acceptée qu'ala condition formelle que:
le gouvernement du pays contaminé prenne les mesures.
nécessaires : 1° pourprévenir, & moins de désinfection préa-
lable, I'exportation des objets visés aux 1° et 20 de Var~
ticle 12, provenant de la ecirconscription contaminée, eb
2o pour combattre l'extension de I'épidémie. :

(Quand une circonscription est contaminée, aucone me-
sure restrictive ne sera prise contre les provenances de cette: |
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- eireonscription, si ces provenances l'ont quittée cing jours
au mains avant le début de I'épidémie (art. 8). :

Pour qu'une cireonseription ne soit plus considérée eomme
contaminée, il faul la constatation officielle :

1°Qu’il n'y a eu ni décds ni cas nouveau de peste ou
de choléra depuis cing jours, soit aprés l'isolement, .soit
aprés la mort ou la guérison du dernier pesteux ou cholé-
rique. '

20 (Que toutes les mesures de désinfection ont &té appli-
quées, et, pour le cas de peste, que les mesures contre les
rats ont été exécutées (art. 9).

Le mot isalgment signifie : isolement des malades,
des personnes qui leur donnent des soins d’une facon

permanente, et interdiction des visites de toute aufre per-
sonne.

b. Mesures auxquelles soni soumis les voyageurs.
— Art. 20. — Classification des navires. — Est considéré
comme infectéle navire quia la peste ou le choléra 4 bord,
ou qui a présenté un ou plusieurs cas de peste ou de cho-
léra depuis sept jours.

Est considéré comme suspect le navire a bord duquel ily a
eu des cas de peste ou de choléra au moment du départ ou
pendant la traversée, mais ancun cas nouveau depuis sept
jours.

Est considéré comme indemne, bien que venant d'un port
contaminé, le navire qui n'a en ni décés ni cas de peste ou
de choléra a bord, soit avant le départ, soit pendant la tra-
versée, soit au moment de 'arrivée. 3

ARrT. 21. — Les navires infectés de peste sont soumis.
au régime suivant : '

1° Visite médicale.

2s Les malades sont immédiatement débarqués et iso--
lés.

3* Les autres personnes doivent étre également débar--
quées si possible, et soumises & dater de l'arrivée, soit .
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‘une observation (1) qui ne dépassera pas eing jours et qui

pourra élre suivie ou non d'une surveillance (2) de.cinq jours
au plus, soit simplement & une surveillance qui ne pour
exceder dix jours. >
Il appartient & l'autorité sanitaire du port dappliquer
celle de ces mesures qui lui parait préférable, selon la date
du dernier cas, I'état du navire et les possibilités locales.
4 Le linge sale, les effets & usage, les objels de I'équi-
page (3) et des passagers qui, de I'avis de'autorilé sanitaire,
 sont considérés comme contaminés, seront désinfectés.
5° Les parties du navire qui ont été habitées par des
pesteux ou qui, de l'avis de I'autorité sanilaire, seront con-
sidérées comme contaminées, devront éire désinfectées.
- 6° La destruction des rats du navire doit élre effectuée
-avant ou aprés le déchargement de la cargaison, le plus
rapidement possible et, en tout cas, dans un délai maxi-
mum de quaranie-huit heures, en évitant de détériorer les
marchandises, les toles et les machines. Pour les navires
sur lest, cette opération se fera le plus tot possible et, en
tout cas, avant le chargement.

Par conséquent, méme dans le cas le plus grave, lorsque
le passager descend d'un navire infecté de peste ou de
choléra, il peut &tre retenu au maximum pendant cing jours
dans un lazaret, et si I'autorité sanitaire le croit possible, il
pourra étre mis immédiatement en liberté ; mais ce passager .
sera, pendant dix jours au maximum, soumis & une visile :
médicale dans les localités ou il se rendra. :

Dans les pays d'Orient et probablement dans quelques

{1} Le mot observation veut dire : isolement des vovageurs, soit a

bord d’'un navire, soit danz un lazaret, avant qu’ils n'obliennent la
libre pratique.

(2) Le mot surveillance veut dire : les voyageurs ne sont pas isolés;
ils obtiennent tout de suite la libre pratique, mais sont signalés & l'au-
torité dans les diverses localités ou ils se rendent et soumis & un exa-
men médical constatant leur état de santé,

(3) Le mot équipage veut dire : les personnes qui ont fait partie de
I'équipage ou du personnel de service du bord, y compris les maitres
d’hotels, garcons, cafedji, efe. C'est dans ce sens qu'il faut comprendre '
ce mot chaque fois qu'il sera employé, ALy
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autres, I'observalion dans un établissement sanitaire sera
la régle, parce qu'on ne peut suivre le passager; il ne
serait plus soumis & la surveillance, il échapperait a toute
surveillance.

En France, nous allons réformer notre Code sanitaire
de 1896 de facon i substituer le plus souvent possible la
surveillance & l'internement dans un lazaret. Mais il v a
plusieurs difficultés a envisager. Il faul que notre organisa-
tion soit complétée au moment o I'on délivre les passeports
sanitaires, il faut que le passager puisse étre surveillé dans
toutes les localités ou il se rendra. Il y a done toute une orga-
nisation a prévoir. Elle exigera un certain temps. Nous
avons dés maintenant une sanction pénale applicable a
ceux qui feraient une fausse déclaration, bien légére si l'on
ne fait usage que de I'article 471 du Code pénal, peut-étre
trop sévére si l'on évoque les pénalités de la loi de 1822.
~ En fait, les conventions antérieures imposaient, aux voya-
geurs débarquant d'un navire infecté, cinqg jours de
quarantaine pour le choléra et dix jours pour la peste. Cet
isolement est réduit & cinq jours dans les deux cas. Il peut
méme étre remplacé par une simple surveillance dont la
durée ne dépassera pas dix jours.

Je n’insiste pas surles mesures prévues pour les passagers
descendant des navires suspects ou indemnes; ces mesures
ont suivi la méme dégression.

¢. Mesures 4 prendre pour I'importation et le
transit des marchandises. — Adoptant l'avis émis par
notre collegue C. Roux dans un rapport spécial, la confé-
rence a formulé les articles suivants :

ART. 11, — Il n'existe pas de marchandises qui soient par
elles-mémes capables de transmettre la peste ou le cho-
léra,

~ Elles ne deviennent dangereuses qu'au cas ou elles ont
€1€ souillées par des produits pesteux ou cholériques.

ARt. 12, — La désinfection ne peut étreappliquée ql_u’aux
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marchandises et objets que I'autorité sanitaire locale eo
dérera comme contamings.

Toutefois, les deux catégories de marchandises ou oh
énumeérés ci-apres peuvent étre soumis & la désinfection ¢
méme prohibés & l'entrée, indépendamment de toule
statation qu’ils seraient ou non contaminés : :

1° Les linges de corps, hardes et vétements portés (e
4 usages), les literies ayant servi.

Lorsque ces objets sont transportés comme bagages ou
ala suite d'un changementde domicile (effets d'installati
ils ne peuvent étre prohibés et sont soumis au régim

- T'article 18.

Les paquets laissés par les soldats et les matelots
renvoyés dans leur patrie aprés décés, sont assimilés
objets compris dans le premier alinéa du primo.

2¢ Les chiffons et drilles, & I'exception, quant au cholé
des chiffons comprimés, qui sont transportés comme m
chandises en gros par ballots cerclés. s

Ne peuvent étre interdits les déchets neufs provens
directement d’ateliers de filature, de tissage, de confecti
ou de blanchiment, les laines arlificielles (Kunstwo
Shoddy) et les rognures de papier neuf.

Art. 13. — Il n'y a pas lieu d'interdire le transn‘, de
marchandises et objets spécifiés aux 1° et 2° de I'article qui
précéde, sils sont emballés de telle sorte qu'ils ne puiss
¢tre manipulés en route. :

De méme, lorsque les marchandises ou ob] ets sont tra :'
portés de telle fagon qu'en cours de route ils n'aient
&tre en contact avec les objets souillés, leur transit a tre

vers une circonscription territoriale contaminée ne doit
étre un obstacle & leur entrée dans le pays de destinati

ArT. 14. — Les marchandises et objets spécifiés
1° et 2° de l'article 12 ne tomberont pas sous l'applica
des mesures de prohibition & I'entrée, s'il est démontr
l'autorité du paysde destination qu'ils ont été expéd1és i
Jours au moins avant le débat de I'épidémie. :
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« Ant. 15. — Le mode et I'endroit de la désinfection,
ainsi que les procédés & employer pour assurer la destrue-
tion des rats, sont fixés par 'autorité du pays de destina-
tion. Ces opérations devront étre faites de maniére & ne
détériorer les objets que le moins possible.

« 11 appartient & chaque Etat de régler la question rela-
tive au paiement ¢ventuel de dommages-intéréts résultant
de la désinfection, ou de la destruction des rats.

« Bi, & I'occasion des mesures prises pour assurer la des-
truction des rats & bord des navires, des taxes sont percues
par P'autorité sanitaire, soit directement, soit par Iintermé-
diaire d'une société ou d’un particulier, le taux de ces.
taxes doit étre fixé par un tarif publié d’avance et établi de
facon & ce qu'il ne puisse résulter de I'ensemble de son appli-
cation une source dé bénéfices pour I'Etat ou pour 'admi-
nistration sanitaire. »

Le nombre des marchandises que 1'on doit désinfecter se
trouve done réduit & un minimum qui rendra plus facile
I'exécution des mesures nécessaires.

d. Mesures & prendre pour la destruction des rats.
— L’article que je viens de lire vise cette question. La délé-
gation francaise s'est heurtée a des doutes d'ordre scienti-
fique et & des craintes d’ordre financier.

Les délégués techniques de diverses nalions ont déclaré
fjue, pour eux, la propagation de la peste par les rongeurs
et leurs parasites n'avait pas I'évidence scientifique; les
Anglais ont évoqué des exemples empruntés aux rapports
des médecins qui observent la peste & Bombay et dans les
autres provineces de I'Inde. Les ar:g*uments de la délégation
francaise ne les ont pas convaincus, et les dépenses occa-
sionnées par les opérations de destruction des rats dans un
navire, ont parn a quelques délégués en disproportion avee
le danger possible ; et malgré M. Calmette quia exposéles
résultats fournis par I'application des nouveaux procédés
expérimentés a Plymouth et & Dunkerque, ils ont persé-
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véré dans leurs opinions, Leurs renseignements leur sig
laient, disaient-ils, quelques échecs ou des suceés i
plets. ;
Les délégués allemands, M. le professeur Gaﬂ‘ky et
Dt North, du port de Hambourg, navaient fait d'expériene;
qu'avee 'acide sulfureux. 4
L’union sur ces points n'a pu étre compléte ; mais ce
dant il a été inséré comme un principe la nécessité
détruire les rats, de signaler leur infection, ou méme m
morbidité exceptionnelle des rongeurs, dans P'article 2(n
tification), dans les articles 4, 5, 8 (mesures prises en
de peste dansles pays contaminés), dans I'article 15 (mod
de désinfection et de dératisation), dans les articles 21,22
et notamment dans 'article 24 ainsi concu :
ArT. 24. — Lorsque, sur un navire indemne, des
ont élé reconnus pesteux aprés examen bactériologique
bien que l'on constate parmi ces rongeurs une mor
insolite, il v a lieu de faire application des mesures s
vantes : '
I. Navires avec rats pesteux.

@) Visite médicale.

b) Les rats devront étre détruits, avant ou aprés L
déchargement de la cargaison, le plus rapidement possible
et, en toul cas, dans un délai maximum de quarante-hi
heures, en évitant de détériorer les marchandises, les td
et les machines.

Les navires sur lest subiront cette opération le 1:-1133
possible et, en tout cag, avant le chargement.
¢) Les parties du navire et les objets que I'autorité
taire locale jugera étre souillés par le germe de la pest:
seront désinfectés.
d) Les passagers et I'équipage peuvent étre soumis a une
. surveillance dont la durée ne dépassera pas cing jour
comptés & partir de la date d'arrivée, sauf des cas excey
tionnels on T'autorité sanitaire peut prolonger la surv
lance jusqu'a un maximum de dix jours.
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1I. Navires ou est constatée une mortalité insolite des rats,
a) Visite médicale.
b) L'examen des rals au point de vue de la peste sera
fait autant et aussi vite que possible.
¢) Si la destruction des rals est jugée nécessaire, elle
aura lieu dans les conditions indiquées ci-dessus relative-
meént aux navires avec rats pesteux.
d) Jusqu’a ce que tout soupgon soit écarté, les passagers
el 'équipage peuvent étre soumis & une surveillance dont
“la durée ne dépassera pas cing jours comptés a partir de la
date d'arrivée, sauf des cas exceptionnels ot 'autorité sani-
laire peut prolonger la surveillance jusqu’a un minimum de
dix jours. -
Ces indications spéciales aux rats, admises pour les
navires qui a 'arrivée ou au départ touchent un port d’Eu-
" rope, ont été reproduites dans tous les chapitres dans les-
quels sont prescrites les mesures &4 prendre dans le eanal
de Suez, la mer Rouge, les navires & pélerins, le golfe
Persique, ete.

En réalité, nous avons obtenu que la destruction des rats
soit obligatoire chaque fois que celle-ci est nécessaire ; mais
les membres de la conférence n'ont pas voulu prendre la
responsabililé d'indiquer un procédé spécial. Ils ont sim-
plement dit :

« ArT, 177. — Chaque gouvemerﬂent déterminera les
moyens 4 employer pour opérer la désinfection et la des-
truction des rats. »

En note, on a ajouté :

« Les moyens de désin fec!mn suivants sont donnés & titre
d’indication : r

« Les hardes, vieux chiffons, pansements infectés, les
papiers et autres objets sans valeur, doivent étre détruits
par le feu. .

« Les effets a usage individuel, les objets de literie, les
matelas souillés par le- bacille peateua, sont strement
désinfectés - : :
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« Par le passage & Tétuve sous pression ou & l‘ét'
vapeur fluente & 100 degrés;

« Par 'exposition aux vapeurs de formol. 3

« Les objets qui peuvent, sans détérioration, étre trem.
pés dans des solutions antiseptiques (couvertures, linges
-draps de lit) peuvent étre désinfectés au moyen des sc
tions de sublimé & 1 p. 1000, d’acide phénique & 3 p. 1
de lysol et de crésyl commercial & 3 p. 100, de formo
1 p. 100 (une partie de la solution commerciale de form
déhyde & 40 p. 100) ou au moyen des hypochlorites al
lins (de soude, de potasse) & 1 p. 100, c'est-a-dire
partie de la solution usuelle d’hypochlorite commere

« 11 va sans dire que le temps du contact doit &ire
long pour que les germes desséchés soient bien pén
par les solutions antiseptiques. Quatre & six heures
fisent. .
« Pour la destruction des mts, trois procédés sont ach
lement en pratique :

« 1° Celui a 'acide sulfureux me‘ianyé d'une pemeq
tité d’anhydride sulfurique, propulsé sous pression da
des cales, avec brassage de U'air, qui fait périr les |
les insectes, et détruirait en méme temps les bacilles
teux lorsque la teneur en anhydride sulfureux—sulf
est assez élevée ; i

« 2*Le pmcédé qui envoie dans les cales un mél&agﬁ
combustible de protoxyde et de dioxyde de carbone ;

« 3° Le procédé qui utilise 'acide carbonique de face
que la teneur de ce gaz dans l'air du navire soit de 30 p..
environ. : -

« La Commission technique a été d’avis que dans le
ou ces procédés ne seraient pas mis en ceuvre par Uadm
nistration sanitaire elle-méme, celle-ci devrait contr
chaque opération et constater que la destruction des rats
été réalisée, » ;

Telles sont les mesures acceptées pour opérer la dest
tion des rats. Si elles n’ont pas toute la précision que no
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surions désiré, elles semblent suffisantes, parce que nous
restons libres dans le réglement sanitaire francais d’intro-
duire les indications qui sont restées trop vagues.

¢. Médecins commissionnés. — La Conférence a pensé
comme nous que si les médecins sanitaires maritimes étaient
nommés par le gouvernement, ces médecins auraient une
plus gr‘ande autorité et les différents pavs une plus grande
sécurité. Aussi a-t-elle rédigé ainsi le troisiéme paragraphe
de l'article 29 :

« Les autorités sanitaires des Etats auxquels il convien-
drait de s’entendre sur ce point pourront dispenser de la
visite médicale et d’autres mesures les navires indemnes
qui auraient & bord un médecin spécialement commissionné
par lear pays. »

Espérons que les compagnies de navigation compren-
deont, enfin, qu’il est de leur intérét immédiat de profiter
de cet avantage et de leur intérét général de ne rien négli-
ger pour mettre leur pays 4 l'abri des épidémies ; car s'il v
a negligence ou déclaration incompléte, ce sont elles qui les
premiéres seront atteintes dans leur prospérité.

[. Création d’'un oifice international de santé. —
A la Conférence de Venise de 1897, M. Proust avait émis
le veeu qu'un bureau international d’hygiéne ful créé et
chargé de réunir tous les renseignements propres i nous
éclairer sur le fonctionnement des mesures prescrites par

. les Conventions dans les différents pays.

A la Conférence de Paris, les délégués de plusieurs puis-
sances ont repris le veeu de 1897 et lui ont donné une plus
grande extension en conférant au Bureaun internalional le
soin de recueillic les renseignements sur la marche des
maladies infectieuses; d’autres puissances ont fait des ré-
serves portant sur 'extension de ce veeu. La Conférence a
inséré dans I'acte diplomatique l'article suivant :

ART. 175. — La Conférence ayant pris note des conclu-
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sions ci-annexées de sa Commission des voies et mg
sur la eréation d'un Office sanitaire international 4 P
le gouvernement francais saisira de propositions, a cet
parlavoie diplomatique, les Etatsreprésentés a la confér

L'annexe a laquelle renvoie cet article est ainsi con

Axnexe II. — Résolation de la Commission des voi
moyens, relatives & un Office international de santé,

I. — 1l est eréé un Office international de santé, d'apr
les principes qui ont présidé & la formation et au fonetio
nement du Bureau international des poids et mesures.
bureau aura son siége a Paris. 9

II. — L’Office international aura pour mission de recﬁé_'
les renseignements surla marche des maladies infectieus
Il recevra a cet effet les informations qui lui seront e
muniquées par les autorités supérieures d’hygiéue:
Etats participants.

II. — L’Office exposera périodiquement les résullatsﬂ
ces travaux dans les rapports officiels qui seront commu
niqués aux Gouvernements contractanis. Ces ri
‘devront étre rendus publics. :

IV. — L’Office sera alimenté par les uontrlhutmns
gouvernements contractants.

V. — Le gouvernement sur le territoire duquel ser
bli I'Office international de santé sera chargé, dans un
de trois mois aprés la signature des actes de la Conférence
de soumettre & l'approbation des Ftats cnnlractantm
réglement pour l'installation et le fonctionnement de celb
institution. -

IIl. Résumé. Conclusions. — Je ne pourrais, s
abuser des moments de 1'Académie, passer en revue
différents chapitres dans lesquels sont exposés les mes
relatives 4 I'Egypte, au canal de Suez, 4 la mer Rouge
navires & pelerins, au golfe Persique, ete. Ils ont &6 ins
pirés par les mémes idées auxquelles on ne refusera pas
reconnaitre un caractére trés libéral. :
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La déiégatic;n francaise a cru pouvoir orienter la poli-
tique sanitaire dans ce sens, parce que depuis onze années.
(1892, date de la premiére conférence de Venise), la
France ainsi que les pays qui avaient adhéré aux con-
ventions successives avaient été protégés efficacement
contre les maladies exotiques, parce que I'expérience avait
montré que parmi les mesures qui avaient été stipulées
pour assurer cette protection quelques-unes étaient super-
flues, avaient di étre concédées aux puissances quarante-
naires pour obtenir leur adhésion aux conventions; que la
durée de quelques autres était excessive; enfin, parce que
dans ces onze années les connaissances sur les modes de
propagation des diverses maladies pestilentielles permet-
taient d’écarter certaines précautions réellement inutiles.

En réalité, lorsque le systéme de la surveillance aura pu
étre établi, lorsque le contrdle des déclarations faites par
les passagers au moment du débarquement aura été orga-
nisé, on ne retiendra plus dans les établissements sani-
taires, appelés antrefois lazarets, que les malades atteints,
les uns d’affections exotiques, les autres d’affections non
exotiques. .
_ Ces deux groupes de personnes devront étre placés dans
des hopitaux spéciaux, absolument séparés, bien ouatillés.
Ce sera 'application du sens des conclusions d’un rapport
de M. Proust, qui date du mois de novembre 1901,
el qui ont été approuvées par le Comité d'hygiéne le
24 mars 1902,

On y retiendra également les passagers a qui 'on ne
pourrait donner la liberté immédiate sans danger pour la
santé publique, 4 cause de contacts & bord des bateaux
avec les malades, 4 cause du mauvais état de la lenue du:
navire; il n'y aura la, par conséquent, que des internements.
sinon exceptionnels, du moins assez rares. Enfin, la durée:
du séjour sera, pour le choléra et la peste, réduit & une:.
durée de cing jours. ;

Quelques-uns de nos collégues apprécieront, je crois, I

& simE. — touE 1. — 1904, No 2, 8

page 113 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=113

114 o P BEILLE.

portée de ces modifications, et regretieront que la
rence ne soit pas réunie deux ou trois ans plus Lot.
Le commerce international estimera, je I'espére,

les hygiénistes ont fait leurs efforts pour n'imposer
 transactions que les précautions absolument indispensah
1l dépend de la navigation de diminuer encore les m
sures auxquelles sont soumis les voyageurs et les me
- chandises, en acceptant que les médecins sanitaires sa
commissionnés par les autorités des différents pays si
taires de la convention. g

La Conférence sanitaire internationale de Paris de {9
marqgue une nouvelle étape dans la voie des transforma
suecessives, que depuis onze ans nous nous sommes elfor-
cés d'introduire dans le vieux systéme quarantenaire,
plus grand bénéfice des voyageurs et du commerce. E
substituant aux mesures traditionnelles absolument emp
riques un systéme de protection basé sur les progrés de
science et sur le perfectionnement de notre outillage sap
taire, nous sommes persuadés que nous n’avons pas dim
nué, mais augmenté les garanties que nous sommes te
de donner & la santé publique.

I* CONGRES NATIONAL CONTRE L’ALCOOLISM
26-29 OCTOBRE 4903 ;
Par le Df P. REILLE.

(Suite el fin.) B

VIII. OEuvres antituberculeuses et antialco
liques (1). —« L'aleoolisme fait le lit & la tuberculose
ditle professeur Landouzy. « Laphtisiese prend surlezine», 8
dit le professeur Hayem. Ces deux phrases, mieux que to

- lesarguments, montrent la fraternité qui doit unir les ceuvre

(1) Landouzy et G. Brouardel, Rapport sur lappui que les wus
antialeooliques peuvent trouver auprés des ceuvres antituberculeuses
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antituberculeuses et antialcooliques. En Franece, la tubercu-
lose suit chaque année une marche ascendante, parallele
3 ]a marche ascendante de la consommation d’aleool.

Non seulement la tuberculose frappe I'alcoolique, mais
elle frappe sa descendance. Le D* Legrain, sur 215 familles
daleooliques, trouve 55 tuberculeux avérés; le D* Vobo
rapporte I'histoire de 12 familles chez lesquelles, sur
a7 enfants, un tiers meurt tuberculeux. Lavarenne donne en
exemple T'histoire d'une famille composée du pére, de la
mére, tous deux alcooliques et de 13 enfants. Le pére et la
meére deviennent fous deux aleooliques, et, sur 13 enfants,
7 meurent de méningite, 6 survivent, mais sont tuber-
culeux.

1l est done absolument démontré aujourd’hui que toute euvre
antituberculense manquerait de force si elle ne comprenait pas
dans son programme la Intte antialcoolique. Sa tiche apparait
aussi considérable que complexe, puisqu'elle veut, d'une part, la
prophylaxie de la tuberculose, et, d’autre part, l'assistance des
tuberculeux et la protection des candidats 4 la fuberculose; que,
d'autre part, il lui incombe, avee 'assistance des tubereuleux, la
protection des si nombreux candidats & la tubereculose.

La tiche morale et matérielle des ceuvres antituberculeuses est
eolossale (assistance de foutes sortes et de foutes formes & donner
aux alteints, aussi bien qu'aux menacés de tuberculose, comme &
leur famille), ce qui fait que, avec les ceuvres antialcooliques, les
ceuvres antituberculenses ne pourront jamais partager ni dotations,
ni subsides.

On congoit du reste, que quelques fortes que soient les pre-
miéres et considérables les secondes, les ressources des ceuvres anti-
tuberculeuses resteront toujoursau-dessous des nécessitésdela lutte.

L'appui donné aux ligues antialeooliques par les ligues et les
«uvres antituberculeuses ne peut donc étre qu'un appui moral :
propagandistes antituberculeux et propagandistes antialcooliques
doivent se retrouver sur le terrain commun de Iéducation
amlituberculeuse et antialeoolique i faire en tous les milieur,
car il sen faut que I'étiologie alcoolique de la tuberculose ne
saffirme que dans le prolétariat, les classes dites élevées de la
S0¢iété payant parl'alcool, elles aussi, un fort tribut a la tuberculose.

Cet enseignement parallelement antialcoolique et antituber-
culeux sera fait dés I'école primaire et dans tous les milieux par
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ot passera l'individu : écoles pnmatres, écoles professionnel
¢coles d’apprentissages, écoles du soir, colléges, lycées de ga
et de filles, ateliers; il sera fait éga.lement dans tous les éta];
ments qui forment des éducateurs, école normale dinstity el
école normale supérleure, écoles spéciales, écoles militaires, et
pour que ceux-ci, devenus eux-mémes des adeptes fervents
nouvelle croisade, puissent enseigner a leur tour. A cette man;
de propagande, seront joints ef laissés en lumiére, d'une fa
permanente, dans tous les lieux de réunions, des tableaux monf
le parallélisme de I'alcoolisme et de la tuberculose. Cest S0US
forme d'images, de sentences, de tableaux, de graphiques, d'affi
que la lecon de choses sera libellée de facon 4 se bien ad
chaque fois 4 ce milieu qu’elle doit éduquer.

(C'est ainsi que par une propagande paralléle, ligu_e_"
antialcooliques etligueursantituberculeusess’entr’aidero
la double lutte qu'ils ont engagée en tirera un commus
bénéfice. A l'action qui découlera de l'opinion publi
éclairée et instruite, se joindra celle des pouvoirs pub
qui se verront la main forcée : des lois et des réglemen
d’administration et de police seront édictés, limitan
liberté, dont jouit au;ourd’hm tout individu, de s &lcua

Le veeu suwant est ensuite adopté :

Le Congrés considérant la connexité intime entre la
culose et 'aleoolisme, émet le veeu que des relations trés étro
soient établies entre les ceuvres antituberculeuses et les ceu 1
antialeooliques. -

IX. Restaurants de tempérance (1). — Le meille
moyeri d'atteindre les classes ouvriéres par les ligues an
alcoohques est de créer leur usage des institutions écon
miques. Cest e quont cherché a réaliser les sociétés ¢
restaurants de tempérance.

Trois établissements sont installés : rues du Faubo
Saint-Antoine et de Belleville, le prix moyen du repas
de O fr. 97 et de 1 franc dans le quartier des Archive

{1) Guyesse et M=e Legrain, Rapport sur les Sociétés de restar
de tempérance,
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Saint-Antoine, 36 p. 100 des consommalteurs prennent du
vin, & Belleville 66 p. 100 et aux Archives 72 p. 100,

La lutte avec chances de succés conire le marchand de
vin est difficile. ; e

Les marchands de vin sont de petits entrepreneurs, de petits
commercants ; leurs entreprises fonctionnent d’aprés un type
ancien, archaique ; ils sont leurs propres bailleurs de fonds, leurs
propres directeurs, leurs propres emplovés. Pour lutter confré eux,
il fant adopter une forme moderne et supérieure d’entreprise; il
faut associer des capitaux, réduire an minimum les frais généraus,
faire des achats en gros, passer des marchés de fourniture, ete.

FEn face des marchands de vin, ee sont des Sociétés de restaurants
de tempérance quil faut établir.

Les sources de bénéfices du marchand de vin sont de deux sortes :
'alcool et le bas prix des denrées alimentaives qu'il sert 4 sa
clientéle. Or, un restaurant de tempérance ne vend pas d’alcool, et
il doit, pour remplir son rile, servir a sa clientéle des denrées ali-
mentaires de premiére qualité. On ne saurait trop insister sur ee
dernier point. Selon nous, on peut aller jusqu'a dire quun res-
taurant est antialcoolique surtout parla honne qualité des denrées
qiril déhite.

Quand les salaires sont convenables et que la misére ne pousse
pas invinciblement les ouvriers a boire, la cause la plus générale
de Paleoolisme est la faible valeur nutritive des repas servis chez le
marchand de vin et le restaurateur ordinaire. Derniérement la
Chambre syndicale des ouvriers de la boucherie de Paris signalait
Tapparition réguliére et normale sur le mareché d'une viande de
basse qualité dite viande ouvriere. On sait d’autre part que les
viandes abimées font I'objet d'un commerce important; les restan-
ratears les prennent, les font macérer dans du vinaigre, ou les
flambent & I'aleool, puis les servent dans des ragoits fortement
épicés. Pour les légumes, il faut faire des remarques analogues: la
culture qu'on fait actuellement pour le marché de Paris a pour
objet de produire des légumcs énormes dont la valeur nutritive est
trés faible. Quant au vin, qui est pour beaucoup de gens surtout
me gourmandise-(il y a un rapport entre la consommation de vin
et la consommation des desserts), on sait ce qu'il est le plus souvent.
Au sortir de table, Pouvrier sest empli estomac avee des mets
trés épicés, mais il ne s'est pas nourri; aussi est-il obligé — nous
disons bien - obligé — de demander & I'alcool le surcroit de forces
nécessaires pour accomplir son travail. Il s'illusionne, c'est entendu,
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mais n'empéche quaw:c I'hygiéne ordinaire de lahm )
pour la ‘moyenne des ouvriers, I'alcool apparail comme une

slté

1l est certain que peu a peu l'ouvrier viendra o i
tira qu'il n'est pas trompé, et il esta espérer que de tell
sociétés se constituent dans tous les centres ouvriers,

la caisse d'épargne de Marseille. L’argent que l'o
porte au cabaret, il faut I'amener & I'apporter & la
d'épargne. Voici les moyens employés.

Multiplication des facilités d’épargne. — Nousavions, en 1890,
vingtaine d'établissements ; nous en avons 43, une caisse cen tra
31 succursales dans les communes du département, 13 bu
auxiliaires dans les quartiers ouvriers de Marseille.

Epargne de Uenfance. — Le nombre des écoles primaires pa
cipant dans Marseille & I'épargne scolaire était de 16 avec mi
de 300 opérations par an; il est de 102 écoles, avec 17306 o)
rations. _

Concours d Pamélioration des logements ouvriers. — Nous 'a_,_
ouvert des voies variées aux activités en ce sens : 460000 fr
ont été employés en construction, 20000 francs en actions di
Société anonyme qui a aujourd’hui 330000 francs d’actio
3530000 franes d'obligations, a élevé 6 groupes, et fait le crédit
la construction, 4160 franes pour promouvoir une Société coo
rative qui a aujourd’hui un capital de 142000 francs, 50000 fr
en préts sur obligations a la Société anonyme, 41 700 fra :
en préls hypothécaires & la Société coopérative, 135000 i’f
4 des préts hypothécaires individuels amortissables; en fo
T10 860 francs.

Propagande. — L'enseignement des dangers de I'alcoolism
Penfance ouvriére a é1é organisé dans un certain nombre d'é
primaires d'une grande ville populaire bien avant quil n
introduit dans les programmes officiels; les instituteurs 01112
munis de manuels et de planches; des leclures d’onvrages d'hi
de géographie, de sciences appliquées, de voyages de colonis

i |

(1} Rostand, Dfense de I’épargne populaire contre son  pire efmemi
Lalcoolisme. b
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ont été offertes par des bibliothéques circulantes aux familles
ouvrieres; I'aversion de I'alcoolisme a été vulgarisée par des eon-
ferences médicales, des almanachs, nos propres livrets dont les
Teuillets sont encadrés de légendes parmi lesquelles, avee des ineci-
tations a la prévoyance, se trouvent des indications sur les méfaits
de I'alcool et des conseils sur les movens d'éviter des maux, no-
tamment la tuberculose dont il est le propagateur. Nous avons
provoqué la rédaction d'un opuscule remarquable, qui se répand
méme aujourd’hui hors de notre zone d'influence; aprés avoir
soutenu une section locale de -la Croix-Bleue, nous avons faig
naitre une Ligue qui a engagé des démarches auprés des pouvoirs
publics et qui peut prendre la suite de ceux de nos efforts qu'on
nous interdit. .

Préservation de Uépargne du sou. — Il a été vendu, de 1891
a 4903, 5150403 ilimbres-épargnes; la vente depuis plusieurs
années est de plus de 500000 par an. C'est un procédé qui préte
aux applications les plus variées, et dont le champ pourrait étre
illimité si tous les chefs d'industrie et les patrons, les sociétés
commerciales, les administrations publiques, les ministres des
cultes, les coopératives, les mutualités, les citoyens dévoués au bien
voulaient en user pour aider & sauver le plus humble embryon
d’épargne.

M. Rostand pense que, dans la lutte aujourd’hui entre-
prise, les caisses d'épargne pourraient agir efficacement;
il suffirait pour cela qu'a l'exemple de la plupart des
autres nations le législateur francais donndt aux caisses
d’épargnedontles fonds de réserve représentent une certaine
proportionnalité avec leurs dépots, Ja libre disponibilité,
d’une part de leurs bonis annuels en ceuvres locales de bien
social, part croissante avec leur proportionnalité.

A la suite de ce rapport, le veeu suivant a été voté a
P'unanimité.

Le Congres, considérant que I'aleoolisme est le plus direct comme
le plus redoutable énnemi de 'épargne populaire, et que, d’autre
part, la passion de I'épargne est un puissant antidote de I'habitude
de la boisson; qu'a ces deux points de vue et en outre par leur
diffusion, leur permanence, leur caractére d'institution imper-
sonnelle sans capital 4 rémunérer, leur but de bien populaire, le
désiniéressement et le dévouement de ceux qui les administrent,
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VFintervention des caisses d’épargne est lout ensemble légiti
utile pour seconder les pouvoirs publics dans la lulte contre
-coolisme.

XI. Groupements ouvriers etantialcoolisme (1)
1 idée d’une lutte directe et immédiate contre I'aleoolisme est
relativement récente dans les organisations ouvrieres. Elle
‘fut envisagée pour la premiére fois au Congrés corporatif de
Rennes en 1898 et ensuite au” X* Congrés des bourses ¢
travail de France et des colonies, qui adopta le veea summ'_
présenté par les bourses de Toulouse, Alengon, Narbonne,
Laval: « Le Congreés, considérant que I'alcoolismeestl'un
grands obstacles a'émancipation ouvriére et une des causes
de l'augmentation delacriminalité, émetle voeu que toutesles
‘bourses du travail développent constamment leurs moy
de lutte incessante contre I'action dissolvante du cabaret.
Les sociétés coopératives de consommation ne viventpour
J1a plupart que par la venfe de l'alcool et le vin; certain
-ont voulu supprimer la vente de l'alcool, maiselles n’ont
vivre. D'autres ont supprimé la vente de I'absinthe, ce q
-est déja quelque chose, d’autres enfin subventionnent de
aniversités populaires ou placent dans leurs boutiques des
affiches antialeooliques. A coté de cela il en est d'auntre
notamment une société de Cherbourg, quiincitent 4 la co =
sommation de I'aleool. Cette société est méme actmnua:re
et non des moindresde la Société des viticulteurs de G-:\\g'msvu‘;E
Les sociétés de secours muluels nont pas eu beaucoup
d’action, les universités populaires en ont eu beaucoup plt
La coopération des idées, quiest le type de ces universités, a
cherché & ouvrir les esprits ouvriers & 'antialcoolisme par |
.conférences, les expériences, les cours et les hibliothéques.
Pour les ouvriers il ne faut pas, an moins maintenant,
précher 'abstinence, c'est courir & un échec et le restauran
de tempérance, selon la formule de M= Legrain, qui es

(1) Deheime, Rapport sur la lutte contre Palcoolisme et les groupe-

menls ouvriers. — Briquet, Lufle conire Ualeoolisme dans Iz la classe
ouvriére. ;
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pon senlement un réfectoire économique, mais un fhiome col-
lectif et un lieu de sociabilité, répond 4 la formule désirée ;
-1 est automatiquement éducateur et didactique par les yeux.
« Le beau suggérel'idéeetlegotutdubeau;la propreté impose
la propreté; le beau matériel et le beau mora,l ne sont pas
étrangers 1'un & l'antre. »

Le peuple, 'homme le plus simple a plus qu'on ne croit
T'appétence du beau et du hien. Plus qu'on ne pense il
jouit en face de ce qui est bien, il vibre en face de ce quiest
beau. Il souffre dece qui est laid et mal.

Ce qui est intolérable, c’est de voir les patrons ou ies
contre-maitres devenir cabaretiers, le fait est fréquent, et
imposer a I'ouvrier Ja consommation dans son débit, repre-
nant la paye qu'il vient de lui donner.

Y a-t-il une solution au probléme?

Oui, pense M. Delerme, il est un enseignement antialcoolique

- que nous devons diffuser, mais ce n'est pas celui qui se borne 4
exhiber des piéces anatomiques avariées ou & faire danser des
cobayes intusiqués C'est celui qui fait appel & la solidarité de
classe et qui propose une civilisation a laquellc tous participeront.
qui invoquera un idéal..

Voici un exemple de ce quil faut dire et de ce qu'il faul com-
mencer i faire.

Aprés Laveleve, H. de Coste a dit: « Jestime 4 un minimum
de 100 franes par an I'épargne qu'un ouvrier renoncant énergi-
quement et pour toujours & aleool pourrait réaliser facilement.
En vingt ou vingt-deux ans, cela fera un péeule qui ne serail pas
moindre de 3000 franes par individu. Les quatre millions de
Findustrie francaise se trouverajent a la téte d’un capital de
12 milliards de franes; clest-a-dire que, syndiqués, ils pourraient
4equérir la majorité dans les assemblées d'actionnaires, et presque
toutes les grandes industries du pays, chemins de fer, enireprises
de transport, mines, forges, gaz, eaux, ete. » Et j'ajoute, si Fon ne
s¢ contente plus de lepargne simpliste, si 1'on gorganise deés
maintenant et au fur ot & mesure des forces, si 'on impose & I' Etat
de respecter toute la liberté effective des associations, si Fon joint
4 Pépargne de I'abstinence, les bénéfices de la production coopé-
rative, ce n'est pas en vingt ans que les ouvriers se rendraient
maitres de la situation; mais en huit ans, en cing ans.
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" A la suite de cesrapports, le Congres voleles con
suivantes : i
Le Congrés, considérant que les sociélés coopératives de;' o
sommation délivrent leurs membres de la tulelle des débitants
quelles ont pour mission non seulement de procurer &
membres les objets dont ils ont besoin, mais encore d’amé '
leur situation matérielle et morale ; 5
Considérant que la lutte contre I'alcoolisme est un des moye
les plus efficaces d’obtenir celie amélioration; i
Emet le veeu que ces sociétés adhérent toules & la camp
antialeoolique et appliquent dans leur relation avec leurs memby
toutes les mesures propres i réfréner la consommation de I'al
Considérant le role essentiel des syndicats ouvriers dans la
contre l'alcoolisme, le congrés envoie ses félicitations & ¢
de ces syndicats qui sont entrés résolument dans cette voie;
Il demande qu'a l'exemple de la Belgique les groupem
ouvriers prétent leur concours énergique 4 la lutte antialeool
soit en entrant dans les ligues existantes, soit en créant des socié
spéciales dans ce but ; :
Que dans leur propagande auprés des classes ouvriéres, les
. s'inspirent du sentiment d’émancipation qui anime le mouve
ouvrier et s’attachent &4 montrer que l'abstinence des boi

alcooliques est une des conditions nécessaires de I'affranchisse
des travailleurs.

de fer (1). — Malgré tous les perfectionnements de
mécanique, tous les appareils employés pour assurer

l'oreille, a I'ceil ou a la main d’un agent chargé en derni
analyse de les mettre en ceuvre. 1l est done facile de con
prendre que les administrations ont le devoir impérit
d’exiger une absolue sobriété de tous leurs agents.

Une erreur de leur part pourrait parfois causer une c&tastroplﬁ!?; :
irrémédiable ; heureusement cetle erreur n’est jamais 4 craindre
dans les circonstances normales, tant la tiche de Fagent est simple
el précise ; mais on sait que I'ivresse el surtout I'aleoolisme pro

(1) Pierre Delaitre, Les compagnies de chemins de fer et I'alcoolisme
— Beauchamps, L'alcoolisme chez les agents de chemins de fer.
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sent des troubles cérébraux tels quun poseur de la voie bultera
sgr un rail cassé ou sur un pave pqsé sur la voie sans s'en rendre
comple, quun mécanicien verra devant lui un obstacle imaginaire
devant lequel il fera reculer son train, qu'il ouvrira un régulateur
groyant le fenir correctement fermé, qu’il prendra le signal rouge
Fum disque & I'arrét pour un signal blane de voie libre, on le bras
abaissé d'un sémaphore commandant I'arrét pour un bras vertical
ammoncant la voie libre ; par une aberration analogue, un chef de
gare sur une section & voie unique, lancera un train au-devant d'un
antre qui lui aura éL¢ signalé; un visiteur laissera circuler un

wagon avec un bandage de roue cassé, ou videra toutes les hoites a
huile des essieux qu'il est chargé d'entretenir pleines.

Les employés de chemins de fer, souvent exposés aux
intempéries, doivent avoir une grande endurance phy-
sique, et malgré les efforts faits par les compagnies
pour leur donner dans les gares une installation aussi
confortable que possible, ils sont dans les intervalles de
leur service exposés a toutes les séductions de la buvette
et du cabaret.

Les compagnies sont donc amenées a panir trés sévére-
ment les fautes contre la tempérance, et méme & renvoyer
définitivement les ivrognes habituels et les aleooliques ma-
nifestes. Toutes prennent part 4 la lutte antialcoolique en
souscrivant aux publications antialcooliques et en les dis-
tribuant & leur personnel; toutes stimulent la tempérance
des agents en signaiant & la ligue nationale contre 1'alcoo-
lisme leurs agents les plus méritants & ce point de vue, afin
qu’ils recoivent des récompenses.

Des mesures spéciales sont prises par les diverses
compagnies. _

Sur le résean de l'ouest, le chef du service médical a pré-
paré une brochure trés instructive spéciale an personnel
des chemins de fer, pour servir de base aux conseils
antialeooliques que les médecins sont appelés a don-
ner officieusement aux malades qui les viennent con-
sulter,

Sur le P.-L,-M., une plaquette imprimée et illustrée, inti-
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tlmbre du chef d'exploitation, a été adressée nnmma_h
ment sous enveloppe & chaque agent.

En 1898, M. Picard avait prescrit de faire des enquél%;-_
sur tout agent suspect d'alcoolisme et d'en Slgnaler l&s-'
résultats au chef de service intéressé.

Enfin les notes des 8 décembre et 4 juin 1901 de M. Mauris,
complétent I'ensemble des mesures antialcooliques pmﬁé .
« il est interdit auz buffetiers de vendre dans les buvettes de I’ -:dmaj |
aue agents de la compagnie. 2 a
Les Sociétés coopératives constituées par les agcn!s réunies en can-
grés, ont reconnu la nécessité de combattre par tous les moyens pos-
sibles la consommation de I'alcool et Vopportunité d’aider la compa-
gnie dans sa croisade contre Palcoolisme. Elles ont en conséquence
résol :
De supprimer de leurs approvisionnements les apéritifs (a-!:smshes g |
amers, elc...) et de renoncer d leur vente;
De faire tous leurs efforts pour réduire parmi leurs membres Ia |
consommation des liqueurs et spiritucuz. » Ly i
Les Sociétés d'ailleurs qui ne se conformeraient pas a ces prm~ e |
principes, risqueraient de perdre les subventions que la compagme. :_‘__‘.
leur attribue; les quatorze médailles de bronze obtenues e
décembre 1902 par les présidents de ces Sociétés prouvent assea
Tefficacité de ces mesures,

Sur le réseau de I'Est, sous l'impualsion de M. Brabanf, |
des conférences souventaccompagnées de projections lumi-
neuses ont été faites par le D Laborde, les D' Jacquet,
Legrain, Poitou-Duplessis et d’aprés la circulaire annongant
ces conférences, « les agents qui ne sont pas retenus par
le service sont priés d’assister avec leur famille a ces confé-
rences qui intéressent leur santé et leur sécurité.

Dans son rapport, M. Beauchamps, le créateur, en 1901,
de la Société antialcoolique des agents de chemins de fers
qui compte 2 450 membres, nous montre les employés de
chemin df‘; fer poussés & I'alcoolisme : 1° par la funestehabi- |
fude qu'ont les expéditeurs et destinataires de marchan-
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dises d’offrir une consommation au préposé, qui peut diffi-
cilement la refuser, chaque fois qu’ils sont en rapport avec
enx ; 2° parla camaraderie mal comprise quientraine cha-
cun @ payer sa tournée au cabaret; 3° par la conviction que
'aleool donne de la vigueur et de 'énergie.

Pour lutter contre cet alcoolisme, il faut : amener le per-
sonnel & s’intéresser aux questions d’antialcoolisme, lui
donner des notions d’hygiéne alimentaire et lui faire com-
prendre qu'il est d’autres plaisirs que le cabaret.

_ Les veeux suivants ont été votés:

Le Congres, considérant que la sécurité de I'exploitation dans les
Compagnies de chemins de fer repose sur la sobriété des agents,
félicite les administrations des compagnies des mesures quelles
prennent pour lutter contre 'alcoolisme.

Il exprime le veen qu'elles encouragent les sociétés antialeoo-
ligues formees entre les agents des chemins de fer el lessociétés
coopératives de consommation qui inscrivent dans leurs statuts des
garanties contre I'aleoolisme.

Le Congrés invite les clients des chemins de fer de s'abstenir de
la funeste pratique qui consiste i offrir des consommations aleoo-
liques aux agents chargés de la réception ou de Texpédition des
marchandises.

Le Congrés exprime le veeu que les compagnies suppriment les
bars & l'expiration des contrats, tiennent la main 4 I'interdiction de
la vente des spiritueux aux agents des chemins de fer et qu'au
renouvellement des traités avecles concessionnaires des buffets et
des wagons-restaurants, elles sefforcent d'introduire des reslrie-
lions & la consommation des spiritueux.

Il demande que les compagnies donnent des ordres formels pour

que Facets des quais et wagons soit interdit aux personnes en état
manifeste d'ivresse.

XIII. Alcoolisme et industrie (1). — Deux inté-
Tessants rapports ont été présentés : M. Hamy pense que
le développement sans cesse croissant de alcoolisme dans
les milieux ouvriers provient en grande partie de lattrac-

tion du cabaret qui offre & peu de frais, en apparence, une

{1) Rapporis de MM. Hamy et Ferdinand Roy.
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instants au moins, a la réalité et lui donne une gait,
excitation heureuse, & travers laquelle la vie lui app
moins pénible et moins rude. &
Quelles mesures préventives? e
L’action des patrons est plusimportante qu'on le cruii:,' i
beaucoup d'ouvriers suivent les conseils que le chef
maison leur donne dans l'intérét de leur santé etaussi
celui de leur bourse. Certains patrons font distribuer ¢
brochures qui sont lues en famille, d’autres font
mémes ou font faire des conférences antialcooliques.
coté de cet enseignement, il y a les entraves qui peuve
facilement étre apportées & la consommation de 1'a
dans les ateliers. En vertu de larticle 8 du décret
10 mars 1894, on doit mettre de 'eau potable & la dis
tion des ouvriers; certains établissements font des dis
butions d’eau potable, d’autres limitent la quantité de bois
sons qui doivent étre introduites dans les ateliers.
Enfin, pour latter contre le cabaret, il est un moj
efficace qui est emplové par M. A. Lederlin, admini
teur délégué 4 la blanchisserie et teinturerie de T
(Vosges). Les ouvriers se rendent an cabaret pour y bo
chaque matin le verre d'eau-de-vie, parce que sur 1
chemin ils ne trouvent aucun moyen de prendre quel
autre boisson réconfortante & un prix aussi modique.

Partant de ce principe, M. Lederlin a installé, aux deux entré
de l'usine, des kiosques, ou il fait vendre tous les matins, de ¢i
six heures, du café chaud sueré et du thé, a raison de 0 fr. 03
verre. Ceux qui veulent y ajouter du lait, en trouvent 4 diserétion
et gratuitement. i

11 a, de plus, installé un comploir pour la vente de café ch
de onze heures et demie & midi et demi, dans la grande salle d
réfectoire o les ouvriers des villages environnants prennent leu

repas de midi, ainsi qu'une vente de vin 4 00r. 03 le verre penﬁiﬁ]l
Theure des repas.

Pour montrer le succés de la généreuse initiative de M. A
derlin, il suffit de dire que pendant I'année 1902, il a été consommé,
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dans les conditions indiquées plus haut, 1063523 verres de vin,
999 60T verres de café et 16972 verres de thé. Pendant les huit

iers mois de 1903, la vente s'est élevée 4 71 474 verres de vin,
146 248 verres de café et 10720 verres de theé.

Dans le méme ordre d'idées, JaSociété des brasseurs de
1a Meuse remeta ses ouvriers chaque jour de 6 & 12 jetons
suivartt leur age contre lesquels ils penvent se faire déli-
yTer de la biere ou du café. Presque tous les ouvriers ont
perdu ainsi I'habitude de la goutte du matin.

Aux forges el fonderies de Sougland, la direction a fondé
une brasserie coopérative qui donne les meilleurs résultats.
MM. Chappée et fils ont créé une société anliaicoaiique.

Enfin, une série d’autres mesures peuvent donner d'ex-
cellents résultals.

L'une de ces mesures consiste & interdire aux ouvriers, sous
peine de renvoi, de vendre de 'alcool ou d'ouvrir un eabaret. Cette
mesure a été appliquée par M. Henry Boucher (de Gérardmer) aux
ouvriers logés dans les dépendances de I'usine, ainsi que MM. Paul
Troemé et fils, & Saint-Quentin. « Nous avonsremarqué, nous éerivent
ces derniers industriels, que beancoup d'ouvriers ayant fait quelques
ceonomies s'établissent volontiers cabareliers tout en continuant 4
travailler & I'usine. Le cabaret est tenu par la femme, heureuse
d'échapper a la vie fatigante et assujettissante de l'usine, et
Ihomme raméne ses camarades d'atelier qui constituent le noyau
de la clientéle. De la, la eréation d'une foule de débits de boissons
qui ne répondent & aucun besoin et qui ne suffiraient 4 entretenir
une famille si les gains du mari ne venaient s’y ajouter, mais qui,
grice 4 cet appoint, végétent et se maintiennent. Nous avons donc
prévenu nos ouvriers que ceux d'entre eux qui ouvriraient des caba-
rets seraient congédiés et nous avons appliqué cette mesure. Plu-
sieurs, qui avaient des cabarets ouverts avant notre décision, les
ont méme cédés i la premiére occasion, de peur d'étre congédiés
les premiers en cas de chomage. »

D'autres industriels, comme M. Grosdidier, & Commerey,
M. Henry Boucher, au Kertoff, se sont efforcés de supprimer les
débits & proximité de I'usine, en louant les immeubles pour y loger
des ouvriers ou en les achetant et empéchant qu'il y fuit installé
des débits. Cest ainsi qu'a 2 kilométres en amont et 2 kilométres
€l demien aval de I'usine de Kertoff, il n'existe plus aucune auberge.
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(est dans le méme ordre d'idées que lorsque la Soej
nistrée par M. A. Lederlin vend des terrains a btir, il es
formellement dans I'acte de vente quil ne pourra jamaijs
de débits, cabarels, estaminets, guinguettes, ete..., dan;
nieubles construits sur ces terrains. :

Les mesures répressives; réprimande, amende,
temporaire ou définitif n’ont donné que de bien peti
tats. De méme toutes les drogues américaines ou a
inventions pour dégotter le buveur de l'alcool n’pn' (
aucun résultat. b :

En alcoolisme comme en pathologie, mieux vaut préven
mal que d’avoira le combattre. Dans une usine des Ardenn
quand un ouvrierivre a pénétré dansl'usine etoppose ur
a I'injonction de se retirer, lamachine estarrétée et
estsuspendu, de sorte que ce sont les ouvriers eux:
(ui, pour ne pasperdre un temps qui leur serait déduita.
de la journée, se chargent de l'éviction du récalci

M. Ferdinand Roy, délégué de 1'Union des Syn
patronaux des industries textiles de France (soie,
coton, lin, chanvre, jute, amiante), qui com
2200 établissements employant 900000 ouvriers, m
les avanlages que U'on peut tirer de 1'enseignement
alcoolique & 'école ol se rendent les enfants d’ouvriers
placardage d'affiches dans les ateliers, de la création
ligues antialeooliques et de restaurants de tempérﬂfﬁ
qu’il faut surtout, c’est améliorer'intérieur des ouvri
M. Roy demande qu'il soit élaboré un manuel de Ja m
gére ouvriére, lui donnant tous les renseignements
labonne conduite du ménage. L’ceuvre des jardins ot
~est également appelée a rendre les plus signalés servic

A la suite de ces rapports, le veeu suivant a été a

Le Congrés : . B

Considérant que 'alcoolisme menaee I'avenir de I'industr

tiplie les accidents et en aggrave les conséquences traumatiques

Emet le veen que les industriels, soit & titre individuel, so
titre collectif, recourent & toutes les mesures qui peuvent cou
les progres de Talcoolisme (amélioration des logements,
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eres, jardins ouvriers, restaurants et cafés de tempérance,

de distribution de thé et de café dans les ateliers, institutions de-
prévoyance et sociétés antialcooliques, propagande antialcoolique-

des affiches, des conférences, I'école..., encouragements aux
speietés de gymnastique et de sporl, prohibition de la consomma--
tion de Paleool dans les ateliers, suppression du chémage du lundi,
fixation des jours et heures de paye en vue de contrarier les hahi-
tudes aleooliques, ete.

XIV. L’alcool dans le sang. — M. Gréhant a montré
an Congres, par une courbe, résumé d’une série d’expé-
riences des plus intéressantes, la quantité d’alcool qui ont
até trouvées d’heure en heure dans 100 centimétres cubes
de sang, aprés l'ingestion de 5 centimétres cubes d’alcool
absolu par kilogramme d’animal. On voit que I'absorption
par l'estomac est d'abord rapide, le tracé s'éléve presque
brusquement, puis le tracé devient horizontal, formant un
plateau qui dure cinq 4 six heures, c'est la période d'ivresse
profonde, puisla courbe descend lentement et la disparition
de l'alcool n'est compléte qu'au bout de vingt-trois heures.
Bi l'on applique ces données & I’homme, on voit qu'il peut
arriver que le buveur ait toujours de I'alcool dansson sang,
une dose nouvelle venant s’ajouter i la quantité résiduale
du jour précédent, et M. Gréhant pense que 'ivresse chro-
nique que 1'on observe si souvent chez les personnes faisant
- abus des liqueurs spiritueuses est due & une proportion
d’alcool dans le sang égale oun supérieure & un demi-centi-
métrecubed’alcool absolu par100centimétres cubes de sang.

Enfin, au cours de la discussion, divers autres veeux ont
¢té émis. En voici le libellé :

l. Le Congrés :

Envisageant 1'aleool non pas au pmnt de vue chimique, mais au
point de vue social, affirme ses dangers, que révéle I'observation
courante et dont 'enquéte préalable, poursnivie méthodiquement
Sur tous les points du territoire pour éclairer les travaux du Com-
£rés, a précisé I'effroyable gravité. :

Le Congrés envoie ses respectueuses félicitations a I’Académie de

4® SEmIE, — ToME 1. — 1904, Ne 2, 9
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médecine qui, dans sa mémorable séance du 10 mars
déclaré, 4 Punanimité et avec l'autorité qui lui appartien
matiéres, que « toutes les essences naturelles ou artificiell
exception, ainsi que les substances extra.ites, incorporées 4
ou au vin, conslituent des boissons dangereuses et nuisibl
signalé, enparﬁeu]ier, « le danger des apérilifs, c’est-i
boissons 4 essence et i alcoool prises 4 jeun »; et émet
qu'il soit pris des mesures efficaces pour diminuer le no
débits de boissons.

II. Le Congreés :
Effrayé des ravages causés par I'alcoolisme inconscient d
préjugés invétérés sur I'utilité ou I'innocuité du bon alcool abs
a petites doses, signale aux gens sobres de toutes les classes
saciété le danger que présente I'usage, méme modére, mam:
tael, des boissons aleooliques.

II. Le Congrés : :
~ S'en rapportant i la résolution prise par PAcadémie de méde
en date du 10 mars 1903, émet le veeu pour I'interdiction
fabrication et de la vente des absinthes et autres liq 1
essences. i

Le Congrés, considérant les ravages causés dans les colonies
les liqueurs alcooliques, demande que Fimportation soit interdi
et que des mesures soient prises, au besoin de concert avee les aut
pays limitrophes pour la stricte application de cette interdi

IV. Le Congrés :

Considérant que si 'alcoolisme engendre la misére, il arrive
trop souvent que la misére conduit & I'alecolisme.

Le Congrés envoie I'expression de sa fraternelle sympathle
victimes de la misére, et appelle de ses veeux le jour ou un
effort de solidarité el de prévoyance humaine aura tar
source d'alcoolisme.

XV. Organisation de la lutte (1), — Deux créal
s'imposent : :
1° La constitution de ligues antialgooliques professio
nelles qui ont donné de vaillants résultats a I’ étrang&l' .
tamment en Suisse et en Allemagne.

2° La constitution d’une fédération des muvres_.'

(1} Rapport de M. Ridmain.
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alcooliques jouissant de la déclaration d’utilité publique,
capable par conséquent de recevoir les dons et legs. La per-
sonnalité morale permetira aux ligues antialcooliques de
sortir de celte pauvreté qui est un vice grave pour leur
action et qui en réalité atteint toutes les ceuvres sociales
puisque toutes payent un lourd tribut & I'aleool.

A la suite de ce rapport, et aprés quelques explications
données par M. le président Cheysson, I'assemblée vote que
les estaluts de la Ligue nationale contrel'alcoolisme seront
revisés de maniére & transformer cette ligue en une repré-
sentation élective de toul le mouvement antialcoolique
fram;ais ».

Bien entendu, chaque groupement antialcoolique con-
serve son individualité propre, notamment sur le choix des
méthodes et moyens préférables pour combattre le terrible
fléau social qu'est I'alcoolisme. :

Que reésultera-t-il de ce I** Congrés national anfti-
alcoolique? Bien des veeux ont été émis, de bonnes paroles
ont été prononcées, quelle sera la sanction? L'avenir nous
P'apprendra. 11 semble que le premier soin de la fédération
antialcoolique devra éfre de créer un mouvement d'opi-
nion contre 'alcool, car les pouvoirs publics, Etats, départe
ments, communes, ne prendront les mesures répressives
nécessaires que le jour o le public les réclamera impé-
rieusement, :

La suppression de I’alcoolisme est lointain encore, mais
de ce que la lutte sera longue, ce n'est pas une raison
pour ne la point engager; nous devons rendre hommage &
fous ceux qui vy emploient leurs forces, et nous pourrons
dire, comme a dit Fénelon : « Chacun ne pourra peut-étre
aller dans la pratique aussi loin que nos pensées vont sur
fe papier; mais, enfin, lorsqu'on ne pourra pasaller jusqu'a
la perfection, il ne sera pasinutile de I'avoir connue et de
Sétre efforcé d'y atteindre. C'est le meilleur moyen d'en
approcher. »

—
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| INTOXICATION CHRONIQUE PAR LE Pﬁﬁ:n,l

Par P. BROUARDEL,
Professeur de médecine légale & la Faculté de médecme de p

Le saturnisme chromque peut provenir de Pinges
accidentelle de plomb méiangé aux aliments; cest
vous l'ai montré, une cause fréquente d’mtomcatmn
Mualie je ne reviendrai pas; jinsisterai plus longuem
sur le saturnisme d’origine professionnelle, d’autant pl
important que le plomb ou ses dérivés sont extrémem
répandus dans I'industrie et que les ouvriers qui manipule ,.-
ces substances toxiques ignorent trop souvent les dan e
auxcuels ils sont exposés.

1° Symptomes de I'intoxication saturnine chronique (1

M. Vibert a divisé la symptomatologie du saturni
chronique en deux grands chapitres : d’une part, les acc
dents permanents, ceux que l'on rencontre chez tous I
malades; d'autre part, les symptdmes épisodigues,
sont variables suivant le mode d’ingestion, la substs
ingérée et surtout suivant les susceptibilités inc
duelles. : = 0 il

Le saturnisme, quand la personne qui en est attein
n'est pas soustraite rapidement a I'influence noci
métal, a une marche lente vers la cachexie, par s
de T'anémie progressive résultant de I'action continue du
plomb sur V'organisme. Cet état d'intoxication perman
peut éire compatible pendant quelque temps avec un
de bonne santé apparente, jusqu'a ce que se produisent s
tement des accidentsaigus et passagers, qui souvent me
sur la voie d'une intoxication méconnue. Les accidents aig
surviennent parfois inopinément, mais dans cartains-'-éﬂs?'

1} Dans l'expozé des symptémes de lintoxication chrumque it
le plomb, je suivrai M. Vibert, qui, dans son Traité de ta.-rwa.i-’ogﬂ;r

donné une division en symptdmes constanis et en symptdmes ep‘lﬁ
diques qui simplifie beaucoup I'exposé de la question.
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est possible d’en saisir la cause déterminante. C'est ainsi
.‘Iu‘im les a vus éclater & la suite d'un apport nouveau de la
substance toxique ; par exemple, chez des ouvriers peintres,
saturnins latents, qui procédent au grattage de vieilles pein-
tures. On a également vu survenir des accidents épisodiques
3 la suite de l'action de substanees alimentaires, telles que
Jes acides réagissant sur le plomb déja emmagasiné dans
I!ﬁrgﬁniame, ou lorsque I'élimination est par hasard arrétée
prusquement, par une congestion rénale, par exemple.
Enfin, la fatigue, la dépression, les chagrins peuvent amener
Vapparition d'accidents aigus chez des individus qui depuis
longtemps étaient soustraits a 'action du plomb.

A.Symptdmes permanents. — 1° LisSRE GiNGIvaL. —L'un
des symptomes les plus constants est I'existence du liséré
gingival, qui, bien qu'ayant été décrit dés 1835par Grisolle,
et seulement en 1840 par Burton, est eonnu sous le nom de
liséré de Burton. Ce liséré forme au niveau de l'inser-
tion dentaire une bande de 1 & 3 millim&tres de hauteur,
de couleur bleu ardoisé plus ou moinsfoncé ou méme noire.
Le liséré peut ne pas exister & toutesles dents ; en général,
il est plus accentué & la mdchoire inférieure et atteint
son maximum de coloration au niveau des incisives et des
canines. : :

On a formulé plusieurs théories concernant la formation du
liséré. Certains auteurs pensaient que le plomb introduit
dans la bouche d'une facon quelconque se fixait au rebord
gingival et au niveau du collet de la dent o1 il se sulfurait
ensuite au contact de 1'acide sulfhydrique dont la salive
<ontient toujours des traces. D’autres [iensaient que le plomb
absorbé était éliminé en partie par la muqueuse buccale
et que les sels ainsi éliminés se trouvaient en partie immo-
bilisés dans le tartre et les fongosités de la sertissure pour
€tre transformés en sulfure insoluble. Enfin, une derniére
théorie plus en rapport avec les données actuelles de la
science s'appuie surle role des leucocytes dans I'élimination
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des corps hétérogenes (1) : « Les molécules plum i
enirent dans la circulation et celles qui, par un m
quelconque, gagnent le tube digestif, sont eug-
phagocytées par les leucocytes el localisées ensuite
des organes qui se prétent soit & une élimination ra
organes kératiniques, peau, poils, glandes salivaires
rales,'éoita une élimination prolongée : substance ne
0s, etc. Arrivée au niveau des capillaires superficie
la muqueuse du tube digestif, dans les parties ;
de leur épithélium par les frottements, les uleérations
par toute aatre cause, la molécule plombique se sulf
s'immobilise. » : '
Ce qui est certain, c’est qu'il s'agit surtout d'une élim
tion; en effet, on ne saurait autrement expliquer la pré
du liséré de Burton & la suite d’'une médication parl
chez un individu qui avalait des balles de plomb
traiter une dyspepsie rebelle et chez un autre homme
avait recu une charge de plomb de chasse.
‘Au point de vue histologique, Mesmy (2) pense
les particules plombiques sont localisées dans le d
au voisinage immédiat et dans lintérieur des vms
capillaires du plexus périostique. D'aprés les r&ahegg
de Launois (3), les granulations pigmentaires sont sitt
presque exclusivement dans le derme de la muqueuns: g
niveaudel'extrémité des papilles.Elles sont noires, arrong
isolées ou réunies en masses irrégulidres. On lesrenco
- quelquefois, mais c'est la une localisation plus re
lintérieur des vaisseaux ou dans leurs parois. D'autr
elles sont dans des cellules rondes mononucléées sembla
4 des macrophages. Les localisations les plus fréque
sont dans des cellules fixes du tissu conjonetif,
constituent le stroma du chorion muqueux au nive

(1) Meillere, Le #a«!umwme élude historique, physiologique

et prophiylactigue. Thése, Pa.r]s_. 1903, p. 120 gy il
(2} Mesmy, Le liséré de Burton. Thése. Bordeaux, 1893, no 48,
(8) Launois, Société de biologie, 1003,
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Fextrémité des papilles, et en dehors des éléments figurés,
dans les mailles du lissu conjonetif ou vers la base de
épithélium, contre laquelle les grains sont accolés.

Au pointde vue chimique, d'aprés Tanquerel des Planches
et Gréhant, il est certain que la pigmentation est bien due
4 on composé plombique qui présente les réactions d'un
composé sulfuré, car les fragments de muqueuse traités par
Peau oxvgeénée perdent leur coloration brune et deviennent
entierement blanes; aprés un lavage &4 'eau distillée,
I'action d’une solation d’acide sulfhydrique fait apparaitre de
nouveau la coloration brune. Or, le sulfure de plomb, qui est
noir, devient blanc sous l'action de I'eau oxygénée qui le

convertit en sulfate, et ce sel noircit &4 nouveau sous
Pinfluenée de l'acide sulfhydrique (1).

D'autres tatouages plombiques peuvent se rencontrer le
long de la muqueuse du tubedigestif, plus particuliérement
au niveau des joues, des lévres et de la muqueuse anale.

2° TROUBLES DE LA NUTRITION, ANEMIE ET CACHEXIE
" saTURNINES. — Des le début de lintoxication, il existe
un ralentissement des combustions organiques et de la
désassimilation ; I'urée, 'acide phosphorique et le chlore
diminuent dans les urines et augmentent dans le sang. En
étudiant les troubles de la nutrition chez les saturnins, on
a noté que I'élimination se faisait par saccades. A certains
moments il v a une élimination exagérée d'urée, dont le
taux monte & 40 ou 50 grammes au lieu de 24 qui est
la normale, et d'acide urique, qui atteint 3 grammes
a 3¢50. Quelques jours plus tard, il v a une diminution
dans I'élimination de ces mémes sibstances.
Clest ainsi que le malade par insuffisance rénale et
hépatique s’achemine vers la goutte saturnine dont je
vous parlerai dans quelques instants.

W) Gréhant, Procédé pour déterminer la nature de certaines colora-
ttons des tissus produiles par le plomb (Archives de physiologie normale
et pathologique. t. V, 1873, p. T47).
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Le saturnin chronigue est un anémique; la coloration f
pile, terreuse, des ouvriers employant des Cﬂﬂlpnsés-dﬁgl‘_;ﬁ
plomb a été signalée de tout temps ; la méme conslatation |
avail &té faite chez les personnes atteintes de colique du
Poitou. T
La diminution des globules rouges avait déja été signalee _
par Andral, mais c’est Malassez qui a montré que Ihypo-
globulie est un phénoméne constant et précoce du
saturnisme chronique et qu’elle indique pc-ug ainsi dire le
degré de Ulintoxication (1). Il n'y a pas seulement une
diminution dans le nombre des globules, mais leur valeur
physiologique est atteinte. Les hématies deviennent plus
volumineuses, mais moins souples et moins duectiles,
et la déglobulisation est loin d’étre compenséeé par 'augmen-
tation de volume des éléments figurés du sang. Ona
signalé que le saturnisme expérimental faisait apparaitre
-dans le sang des hématies & granulations basophiles, que
{’on retrouvait également chez les saturnins chroniques
dongtemps avant 'apparition d'autres symptdémes d'intoxi~
«cation, Ce symptoéme serait, parail-il, assez constant pom!-' 7_-
quil y ait intérét & examiner le sang dans tous les cas |
ou l'éticlogie saturnine peut élre soupconnée, Clest ainsi |
que chez un malade en état de coma cet examen peﬁ--_,_,l?
mettrait d'établic le diagnostic entre l’encéphalopathié_-"-
saturnine, la syphilis cérébrale, I'urémie, le coma diabétique
(Meillere). ' : B |
L'aboutissant de tous ces troubles de la nutrition est
la cachexie, saturnine quis’établit insensiblement paraggra-
vation des symptomes précédents et aussi par suite de

lésions de l'appareil cardio-rénal, trés fréquentes dans le
saturnisme. !

B. Symptomes épisodiques. — 1° CoriguE DE PLOMB. —
Je vous ai dit, Messieurs, que le saturnin peut, pendant

118111}] Malassez, Anémie salurnine (Bulletin de la Socidlé de biologie,
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des années, jouir de l'apparence de la meilleure santé,
jusqu’a ce qu’a la suite d'une cause fortuite, augmentation
dans la dose journaliére du toxique absorbé, excés de table,
émotions, survienne un aceident qui montre la réalité
d’une intoxication jusque-1a latente.

- Trés souvent, dans le saturnisme, le symptéme qui est
la révélation de l'intoxication est la colique de plomb (1).

Comme prodromes, il n'y a guére que de la dyspepsie
banale, de I'anorexie, une sensation de pesanteur épigas-
trique, un peud de constipation habituelle, des nausées ou
méme des vomissements. Parfois, un ou deux jours avant la
erise de colique de plomb, il y a de la diarrhée ; cependant
la constipation est beaucoup plus fréquente, car Tanquerel
des Planches n’a noté la diarrhée que 18 fois sur 1 217 cas.

Au bout de quelques jours, les symptémes angmentent
d'intensité et la crise de colique arrive 4 la période d’état.

La douleur spontanée et trés vive survient sous forme de
coliques ; il y a des crises paroxysliques & intervalles irré-
guliers, pendant lesquels il persiste une douleur sourde.
Cette douleur a un siége variable. Au moment ou elle est
moins forte, dans l'intervalle des crises, le malade se plaint
d'un endolorissement de tout I'abdomen; mais, au moment
des crises, la douleur se localise au niveau de 'ombilic, &
I'épigastre ou & 'hypogastre.

Les douleurs se propagent vers l'estomac et vers le
rectum ; les malades ont du ténesme rectal. Il v a souvent
une douleur urétrale spontanée ou provoquée par la mie-
tion, de l'incontinence ou de la rétention d'urine snivant
Vétat de contraction spasmodique du col de la vessie.
Stoll a noté au cours de la miction l'interruption brusque
du jet d’urine.

Les douleurs de reins sont parfois extrémement vives, et
Peuvent s’accompagner de propagations serotales et orchi-
tiques avee rétraction du serotum i l'anneau, analogues i

19{2” Barn&rd, Etude cliniqgue sur la coligue de plomb. Thése. Paris,
i.
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celles qui sont classiques dans la colique néphrétique, (
la fernme, on a noté des propagations douloureuses i I*
rus et au vagin. :

‘Pendant toute la durée cis la colique saturnine, le ve

signalé des cas ou, au contraire, le ventre est ballonné. ~
Le foie est diminué de volume.
A la palpation, on sent le ventre dur, si la paroi e
contractée ; il peut, au contraire, conserver toute sa souple: ,'

En général, il existe une hyperesthésie trés marquée surto
dans la région périombilicale, et le moindre attoucheme
provoque les plaintes et les gémissements du malade; au
contraire, la pression large et profonde, avecla paume de la
main, par exemple, apporte aux douleurs un suul&gemeﬂt
trés appréciable,
La constipation est la régle ; parfois elle peut étre si
compléte que le cours des matidres et méme des gaz est
arrété et qu'on a pu croire-a l'existence d’un étrangleme:
interne. Trés rarement la diarrhée remplace la constipation.
Tanquerel des Planches a publié I'observation d’'un homme
qui n'avait de la diarrhée que lorsquil était atteint
colique de plomb. ]
Enfin, il existe des vomissements, surtout au début de la
crise ; ils sont soit spontanés, soit provoqués par lingesti
de ]::-mssons, d’aliments ou de médicaments. Dans certain
cas, l'intolérance stomacale est ahsolue.
En général, il n’y a pas de fidvre; la température ee.t
normale et le nombre des pu]satlons est plutot diminué
Sur 1200 cas, Tanquerel des Planches a noté 678 fois de 20
a 60 battements, 376 fois de 65 a 70 et seulement 125 fois
de 80 a 100. 3
Le {iracé sphygmographique indique une exagératmn -
de la tension artérielle, et l'on a noté au ceeur des saufﬂas 3
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temporaires : un souffle systolique & la base du cceur, di
a un spasme de lorifice aortique, et un souffle tricus-
pidien, observé par Potain et Frangois Franck dans toutes
les affections abdominales douloureuses.

Pendant la période aigué de la eolique de plomb, la
quantité des urinesest diminuée. On remarque alors, d'aprés
Meillere (1), « un certain degré de rétention des chlorures,
une diminution de l'acidité et du coefficient azoturique, '
une augmentation du rapport potasse : soude ». La gué-
rison est annoncée par une décharge critique des ehlo-
rures.

Surmont et Combemale (2) ont signalé de la polyurie
damns les coliques & forme hyperesthésique cutanée.

Je ne vous parlerai pas, Messieurs, des formes diverses
que peut prendre la colique de plomb ; vous les trouverez
décrites dans les traités de pathologie.

La durée de la colique de plomb est extrémement variable.
Bi le malade est liveé & lui-méme, 8'il continue & travailler
el ne prend aucune précaution prophylactique, elle peut
passer a I’état chronique. La crise aigué, quand elle n'est
pas traitée, peut persister pendant quinze jours et parfois
méme pendant cing et six semaines; soignée, elle dure
rarement plus de huit jours et parfois est terminée en
quarante-huit heures. Ce sont en général les vomisse-
ments qui cessent les premiers, mais la douleur et la
constipation sont plus tenaces. La douleur ne disparait que
lorsque le malade est allé a la garde-robe, soit spontané-
ment, soit & l'aide de purgatifs.

Je n'insisterai pas, Messieurs, sur le diagnostic de la
colique de plomb avec les autres affections abdominales
douloureuses, particulidrement avec les coliques hépatiques
et néphrétiques; j'appellerai seulement votre atlention sur
la difficulté que le meilleur clinicien peut éprouver &
distinguer la crise de colique de plomb de l'appendicite.

"

(1) Meillére, Société de biologie, 1901.
2] Combemale et Surmont, Société de biologie, 26 juill, 1890,
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Sergent (1) a rapporté deux observations typiques. Chey
deux saturnins chroniques, porteurs de stigmates 'dg
saturnisme et ayant eu des coliques de plomb, une Appen:

dicite fut confondue avee une crise de colique de plomb, -

Dans un cas, lappendice se perfora et le malade mourat ;

dans l’autre, une intervention chirurgicale sauva le malads,

Depuis cette époque, la question a été reprise, mais non
résolue (2).

1l est certain que le saturnin qui a déja eu des coliquesde

plomb peut avoir des crises d'appendicite ; mais ce que I'on
a avancé, ce qui peut étre vrai, mais qui reste & prouver,
¢’est I'observation chez un malade saturnin d'une affection
mixte débutant par une colique de plomb et se terminant
par une appendicite. Y a-t-il une relation entre ces deux
affections? « Il est permis, dit Sergent, de se demander si

I'absorption du plomb par les voies digestives ne peut pas

provoquer I'apparition de lésions plus ou moins prefondes

de la muqueuse intestinale et jouer ainsi un roéle immédiat

dans la production des localisations inflammatoires appen-
diculaires. » _ '

Bien des théories ont été formulées pour tenter d’expli-
quer la pathogénie de la colique de plomb. Il semble bien
gu'il g’agit d'une contraction spasmodique des fibres lisses
des muscles de l'intestin et des organes abdominaux et

aussi des petits vaisseaux; d’autres ineriminent surtout

la névralgie du plexus cceliaque, Ce qui est certain, c'est
qu’on obtient un bon effet dans le traitement de 1'emploi des
médicaments qui paralysent les fibres lisses et agissent

sur les vaso-dilatateurs : chloroforme & I'intérieur, bella-
done et nitrite d’'amyle. ' ;

La colique de plomb est un accident & répétition, non

(1) Sergent, Appendicilte et colique de plomb (Presse médicale,
8 mars 1899), :
{2) Laporte, Appendicite et coligue de plomb. Thise. Paris, 1899, =

Legendre, Bulletin de la Société médicale des hdpitausr, 16 juin 1809
— Galliot, Saturnisine et appendicite. Thése. P

Bulletin de la Sociéte médicale des hopitauz, 1903.
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seulement si le malade, une fois guéri, reste exposé a la
pgssihﬂité d’une nouvelle intoxication. Je vous ai déja dit
quune fois la crise de colique terminée il était facile de la
faire renaitre en donnant de la salade au malade : 'acide
acétique du vinaigre transforme les composés insolubles
de plomb contenus dans l'intestin en acétate de plomb trés
soluble et trés assimilable. Mais, méme lorsque I'ingestion
de plomb a cessé, il peut survenir des accidents deux ou
méme. trois ans plus tard. Je vous rappellerai le cas de cet
homme qui recut & Gravelotte une balle qui se divisa dans
la téte du tibia : tout resta dans l'ordre pendant des années,
et brusquement survinrent des accidents saturnins qui ne
cessérent qu'aprés une opération chirurgicale. Sous quelle
influence ce plomb métallique, qui avait déja séjourné
pendant plusieurs années dans I'épaisseur des tissus sans
provoquer d'accidents, s’était-il transformé en un sel soluble
toxique? C'est 14 un point qui nous échappe encore et sur
lequel devront éire entreprises de nouvelles recherches.

Quoi qu’il en soil, Messieurs, la colique de plomb,
accident & grand fracas, trés douloufeux, est relativement
peu. grave, car, sur 6000 observations quil a recueillies,
Lewin n’a rapporté qu’un seul cas de mort.

Le traitement de la colique saturnine consiste & calmer
la douleur et & faire cesser la constipation. Contre la dou-
leur, on peut donner I'éther, 1é chloral, I'eau chloroformée,
I'opium et la belladeresquiagit en méme temps par ses pro-
priétés vaso-dilatatrices et ses propriétés anesthésiques.
On a été jusqu'a conseiller ’'emploi des injections épidu-
rales de cocaine (1), & la dose de 3 centigrammes dans
3 centimetres cubes; c'est la une méthode que je ne vous
conseille pas d'employer; la cocaine est un médicament
dangereux, jaurai l'occasion de vous parler de ses méfaits,
et je considére que nous ne sommes pas autorisés & em-

(1) Delearde, Echo médical du Nord, 17 nov. 1901,
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ployer une telle méthode, a faire courir un risque
conque & un malade pour une alfection douluureusg,
yrai, mais bénigne en somme, qui est appelée a g
méme en dehors de toute médication. I
Pour combatire la constipation, on aura recours
purgalifs drastiques, au traitement modifié et surtout
plifié des Fréres de la Charité, qui, pendant plus
siecles, fut le seul usité.
Enfin, on favonsera d’une part la transformation du p]ﬁ m
contenu dans I'organisme en sel insoluble par les sulfureux
miel soufré, sulfure de sodium, hyposulfite de sodium, bain
sulfureux ; d’autre part, son élimination par les iodur
alcaling, 1'iodure d’amidon, les bromures, les nitrates et
sudorifiques.

2° ARTHRALGIES SATURNINES, — Ces douleurs survienner
chez les saturnins soit au moment d’'une erise de eoliqu
de plomb, soit en dehors de tout autre accident d'intoxi
tion. Dans ce dernier cas, le diagnosticest trés difficile. Les
arthralgies saturnines envahissent en particulierles gen
et les articulations tibio-tarsiennes: elles sont extrémement
violentes, surtout la nuit, ce en quoi elles se rapprocher
beaucoup des douleurs ostéocopes des syphilitiques. Le
articulations ne présentent ni gonflement ni rougeur
Cependant, la douleur est augmentée par les mouvements
et la pression. Enfin, ces douleurs peuvent envahir éga-
lement les muscles et les tendons qui environnent 1'arti-
culalion, surtout les extenseurs. La crise d’arthralgie n
en somme qu'un accident de minime importance, qui

dure que quelques jours, mais qu'il faut que vous sachl
reconnaitre,

3° AccipENTs cuTaNEs. — Cette variété d'accidents,
trés fréquente dans les intoxications arsenicale et mercu-
rielle, est au contraire rare dans l'intoxication saturnine.

D'aprés Lewin, on remarque cependant parfois au niveau
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des orteils des papules et des phlycténescontenantun liquide
noiratre; ce méme auteur signale aussi la présence de
bulles, qui auraient envahi la bouche, le voile du palais et
le pharynx. 1l s'agirait dans ces cas de tropho-névroses
dues & l'action du plomb.

4o SymMPTOMES NERVEUX. — A. Paralysies saturnines. —
Les . paralysies consécutives au saturnisme sont connues
depuis longtemps et déja, en 1616, Citois compare les per-
sonnes qui ont subi 'atteinte de la colique du Poitou « &
des statues qui se remuent sans ressort, péles, décharnées,
les mains abattues de leur propre poids sans pouvoir les
lever en haut et leurs pieds dont les allures ridicules ou
plutot pitoyables se font par le moyen non de leurs muscles,
mais par ceuxde leurs cuisses ». Ramazzini donne une raison
au moins inattendue de la paralysie professionnelle des
ouvriers pofiers. Leurs mains tremblent et ils deviennent
paralytiques, parce que « le plomb, quoique froid dans sa
- nature, sfirrite contre les bourreaux qui le broient avec la
pierre et affecte si dangereusement les potiers en terre,
en portant la lenteur dans leur sang et dans lear esprit et
attaquant principalement leurs mains ».

En général, la paralysie est un accident tardif du satur-
nisme ; il apparait chez les individus qui ont déji eu une
ou plusieurs crises de coliques de plomb, des arthralgies ou
qui, au moins, portent les stigmates de I'intoxication chro-
nique. Cependant, par exception, le symptéme paralysie
peut éire précoce, ainsi que.le prouve la statistique suivante
portant sur 105 cas, due & Tanquerel des Planches :

9 cas ont été observés dans le premier mois.
1i les denx premiers mois.

36 — les deus premiéres années.
32 = aprés dix ans.
13 - —  vingt ans.

| =

— cinquante-deux ans.

Les prodromes de la paralysie saturnine, de méme que
ceux de toutes les névrites toxiques, sont assez vagues;ily a
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de la lassitude, de 1'engourdissement, des fourmillemen
des crampes, et la paralysie se développe soit brusquemeng
dans l'espace d'une nuit, soit lentement par augment
progressive de la faiblesse musculaire. Y
La paralysie saturnine .peut envahir tous les mus
cependant elle a une prédilection marquée pour les mu
innervés par le nerf radial, sauf le grand supinateur
esl presque toujours respecté, 'anconé et le long ab
teur du pouce. C'est la un point fort curieux auquel
donné le nom de signe de Duchenne. Le long supinaten
est le muscle le plus réfractaire & la paralysie saturnine
dans les cas exceplionnels ou elle envahit le corps
entier, c'est le dernier muscle qui soit pris et le pre
dans lequel la motilité reparait au moment de la conv
cence. : :
La paralysie débute par 16 thuielenBadenedn commun
des doigts. Le plus souvent le médius et I'annulaire st
pris les premiers et se fléchissent, alors que l'index et I
petit doigt peuvent encore étre étendus; le malade fi
les cornes. Les extenseurs du poignet sont pris ensui
- L’attitude da malade est tout & fait caractéristique; qua
'avant-bras est relevé, la main pend, en demi-pronati
formant un angle droit avec l'avant-bras, les doigts un peu
fiéchis, le pouce légérement porté en dedans. Lorsque
malade veut serrer un objet, le fléchissement de la main
augmente ; 'action des fléchisseurs est trés faible seul
ment & cause de la faiblesse des radiaux, car, si l'on

_ lient le poignet fermement relevé, les ﬁéchzssews se com
tractent. R

La sensibilité est intacte. ,

Auboutde peude temps, apparaitune atrophie des musclﬁ;‘-!; :
paralysés; la peau semble accolée au ligament interos-
seux enire les deux saillies formées par le radius et par le
cubitus, le long supinateur conservant son relief; cette
atrophie, si elle dure, peut s’accompagner de synovite des
extenseurs, constituant une tameur du volume d'un ceuf de
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pigeon, contenant une sérosité épaisse et un peu louche
{Gupler}.

La contractilité des muscles a été particulitrement
studiée par Duchenne; les réactions signalées par lui sont
caractéristiques de la névrite périphérique : quand on fait
passer le courant faradique dans les muscles paralysés, on
constate une diminulion, puis une abolition de leur contrac-
tilité ; la réaction faradique disparait avant que 1‘atm1ihie
ne se produise; dans les formes graves, elle est abolie
totalement au bout de sept & huit jours. Par contre, il existe
une augmentation, souvent légére, de I'excitabilité galva-
nique des muscles. Pour les nerfs, il v a diminution et
abolition de l'excitabilité galvanique et faradique, mais ce
qui caractérise surtout la réaction de dégénérescence,
c'estla forme de la contraction; qui est lente et vermieu-
laire (1). .

La paralysie saturnine estle plus souvent bilatérale; elle
est généralement plus aceentuée du coété on le malade
fatigue le plus, & droite chez les droitiers, a gauche chez
les gauchers. En général, la guérison est assez rapide : elle
est obtenue en deux ou trois mois; le premier symptome de
la guérison est la réapparition de la contractilité fara-
digue. :

Existe-til un tremblement saturnin, ou le tremblement
que l'on constate parfois chez les saturnins est-il di & une
association de I'alcoolisme & l'intoxication par le plomb? La
réponse ne saurait étre formelle, mais il est certain que
Paleool joue un certain réle dans ce tremblement. Je puis
vous rapporter le cas d’'un saturnin qui, le matin & jeun, ne
présentait pas de tremblement, seulement quelques petites
trémulations fibrillaires insignifiantes; a4 mesure que la
Journée s’avancait et qu'augmentait le nombre des petits
verres et des apéritifs absorbés, le tremblement s’acerois-
sait pour disparaitre ensuite pendant la nuit. .

1i}[:3 Lyon, Les paralysies salurnines (Gazelle des hépitaur, 1890,
p. 1109).

k* sémiz. — toue 1. — 190f, No 2 : 10
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" Je n'entrerai pas, Messieurs, dans une étude det :
des diverses variétés de la paralysie saturnine ; elles qﬁ_’
remarquablement étudiées par M* Dejerine-Klumpke | .
En général, la paralysie saturnine ne dépasse pasles coud
Dans certains eas, cependant, les muscles du bras, le
toide, le biceps, le brachial antérieur sont atteints.
' Quand la paralysie siégeaux membres inférieurs, elle
localise, en général, aux péroniers latéraux, aux extense
communs des orteils, le jambier antérieur étant resp
Cette forme a surtout été signalée dans les épidémies
lique du Poitou ef chezles enfants. Le malade a de la faib
des jambes, marche sur le bord externe du pied; il a
difficulté & monter ou & descendre un escalier. En ma
chant, il steppe et place son pied a terre en lui i 1mpr1
un mouvement de circumduction. ;
On a noté, dans certains cas, des paralysies du
laryngé supérieur. Trousseau avait déja insisté sur |
troubles respiratoires qui surviennent chez les cheva
employés dans les fabriques de céruse, qui deviennent o
neurs et dyspnéiques, au point qu'on est obligé de le
pratiquer la trachéotomie. On aurait constaté, & 'antops
de ces animaux, que le tronc du nerf récurrent était
phié, ainsi que ses branches, et que les muscles ¢
- arythénoidiens étaient atteints de dégénérescence g
seuse., -
~ Lewy a déerit un asthme saturnin, qu'il a const:
21 fois sur 1186 saturnins, soit dans la proport‘mn‘-’
1 sur 60 (2).
On a signalé des paralysies du nerf facial. Le pPMBSS
Debove a noté une paralysie faciale avec nystagm
atrophie de la partie inférieure de laface et parésie de
biculaire des lévres, chezun malade atteint de paralysi

(1) Delerme.-lﬂumpks Des polynévrites en général et des paraly.
et atrophies safurnines. Thése. Paris, 1889, =

. (2) Lewy, OEsterreichische Zeitschrift fir prak. Heilku de x :
4570, t. CLIL, p. 250, TE T prast RS
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membres supérieurs. Au cours de coliques de plomb, on a
yu survenir des paralysies des nerfs moteurs de 1'eil.

Enfin, Messieurs, je vous dirai un mot d'une forme géné-
ralisée de la paralysie saturnine. Elle est rare et débute
d'une facon lente et progressive ou rapidement, en suivant
une marche ascendante ou descendante. Le malade, couché
dans son lit, incapable de faire un mouvement, de s’'asseoir,
de manger seul, soulfre parfois de dyspnée violente quand
il existe de la parésie des muscles du larynx, des intercos-
taux et du diaphragme. La paralysie de ces derniers
museles est temporaire et un seul cas a été signalé dans
lequel la mort a &té le résultat de la dyspnée.

B. Troubles de la sensibilité. — 1l existe chez les satur-
nins une diminution de la sensibilité, mais non une abolition
eompléte. Au niveau des régions paralysées, il va des pla-
ques d'anesthésie absolue (abolition de la sensibilité pour
le contact, la température, la douleur et I'électricité], qui
sitgent au niveau du dos de la main, de la face postérieure
des avant-bras, & la partie externe des mollets. Dans un
cas signalé par Brissaud, I'anesthésie était limitée a la
pulpe des doigts. Souvent aussi l'anesthésie n'est pas
aussi compléte et se limite 4 I'une des sensibilités.

(Juand la peau du trone est anesthésiée, le dernier point
oil la sensibilité persiste est le creux épigastrique, que Beau
avait appelé « la place d’armes de la sensibilité » chez le
saturnin.

L’hémianesthésie que I'on rencontre chez les saturnins
se rapproche beaucoup des troubles analogues qui sont si
fréquents dans I'hystérie, et'on a pensé que ces symptomes
ne se montraient que chez les individus qui, sans avoir eu
de crises, étaient hystériques en puissance.

Dans le saturnisme, ainsi que je vous l'ai dit A propos
de l'intoxication par le mercure, il existe des modifications
trés importantes dans la texture des organes éliminateurs,
les acles nutritifs sont profondément troublés et les toxines
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fubriquées par l'organisme peuvent donner nmssance

svmptbmes d’hystérie jusque-la latents.
Enfin, Messieurs, je vous rappellerai que la sensib

mais qu’au cours des crises de coliques de plombil y
I'hyperesthésie cutanée, surtout au niveau du ereux épi
trique et de la région périombilicale.

~ C. Troubles sensoriels. — Chez le saturnin, I'eil est sou
vent atteint; il y a de 'amblyopie et de I'amaurose plu
moins complétes, transitoires ou permanentes, aveeréiréei
sement du champ visuel et difficulté de I'accommodation.
plus souvent, ces troubles sont les S}rmptbmes d'une névri
du nerf optique, souvent bilatérale, qui, parfois, envah
jusqu'a la papille, mais qui, d'autres fois, se limite & k

Il existe aussi des troubles de la circulation du fond d.
I'eeil, du spasme des vmsseaux, qui peuvent entrainer de |
cérité passagére.

Certains de ces symptémes, partlcuherement le rétf
cissement du champ visuel, sont communs & 'hystéri
au saturnisme, et il est souvent impossible de distinguer
(ui dépend de la névrose de ce quiest le fait de l'intoxicatior

Dans les cas ot il y a albuminurie saturnine, on p
trouver les altérations rétiniennes que 'ona signalées dan
I'albuminurie ordinaire. '

L'olfaction et le godit peuvent étre atteints. Ramaz
avait noté la perte de I'odorat chez les saturnins et Meill
I'a de nouveau constatée chez un grand nombre de mala
plombiers et gaziers. « Cetle anesthésie sensorielle, ajoute-
t-il, constitue pour ces derniers une véritable tare ou dépre-
ciation professionnelle : le sens de l'odorat ne les guid
plus pour la constatation d’une fuite oula vérification d'un
soudure dans une canalisation de gaz d'éclairage. »

Enfin, Messieurs, des troubles de 1'ouie ont été notés pa?i'
Tanquerel des Planches. .
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D. Encéphalopathie saturnine. — Cet accident est rare,
mais ¢'est le plus grave qui puisse survenir au cours du satur-
nisme chronique; ila été remarqué par les auteurs anciens,
Galien, Dioscoride, Avicenne, qui avaient signalé que les
eoliques de plomb dégénéraient parfois en paralysie et en

- acces épileptiformes. Cilois l'a également noté dans la
colique du Poitou.

a. Prodromes, — Il existe quelques troubles prémumtmrest‘
de la douleur de téte frontale ou sincipitale, des vertiges:
et un sentiment pénible d'inquiétude et de tristesse. 11 existe
une insomnie compléte, accompagnée damblyopie ow
d’amaurose, de torpeur et d'apathie intellectuelle absolue.
Cet élat, dont la durée est variable, aboutita I'une des‘Fms
formes dont je vais vous exposer les symptémes ou & une
forme mixte, dans laquelle on trouve combinés les divers
symplémes appartenant a I'une ou l'autre forme.

b. Forme délirante. — A la suile de l'insomnie pro-
longée, le malade devient mélancalique, il est entrainé a
des tentatives de suicide, il a des hallucinations terrifiantes
de la vision et de I'ouie ; mais, au contraire de ce qui se passe
dans le délire alcoolique, il supporte passivement sa terreur
et les crises furieuses sont assez rares. C'est un délire non
spécialisé, portant sur tous les objets, qui se rapproche
de la manie dite essentielle.

Cette forme peut se terminer par la mort, sans qu'il sur-
vienne avcun autre symptome.

c. Forme convulsive. — L’acces convulsif est parfois le
premier et le seul symptdme de I'épilepsie saturnine. Le

~malade perd connaissance et est insensible. A la premiére
allaque, il n'y a pas toujours les convulsions qui surviennent
dans les crises ultérieures, « On voit, dit Grisolle, la figure
du malade s'injecter tout a coup, puis en un instant la
rougeur est remplacée par la paleur de la mort. Si l'indi--
vidu est debout, il tombe & la renverse comme une masse-
inerte, insensible & tous les excitanls extérieurs; aussitot
tout son corps se raidit : les membres, les supérieurs sur—
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tout, éprouvent de légéres secousses; on n'chserve
généralement des mouvements désordonnés qui poussen
les malades hors du lit ou ils reposent. » Aprés la' crise,
malade ne se souvient pas de son attaque; 1l est en état dp
stupeur, les membres tremblent, les idées sont confuses
la parole lente et embarrassée. Ces crises peuvent
répéter comme dans I'éclampsie et devenir Submlranta”
elles se terminent, en général, par la mort.

d. Forme comateuse. — Le malade est dans un état
torpeur duquel il est impossible de le tirer; il est calme;
quand on attire son attention, il a I'air étonné et nerépond
que trés lentement et trés difficilement aux questions g
lui sont posées,

En général, cette forme succede 4 la forme convulsive, m
quelquefois elle peut exister seule.

e. Formes mizxtes. — Blles sont extrémement variables;
le seul caractére qui leur soit commun est 'existence d'un
insomnie nocturne, coincidant avec de la torpeur diurne.

En général, I'encéphalopathie saturnine succéde au satur
nisme chronique; cependant, on a ‘pu l'observer 4 la suit
d'intoxicalions aigués. Denison Stewart (1) a vu neuf p
sonnes, empoisonnées par des gdteaux colorés au chromat
de plomb, atteintes d’épilepsie saturnine; quatre d'ent
elles succombérent.

La mort survient subitement au cours d’une crise 0
dans le coma. E

La guérison est cependant possible. Tanquerel des
Planches indiquait une mortalité de 60 & 70 p. 100, mais la
statistique de Lewin est beaucoup moins sévére, car
d’aprés cet auteur, la mortalité ne dépasserait pas 23p. 1

/E Pseudo-paralysie générale. — 1l y aquelque trente an

on a décrit, & cbté de la paralysie générale, une pseudﬂ-'
paralysie générale saturnine.’

(1) Denison Stewart, Lead convulsions (Am. J. . Phi-
ladelphia, 1895, t. CIX, p. 238 . e Jown of med A e
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* La para]ysie générale saturnine surviendrait i la suite
de T'encéphalopathie ou brusquement; elle ne se distin-
guerait de la paralysie générale vraie que parce qu'elle
serait susceptible de guérison, ce qui n’est pas admis par
tousles auteurs; et Vallon, quia fait des recherches spéciales
sur ce point, dit que la paralysie générale des saturnins
peut suivre une marche fatalement progressive, malgré des
~ rémissions lrompeuses, et aboutir au marasme et 4 la mort
comme la maladie de Baillarger (1).

Du reste, le pseudo-paralytique général est presque
- impossible a distinguer du paralytique vrai : tous deux
présentent le méme embarras de la parole et ont des
idées identiques de mégalomanie, de richesse, de puissance
musculaire. Pierret (de Lyon) nie l'existence de la pseudo-
paralysie générale saturnine et est d'avis qu'il ne s’agit 1a
gque de « pseudo-diagnostic ».

F. Apoplexie saturnine. — Debove et Achard ont
signalé la possibilité de la formation de foyers apoplec-
tiques chez les saturnins; ils siégeraient de préférence dans
le noyau optique; cela est possible, mais on a pensé,
surtout parce que ces apoplexies guérissent bien, qu’il ne
s'agissait peut-étre la que de manifestations hystériques.

La cause des accidents cérébraux chez les saturnins a
¢té trés diseutée. On a pensé a des troubles circulatoires
provenant de I'ischémie eérébrale provoquée soit par I'action
vaso-constrictive du plomb sur les vaisseaux cérébraux,
soit de la compression de ces vaisseaux par un edéme
interstitiel. La théorie urémique n’a pas grande valeur, car
on a signalé des accidents cérébraux chez des saturnins
dont les reins étaient encore suffisants. Enfin, s'appuyant
sur 'apparence spéciale du cerveau, qui, chez les saturnins,
est jaunatre et dont la substance grise anémiée a la

(1) Vallon, Bulletin de I Académie de médecine, 3¢ série, 1892.
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consistance de la pate de guimauve, on a voulu crg
Vaction directe du plomb sur les cellules nerveus'as
encore ‘n'est pas la solution, car, dans le cerveau d'uy
malade qm avait succombé & une encéphalopathie saty
nine sans lesions cérébrales ni rénales, le profess
Potain (1) n’a trouvé pour la totalité du cerveau que 07,06 ¢
plomb. 11 est possible, Messieurs, que chacune des thé
invoquées ait une valeur dans des circonstances spéc
mais, dans 1'état actuel, je ne saurais donner la préférenc
a aucune. £

ade l’&menorrhée et de la dysménorrhée. e
L’action de Pintoxication saturnine sur le produit d a
conception a été étudiée en premier lieu par Constan
Paul. Son attention avait &été attirée sur ce point par 'obse
vation d'une femme, mére de trois beaux enfants, g "
depuis qu’elle était exposée a I'intoxication saturnine, avait e
dix grossesses surlesquelles il y avait eu huit fausses couch es)
un mort-né et un enfant venu & terme, chétif et malingr
qui était mort & I'dge de cing mois, Il fit des recherches
établit la statistique suivante : sur 43 grossesses apr
intoxication, on aurait constaté 32 fausses couches, 3 mo
nés et 2 enfants vivants, mais trés chétifs. De plué, le role
néfaste du saturnisme ne se ferait pas sentir seuleme
par suite d'intoxication de la mére, mais pourrait aussi p
venir du pére. Eneffet, sur 141 grossesses provoquées p
des péres saturnins, il y aurait eu 82 avortements, 4 enfants
nés avant terme et 5 mort-nés ; sur les 50 enfants -vi'mlli-ﬁ}

{i} Potain, Infexication safurnine rapidement mm*te.!.i!e détermin

par ingestion de plusieurs balles de plomb |Annales d'hygiéne publi
el de médecine légale, 2¢ série, 1879, t. 11, p[ B " Pu E““"
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20 étaient morts avant un an et 15 de un & trois ans (1).
_ Balland a repris cetle question et, sur 30 femmes ayant
eu 82 grossesses, il a trouvé 24 accouchements a terme,
18 accoucherhents prématurés, 10 avortements, 8 mort-
nés et 20 morts précoces (2).

Roques estd’avis que le saturnisme, indépendamment des
fausses couches, peut provoquer chez les enfants nés vivants
« les convulsions, lidiotie, I'imbécillité, I'épilepsie » (3).

Rennert a constaté chez les enfants de potiers, qui sont
presque tous atteints de saturnisme chronique, de la macroeé-
phalie souvent héréditaire ; de plus, il ajoute que ces enfants,
fréquemment atteints de convulsions, meurenten bas dge (4).
- Bourneville, sur 87 cas de dégénérescence etd’idiolie, a
trouvé 51 fois que les parents des dégénérés manipulaient
le blanc de céruse, et il place au premier rang des profes-
sions insalubres, a4 ce point de wvue, celle de peintre en
batiment (5).

Enfin, Legrand et Winter ont publié¢ les recherches faites.
sur un enfant né a sept mois et demi de parents saturnins,
et mort & quinze jours. Le pére, typographe depuis I'age de-
quatorze ans, non suspect de syphilis, n'était que peun
atteint parl'intoxicalion. La mére,imprimeuse compositrice,
avait eu six grossesses qui s'étaient terminées trois fois
par des avortements a4 trois mois, une fois par un accou--
chement prématuré a4 sept mois (I'enfant mourut a deux
mois et demi), une fois par 'accouchement i terme ('en-.
fant mourut & sept mois), enfin la sixidme grossesse s'éfait
terminée par I'expulsion d’'un prématoré de sept mois et.
demi, qui n'avait vécu que quinze jours.

(1} Constantin Paul, Archives générales de médecine, 1860, 1. XV..
Thése d’agrégation, 1861.

(2) Balland, Influence du safurnisme s la marche de la grossesse,
le produit de la conception et Uallaitement. Thésze. Paris, 139!3- -

3} Roques, Des dégénérescences hérédifaires produiles par Uintozica-
tion saturnine lente. Thése. Paris, 1873,

l%l Rennert, drch. fiir Gynecologie, 1881,

{3} Bourneville, Comples rendus de Bicéire, 1900.
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A launtopsie, les organes furent trouvés diminué
poids et les examens microscopique et chimique perm
de reconnaitre une cirrhose du foie et des reins dont}
développement était arrété et qui contenaient de notabjes
proportions de plomb (1). Porak a montré expériments
lement que le plomb diffuse plus chez le feetus que ch
mére, puisque chez le feetus on le retrouve en parties
peu prés égales dans le foie, le systéme nerveux centr
et la peau, alors que chez la mére on ne le trouve que d
le foie et la peau (2). Divers auteurs (3) ont retrouvéle
plomb dans le placenta, aussi bien dans les expérimentatior
que par I'examen de placentas provenant de femmes sal
nines. Les recherches de Meillére ont confirmé les pr
dentes et il ajoute qu'il conviendrait que les femmes qui
sont exposées aux intoxications quittassent leur travail
dant la durée de la grossesse; d’autres anteurs pen
qu'il serait suffisant de cesser le travail pendant la seconde
moilié de la grossesse et pendant les six semaines qui suiven
l'accouchement. et

 Daprés Lewin et Pouchet : « La puissance sexuelle ser:
abaissée chez 'nomme (dés l'antiquité le plomb pa
pour amener la frigidité), et, dans des cas trés rares, il amé
I'atrophie du testicule. Des vaches qui se désaltéraientaun
petit ruisseau contenant du plomb provenant d’une pIn__l;f
berie voisine, ontprésenté des troubles sexuels [cuncep'ﬁﬁ
anormale, avortement, etc.). Soumises 4 la méme ca
morbigene, les oies et les canes fournissaient souvent des
ceufs nains (4). '
« Chez les femmes, on a observé : diminution ou méme ces-
sation compléte de la sécrétion lactée, aménorriée (5!

{1) Legrand et Winter, Société de biologie, 1889,
i2) Porak, Archives de médecine expérimentale, t. VI, 1894.
{8) Ganiayre, Contribution & I'étude de Pintoricalion saturnin

considérée dans ses rapports avec la grossesse et Iherédilé. Theé
Paris, 1900,

{4} Lewin et Pouchet, Traité de toxicologie, p. 430.
[5) Strecht Dowse, Med. Times and Gazelte, 1867, p. 377,
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régles précoces ou retour des régles aprés la ménopause,
dans un cas vaginisme, souven! avortement, enfants mort-
nés.

« Les feetus et les nouveau-nés ont la téte augmentée de
volume et de forme toute particuliére (1) caractérisée par
des tubérosilés frontales et pariétales trés saillanles : cette
téte presque quadrangulaire rend trés difficile Iissue hors
des organes maternels. Les enfants sonl parfois atleints de
eachexie saturnine. Dans un village hessois, presque tous les
habitantss’adonnentau vernissage dela poterie et, parconsé-
quent, sont plus ou moins saturnins ; or, la mortalite des
enfants y est de 50 p. 100 dans les cingq a4 six premiéres
annéesde leur vie. Les survivants sont atteints d’hydrooé-
phalie et de mégalocéphalie. »

Je suis d’avis, Messieurs, que les professions qui expo-
sent au saturnisme sont particulidrement insalubres pour
les femmes en état de grossesse; mais, ainsi que je vous
I'ai déja dit, il résulte d’une enquéte que j'avais entreprise
alors que j'étais médecin chargé de la consultation du
Bureau central & I'Hétel-Dieu, que dans la classe ouvriére,
quelle que soit du reste la profession exercée, le nombre
des avortements et des accouchements prématurés est
notablement supérieur & celui des grossesses normalement
terminées. D’autre part, quand V'enfant est né a terme,
vous savez combien est considérable la mortalité du pre-
mier dge, surtout dans les villes et les centres ouvriers.
Quelquefois elle s'éléve dans la premigre année 4 30 p. 100
des naissances. Cette réserve faite, je souscris pleine-
ment aux desiderata de ceux qui demandent a ce que la
femme énceinte, particulierement celle exposée i l'intoxi-
cation saturnine, soit plus efficacement protégée qu’elle ne
Test actuellement.

6® Gourre saturwine. — Quelques auteurs anciens

1) Constantin Paul, Gazetle des hdpitauzx, 1861, ne 35.
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avaient signalé des accés de goulle chez les sat;
méme, en 1764, Skagge (1) avait écrit que les.
étaient sujets & la rigidilé des membres et i la goutte

Garrod (2), en 1854, signala la fréquence de la goy
chez les saturnins en Angleterre, caractérisée par
leurs articulaires, la présence de tophus autour des
culations et dans les oreilles. 3

En France, ce ful Charcot qui, en 1863, s'occupa
mier de cette question (3), et, de I'enquéte qu'il en
dans les hopitaux, il résulta que, si un tiers des satu
hospitalisés avaient & certains moments présenté des
leurs articulaires, différentes de [l'arthralgie sa
accompagnées de douleur, de gonflement, de rou
d'impotence fonctionnelle, cependant ces manifest
articulaires n'avaient pas nettement le caractere go i
La rareté de la goutte chez les saturnins hospitalisés
confirmée par Buequoy, Jaccoud, M&nou\rmer, Bjcha{- d
Leudet. - e

En Allemagne, la goutte saturnine serait encore I
fréquente.

L’attaque de goutte saturnine ne se distingue guérﬁ»
l'accés de goutte ordinaire ; toutefois la réaction fébrile
moins vive et la lésion semble se limiter & 'artic
prise; on a signalé des cas de goutte monoartic
mais ce qui différe, ¢'est 'aspect des deux malades : alo
que le goutteux franc est en général un homme pu
sant et sanguin, le goutteux saturnin est au conte
émacié, anémié par l'intoxication. On a remarqué en
que les attacues se succédent i des intervalles moindres
dans la goutte ordinaire, que les accidents v1scéraux EB
rares; il y a souvent association d'une néphrite interstiti

J'ai eu l'ocecasion de voir & I'hapital un certain nos

(1} Skagge, Sur les maladies des artisans. Thése. Upsal, 1764,
(2} Garrod, Medico-chirurgical Transaeclions, 1857.

(3] Charcot Gazette hebdomadaire de médecine ef de chirurgie, '15
p- £33,
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de saturnins goutteux : quatre & I'hdpital de la Charité, on
les puvriers peintres viennent encore aujourd hui réclamer
pﬂr'u-adjtionte traitement des Fréres dela Charité, et deux
a Uhopital Saint-Antoine. Les quatre malades de la Charité
n'avaient jamais présenté d'accidents saturnins et le seul
symptome de lintoxication était le liséré gingival; deux
travaillaient le lailon, alliage de cuivre, de zinec el de
plomb ; les deux autres étaient des tourneurs en tuyaux de
plomb. Les deux malades de I'hopital Saint-Antoine étaient
des peintres en batiment qui avaient eu des accidents
safurnins.

7° TurERCULOSE. — La question de la tuberculose et du
saturnisme a toujours été trés discutée, Certains anteurs
sont d’avis que l'intoxication plombique prédispose 4 la
tuberculose ; d'autres, au contraire, prétendent avoir
remarqué l'immunité des saturnins vis-4-vis la tuberculose,
¢t donnent & leurs tuberculeux une médication plombique.
C'est ainsi que Beau faisait prendre aux tuberculeux de la
céruse jusqu'a I'apparition de 'anesthésie. A cela je pourrai
tenter de donner une explication : j’ai bien souvent remar-
qué, Messieurs, que I'évolution de la tuberculose s'arréle
pendant les crises de 'hystérie; or, vous avez pu voir que,
par certains cOtés, l'intoxication saturnine présente des
symptomes tellement analogues, & ceux de I'hystérie que
I'on a parlé d'une hystérie toxique.

Ce qui est certain, c'est que, d'aprésla statistique du
D Hirt, les poussiéres plombiques entraineraient une pré-
disposition plus grande que les autres & la tuberculose.
Clestainsi que, dans les industries du fer ou du eunivre, il v
aurait 12 p. 100 de tuberculeux, alors que dans les indus-
tries employant le plomb il y en aurait 21 p. 100.

8 Paroripite, — La parotidite saturnine a été signalée
pour la premiére fois par Comby (1); elle est facile a diffé-

1} Comby, Hypertrophie simple des glandes parolides observée ches
plusieurs saturnins |France médicale, 31 avit 1882).
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rencier de I'inflammation consécutive aux maladie
tieuses. Chez le saturnin, elle se présente sous forme
tuméfactionindolore spontanément eta la pression, & d
lent et insidieux; elle envahit lentement les deux g‘l
parfois la parotidite est unilatérale et méme elle ne
que sur une parlie de la glande. Le canal de Stén._
souvent épaissi et son orifice est le siége d'une ule:ér"'
11 existe en méme temps des lésions de stomatlte
chronique.

MM. Rénon et Latron ont signalé a la suite d'une cq
de plomb une tuméfaction limitée aux glandes sous
laires (1).

9° AsTaME. — Je vous ai dit que Lewy a déeri
asthme saturnin qu'il a rencontré 21 fois sur 1186 ¢
Il ne faut pas ici confondre la géne respiratoire et !
dyspnée avec I'aceés d’asthme. Quand les ouvriers ds
nent les saumons de minium ou lorsque les typog
neltovent les casses qui contiennent les caractéres
primerie, on a noté des accés de suffocation et 1‘6111_'
d'une spume qui contiendrait du plomb, Ces phénoma
semblent dus & la contracture des muscles de Reissess
Ce n’est qu'un accident temporaire qui peul étre en ﬁ
augmenté par un certain degré de paralysie des mi |
intercostaux et aussi par les lésions rénales coexis

10° NepHRITE SATURNINE. — C'est une néphrite sel
atrophique par hypertension vasculaire ; elle s’accom
tardivement, presque comme complication ultime, d i)
minurie, et aux accidents qui guettent le saturnin il
ajouter, quand les reins sont pris, I'urémie.

(1) Rénon et Latron, Gonflement des glandes sous-mazxillaires
un saturnin (Société de biologie, 20 juin 1900).
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COMITE CONSULTATIF D'HYGIENE
PUBLIQUE DE FRANCE

rd

A M. ..., Membre du Comité consultatif d Hygiéne
publigue de France.

Paris, le 21 janvier 1904.
MoxsiEUR ET cHER COLLEGUE,

Le 412 janvier, j'ai recu la lettre suivante ;

« Paris, le 44 janvier 1904%.

« Monsieur le Professeur, j'ai I'honneur de vous informer que,

pararrété endate de ce jour, je vous ai nommé Président honoraire
in Comité consultatif d'hygiéne publique de Franee. \

« Agréez, Monsieur le Professeur, Passurance de ma considération
Ie plus distinguée.

« Le Prfsipent pir CoNsELL,
« Ministre de UIntérieur et des Cultes,

« Signé : E. CoMBEs. »

Aun moment ol m'est retirée la Présidence effective du Comité,
Je tiens 4 remercier tous ceux qui ont éLé mes collaborateurs pen-
dant les vingt années oi j'ai rempli cette fonction.

L'euvre accomplie est commune i nous tous, sans un accord qui
ne s'est pas démenti un seul jour, le Comité n'aurail pu faire
“Pénétrer dans Popinion publique certaines régles d’hygiéne qui
sont maintenant universellement admises.
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Je ne rappellerai que deux des questions dont le Com:te
suivi la solulion avec une persévérance qui ne se__'_,
lassée. ;

. L’influence de ia pollution des eaux pc-tahles sur la pro
de certaines maladies épldemlques avait été niée par |
de médecine dans la séance du 15 juillet 1884, au retoup
mission que j'avais accompl:e & Toulon (choléra de 1884 4
Proust et Rochard. Je n'avais pu faire insérer, dans los i
données aux populations, la nécessité de veiller & la puret
CAUX.

Le 30 septembre 1884, sur ma proposition, un déeret
Comité d’hygiéne I'examen des projets d’amenée d’ean p
dans les agglomérations. Vous avez suivi volre Prémden
cette campagne et étudié plus de 1500 projets. La loi du
yrier 1902 a sanctionné toutes les résolutions que vous
indiquées.

(est done griace 4 vous que la mortalité par fievre typhol
tombée dans la population civile entre 41890 ef 1904 de
2 p. 410 000 habitants et de 32 4 16 dans la populalio
taire. : ;

Les missions accomplies par plusieurs d’entre vous ont me
que pour le choléra, qui, ainsi que la fievre typhoide, a pour
prineipal la pollution de I'eau, que pour d’autres maladies
propagation ohéit 4 d'autres influences (suette miliaire, ﬁ;j*
exanthématique, diphtérie, etc.), I'action coordonnée, mét iodiq
permet d’élouffer les épidémies sur place.

Parmj les autres questions, il en est une dont la su'lutiun
tient toute entiére an Comité, c’est la nuisance des antisept
ajoutés aux aliments dams un but de conservation (acide
lique, acide borique, ete.), j'ai eu maintes fois 'oceasion d'
votre doctrine devant les tribunaux. Aprés quelques fluet
la jurisprudence semble faite dans le sens de vos travanx.

Votre Président a eu souvent I'honneur d’étre désigné 'pmf:‘
tenir les résolutions que vous aviez adoptées, il s'est toujo
inspiré de vos travaux, soit comme commissaire du gouvernen
devant les chambres (Loi sur 'exercice de la médecine,
vembre 4892; loi sur la santé publique, 15 février 19
comme délégué aux conférences sanitaires internationales
Venise (1892), de Dresde (1893), de Paris (1894), de Venise (

de Paris (1903), soit aux sept congrés d'hygiéne tenus depui
dans les principales villes d’Europe.
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La loi de 1902 sur la santé publique dit que I'Académie des
seiences et I'Académie de médecine présenteront une liste de
{rois membres parmi lesquels le ministre de I'Intérieur choisira un
délégué de ces compagnies pour siéger au Comité. 1l y a un an,
cps deux corps savanls ont tous deux mis au premier rang sur
Jeur liste, votre Président, ils ont ainsi donné 4 vos travaux une
sanction dont tout Phonneur vous revient.

Sans m'en faire connaitre les motifs, M. le ministre a rompu
celte collaboration, mais vous pouvez étre sir que je garde un
précieux souvenir de ces travaux accomplis en commun et une
profonde affection pour vous tous.

Je vous remercie et vous adresse avec fous mes regrets, l'expres-
sion de mes sentiments reconnaissants et dévoués.

P. BROUARDEL.

SOCIETE DE MEDECINE PUBLIQUE

Séance du 25 nov.'_e,mhre 1903.

Projet de réglement sanitaire de la ville de Paris. —
La disenssion continue, elle porte sur une prophylaxie des maladies
contagienses, la déclaration des maladies et les mesures prophy-
lactiques aprés déces, les inhumations. MM. Berthod, Lucas, Du-

- puy prennent part 4 la discussion.

La tuberculose, maladie sociale, par M. Fuster. — Cefte
communication et la discussion quii I'a suivie seront publiées dans
le prochain numéro.

i Slﬁm. — ToME 1. — 1005, Ne 2, : i1
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SOCIETE DE MEDECINE LEGALE

—

Séance du 11 janvier 1904.

Attributions des brigadiers de gendarmerie et deg
gendarmes en matiére d experitises médico- :égajeg
par M. Lerver. — La question portée devant la Société par M. Ga-
sati me parait résolue par les conclusions suivantes :

Le droit de réquisilion est réglé par les articles 22 et 23 o]y
loi du 30 novembre 1892, et par le décret du 21 novembre 1803
qui a abrogé, en ce qui les concerne, le décret du 18 juin 1844,

D’aprés larticle 23, tout docteur en médecine est tenu de défs-
rer aux réquisitions de justice. 8’il n’y obéit pas il encourt une
amende de 23 & 100 francs (art. 22).

D’aprés les articles 910, 235, 268, du Code d'instruction erimi-
nelle, les personnes ayant le droit de requérir sont : les juges de
paix, les officiers de gendarmerie, les juges d'instruction, les
chambres des mises en accusalion, les présidents d'assises, les pré-
fets des départements, le préfet de police, les commissaires de
police, les procureurs de la République et leurs substituts, les
maires et leurs adjoints. e

Quoiqu’ils soient officiers de police judiciaire (art. 9 du Code
d'instruction criminelle), le droit de réquisition n’appartient ni anx
gendarmes, ni aux gardes champétres, ni aux gardes forestiers. Le
médecin requis par ces dermﬂs n'a pas droit 4 des hnnaram;
puisqu’il n’a pas é1é saisi par une auforité compétente.

Le magistrat du ministére public qui par erreur aurait reqlﬁ'
qu'il fit délivré exécutoire & I'oceasion d’opérations prescrites par
un sous-officier de gendarmerie serait invité par la chancellerie &
faire reverser dans la caisse du trésorier-payeur général la ﬁumm
indiment allouée & 'homme de 1'art. S

Dans le cas particulier de M. Casati, on peut tourner la difﬁ~' i
culté. Il suffit que le brigadier de gendarmerie prie le maire Dli
I'adjoint de régulariser la réquisition, celle-ci sera alors justlmahla
d’honoraires.

Zﬂ
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VARIETES

LES ASCENSEURS

RECOMMANDATIONS BELATIVES A LEUR CONSTRUCTION
ET A LEUR EMPLOIL

Par C. Walckenaer (1)

TITRE PREMIER. — Conditions générales de construction.

SECTION PREMIERE. — Ascenseurs d piston porte-cabine.

Article premier. — Les résistances du eylindre et du piston

doivent éire assurées méme dans le cas ou les chaines d'équilibre
_ viendraient & se rompre.

Dans les ascenseurs i équilibrage supérieur, I'ensemble du piston
et de la cabine doit avoir une résistance assurée contre les efforts
d’arrachement.

Le nécessaire doit éire fait pour éviter la corrosion du cylindre.

Art. 2. — Toute introduction d'air dans le cylindre du piston
porte-cabine doit étre rendue radicalement impossible, quoi qu’il
arrive.

En particulier, dans les ascenseurs aéro-hydrauliques, il convient,
& l'effet ci-dessus, de séparer matériellement la capacité dans
laquelle travaille 'air comprimé de celle ol se trouve emprisonné
la masse d’eaun agissant directement sur le piston porte-cabine, de
telle manidre qu'il ne puisse, en aucun cas, se produire aucune
fuite de la premiére de ces capacités vers la seconde.

Art. 3. — Le tuyau, par lequel I'eau, qui agit directement sur le
piston porte-cabine, débouche dansle cylindre de celui-ci, doit étre
d'assez petite section pour s'opposer 4 un mouvement trop rapide.

Art. & — Dans les ascenseurs aéro-hydrauliques, la manceuvre
doit agir non senlement sur les soupapes d'admission et d'échappe-
ment d'air eomprimé, mais en méme temps sur un distributeur
tommandant le passage du liquide.

(1) Rapport lu au Conseil d’hygidne publique et de salubrité du
département de la Seine.
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Des précautions efficaces doivent élre prises pour empécher Jpg
mouvements & contre-sens, lorsqu'on ouvre les distributeurs,

Secriox 1. — Ascenseurs d cabine suspendue,

Art. 8. — Les cibles, leurs attaches, les diverses parties gy
systeme moteur doivent offrir individuellement toute garantie da
résistance. Une rupture ne doit pas étre capable d'en entratner
d’'autres. Les rayons d’enroulement des cdbles doivent é&tre asseg
grands pour ménager leur fatigue.

Art. 6. — La cabine doit étre munie d'un ou plusieurs parachutes
d'un fonctionnement aussi sir que possible.

_Art. 7. — Les dispositions prises doivent assurer la précision des
arréts et rendre toute dérive impossible, ainsi que tout exeds de
vitesse, Le mécanisme doit comporter des arréts de fin de coupse
fonctionnant automatiquement et indépendamment du systéme de
mAaneuvre.

I est bon, én outre, que le moteur s'arréfe automathuement, 8
le cdble prend du mou.

Art. 8. — Dans les ascenseurs électriques, tous les appareils
susceptibles de se trouver en communication avec les conducteurs
doivent étre soigneusement isolés.

Le treuil et les guidages doivent étre en assez large communica-
tion avec la terre pour qu’il ne puisse, en aucun cas, s'établir de

différence de potentiel dangereuse entre eux et les objets enkuu—"
nants.

TITRE II. — Dispositifs de manceavre.

SECTION PREMIERE. — Ascenseurs fonctionnant
par les soins d'un préposé.

Art. 9. — Les portes ou grilles paliéres doivent étre munies de
serrures ne pouvant étre ouvertes que par la clef du préposé.
La mise en mouvement ne doit pouvoir étre commandée que de

Iintérieur de la cabine et ne doit avoir lien que par les soins du
préposé.

Art. 10. — Le préposé doit assurer Pexacte fermeture des purl‘.es"
el des grilles et demeurer seul détenteur de la clef.

1 doit tenir, pendant le mouvement, la porte de eabine fermée,
& moins que le coté ouvert de la cabine ne défile, sur toute la.
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hauteur de sa eourse, au ras d'une paroi continue et lisse et d’'un
ensemble de cloisons, de panneaux protecteurs el de portes ou
illes paliéres fermées, équivalant, pour la séeurité, & une paroi
continue et lisse.
En T'absence du préposé, I'ascenseur doit étre totalement inac-
ﬁeﬁﬂllﬂ,

Secriox II. — Ascenseurs laissés a la disposition des voyageurs.

Art. 44, — Chaque porte ou grille paliére doit étre munie d'une
serrure de sireté empéchant de I'ouvrir tant que la cabine n'est pas.
a I'étage. La serrure de sireté du rez-de-chaussée doit empécher,
non seulement d'ouvrir la porte ou grille palitre supposée fermée,
mais aussi de la refermer dans le cas o elle serait aceidentelle-
ment ouverte, tant que la cabine n'est pas en face de ladite
porte.

Art. 12. — Des condamnations de maneuvre doivent étre dis-
posées & tous les élages, de telle sorte que si I'une quelconque des
portes ou grilles paliéres ne se trouve pas exactement fermée, la
mise gn mouvement de I'ascenseur soit impossible.

Lrarrét doit rester néanmoins toujours possible.

Chaque condamnation de maneuvre doit entrer en jeu pour um
minime déplacement de la porte ou de la grille paliére, avant que
le péne de la serrure de sireté cesse d'élre en position de venir en
prise dans sa giche. Il ne faut pas que ce résultat risque d'étre
compromis par un gauchissement de la porte ou de la grille.

Art. 43. — Le mécanisme de commande doit étre tel que la
manceuvre automatique d’arrét ne puisse en aucun cas produire
une chasse de ce mécanisme, par suite de laquelle Parrét serait
suivi d'un démarrage intempestif en sens inverse.

Art. 44. — Il est & recommander que sur les boites 4 tocs com-
mandant les arréts automatiques aux étages, les poussoirs soient
numérotés trés visiblement et dans un sens uniforme, de gauche &
droite ou de bas en haut. Il ne convient pas que l'ouverture de la
porte de la cabine puisse faire manguer un arrét.

Art. 45. — Dans les manceuvres électriques, il est bon gque nom
* seulement les condamnations de manceuvre satisfassent au pro-
gramme de I'article 12, mais encore que I'entre-baillement de I'une
quelconque des portes ou grilles paliéres arréte automatiquement
et instantanément tout mouvement de l'ascenseur, méme un
monvement commence.
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En méme temps, il est bon que le coté de la cabine o sp
la porte défile; sur toute la hauteur de sa course, devant me']ﬂ:ﬂﬁ
continue et lisse, ou devanl un ensemble de cloisons, de pa
protecteurs et de portes ou grilles palitres fermées équlmm{,
pour la séeurité, & une paroi continue et lisse.

Si l'installation ne répond pas aux indications de Talingg pn:ﬁ_
dent, il est bon que la mise en montée ne puisse avoir lien s :
fermeture de la porte de cabine et que l'ouverture de cette p@rte«
arréte automatiquement I'ascension.

'LI

TITRE IIl. — Dispositions diverses.

Art. 46. — Des dispositifs protecteurs doivent, Loutes les foig
qu'il ¥ a lieu, mettre les personnes, placées & proximité du chemiy
de I'ascenseur, & I'abri de toute atteinte de la cahine pendant m_. |
mouvement ou des autres parties mobiles du systéme.

Art. 47. — La eabine doit étre convenablement éclaivée, ~
Il est bon que les voyageurs disposent, dans la cabine, d’lm
moyen quelconque d'appel au coneierge. :
Il est bhom, pour le cas ol une mise en mouvement m{empestm
resterait possible, noncbstant les précautions prises, qu'il o'y ait
pas de traverse formant linteau directement au-dessus de la- pfi:fe
de cabine. :

Art. 18. — Toutes les parties dusystéme doivent étre entref.enuel

en hon état. En particulier, les cdbles doivent otre rempla.t,ésqm;' !
temps utile, les dispositifs de maneuvre et les encleuchem&nk,."'

doivent étre maintenus en hon fonetionnement.

Les ascenseurs doivent étre examinés et vérifids, & mtemﬂlas
suffisamment rapprochés, par des visiteurs compétents et att
tifs. 3

Art. 19. — Les usagers d'un ascenseur doivent s'abstenir dé
toute précipitation, ne jamais ouvrir une porte ou grille palitre
sans que la cabine soit arrétée 4 'étage correspondant, nejf@;sw
chercher & sortir de la cabine ou & ¥ entrer sans que le systéme
soit immobile, ne metire !’ appa_reﬂ en mouvement qu'a bon eseient
et avec prudence. Il est bon qu'ils tiennent la porte de la cabine 5
fermée pendant le voyage. ;

En aucun cas, ils ne doivent avancer ancune partie de lenr corps

ni laisser dépasser leurs vétements hors de la cabine, tant que dﬂfﬁa
le mouvement.
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REVUE DES INTERETS PROFESSIONNELS

La vente de la morphine. — Par suite du grand nombre de
malades soignés dans les hépitaux pour abus de morphine, le
parquet s'est décidé & sévir contre les pharmaciens qui, sans ordon-
nance, délivrent ce toxique aux détraqués.

Cing pharmaciens ont comparu devant la dixiéme ehambre du
fribunal correctionnel de la Seine sous I'inculpation de blessures
par imprudence et contravention aux réglements pharmaceuti-

Cest sur la plainte de M. W..., graveur sur métaux, que cette
poursuite était exercée.

M. W... entrait 4 I'Hotel-Dieu, le 23 février 1903, dans le service

~du D Dieulafoy, atteint d'une intoxication compléte de morphine
et de cocaine, poison qu'il employait & hautes doses. Grice 4 un
frailement énergique, M. W... fut guéri le 31 mars suivant. Il
dépose alors une plainte contre les pharmaciens, déclarant que
c'est sur le conseil de l'un d'eux qu'il essaya les injections de
morphine et cocaine pour combattre des douleurs hépatiques.
Chez tous les inculpés, il a rencontré le plus grand empressement
& lui fournir le poison qu'il désirait. Non seulement on le lui vendait
en solution, mais en poudre.

M. W... se porle parlie civile et réclame 30000 francs de
dommages-intéréts.

Les inculpés ne peuvent pas nier la venie des toxiques; aunssi se
bornent-ils & dire que la morphine et la cocaine ne constituent pas
un poison dont la vente est inlerdite,

M. le Dr Thoinot proteste contre cette affirmation et démontre
combien est dangerense la vente, sans ordonnance, de ces produits.

Me Charles Cornet se présente pour M. W...; Me René Renoult
et Noilhan se présentent pour les ineulpés.

Le tribunal, présidé par M. Seré de Riviéres, a rendu son juge
ment,

Tout d’abord, pour infraction aux ordonnances relalives &
Pexercice de la pharmacie, les ‘inculpés sont condamnés &
900 francs d’amende.

Puis, pour blessures par imprudence, deux des pharmaciens
sont condamnés chacun & deux mois de prison et 50 [rancsd’amende
et le troisitme 4 un mois de prison et 50 franes d’amende.

Enfin, tous trois solidairement sont tenus de payer au graveur
4000 francs de dommages-intéréts. '

—
———
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REVUE DES JOURNAUX

Action des fusils de guerre actuels et spécialement dg
fusil italien de petit calibre, comparé au fusil de calibre
moyen. — Les effets des projectiles de petit calibre ont donné
lieu, dans ces dix derniéres années, & d'importantes recherches. -
Delorme et Chavasse, Chauvel et Nimier, en France ; Bruns, Reger,
v. Coler et Schjerning, en Allemagne; Davis, en Angleterre,
Habart, en Autriche; Bircher, Bovet, Bruner, Kocher, en Suisse;
Demosthen, en Roumanie; La Garde, en Amérique; publiérent
d’intéressants travaux sur ce sujet.

Le colonel médecin P. Imbriaco, de I'armée italienne, apporte
4 son tour une importante coniribution & cette étude (1). Les
recherches, exéeutées comparativement avee le fusil italien modéle
1870-87 de 40mm 35 et avec le fusil nouveau 6™=.5 ont porté sur
les effets produits par les projectiles sur des buls inanimés divers,
sur des animaux vivants ou morts et sur des cadavres humains.

Voici les conelusions de 'auteur :

{v La force de pénétration des projectiles des fusils de petit
calibre se maintient d’autant plus élevée, aux grandes distances,
que le calibre de I'arme est plus petit; aux petites distances, la force
de pénétration peut étre notablement atténuée quand le projectile
frappe un objet trés résistant, 4 cause de la facilité avee laquelle
ce projectile s'échaufle et se déforme.

20 D'une maniére générale, I'échauffement du projectile n’a au-
cune influence sur son action vulnérante; il ne peut produire des
briilures, & moins qu'il n'ait rencontré une grande résistance avant
de frapper le blessé.

3° Les déformations sont plus rares pour les projectiles revétus
d'une enveloppe ; mais l'influence aggravante qu'exercent ces dé-
formations est plus grande, & cause de la facilité avee laquelle se
détache la chemise du projectile et de la réduction de celui-ci en
fragments aigus, dilacérant les tissus et difficiles & extraire.

4o L'action latérale, et, par suite, I'action explosive, est relati-
tivement moins forte avec les projectiles de petit calibre qu'avee
ceux de calibre moyen, parce que 'augmentation de la vitesse ne

compenseé pas la diminution de la surface du pmjectﬂe, elle
s'étend toutefois au deld de 400 métres.

i1} Giorn, med. del reg. eserc., mai 1903,
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L’expérience des guerres récentes a montré que les effets explo-
sifs ne s'observent pas {réquemment; mais ces effets ne sont pas
moins graves que ceux produits dans les recherches expéri-
me’ﬂt&l&ﬂ.

5s En régle générale, le projectile, par lui-méme, n'infecte pas
Ja plaie : les débris de vétements entrainés dans le trajet de la
plessure peuvent y transporter des germes, mais ceux-ci produisent
rarement l'infection ; il en est de méme des microorganismes pro-
venant de la peau.

g° La proportion de pertes par rapport an nombre des combat-
tants est considérablement accrue avee les armes modernes; le
chiffre de la mortalité immédiate, notamment, est plus élevé ; seul
!'..u-ajt en diminution le rapport des blessés graves aux blessés
légérements atteints.

- 7» On observe plus fréquemment qu'autrefois des blessures mul-
tiples chez le méme individu ; il n’est pas rare de constater dansla
blessure la présence du projectile ou de fragments de celui-ci;

80 Les plaies cutanées sont représentées, généralement, par des
orifices réguliers, de dimensions moindres que le diamétre du pro-
jectile : il en est ainsi surtout de I'orifice d’entrée. :

Les plaies des parlies molles sont, le plus souvent, & toutes les
distances, plus légéres que par le passé.

Les blessures des troncs nerveux et des tendons s’observent
plus fréquemment, mais sont, en général, plus neltes et plus
réguliéres.

9° Les lésions des vaisseaux sanguins sont d’autant moins fré-
quentes que le calibre du projectile est plus petit; il en est de
méme des lésions produites par des esquilles osseuses.

Les hémorragies externes, excepté dans la zone explosive, sont
plus rares, parce que 'étroitesse du trajet et le faible calibre des
vaisseaux lésés favorisent I'hémostase spontanée. Les anévrysmes
traumatiques sont plus fréquents.

10° Dans les os plats, dans les os courts, dans les épiphyses des
s longs et, par suite, dans les articulations, les perforations nettes
€l régulidres g'observent d’autant plus fréquemment que plus
grande est la force de pénétration et plus petit le calibre du pro-
Jectile; d'ott la bénignité relative de ces lésions, surtout de celles.
des articulations. : ;

11° Dans la diaphyse des os longs, les lésions les plus com-
munes sont les fractures comminutives ; I'extension des foyers de
fracture, la dimension des esquilles, leur nombre et Iétendue de
lenr dispersion, et, par suite, les lésions des parties molles avoisi-
Dantes sont en rapport avee la distance du tir et avec la surface de-
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section du projectile. Pour cette raison, les lésions des os longs sang

moins graves que par le passé; d'une fagon générale, leur gravits

est plutot en rapport avee I'étendue plus, on moins grande des
lésions cutanées qu'avee le degré et I'étendue de la fracture,

12° Les blessures de la téte, graves et aussi souvent mortellps
aux faibles distances, qu'avee les armes anciennes, offrent au:,

- grandes distances, une moindre gravilé et donnent un pourcentage.

de guérisons plus élevé.
13> Les blessures du poumon sont d'autant plus graves et plus
facilement curables que le trajet de la balle est plus régulier et plus

étroit et que le shock traumatique est moindre; ces conditions

sont réalisées avec les armes de pelits calibre. L'expérience des
derniéres guerres a confirmé ces réductions, en montrant la fré
quence des guérisons des plaies des poumons.

Les lésions des aulres viscéres thoraciques donnentle méme eon-
tingent de mortalité qu'avec les armes anciennes. ;

14° Les blessures des viscéres creux de l'abdomen, bien que
plus nombreuses chez un méme sujet et avee le méme projectile,
montrent une tendance plus grande a la guérison.

Les plaies des organes parenchymateux, exception faite de
celles produites dans la zone explosive, présentent un degré de
bénignité plus grand que par le passé. (Arch. de méd. milit.)

C. M.

Imperméabilité des planchers. — Question impnrta.uté et
toujours & l'ordre du jour en ce qui concerne les casernes et
les hopitaux militaires. :

Comme le fait remarquer le médecin major Berthier (1), ce qui

prime dans cette imperméabilisation, ¢’est I'oblitération des joinls,

qui supprime les accumulations des poussiéres dans les rainures,
qui isole complétement 'entrevous, dans lequel les poussiéres et
I'eau ne peuvent plus pénétrer.

Tous les procédés préconisés jusqu'a présent, y compris celui
proposé en 1898 par le médecin principal Annequin (2), n'ont pas
donné des résultats satisfaisants. M. Berlhier, 4 son tour, a entre-
pris de résoudre le probléme, et il parait y avoir réussi, grace &
I'emploi d'une substance spéciale, produit résiduel du raffinage du
pétrole, de valeur commerciale trés minime (10 a 135 francs les
100 kilogrammes) et dont on extrait de la paraffine. Cette sub-

(1) Areh. de méd. ef de pharm. milit., Juill. 1903,
(2) Annequin, I'lnperméunbilisalion des planchers au point de vue de
Phygiéne hospitaliére (Ann. d’hyg., 1899, t. XLI, p. 7). }
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stanee a une leinte cireuse, une consistance variable, elle est trés
collante au doigt et remarquablement adhésive.

 Cefte cire résiduelle du pétrole, comme l'a dénommée M. Ber-
{hier, ne s'emploie pas pure; la substance oblitérante des rainures
el des fentes des parquets a pour composition :

Cire de pétrole. . _......... RARIE & e 70 grammes.
Cire de Carnauba (1)...... S b e a0 -—
Chaux hydraulique.................. 20 -

Ce mélange, préparé a chaud, est coulé dans les rainures préa-
lablement débarrassées soigneusement des poussitres dont la pré-
sence génerait l'adhérence au bois. Les rainures trés larges, les
rainures sans fond, les trous du parquet par lesquels la substance
oblitérante liquide s'échapperait par V'entrevous, sont préalable-
ment obturés an moyen d'un mastic composé de 5§ parties de cire
de pétrole et de 3 parties de blane d’Espagne pulvérisé,

La préparation de la substance oblitérante et son applieation
doivent se faire sunivant une technique spéciale que décrit minu-
tiensement 'anteur et qu'il est nécessaire de suivre si Von veut
obtenir un résultat parfait et durable.

M. Berthier recommande pour l'imperméabilisation des lames
de parquet, le mélange suivant, qui, d’aprés Iui, est beaucoup
supérieur & la cire d’abeilles :

Cire de pétrole........ccvvvvvncnase.. 20 grammes.
Paraffine............... T 100, ==

On frotte le parquet avee cette cire et on étend avec la brosse ;
elle est trés adhérente an bois et tient beaucoup plus longtemps
que la cire d'abeilles. 11 suffit d’en appliquer une fois par mois.

Avec ce mélange, U'entretien des planchers serait rendu beau-
coup plus facile, beancoup moins laborieux et moins onéreux. Au
lieu d'un brossage deux ou trois fois par semaine, sette nouvelle
méthode exige seulement un brossage mensuel lorsqu'on passe i
la cire, Pour I'entretien journalier, on passe une serpiliére humide
et, au bout de quelques instants, lorsque le parquet est redevenu sec,
on frotte avee un tampon de laine. Le parquet ainsi enfretenn
garde un bel aspect brillant. (Arch. de méd. milit.) -

C. M.

Ttude baectérislogique sur les vétements civils « d'occa-
8lon 1 et sur les effets militaires « bons » pour le service,

(1) Prix : § francs Ie kilogramme.
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par M. le médecin-major E. MaxcianTi, professeur d’hygiéne mili-
taire & I'école d’application de santé & Florence (Congrés d'hygipne
de Brurelles, 1903). — Dans la vie civile, mainles circonstances
font circuler des vétements, déja portés, qui arrivent d'ordinaipe
a leurs nouveaux propriétaires, aprés avoir subi les manipulations
du fripier, les essayages de gens d'une santé ou d'une proprets
douteuse, demeurés pendus 4 I'étalage poussiéreuse du brocanteur,
sinon dans les magasins du mont-de-piété, ce qui ne vaut pas
mieux !

Dans les armées, toutes les mutations qui se produisent (chan-
gement de corps, libération, réforme ou décés des hommes de
troupe) entrainent le versement, dans les magasins régimentaires,
de la majeure partie des vélements, parmi lesquels tous les effets,
en laine, vrais nids de poussiére. Ces effets, classés suivant lenr
degré de détérioration, sont ensuite distribués aux réservistes, 4
ceux des hommes de I'armée active qui ont usé prématurémen
leurs vétements et méme anx recrues.

Ces divers effets, ainsi remis en usage, contiennent-ils oui ou
non des germes pathogénes wvirulents ? Il m'a semblé que celte
question, d'un intérét si général, constituait une page, encore iné-
dite, de la bactériologie appliquée a I'hygiéne pratique.

Cest ce qui m'a décidé 4 entreprendre des expériences sur quan-
tité d'effels civils et militaires, exéeutées, pour la plupart, en 1898,
& I'hopital militaire de Turin. Je les ai reprises et terminées I'an
dernier, a 'école d’application de santé.

Il ne sera point, je crois, inutile de faire observer que les ani-
maux (et en particulier les cobayes), ayant servi & ces expériences,
avaient été élevées, suivant mes idées, en colonie libre, et je puis
dire sous mes yeux. C'est le seul moyen d'avoir toujours sous la
main des sujets non seulement sains, mais encore indemnes de
tout traitement antérieur; on peut ainsi éviter toute erreur
d’attribution.

Voici la synthese des résultats les plus démonstratifs (mort des
animaux) de mes expériences :

Effets civils. — Je traite, a4 différentes reprises, cinquanbe—sel:it
animaux (cobayes et souris) avec les poussiéres extraites de véte-
ments civils, provenant soit des échoppes de fripiers, soit du mont-
de-piété. Tingt—sept de ees animaux succombent 3 la virnlence de
quelques espéces de bactéries pathogénes (bien identifiées) conte-
nues dans les poussiéres de ces habits.

Effets militaires. —Je traite, & diverses époques, soixante-huit ani-

maux (cobayes et lapins) avec les poussiéres extraites de soixante-dix
vétements militaires, ayant de vingt-deux jours & dix mois de ma-
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aux régiments. Dans les mois qui suivent le traitement,

cobayes seulement meurent, et encore pour des causes

étrangéres. Tous les soixante-quatre aulres, je les ai sacrifiés par

1a suite, pour exécuter, d’apreés les ordres du ministre de la Guerre,

des expériences sur le poison brut des fléches somalies. Et 4 lan-

topsie, je les ai trouvés tous dans des conditions normales, en ce
qui regarde le passé.

Ce résultat, rassurant en ce qui concerne les effets militaires, est
i : aux bons soins (réglementaires d'aillenrs) des officiers d’ha-
hillement et & I'état de propreté parfaite de leurs magasins, placés
sous la double responsabilité morale et financiére du major et dn
conseil d'administration.

~ Par contre, il fait ressortir le danger de la remise en usage, aux
hasards du trafic, sans précautions, de vieux vétements, parce
qu'ils peuvent contenir, comme nous nous en sommes assurés, dos
germes pathogénes virulents.

Aussi, est-ce avec confiance que je prends la liberté de sou-
mettre 4 I'approbation autorisée du Congrés cette conclusion :

Que les pouvoirs publics pourvoient 4 ce que, dans tous les cen-
tres de population, les autorités sanitaires élablissent, et surtout
fassent observer, des réglements protégeant leurs administris
contre les dangers qui peuvent résulter du trafic des vétements dils
« d'oceasion ».

Etudesurle rendement de la viande de beeuf bouillie dan+
les alimentations collectives, par M. le médecin-major E. Max-
61axti, professeur d’hygiéne 4 I'Ecole d’application de santé & Flo-
rence (Congrés d’hygiéne de Bruzelles, 1903). — La viande « non
désossée », que nous achetons, en trés gros morceaux, pour le
bouilli de nos soldats, provient de beeufs demi-gras de deux a nexf
ans, en bon état de conservation. Elle est constituée par les muscles
(avee les seules graisses externes qui y sont attachées et les seuls
0s qui y adhérent ou qui en sont enveloppés) et par les meilleurs
abats, mais cependant jusqu’a 10 p. 100 du poids total.

Métant proposé I'étude de Ialimentation de notre soldat, j'ai
eru devoir déterminer, avant, les points qui suivront, et qui d’ail-

: l_eurs intéressent toutes les agrégations humaines oi la viande est
liveée dans des conditions similaires. En outre, je n'ai pu trouver
d'es documents fixant une réponse largement bien fondée et persua-
8ive & ces deux questions :

A Perte de poids subie par la viande en bloc pendant sa réduc-
Lion en portion individuelle bouillie. Cause de cette perte. — JYen-
lends par 1a toutes les diminutions de poids que subit la viande et
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‘les causes qui les prodmsent depuis le moment oi l'on m Pl‘End
livraison jusqu'a linstant on chaque homme recoit sa portion. <
Je cherchais & atteindre mon double but par une suite m, étho.
dique de pesées journellement exécutées dans les cuisines gy
54e régiment d’infanterie. '

L’ensemble des observations a porté sur un total de 6 618ks 950
de viande (abats compris) entrée dans les cuisines de ce régiment,
pendant les cinquante jours de 1902 durant lesquels les recherches
ont duré. Les pesées ont été faites au fur et & mesure que se pro-
nisent les diverses transformations subies (découpage, cuisson,
désossement), avant d’arriver 4 la portion individuelle.

Dans I'impossibilité de donner I'énumération des totaux anxquels
se sont successivement réduils les 6618%5 960 de viande, je déduis
tout de suite les résultats nets et j'arrive ainsi 4 la ration indi-
viduelle du soldat. Ce sera en quelque sorte l'histoire d'une bou-
chée de viande.

Considérant done séparément cette méme ration individuelle,
j'ai chiffré ainsi les pertes que subissent 200 grammes (10 p. 4100
d’abats compris) de bauf, ¢est-a-dire la quantité minime allouée
au soldat en garnison :

gr.
{2 Trajet et premiére répartition enfre les cumpa.gmas 3,049

o BT el R S e e S el iy o . 70,739
0 IMEROBSBMIARL i cveai i b v e A e e 32,450
4¢ Déchets non comestibles et pertes.... ........... 5,495
3¢ Ecart entre la valeur présumée et la valeur réelle”
(découpage en rations, desséchage, ete.)........ 5,621

Perte totale de poids sur les 200 grammes.... 118,254

Ladite perte de 41887,234 se chiffre par 59,127 p. 100, c’est-a-
dire qu'il reste juste 40¢7,873 p. 100 de viande cuite ou 8157,746 de
ration effective (abats compris).

B. Valeur moyenne, en principes nufritifs, de cetfe porfion
individuelle bouillie. — Cette évaluation je 'ai obtenue en ana-
lysant 4 part, dans mon laboratoire, cinguante rations de viande et
dix portions d'abats, le tout pris aprés cuisson, au hasard, dans les
gamelles des soldats,

En voici les résultats :

Poids en grammes

de la ration moyenne effective. lg-&u. Graisse. Subst. azotée. 'l';lndm

e YViande propr. dite : e o e g
TREERE i 45,192 5,733 23,534 0,795
Pour cent........... 60,03 762 31,28 4,07

20 Abats : Y
T R 5201 0786 1,664 0,077
Pour cent........... 65,83 7,45 25 53 1,18
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- Aprés avoir organisé l'ordre et la marche des opérations, j’ai
exéeuté un controle fréquent sur ]EE]I"EGHI'S el une vigilance jour-
aaliere sur les analyses. En outre, j'ai fait pendant le développe-
ment du travail trois revisions complétes. A ces trois revisions cor-

respondent les trois premiéres des tables des statistiques que j'ai
: présentées an Congrés d’hygiéne comme piéces & 'appui.

Du sarmenage dans l'étiologie de la fidvre typhoide. —
Nous avons bien souvent insisté sur le role que le surmenage joue
dans Pétiologie de la fievre typhoide militaire. Mais nous ne croyons
pas avoir donné un document aussi typique que la relation sui-
vante, dans laquelle nous avons remplacé — par un sentiment que
I'on comprendra — les numéros des régiments par des letires.

Deux régiments d'infanterie, faisant brigade ensemble, tiennent
garnison dans deux localités voisines.

Le régiment A est au chef-lien de corps d'armée sous Deil
direct du général en chef, du général de division, du général de
brigade. _

Le régiment B est dans une toute petite ville sous le eommande-
ment de son colonel.

Pendant les mois de juin et de juillet, les deux régiments effec-
tuent leurs tirs de guerre dans un camp situé 4 une soizantaine
de kilométres. Leur réunion est mise & profit pour compléter 'in-
struction et exécuter des manceuvres en terrain varié.

Au retour, c'est-d-dire les premiers jours d'acdt jusqu'aux pre-
miers jours de septembre, date du départ pour les mancuvres
d'armée, le régiment A (celui du chef-lieu) est soumis 4 un entrai-
nement intensif en vue de la préparation 4 ces manceuvres : prises
d'armes fréquentes, marches, exercices de nuit, alertes, ete.

Pendant ce temps, et toujours en vue de la méme préparation,
le régiment B, sous la prévoyante direction de son colonel, jouit
d'un repos presque complet. Permissions accordées dans une trés
large mesure, exécution d'un tableau de service trés réduit.

Le 1°r septembre, les deux régiments partent pour les mancuvres
d'armée par une chaleur excessive qui durera dix-huit jours sans
le moindre répit; tous deux sont soumis au méme service, par-
tagent identiquement les mémes fatigues, occupent les mémes
tanionnements, hoivent la méme eau. :

Les3 et 4 septembre, les £000 hommes de la brigade font géjour
dans un petit village de 500 habitants ol toute la provision d’eau
pour abreuver hétes et gens se trouve réduite & deux puits. Vers la
fin du second jour, ces puits étaient 4 sec et ne fournissaient plus
qw'un liquide boueux, impropre a la consommation.
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Vers le T septembre, les malades commencaient i se présentap
en grand nombre & la visite du régiment A. Fatigue, dépression
physique et morale, courbature fébrile, embarras gastrique. Ieg
neuf dixiémes appartenaient & I'armée aclive ; les réscrvistes étapg
restés indemnes, il n’en sera plus question.

Vers le 10, cette situation s'aggrave. Une seule compagnie gy
régiment A envoie 20 hommes & la visite, pendant que le Tégi-
ment B n'en fournit que 8 pour tout son eﬂ'echf

Bref, le reglment A évacue 120 hommes pendant toute la dupge
des manceuvres : 60 fureni atteints de fiévre typhoide (épi
démie bénigne avec pen de décés), les autres présentérent des
symptémes de fébricules, d’embarras gastrique fébriles, de cour-
bature.

Le régiment B n’évacue que 15 hommes ef n'eut ancun cas de
fidvre typhoide. Aucun réserviste ne fut atteint par I'épidémie.

Tels sont les faits dans leur triste éloquence : point n’est hesoin
de longs commentaires. Le régiment A avait dépensé dans sa
période d'entrainement la majeure partie de ses réserves vitales,
pendant que le régiment B les avait conservées intactes en vue dn
méme but. Il est indéniable que l'eau contaminée des puits pent
avoir été la cause déterminante de I'épidémie, mais le sur menag&'
seul a &1é la cause premiére.

Dans le régiment A, Pélément infecticux a trouvé une a.gglomé—
ration d’hommes en état de réceplivité ou de moindre résistance;
dans le régiment B, au contraire, il a trouvé un terrain résistant sur
lequel il n'a eu aucune prise.

La plupart des hommes du régiment A, la moitié environ, ont
€1é libérés & leur rentrée (20 scptembre}, il eut été intéressant de
connafire le nombre de ceux qui dans la suite ont été atfeints de
fievre typhoide dansleurs foyers. On w'a pu avoir aucune donnée &
ce sujet,

Nous n'ajouterons ni une réflexion, ni méme un mot i ces faits,
qui ont toute la rigueur scientifique d'une expérience de laboratoire.
{Le Bulletin médical.) Dr NogL.

Hygiéne de la digestion. — Un médecin a fail une enquéte,
el il est arrivé & cette conelusion que les anglais mangent beaucoup
plus qu'il ne serait utile 4 leur santé. Un Anglais mange quatre fois
plus de viande quil y a soixante-dix ans et boit trois fois plus dé
thé qu'en 41839. Un ouvrier consomme 107 livres de viande par an;
un petit bourgeois 122; un Anglais de la classe moyenne 182, et =
un riche 300. Or, suivant le méme médecin, il suffit pour un
homme de : une demi-livre de viande par jour, une livre el
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demie de ‘pain, un demi-litre de Jait, 30 grammes de beurre,
30 grammes de graisse et ume livre de pommes de terre. Tout
le reste est inutile et, par conséquent, nuisible...

Que dire alors de I'Américain Feray Friend qui, & la suite d'um
pari, a absorbé en un quart d’heure un beefsteak de 6 livres trois.
quarts. Auparavant et pour se mettre en appétit; il avait absorbé
une douzaine de pommes de terre, quatre douzaines d’huitres et
une douzaine de « buckwheaatcakes » (gateaux de sarrasin). On le
refuse a toutes les tables d'hote. (Gazette médicale de Paris.)

Nécessité de 1'examen somatigue complet lorsqu’on
examine un mental. — Cette nécessité — que le praticien est
peut-étre porté 4 oublier quand il est requis pour se prononcer sur
Pétat dun individu présentant des troubles psychiques dan-
gerenx pour lui ou son entourage — est démontrée de la facon la
plus suggestive par trois faits rapportés par M. P. Sépet, médecin
des hopitaux de Marseille.

Dans le premier, il s'agissait d'un individu qui, aprés une nuit
trés agitée, prétendit que sa femme avait introduit quelqu'un dans
sa chambre, et que ce quelqu'un lui avait asséné un violent coup
de biton sur le flane droit, o il ressentait une forte douleur; il
garma alors d'un revolver, et les voisins accourus ne purent que
trés difficilement lui faire entendre raison. Toute la journée se
passa en discours incohérents; un médecin, appelé dans la soirée,
diagnostiqua un accés de délire de persécution, et, considérant le
malade comme dangereux, délivra un certificat concluant & son
internement.

La nuit fut plus calme, entrecoupée seulement de petits accés de
délire, pendant lesquels le malade parlait toujours de son travail
(délire professionnel) et prétendait voir des personnes armées qui
voulaient le hattre,

Vers les dix heures du matin, il se leva, s’habilla et, saisissant
son revolver, dit qu'il allait tuer celui qui 'avait frappé. On put le
désarmer, mais point le retenir, et il partit en courant, poursuivi
par les personnes présentes, il ne fut rejoint qu'aprés avoir vio-
lemment frappé un passant qui voulut I'arréter. On dut le ligoter
pour Je conduire au poste de police, ol M. Sépet 'examina.

Le malade, trés surexcité, refuse de répondre ; mais des
réponses de I'entourage il ressort que: le malade est un alcoolique
nvétéré, mais qui n’a pas présenté jusqu'alors de trouble cérébral
marqué.,

'Lﬁﬂgﬂe séche, rotie, pouls fréquent, température élevée; au
niveau de Pangle de Pomoplate, submatité et souffle tubaire.

4 gfnie, — toue 1. — 1904, Ne 2. 12
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Le malade est dirigé, non sur I'asile, mais sur I'hapital, otl, 1e
septiéme jour, il fait une défervescence typique.

Le deusiéme cas parait calqué sur le premier. 11 s'agit gup
palefrenier trouvé nu dans la rue un matlin de décembre.

M. Sépet le voit au poste de police, enroulé dans une couverture
de cheval, et maintenu au pr ix des plus grands efforts. Renseigne-
ments nuls. Délire professionnel avec hallucinations, succcssmn
rapide dans les idées et excitation motrice.

Tremblements des lévres et des mains. Pas de {empérature.
Pouls & 80. Langue saburrale. Examen de la poitrine : & droite
matité trés étendue ; mélange de riles crépitants et sous-crépitants.
Il s'agit done d’un aleoolique atteint de délire post-pneumonique.

Ce malade est transporté & hopital de la Conceplion, son délire
s2 calme; mais, deux jours aprés, récidive in situ de son fuyéﬁ*
pneumonique ; la température s'éleve, du souffle apparail, s'étale,
atteint le sommet, et le malade tombe dans le collapsus et meurt.

A Tautopsie, on a trouvé une pneumonie massive de tout le
poumon droit, et rien de particulier dans le systéme nerveux
central.

Le troisidme fait s'est passé, non plus dans un poste de police,
mais dans une famille. Il s’agit d'une jeune fille de vingt-deux ans,
malade depuis quinze jours, ef pour laquelle un médecin avait

" délivré un certificat d'internement concluant & de la mélancolie.

D'un caractire habituellement gai, elle était devenue triste ef
pleurait facilement; elle restait toute la journée assise dans son
fauteuil, ne s'intéressait ‘4 rien, ne répondant que par mono-
syllabes et refusant de s’alimenter.

Jadis trés coquette, depuis deux semaines elle refusait fous les
soins de propreté. .

M. Sépet la trouve décoiffée, habillée & la diable, les mains et le-
visage souillés. Son facies est indifférent, un état de stupeur pro-
fonde ; les gestes sont lents, le regard sans expression ; les questions
sont mal comprises, et ce n'est qu'aprés avoir interpellée vive-
ment plusicurs fois qu'on parvient 4 éveiller son attention et &
oblenir un oui ou un non, qu'elle émet péniblement et d'un air trés
ennuyé. Elle n’a eu ni erise, ni attaques d’aucune sorte; elle ne
présente aucun trouble moteur ni sensitif. Le cceur et le poumon
sont intacls, le pouls est a4 80. La température axilliaire est de
370,4. Les fonctions digestives paraissent troublées : tout d’abord,
il existe une anorexie totale, un refus de s'alimenter portant sur
les boissons et les aliments solides, la malade est trés constipée;

labdomen est légérement tendu et douloureus, la langue est sale,
dépnu.i]lee sur les hords.
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3. Sépet fait prendre, d'une facon Lrés réguliére, la température
rectale de la malade : le soir, le thermométre indique 39,3 et le
Jendemain 382,3.

Liévolution de la maladie montre que 'on avait affaire 4 une
fievre typhoide et que la stupeur typhique de la maladie simulait
an état dépressif d'origine mentale.

La tuberculose et la cure au grand air. — Le Comité cen-
tral allemand conire la tuberenlose vient de publier une fort inté-
ressante statistique donnant les résultats obtenus par la cure au

and air.

En 1902, 12487 tuberculeux et 4302 tuberculeuses ont été soi-
gnés par ce procédé aux frais du bureau de I'Assistance impériale
des ouvriers. T8 p. 100 de ces malheureux ont été suffisamment
guéris pour leur permetire de reprendre leur travail,

Hygiéne et tabac. — M. Kusorx, de I'Académie royale de
Belgique, a parfaitement indiqué les conditions & remplir pour
éviter les effets nocifs du tabac & fumer :

« Eviter les tabacs humides, qui permettent & la nicotine de se
dégager avee la vapeur d'eau sans se décomposer ;

« User des tabacs qui contiennent le moins de nicotine.

- « Ne fumer ni a jeun ni peu de temps avant les repas.

« Fumer les cigares ou cigarettes én se servant de tuyaux d’am-
bre, d'écume, de corne, de merisier, ete. ;

« La nicotine se vaporisant & 250°, la partie qui n’a pas été dé-
composée par le fover est attirée vers l'extrémifé buecale et g'y
accumule ; il est done toujours prudent de rejeter le dernier quart
d'un cigare. :

« Ne se servir que de pipes & long tuyau et & réservoir. -

w La cigarette est, des différents modes de fumer, le moins
offensif. ;

@ Ne fumer enfin que dans des espaces bien ventilés.

& Tel devrait étre le code primordial de tout fumeur. »

REVUE DES LIVRES

. Hygiéne coloniale. — Les deux volumes d’hygiéne que vient de
faire paraitre le D G. Reyxavp répondent & un réel besoin. Il ne
suffit pas, en effet, de conquérir des colonies et d’agrandir notre
domaine d’au dela des mers, il faut le mettre en valeur et, pour
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cela, attirer des colons. Le parfes et débrouillez-vous n'a ELé que
trop longtemps le seul conseil donné aux gens qui E'expall'iath.

pour tenter la fortune dans ces terres m_:nwe]les. Notre collégue 5
pensé que ce n'était pas suffisant; aussi, prenant i ceur de Jog
initier & la nouvelle vie qu'ils allaient aflronter, de leur éviter los
déboires qui ont é1é la conséquence de cette fagon de procéder e
matiére de colonisation, il a écrit les deux volumes qu'il présente
aujourd’hui au publie.

Dans le premicr volume, de 411 pages, avec 10 p]]otﬂgrm-um'
hors texte et 44 figures intercalées dans le texte, intitulé : Hygisne
des établissements coloniauz (J.-B. Baillitre et fils, 1904, prix -
5 franes, cartonné), M. le D* Reynaud fait d’abord ressortir le role
de I'hygiéne dans la colonisation et son influence sur la mortalits
aux pays chauds.

1l passe ensuite & la définition, aux limites, & la classification et
& la subdivision des elimats chauds, & 'action de ces climats sup
I'organisme, & 'acclimatement, anx agents spécifiques des maladies
endémiques et transmissibles des pays chauds.

“L’habitation, le ehoix du lien sur lequel doivent s'élever les mai-
sons et les villes, font 'objet d'un chapilre trés étendu ; les principes
sanitaires 4 leur appliquer, les questions de voierie, de I'alimenta-
tion en eau, des inhumations, Porganisation sanitaire de la com-
mune el de la‘colonie, les vaceinalions, la désinfection, les sanato-
rinms des colonies francaises et élrangéres sont également passés
en revue. fhl o

* Ce premier volume se termine par des instructions propres a -
empécher la propagation des maladies transmissibles.

Le deuxiéme volume de 406 pages avec 7 photogravures et
52 figures dansle texte, qui compléte le premier, a pour titre :
Hygiéne des eolons (prix : 5 francs, cartonné).

Le premier chapitre est consacré aux aptitudes physiques que doit
présenter le colon; 'auteur y passe en revue Taptitude des diverses
races blanches & coloniser, et les races colorées qui doivent étre,
de préférence, employées pour les travaux 4 exéeuter aux pays
chauds. :

Dans le second chapitre, il est question de I'habitation privée,
des types & adopter, des matériaux de construction 4 employer, de
la nécessité de lisoler du sol, des aménagements intérieurs, de la
ventilation, de I'éclairage, des annexes de I'habitation, de I'éloigne-
ment des immondices, du nettoyage de la maison, des habitations
temporaires. Tout un chapitre de 89 pages est réservé a alimenta-
tion.

Les boissons, I'ean, les procédés d'épuration et de correction &
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Jui appliquer comportent également de trés grands développe-
" menis.
La question des vétements, des soins corporels, I'hygiéne des
meessmns et particulitrement de celles qui exigent le travail de
Ja terre, et dont la prophylaxie se confond avee celle du paiud.tsme,
sont traitées avee toute lampleur désirable.
(e deuxitme volume se termine par un chapitre intitulé : « Pre-
miers secours & donner en attendant I'arrivée du médecin. »
Comme on peut le voir par ce rapide exposé, le Dr Reynaud n’a
rien négligé pour rendre ses livres utiles et intéressants, aussi ne
 saurions-nous trop en recommander la lecture aussi bien aux méde-
cins qu'aux colons, aux administrateurs et aux militaires que leurs
services appellent aux pays chauds.
Ces deux volumes d'hygiéne sont présentés de telle sorte que les
uns et les autres pourront se reporter trés facilement aux questions
particuliéres qui les intéresseront le plus. D* H. KErMoReant.

La Protection de la santé publique. Loi. Commentaires de la loi
Reglements  d'administration, par le D® Mosyy, médecin des
hopitaux de Paris (Paris, J.-B. Baillitre et fils, 1904, 1 vol. in-16
de 96 pages, cartonné : 1 fr. 50) (Actualités médicales). — La
France était jusqu'd ces derniers temps la seule des nations civi-
lisées qui ne possédit pas de législation sanitaire, Elle en posséde
une depuis le 43 févreier 4902, époque 4 laquelle fut promulguée la
loi relative & la protection de la santé publique qui est entrée en
exéention le 45 février 1903. L'auteur se place uniquement au point
de vue de 'hygiéne sociale. Il ne suit done pas, dans ce travail, le
texte de la loi, mais passe en revue les questions d’hygiéne sociale
plus particulidrement envisagées et résolues par la loi relative
4 la protection de la santé publique :

I étudie tour a tour : 4°le réglement sanitaire communal;
2 l'assainissement communal; 3° la salubrité des immeubles;
4 la prophylaxie des maladies transmissibles; 5° 'administration
sanitaire.

On trouve également dans ce volume le texte de la loi relat:we
4 la protection de la santé publique, 1a loi relative a son application
4 la ville de Paris, les réglements modéles présentés, aprés avis
du Comité consultatif d’hygiéne, pour I'application de la loi, le
réglement sanitaire applicable & Paris, enfin les décrets relatifs aux
maladies contagieuses pour lesquelles la déclaration est obligatoire.

Lexamen des viandes, par D. MoxrarLer (Paris, 1.-B. Bailliére et
fils, 1904; 1 vol. in-46 de 96 pages avec planches, cartonné :
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2 fr. 50). — Le technicien doit découvrir avec promptitude Jeg
altérationsnuisibles desviandes destinées & I'alimentation humaine._
Par ses études antérieures et 'exercice quotidien de sg carritra
professionnelle, le vétérinaire posséde seul les connaissances Néces-
saires & la détermination des lésions les mieux dissimulées,
Mais il ne se trouve pas de vétérinaires attachés i tous les ahat-
“toirs. Il était intéressant de réunir en un court résumé les donngeg
fondamentales que réclame I'exercice de l'expertise alimentaire,
‘Maires et autorités urbaines, économes des colléges et Iycées,
administrateurs des hopitanx, intendants de I'armée, ete., b trou-
veront, en 'absence du vétérinaire, une aide précieuse el un appui
sir dans I'accomplissement de leur mission.

Les Maladies du cheval de troupe, par G. Jory, vétérinaire en fer,
chef de clinique a I'Ecole d’application de Saumur. Préface de M. le
Vétérinaire principal, J. Jacourer, ancien directeur de I'enseigne-
ment vétérinaire & I'Ecole de Saumur (Paris, J.-B. Baillitre ef
fils, 1904, 1 vol. in-16 de 456 pages, avec 39 figures; cartonné :
5 francs). — Les Maladies du cheval de troupe comblent une impor-
tante lacune de notre littérature vétérinaire.

Voici les trois points principaux qui marquent la grande utilité
de cette eeuvre :

i° La spécialisation est de plus en plus une loi inéluctable da
progrés. Ce m'est pas assez que des descriptions séparées soient

consacrées 4 la pathologie de chaque espéce; les conditions parti-

culires de la vie et de l'utilisation du cheval de troupe donnent
4 sa pathologie un caractére particulier qu'il importait de synthé-
tiser et de faire connaitre, cette spécialisation offre méme aux
veterinaires civils Fenseignement précis tiré de I'avantage que les
vélérinaires militaires ont de suivre les chevaux, malades ou non,
pas i pas, toute leur carriére et d'autopsier heaucoup plus et mieux
quon ne peut le faire dans une clientéle particuliére.

D’autre part, il était nécessaire de concentrer ce que nous savons

sur les maladies coloniales, autant pour montrer les progrés consi-

dérables & réaliser encore, que pour utiliser les travaux trés inté-
ressants déja publiés. -

2°Les affections de I'appareil locomoteur motivent la plupart des

interventions vétérinaires. M. Joly a traité ce chapitre avec une

ample moisson de faits bien sélectionnés, d'interprétations et de

déductions judicieuses qui, d’'un bout & l'autre, lui donnent le
cachet de l'originalité et de la rigueur scientifique. Le chapitre des

- affections digestives, qui contribuent pour une part trés prépondé-
rante & la mortalité, mérite les mémes ¢loges.
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3¢ Personne n'avail, jusqu'ici, mis en lumiére I'intérét qui sat-
tache & P'étude des statistiques des armées. Combien, cependant,
cet interét est grand | Les stalistiques montrent que trés réguliére-
ment la mortalité générale diminue 4 mesure que la morbidité
augmente, ¢'est-d-dire que plus le nombre des chevaux confiés aux
yétérinaires est important, moins il en meurt, et que les résultats
thérapeutiques obtenus dans les différentes armées sont en rapport
direct avee U'instruction professionnelle des vétérinaires.

Voici la liste des divers chapitres du livee : Morve. Gourme-
Lymphangite épizootique. Affections typhoides. Horsepox. Dermite
pustuleuse. Affections intestinales. Coliques. Déchirure de la rate.
Déchirure de I'esophage. Du surmenage. Dia- thése rhumatismale.
Affections cutanées. Maladies de Pappareil locomoteur. Animanx
couronnés. Boiteries de I'épaule et de la croupe. Efforts de houlet.
Efforts de tendons. Ostéite de fatigue. Fractures. Tares molles.
Blessures par le harnachement. Blessures diverses. Blessures de
guerre. Statistiques vétérinaives. Affections coloniales. Maladies du
dromadaire.

Formulaire des vetérinaires praticiens, comprenant environ
1500 formules et rédigé d'aprés les nouvelles méthodes thérapen-
tiques, par P. Casyxy, membre de la Société centrale de médecine
vétérinaire (5° édifion. Paris, 1.-B. Baillicre et fils, 1904; 1 vol.
in-18 de 350 pages. Edition de poche sur papier indien ou édition
de hureau sur papier ordindire ; cartonné : 4 francs).

En rédigeant ce Formulaire des vétérinaires praticiens, M. Cagny
s'est proposé deux buts différents :

{2 Présenter aux vétérinaires un résumé des principes thérapeu-
tiques, basé sur les modifications apportées, dans ces derniéres an-
nées, aux théories médicales. 2

2 Réunir dans un méme chapitre toutes les formules applicables
aux maladies d'un organe donné.

Un Mémorial thérapeutique trés complet permet de retrouver le
traitement et par suite la maladie & laquelle il s'applique.

Voici les titres des 24 chapitres de ce Formulaire :

Thérapeutique générale. — Pharmacologie et posologie. — Modi-
ficateurs de la eause externe de la maladie (antiseptiques et parasi-
ticides). — Modificateurs de I'appareil digestif. — Modificateurs de
la nutrition. — Modificateurs du sang. — Modifieateurs de l'appa-
reil circulatoirve et de la circulation. — Modificateurs de 'appareil
respiratoire. — Modificateurs du systéme nerveux. — Modificateurs
des organes de la vision. — Modificateurs de la pean. — Modifica-
teurs des mamelles et de la sécrétion lactée. — Modificateurs de
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Yappareil urinaire. — Modificateurs des organes génitaux. —
Ahérapeutiques sans action fonctionnelle spéciale (électricite, hydrg.
ihérapie, exercice et massage, caustiques, aslringents, ém-:}]llentg,
mélanges adhésifs). — Antidotes et cantrepmsuns. — Médicamengs
antivirulents. — Thérapeutique des animaux de boucherje, — Thé-
rapeutique des chevaux de course. — Thérapeutique des femelles,
— Thérapeutique des opérés. — Virus contagieux employés pour]y
destruction des animaux nuisibles. — Toxines employées pour e
diagnostic des maladies contagieuses. — Les maladies et leur trs_;..
dement médieal.

Précis d’analyse chimique qualitative, par E. Banrar, professeny
;agrégé 4 la Faculté de médecine de Lyon (Paris, J.-B. Baillitre et
fils, 1904 ; 1 vol. in-16 de 496 pages, avee 144 figures : 7 franes). —
.En écrivant ce précis, M. Barral s'est proposé de faciliter I'étude
«de I'analyse chimique qualitative, en simplifiant les méthodes d'in-
vestigation, pour permettre de résoudre les problémes les pius
Aréquents.

Il est divisé en quatre parties:

Les opérations sont étudiées dans la premiére partie et tllush'ées
«d'un grand nombre de figures.

Dans la deuxiéme par tie, I'auteur donne la composition, la pré-
paration et les principanx usages des réactifs.

Il a donné surtout une grande importance aux réaetions qui
forment la troisiéme partie : une disposition ingénieuse des earac-
itéres typographiques facilitera beaucoup la recherche des éléments
¢ les vérifications & faire une fois l'analyse terminée, et mettra
n évidence pour chacune des réactions les caractéres importants
ude solubilité, de couleur, ete.

Aux réactions des métaux et des acides, ona a]crute les carau:téres
analytiques des principaux eorps mmércmx ou organiques employés
en médecine et en pharmacie, dans les arts et U'industrie. Des cha-
pitres étendus sont consacrés aux alcaloides et aux médicaments
Jouveanx.

La quatriéme partie est consacrée i la recherche systématique des
céléments ou composés mindrawz,

On a donné les méthodes générales qui conviennent aussi biend
sune analyse simple qu'aux cas composés.

Ce Précis d’analyse chimigue qualitative sera suivi de deux autres
volumes consacrés 'un 4 'analyse chimique quantitative, I'autre &

Tanalyse chimique biologique. Leur ensemble formera un traité
«complet d'analyse chimique.
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Pormulaire des médications nouvelles, pour 1904, par le Dr H.
Guier, ancien interne des hopitaux de Paris, médecin de la Policli-
nique de Paris (2° édition. Paris, J.-B. Bailliére et fils, 1904 ; { vol.
in48 de 252 pages, avec figures ; cartonné : 3 francs). — En dehors
méme des médicaments nouveaux, la thérapeutique marque ses
progrés incessants par deux sortes d'acquisitions bien distinctes les
unes des autres.

Les unes constituent des médications nouvelles proprement dites.
Flles correspondent & un ordre de faits scientifiques complétement
ponveaux. Aux indications nouvelles révélées par cet ordre de faits
ponveaus, il faut des médications nouvelles aussi pour les remplir.

Le second genre d’acquisitions thérapeutiques ne dérive plus d’in-
dications nouvelles, mais d’agents nouveauwr ou de méthodes nou-
yelles pour remplir des indications déja connues. Ici ce ne sont plus
les indications qui sont neuves, mais les moyens de les remplir.

Ce sont ces deux sortes de méthodes thérapeutiques que I'on
trouvera déerites et résumées dans ce volume sous le titre de For-
mdaire des médications nowvelles. ks

On y a réuni tout ce qui n'est pas entré suffisamment dans les
livres elassiques, en s’attachant surtout aux nouveautés dont le
caractére pratique semble bien net et non aux simples curiosités,
qui viennent inutilement encombrer la thérapentique et jeter la
confusion dans les espriis.

Afin de faciliter les recherches, les matiéres contenues dans ee

volume ont été rangées méthodiquement par ordre alphabétique ;
<'est done dans cet ordre qu'on trouvera & la fois les médications
nouvelles, les maladies auxquelles elles se rapportent et les médica-
ments qui sont indiqués dans le texte ou dans les formules.
* Chaque nom de maladie est suivi du titre des médieations nou-
velles qu'on pent appliquer a son traitement. Aprés chaque nom de
médicament se trouvent de méme indiquées les nouvelles méthodes
dans lesquelles ces médicaments sont utilisés. Chacune des médi-
cations nouvelles est traitée sur un plan identique, qui permet de
trouver immédiatement le détail particulier sur lequel on veut se
renseigner, : i

Sous la rubrique : Principe de la méthode, est exposée l'idée diree-
trice qui a donné naissance 4 la nouvelle médication. Ensuite sont
mdiqués : la nature des médicaments ou des agents thérapeutiques
employés, le mode d’administration ou la technique, les doses.
\:lennem aprés le mode d’action, les effets de la nouvelle médica-
“'3_‘1- Les indications précisent les maladies qui ressortissent a la
méthode déerite ; & la fin sont de méme signalées, s'il y a lieu, les
“ontre-indications et les accidents qui peuvent en résulter.
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On trouvera notamment des détails complels surles madipmps, o
anticoagulante, antitoxique, anliuricémique, épidurale, huypoter I
sive, intensive, minéralisatrice, phosphorique, le collargol, |5 didte
hydrigue, Ventérokinase, la méthode des trois lavages, 1a photo.
thérapie, la rachicocainisation, la radiothérapie, le sérum g e
pesteur, le sérum antituberculeux, le sérum de Trunecek, 14
somothérapie, ete. -

Traité élémentaire de pathologie générale, comprenant la pathy.
génie et la physiologie pathologique, par H. HaLLorEau, professene
agrégé & la Faculté de médecine, médecin de I'hopital Salint-Lq;ijj
membre de I'Académie de médecine, et E. ApERT, médecin des hapi
taux de Paris, ancien chef de clinique de la Faculté (6 édition,
revue et augmentée. Paris, J.-B. Bailliére et fils, 1904; 1 vol. ing8
de 952 pages, avec 192 figures noires et coloriées. Prix ; 12 franes).
— Le Traité de pathologie générale de MM. Hallopean et Apert a pour
objet d’étudier les causes morbifiques, les processus morbides, les
troubles fonctionnels et I'évolution des maladies.

Aprés avoir exposé les principes fondamentaux de la pathologie,
les auteurs abordent dans la premiére partie de 'ouvrage I'étnde
synthétique et analytique des causes, en insistant sur leur action
pathogénique. Ils se sont tout particuliérement attachés & exposer
clairement les découvertes de Pasteur et de ses continuateurs
francais et étrangers, et 4 montrer le jour nonveau qu’ellesjeth_aﬁt
sur la genése des maladies infectieuses.

La deuxiéme partie du livre est consacrée i I'étude des processus
morbides, et la troisiéme a celle des froubles fonctionnels quils
engendrent : se placant sur un terrain scientifique, MM. Hallopeau
et Apert les ont considérées en eux-mémes comme des phénoménes
biologiques; ils ont indiqué quels en sont les caractéres ainsi que
le mode de production et comment ils §'expliquent par une simple
déviation des phénomeénes normaux. =

Apreés un essai de classifications pathelogique et nosologique, 1'{5
auteurs montrent dans la quatri¢me partie de leur livre & quelles
lois est soumise I'évolution des maladies. *

La derniére partie enfin a pour objet les régles générales de F'art
médical : cen’est plus de la pathologie, c'est Papplication de cefte
science au diagnostic, au pronostic, a la prophylaxie ef an traite-
ment des maladies. . el

Présenté sous une forme succincte, qui le met & la portée des
éléves en médecine et des praticiens, ce livre peut servir d’infro-
duction aux traités de pathologie médicale et chirargicale : il est
nécessaire, en effet, avant d’aborder I'étude de chaque maladie B
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jeulier, de savoir ce que ¢'est que la maladie en général ; avant
de s'occuper des inflammations et des gangrémes de tel ou tel
organe, il faut connailre les caractéres généranx de 'inflammation
ot de la gangréne, et 'on ne peut comprendre la symptomatologie
dune affection déterminée, si I'on n'a pas éludié préalablement le
mode de production et la physiologie des troubles fonctionnels aux-
quelles elle donne lien. On voit que I'intérét pratique de ces études
va de pair avec leur importance théorique.

Dans cette nouvelle édition, MM. Hallopeau et Apert se sont
efforcés d'exposer les notions nouvelles dues aux progrés de la
seience. :

Hen est ainsi, par exemple, de 'hérédité, question sur laquelle

les travaux des naturalistes, el en particulier de M. Delage, ont
~ jeté une lumiére toute nouvelle. Le chapitre des Bactéries a été éga-

lement entiérement refait; considérant que la plupart des espéces
microbiennes pathogénes sont aujourd’hui bien spécifiquement
caractérisées, MM. Hallopean et Apert les ont déerites successive-
ment en les groupant selon leurs affinités naturelles ; ils ont consa-
eré un paragraphe i l'intéressante question des mierobes invisibles
anjourd’hui & I'ordre du jour. lls ont exposé complétement I'état
de la science sur les toxzines, les antifoxines, I'immunité et ont
insisté sur I'étude, déja si féconde en applications pratiques et si
pleine encore d'espérances, des anficorps.

La deuxidme partie a grandement profité des progrés de I'ana-
tomie pathologique ; le chapitre de la régénération des tissus el celui

. des tumeurs ont été en particulier profondément modifiés.

Les derniéres parties du livre, plus purement eliniques, n'ont
néeessité que des modifications de détail ; toutes les questions
qui y sont passées en revue ont néanmoins été mises au point
et les auteurs se sont attachés a y introduire les résultats des
plus récentes publications. Les nouveaux procédés de recherches
cliniques : élimination provoquée, division des urines, eryoscopie,
strodiagnostic, eytodiagnostic, hémodiagnostic, hémolysodiagnos-
tie, ont fait I'objet de paragraphes nouveaus. A propos du traite-
ment, MM. Hallopeau et Apert ont mis en évidence les progrés de
la sérothérapie et de V'opothérapie, et fait voir les ressources
quelles promettent pour Pavenir.

Cette nouvelle édition, ainsi remaniée et complétée, trouvera

Eﬂés du public médical le méme accueil favorable que les précé-
tes.

Le droit & Pamour pour la femme, étude physiologique fémi-
une, par le Dr Michel Boursas (Paris, Vigot; 4 vol. in-18 jésus :
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3 fr. 30). — Le D* Michel Bourgas dit & Thomme que la ferame =
une créature absolument différente de lui, libre et responsabje
comme lui, et non une chose lui appartenant en toute propriéts.
dont il peut disposer selon son caprice. E
Il établit que la femme est, non égale, mais équivalente g,
Thomme, les deux sexes étant complémentaires 'un de l'autré.'P_'g;
conséquent le « droit & 'amour » et i ses avantages est le méma
pour I'un que pour l'autre. On a beaucoup parlé des « drojis
de '’homme », mais pas assez des « droits de la femme»,
En résumé, il enseigne i 'homme tout ce qui lui est indispensabla
de savoir sur les causes physiologiques qui coneourent i COHF'?!"T.;?!‘-
I'amour, ainsi que sur celles qui peuvent 'affaiblir ou le détruire.

Des droits de timbre et denregistrement en matiére de cemﬁcm
médicauz, par le D* Etienne Gixesrovs, médecin oculiste et Gaston
Givestous, receveur de 'Enregistrement et des Domaines (Vigot
fréves, in-8; 1 fr. 25). — Le médecin est journellement sollicité
dans sa eclientéle payante et gratuite pour la délivrance de eer-
tificats. '

L’article 12 (§ 8) de la loi du 412 brumaire an VII a établi un
droit de timbre en la matiére. En ignorant les dispositions de celte
loi, le médecin s'expose a4 des amendes fiscales. Mais la loi du
29 mars 1897 a établi des exceptions. Dans certains cas, les certi-
ficats médieaux peuvent étre délivrés sur papier libre.

Dans leur travail, les auteurs étudient et commentent les dispo-
tions de ces différentes lois et réglements administratifs. ot
- L'opuscule de MM. Ginestous répond done i une nécessité de la
pratique médicale courante, et il sera consulté ayec profil par les
médecins praticiens. I

Analyse chimique et bactériologique des eaux potables et miné-
rales. Epuration des eaus. Législation, par F. Bavceer, phar-
macien principal de la Marine en retraite (Vigot fréres; 4 vol. in-18
avec 16 figures, cartonné: T franes). — Ce livre s'adresse non sei-
lement aux chimistes et bactériologues de profession, mais encore
aux médecins, pharmaciens, vétérinaires et ingénieurs, appelés &
traiter les questions d’hygieéne dans lesquelles I'eaun joue bien sou-
vent un role prépondérant. :

La premiere partie : « Généralités », est remplie d’apergus Do
veaux sur la formation, la valeur relative, le captage et la protéc=
tion des sources.

La deuxiéme partie comprend la description des moyens d'and-
lyses employées dans les laboratoires oit I'on s'occupe de I'analyse
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dﬁ’ﬁﬂﬁ Toules les méthodes d’investigation : physiques, chi-

. micrographiques, bactériologiques et physiologiques, sont

en revue. Toules ces méthodes sont envisagées comme

mmp]gment indispensable les unes des autres, en indiquant les
isitions positives & attribuer & chacune d’elles.

La troisieme partie résume I'état de nos connaissances sur I'ana-
Iyse des eaux thermo-minérales, leur mode d’action, ete.

La quatrieme partie comprend I'épuration des eaux 4 domicile et
engrﬂll&- Lauteur indique les avantages et les inconvénients de
chaque procédé, et termine par des notions techniques sur I'épu-
ration des eaux industrielles.

La cinquieme partie renseigne sur le régime des eaux, d’aprés
Tes lois en vigueur : 8 avril 4898 et 45 janvier 4902 sur la santé
publique, exécutoire depuis le 19 février 1903 ; donne le question-
paire relatif au programme d'instruction des pra.]ets d’amenée
d'eaux potables dans les villes et les communes, ainsi que celles
rolatives aux formalités & remplir pour obtenir Pautorisation d'ex-
plhitéi"les eaux minérales francaises et élrangéres.

Etude médico-légale sur les traumatismes de Uil et de ses an-
nezes, par S. Bavory, professeur de clinique ophtalmologique &
V'Université de Lille (3¢ édition, 1 vol. in-18 jésus, cartonné avec
figures : 3 fra.n:cs}. — Exercant dans un milien industriel, M. le
Dr Baudry a pu recueilliv des observations nombreuses des diffé-
rentes blessures de l'appareil de la vision, ef a été fréquemment
appelé & se prononcer dans des actions en dommages-intéréts con-
sécatives & ces trauwmatismes.

Cette nouvelle édition se distingue des précédentes par 'impor-
tance qu'a donnée I'auteur aux chapitres dans lesquels le profes-
seur 8. Baudry s'est surtout étendu sur les affections oculaires
provoquées, entretenues ou simulées, sur 'hystéro-traumatisme ocu-
laire, et enfin sur les blessure de Peil devant les lois d’assurances
sur les accidents du travail.

Enfin, avee I'aide de son collégue de la Faculté de droit, M. Jae-
quey, qui a bien voulu rédiger la partie juridique, M. Baudry a
Beilement tracé la marche & suivre dans Iexpertise tant en ma-
liere civile qu'en matiére eriminelle.

Précis d’hydrologie, par le Dr H. Cavsse, chargé du cours d’hydro-
logie 41a Faculté de médecine de Lyon (F.-R. de Rudeval, 1 vol.
18 de v-347 pages, avec 46 figures, cartonné : B franes). — Cet
ouvrage comprend quatre chapitres principaux, ol sont résumées
s méthodes chimiques et bactériologiques utilisées en hydrologie,
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les travaux récents sur la conlamination des eaux, yne étude
sur les principales eaux minérales. =z

Le précis se distingue par un exposé des causes de la contami.
nation, ses origines et les transformations multiples que subit Iy
matiére organique en solution dans les eaux, transfcrmaf.iousqﬁ
sont la conséquence d'une succession de vies bactériennes, pjjes.
mémes intimement liées aux variations de température. :

Tel qu'il est concu, il s'adresse au médecin, au chjmjst.e, i
I'hygiéniste ; la tiche de chacun se trouvera simplifiée par la djs.
cussion de la valeur et du sens que comportent les données fournjes
par 'analyse chimique ou bactériologique. '

La photographie judiciaire; par R.-A. Reiss (4 vol. in-4 avee
77 figures et 6 planches. Paris, 1903, Mendel : 46 francs). — Lion-
vrage de M. Reiss présente la photographie judiciaire sous ses deux
aspects, c’est un enregisteur anatomique, elle fixe les faits dans
leur aspect invariable et apporte des documents d'une sincérité
absolue ; en second lieu, elle s’est révélée comme un précienx ins-
trument d’expérience en rendant visible I'invisible, soit par action
chimique, soit par simple grossissement. :

Voiei les titres des principaux chapitres : la photographie surles
lieux ; la photographie des cadavres, la pholographie 4 la lumiére
artificielle ; la photographie de I'invisible, examen photographique
des documents écrits; la photographie signalétique ; I'identifica-
tion par la photographie, ete. e

L’auteur fait une large part 4 la méthode de M. Bertillon. Il est
certain que la photographie signalétique est une méthode ingé-
nieuse et pratique, qui rend de précieux services i la police ; mais
les procédés pour la comparaison des écritures ont paru moins.
heureux comme précision.

En dépit de quelques lacunes et d'une critique insuffisante de
quelques points faibles de la méthode de Bertillon, I'ouvrage est
bien documenté, clairement exposé et capable de former & la pra-
tique de la photographie judiciaire les magistrats et les experts
foreés d’avoir recours & cette source d’information et de contrdle.

Les maladies typhoides, Uhygiine ef le sol en Poitou, par A;phm:_mgf
Fovrwies, docteur en médecine, licencié és sciences naturelles
(Poiliers, imp. Blais et Roy, 1903; 4 vol. in-8, 168 pages avet
une carte col.). — Dans un premier chapitre, Fournier étudie 1es
différents éléments géologiques, stratigraphiques, orogéniques qui
entrent dans la constitution physique du Poitou; il traite ensuile
d:s rapports qui existent entre les éléments géologiques et la cires=
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Jation des eaux dans leurs interslices, de leurs poids, en un mat
rozéologie des régions; un dernier chapitre renferme une
stude eritique des différenles manifestations typhoides qui com-
nt : les épidémies antéricures 4 1820, époque 4 laquelle Bre-
{onneatt rémnit foutes les variétés de fievres malignes putrides,
pilieuses en une méme entité morbide, la dothiénentérie ; les épi-
démies de 1820 & 1880, année de la publication d’Eberth relative
an bacille typhique; enfin les épidémies de 1880 & nos jours.
e livre, fruit d'un labeur conscencieux, apporte a la science
médieale quelques documents utiles, 0.

L'hygiene et la sécurité des travailleurs dans la législation fran-
caise, par Albert Dutiiy, docteur en droit, avocat a la Cour d'appel
de Lyon (Paris, Arthur Rousseau, 1903; 1 vol. in-8, 352 pages :
7 franes). — L'auteur divise son travail en deux parties. Dans la pre-
midre, il esquisse I'évolution historique de la réglementation du
travail au point de vue de I'hygiéne et de la séeurité depuis les
grigines ; il justifie le principe de l'intervention des pouvoirs publics
en cette matiére, il fixe quel est I'état de la question dans les légis-
lations étrangéres. Dans la seconde parlie, aprés un rapide exposé
de lorganisation sanitaire générale en France et une élude des
corps consultatifs du travail et de Uindustrie, chargés de Faméliora-
tion de I'hygiéne et de la sécurité des travailleurs, il examine les
principes posés par la législation positive francaise, en se placant
suceessivemnent au point de vue des industries manufacturiéres,
des mines, miniéres et carriéres et de 'industrie agricole. 1l montre
les résultats acquis et indique ce qu'il reste a faire. 0.

Nociones de higiene escolar, par F. P. Suxico (t. Ier, El medico
escolar. Buenos Aires, 1902, 1 vol. in8, 728 pages, avee
286 figures). — Ce livre est un traité complet d’hygiéne scolaire ; il
traite de la construction de I'édifice, de I'atmosphére, de la ventila-
lion, del'éclairage, du chauffage, deI'évacuation desmatiéres usées,
il aborde ensuite la question des locaux particuliers, dortoirs,
cours, jardins, locaux disciplinaires, réfectoires, cuisines. Ce qui
constitue Uoriginalité du livre, ¢'est une étude trés compléte sur les
édifices scolaires de Buenos Aires et des provinces de la République
Argenting, soit officiels, soit privés : I'auteur leur a consacré pris

300 pages en des monographies trés complétes, trés doeu-
méntées, accompagnées de nombreux plans. - .

La police des meurs, par Edouard Douieaxs, docteur en droit,
dvocat & la Cour d’appel (Paris, 1903; 1 vol. in-8, 262 pages:
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5 franes). — L’ auteur divise son sijet en denx parties; 1o Uarbitrgs
policier et les théories réglementaristes; 2¢ lo campagne abgfm% E |
et le droil commiin.

Dans la premiére partie, il éludie la réglementation de 1 Pros-
titution d'aprés ancien systéme francais el d'aprés le systéme pgy.
veau, unilatéral et unisexuel, puis le réglementarisme ﬂlewﬂ
les législations scandinaves. ;

Dans la deusiéme partie, il traite du mouvement ahoht.mumgte‘
et des deux conférences de Bruxelles (1899 et 1902) ; il étudie Facte
sexuel et ses suiles devant la responsabilité civile et la responsahbilits
pénale ; il expose enfin la théorie du délit de la contamination pf
du-délit d'intégrité corporelle, an point de voe eivil et pénal.

L'auteur conclut en disant : « En I'état présent de la Iégislation,
les relations sexuelles extralégales sont hors le droit : ce régime
de laisser-faive assure & 'homme un privilége, et les menrs consa-
crent cetle immunité naturelle. Ne convient-il pas de faive rcnt.réf le'
contrat sexvel libre dans le droit commun, en respectant sa llbeﬂ_g.

mais en y attachant la responsabilité qui accompagne l'exermc,e dé
toute activité. » 0.

Moustiques et maladies contagieuses, guide pratique pour Pétude
des moustiques, par les D= Ed. et Et. Sercext (Paris, Masson
et Cie; 1 vol. in-18 : 2 fr. B0). — Depuis longtemps on a pensé que
les insectes piquants jouent un role dans la transmission des
maladies infecticuses. En 1884, Laveran émettait I'idée que les
moustiques sont les agenits de la propagation du paludisme;
Finlay les acensait d'étre le véhieule de la fidvre jaune ; aprés les
travaux de Patrick Manson sur la filariose, de Ronald Ross sur la
malaria, de la Commission américaine de la Havane surla fiévre
Jaune, ce qui n'était quiune hypothése est devenn une rgal“ité. Le-
livie de MM. Sergent qui traite de I'étude des moustiqnes, qui
apprend 4 les recueilliv, & les élever, & les observer, & les recon-
naitre, trouvera sa place dans le bhagage des explorateurs, des
voyageurs de tous eeux qui vont aux eolonies et qui sont obligés de
compter avec ceés étres & la fois si menus et si redoutables. 0.

Le Gérant : HExnt BAILLIERE

_—

9855-03. — CuneriL. [mprimerie Ep. Ceere.
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DE MEDECINE LEGALE

MALFOBRMATION
DES ORGANES GENITAUX DE LA FEMME

Y a-t-il lieu de reconnailve Uexislence d'un lroisidme sexe?

Par P. BROUARDEL,
Professeur de médecine légale & la Faculté de médecine de Paris.

M. G... constatait, le soir de son mariage, I'impossibilité
de tout rapprochement sexuel avec sa femme, Angélique D...,
épouse G...

Les médecins consultés par les époux G..., puis les
experts, reconnurent que M®¢ G... paséédait tous les
altributs extérieurs du sexe féminin, mais qu'elle était
totalement dépourvue d’organes génitaux internes et que
cette malformation rendait les rapports sexuels incomplets
et la fécondation impossible. :

Sappuyant sur ces constatations, M. G... forma une
demande en nullité de mariage ; elle fut admise par le tri-
bunal civil de Lille, qui, le 22 novembre 1900, a déclaré
nul le mariage des époux (..

¥¢ skmie. — tous 1. — 1904, Ne 3. 13
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La cour de Douai, 4 I'audience du 14 mai 1901, a ey
firmé le jugement (i].x ;

Mais celui-ci a été déféré a la Cour de cassation.

Le pourvoi invoquait le moyen suivant : .

« Violation, par fausse application des articles 144, 180 gt
203 du Code civil, en ce que l'arrét attaqué a prononece Ie
nullité du mariage contracté par elle avec le défendeur pap
le motif qu’elle serait dépourvue des organes constitutifs dy
sexe féminin. »

Dans une lettre du 19 février 1903, M. Baudouin, proeu-
reur général de la Cour de cassation, m’écrivait :

Je vous demande volre avis sur les constatations et les conely-
sions des certificats et des rapportss médicaux produils devant la
cour de Douai, aussi bien que sur la décision de celle-ci.

Est-il possible d’admettre que la dame G... ne soit pas une

femme, & tel point que le mariage qu'elle a contracté doive élre
annulé ?

Ou doit-on reconnaitre en I'état des constatations matérielles,
quelle est, malgré les imperfections physiques dont elle est
atteinte et qui la rendent peu apte 4 l'accomplissement des devoirs
eonjugaux,une femme au sens physiologique du mot?

Tel est le probléme qui vous est soumis et sur lequel je serais
heureux d’avoir votre opinion, que je soumettrai 4 la Cour.

A cette question, je répondis ainsi qu'il suit :

« Monsieur le Procureur genéral,

« Vous avez bien voulu me demander quel serait I'avis des
médecins et des physiologistes sur une question de malfor-
mation des organes génitaux de la femme. :

« Dans les attendus de I'arrét de la cour de Douai, je reléve
les suivants qui ont pour base des considérations d'ordre
biologique :

« Aftendu que celui-ci (le Code civil) sans doute n’a pas admis

{t) Le Droit, 2 aodt 1904, — Ann. d'hyg. ef de méd, légale, jan- -
vier 1902, 3¢ série, t. XLVIL, p. 87, :
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comme uneé cause de nullité du mariage la stérilité et I'impuis-
sance.

« Quil I'a fait avec raison par suite de la difficulté d’arriver
4 la constatation de phénoménes dont les causes sont mystérienses,
relatives et souvent temporaires et guérissables, mais qu'il ne
gensuit ‘pas de ce rejet quiil ait considéré le mariage comme
qune union sexuelle ayant pour but primordial et prépondérant la
création d'une famille, ete. :

« Attendu dés lors que lorsque le code a prévu I'mnion d'un
homme et d'une femme, il a entendu parler de Punion de deux
- gtres humains appartenant par lewr organisation fout entiere I'in
au sexe masculin, I'aulre au sexe féminin, et nom de deux étres
différents quelconques ; ,

« Attendn que ce qui caractérise le sexe d'aprés tous les
auteurs traitant de physiologie et de biologie, ce sont les organes
faisant de I'un des étres un mdle et de lautre une femelle, et
non point les apparences et une conformation extérieures qui ne
sont que des accessoires les rattachant & un sexe plutot qu'a un
antre.

« La malformation des organes génitaux pourrait done,
d'apres la cour de Douai, étre assimilée & une erreur sur
le sexe de la personne et par suite entrainer la nullité du
mariage.

« La conséquence serail celle-ci: une personne ayant les
attributs incomplets d'un sexe serait déclarée ne pasle pos-
séder, mais on ne pourrait pas toulefois la classer dans
lautre sexe, puisqu'elle n'a aucun des attributs de ce
dernier.

« Dans le cas particulier, les examens médicaux pratiqués
successivement sonl concordants, et se complétent les
uns les autres, MM. les D™ Van P... (2 septembre 1899},
D... (5 septembre 1899), X... (8 janvier 1901), BL.. (27 fé-
vrier 1901) constatent qu'un vagin ayant 3, 4 ou 5 cen-
timétres de profondeur se termine par un cul-de-sac,
que les organes génitaux internes, utérus et ovaires font
défant, .

« M. le D* H. Bl... compléte ces renseignements au point
de vue de la conformation extérieure :
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« 1° L'aspect extérieur est celui d’'une jeune femme, ayx
« membres et aux formes arrondies, aux seins normalemeng
« développés et avec mamelon saillant et érectile. Les hap.
« ches sont un peu moins saillantes que chez nombre de
« femmes, mais néanmoins les dimensions transversales dy
« bassin I'emportent sur les dimensions verticales. De plas,
« le bassin rappelle celui de la femme par sa forte inclinaj-
« son et par ses fosses iliaques bien évasées.

« 20 Du coté des organes génilaux externes, le pénil est
« arrondi et garni de poils, le elitoris est normal et ;érectile,
« les grandes lévres et les petites lévres sont normales, hien
« qu'un peu petites, le vestibule et le méat urinaires sont
« bien développés. Par contre, 'orifice vulvaire est étroit et
« conduit dans un vagin qui se rétrécit de plus en plus et se
« termine en cul-de-sac, etc. »

« Pour les médecins, M** Angélique G... est une femme
dont les organes génitaux ont subi un arrét de dévelop-
pement, mais c'est une femme.

« Dans l'arrét, il est fait reproche & M=¢ G... de ne ]_f}as
g'étre inquiétée de sa non-menstruation. Je dois faire
remarquer que des grossesses ont élé notées par tous les
accoucheurs chez des femmes qui n'avaient jamais été
réglées, chez des femmes aprés la ménopause et que par

contre des femmes dépourvues d’ovaires, ou 4 qui on les.

avait enlevés par une opération, ont eu des menstruations
réguliéres. Ce reproche n'a done pas toute la valeur que lul
attribue la cour de Douai.

« La cour de Douai pense que pour que I'union des deux
étres soit valable au point de vue du code, il faut que par
leur organisation tout entiére ils appartiennent l'un au
sexe masculin, 'autre au sexe féminin. :

« Physiologiquement je ne crois pas que cette thése soit
défendable. '

« Les anomalies des organes génitaux de la femmme De
sont pas rares. Neugebauer (Berlin, 1895) en a réuni mille

observations, et cette statistique est loin d’étre compléte.
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J’en connais une trentaine qui ne sont pas relevées. Je
joins un exemplaire de la brochure a cette lettre.

« Dans ces malformations, les unes, congénitales, sont
curables par une intervention chirurgicale, les autres ne le
sonl pas.

« Je dois faire remarquer que depuis trente ans les ano-
malies auxquelles on a pu remédier sont, grace aux progrés
de la chirurgie, assez nombreuses, qu'avant cette époque
elles ne l'étaient pas, que par conséquent une méme per-
sonne aurait pu étre déclarée non apte au mariage il y a
vingt-cing ans et au contraire apte au mariage dix ans plus
tard, aprés intervention chirurgicale.

« D'autre part, des impossibilités de coit ou de fécondation
analogues & celles dues & un arrét de développement peu-
vent se produire pendant la vie : occlusion du vagin a la
suite d'ulcérations, de gangrénes survenues au coursd’'une
variole, d'une rougeole et d'une fidvre typhoide, et que pour
remédier & des accidents graves les chirurgiens doivent
assez fréquemment enlever les ovaires ainsi que 'utérus i
des femmes malades. Ces femmescesseroni-elles, parce que
le vagin a été oblitéré ou 'utérus enlevé, d'étredéclarées ne
plus posséder ['organisation nécessaire pour que le mariage_
soit considéré comme véritable?

« 8i nous revenons aux anomalies congénitales, nous
devons les grouper sous deux rubriques : 1° le vagin est
oblitéré ; 2¢ 'utérus ou les ovaires n'existent pas.

«1° Le vagin est oblitéré par une imperforation de I'hy-
men, par une ou plusieurs cloisons transversales, en géneé-
ral le chirurgien peut intervenir utilement. :

« Le vagin n’existe pas, il est représenté i son orifice par
une fossette & peine déprimée et un ruban qui méne ou
Peut mener & un utérus bien développé. Suivant I'habileté
du chirurgien, la voie normale peut ou ne peut pas élre
reconstituée. La décision & prendre sur lintégralité des
aptitudes matrimoniales serait subordonnée au choix du
chirurgien fait par la personne.
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« Le vagin n’existe pas, dans sa partie inférieure, les époux
lignorent, le vagin débouche dans le rectum, a I'insy deg
époux, les rapports sont anormaux, il y a grossesse (1),
I'accouchement se fait par I'anus.

« Le vagin et I'utérus existent, mais sont rudimentaires, jls
conservent les dimensions qu'ils ont d’ordinaire i douze gy
treize ans. Est-ce une organisation incompléte? Quelle sery
ta Jimite a laquelle on s’arrétera pour déclarer que la per-
sonne n’a pas l'intégralité des organes sexuels?

« 2¢ L'utérus et les ovaires, ¢'est-d-dire les organes essen-
tiels & la génération n'existent pas, mais le vagin existe, il
a une profondeur de 12 &4 15-centimétres. Le coit est done
possible, mais la fécondation ne I'est pas. Doit-on consi-
dérer cetle personne comme inapte aremplir les conditions
du mariage et le déclarer nul ? -

« Je viens de résumer les vices de conformation connus ou-

diagnosticables qui permettent de constater l'existence ou.

la non-existence d'une anomalie empéchant le coit ou la

fécondation, mais d’autres vices de conformation peuvent

entrainer la stérilité.
« Lies unes commencent 4 étre soupconnées. Il peut v avoir

atrophie des ovaires avec intégrité de l'utérus, par suite

stérilité, ou atrophie d'un seul ovaire entrainant celle de la
trompe et parfois méme de la corne correspondante de
l'utérus. Dans ce cas, la conception peut se faire, mais le
développement de I'utérus se trouve géné pendant la gros-
sesse et des avortements successifs peuvent en étre la con-
séquence. -

« La hernie congénitale des ovaires peut entrainer leur
atrophie et la stérilité. J'ai déja cité (2) I'exemple d'une
famille ou la stérilité a été héréditaire par voie callatérale
4 la suite de hernie congénitale des ovaires.

{1} Debierre, Payne, Neugebauer, p. 103-104,
{2) Brouardel, Le Mariage, p. 170.
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Faumie X...

|
I I

Fille A. Fille A"

Normale. Hernie des ovaires,
stérile,
i [ - sl P
Fille B. Fils C. Fille D.
Normale. Célibataire. Nominale_
- .
§ enfants, 2 filles. ,_l__
Nomb. descendants. Fille E. Fille F.
3 Normale. Hernie des ovaires,
| slérile,
! | 2 el [
Fille G. Fille H. Fille 1. Fille K. Fille N.
Normale. ] Hernie des Normale. Hernie des
] 3filles et fils.  ovaires. ovaires.
[ I I |
§ fils, Fille G'. Fille K'. Fille K.
2 filles normales. Hernie Hernie des Hernie des
des ovaires. OTAIres. ovgires.

« Qutre ces cas dans lesquels les causes de la stérilité
peuvent encore étre reconnues ou soupgonnées il en .est
d'autres dont 'origine nous échappe. Ona vu & la suite de
divorce les époux dont l'union avait été stérile procréer
tous deux, avec de nouveaux conjoints, un certain nombre
d’enfants.

« Je n'ai parlé que des malformations par défaut, mais les
cas dans lesquels il y a deux vagins, deux utérus, trois
ovaires, ne sont pas exceptionnels.

« On a méme cité le cas d’un homme qui avait deux verges
(Prof. May Figuera’s).

« A mon avis, conformément & la doctrine acceptée par les
médecins de tous les pays, il n'y a pas lieu de créer une
catégorie d'étres placés entre les deux sexes. L'absence des
organes, méme les plus essentielsala génération, ne modifie -
pas I'état civil d'un individu, il appartient & 1'un ou & I'autre
sexe, -

« 8i I'on entrait dans la voie suivie par la cour de Douai,
on aurait la plus grande difficulté, je pourrais dire une véri-
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table impossibilité dans un grand nombre de cas, 3 fixer
par diagnostic médical, la limite des malformations aece :
tables pour appartenir & un sexe ou pour en éfre excly.

« L'erreur de diagnostic serait souvent hien difficile 3
éviter, et on verrait, comme il y a deux siécles, des ména
rompus par le corps médical rendre & la liberté deux étres
qui ultérieurement se montireraient capables de coeundf,et._ ;
de fecondandi.

« Je ne crois pas que la théorie de la cour de Douai soit
acceptable physiologiquement, ni qu'il soit possible de la
faire entrer dans la pratique. Elle aurait des conséquences
compromettantes pour la justice et pour la science.

« Agréez, Monsieur le Procureur général, 'assurance de
mes sentiments respectueux.

200 P. EROUARDEL.

« P. BROUARDEL, »
Paris, 3 mars 1903.

La Chambre civile de la Cour de cassation, aprés avoir
entendu le rapport de M. le conseiller Falcimaigne, la plai-
doirie de M* Le Soudier et les conclusions conformes de
M. le procureur général Baudouin, a statué en ces termes:

COUR DE CASSATION (Ch. civ.) (4).
Présidence de M. le premier président Ballot-Beaupré.

Audience du 6 qvril 1903.
MARIAGE. — SEXE. — DIFFERENCE. — IMPUISSANCE. —
ERREUR. — ACTION EN NULLITE. — REFUS.

L'existence I'égale du mariage est subordonnée a la double
condition que le sexe de chacun des époux soit reconnaissable et
qu'il difféere de celui de I'autre conjoint.

Ces deux conditions sont 4 la fois nécessaires et suffisantes, et
lorsqu'elles sont réunies, le défaut, la faiblesse ou I'imperfection
(1) Le Droit, 28 aofit 1903.
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de certains des organes caractéristiques du sexe sont sans
influence sur la validité du mariage, ¢ar il n'en peut résulter

- état d'impuissance naturelle ou accidentelle, & raison
duquel le Code civil n'accorde pas d'action en nullité.

[rantre part, la demande d'annulalion du mariage ne peut,
en ce cas, se fonder sur un prétendu vice du consentement,
o que l'erreur ne porte pas sur la personne de l'un des

, mais seulement sur ses qualités physiques.

Lors donc quun arrét constate i la fois quune femme est
dépourvue d'organes génitaux intermes, mais qu'elle présente
toutes les apparences extérieures du sexe [éminin, c'est & tort
quil prononce la nullité du mariage, les faits ainsi constatés
ne comportant pas cetle conséquence juridique.

La Caour,

Donne défaut contre le sieur G..., non comparant;

Et statuant sur le moyen unique du pourvoi ;

Yu les articles {144, 146 et 4180, parvagraphe 2 du Code civil ;

Altendu, en droit, que le mariage ne peut étre légalement
comtracté qu'entre deux persomnes appartenant, l'une au sexe
masculin' et I'autre au sexe féminin; qu'ainsi son existence est
subordonnée & la double condition que le sexe de chacun des
époux soit reconnaissable et qu'il différe de celui de lautre
conjoint ;

Mais, attendu que si ces deux conditions sont nécessaires,
elles sont, en méme temps, suffisantes et que, lorsquielles sont
réunies, le défaut, la faiblesse ou l'imperfection de certains des
organes caractéristiques du sexe sonit sans influence possible
sur la validité du mariage; quil en peut résulter seulement
un état d'impuissance naturelle ou accidentelle et que le Code
civil, & la différence de l'ancienne législation et dans le but
de prévenir les incertitudes, les difficultés et les scandales de
la preuve n’a pas accordé, pour cetie cause, 'action en nullité;

Attendu, d'autre part, que la demande d'annulation du
mariage ne pourrait pas davantage se fonder sur un prétendu
vice du consentement, parce que, en cas pareil, I'erreur commise
ne porte pas sur la personne de I'un des époux, mais senlement
Sur ses qualités physiques;

Or, attendu que bien loin que le sexe de la dame G... soitmécon-
Daissable, ni qu'il soit identique 4 celui de son mari, I'arrét
altaqué, toul en déclarant qu'elle est dépourvue dorganes
génitaux internes, constate expressément qu'elle présente toutes les
apparences extérieures du sexe féminin;
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Don il suit qu'en pronmongant la nullité dn mariage deg
éponx G... les juges du fond ont liré des faits par eux conslatés
une conséquence juridique que ees fails ne comportajent pas,
et quils ont violé les articles de loi ci-dessus visés: A

Par ces motifs :

Casse, cle.

OpservaTion. — Ila été jugédans le sensdel'arrét rappor-.
té, qu'il ne suffit pas, pour justifier une demande en nullitg
dumariage, d’alléguer une conformation vicieuse des organes
de la génération chez la femme qui la rendrait impropre 4
en accomplir la fonction (cour de Nimes, 16 aoit 1869) (1).

Les époux G... furent renvoyés devant la Cour d’appel
de Nancy appelée 4 juger en dernier ressort.

COUR I’APPEL DE NANCY

Présidence de M. le premier président Sadoul.
Audience solennelle du 16 octobre 1903 (2).

MARIAGE. — ABSENCE COMPLELE D'ORGANES SEXUELS CHEZ
LA FEMME. — DEMANDE EN NULLITE. — REJET.

Il suffit, pour la validité du mariage, que le sexe des époux soit
constant. L'absence compléte d’organes sexuels chez 'un d’eux ne
doit étre considérée que comme un cas d'impuissance naturelle et
ne peut, par conséquent, entrainer la nullité du mariage. Elle ne
peut non plus étre une cause de nullité de mariage pour cause
d’erreur sur la personne.

La cour de Naney, aprés avoir entendu en leurs
plaidoiries M** Mengin et de Niceville, et en sesconclusions
M. I'avocat général Dulsaut, a rendu I'arrét suivant :

La Cour, 3

Attendu, en droit, qu'une des conditions essentielles du
mariage réside dans la différence de sexe des époux ; que son

(1) Dalloz, 1872, 1, 52. Voy. sur la question : Dalloz, Nouveau Code.
civil annoté, appendice auz articles 114 et 145, ;

{E:Il:;]*:lf,rﬁ.i[ﬂujﬂurﬂﬂ des tribunaux Le Droit, 16 ot 17 novembre 1903,
n° 266. ' : et
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existence est donc suho_rdonnée i In-dm.:hle condition que le sexe
des époux est reconnaissable et qu'il différe de celui de Uautre
conjoint; : 7

Attendn, en fait, quil est constant que la dame G... appar-
tient an sexe féminin ;

Quelle en a, d'apreés I'expertise, toutes les apparences en méme
temps que les attributs extérieurs; que les experts déclarent, en
effet, quil existe chez 'appelanle « une conformation des parties
exlernes nettement féminine, et quil ne saurait y avoir, au sens.
propre du mot, erreur sur le sexe »;

Quune aulre constatation médicale, régulierement versée au

ps, fait connaitre que les seins, le bassin el certain organe par-
tienlier a la femme sont dans un état absolument normal;

Que sl est démontré, d'autre parl, que la dame G... est déponr-
vie d'organes génitaux internes et qu'elle présente des déforma-
tions qui peuvent la rendre impropre i la génération, elle doit,
dans cet étal physiologique, étre umiquement considérée comme
une femme atteinte d'impuissance naturelle, produit d'une confor-
mation vicieuse;

Que cette impuissance ne peut entrainer la nullité du mariage,
puisqu'elle n'est pas admise au nombre des causes d’annulation
édictées par la législation actuellement en vigueur ;

Qu'il y a cu, en réalité, entre les époux G... union d'un homme
et dune femme et, par conséquent, aux yeux de la loi, un
mariage dont la validité doit étre reconnue;

Qu'il est, en effet, établi, par les documents du procés, que la
différence de sexe des époux est certaine, et que, par conséquent,
il 0’y & pu avoir erreur, de la part de I'époux, sur la personne de
Iépouse, mais seulement erreur sur ses qualités physiques ;

Quil “échet, dans ces conditions, de réformer le jugement du
tribunal civil de Lille, et de déclarer I'intimé mal fondé dans sa
ilemande ;

Par ces motifs :

Statuant sur renvoi de la Cour de cassation;

Réforme et met a4 néant le jugement du tribunal civil de
Lille, qui a prononcé la nullité du mariage des époux G... ;

Statuant a nouveau, déclare G... mal fondé dans ses demandes,
lins et conclusions et I'en déboute z o

Le condamne en tous les dépens de premiére instance et en
tous les frais faits devant les cours de Douai et de Naney;

Ordonne 1a remise de I'amende, si elle a été consignée;

Ordonne, en tant que de besoin, que le présent arrél sera
iranserit en marge de I'acte de mariage maintenu.
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Osservations. — C'est un principe reconnu parla majo-
rité des auteurs et des arréts que si le Code civil ne consi.
dére le mariage comme possible qu'entre un homme et ung
femme, cette condition doit étre réputée accomplie par cely
seul qu'il est établi que les époux appartiennent & des sexes

- différents. ' :

L'absence des organes propres 4 la génération n’est pas
une cause d'inexistence du mariage, sile sexe est recon-
naissable. :

En ce sens : Aubry et Rau (. V, § 464, p. 100, n® 38).
Baudry-Lacantinerie et Honques-Fourcade (Des personnes,
t. II, n°* 1 432 et suiv.) ; Demolombe (t. IIT, n® 12); Demante
(t. I, n® 225 bis); cour de Chambéry, 28 janvier 1867
(Sirey, 1867, 2-81); cour de Nimes, 29 novembre 1869
(Sirey, 1870, 2-78); Dalloz (1872, 1-562); cour de Caen,
23 mars 1882 (Dalloz, 1882, 2.155).

Contra : Merlin (Rép. : Impuissance, n® 2); Zacha-
riae (t. I, p. 170, n° 8 et 9) ; cour de Tréves, 27 janvier et
i* juillet 1808 (Sirey, 1808, 2-214, et Dalloz, Jur. gén.:
Mariage, n° 76).

204 P. BROUARDEL.

D'autre part, on ne pourrait, par application de lar-
ticle 180 du Code civil, prétendre que I'absence des organes
propres a la génération doit entrainer I'annulation du ma-
riage pour cause d'erreur dans la personne. Une jurispro-
dence constante, approuvée par la plus grande partie de la
doctrine, décide que l'article 180 ne vise pas I'erreursur la
qualité de la personne, et que, par conséquent, cette erreur
ne nuit en rien & la validité du mariage,

Voir notamment : Baudry-Lacantinerie et Hongues-
Fourcade (Des personnes, t. II, n° 1 742); cour de Rium_t.
7 juillet et 2 aott 1876 (Sirey, 1877, 2-153); Contra : Hue
(t. II, n° 79). :

|
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L’ALCOOLISME EN PROVINCE

Par le D MESLIER (de Barbezieux).

Le Premier Président de la Cour d'appel de Pau a récem-
ment publié dans le journal Le Temps les résultats de
Ienquéte & laquelle il s’est livré sur-la consommation de
aleoolen Normandie. Il a constaté que I'eau-de-vie de cidre
faisait partie de la subsistance du paysan et de I'ouvrier nor-
‘mands, qu'elle étail entrée a son foyer et s'était installée &
a table de famille & coté des boissons hygiéniques et & leur
‘détriment. Dans le cours de son intéressante étude, 'hono-
rable magistrat a cité des communes de la cte normande on
chaque habitant consomme annuellement 300 litres (trois
cents litres) d’'eau-de-vie de cidre, ce qui, sans doute, est
I'exeeption. Cette eau-de-vie fabriquée par le Normand n’est
généralement pas absorbée pure; c’est le café qui lui sert de
véhicule. En Normandie, on ne prend jamais duo café sans y
ajouter de 'ean-de-vie : le mari, la femme et les enfants ont
" chacun leur ration journaliére ou bijournaliére du mélange.
Le paysan qui passe un marché, l'ouvrier qui accomplit une
tiche ou se loue, en sus de I'argent qu'ils versent ou qu'ils
recoivent, stipulent que le marché sera scellé de quelques
petits verres ou qu'un certain nombre delitres d'eau-de-vie
viendra compléter le prix du travail ou du gage.

Ces faitsréels que 'auteur a constatés en Normandie, il les
eul notés de nouveau par la méme enquéte appliquée a la
BI'EI.a..gne,

Rappelons que d’aprés les slatistique officielles, la Bre-
tagne est une des régions qui consomment le plus d’alcool
el que la ville de Brest notamment tient le niveau le plus
élevé dans le pourcentage de la consommation alcoolique de
la France,

A vrai dire, il n'y arien de triste et de décourageant
comme la lecture de ces listes dressées par les hygiénistes
oules philanthropes sur lesquelles les premiéres places sont
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occupées par ceux qu'on considére comme les plus intem.
pérants de la nation; et les hommes qui ont pour mlsﬂiua:
de veiller sur les destinées d'un peuple doivent s'inquiélap
de voir s'aceroitre des habitudes pouvant amener upe Véri
table imprégnation par I'eau-de-vie de toule une populatiop,
Mais, dans l'espéce, le mal est-il aussi grand qu'il sempje
I'étre? Loin de moi la pensée de vouloir innocenter l’absﬁrp_
“tion exagérée de I'alcool dans les contrées dont il est parlé
ci-dessus. Mais je crois que les effets en sont atténués par
une aceoutumance et une élimination particulitres ainsi que
par une sorte d'atavisme de tolérance. Le Normand et Je
Breton, vivant au grand vent de la ebte, respirent un air
marin ozonisé qui héte les combustions organiques, sup-
portent plus impunément que d'autresles effets nuisibles de
I'eau-de-vie a 60 dégrés. Les Normands et les Bretons ont
toujours bude I'eau-de-vie de pommes ou de poires, sansque
leur race aitdégénéré,ilsuffirait pour le prouverous'en con-
vaincre de faire une excursion chez ces rudes et élégantes
populations de la cbte, et de rappeler ce que furent les
mobiles bretons pendant la guerre de 1870 et ce que sont
aujourd’hui les marins de la flotte francaise recrulés
presque exclusivement parmi les Bretons et les Normands
des zones cotiéres.

Mais si 'eau-de-vie est moins nuisible pour ceux qui vivent
au grand air et dont I'élimination est plus active; si méme,
la vieille eau-de-vie de vin de 30 degrés, cette richesse na-
tionale comme la qualifiait le ministre des Finances, est
souvent utile pour balayer, ainsi que I'enseignait Germain
Sée, les peptones d'une digestion tardive, I'alcool n'en con-
stitue pas moins un danger si son absorption dépasse les
limites des combustions capillaires de I'individu.

Sans aborder I'étude des moyens propres a4 combatltre
I'abus de I'alcool en général, je voudrais aujourd'hui exa-

miner un autre c6té de la question. L'empoisonnement par

I'ulcool des classes pauvres excite 4 bon droit les recherches
des moralistes, 'empoisonnement des classes aisées par les
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Tiqueurs a essences est digne aussi de nous arréter. 8i les
classes pauvres constituent la force matérielle de la France,
les classes instruites en forment la richesse intellectuelle,
toutes deux indispensables @ son génie, & sa prospérité et i
son indépendance.

Lorsqu'on procéde au relevé des recettes d'octroi d'une
petite ville de province de 3000 habitants pendant plu-
sieurs années consécutives, on arrive i cette constatation,
g'est que, depuis 1900, année du dégrévement des vins et
de la surtaxe de 1'aleool, la consommation du vin asensihle-
ment augmenté et la consommation des alcools, eaux-de-vie,
rhams a au contraire diminué. Ce résultat était & prévoir
tout au moins en ce qui concerne I'augmentation de la con-
sommation des boissons hygiéniques ; quant a la diminution
dans la consommation des alcools, eaux-de-vie el rhums, si
elle satisfait 'hygiéniste, le législateur n'y trouve certaine-
ment pas son compte, puisqu'il voulait faire paver 4 1'alcool
la rangon du dégrévement des vins.

Indépendamment de cette double constatation, il en est
une autre des plus importantes qui déroute a la foisle légis-
lateur et I'hygiéniste, c'est 'augmentation considérable
(deux fois ce qu’elle était) dans I'absorption des absinthes,
vermouths et amers, I'absinthe étant bonne premiére suivie
par le vermouth. C'est ainsi qu'en 1902 dans la petite
ville de X... de 2900 habitants agglomérés et inva-
riables depuis dix ans, il a été consommé 30 hectolitres

-d'absinthe, 24 hectolitres de vermouth, 21 hectolitres de
byrrh et 17 hectolitres d’amers variés, en augmentation
du double sur 1899 et les années précédentes. Et si I'on
songe que ces produits del'industrie sont absorbés par une
centaine de consommateurs, le probléeme de l'alcoolisme,
dans ce cas particulier, se pose d'une autre facon. Le danger
estplus dans'aleool seul, mais dans les boissons  essences
et 4 alcaloides; ce qu'on peut traduire par une paraphrase

de T'ancienne et encore nouvelle formule : « Papéritif, voila
Vennemi! 5
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Au Congrés antialcoolique de Bréme, le 15 avri] 1%3
le secrétaire d'Etat a l'office de l'intérieur de « lﬂm[}u-e
allemand faisait ressortir les progrés de la civilisation mo-
derne qui a augmenté la fatigue intellectuelle et physique
des individus et créé ainsi le danger d'une consommation
excessive de l'alcool ». Est-ce 1a vraiment la cause de I'ey.
tension de I'alcoolisme ! Et les tranquilles habitants qui tous
les soirs vers cing heures se dirigent d'un pas indifférent
quoique fidéle vers les cafés hospitaliers, y sont-ils pousses
par la nécessité d'y trouver un philtre régénérateur deleyp
corps fatigué par les luttes pour la vie? Je n'oserai le pré-
tendre. En provinee, le café est un lieu honnéte de rendez-
vous dont la clientéle est en majorité eomposée d'oisifs, la
plus petite portion étant faite de gens qui le fréquentent
dans un but intéressé. C'est la, qu'entre les petits verres, se
préparent les élections locales, que commencent les eclien-
teles, que naissent les popularités. Quand I'homme oisifa
appris laroute du café, le manque de volonté ou d'énergie
I'empéche de Poublier. N'a-t-il pas pour lattirer cetie
atmosphére chauffée qui I'hiver vous pénétre agréablement,
et I'été ces jardins ombragés qui font oublier l'ardeur du
soleill pendant que la glace raffraichit I'absinthe devenue
oxygénée et hygiénique tout en restant verle comme les
arbres sous lesquels on la boit?

Et ces affiches merveilleuses qui tapissent les murs de la
salle, véritables ceuvres d’art choisies aprés concours entre
artistes célébres, pour I'une desquelles un notable fabri-
cant d’apéritifs a dépensé 25000 francs de prix ? Croyez-
vous qu’elles n’attirent pas le consommateur & la soif facile?
Comment échapperait-il & 'appel séducteur ? 11 le trouve
partout adapté aux lieux et aux circonstances. §'il voyage,
il 'apergoit de son wagon, s'étalant en lettres gigantesques
sur des poteaux élevés : c'est un « dubonnet » ou uné
« cusenier » ; s'il va chercher sur les bords de la mer le
repos, l'air vivifiant et les vastes horizons, il lit sur les murs
de la maison qu’il a louée : « Aprés lé bain, le byrrh étendu
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d'on peu d’eau fraiche et d’eau de seltz rafraichit et tonifie. »
Et le bitter n'est-il pas plus suggestif encore, lui qui se
recommande de Sydenham et qui se vante « d'activer
I'opération vitale qui convertit en chyle les substances ali-
mentaires »? Comment ne pas « en offrir un verre 4 son
meilleur amin» ?

Aucune de ces boissons n'est salutaire; la plupart sont
dangereuses.

J'ai en connu de ces claires intelligences qui auraient pu
gtre consacrées utilement 4 la prospérité de la famille et &
I'intérét de la chose publique et qui ont sombré prématuré-
ment sous les coups répétés d’apéritifs journaliers.

Jai souvenir de ces santés robustes a l'origine terrassées
par la rupture d'une artére cérébrale athéromateuse, ou
achevant, avant son heure, une vie volontairement perdue,
par une cirrhose ou une tuberculose rapide.

C'étaient généralement I'absinthe et le vermouth qui
amenaient ces lésions, L'absinthe qui pése 72° est une
liqueur complexe ol les essences jouent le réle le plus im-
portant. Ce sont par ordre de quantité 'essence d’anis, I'es-
sence de badiane, l'essence de fenouil dans les proportions
de 75 grammes par hectolitre, 'essence d'absinthe 4 raison
de 35 grammes par hectolitre, d'aprés G. Bouchardat et
Tardy. L’anéthol, corps bien défini, forme les essences
d'anis, de badiane et de fenouil pour 90 p. 100. Toutes ces
substances sont excito-stupéfiantes, épileptogénes.

Le vermouth, qui ne pése que 17°, est un vin d'absinthe
composé qui contient en outre des essences ci-dessus men-
ltiunnées, I'essence de tanaisie également convulsivante, les
essences de bigarade et de cannelle, et des essences sopo-
rifiques comme les essences de muscade et de girofle. Il est
des plus toxiques. Comme le fait remarquer le D* E. Blane (1),
au sujet du vote de 1’Académie de médecine sur la régle-
mentation des essences :

« Les essences ont créé, par leur action propre, sans le

(1} Correspondant Médical.

4® sEmiE, — ToME 1. — 1005, No 3. 1%
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concours de 1'alcool, sans le concours du vin, des désordres
nouveaux, modalités récentes de l'alcoolisme; elleg ont
changé complétement la mentalité du buveur des fem
modernes, elles l'ont orienté vers les formes les plus graves
de I'empoisonnement : elles peuvent par elles-mémes Jg
faire passer par toutes les phases de l'ivresse, de la dépres-
sion, de la torpeur, de I'hébétude, ou le pousser jusqua
I'excitation la plus violente, jusqu’a la crise épileptique, Jo
délire et-la folie. »

Et cette folie souvent ne sera pas celte folie maniaque 3
grand spectacle & laquelle il est fait allusion et dont le délj-
rium tremens est I'expression commune ; ce sera plutof un
genre de folie larvée. On constatera des absences passa-
geéres de mémoire, des idées délirantes subites et sans
durée qui étonnent les personnes présentes et qui, passées,
ne laissent aucune trace, des hallucinations instantandes
donnant naissance a un acte inexplicable, des conceptions
subites mises rapidement en ceuvre, symptémes ébauchés
d’impulsions instinctives qui se préparent. La raison na
pas encore fait naufrage, mais la main commence a faiblie®
au gouvernail. ;

En 1899, j'avais 'honneur d’étre maire de la petite ville de X....
Pendant le mois de juin de cetle méme année, des incendies, qui
se répétaient réguliérement toutes les semaines, avaient mis en
émoi la population. Ces incendies présentaient ceci de particulier
qu'ils se produisaient exclusivement dans des amas de foin: une
muit ¢’était une grange remplie de fourrages qui s'allumait subite-
.ment ; un soir ¢’était une écurie i bétail dont le foin prenait feu;
une autre nuit ¢'était un tas considérable de foin disposé en plein
air, prés des maisons, qui flambait. Nous ne pouvions découvrir
les causes de ces sinistres, ni dépister le ou les incendiaires. La
police était sur les dents. Les habitants faisaient des rondes dé
mnuit en se relayant par quartier. En dépit de la garde qui veillait,
un nouvel incendie éclata au milieu de la nuit ; le fen fut mis &
une charrette de foin et déposée sur la place publique. Le lende-
main, en visitant les débris encore fumants de la charrette et de la
‘biche qui recouvrait le foin, le commissaire de police découvrit
une bague d'homme qu'il me remit. Nous avions constaté lors de
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ces différents sinistres, que le premier rendu & la mairie pour
donner I'alarme était toujours un jeune homme de vingt-deux ans,
fils d'un honorable négociant de la ville. Ce gargon, qui venait
d’accomplir une période d’engagement militaire, était depuis plu-
gieurs mois dans sa famille. Il avait, par oisiveté, contracté 'habi-
tude de boire de 'absinthe. 1 était abonné fidéle de l'apéritif et le
commissaire me le signala comme le plus fort buveur d’absinthe
de la ville. Il présentait un tremhblement alcoolique trés accentué.
La bague lui fut montrée, comme ayant été trouvée dans une rue.
1l la reconnut aussitot; elle lni appartenait. Aprés quelques mi-
nutes d'interrogatoire, il avoua avoir allumé tous les incendies
sous ‘Iimpulsion d'une idée irrésistible. Je dois dire que pour
gteindre le feu, il se faisait remarquer par son ardeur et son
dévonement, s'exposant méme, luttant de zéle, d'efforts et de peine
avee les pompiers, ce qui Iui avait valu les félicitations de la
mumnicipalité.

Je fis venir le pére et lni tins ce langage : « C'est votre fils qui a
allumé les incendies dont la wille vient d'étee le thédtre @ e'est
une action passible de la Cour d'assises. D'un aulre eolé, votre
fils est un buveur d’'absinthe et peut-étre est-il moins coupable,
dang certaines de ses actions; mais j'estime qu'il esl en partie
responsable. Par considération pour vous et votre famille, je ne

o Yeux pas porter de plainte au procureur de la République. Je
désire cependant délivrer mes concitoyens du eauchemar et des
préjudices que leur causent ces incendies. En conséquence, vous
allez faire contracter & votre fils un réengagement militaire de
quatre ans, non pas dans huit jours, mais des demain. » C'estee qui
fut fait. Le jeune homme s'engagea pour quatre ans dans U'infan-
terie de marine. A partir de ce jour, les incendies ne se renouve-
lerent pas. Quant 4 notre incendiaire, il partit pour le Tonkin
avec son détachement. Tl en est revenu il y a six mois avec une
dysenterie grave dont il a guéri. Il a contracté un troisiéme enga-
gement et, ce qu'il ¥ a de plus heurenx, c’est que, parait-il, il s'est

. torrigé complétement de son habitude de boire de 'absinthe. La
lecon lui avait servi.

Voici maintenant un exemple navrant des ravages que
peut oceasionner le vermouth :

Mon ami ..., actuellement pharmacien i B..., préparait son stage
en 1874 Son pére l'avait envoyé comme éléve dans une phar-
macie de M..., en Vendée. Le pharmacien, son patron, était un
homme de trente-cing ans, bien portant, marié, sans enfants. Il
S'était 1ié avec le notaire et le maitre d’hotel du lien. Le notaire
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avait quarante ans, grand, fort et pere de famille. Le mﬂltm“- =
d’hotel, gros, bien portant, dgé de cinquante-cing ans, était égale.
ment marié et pére de famille. On a des loisirs dans des petites
villes comme M..., en Vendée; on aime & se réunir et & canser dog
affaires. Voici comment les trois amis employaient invariablemeng
la journée : e
Le matin & sept heures, pelit déjeuner chacun chez soj- 4
neuf heures, tantdt chez le notaire, tantot chez le pharmacien of
tantot chez le mailre d'hotel, on prenait le vermouth pur, pop
un petit verre, mais un plein verre a hoire ordinaire (afin de pe
pas étre au dépourvu, chaque amphytrion faisait venir cheg lm‘,.
du bon fournisseur, un petit fit de 23 litres de vermoutlr quion
renouvelait quand il était épuisé); a dix heures et demie, déjeuner
en famille avee café et pousse-calé arros¢ d'eau-de-vie de
Vendée a4 fr. 25 le litre ; & onze heures et demie, on sa retmuvaji
au café d'en face o, jusqu'a deux heures, on ahsorbait de la biépe
en jouant au besigue; a4 deux heures, on rentrail pour travailler:
& quatre heures, on se retrouvait chez I'un des Lrois buveurs pour
prendre la forte dose de vermouth; & cing heures et demie, diner
4 la maison ; & huit heures, on retournait au caf¢ o 'on buvaitde
la biére jusqu'a neaf heures et demie. :
L'éléve pharmacien, suivant naturellement son chef, était de
foutes ces réunions; mais aprés quelques semaines de ce genre
d'existence, il commenca, lui qui manquait d’habitude, & ressentir
des bourdonnements d'oreilles, des bouffées de chaleur 4 la téte et
des étouffements, il transpirait el s'épongeait continuellement, et
si son pére ne fiit venu le chercher pour lui faire prendre une ins-
cription, il est probable quil et éprouvé le sort de ceux dontil
partageait les boissons. T
Le pharmacien est mort & quarante ans d’'une cirrhose hépa-
tique. Le notaire a été enlevé & quarante-deux ans par une tuber-
culose pulmonaire; quant au maitre d’hotel, il avait pris des

proportions énormes et & cinquante-huit ans, il succombait & une
affection cardiague, -

Comment conjurer de pareils désastres ? -
Le sentiment du devoir est-il assez solide dans le eceur
de I'homme moderne pour quil puisse écouter ceux qui
cherchent & lui faire entendre raison et qui lui disent quil
n'est pas seul dans la société, que s'il veut se sacrifier, 18

famille et 'humanité ont des droits de conservation et dé
respect qu'il oublie ?
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Celui qui boit se laissera-t-il toucher par les avis si sages
et si vrais des médecins des-hépitaux de Paris qui lui mon-
trent dans leur affiche sanitaire qu'il marche vers la para-
lysie, la folie et la tuberculcse, vers la misére, le vol et le
erime ?

Il est & craindre que toutes ces honr_les paroles n'aillent
se perdre dans ce désert sans écho qu'on appelle l'indiffé-
rence. Notre démocratie du xxe siécle est peu portée a
répondre aux avertissements qui la génent. Une émancipa-
tion hétive des caractéres due & la fermentation didées
politiques extrémes, un certain scepticisme, compagnon
ordinaire d'une morale facile, et peut-tre une mentalité
spéciale au buveur, jointe au désir de continuer des habi-
tudes non désagréables, feront considérer les hygiénistes
ef les médecins comme des censeurs moroses, sinon comme
des maniaques qui voient l'aleoolisme partout, et I'homme
qui a bu continuera & absorber le poison.

Mais si nous jetons le cri d'alarme, il doit étre entendu
du législateur, et nous pouvons examiner quelles mesures
efficaces sont & prendre par les pouvoirs publics.

Faut-il surtaxer l'absinthe et le vermouth ?

Il est & craindre que cette surtaxe ne soit illusoire, le
consommateur n’hésitant pas 4 payer un sou de plus le
verre de I'attirante boisson.

Est-elle suffisante la décision de I'Académie de médecine
proposant de classer les liqueurs & essences en deux caté-
gories : celles qui peuvent étre proscrites et celles qui peu-
vent étre l'objet d’'une réglementation spéciale? Dire au
Gouvernement qu'il peut proserire et qu’il peut réglementer,
cela n'est pas assez. En une matiére aussi grave, il ne faut
pas laisser de place aux influences électorales ; il faut par-
ler plus net.

Faut-il, comme le propose un journaliste rempli de
bonnes intentions, fermer ou limiter le nombre des cafés et
metire en adjudication le droit de les ouvrir? Cette mesure
qui, du reste, n’empécherait pas les gens de boire chez soi,
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ne semble pas justifiée : tous ceux qui vont au café ne s'al-
eoolisent pas, et tout ce qu'on boit au café n'empoisonpe
pas. Rappelons qu'a Bordeaux sous linspiration et ayee
laide de Lande et de Cazalet,il a ét6 créé des cafag
ou débits de tempérance qui méritent d’étre encouragés,
et je connais un café de petite ville dans lequel I'industrie}
vend, avec succés, & I'heure de l'apéritif, du bon bouillon
consommeé, véritable aliment peptogéne el mérit&nt, lui,
réellement le nom d’apéritif.

Ces divers procédés d’action semblent done inefficaces on
insuffisants. Une seule mesure 4 notre avis produira un effet
réel ; elle est radicale : ¢’est l'interdiction absolue, au nom
de la santé publique, de fabriquer et de vendre I'absinthe et
le vermouth.

Ce n’est pas seulement 'essence d'absinthe dont il faut
interdire la fabrication comme 1'édicte la loi inappliquée du
26 mars 1872 ; c'est la liqueur d’absinthe elle-méme ot ren-
trent quaire essences toxiques, c'est le vermouth ou vin
d’absinthe composé qu'il faut détruire ou plutét empécher
de naitre.

Le Gouvernement a en mains les armes nécessaires pour
cette destruction ; la décision de I'Académie de médecine
les lui a fournies. C'est & lui de s’en servir sans hésitation
et sans faiblesse, n'ayant qu un but supérieur, la conserva-
tion de la race.

MEURTRE A L’AIDE DE 49 COUPS DE COUTEAU

Par le Dr FREDERIC DUFOUR,

Médecin expert des tribunaux de Marseille,
Membre correspondant de la Société de médecine légale (1).

Il n’est pour ainsi dire pas de jour oi nous ne soyons
requis par la justice pour constater des meurtres ou des
tentatives de meurtre. Il s’agit toujours de coups de cou-

(1) Communication faite au Comité médical des Bouches-du-Rhone.
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tean ou de coups de revolver, et, le plus souvent, ces oh=
servations n'ont qu'un intérét de statistique ; celle que nous
yous exposons aujourd’hui dépasse la banalité courante,
tant par le nombre des plaies que présentait la victime,
que par certaines particularités médico-légales qu'il convient
de signaler et de discater. Il s'agit du crime de la rue du
Grand-Puits commis en novembre 1902 et dont les auteurs
n’ont été jugés que dans la session d’assises d'aofit 1903.

Dans la nuit du22 au 23 novembre 1902, le corps d'un
homme jeune fut découvert dans cette rue. Il présentait de
nombreuses blessures par instrument tranchant, et le con
notammentne formait qu'une plaie. Transporté a la Morgue
de la rue Mdntée—du-Saint—Esprit, aprés les premiéres con-
stalations médicales faites par notre confrére le Dr Lena,
nous fiimes requis pour pratiquer 'autopsie le lendemain,
24 novembre 1902,

Et voici les résultats de toutes nos opérations tels que nous
les avons consignés dans le rapport médico-légal adressé
a M. le juge d'instruction :

Je soussigné, Frédérie Dufour, docteur en médecine, expert
prés les tribunaux, domicilié & Marseille, requis en vertu dune
ordonnance de M. Castets, juge d’instruction, & I'effet de pratiquer
Iautopsie du corps du nommé Refourn Jean, déposé 4 la Morgue
“mumicipale ;

Serment préalablement prété, certifie avoir procédé a ladite
opération et en avoir consigné les résultats comme suit :

I. Examen extérieur du corps. — Le corps est celui d'umn
homme jeune, bien constitué, de vingt-eing a trente ans. La rigi-
dité eadavérique est trés marquée. Ce qui frappe de prime abord,
c'est I'aspect déchiqueté du cou et les nombreuses et larges plaies
par instrument tranchant siégeant sur la face, le cuir chevelu, la
végion antérieure du thorax et les membres (fig. 1 et 2). Nous les
réunirons en cing groupes pour en rendre la description plus facile :

1¢ Face et cuir chevelu; 2° cou et nugue; 3° membres supérieurs;
40 thoraz et abdomen ; 5° membres inférieurs.

1o Fice BT cUR CHEVELD (12 plaies par instrument tranchant et
3 contusions). — Les plaies de la face siégent : deux sur la moitié
gauche, au niveau de I'angle externe de I'mil et sur la branche
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horizontale du maxillaire ; quatre sur la moitié droite en ayap Ao
I'angle du maxillaire.

Ces plaies ont des dimensions variant entre 2 et 3 centimétres de.
long sur 5 millimétres & un centimétre de largeur; leur direction
est oblique, les parties molles ont été profondément divisdes.

Les contusions avec ecchymoses de la largeur d'une pidee da
un frane sitgent au nombre de trois sur la région temporale droife
et I'angle externe de U'eeil droit.

Les plaies du cuir chevelu sont également au nombre de six;
elles sont situées : une sur le milieu du frontal, et les cing autreg
sur la région occipitale. Leurs dimensions sont de 4 centimétres de
long en moyenne sur un centimétre de large; les parties molles
ont été soulevées et décollées par I'arme tranchante. :

20 Cou Er NUQUE (23 plaies par instrument tranchant). — Sur les
régions antéro-latérales du cou, on reléve l'existence de dix-
neuf plaies béantes par instrument tranchant: la plus grande
mesure 8 centimétres de long sur 2 centimétres de large; la plus.
petite, 2 centimétres de long sur un centimétre de large. :

La moyenne des dimensions de ces plaies est : 3 & 4 centiméires
de long sur un centimétre a 1°=,3 de large.

Elles sont, on le congoit d’aprés lear nombre, trés rapprochées
les unes des aufres; quelques-unes ne sont séparées que par m
minee intervalle de peau saine. :

Le fond de ces plaies est constitué par des débris musculaires
littéralement hachés par les nombreux coups des armes fran-
chantes. _

Sur la nuque, on distingue quatre plaies semblables aux préeé-
dentes siégeant, trois i gauche et une & droite des apophyses
épineuses des vertéhres cervicales, :

3o MeMBRES SUPERIEURS (2 plaies par instrument tranchant; 7 con-

tusions ou égratignures). — \. Membre supérieur droif. — On
note : . AT

‘a) Sur I'extrémité externe de la clavicule, une plaie pararme
tranchante oblique, mesurant 2= 3% de long sur un centimétre de
large;

b) Sur le bras et au niveau de l'empreinte deltoidienne, une
plaie semblable 4 la précédente;

¢) Sur la région épicondylienne du coude, deux éraflures de la
peau avec ecchymoses arrondies de la dimension d'une pitce de
un franc;

d) Une excoriation de la peau en forme de coup d'ongle a la
naissance et sur la face dorsale de Pannulaire, =

B. Membre supérieur gauche. — Nous relevons la présence i
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a) De deux érosions de la peau avec ecchymose arrondie de la
gimension d'une piéce de 50 centimes el siégeant au niveau de
Festrémité externe de la clavicule;

b) Une égratignure sur la face dorsale du poignet et une ecchy-
mose de un centimétre carré.

4o Tuorax et AmpoMEN ({1 plaies par instrument tranchant). —
Huit plaies siégent sur la région antéricure dun thorax gauche
{princi'palement au niveau des troisitme, quatriéme et sixiéme
ESpaces intercostaux) et sur I'hypocondre gauche. Ces plaies ont
toutes environ 4 centimétres de long sur un de large. Elles sont
verticales, profondes et béantes.

Sur la région thoracique postérieure droite, on note la présence
de trois plaies : deux dans la fosse sus-épineuse, et la troisiéme au-
dessous de U'angle inférieur de I'omoplate. Ces plaies ont sensible-
ment les mémes dimensions que les précédentes,

5o MEMBRES INFERIEURS ({ sewle plaie). — Nous relevons senlement
sur le coté externe du genoun droit 'existence dune plaie par
arme tranchante, mesurant 3 centimétres de long sur un de large.

Les nombreuses plaies que nous venons de décrire ont des
dimensions et des directions trés variées et paraissent avoir été
produites par des instruments tranchants différents; il est a
remarquer que les mains sont indemmes de blessures et qu'il existe
des contusions avee érosioms de la peau sur divers points des
membres supérieurs, notamment sur le coude droit et I'épaule
ganche, et ce détail permet de supposer que Refourn était trés
probablement maintenu pendant qu'on le frappait.

Il. Ouverture du corps. — Le plastron thoraco-abdominal
élant enlevé, on constate que toutes les plaies du thorax éfaient
pénétrantes et avaient produit dans les organes thoraciques les
lésions suivantes :

Piivees £T povMons. — Les deux plévres contiennent chacune
300 a 400 grammes de sang coagulé. Le poumon droit présente une
perforation de la face postérieure du lobe moyen; le poumon
gauche, quatre perforations siégeant sur les faces antérienres des
deux lobes ; deux sur le lobe supérieur et deux surle lobe infé-
Fieur,

Coevr. — Le péricarde rvenferme trés peu de sang. Le cceur
offre -

1> Une plaie horizontale du ventricule droit, un peu au-dessous
du sillon auriculo-ventriculaire. Cette plaie mesure un centimétre
de long sur 2 millimétres de large. La pointe de Iarme a pénétré
dans la cavité ventriculaire sans léser la paroi postérieure.
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2¢ Une double perforation du ventricule gauche a 2 centimptreg
an-dessous du sillon auriculo-ventriculaire. :

La plaie antérieure est un peu plus large que la plaie poste.
rieure; les deux ont été produites par un seul coup de la méme
arme ayant traversé I'organe de part en part.

Les bords du sternum ont été ébréchés aux points correspondant
i ces plaies du ceeur.

AspouMeN. — Foie, — Le lobe gauche du foie présente a sop
extrémité une double perforation antéro-postérieure, horizontale
et mesurant 2 centimétres de long sur 3 millimétres de large.

Estomac. — Au nivean de la grande courbure, nous notons yne
double perforation antéro-postérieure, ayant & peu prés les mémpg
dimensions que la plaie du foie.

L'estomac contient 300 4 400 grammes d'une bouillie alimentairs
rougedtre presque entiérement digérée. La coloration du conteny
est due manifestement & la présence d'une certaine quantité devin,

Rate. — La rate est également perforée de part en pa_rt
d’avant en arriére et de droite & gauche.

L’intestin, les reins, la vessie sont sains et n'offrent aucune
lésion.

Méprastiy er cov. — En suivant le trajet des gros vaisseaux i
partir du cceur, nous constatons que I'aorte est ouverte dans toute
sa largeur, au niveau de la porlion ascendante, & {235 au-dessus
de sa naissance. :

Au niveau du cou, aucun organe n'est resté intact; de chaque
eoté le paquet vasculo-nerveux a été divisé entiérement en trois
points de son trajet; la trachée est sectionnée en deux endroils
au-dessous du cartilage cricoide; le cartilage thyroide est divisé en
trois segments; I'esophage a élé également perforé; quant aux
musecles, ils ont été littéralement hachés.

Les corps des vertébres cervicales sont presque i nu et I'on voit,
sur plusieurs d'entre eux, des encoches indiquant que I'arme tran-
chante est venue s'émousser & ce nivean.

Face BT cum cueveELv. — Les plaies de la face et du cuir che-
velu étaient les moins graves et aucune d'elles n'était mortelle.
Les os du crine sont intacts. Le cerveau est normal.

Conclusions. — La mort remonte & trente-six heures envirom:
elle s’est produite moins de cing heures aprés le repas; elle a di
étre foudroyante, si les premiers coups ont été portés sur la région
thoracique antérieure gauche ou sur les régions cervicales. :

Il est certain que, Refourn mort, son cadavre a recu encore de

nombreux coups d'instruments tranchants de dimensions diffé-
rentes.

4
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Les contusions relevées au niveau des épaﬁ]es, des coudes, des
poignets permettent d'affirmer qu'il était maintenu pendant qu'on
le frappait. .

Il est, par suite, certai
Passassinat de Refourn.

n que plusieurs individus ont participé a

Les photographies ci-jointes (p. 220 et 221) vous donne-
ront, mieux que la description un peu séche d’un rapport
médico-légal, uneidée des blessures observées et de I'achar—
nement vraiment féroce avec lequel Refourn a été frappé.

Au point de vue médico-légal, trois particularités devaient
gtre étudides et précisées:

1¢ Y avait-il eu un ou plusieurs assassins?

2° La victime avait-elle lutté ?

3* Pouvait-on établir dans une certaine mesure un ordre
chronologique des blessures?

Le nombre des blessures (49}, leur situation en des endroits
multiples et opposés du corps plaidaient déja en faveur
d'un assassinat commis par plusieurs individus, mais les
dimensions trés diverses des plaies (depuis deux centi-
metres jusqu'a huit centimétres de long) établissaient
qu’elles avaient &té produites par des armes différentes
mani¢es par des mains différentes.

Il ne pouvait sur ce point exister le moindre doute.

De méme, en ce qui concernait la possibilité d'une lutte
entre la victime et ses agresseurs, il était évident que cette
lutte n'avait pas eu lieu : les ongles ne portaient pas de sang
dans leurs rainures ; sur les mains, les avant-bras, il n’exis-
tait pas de plaies par instruments tranchants; au contraire,
lon distinguait, au nivean des articulations, des poignets,
des coudes, des épaules, desecchymoses arrondies de la
dimension d'une pitce de O fr. 50 4 1 frane et paraissant
avoir été produites par la pression vigoureuse des doigts.

La victime était donc maintenue pendant qu’on la frappait
et n'avait pu soutenir la moindre lutte.

Entroisitme lieu, était-il possible d’établir un ordre chro-
Dologique des blessures constatées ?
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Les blessures du cou nolamment avaient-elles pr étlé,d;i |
ou suivi celles du thorax?
Les résultats fournis par I'autopsie ont pu nous donney

Fig. 1. — Face antéricure,

quelques éclaircissements sur ce point. Nous avons, en effet,
trouvé peu de sang dansles plévres et surtout dansle pé-
ricarde, et ceci nous porie & croire que lorsque les poumons
et le cceur ont été perforésils contenaient une faible quantité
de sang ; il élait done vraisemblable d’'admettre la production
antérieure d'une hémorragie abondante par les vaisseaux
du cou déja ouverls; de plus, le muscle cardiaque était
mou, flasque, non contracturé ; or, au cours d’'une dizaine
d’autopsies o0 la mort avait été déterminée par une plaie
primitive du eceur, nous avons rencontré le muscle car-
diaque comme convulsé, tétanisé; au contraire, lorsquele
ceeur avait été 1ésé aprés 'ouverture de gros vaisseaux, il
restait plus mou et flaccide. o
Ce dernier caractére observé dans 'autopsie de Refourn

nous autorisait & supposer les plaies du cou et de la téte
comme étant antérieures a celles du thorax. -
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 Les débats de cette affaire n'ont apporté aucun détail
intéressantau point de vue médico-légal; un des quatre in-
culpés étantdécédéen prison, les troisaulres ont nié toute par-

Flg 2. — Face postérieurc.

ticipation au erime accusantle défunt d'en étre seul 'auteur.

Le jury ne s’est pas laissé impressionner par ce systéme
de défense et a rendu un verdict de condamnation & mort
pour I'un d’eux; le second s’est vu octrover vingt ans de
travaux forcés et, quant au troisiéme inculpé (quin’était
autre que la propre femme de la victime), il a bénéficié d'un
acquittement,

ROLE DU MEDECIN SCOLAIRE

Par le Dr PAUL LE GENDRE,
Médecin des hdpitaux de Paris ().

La nécessité d’attacher un médecin 4 un établissement
scolaire est une conception moderne. On considérait autre-
fois I'enfant comme un étre sain par définition ; lidée que

“! Rapport présenté au Ier Congrés d’hyy:éne scolaire ef de pédagogie
physiologique. Paris, 1¢* nov. 1903.
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les maladies découlent seulement des progrés de I'ige, des
passions, du mauvais emploi de l'activité humaine égajy
dominante chez nos péres. Dans les écrits des grands
pédagogistes de notre pays jusqua la fin du xvine siécle,
je ne trouve aucune mention précise d'un réle assigné ay
médecin dans ['éducation, tant que l'enfant n’'est pﬁs
malade. :

Notre confrére Rabelais comprend pourtant que le mé.
decin peut aider & réparer les dégéats d'une éducation mal
commencée : quand Grandgousier se fut apercu que, sous
la direction d'unmauvaissophiste, son fils Gargantua deve-
nait, par 'abus des vers latins, fou, niais, tout resveux et
rassoté et qu'il I'eut mis sous la discipline de Ponocrates,

celui-¢i « pour mieux son ceuvre commencer, supplia un

savant médecin de cettuy temps nommé maistre Théodore
a ce qu'il considerast si possible estoit remettre Gargantoa

en meilleure voie ». Et nous savons quelle place I’hygiéne

physique tient dans la pédagogie de Ponocrates.

Montaigne, qui admet bien en théorie I'utilité de I'hy-
giene, puisqu’il déplore que son d4me « ahanne en compa-
gnie d’un corps si tendre », et qui accuse les colléges de
son temps d’étre de « vraies geaules de jeunesse captive »,
était trop sceptique a I'égard des médecing — qui n’avaient
pu le guérir de sa gravelle — pour leur confier une part
dans la direction de la pédagogie. On sait par Erasme com-
bien I'hygiéne était ignorée des écoliers du xvi® sidele (1).

Quant & I'hystéro-neurasthénique Jean-Jacques, qui con-
sidére les médecins comme les plus grands ennemis de
I'humanité, il dit expressément qu'il faut écarter d'eux
Emile.

A T'époque ou Napoléon créa I'Université apparut la pre-
_ miére organisation officielle. « Le proviseur choisit le mé-
decin, le chirurgien, le pharmacien. » (Arr. 10 juin 1803,
art. 126 ; régl. 1809, art. 103.)

Le médecin et le chirurgien sont tenus de faire tous les

(1) D* Louis Leplat, Le médecin et Péducation. Thése. Paris, 1902.
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jours au moins une visite & linfirmerie et d'en rendre
comple au proviseur, (Arr. 1803, régl. 1809.)

Le médecin et le chirurgien examinent tous les trois mois
les éléves du lyeée. (Regl. 1809.)

Le traitement du médecin et du chirurgien sont déter-
minés sur la proposition du proviseur. (Régl. 1809.)

Dans le cas demaladie contagieuse incurable, I’éléve sera
examiné par le médecin du lycée, dont le rapport sera
envoyé au recteur, quifera faire un examen contradictoire
par un docteur en médecine ou un docteur en chirurgie
nommés par lui, et I'éléve sera remis & ses parents sur une
décision du ministre. Le proviseur pourra séquestrer ou
placer en ville I'éléve provisoirement ou en attendant la
déeision. (Déeret du 1 juillet 1809.)

Sous la Restauration et la Monarchie de Juillet, la régle-
mentation n’est pas beaucoup modifiée. « Le proviseur est
tenu de présenter A 'approbation du ministre la nomination
des médecins et des chirurgiens qui doivent étre attachés
aux lycées. (Arr. 30 déeembre 1831 et 8 janvier 1832.)

Dans les établissements plus considérables, notamment
a I'Ecole polytechnique, on n’emploie ordinairement qu'un
médecin, qui fait aussi de la chirurgie. On devra examiner
s'il ne convient pas de régler de la méme maniére le service
de santé dans les lycées, sanf 4 appeler un médecin eonsiil-
tant dans les cas extraordinaires. (Cire. 10 nov. 1831.)

Dans aucun cas, le médecin du lycée ne doitrien exiger
pour les consultations auxquelles il assiste, soit que ces
consultations aient liea & 'heure ordinaire des visites, soit
qu’elles aient été faites & une heure dilférente.

Les consultations faites sur la demande expresse des pa-
rents doivent étre mises a leur charge. {Arr. 19 déc. 1834.)

Les réglements de cette époque visent particuliérement
les infirmeries. Le médecin et le chirurgien font tous les
jours, avec le proviseur, an moins une visite a I'infirmerie.
(Stat. 4 septembre 1821.)

Les éléves en santé ne peuvent entrer dans linfirmerie
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sans la permission du proviseur. Un local particulier gf
isolé est destiné & recevoir les éléves qui pourraient étpe
attaqués de maladies contagieuses.

Il y a dans l'une des salles de l'infirmerie une pharmacie
usuelle, composée et renouvelée d’aprés une délibération
du conseil académique, sur la demande du médecin du eg)-
lege et sur le rapport du proviseur. (Stat. 1821.)

Jusqu'alors on ne parait s'étre occupé que de soigner leg
malades. On n'a pas encore l'idée de consulter le médecin
pour I'organisation de I'hygiéne des enfants bien portants,

Et pourtant le médecin commence & prendre consecienee
des services qu'il pourrait rendre aux établissements seo-
laires. Je n'en veux comme témoignage que certaine thése
soutenue sur ce sujet devant la Faculté de Paris, en 1830,
par le D* Bourjot, sous le titre : Essai sur la conduite que
doit tenir un médecin attaché & une maison d’éducation,
et dans laquelle on trouve, parmi d’excellentes mesures

proposées, celle de créer pour chaque écolier une fiche mé- |

dicale qui, tenue & jour grice & des visites trimestrielles,
serait pour le jeune homme « comme une feuille de route
pour sa carriére » (1).

Sous le second Empire, avee un ministre de 'Instruction

publique comme Duruy, le souci de I'hygiéne et de I'organi- -

sation du service médical ne pouvait manquer de grandir.
Duruy prend, en 1864, un arrété instituant prés du minis-
téreune commission centrale chargée dedonner son avis sur
toutesles questionsd’alimentation,d habillement, d’hygiéne,
de gymnastique concernant les lycées de 'Empire, et an

sitgge de chaque Académie une commission d’hygiéne char-

gée d'etudier les mémes questions au pointde vue des né-
cessitésspéciales, des besoinset des convenances des divers
lycées situés dans le ressort. Chaque Ivcée a son médeein
- en chef etsouvent un adjoint; on comprend la nécessité
d’avoir méme en permanence auprés des éléves une per-

{1j Cité par le Dt Dinet, Physiologie et pathologie de I'éducation
Theése. Paris, 1903.
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sonne un peu initiée & la médecine, pour leur porter plus
pmmptement- secours, et souvent un des maitres répéti-
tears ou surveillants est choisi parmi les étudiants en
médecine.

Actuellement tous les lvcées et colléges ont un serviece
médical régulidrement organisé. A Paris et dans les villes
Jes plus importantes les médecins ont été choisis parmi les
plus éminents, et souvenl ce sont des maitres en médecine
infantile.

1l faut reconnaitre que la plupart des médecins deslveées
el colleges rendent avec zdle les services qu'on leur de-
mande. Mais quels sont ces services? Visiter & Uinfirmerie
les enfants qui paraissent souffrants, les v retenir s'ils sont
malades ou décider qu'ils seront renvoyés i leurs parents;
siune épidémie éclate, prendre les mesures nécessaires pour
l'arréter, c'est-a-dire diriger la désinfection, faire décider
le licenciement général temporaire, répondre & des ques-

_tions posées par Padministration sur certains gros problémes
d’hygiéne générale : — c'est ld & peu prés tout leur rile
acluel. Nous espérons démontrer que ce rile devrait étre
beaucoup plus important.

Pour ce qui est des écoles primaires, 4 Paris, dans quel-
ques grandes villes et dans un certain nombre de communes
de quelques départements, il existe des médecins inspec-
teurs ; mais ce service de I'inspection des écoles, qu'une loi
a cependant édicté, est nul dans la plus grande partie de la
France. Mon collégue, M. le D* Méry, a bien voulu se
charger de traiter ce sujet dans un rapport spécial. Aussi
ne l'aborderai-je pas ici.

Quant aux établissements d’enseignement supérieur,
dont les éleéves sont internes, écoles normales, écoles pro-
fessionnelles, écoles Polytechnique ou de Saint-Cyr, que
les médecins qui y sont attachés soient civils ou militaires,
leur réle ne différe guére de celui des médecins des lycées

et colléges. _
Or, dans tous les élablissements scolaires, quels qu’ils
4% sERIE. — TOME 1. — 1004, Ne 3- i5
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soient, le principal défaut de l'organisation actuelle, ¢'est
que les médecins ne connaissent les éléves que quand ilg
sont malades, n’ont aucun rapport avec leurs familles et pa
peuvent en aucune facon exercer une influence de pro-
phylaxie individuelle sur les écoliers.

Si tout le monde admet de notre temps que 'hygiéne pst
utile, beaueoup n'ont en vue que I'hygiéne générale, pe
songent qu'a la prophylaxie des épidémies. Il reste & faipe
triompher la notion que I'hygiéne doit rendre autant de
services & I'individu qu'ala société, qu’elle peut le protéger
autant et mieux peul-étre contre les maladies de cause
interne, héréditaires ou acquises, que contre lescontagions.
Mais, pour obtenir ce résultat, I'hygiéne ne doit pas étre
seulement un recueil de préceptes trés généraux; elle doit
étre individualisée; on doit faire varier suivant les individus
les applications des lois générales; de méme qu'en théra-
peutique il nous faut traiter des malades et non des ma-
ladies, de méme que le médecin praticien fait de la clinique
et non de la pathologie, de méme I'hygiéniste doit connaitre
les prédispositions morbides individuelles des enfants dont
il veut prévenir les maladies. Nous devons vulgariser cette
vérité que beaucoup de maladies qui frapperont 'homme
sont en germe dans 'enfant: 'arthritisme, les névroses et
méme la tuberculose, ou du moins l'aptitude &4 se tuber-
euliser ; car toutes les maladies, méme lesinfectieuses, doi-
vent étre préparées par un trouble préalable de la nutrition,
héreditaire, inné ou acquis par une mauvaise hygiéne.

Si je ne m’adressais qu'a des médecins, je me garderais
de développer cette idée qui leur est & tous familiére. Mais,
désirant convainere nos adhérents étrangers & lamédecine,
je ne crois pas pouvoir me dispenser de certains prolégo-
ménes, touchant les maladies de I'enfance, afin de faire
mieux apprécier les différentes directions dans lesquelles
le médecin scolaire devra orienter ses mesures d’hygiéne
prophylactique.

L’enfant est un terrain propice au développement de tous
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les germes contagieux, puisqu’il est neaf: toute la série des
fievres éruptives, des oreillons et de la coqueluche, se dé-
roule sous les yeux du médecin scolaire et la principale
préoccupation des directeurs de colleges a été jusqu'ici d'en
prévenir la dissémination. Les procédés emplovés sont la
plupart du temps défectueux, parfois faute d’une surveil-
lanceassez étroite des prodromes et surlout par insuffisance
de moyens d'isolement effectif des cas douteux. Une meil-
Jeure organisation des batiments d'infirmerie, sur laquelle
je reviendrai plus loin, y remédiera. Outillé pour bien
soigner & l'infirmerie toute maladie éruptive, le médecin
assumera plus facilement la tiche de conserver les malades
jusqu'a guérison et évitera ainsi de diffuser les maladies
dans les familles, Naturellement les parents qui voudront
reprendre leur enfant malade le pourront toujours; mais,
voyant que toutes dispositions ont été prises pour qu'il soit
bien soigné a l'infirmerie, ils préféreront souvent!'y laisser.
Notre collegue, M. le D* Cayla, a formulé sur cette question,
devant la Sociélé médico-chirurgicale de Paris (11 no-
vembre 1901), au nom d'une commission dont faisaient
partie MM. les D™ de Ranse, Moutier, Frantz Glénard,
Berthod et Gillet, les conclusions suivantes qui me pa-
raissent tout & fait sages. En principe, tout établissement
scolaire doit garder ses contagieux, obligation 4 laquelle il
ne saurait se soustraire par un article de réglement ; il faut
blimer comme dangereux et funeste pour la santé publique
le proeédé qui consiste 4 les rendre i leurs familles, & moins
qu'elles ne les demandent expressément et sous leur res-
ponsabilité,

Ce principe admis, I'obligation de l'isolement des conta-
rieux s'impose & I'établissement scolaire. Cet isolement
peut éire réalisé, soit en affectant & ce but une partie des
locaux de Iinfirmerie, en attachant & ce service un per-
sonnel spécial qui n'ait pas de rapports avec les autres ser-
vices et qui soit pourvu, si possible, d'une entrée spéciale, soit
en construisant des pavillons spéciaux complétement isolés.
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La commission regarde comme désirable la création de
maisons d’isolement en dehors de I'établissement, dans
lesquelles les contagieux de vraient étre transportés, ce qui
est toujours possible sans danger, avec les moyens de trans-
port publics ou privés dont on dispose actuellement. Ceg
maisons, pourvaes de tout ce que réclame la thérapeutique
moderne, rendraient pour les maladies contagieuses leg
mémes services que les maisons de santé actuelles pour Jes
opérations chirurgicales. Comme dans ces maisons, op
pourrait autoriser la présence d'un membre de la famille,
A Paris, une seule de ces maisons pourrait servir i tous les
établissements de 1'Etat; quant aux établissements parti-
culiers, force leur est d’attendre que l'initiative privée, eom-
blant la regrettable lacune qui existe dans notre organi-
sation parisienne, arrive 4 construire des maisons d'iso-
lement.

Les maladies parasitaires sont aussi un des fléaux de
I'enfance, quand les enfants sont trop peu surveillés: les
teignes, l'impétigo peuvent étre évités quand I'hygiéne de
la peau et du cuir chevelu est parfaite, quand on surveille
bien les peignes et brosses 4 cheveux et quand un médecin
compétent, examinant tout nouvel éléeve, sail dépister les
cas d’affection contagieuse pour les isoler. La teigne par sa
durée est une calamité pour I'enfance. A Paris, il a fallu
créer une école de teigneux a I'hdpital Saint-Louis; ilen
faudrait dans d’autres grandes villes, nous dit le D* Perrin
(de Marseille). '

Parmi les maladies du tube digestif, les plus habituelles
sont I'atonie gastro-intestinale, la dilatation de 'estomac et
la constipation résultant soit de la trop grande rapidité des
repas, d'une défectueuse mastication par suite de dents
cariées, de l'insuffisance d'exercice physique, de la négli-
gence des enfants & se présenter 4 la garde-robe, souvent
parce que les cabinets d'aisance sont répugnants. Beaucoup
des causes de ces états pathologiques sont inhérentes a uné
mauvaise or ganisation scolaire et par conséquent pourraient
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atre diminuées ou évitées par l'initiative médicale, obtenant
des réformes matérielles et instruisant par des conférences
hygiéniques dés le début de 1'année scolaire les éleéves et
Jes maitres surveillants.

Quant aux écoliers nombreux, qui apportent déja de leur
famille, par hérédité ou maladie, des états défectuenx du
tube digestif, des régimes alimentaires spéciaux devraient
pouvoir leur étre prescrits.

Le médecin doit exercer une surveillance étroite sur
I'alimentation; il doit étre le collaborateur de 1'économe
et faire de fréquentes descentes & la cuisine. J'ai indiqué
ailleurs (1) les régles qui doivent guider les organisateurs
de I'hygiéne alimentaire pour des enfants. J'ai montré que
pour certains états dyspeptiques, certains troubles généraux
de la santé, des régimes spéciaux seraient nécessaires. [l
appartient au médecin d'en décider.

Les maladies proprement scolaires sont les troubles si
variés de la santé qu'engendre une croissance trop rapide
ou s'accomplissant dans des conditions hygiéniques défec-
tueuses: fantdét des troubles nerveux du cadre hystéro-
neurasthénique avec déperdition des phosphates, albumi-
nurie fonctionnelle, inaptitude au travail, céphalées, tantit
manifestations douloureuses du cdté du squelette, ou fidvre
" vespérale sans localisation apparente, et qui traduisent des
infections larvées. L'examen des urines doit étre plus sou-
vent fait parles médecins scolaires qu'il ne I'est en général,
et l'application du thermométre permettrait de dépister
certains états fébriles quotidiens chez des enfants dont le
travail se ralentit sans cause apparente.

Les maladies aigués ou chroniques des voies respira-
foires chez les enfants reconnaissent bien souvent comme
point de départ la rhino-pharyngite et les végétations adé-
noides; un outillage convenable a l'infirmerie, permettant
d’examiner aisément et de traiter rapidement les affections

1) LI'Bygiéne scolaire, oct. 1903, Paris.
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du rhinopharynx, rendrait les bronchites moins fréquentes.

D'une maniére générale, les maitres devraient gipe
avertis de la nécessité de soumeltre i 'examen médieg) les
enfants, dés qu'ils remarquent des modifications dans Jey,
travail ou leur earactére. Les crises d'inattention, de pa-
resse ou de mauvaise volonté sont le plus souvent pro-
voquées et entretenues par une altération de la sante,
comme le prouvait récemment notre collégue, le D* Triboulet.

Les troubles de 'acuité audifive, qui peuvent découlep
des végétations adénoides ou d'otites méconnues, passent
trop souvent inapercus au début. Ils ont pour conséqueneces
non seulement l'inattention en classe et les punitions immé-
ritées, mais quantilé de troubles du langage. M. I'abbé
Rousselot, auteur de remarquables travaux sur la matiére,
est enclin & admettre que la plupart des vices de pronon-
ciation d'origine fonctionnelle, c'est-a-dire sans lésion ana-
tomique des organes de la parole, ont pour cause initiale
une défectuosité de 'ouie actuelle ou passée. Or des lacunes
auditives, dont on n’a pas le moindre soupgon, peuvent
exister chez l'enfant et sont aisément dépistées par l'exa-
men au moyen des diapasons, comme l'a démontré le
Dr Marcel Natier(1).

Parmi les maladies proprement scolaires, la myopie et la
scoliose doivent attirer particuliérement I'attention do mé-
decin ; le mécanisme en est actuellement bien connu. L’exa-
men du squelette des enfants et de leur acuité visuelle &
leur entrée et leur revision périodique permettent d'en sai-

_sir le début. Les causes prédisposantes sont 'hérédité et
I'asthénie neuro-musculaire de la croissance, mais les
causes efficientes sont la mauvaise tenue du corps et la
mauvaise hygiéne de la vue. Le D* Rolland (de Toulouse),
le D* Foveau de Courmelles ont mis hors de doute les
causes qui font les myopes et les bossus scolaires. Le
D J. Gourdon, directeur du service orthopédique de I'hopi-

{1) M. NaTiEn, Associa ton pour Pavancement des setences. ADgEI‘Sf 1903-
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tal des Enfants de Bordeaux, reprenait récemment la ques-
tion devant le Congrés des Sociétés savantes (avril 1903) et
démontrait une fois de plus par les statistiques du profes-
seur Combe (de Lausanne), de Guillaume (de Neufchatel),
de Krug (de Dresde), de Hagmann, de Kalbach (de Péters-
bourg), ayant porté sur des milliers d’écoliers, que 80 p. 100
se tiennent en position vicieuse pendant la classe, que les
déviations vertébrales se voient chez eux dans la proportion
de 25 4 20 p. 100, et que le nombre et la gravité des dévia-
tions augmentent avec le nombre des années passées en
classe. L'ingénieux optostat du DrRolland me parait pouvoir
prévenir ces désastres. L'école est responsable des progrés
de la myopie et de la scoliose quand les tables et les siéges
ne sont pas appropriés & I'écolier, quand 1'éclairage est
défectueux et que les livres sont mal imprimés. Il faut que
le matériel scolaire soit irréprochable a ce point de vue et
que les maitres soient avertis d'exercer une surveillance
constante sur la tenue des enfants.

Contre ces maladies scolaires, le choix judicieux des exer-
cices et spécialement la gymnastique médicale, 'hydrothé-
rapie et un régime alimentaire convenable sont des movens
préventifs et curatifs d’une puissance éprouvée. Encore
faut-il qu'ils puissent étre mis en ceuvre, c’est-d-dire qu'un
examen assez précoce permette de dépister la prédisposi-
tion et les premiéres manifestations. Il en est de méme pour
la tubereulose, dont le diagnostic doit étre fail dés la période
dite de germination ou prétuberculeuse, el qui nécessite
alors un régime alimentaire spécial.

Mais le role du médecin doit commencer méme avant
Vouverture d’un établissement scolaire ; car il doit étre con-
sulté pour sa construction et son aménagement. C'est une
nolion qui n’a pas été soupgonnée jusqu'a ces derniers
temps. Comment s'en étonner, quand on songe que jusqu'a
I'époque tout & fait contemporaine on construisait des hopi-
taux sans méme soumettre leurs plans aux médecins des-
linés & les faire fonctionner? Il est vrai que pendant long-
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temps on n’a pas pensé qu'un établissement scolaire dg
étre construit d'une facon spéciale et qu'on prenait an
hasard des batiments quelconques pour y loger des enfants,
Combien on a vu de munieipalités utiliser de vieux eogy.
vents, des hospices désaffectés, d’anciennes prisons ou des
casernes devenues trop étroites pour les transformer ep
colleges ! \

Cependant on a fini par concevolr la nécessité de cop-
struire d'aprés des plans spéciaux les maisons destinées
abriter les enfants pendant leur éducation. Mais on n'a
d’abord été inspiré pour la topographie, 'orientation, les
dimensions des batiments que par des considérations admi-
nistratives ou budgétaires. ]

Puis est venue la période des architecles ayant pour idéal
un développement extérieur de superbes fagades. Le type
caserne a été quelque i{emps en honneur, comme par un
vieux souvenir des visées du eréateur de I'Université. Aussi
que de fautes dans la construction de ces batisses, exté-
rieurement si imposantes, et, quand les progrés de I'hy-
giéne publique ont obligé 1'Université & s’émouvoir, il a
fallu opérer des transformations onéreuses et méme le plus
souvent il a été impossible de réformer des plans défectueux
dés l'origine. Actuellement, tel grand lveée est comprimé
au milien des constructions d'une grande ville et dominé
par des réservoirs qui y entretiennent une humidité per-
manente. Tel autre se distingue par des préaux d'une étroi-
tesse qui les fait ressembler & des puits, des dortoirs trop
bas de plafond, des classes mal aérées, des réfectoires em-
puantis par les ralents permanents des cuisines et des cabi-
nets d’aisances, qui répandent dans tout le voisinage leur
odeur ammoniacale.

Il en eat été autrement si les constructions neuves, ou les
aménagements de constructions anciennes, n'eussent été
entrepris qu'aprés avis et avec la collaboration des méde-
cins. Désormais de fels errements ne sont plus possibles,
mais il faut que les médecins appelés & donner leurs avis
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s’y soient preéparés par certaines études spéciales. Mainte-
nant, il existe des types de maisons scolaires trés satisfai
sants, grace a la modification progressive de I'instruction
des architectes, qui ont compris que dans leur art la préoc-
cupation de T'utilité et de 'appropriation des moyens aux
fins devait prédominer sur celle des formes extérieures et
que I'architecture, pour les établissements d’utilité publique,
ne devait étre qu'une des branches du génie civil. Le méde-
ecin devra étre consulté non seulement sur la grandeur,
'orientation, l'éclairage des classes, dortoirs, réfectoires,
mais sur 'ameublement : le choix des lits et tables de nuit,
des tables et siéges des classes ne peut étre déterminé sans
lui: Alors on ne verra plus cette fabrication de myopes et de
bossus par scoliose, qui découle de la maniére défec-
tueuse dont.les éecoliers sont assis pendant de longues

~ heures et des attitudes vicieuses que prennent lecrs corps

débiles.

C’est surlout dans 'installation de Uinfirmerie qu'il y a
lieu pour le médecin de réformer les habitudes d’antan.
Liinfirmerie d’un collége n’était, jusqu'a 'époque toute
récente, considérée que comme une annexe presque insi-
gnifiante, une pieéce dans laquelle le médecin pouvait faire
venir les enfants qui se plaignaient d’'un mal quelcongue,
leur faire tirer la limgue et les ausculter pour voir s'ils
avaient de l'embarras gastrique ou de la bronchile, avec un
ou plusieurs lits, suivant I'importance de I'internat, ou l'on
pouvait hospitaliser temporairement un enfant avant de le
rendre 4 sa famille. Dés qu'éclataient des cas de fiévres
éruplives, rougeole, scarlatine, variole, oreillons, cogue-
luche ou fizvre typhoide, on se hitait de les faire partir alin
de ne pas inquiéter les familles des autres éléves : on obte-
nait ainsi ce résultat de disséminer les contagions; et I'ul-
tima ratio, quand des cas trop nombreux de maladie con-
tagieuse s'étaient montrés, était le licenciement général,
mesure actuellement condamnée. « C'était, dit fort juste-
ment M. le Df Chaillou, attaché a I'Institut Pasteur, méde-
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c¢in de l'école Sainte-Geneviéve (1), compliquer I'accident
et lui donner une solution désastreuse ; désastreuse pour les
éléves, qui emportaient en eux le germe de la maladie et
s’exposaient & aggraver leur cas par le voyage ; désastreuse
pour les familles, qui étaient ainsi exposées a devenir des
foyers d'extension de l'épidémie qu'on voulait combattre,

« Actuellement les conseils d’hygiéne et les médecins les
plus compétents en la matiére se prononcent contre le
licenciement. Mais, pour garder sans inconvénient ces
malades, il faut que 1'école ait un service suffisant et que ce
service soit entierement distinet du reste de la maison. Car
on doit sécurité aux familles des éléves atteints et & celles
des éléves & protéger.

« Pour les premiéres comme pour les secondes, I'installa-
tion doit fonctionner avec autant de garanties qu'en offrent
les services de contagieux dans les hopitaux.

« De plus, il est impossible, en pratique, d'empécher les
parents des jeunes enfants malades, venus parfois de trés
loin, de les voir tous les jours. Il faut done que ce service
d’isolement soit une vraie maison de santé particuliére,
fonctionnant avec toute la rigueur d'un service d’hépital. »

Nous retrouvons la les mémesidées et presque les mémes
expressions que dans le rapport du D* Cayla et de la Com-
mission de la Société médico-chirurgicale, que j'ai déja
cité.

En conformité avec ces idées, le médecin scolaire devra
réclamer 'installation d’un service d'infirmerie comprenant
deux parties indépendantes : I'infirmerie générale, attenant
aux bAtiments scolaires, et un pavillon d'isolement auquel
ne pourra jamais avoir accés le personnel de 1'établisse-
ment et pourvu d'une sortie indépendante. L’infirmerie
générale est destinée a 'examen quotidien des éléves, aux
soins spéciaux quotidiens ou intermittents dont peuvent
avoir besoin certains d’entre eux, et au traitement des mala-

(1) Hygiéne, exercices physiques ef services médicaux dans un grand
collége moderne, 1903,

page 234 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=234

o=
ROLE DU MEDECIN SCOLAIRE. 235

dies non contagieuses, fussent-elles méme longues, si les
parents ne peuvent ou ne veulent reprendre leur malade.
Il est méme indispensable qu'une chambre soit aménagée
de maniére & ce quon y puisse faire des opérations d’ur-
gence, telles que celle de I'appendicite, dans des conditions
d’asepsie correcte. Elle doit comprendre théoriquement : au
rez-de-chaussée, une piéce réservée i 'entrée pour les con-
sultations, le cabinet du médecin contenant une bascule de
préeision, les objets nécessaires aux examens, instruments,
registres, casiers des fiches individuelles dans une armoire
fermée dont seul le médecin aura la clef, un poste télépho-
niquel permettant de renseigner le directeur de la maison
et les parents qui se présentent; — une autre pour les pan-
sements, gargarismes, lavages de la gorge, des veux, l'ins-
tallation hydrothérapique (baignoires, salles de douches
pour les éléves bien portants) et une cuisine spéciale pour
les malades, une pharmacie, une salle de lecture et de
récréation. Au premier étage peut se trouver le dortoir de
linfirmerie, disposé par boxes comme dans les nouveaux
services d'hdpitaux d'enfants et, suivant I'importance de la
maison, quelques chambres particuliéres. :

Plafonds et murs peints au ripolin et pouvant se laver
facilement, éclairage électrique, chauffage au bois ou par
caloriféere & vapeur d’eau. Chaque chambre précédée d'un
pefil vestibule, ot soient accrochées les blouses que 'on doit
revétir en entrant.

Une ou deux chambres sont réservées aux cas douleus,
pour le diagnostic desquels quelques jours de surveillance
sont nécessaires. Quand le diagnostic de contagion est
posé, le malade est transféré au pavillon dlisolement et la
chambre temporaire est désinfectée par les vapeurs de for-
mol. La désinfection porte aussitét sur la place que I'éléve
a occupée a 1'étude, en classe et au dortoir, enlévement et
désinfection des livres, cahiers, pupitres, literie.

On ne peut qu'approuver I'organisation, préconisée par le
D Chaillou, d'un dortoir des « dormeurs », isolé de linfir-
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merie et permettant I'envoi pendant plusieurs nuits d’en-
fants non malades, fatigués ou convalescents, qu'on peut,
sans troubler le service général, laisser au lit plus long-
temps que les autres éléves.

Voila I'établissement scolaire hygiéniquement organisé
d’aprés les inspirations du médecin.

Comment va-t-il fonctionner? .

L'année scolaire commence et les éléves sont arrivés.

Le premier devoir qui s'imposerait au médecin, suivant
nous, serait 1'établissement des fiches médicales indipi-
duelles, lui permettant de prendre contact avec chacun des
enfants soumis & sa surveillance. '

Cette mesure est la base de toute amélioration sérieuse
dans la prophylaxie des maladies scolaires ; son utilité n'est
plus contestée, les objections qui lui ont été faites sont
toutes réfutables. La principale est la crainte des familles
de voir divulguer les tares héréditaires ou personnelles de
leurs enfants ; mais le médecin seul, lié par le secret pro-
fessionnel, connait cette fiche, la tient en réserve dans une
armoire dont seul il a la clef, et cette fiche sera toujours
restituée 4 la famille quand 1'éléve quittera la maison défi-
nitivement, ou sera détruite par le médecin lui-méme si
I'¢léve est parti sans la réclamer. On objecte encore la diffi-
culté de I'établissement et de la tenue & jour de cette fiche
a cause du temps qu'elle réclame : le premier établissement
demande une demi-heure de présence de 'enfant et quelques
examens chimiques ou baectériologiques complémentaires
qui ne nécessitent plus sa présence, Les examens ultérieurs,
fussent-ils faits trois fois par an (4 la rentrée des classes,
en janvier et aprés Paques), seront plus rapides encore. La
plus grosse objection serait la peine du médecin, et nous
répondrons & celle-la en terminant notre exposé de la con-
ception moderne du médecin scolaire, qui devra étre natu-
rellement rémunéré en proportion de cette peine. D'ailleurs
Iinstitution de la fiche médicale individuelle est officielle
depuis la décision de M. le ministre Chaumié ; mais nous
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devons réclamer énergiquement sa mise en pratique obli-
gatoire et immédiate dans tous les établissements scolaires,

Pour procéder & I'établissement de cette fiche, il faut :

{* Par une conversation avee les parents et, loutes les
fois que cela sera possible, un échange de lettres avec le
médecin de famille, établir les antécédents de famille et le
bilan des maladies personnelles de I'enfant ;

20 Toise, mensuration duthorax, dela eirconférence cra-
nienne, pesée du corps ; '

3° Mention faite de l'absence de déformations rachi-
diennes;

4 Examen de la dentition, si importante chez les enfants,
car le médecin doit dépister dés le début la carie et la
traiter méthodiquement, sans attendre que l'enfant s'en
plaigne ou ait une fluxion;

5° De 'acuité visuelle et des vices de réfraction

6° De I'acuité aunditive et de I'intégrité des tympans ;

7° De I'existence de végétations adénoides, de pharyngite ;

8¢ De la conformation des organes génitaux ;

9° De l'existence de hernies

10- De 'examen des organes thoraciques; auscultation
des poumons (rayons X au besoin); du cceur et des vais-
seaux ; notation de la pression artérielle ;

11+ Du tube digestif : clapotage gastrique; atonie intesti-
nale ; dimension du foie ;

12° Analyse des urines.

Avec un outillage convenable, en une demi-heure, I'exa-
men physique peut étre fait ; les renseignements ont pu
étre recueillis & un autre moment. On pourra établir six
fiches dans une malinée, et, dans les grandsétablissements,
une part du travail pouvant étre faite par le médecin adjoint,
il serait, je erois, possible d'établir 300 fiches dans un mois.

Ces fiches individuelles seront revisées au moins deux
fois par an, trois fois s'il est possible, et cela sera possible
dans les établissements od les éléves ne sont pas trop
nombreux,
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Propreté corporelle. — Le médecin scolaire doit exercap
une surveillance trés attentive sur I'hygiéne de la peay et -
des muqueuses, qui sont la porte d'entrée de tant de
maladies. Il vérifiera, & l'oceasion, les soins quotidiens,
s'assurera, avec le concours des maitres surveillants, que
le maniement des brosses a cheveux, a ongles et 4 depts
n'est pas omis, que le cérumen ne s’amasse pas dans les
conduits auditifs; il n’omettra pas d’enseigner & ceux qui
ignoreraient, quand ils quittent leur famille, que Jes
organes génitaux doivent étre lavés chaque jour. Les
lecons d’hygiéne pratique se feront ainsi familitrement,
sans préjudice pour les lecons d’hygiéne générale et raj-
sonnée qui devraient étre faites plusieurs fois dans I'année
par le médecin. Les soins périodiques de la peau comportent
la surveillance des bains de pieds, qui doivent étre pris au
moins deux fois par semaine ; des bains généraux ou mieux
des bains-douches, qui doivent étre hebdomadaires.

Le médecin devra avoir la haute main sur la direction
des exercices physiques ; il aura di en diriger l'organisa-
tion et en contrdler la pratique. Car les exercices physi-
ques, suivant quon en fait un emploi plus ou moins
judicieux, excercent I'influence la plus grande sur le déve-
loppement des enfants ; non seulement sur leur dévelop-
pement physique et leur santé, mais sur leur état moral et
intellectuel. Pour chaque sujet il y a lieu & un dosage per-
sonnel des exercices physiques; tous n'y sont pas
également aptes et ne peuvent bénéficier des mémes. Il ne
s'agit pas, bien entendu, de décider chaque jour ce que
chacun peut ou doit faire ; mais il est possible de répartir
les éleéves enun certain nombre de catégories au début de
I'année scolaire, suivant la somme et la nature des exer-
cices qui leur conviennent, et si l'expérience démontre que
tel ou tel ne bénéficie pas ou subit quelque dommage des
exercices dévolus &'son groupe, il appartient au médecin de
décider une autre répartition, de faire passer l'éleve dans
un groupe plus ou moins entrainé. Au moment de 1'établis-
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sement de sa fiche individuelle, le médecin aura constaté si
I'enfant ne présente aucun signe d'affection organique des
organes circulatoires (lésion orificielle du cceur, varices
excessives), ou respiratoires (emphyséme, adhérences pleu-
rales, etc.), ou quelque autre malformation (hernies, affec-
tions articulaires ou osseuses), empéchant ou limitant les
exercices physiques.

Il n'est, pour ainsi dire, pas d’enfant qu'il faille complé-
tement sevrer d'exercice : & cenx qui pourraient avoir une
malformation interdisant la course ou le jeu de bhallon, con-
vient toujours, du moins, l'apprentissage d'un maétier
manuel (menuiserie, serrurerie, tour) ou des exercices mé-
thodiques de gymnastique médicale.

C’est ici lelieu de rappeler certaines régles générales rela-
tives au bénéfice que les enfants peuvent tirer des exercices
physiques. Ceux-ci peuvent consister en jeux ordinaires,
jeux dits sportifs, gymnastique et travaux manuels.

Tous les enfants doivent jouer aux jeux qu'ils imaginent
eux-mémes, ou que la tradition a conservés et qui ne re-
quigrent que des mouvements modérés : courses non pro-
longées, balle, barres. 1l ne fant jamais leur laisser passer
le temps des récréations i se promener gravement comme
de jeunes péripatéticiens, ou & s'asseoir en cercle pour
converser sur des sujets trop souvent peu édifiants.

Les jeux dits sportifs, qui ont soulevé de vives polé-
miques auxquelles j'ai pris part (1), ont leurs avantages
el leors inconvénients au point de vue physique et moral.
Les avantages moraux sont d’exciter, par 'émulation qu'ils
provogquent, 'ardeur au jeu chez ceux qui n'y sont pas na-
turellement enclins, et d’habituer les enfants a se diseipliner,
pour ainsi dire, spontanément afin d’oblenir un succés en
commun; c'est d'une incontestable utilité morale. M. le
Dr Tissié, organisatleuret président de la Ligue girondine de
I'éducation physique, a admirablement mis en lumiére ces

(1) Association pour Pavancement des sciences |Sessions de Besan¢on
et de Caen). :
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avantages, que soulignait encore cetie année dans notre
Comité M. Marty, professeur & I'Ecole alsacienne. Les
avantages physiques sont incontestables; les inconvénients
physigques peuvent étre réels si les jeux sportifs sont ma]
surveillés : accidents traumatiques, troubles cardiaques oy
vasculaires chez certains prédisposés porleurs de lésions
latentes. :

Les inconvénients moraux seraient de donner une trop
grande excitation & 'amour-propre, de développer chez
quelques-uns un engouement excessif pour les succés dus
a la force physique. Je suis de ceux qui ont pu craindre, il
v a quelques années, que I'engouement pour les sports

n'offrit de sérieux inconvénients : ¢'était 'époque ou 'orga- '

nisation de lendits, de concours physiques interscolaires
trés fréquents, annoncés longtemps d'avance dans des
revues spéciales et célébrés par la presse générale, parais-
sait devoir accaparer presque uniquement ['attention des
écoliers, au détriment de leurs études. Les organisateurs
de ce mouvement, — fort utile d'ailleurs au début, puis-
quil venait faire contrepoids &4 la préoccupation trop
longtemps exclusive du développement intellectuel des
enfants, — n'avaient pas encore étudié les movens de conci-
lier les grandsefforts physiquesavec1'obligation de continuer
les travaux intellectuels; ils ne savaient pas encore con-
duire I'entrainement avec assez de méthode et de prudence
pour ne pas nuire & un certain nombre d’enfants, mal pré-
parés par leur hérédité, leur existence antérieure, 4 passer
brusquement de l'inertie physique 4 des exercices excessifs
et qui, cependant, étaient obligés par amour-propre de
suivre leurs condisciples plus vigoureux. 1l v eut alors des
exemples, et j'en ai cité de topiques, de surmenage phy-
sique ou sportif succédant au surmenage intellectuel. On
avait oublié cette loi de physiologie d’aprés laquelle la
fatigue physique, loin de compenser la fatigue intellectuelle
s'additionne & elle pour épuiser les jeunes organismes.
Aunjourd’hui la question est jugée. L'excessif engouement@
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- fait place & un usage raisonné et modéré, le surmenage a
un entrainement progressif. C'est dans cette voie sage qu'il
faut continuer & marcher. Le médecin encouragera done
I'usage modéré des jeux sportifs, en contrdlant leurs effets
sur les écoliers qu'il surveillera.

QDuanta la gymnastique rationnelle, qu'elle soit susdoise,
ou, pour mieux dire, médicale, nous devons en encourager
de toutes nos forces 'usage et la diffusion ; elle convient a
tous les enfants, car il est trés facile d’en adapter les
moyens & tous les ages, i tous les tempéraments. Elle pre-
viendra les déformations ou elle servira & les corriger.

A propos de la gymnaslique, nous dirons un mot de son
insuffisance notoire dans les lveées de jeunes filles et nous
émetlons le veen qu'une éeole cenirale de gymnastique
médicale soiteréée 4 Paris pour améliorer le développement
physique des futures femmes de nos fils, plutét compromis
par la surcharge croissante de leurs programmes et la
course aux brevets pédagogiques, qui est une déplorable
forme du snobisme contemporain.

Mais, pour les jeux, sportifs ou non, il faut de I'espace et
tropd'établissemenis scolairesen manguent. C'estune grosse
question, sur.laquelle la Ligue appelle 'altention des pou-
voirs compétents, ministre, directeurs an ministére ou 4 la
préfecture de la Seine, proviseurs, municipalités. Ainsi,
pour les écoles primaires de la Ville de Paris, =i la popu-
lation scolaire s'aceroit sans cesse, si cet accroissement né-
cessite des constructions nouvelles, la superficie du groupe
scolaire ne change pas. Des écoles ont été construites pour
200 enfants ; elles en recoivent 300 ou 400. La cour de
réeréation ne s’est pas agrandie, et méme, comme il fallait
construire de nouvelles classes, un pea partout on a pris
sur les cours. Aussi, dans certaines écoles, afin d'éviter les
accidents, — dont, par une énormité légale incompréhen-
sible, l'institateur a été pendant quelgque temps respon-
sable civilement, alors qu'il lui élait-matériellemeut impos-
sible de les prévenir dans la plupart des cas, — les

4® sEmIE. — ToOME 1. — 1904, Ne 3. 16
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récréations sont supprimées... au point de vue du jeu : Jeg
éleves vont en rangs, deux par deux! Une des belles ipj
liatives privées de notre temps a ét¢ celle des m}om&é
scolaires, qui donne 4 quelques enfants quelques semaines
de campagne par an. Il y aurait quelque chose d'aussi
utile : donner & tous les enfants des grandes villes I'indis
pensable jardin scolaire, dont les éléves des écoles pri-
maires profiteraient pendant les dix mois de classe.

Enseignement de l'hygiéne. — Au médecin revient saps
contestation possible I'enseignement de I'hygiéne. Celle-ci,
qui semblait n’étre autrefois qu'un ensemble de préceptes
découlant du sens commun, s'est constituée rapidement a
I’état de science complexe depuis les progrés gigantesques
de la physiologie, de la baetériologie, de la physique et de
la chimie. Il n’est pas désirable qu’'on fasse entrer dans les
programmes primaire et secondaire un enseignement de
I'hygiéne dans tousles détails, que le médecin seul a besoin
de connaitre ; mais il n’en faut pas moins, pour faire com-
prendre aux enfants les applications pratiques usuelles des
lois scientifiqgues de I'’hvgiéne, un homme qui les ait étu-
diées autrement qu'en amateur. Il v a d'ailleurs dans cer-
taines parties de I'hygidne corporelle des points délicats,
je vise I'hygiéne des organes sexuels, — qui ne peuvent
étre décemment abordés que par un médecin, et pour les
jeunes filles par une femme médecin,

Cet enseignement de I'’hygiéne comporte deux partles
un enseignement didactique, pour lequel suffit un petit
nombre de conférences en classe, et aussi, ce quien est la
partie la plus efficace, un enseignement familier donné en
toute occasion sous la forme de causeries et de conseils
commentés qui doit viser non seulement les enfants, mais
les maitres surveillants, les professeurs, le directeur et les
parents. Car, sil'on veut faire progresser’hygiéne publique
et privée, il faut faire une incessante propagande par ladif-
fusion des notions utiles; il faut prévoir que les enseigne-
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ments donnés aux éléves rencontreront des contradicteurs
dans la famille et il faut s’efforcer en toute occasion de
prendre contact avec les parents pour dissiper leurs
préjugés.

1l ya quelques années, un rapport sur le réle du médecin
scolaire edt été terminé aprés tout ce que je viens de vous
dire — un peu longuement peut-étre, et je m'en excuse
— sur I'hygiéne physique.

Mais, aujourd’hui, je ne puis considérer ma tiche comme
finie et j'ai le devoir d’aborder un e6té du réle du médecin
scolaire, sur lequel j'ai appelé l'altention de mes confréres
dans une communication au Congrés de pédiatrie de Nantes
en 1901, et dont je demande la permission de reproduire
les points principaux pour mes auditeurs d’aujourd’hui.

Je prétends que le médecin doit étre consulté non seule-
ment pour I'hygiéne physique, mais pour I'hygiéne intel-
lectuelle et morale; car, en réalité, il n'y a plus lieu de s’at-
tarder a 'antique distinction entre le physique et le moral,
entre le corps et l'intelligence. Ce dualisme a véeu ; 'unité
de I'étre vivant est une loi de la biologie, i évidente aujour-
d’hui qu'il m’est impossible de coneevoir un développement
rationnel de I'enfant, si 'on admet qu’on puisse développer
certaines fonctions de son cerveau, l'intelligence et le sen-
timent, & volonté et arbitrairement au détriment d’autres
fonctions dites physigues, telles que la motricité et la diges-
tion,

Or, qui peut dire quelles sont les eonditions normales du
développement nerveux, cérébral et périphérique, sinon le
médecin? Quelles sont, parmi les méthodes pédagogiques
actuellement usitées, celles qui cadrent le mieux avec ces
conditions, qui le peut dire sans le concours du médecin?
Je rappelle avec M. F. Buisson, que « souvent & la base
d’un probléme d'éducation se cachent d’autres problémes
de tempérament, d’hérédité, de développement physiolo-
gique, parfois et plus souvent qu'on ne le pense, de patho-
logie nerveuse », — avec le D* M. de Fleury, « que
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beaucoup d’enfants réputés indociles, paresseux ou PEI“FBm." -_.
sont des neurasthéniques ou des hystériques ayant plutgg
besoin d’hydrothérapie, de bromures et d’injectionis s-:}us.l.
cutanées d’eau salée que d’objurgations et de punitions, »
Jai dit que sezul le médecin doit d'abord trancher Iy
question de savoir a quel dge l'enfant peut sans inconve.
nient commencer & travailler, combien de temps il peut lo.
faire chaque jour, s'il vaut mieux le placer dans un établis-
sement ou dans un autre, en tenant compte de la néaeséi_:,é :
de I'élever a la ville ou 4 la campagne, dans tel ou tel
climat, et de lui assurer une nourriture plus ou moins
choisie, appropriée 4 ses capacités digestives ou a son
tempérament. ;
Au cours des études le médecin devrait éire périodique-
ment consulté sur le développement de U'enfant et sur lin-
fluence que des perturbations pathologiques d’ordre général
ounerveux peuvent exercer sur son aptitude au travail. Tel
enfant parait dépourvu d'intelligence qui, atteint de vége-
lations adénoides, n'entend qu'imparfaitement les expli-
cations du maitre; tel est réputé sans mémoire, parce qu'il
a une circulation encéphaligue troublée ou des cellules cé-
rébrales intoxiquées par suite de constipation opinidire; un
autre est considéré comme un mauvais caractére parce
quil digére mal; celui-ld est paresseux et indolent parce.
qu'il est phosphaturique ou azoturique, hébété parce quil
est amené & se liver 4 l'onanisme & cause d'adhérences
préputiales ou d'un phimosis; on trouverait l’expl_ieat:imi ;
de lirrégularité dans le travail de celui-ci par la constata-
tion d'une albuminurie intermittente. La plupart de ces
¢tats pathologiques, dont l'influence est incontestable sur
l2s fonélions du cerveau, sont de nature 4 demetrer assez
longtemps latents si on ne les recherche pas systématique-
ment. La fiche individuelle une fois établie, le médecin ar-
rivera aisément & dépister, par I'examen périodique de l'en-
fant, la maladie latente et pourra avertir ses maitres de la.
cause réelle de ses défaillances intellectuelles ou morales.
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Mais, en dehors des maladies, il v a les erises physiolo-
W“es dont le médecin peut dévoiler aux familles et gux
~ mailres l'importance au point de vue du travail: un enfant
@ unecroissance interrompue et son inlelligence parait s’en-
- gourdir. Ce peut étre par suite d'une insuffisance des fone-
tions de la glande thyroide. Un aotre a une eroissance
‘exagérée, il faut interrompre son travail ou I'alléger.
- Voici Papproche de la puberté pour le gar¢on ou pour la
fille ; bon nombre d’enfants en ressentent le contre-coup du
coté du sysiéme nerveux, leur caractére se modifie, leurs
aptitudes intellectuelles aussi. L'éducation et linstruction
-ne progressent plus sil'on ne vient pas al'aide de l'orga-
nisme par des moyens médicavux. Qui misux que le médecin
peut, par de sages avis, prévenir l'onanisme, mettre en
garde le collégien contre les maladies vénériennes, ainsi
-que le souhaite si sagement le professeur Alfred Fournier?
(Ouand les premiéres années d'études sont franchies et
qu'il sagit d'orienter plus particuliérement 1'écolier vers
telle ou telle carriére et, par conséquent, de lui faire suivre
telle ou telle catégorie d'enseignement (classique, moderne,
commercial, industriel, manuel), I'avis du médecin est a
‘mon sens indispensable. Le médecin pourrait ou devrait
¢tre utilement consulté pour le choix de la carriédre. L'avis
des maitres, qui ont dirigé 'enfant jusque-la, est & coup
siir du plus grand poids, mais ne saurait suffire, car
~ dans toute carriére le succés dépend de la santé et des
aptitudes physiques autant que des aptitudes intellectuelles.
Comme il est nécessaire de faire souvent ce choix de bonne
heure, il faudrait consulter le médecin au début des études
pour la direction primitive & donner et périodiquement faire
un nouvel examen de I'état physique et psychique pour
s'assurer qu'on ne fait pas fausse route en suivant l'impul-
‘sion initiale. Ce réle, qui incombe en bonne logique sociale
au médecin habituel d’une famille, devient le devoir du
médecin attaché 4 un établissement d’éducation et d’ensei-
gnement tel que je le congois.
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Mais je vais plus loin et je pense que le médecin devrait
étre consulté pour le choix des méthodes pédagogiques o
méme i propos des programimes.

Le plus dangereux écueil pour l'enseignement donné any
enfants en commun est de les soumettre & des régles upj
formes, - sans tenir compte des grandes di[férences'mﬁ
axistent entre les enfants du méme age suivant les apli-
tudes que donnent ou laissent & chacun I'hérédité, linngits,
le tempérament, les anomalies de la croissance physiolo-
gique et les maladies accidentelles ou diathésiques.

Il semble qu’on ait admis, en soumettant tous les enfants
aux mémes méthodes et en leur imposant les mémes pro-
grammes, que tous les corps, évidemment si dissemblables,
recélent des intelligences identiques. Et cependant, il ya
autant de variétés entre les aptitudes intellectuelles des
enfants qu'entre leurs aptitudes physiques. J'ai fait res-
sortir (1) eombien il était peu scientifique de vouloir exiger
les mémes efforts physiques d’enfants du méme 4ge, alors
qu'ils different tellement les uns des autres par leur sirue-
ture physique et par leurs capacités fonctionnelles ner-
veuses el musculaires, — combien il est irrationnel de ne
faire varier la quantité d’aliments qu'en proportion du
nombre des années sans tenir un compte suffisant de la
taille et du poids, si différents chez les enfants du méme
age, — combien méme il est peu physiologique et peu mé-
dical de nourrir avec des aliments de méme nature des
enfants aussi dissemblables par la qualité de leur tube
digestif et par leur tempérament, par leur état diathésique,
sans parler méme des cas ol existent de véritables tares
pathologiques (2). !

Laissons de cdté les enfants si évidemment tarés que
Iidée ne peut venir & personne de les méler aux auires.
Outre ceux-la, qu’on peut appeler grossiérement anormaus,

(1} Association pour Uavancement des sciences. Besancon, 1893, et
Caen, 1895, :

(2) Premier Congrés de pédiairie. Marseille, 1898,
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il en est dont les anomalies sont moins apparentes, mais
n’en sont pas moins réelles. Les parents d'ordinaire ne s’en
doutent pas, les professeurs les méconnaissent souvent, le
médecin sait les dépister par l'examen physique et psy-
chique.

Pour I'éducation des enfanis grossiérement anormaux et
franchement arriérés, on nous concéde quelque autorité. On
ne peut méconnaitre que ce sont surtout les médecins neu-
ropathologistes, qui ont, en France, en Allemagne, en An-

gleterre, en Amérique et en Italie, imaginé des méthodes

capables de faire pénétrer dans les cerveaux incorrects de
ces pauvres deshérités les éléments d'une certaine éduca-
tion. Mais pour 1'éducation des enfants répulés normaux,
¢'est-a-dire ceux qui ne sont ni eréting, ni idiots, ni imbé-
ciles, les maitres et le public ne songent guére A nous
attribuer une compétence quelcongque. Or, parmi ceux qui
sont réputés normaux, il en est bon nombre qui, examinés
par un médecin, se révélent déja assez différents de la ma-
jorité pour que les communes méthodes ne puissent leur
convenir.

Quand on lit les travaux des moralistes ¢t des philosophes,
et des professeurs qui ont traité de la pédagogie, on est
frappé du retour incessant de ce mot « 'enfant », comme si
ce n'était qu'une abstraction. Quelques-unsdistinguent I'en-
fant svivant sa nalionalité ou sa race et concédent que le
petit Francais et le petit Anglo-Saxon sont assez différents
pour que les mémes méthodes ne puissent leur étre ap-
pliquées, qu'il serait déraisonnable dappliquer & un petit

‘négredenos possessions les programmes qui sonf en vigueur

pour les écoles primaires de Paris.

Mais il ne semble pas que les écrivains qu1 ont traité ces
questions pédagogiques soient suffisamment pénétrés des
différences considérables qui existent entre les enfants d'une
méme classe, différences qui peuvent excéder celles. qu'on
reconnait entre un petit Parisien, un petit Soudanais et un
petit Tonkinois.
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Or, a des enfants différents, il parait logique d‘app]jqu&_-
des méthodes d'éducation et d'instruction différentes, De
cela faut-il eonclure que chaque enfant ne peut étre éduque
et instruit avec succes qu'isolément par un ou Plﬂﬂlﬂms
maitres particuliers? Assurémentnon, bien que pour cerfains

- enfants la nécessité de 'éducation solitaire paraisse inélue'-_-__'..
table. Mais ne peut-on varier les méthodes d’enseignement
suivant les aptitudes spéciales, suivant les anomalies de
certaines catégories d'écoliers, répartis d’aprés une classifi-
cation dont la base serait physiologique et pathologique E!a
fois, ¢'est-a-dire médicale ? ;

Il m'a toujours paru que le médecin pourrait étre utlle_ 2
ment consulté par les organisaleurs des études au tm[Jie
point de vue de la répartition des éléves entre les diverses
classes, du choix des méthodes d'enseignement et de 1'éla-
boration des programmes seolaires.

En effet, rien n'est plus singulier que la fagon dont suﬂt
groupés les enfants au cours de leurs études ; la division en
classes repose sur la succession réguliére des années et la
mise en exécution des programmes, [l y a bien quelquefois
un empéchement a passer dans la classe supérieure en cas
de faiblesse excessive lors des examens dits de passage.
Mais cela n’empéche pas I'écart énorme qui existe au point
de vue intellectuel et physique entre des enfants de la méme
classe. Si 'écart peut étre de trois ans au point de vue de
I'dge, il est surtout saisissant quant & la capacité du trayail;
entre les premiers de chaque classe etles derniers, la diffé-
rence est telle qu'il est impossible d’espérer que ceux-ei
‘puissent suivre leurs brillants condisciples sans les retarder
et se décourager. On me répondra que celte différence a
pour effet de provoquer I'émulation et de stimuler les trai-
nards par 'exemple de la vive allure de |'avani-garde;
mais il est de toute évidence que I'émulation a pour limite
I’espoir de pouvoir 4 peu prés emboiter le pas aux chefs de

file et qu'elle cesse d’exister si les trainards sentent tl'ﬁl]
manifestement 'excés de leur l’alblesse
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~ On peut encore me répondre que le médecin n’a rien a
voir la-dedans. Mais il faut réfléchir que, si les faibles ne
suivent pas les forts, ce n'est pas seulement paree quils
sont faibles, c'est encore parce qu'on n'étudie pas assez les
canses de leur faiblesse, on est trop porté & croire qu'ils ne
différent des forts que parune insuffisance de bonne volonté
ou une moindre intelligence, de zorle qu'il doit suffire de
stimuler leur effort par des encouragements ou des pu-
nilions, tandis que le plus souvent ils différent a tel point de
leurs brillants condisciples par la nature de leurs apliludes
quiils ne peuvent en aucune fagon bénéficier des mémes
méthodes et des mémes programmes. Ce lotd’éléves faibles,
qui faitle désespoir des maitres désireux de voir marcher
leur classe, est composé en général de ces anormaux, pour
lesquels il faut des méthodes spéciales. Ceux-la, il faudrait
les faire passer au crible de 'examen médical et on consta-
terait le plus souvent qu'ils ont des tares physiques ou ner-
veuses, nécessitant une hygitne somatique ou intelleciuelle
spéciale. Ceux-la, il faudrait les grouper suivant leurs tares
afinde pouvoir leur appliquer des médications pédagogiques
similaires. Telsnepourront apprendre que par les méthodes
qui s'adressent aux yeux; on ne pourra les intéresser aux
sujets d'études qu’'en faisant défiler devant eux des repré-
sentations graphiqueés, on ne pourra leur faire retenir
I'histoire qu'an moyen de tableaux, portraits, reproductions;
ils n'apprendront la géographie gque si on leur fait voir, en
méme temps que les cartes et les spheres, des paysages;ils
ne reliendront de la physique et de la chimie que les expé-
riences qu'ils auront répétées sux-mémes, ils n'apprendront
la géométrie qu'en manipulant des figures et la botanique
qu'en herborisant. Il y en aura pour lesguels il sera néces-
saire de n'aborder gqu'une seule étude & la fois ou de ne
mener de front qu'un petit nombre de matiéres, parce que
leurs efforts sont d’autant moins fructuenx qu'on les dissé-
mine dans un plus grand nombre de directions.

Ces diverses catégories d’enfants anormaux seraient plus
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facilement délimitées par les pédagogues, s’ilsfaisaient appel
4 la collaboration des médecins; car il s'agit de déméler des
tares nerveuses qui ressortissent & la neuropathologie.

L'idée de déméler les tempéraments des enfants, poup
servir de base & leur éducation, a préoccupé 1'éminent phi-
“losophe qu'est M. A. Fouillée (1). « Au point de vue pra-
tique, a-t-il éerit, la science des tempéraments aurait upe
incontestable utilité pour lamorale et la pédagogie. Comme
il est indispensable a I'hygiéniste de connaitre les divers
tempéraments physiques pour adapter ses prescriptions gé-
nérales aux constitutions particuliéres, le moraliste doit de
méme approprier ses préceptes & la diversité des tempéra-
ments moraux... Nous n'irons pas sans doute jusqu'a pro-
poser, comme M, Stewart, de diviser les classes des écoles
en quatre parties pourgrouper ensemble les enfants de méme
tempérament et leur appliquer desméthodes spéciales ; mais
il est certain que les éducateurs ignorent trop la physiologie
des caractéres, tout comme ils ignorent ’hygiéne du travail
intellectuel. »

L'idée de Stewart paraitrait moins chimérique sil'on pre-
naitpour base d'unerépartitionspéciale des écoliers, non pas
seulement les tempéraments, sur lesquels il n’est pas facile
de se mettre d’accord, mais I'ensemble des aptitudes intel-
lectuelles, la tournure d’esprit et de earactére, la capacité
de travail.

Enfin, pour parler de la confection des programmes, ne
devrait-on pas tenir compte de la constatation faite par tous
les médecins de la fréquence croissante des enfants a hére-
dité névropathique et de leur condition eérébrale particu-
liere ?

Une caractéristique frappante des enfantsissus de familles
névropathiques est lear faible pouvoir d’attention, ils sont
rarement capables d'un effort longtemps soutenu, mais
d'autre part ne subissent que lentement 1'imprégnation des

{1) Tempéraments el caraciéres, 1893,
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notions que leurs maitres essayent d'y faire pénétrer. Leurs
cellules cérébrales ne sont que passagérement impression-
nées par la lumiére des idées et n'emmagasinentquun petit
pombre de clichés durables.

Or la multiplicité des notions qu'on fait entrer dans les
programmes va croissant. Ilestvraique c’est la conséquence
du progres des connaissances humaines.

Mais d’aulre part le pouvoir d'attention se fortifie avec
I'age, et c'est surtoutparleur lenteur d’assimilation pendant
les premiéres années de leurs études que les écoliers con-
temporains me frappent; ce sont surtout des arriérés, des
peu précoces, sil'on veut.

Il faudrait done, si I'on tenait compte dans la confection
des programmes de cette notion : fréquence croissante des
‘enfants & attention irés faible ou lente a s'éveiller, ne les
mettre aux prises dans leurs premiéres années d'études
qu'avec des programmes simples, ne comportant qu’un petit
nombre de sujets, et prendre pour base de leur enseigne-
ment les &tudes qui peuvent fortifier 'attention, ¢’est-a-
dire celles qui reposent sur 'observation et le raisonnement
logique.

Celane serait-il pas pluslogique que de s’adresser préma-
turément & la mémoire et 4 'imagination, alors que d’une
part ces enfants ont une mémoire ou rehelle ou facile, mais
superficielle, et n’ont que trop de tendance congénitale &
faire passer l'imagination avant le raisonnement ?

Ce sont la des critiques que ferait certainement le mé-
decin s'il avait voix eonsultative, comme je le souhaiterais,
quand on rédige des programmes scolaires. Je considére
done comme indispensable pour l'indépendance des méde-
cins scolaires gu’ils fassent partie de droit des conseils
d'administration des établissements scolaires et qu'ils
soient représentés au conseil supérieur de Uinstruction
publigue.

Si l'on accepte la conception du réle dumédecin scolaire
telle que je 1'ai exposée, il n’y a plus & prévoir que deux
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objections aun fonetionnement de ce rouage pédagug-iqﬁe_-_
Comment rétribuer les médecing qui assumeraient ea
role? 5
Et d’ailleurs, trouverait-on un personnel médical prét
le remplir? _
A la premigre objection je réponds. Il est évident que, sj
le personnel médical qui a été jusqu’icl utilisé par les étg-
blissements scolaires a pu suffire & sa tiche, c'est que eette
tache éfait assez réduite. Peu ou point rétribués, les méde-
cins attachés aux lyeées et colléges ont considéré surtout
leur fonetion eomme honorifique; ils ont donné leurs soins
sans marchander, parce que ces soins ne les empéchaient pas
en général de conserver leurs occupations professionnelles;
ils font souvent de réels sacrifices pour conserver un poste
qui leur confére dans certaines conditions un titre & la con-
fiance des familles. Mais, le jour ot il leur faudrait suffire
a toutes les exigences d'une fonction telle que celle que je
réve, le sacrifice serait an-dessus méme du désintéressement
traditionnel dont notre profession a donné tant de preuves.
Or, sans parler des élablissements scolaires libres, le
budget de I'Université est déja si chargé, qu'il paraitrait,
je le crains, impossible au ministre de demander au Parle-
ment l'inseription de nouveaux erédits en vue de I'extension
du service médical. Mais ne serait-il pas légitime de faire
payer aux familles un léger supplément de pension en vue
de rétribuer des soins médicaux préventifs, qui auraient
certainement pour elfet d'éviter aux enfants des maladies et
par suite de plus grands frais dans ’'avenir? Quand 'Admi-
nistration aurait expliqué au public le molif si raisonnable
de ce petit sureroit de frais, je ne crois pas qu'il s’éléverait
beaucoup de protestations. Cette légére augmentation
serait probablement mieux accueillie que les dépenses si
souvent onéreuses, qui sont imposées & chaque rentrée des
classes par ce bon nombre de professeurs pour le change-
ment ou 'achat de livres d'une utilité discutable.
La seconde objection, relative & la difficulté de recruter
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;@._ellement un personnel médical préparé & remplic des
;:mctmlls aussi complexes, est sérieuse. En général, il saf-

~ fisait jusqu'ici au médecin scolaire d'¢tre un bon praticien,
~ gimant les enfants, pour donner satisfaction & I'administra-
= tion et aux familles. Pour suffire & la tache qui, d’aprés ma
- conceplion, lui incomberait dans I'avenir, il faudrait, outre
~ ¢es qualités, une préparation spéciale. Mais en sociologie

~ comme en biologie la fonction erée 'organe. Le jour on le

corps médical saura ce que la société attend de lui en vue
dlaméliorer I'éducation des enfants, il se trouvera dans
toutes les écoles de médecine des étudiants qui ajouteront
a leur bagage scientifique général la somme nécessaire de
connaissances spéciales, hygiéniques et pédagogiques,
pour réaliser le type du parfait médecin seolaire.

Il v aurait sans doute avantage 4 eréer dans I'avenir un
dipldme de médecin secolaire, comme on parle d’en créer
pour I'hvgiéne publique et la médecine légale.

MORT PAR BLESSURE ACCIDENTELLE

DE L'OEIL SANS LESION DES PAUPIERES
EXPERTISE MEDICO-LEGALE

Par M. Ie Dt J. SOCQUET,
Médecin expert prés les tribunaux de la Seine.

Au mois de novembre 1902, un nommé R... était inculpé
de meurtre sur la personne de la dame G...

Voici les faits, en quelques mots, qui permirent de poser
Vineulpation de meurtre.

Mrm* (3... était venue rendre visite & son ami M. R... alors
alité, atteint d'une angine catarrhale; elle se seraitassise au
pied du lit, causant avee son ami. A un moment donné cette
dame aurait demandé i son amide lui préter une somme de
cent francs, celui-ci aurait étendu la main vers sa table de
nuit, placée A droite de son lit, do méme ebté que la dame
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G..., & l'effet d'y prendre un carnet de chéques. Cette tahla
était assez encombrée; par mégarde, il aurait fait tombep
surle sol un revolver, placé dans une gaine non fermée -
dans la chute le revolver serait sorti de sa gaine, et up
coup de feu serait parti, atteignant mortellement & la tage
|\ il £

Les explications fournies par l'inculpé parurent un pey
suspectes; une expertise fut ordonnée, a Deffet de se pro-
noneer sur les trois hypothéses suivanies : suicide, mort ac-
cidentelle ou mort due a un fait volontaire.

Nous fumes chargés, M. Gastinne Renette et moi, de pro-
céder 4 cette expertise ; nous reproduisons ci-dessous les
constatations que nous avons faites, leéquelles ahoutirénta
une ordonnance de non-lieu en faveur de M, R...

Autopsie du cadavre de la dame @...

Le cadavre est celui d'une femme de petite taille (1™,56),
paraissant bien constitu¢e. La rigidité cadavérique a
complétement disparu et la putréfaction n’est pas commen-
cée. A l'exception de la blessure que nous allons décrire
ci-dessous on ne constate aucune trace de violences actuelle-
ment appréciable sur les différentes parties du corps, per-
mettant de supposer qu'il y ait eu lutte.

Les paupiéres de I'eil droit sont doublées d'une suffusion
sanguine; elles ne présentent aucune lésion a I'exception
d’'une légére érosion trés superficielle de 2 millimétres
environ de longueur, au niveau du tiers externe du bord
libre de la paupiére inférieure.

Pas de traces de tatouage sur la face, an niveau de 1'eeil
droit. :

Le globe de I'wil est vidé; sur la partie externe de la
sclérotique, se trouve une petite plaie circulaire de 7 &
8 millimétres environ de diamétre, correspondant & 'orifice
d’entrée d'une balle de revolver. Cette balle a perforé la
voute orbitaire, traversé la partie antérieure de I'hémispheére
cérébral droit, a fracturé le pariétal et perforé le cuir che-
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velu. La direction suivie par la ballea donc été oblique
d’avant en arriére et de bas en haut.

Sur le euir ehevelu, 1'orifice de sortie de la balle se trouve
exactement & 10 centimétres au-dessus du pavillon de
loreille droite.

Sur le pariétal droit 'orifice de sortie est circulaire etme-
‘sure 12 millimétres environ de diamétre. De cet orifice part
une ligne de fracture, se dirigeanten haut et venant se ter-
miner au niveau de la bosse pariétale gauche. Deux
autres lignes de fracture partent de la partie inférieure et
se dirigent : I'une jusqu'a la votite orbitaire droite, l'autre
jusquau rocher. Sous la région droite du cuir chevelu,
se trouve un épanchement sanguin. L’hémisphére cé-
rébral droit est recouvert de sang. Dans le trajet parcouru
par la balle, la substance cérébrale est détruite, ony trouve
quelques petites esquilles osseuses provenant de la fracture
de la voite orbitaire,

Les autres parties del'encéphale, le bulbe et le cervelet
sont sains.

Les viscéres contenus dans les cavités thoracique et abdo-
minale sont sains.

Le chapeau que portait la victime, an moment on elle a
été alteinte, ne présentait aucune déchirure, ni aucune
trace du passage d’une balle de revolver, il faut donc ad-
meltre que la balle a dd s’arréter dans les cheveux.

Enrésumé. —Sil'on rapproche des constalations faitessur
le cadavre de la dame G..., les déclarations de U'inculpé, on
conslate que ces derniéresnesont pasinvraisemblables et que
I'hypothése d'une mort accidentelle peutélre admise. — Cette
hypothése est encore rendue plus admissible par la con-
stalation suivante : & savoir, que la balle a pénétré dirccle-
ment dans le globe de I'eil sans intéresser, pour ainsi dire,
les paupiéres. La victime aurait donc été surprise par le
coup de feu et non visée, car dans ce cas elle et instine-
tivement fermé les paupiéres, et celles-ci alors eussent
été perforées. Quant & 'hypothése du suicide il est impos-
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sible d'admettre que la victime se soit tirée un coup de pe=
volver dans 1'ceil grand ouvert, et en tenant 'arme 3 upe.
distance assez éloignée (25 ou 30 centimétres environ), pour
expliquer I'absence de tatouage.

Enfin ladirection de la balle est en faveur d'un coup de fey
parti du sol. '

Examen du revolver, par M. GGastinne-Renetle, a Ueffet
de rechercher si U'arme saisie d conviction a pu causer lg
mortde M. G...dans les conditions que précise Uinculpé R...

Nous avons examiné le pistolet que nous a fait parvenip
M. le commissaire de police du quartier de la Porte-Dau-
phine. L
Ce pistolet est une arme & répélition automatique du'
systtme Browning, provenant de la fabrique nationale
d’'armes de Herstal, prés Liége; elle est neuve et en bon
etat.

Lorsqu’elle nous fut remise, nous constatimes que la
douille vide de la derniére cartouche tirée, au lieu d'avoir
ét6 régulidrement ‘projetée au dehors était restée engagée
dans I'évidement de sortie et immobilisait le mécanisme.

Avant enlevé cette douille, nous avons retiré les car-
touches chargées restées dans 'arme, au nombre de six:
le magasin contenant sept cartouches, une seule avait done
été utilisée.

Pour faire usage de ce plEtD].Bt la manceuvre est la
suivante : :

1° Sortir le magasm logé dans la poignée et o garnir de
cartouches; ]

2° Replacer le magasin ;

3° Tirer en arriére la partie supérieure du pistolet for-
mant glissiére et la laisser revenir par 'action du ressort.

Ce mouvement fait passer une carfouche du mag‘asm.
dans le canon et arme la platine, '

4° Appuyer sur la détente pour faire feu.

Lorsque l'arme fonctionne normalement, le coup, en
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partant, actionne automaliquement le mécanisme par I'effet
du recul, 'étui de la cartouche tirée saule au dehors, une
nouvelle earlouche se place d'elle-méme dans le canon el
la platine est réarmée. Il n'y a qu'a presser la détente
pour produire une nouvelle décharge, et ainsi de suite
jusqu'a I'épuisement du magasin.

Nous ferons ici toul particulierement observer qu’apris

e mouvement de traction en arriére de la glissiére, le

pistolel est chargé et armé sans que rien de bien apparent
le montre a l'extérieur,

8i oo veut le conserver ainsi, il est prudent de metire la
sireté en faisant fonclionner un petit levier qgui existe sur
le cité gauche de la monture, sinon un départ accidentel
est & appréhender, soit par effet d'une préssion inconsi-

-dérée de la détente, soit par une cause quelcongue.

Pour rendre & nouveau l'arme préte a faira feu, il sufiit
de déplacer en sens inverse le petit levier de sireté, opé-

ration qui se fait frés aisément, méme en cas de suprise,
“avec le pouce de la main droite qui saisit I'arme.

Ces détails, un peu longs peul-étre, sur les particularités
du pistolet, devaient étre donnés pour nous permettre de

diseuter la version de l'inculpé.

Suivant cetle version, R... se trouvaitdans son lif, étendu
sur le dos, ayant, & quelque distance & sa droite, la table
de nuit,

Du méme cbté, assise sur le pied du lit, se tenait M G...,
tournant les yeux vers un point imaginaire entre la table de
nuit et le lit.

Sur cette table de nuit assez encombrée, se trouvaient,
avec divers autres objets, un carnet de cheques; sans se
relever complétement sur son séant, R... a, ditdil, fait
tomber par mégarde le pistolet qui se sera en méme temps
séparé de sa gaine. Un coup est parti et M™ G... a été mor-
tellement frappée & la téte.

Cette explication de la chute inattendue de l'arme peut
étre assurément admise étant donnés le désordre qui régnait

¢ sbpiE. — ToME L. — 1904, Ne 3. 17
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sur la table de nuit et la difficulté d'y atteindre quoi que ee
fat, par suite de lelmgﬂement de ce petit meuble; mais
deux points plus mlpurtants sont & examiner:

1° La chute de I'arme de la table de nuit sur le partut
recouvert d'un tapis, comme celui de la chambre o le
drame s'est &ccumpl'i, suffisait-elle & faire partir le coup? "

2* Un départ accidentel étant admis, la direction de la
halle a-t-elle pu concorder avec le trajet reconnu dans la
téte de la vietime, du projectile qui l'a tuée?

I. Nous avons dit que le pistolet chargé et armé est
exposé a partir accidentellement, s'il n'est pas mis & la
sireté, dans des circonstances plus ou moins probables,
mais qui peuvent se présenter; la chute de 'arme est une
de ces circonstances. 2

‘Le pistolet, avec son magasin garm n:le cartouches, repré-
sente un poids de 685 grammes. :

Le choe sur le sol d’une masse semblable, tcmbant d’une
certaine hauteur, détermine une secousse qui peut étre suffi-
sante pour que le cran du percuteur se dégage du bec
de la gichette et que la percussion de la cartouche ait lien.
Nous nous en sommes convaineu par des expériences
mulfipliées. De plus, dans les tentatives gue nous avons
faites pour produire & volonté ce résullat, nous avons
reconnu que le coup ne partait que de temps & autre sile
pistolet tombait sur le flanc ou sur le bout du canon, alors
qu’il partait presque infailliblement lorsque 'arme tombait
sur I'arriére de la crosse, le canon en 'air, tombit-elle sur
un parquet couvert d'un tapis et d'une hauteur moindre
que celle d'une table de nuit.

La direction prise par le canon était alors des plus dan-
gereuses pour les personnes qui se fussent trouvées
proximite.

Les expériences, faites d'abord avee des cartouches
amorcées seulement, ont été répétées ensuite, toutes pré-
cautions prises, avec des cartouches chargées complétes.

.Nous avons fait alors une constatation assez singuliére.
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__ Silarme a été tirée & la main pour en vérifier le fone-

b tionnement, I'extraction et I'éjection des -culots de car-
: tg-i_mhes se sont parfaitement faites, tandis qu'au contraire,
-lursque nous avons laissé tomber le pistolet pour le faire
partir, I'extraction ne s’est jamais opérée régulitrement :

ou le cuolot restail dans le canon, ou il se prenait entre la
glissiére et les bords de I'évidement de sorlie, exacternent
eomme nous l'avions rernarque en décrivant I'arme & son

arrivée enire nos mains,

Ce petitdétail est, par conséquent, & relever comme &tant

a appui de I'hypothése du depa,rt accidentel de I’arme en
tombant. ;

Nous pensons donc qu’il suffisait que I'arme fombéat, dans

cerlaines conditions pour que le coup pit partir.

II. D'aprés les constatalions de M. le D* Socquet,

M=® G... a été atteinte, dans I'eil droit tout grand
ouvert, par une balle qui a traversé le cerveau et pereé le

! crine suivant une direction oblique de bas en haut, formant
approximativement avee le plan de I'axe vertical de la. téte

un angle de 45 degrés.

Il eiit été intéressant de retrouver dans la piéce la trace
que cette balle aurait pu laisser aprés étre passée an tra-
vers de la téte de la victime, et se rendre ainsi compte,
dans une certaine mesure du point d'oi1 le coup était vrai-
semblablement parti.

Malheureusement, le projectile auquel 'os du crine a
apposé une résistance exceptionnelle, si I'on en juge par sa
déformation, a dit rester dans les cheveux de la vietime ou
dans les postiches qu’elle portait et s'égarer ensuite. Il a
€té retrouvé sur la cheminée & eoté de boutons de chemises
] €l de manchettes en métal blane avec lesquels son enve-
loppe brillante de nickel 1'avait fait sans doute confundr& et
réunir,

A défaut de tout autre moyen de vérification, nous pou-
vons reconnaitre néanmoins que la direction prise parla
balie en traversant la f,éte de M=¢ (..., peut trés bien
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-se concilier avec 'hypothése d'un coup parti du sol, surfout
-si I'on considére que cette dame a di regarder instinefive.

ment 1'objet qu'elle voyait tomber et se tourner vers Iy

Les conclusions de notre expertise sont les suivantes -

{o L'examen du pistolet de R..., les expériences faites
pour déterminer les circonslances dans lesquelles le pis-
tolet peut aéeidentellement faire feu, permettent d'ad-
mettre la version de l'inculpé qui attribue & la chute de
I'arme le départ accidentel du coup qui a tué M=e ...

20 La direction suivie par la balle en traversant la téte de
la victime peut se concilier avec 'hypothése d'un epup
parti dans les conditions indiquées par R...

INSTITUT DE MEDECINE COLON[ALE
DE L'UNIVERSITE DE PARIS |

Par M. DOUMER,
Ancien gouverneur général de I'Indo-Chine (1).

Vous m’attribuez, mon cher Doyen, une paternité qui ne
m’appartient en avcune facon. Je la revendiquerais plus
volontiers pour d’autres ceuvres que celle de I'Institut de
médecine coloniale, dont la eréation est indépendante de
‘mon initiative, puisque je me suis borné & mettre & sa dis-
position, comme c'était mon devoir, les moyens qui pou-
vaient assurer son existence. C'est, si je me rappelle, dans
mon cabinet du ministére des Colonies que vous étes vent,
un matin, accompagné de M. le D* R. Blanchard, pour m'in-
téresser & l'importante fondation que vous aviez en vue.
Comment n'aurais-je pas été frappé de I'extréme utilité que
devait avoir, aussi bien pour nos colonies que pour nos
jeunes médecins, une institution ot seraient spécialement
enseignées la science et la pratique des maladies coloniales.

J'administrais, a cetle époque, notre vaste colonie indo-

(1) Discours prononcé le 27 décembre 1503, i la séance de distribu-
tion des diplomes. - ; i 3
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chinoise, el, en observant les ravages des maladies partico-
lieres aux pays tropicaux, javais senti qu’il fallait faire
eneore d'immenses efforts avant darriver 4 combattre
efficacement les fléaux qui déciment nos colons, nos fone-

tionnaires et aussi la population indigéne. Rien n’était done
plus naturel que mon désir de servir votre cause; et, sij'ai
inscrit 1'Instifut de médecine coloniale dans le budget de
IIndo-Chine pour une somme de 30000 franecs, ce fut avee
I'intime regret de ne pouvoir doubler ou tripler cette sub-
vention.

~ Car je me rends parfaitement compte que les ressources

- dont vous disposez sont loin de suffire & la tiche considé-

rable qui reste a accomplir, Si la médecine coloniale, en
effet, veut réaliser tous les bienfaits qui sont en sa puis-
sance, elle doit avoir en vue trois buts bien distinets : la
définition des maladies, la recherche des médications sus-
ceptibles de les atténuer ou de les guérir, enfin les moyens
d'en arréter l'extension. Elle doit d'abord rechercher la
nature, le caractére, les causes et les effets exacts des
maladies tropicales. Mais ce n'est la qu’un probléme préli-
minaire. 11 lui appartient surtout de former des médecins
anxieux d'enrayer, par les procédés de la science mo-
derne, les peries désastreuses qu'infligent & nos fonction-
naires, & nos colons et & nos troupes, le climat meurlrier,

- qui n’est pas fail pour eux, et les conditions exceptionnelles

de la vie coloniale. Je me rappelle que la seule étude pré-
liminaire du tracé d'un chemin de fer qui monte de la
Cochinchine vers I’Annam nous a cotité plus de deux fois le
personnel entier qui en était chargé; tous, ingénieurs, offi-
ciers, soldats, moururent; leurs remplacants furent victimes
du méme sort, et ce fut seulement la troisitme équipe qui,
anprix de nombreuses souffrances, réussit a parfaire I'ceuvre
commencée. Empécher que des pertes aussi douloureuses
ne se reproduoisent indéfiniment, voila le but que I'Institut
de médecine coloniale doit se proposer en dernier lieu,
voila le résuliat fécond auquel il doit largement contribuer,
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- Une des prmmpales difficultés qui risquait presque de
paralyser votre Institul, c’était I'absence d’un hopital o
I'on pit soigner des malades coloniaux. Cette entrave o
mordiale disparut, gricea l'offre précieuse de 'Associatiop
des Dames francaises, qui vous a prété ce magnifique
hopital (desliné & recevoir nos soldats blessés 4 la guerre)
el qui, maintenant, recueille ces autres blessés, victimes
d'une lutte semblable, de la bataille engagée sans cesse
contre le climat tropical. Nous avons done contracté une
grande dette de reconnaissance envers I’Association deg
Dames francaises, sans laquelle P'cuvre de I'Institut aurait
été, dés le début, arrétée dans son développement.

Les médecins qui sortent de 1'lnstitut de medecme Co-
loniale de Paris seront donc aussi bien préparés a leyr
tiche qu'il est possible de I'étre en dehors des pays tro-
picaux. Le haut savoir et I'expérience de vos professeurs
remplaceront, en quelque sorte, 'inévitable défaut qui con-
siste 4 ne pouvoir étudier ces maladies sur place. Mais,
pour ne pas avoir sous les veux le spectacle méme des
eonditions sociales dans ces pays lointains, il ne vous
faudra cependant pas oublier que la médecine coloniale
ne se propose pas seulement de garaptic la vie et
le bien-étre physique des Européens; elle doit aussi,
avec une sollicitude égale, rechercher les desiderata
de I'hygiéne publique et pénétrer les souffrances des °
populations indignes ; & poursuivre .cette tache  intel-
ligemment, son domaine s'élargira de la facon la plus
heureuse: elle devient I'agent le plus puissant de la civi-
lisation, le pionnier le mieux accueilli de la pénétration
francaise. Par le médecin, la civilisation caplive 'indigéne
et lui apparait débarrassée de tous ses d-cdté, trop sou-
vent faits de violence ou d'intérét brutal, lui inspirant
I'aversion ou la peur. Notre supériorité de race éclate alors
dans sa forme la plus douce et la plus bienfaisante : elle
nous fait des amis qui, ayant perdu toute raison de mé-
fiance, acceptent volontiers I'ordre que nous établissons
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chez eux. M. Jeanselme, qui, si je ne me trompe, m’a
accompagné dans un voyage 4 la frontitre du Yunnan,
peut témoigner de cefte vérité, formulée d’ailleurs bien
souvent, que le médecin, armé de son savoir, de sa phar-
macie et de sa bonne foi, a plus de chanece que n'importe
quel soldat, marchand, ingénieur ou instituteur, d'étre bien

“accueilli par Jes populations répulées les moins confiantes.

M. Jeanselme a pénéiré dans le Yunnan avec ces seules
armes; aprés lavoir bientdt perdu de vue, nous n'étions
pas sans inquiétudes sur le sort qu'avait pu lui réserver
un pays bouleversé par de sanglantes révoltes. Cependant,
cing mois apres, il rentrait en Indo-Chine, ayant parcoura
le Yunnam et la Birmanie, sans jamais étre en buite
aux attagques ni a la malveillance des indigénes, méme aux

" endroits qui, peu de temps avant son arrivée, avaient été le

thédtre de violences regrettables. -

Cet exemple montre 4 quel point la médecine peut con-
tribuer & établir et & consolider le régime de la civilisation
que nous nous efforcons d’'introduire dans nos colonies.
C’est d'ailleurs en considération de ce réle civilisateur du
médecin que je me suis appliqué, lors de mon passage au
Gouvernement de 1'Tndo-Chine, 4 fonder la-bas des établis-
sements scientifiques, qui, dans 'avenir, faciliteront 1’action
francaise. En ce sens, I'Ecole de médecine d’Indo-Chine,
dont j'ai obtenu la création, tend presque aux mémes fins
que I'Institut de médecine coloniale. Elle posséde des labo-
ratoires pour I'étude méthodique des maladies lropicales
et une école pratique destinée, en principe, a former des
médecins indigénes, mais on des médecins européens
pourraient encore, j'en suis stir, compléter leur éducation,
en étudiant des malades qu'il est impossible d’observer
d'une facon systématique en Europe.

Lors de la fondation de ecel Institut, j’ai pensé aussi que
des liens trés étroits pourraient associer les deux établis-
sements de médecine coloniale d’Indo-Chine et de Paris;
el j'espére qu'a I'avenir, plus encore que dans le passé, les
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savanis et les médecins francais trouveront l'occasion de :
travailler ou de parfaire leurs éludes en utilisant le matérie]
que nous avons créé en Indo-Chine. 11 serait & désirer que
I'lnstitut de médecine coloniale vit s'accroitre son budget
de facon & permettre l'envol de missions d’études, qui
seraient accueillies avee joie en Indo-Chine. Mais, en gf-
tendant, je suis convainecu que les docteurs diplomés de
IInstitut, dont le nombre, espérons-le, augmentera d’année
en année, apporteront aux victimes des maladies tropi-
cales un peu de ce soulagement et de ce bonheur dont la

réalisation est & la fois le but et la raison d'étre de vos
efforts.

SOCIETE DE MEDECINE LEGALE

Séance duo 8 fiveier 1905,

Déclaration de places vacantes de membres COPTESpOn-
dants de la société, dans les circonseriptions d’Agen, d’Angers, de
Besangon, de Dijon, de Douai, de Toulouse. :

Noemination de commissions. — 1° Survie, affaire Tarbé
des Sablons : M. Chassevant remplace M. Bordas; M. Demange
remplace M. Constant. — 20 Interventions chirurgicales chez les
aliénés : M. E. Dupré remplace M. Ladreif de la Charriére. '

SOCIETE DE MEDECINE PUBLIQUE

Séance du 27 janvier 1904.

- M. Lerviee, président sortant, résume le travail aceompli
pendant 'année 1903, et M. Jules Sigerrien, président pour 1904,
prend le fauteuil de la présidence.

M. G. DroumNeav présente les résultats figurés des années démeo-
graphigues 1901 et 1902. Ces deux années offrent tontes les
deux, au lien d'un excédent de déeés, ainsi qu'on le constatait
en 1900, des excédents de naissance : 72398 en 1901 et 83944
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en 1902. Dans la premiére de ecs denx années, on ‘comptait

s = %§ départements ayant un excédent de naissances et 33 départe-

menls ayant un excédent de décis; dans la seconde (1902),
Iexeédent des naissances était constalé dans 57 départements, et
Tescédent des décés dans 30 départements.

M. le Dr Savome, M. le IF Pesgco, M. Viscey, M. Ambroise
Bexow, M. MoxtaeviL continuent la discussion de la communica-
tion de M. Fuster sur la tuberculose maladie sociale, et la Sociélé
pomme une commission, composée de MM. A-J. Martin, Letulle
¢l Fuster, et chargée de préparer un programme de discussion qui
pourra permellre de suivre les nombrenses questions que ce débat
doit soulever, et de conduire & des conclusions uliles et motivies.

2 ~ VARIETES

LES MOUSTIOUES

Le ministre des Colonies vient dadresser anx gouverneurs des
possessions coloniales de ce pays des « Instructions concernant les
mesures & prendre contreles maladies endémiques, épidémiques et
contagieuses »,

Nous extrayons de ces « Instruclions » les passages suivanis, qui
résument ce que nons savons du role pathogéne des moustiques,
des caracteres el des meeurs des trois prineipales espiees qui inlé-
ressent le médecin el 'hygiéniste,

Lesmoustiques, volgairement appelés cousins, appartiennent & la
famille des Culicides, qui renferment une grande variété d'espéces
dont le nombre va croissant chague jour, par suite de I'étude spéciale
de cos insectes & laquelle on sg'est liveéd depuis gque T'attention
générale a été fixée sur eux. Tous les moustiques piquent, mais tous
ne sont pas suscéeptibles de transmettre telle ou telle maladie;
chacun a, pour ainsi dire, sa spécialité.

Dans 1'état actuel de nos connaissances, trois maladies : la
filtariose, le paludisme, la fitvre jaune sont seules susceptibles d'étre
propagées de cette maniére. Pent-étre découvrira-t-on un jour que
la lipre est susceptible d'étre inoculée de Ja méme fagon, mals
jusqua présent on n'a pu déeouvrir som bacille (bacille de Hansen)
dans la trompe de moustiques qui avaient piqué les lépreux ou qui
avaient été recueillis dans leurs cases,

Avant quon soupconnit la transmission du paludisme par le
moustique, rappelons que le Dr Finlay (de la Havane) avait
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émis I'avis, dés 1881, que cet insecte transmetlait la fitvre jappe.

Ne pouvant déerire toutes les espéces de moustiques, ce qui
n‘aurait d’ailleurs pas grande ulilité au point de vne qui nons
occupe, nous nous contenterons de parler de celles qui ont le trigte
privilege de transmettre les maladies que nous avons énumépses
plus haut et de donner quelques détails sommaires sur leurs habi-
tudes, leur habitat, leur mode de reproduction, toutes choses qui]
est utile de connaitre, afin de lutter plus efficacement ennue ces
insectes.

(On a eru pendant longtemps que les Culicides en général n’avaient
quune vie éphémeére ; il n’en est rien; ils peuvent vivre des mois
et méme une année. Les miles et les femelles se nourissent de
fruits ; les femelles sucent le sang de I'homme et des animaux. Iis
vivent le plus souvent prés des habitations et ils ne peuvent se
passer d'eau ; c¢'est dans ce liguide que les femelles déposent leurs
ceufs et que ceux-ci éclosent, pour se transformer en larves d’abord,
en nymphes ensuite, avant de devenir insectes parfaits.

(est acette derniére phase de leur existence qu'ils abandonneront
I'ean pour voler dans I'air, mais ils retournent 4 I'eau pour déposer
leurs ceufs & la surface. Il s'était aussi accrédité que les larves de
moustiques ne pouvaient vivre que dans I'eau douce, mais on vient
d’en découvrir & Ismailia, dans des mares contenant 9 grammes
de sel marin par litre d’eau. Aux pays chauds, la larve ne met que
huit & dix jours pour devenir un insecte parfaif, dans les climats
froids ou tempérés, cette évolution peut demander un mois.

Les larves se nourrissent de végétaux aquatiques et servent & leur
tour de nourriture aux poissons, aux libellules, aux tétards et aux
hydrophiles. Pour respirer, elles sont obligées de venir & la surface
di liguide et sont munies, 4 cet effet, de trachées dumsemeut
placées sur le £orps, suivant les espéces. }

Les espéees qui nous intéressent an pamt de vue de la trans;
mission des maladies sont les suivantes :

a. L' Anopheles, qui {ransmet le paludisme;

b. Le Culez, qui transmet la filariose ;

¢. Le Stegomya fasciata ou Culex fascmtus, qui transmetla ﬁévre
jaune.

Il est indispensable de savoir distinguer ces {rois espéces, qﬂl
présentent des différences assez tranchées pour qu'on puisse les
reconnaitre & premidre vue.

Anopheles. — L'Anopheles se distingue des autres Culicides par
un corps élégant, des ailes tachetées, un dard long et épais. De

plus, lorsqu'il se pose sur un plan quelconque, son corps est presque
perpendiculaire & ce plan.
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La position de I'Anopheles ne doit pas rester comme un signe
distinctif du genre, comme on I'a admis jusqu’a présent.

Sa larve flotte horizontalement sur I'can comme un hitonmet,
parce que ses tubes aériféres sont placés horizontalement prés de
sa quene. Vient-on & remuer le liquide dans lequel elle flotte, ells
s'agile & la surface en imprimant 4 la partie apritre de son corps
un mouvement de serpent. Le plus souvent, la larve de I Anopheles
est Lrés ténue, difficile 4 voir et échapperait aux recherches, si Fon
ne prenait soin de recueillic une petite quantité d'ean dans un vase
o micnx dans nne assictte.

L' Anopheles vole surtout la nuit. 11 y a cependant des exeeptions
a cette rogle, AL costalis volant et piquant pendant le jour. Il
aime & poser ses eafs dans les petites marves, les flaques d'ean qui
ne se desséchent pas trop vite, qui n'ont pas d'écoulement par les
fortes pluies, qui me contiennent pas de petits poissons et qui sont
garnies d’herbes vertes. Il affectionne également les terrains herbus,
humides, maréeagenx, méme en saison séche, les excavations
provoquées par les travaux de terrassements que remplissent les
caux de pluie, ele.

- L'Anopheles, avons-nous dit, transmet le paludisme, mais a lui
seul il ne pent pas 'engendrer, ear tout inseete nouvellement éclos,
(qui n'a pas encore piqué un paludéen, est dépourva de germes.
IPautre part on a. constaté la présence d’ Anopheles dans les régions
indemnes, quant a présent, de paludisme. Pour que cette maladie
delate, trois conditions doivent se trouver nécessairement réu-
nies :

4° Des malades atteints de paludisme;

22 Des Anopheles qui s'infecteront en sugant leur sang el qui
piqueront ensuite des individus sains;

3* Des mares on des marais on I A nopheles pourra déposer ses ceufs.

Culex. — Le Culew a un corps plus grossier et un thorax plus
épais que "Anopheles; ses paltes et ses ailes sont de fteinte
uniforme, son dard est mince; Jorsqu'il se pose sur un mur,
sonecorps est paralléle au mur, la partie postérieures’enrapprochant
méme Lrés sensiblement ; il pique surtout le jour.

Une différence essentielle entre le Culex et I Anopleles, c’est que
le Culex se pose n'importe o et se voit facilement, tandis qu'il
faut rechercher I'Anopheles, car il va se cacher dans les coins les
plus sombres; anssi peut-il passer inapercu, si 'on se conlente
d'un examen superficiel. La larve du Culex, lorsqu'elle est en repos
dans I'eau, a la téte en bas, dirigée vers le fond du liquide, tandis
que la queue est & la surface, parce que c'est en cet endroil que
débouche son tibe aérifere. Vient-on a agiler le liquide, elle
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disparait immédiatement vers la profondeur. On la rencontre
parfois exclusivement dans les réservoirs arlificiels d'ean tels que :
bhassins, citernes, rigoles, conduites d’eau, pots de fleurs, vaseg
dans lesquels on met les pieds deslits pourse préserver des fmu-mi;]
boites de conserves ouvertes que les domestiques jeitent dans Jes
coins des cours; on peut également les rencontrer dans les mapps
et les cours d’ean.

Stegomya. — Le Stegomya se rapproche du Culex comme forme,
il se pose sur un mur de la méme facon, mais il a les pattes zébrées
et présente de plus cette particularité que la derniére paire est
relevée sur le dos. I1 pique dans le milieu de la journée et aime &
déposer ses ceufs dans les eaux croupies; ausai trouve-t-on ses
larves dans les pots brisés, bouteilles cassées, les hoites de
conserves vides, en un mot, dans tous les récipients laissés en tas
par les domestiques, dans les dépendances des maisons ol la sur-
veillance do maitre fait défaut.

L'INDUSTRIE DE L'EFFILOCHAGE
DANS LE DEPARTEMENT DU TARN

Par M. Cavaillé,
Inspecteur du travail & Castres (1).

L'effilochage a pour but d’extraire, pour la rendre & 1'industrie,
la laine contenue dans les chiffons.

L'idée de Putilisation industrielle des chiffons est fort ancienne.

La fabrication de la pite & papier par le défilage suggiéra lidée
d’effilocher, en vue d'un autre usage, les chiffons de laine, c'est-a-
dire de détisser ces lambeaux, tout en respectant les fibres suscep-
tibles d’étre filées & nouveau, et retransformées en étoffes.

Ainsi, la laine contenue dans les déchels considérés jusque-la
comme sans valeur et dont I'industrie avait renoneé a tirer parti,
pouvait étre régénérée, revivifiée : c'est la renaissance 4 la vie.

~ industrielle d'une matiére déja mannfacturée.

L’année 1843, quivitse produire les premiers essais d'effilochage,
fait date dans Ihistoire de Tindustrie textile. Cette exploitation
prit naissance dans le Yorkshire. Puis 'effilochage des chiffons se
généralisa sur le continent, en Belgique, en Allemagne et en
France. Actuellement il existe, dans le département du Tarn qui
est, aprés I'lsére, pour cette industrie I'un des principaux centres,
26 établissements d'effilochage mécanique.

- (1) Extrait du Bullelin de Plnspection du tmm-ii!, 1903, nos 3 et &.
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5 Mage et effilochage. — Une innovation déeisive a assars, il ¥
‘a onquart-de siécle enviren; un nouvel essort & Ie&l]uchage r]as
“chiffons. Au début, c’est par des proecédés exclusivement méea-
nigues que s'oblenait cette régénéralion partielle de produits ditja
mis en ceuvre el partiellement vsés. Aujourd’hui, Peffilochage
comporte, dans la plupart des eas, une opération préliminaire,
Pépaillage par voie chimique, qui constitue nne véritable épuration
en méme temps qu'elle contribue, par surcroit, & la désinfection
de déchels souillés et susceptibles de contamination.

Il est rare que l'on oblienne, méme aprés triage ct classage, des
E = =xhiffons absolument tout laing. Les fragments de flanelle, molleton
“de drap nouveauté, les débris de bonnetrie de laine (bas, tricols,
ete...) qui sont, pourleffilochage, une maliére premidre d'ordre
supérieur, conticnnent cependant du fil, du coton provenant des
coutures, ourlets, reprises, boutonniéres el doublures; fil et
coton en faible quantité sont enlevés & la main par des ouvritres
spéciales : c'est le délissage, les chiffons délissés passent ensuite i
Teffilochense. ; ;

L'on ne saurait songer & faive délisser 4 la main les tissus dans
la composition desquels enfre une forte proportion de maticres
vigétales. Clest le cas de certaines éloffes spéeiales i lafabrication
locale.

Un certain nombre d'industriels restés fidéles aux vml]es for-
mules de fabrication, effilochent directement ces chiffons qui
fournissent des produits de qualité inférieure et dun prixz de

revient peu élevé. Le plus souvent, cependant, les chiffons mixtes
’ (laine et coton) sont, avant d'étre elfilochés, soumis i I'épaillage.

Epaillage. — Le principe de P'épaillage chimique est fondé sur In
propriété qu'ont les acides portés & une température déterminde,
de détenire la cellulose qui constitue les matiéres vénétales sans
altérer ancunement les matitres animales.

Les divers  rocédés en usage pour I'épaillage des l:hllfuns 52
raménent i deux fypes principanx :

1 L'épaillage 4 l’hu_{mde, par une solution {rés dlluée d'acide
sulfurique ;

20 [’ ¢paillage an see, par lacide ehlorhydrique a I'état gazeux.

Hygiéne. — Presque toutes les mesures d'hygiéne énumérées
aux articles 4 49 du décret du 10 mars 1894 sont applicables aux
effilochages.

S'il est des établissements o il soit indispensable d’imposer un
état convenable de proprelé, le nettoyage et la désinfection du sol,
des murs et plafonds, une aération largement suffisante, I'absence
d’encombrement et 'évacuation des locaux pendant les repas, c'est
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bien dans les dépots de chiffons. L'on ne saurait trop réagir m'_m 7
cette théorie (dont, il est vrai, les adeptes se font, chaque jour,

plus rares), que le souci de I'hygitne est chose trés superflue et un

peu ridicule, lorsqu'il s'applique A la manipulation des grossiires
matiéres de I'effilochage, — sordides délroques 4 la provenanes

incertaine et aux contacts suspects.

.

La nécessité n'en est que plus impéricuse, au contraire, das-
sainir ce milieu & Iair vicié. Ainsi la tiche de Pouvrier sera rendygs

plus salubre et moins répugnante, — j'allais dire plus féconde,

(C'est surtout le désir de protéger les travailleurs contre la double

action des dégagements a::_idcs et des poussiéres provenant des
diverses opérations auxquelles les chiffons sont soumis, qui a pré-
occupé les hygiénistes et les pouvoirs publies,

Dégagements acides. — Méme en quantité réduite, les mpeum '

muriatiques ont, sur 'organisme, une influence fackeuse. Un'y a pas
a proprement parler intoxication. Une asphyxie compléte ne pour-
rait survenir qu'aprés absorplion de gaz pur, ce qui n'est jamais le

cas. Mais les vapeurs hydrochlorées sont irritantes 4 un haut degré;

quand elles sont respirées, elles provoquent une toux séche, con-
vulsive, des accés de suffocation, et, & I'état aign, des coryzas, des
hémoptysies, des laryngites et méme des broncho-pnenmonics
assez graves. Sila dose d'acide est infime, une sorte d'assuétude
se produit 4 la longue ; 'hématose se ralentit et la nutrition géngé-
rale est en souffrance, d'oil amaigrissement progressif. .

C'est donc 4 juste raison que le tableau C annexé au décret du
13 mai 1893 interdit d’employer les enfants, lesfilles mineures etles
femmes dans les ateliers d'effilochage o se dégagent des vapeurs

d'acide chlorhydrique ; sur ce point, Tesprit et la lettre du

réglement sont observés ; la manipulation des chiffons, pendant le
carhonisage, est toujours confiée i des hommes.

Mais, s'il était prouvé que les vapeurs muriatiques fussent Lrop
‘abondantes, e'est aussi les adultes qu'il conviendrait de soustraire
i leur action nocive, et les articles 6 et 7 du déeret du 40 mars
4894 en fourniraient les moyens. %

Il n'est point doufeux que I'évaporation de l'acide nécessaire
i I'épaillage erée un danger : quelle en est la gravité ?

L'acide introduit dans I'étuve n'est point pur : il -est étendu de

78 & 80 p. 100 d'eau. La carbonisation de 100 kilogrammes de '

chiffons exige au plus 1500 grammes d’acide & plem degré. Or,

il est prouvé, par des expériences auxquelles on s'est lrm en
Allemagne, que les matiéfes carbonisées absorbent et reliennent
an moins les neuf dixiémes et, le plus souvent, les quinze seiziémes
de V'acide. Les dégagements chlorhydriques se mélent done ala

8
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_ vapeur d’ean dans la proportion moyenne de 4 p. 100. $i, dans
Fétave, la proportion théorique avee la vapeur d'eau est aussi

' faible, combien sera-t-elle encore plus réduile aprés dissémination
dans Pair. In'ya donc pas lieu de faire appel & Particle 6 du
décrét du 10 mars 1894 qui préveit la condensation des vapeurs
jpcommodes ou insalubres.

Lenr évacualion n'en est pas moins désirable. Comment Vob-
fenir.

Le procédé varie suivani que la carbonisation est faite dans une
étuve fixe, on dans une étuve tournante.

Dans le premier cas, ¢’est au moment o Pétuve, jusque-la her
métiqguement close, est ouverte pour en refirer le wagonnet chargé
~de chiffons carbonisés, que les dégagements sont 4 craindre. Mais
leur dissémination dans l'atmosphére respirable de [Iatelier,
nafurellement eontraride par le fait de leur tempéyature élevée,
est empéchée grace & Tappel d'air produit par de arges baies dis-
posées en haut duhall vaste et aéré on s'effectue I'épaillage. Une
_holte installée au-dessus de la porte de I'étuve activerait I'élimmi-
nation.

Il convient, an surplus, de remarquer gque le poste de travail des
-ouvriers n'est pas i proximité immédiate de la zone ons'échappent
les vapeurs. Le wagonnet est retiré du calorifire 4 l'aide de
perches a erochet et est conduit, sur rails, sur ine sorle de plate-
-forme séparée de l'étuve parune excavation assez large, oi, en
-coptre-has, se trouve le foyer.

Au point de la plateforme le plus rapproché de Iétuve, el onles
ouvriers ne se liennent qu'exceptionnellement, lors d'une expés
rience personnelle faite & 'ouverture des portes, le papier de
towrnesol n'a révélé que des traces dacide presque imperceptibles.
- Le carbonisateur Schirp, qui constitue une sorte d’étuve mobile,
réalise des conditions de salubrité vraiment irréprochables. L'enlé-
vement des vapeurs acides est instantané et eomplet. L'arbre
erenx du tambour se prolonge, du edté opposé 4 la retorte, par un
-conduit qui va déboucher dans la cheminée de I'usine. Une porte
coulisse permet de créer et dinterrompre & volonté un courant
daspiration qui entraine au dehors les dégagements muriatiques.

Pas un atome d'acide ne se répand dans Datelier lorsqu'on
ouvre le tambour pour le défournement des matiéres, et les
ouvriers ne sont nullement incommaodés.

Poussiéres, '— Les chiffons bruts, qui, sous forme de balles,
© Arrivent aux usines d'effilochage contiennent et dégagent, par la
manipulation, des poussiéres de toute nature,

De plus, certaines qualités de chiffons et, tout particulidrement,
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les chiffons blancs qui proviennent du Imfvc de corps ayant ap
tenu & des personnes malades, offrent une nocuité spéciale ef
par le fait, de véritables agenls de lransmission des mg
virnlentes.
De la résulte un double danger : R
{° L’action mécanique des poussiéres qui provoquent des
-uledrations de la pean, desiroubles digestifs et surtout des &Eeeilung ;
pulmonaires qui fraient la voie a la tuberculose. '
20 La propagation des germes contagieux. :
Comment en dépit de eette double menace, sauvegarder la Bante,
-du personnel dans les effilochages ?
Le triage et le délissage des chiffons étant des opérations fm&;
& la main exclusivement, ne soulévent pour ainsi dire pas de pous-
sitres. Une ventilation générale, par le mouvement d'air qui en
résulterait dans I'atelier, pmdulrait des effets plutot nuisibles, et
une ventilation localisée qui s’exercerait 4 travers les ouvertures
d'un . établi ot les chiffons seraient triés ou délissés, — encore
-qu’elle comportit des installations coiifeuses, serait, au moins, su-
perflue. Dans beaucoup de cas, une ventilation mécanique serait
méme impossible, notamment dans de nombreux triages qui, éfant
distincts ou séparés des effilochages, ne disposent d’aucune furw
molrice. e
En revanche, le simple econtaet des chiffons peut dunuef' }iau,-:. -
- des phénoménes d'infection qui seront d’autant plus graves que
l'organisme attaqué offrira moins de résistance. Cest pourguoi le
décret du 413 mai 1893 a eru deveir soustraire a ce dangef'les' =
<afants de moins de dix-huit ans, insuffisamment aguerris tuntre i
I'atteinte des virus. g:
Exception est faite pour le triage des chiffons humldes Jesmvrés
et dégraissés, c'est-d-dire dépouillés de leurs souillures: I'em fo.
a ee travail d’enfants dgés de moins de dix-huit ans a été antori
par une lettre ministérielle du 13 avril 1897 (1).
A plus forte raison, la manipulation de chiffons neufs ou retaillons, |
i la condition quelle s'effectue en local séparé, éﬁhappe—t Blie e |
oute prohibition (2). =
Le battage des chiffons épaillés, en vue de séparer la laine des
parties végétales carbonisées, donnent naissance i des pﬂuﬂlérﬂﬁ 4.5
abondantes, dont la diffusion en épais nuages mmprgmetfralt ;
gravement la salubrité de 'atelier. =
Tous les effilocheurs ont tenté, avee plus ou moins de suceds,
de réaliser leur enlévement. Un vent:lateur qui, le plus souvent, '_

{1) Bulletin de U'Inspection du travail, 1897, p. 213.
(2) Bulletin de IInspection du travail, 1895, p. §7.
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s ’ﬁi{: mrps avec la machine, saisit la poussiére au point méme on

elle se forme et Pentraine dans un local spécial oit elle se dépose.
51 comme je I'ai remarqué, I'élimination n’esl pas toujours satis-
faisante. c’est que la zone d'aspiration est trop réduite ; pour étre
eompléte et efficace, Paspiration doit se produire au-dessous et an-
dessus du cylindre batteur.

Faut-il ajouter qu'il est, pour I'industriel, de I'intérét le mieux
pompris de eapter, en vue d'une utilisation ultérieure, tous les
dﬁ'::llet.s du earbonisage, qui constituent d’excellents engrais ¥ Cenx
i pm'ﬂennent des e['ﬂlr:u:h'i.gt:s do Tarn sont vendus aux vili-
eultenrs du Bas-Languedoc & des pris qui varient de 3 4 7 francs
fes 100 kilogrammes.

- Cest dire que la captation des poussiéres du battage n'est pas
seulement une satisfaction donnée & larticle 6 du décret du
{0 mars 1804 ; c’est aussi une source imprévue de hénéfices. Nou-
velle preuve & appui de cette vérité souvent démontrée que I'a-
meélioration des conditions d’h]glénc finit par tourner au profit de
Pindustriel.

Une cireulaire du 6 aoit 1902 (1) mﬂta.li: les inspecteurs du tra-
vail & mettre les effilocheurs en demeure d'évacuer aussi les pous-
sieres produites par les machines d déchirer.

Une question préalable se pose: lopération proprement dite
de Peflilochage est-elle, foujours, une cause de dégagements?

Lenveloppement des deux parties actives de leffilocheuse, le
papillon et le tambour, est un premier obstacle & la dissémination
iles poussiéres qui pourraient se produire pendant le travail; mais
la garantie ne serait point suffisante. -

En réalité, les dégagements causés par Peffilochage des chiffons
pure laine ou mixtes sont, sinon absolument nuls, du moins peu
appréciables. Ce sont, parfois, d’inoffensifs bouchons projetés,
par ricochet, sur Pouveier, pacfois aussi quelques rares filaments
qui, au sortic de la machine, volent un instant pour retomber &
terre et qui, en tout cas, n'arrivant pas & hauteur dela bouche ne
penvent élre mg[',res

I existe pen d'industries ol les dégagements soient aussi insi-
guifiants; les ouvriers ne les soupconnent pas. Ni sur leurs véle-
ments, ni sur le bili des machines, ni sur les objets placés A
proximité de celles-ci, nulle part, en un mot, dans-I'atelier, I'on
ne remarque ces dépots de déchets qui, dans la carderie, par
¢xemple, recouvreent tout d'une épaisse couche. Les docteurs des
régions dont I'effilochage est lindustrie principale n'ont jamais

(L) Bulletin de I'Inspection du travail, 1902, p. 21%.
4® sEmie. — ToME 1. — 1004, No 3. i8
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constaté, dans le persunnel chargé de la conduite des eﬂi]ocheum__. :
des affections des voies respiratoires, des bronches ou des pou-
mons.

Aucun aceident infecticux n'a été relevé: en vérits, pourrait-i
en étre antrement ? Le trempage dans l'acide et le passage i
Pétuve ne garantissent-ils point, dans la plupart des cas, par la
destruction de tous les germes morbides, I'innocoité des ehiffong? i

L'absence des poussiéres provient du mode d’effilochage en usage -
dans le Castrais: les chiffons de laine sont génér alement effilochas
par voie humide. Qu'ils aient été ou non épaillés, ils sont lavés
avant la trituration, ou, tout au moins, abondamment mouillés,
Un teinturier de Castres qui effiloche directement des Chiff(}ns -]
mixtes, non carbonisés, les frempe, an prea}ahle dans de I'ean
chaude, o ils 'imprégnent parfaitement d'humidité. :

Si la proportion d'eau mélée aux chiffons ne représentait pas
25 p. 100 de leur poids (au moins 20 p. 100), le degré d’humidi-
fication serait insuffisant.

Le travail des chiffons par voie humide n'offre pas seu.lement
lavantage de supprimer les poussiéres; il permet de livrer des
matiéres d'un plus bel aspect, et d'une valeur marchande tout a
fait supérieurs. Les produits effilochés au sec sont brisés, courts:
c'est une vraie charpie qui ressemble plus & de la bourre qu'a de

- la laine. Au mouillé, au contraire, ils offrent plus de souplesse et
de tenue et sont plus filamenteux, plus laineux ; ils présentent des
brins longs de plusieurs centimétres, qui s'étirent sans se casser
et, d'aprés certains fabricants, ils conservent, méme aprés avoir

- été ouverts et démélés par les cardes, un pouvoir feutrant trés
prigé en filature.

La supériorité et le plus haut prix des produits effilochés a l’hu- f
mide garantissent qu'a défaut d'un souci désintéressé de I'hygidne
ouvriere, les industriels en chiffons ne renonceront pas de sitol &
un procédé doublement apprécié.

Et, dans ces conditions, I'obligation d’évacuer les pnuméres ng
saurait. étre imposée, car la sa,lubrlté de latehcr nest nullement i
compromise,

Tel est, an surplus, I'avis du Comité consultatif des ‘arts et mamzs=
factures, avis qui a inspiré la lettre ministérielle du 13 avril 4897 (1).
Aux termes de ces instructions, I'interdiction d’employer des enfamls
i la manipulation des chiffons bruts et secs (tableaux A et C du déeret
du 13 mai 1893)ne peut s'étendre 4 Ueffilochage des chiffons homides: 3
c’est la constatation péremptoire, officielle que ce travail n’offre pas.

{1} Bulletin de U'Inspection du travail, 1897, p. 213.
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kmmsﬁne‘lﬂ, méme ponr les enfants de moins de dix-huit ans,
Est-ce & dire que la circulaire du 6 aoit 1902 soit superflue ?
Les conclusions qui précédent ne doivent pas élre généralisées.

il est admis que leffilochage an mouillé ne donne pas de pous-

sieres, il est évident, en revanche. que Peffilochage an sec en

* fournit d’abondantes.

L'effilochage au sec des chiffons de laine est exceptionnel. 11 est

- pratiqué dans le Tarn, par un seul établissement, et encore de

facon intermittente; certains chiffons au tissu trés liche, aux fils
simplement entre-croisés, comme les fichus, sont soumis & Paction
d'une effilocheuse d'un type particulier, employéé surtout & ouvrir
les bouts de fils nenfs tombés des métiers et provenant -:les pei-
* gnages et des tissages.

Malgré Iexcellenee des matiires premiegres, les produits obtenus
laissent beaucoup i désiver et il est vraisemblable que l'on renonee
a bref délai & un procédé peu satisfaisant. L'obligation d’évacuer
les poussiéres pourrait contribuer 4 eette suppression.

Les chiffons de coton sont toujours effilochés an sec. L'eaun, qui
gonfle la Jaine, tasse, an contraive, le coton. Le travail a 'humide
est impossible el donnerait une sorte de pite inutilisable.

Les chiffons de coton sont effilochés aprés un simple triage;: ils
ne sont ni dégraissés, ni lavés; aussi, le danger que présente le
dégagement des poussiéres intenses, pendant leffilochage, s'ag-
grave-t-il du fait de leur impureté.

Les dimensions des machines spéciales 4 cefte industrie, la né-

yr 3t £3 & L = -3 n *
-eessité d'éviter gu'un mouvement d'air intempestif n'entraine aussi

les matiéres effilochées, rendent trés délical le probléme de la
captation des poussiéres, au fur et 4 mesure de leur production.
Les deux industriels qui, dans le Tarn, effilochent les chiffons de
coton, I'ont imparfaitement résolu.

Rile de Uejffilochage. Son avenir. — Les laines efﬂlochces dites
rendissance constituent, pour la plupart des filatures du Tarn, une
matiére premiére presque exclusive. Dans le Nord, 4 Roubaix, 4
Tourcoing, au Cateau, les filatures de laine cardée emploient un
mélange de laine mére, de blonsse, de coton et de laine renaissance,
toujours considérée comme appoint. Les industriels de Castres n'em-
ploient pas unbrin de laine neuve ; la blousse elle-méme est exclue,
sanf pour la fabrication accidentelle, an moins jusquici, des fils a
‘picots ou & boutons. :

La laine d'effilochage est seulement mélangée avee du coton qui
lui donne plus de ressort, de souplesse et de finesse. Employée seule,
elle. manquerait de consistance et ne filerail point: par son mé-
lange avec le coton, dans la proportion de 25 & 60 p. 100 de coton,
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~ suivant qu'il est neul ou effiloché lui-méme, — elle acquiert ppa

vertu feutrante qui lui fait défaut.
Les matiéres effilochées que fournit 'arrondissement l:le Castros
sont presque intégralement consommées sur place et alimentent Jes

nombreux tissages de la région. Elles entrent dans la composition

de certaines étoffes d’habillement pour hommes et surlout poup
femmes, les unes trés communes comme le droguet, la péruvienne,
d’autres, d’apparence plus riche comme cerlains genres de (issys
nouveauté, armures fantaisie, écossais, homespun, ete. que les in-
dustriels castrais abordent, depuis quelques années, et non sans
sucees.

* Le caractére commun de tous ces tissus dans iesque]s entre une
proportion plus ou moins grande de laine renaissance est Dinfa-
riorité du prix de revient. La laine des chiffons, aprés épaillage,

effilochage et teinture, c’est-d-dire au moment oi elle est remise

en filature, est vendue en moyenne 01fr.T75 a 4 fr. 20 le kilo-

gramme, par conséquent cing et six fois moins que la laine mére.

Cette bréve indication suffit & caractériser I'importance, dans
industrie drapiére, de utilisation des chiffons de laine. Si, depuis
quarante ans, une vraie révolution s'est produite, si les fabricants
de draperies de I'lsére. du Tarn, du Nord et méme de Paris onl
réalisé de véritables tours de force, an point de vue du hon marche

e leurs produits, cela tient d’abord aux progrés industriels qui

ont marqué la seconde moitié du xix® siécle, ensuite et surtout, 4

abaissement de prix des matiéres premiéres, provoqué par 1em— 4,

ploi des laines renaissanee.

Ce nest pourtant pas sans quelque résistance que ce prndmt
d'une industrie nouvelle parvint 4 se faire adapter. Une sorte de
- diserédit s'altachait 4 son origine : ceite laine artificielle, qui pou-
vait remplacer la laine neuve, &tait considérée comme le résultal
d'une véritable tricherie et son vlilisation induostrielle était taxée
de fraude. Absurde prévention qui n’a pas tardé a disparaitre.

Comme si la réeupération de la laine des chiffons était moins
loyale ou moins justifiée que la régénération par voie chimique

des résidus donl les usines furent si longlemps emecombrées!

Ces matiéres de rebut, — résidus chimiques ou chiffons divers,

— que Fon fait ainsi rentrer dans le cercle des opérations

industrielles sont d'autant plus précieuses que malgré leur bas prix

elles peuvent, au moins en partie, étre utilisées presque indéfi-
niment. Le brin de laine effiloché, cardé, filé, tissé, redeviendra
chiffon et I'usure seule pourra mettre un terme a celte sorte de
perpétuelle renaissance. Combien de fois le erochet du chiffonnier
Pa-t-il cueilli parmi les épaves de la rue ? Combien de fois a-t-il
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~ pecommencé ce cycle de transformation qui, de la hotte du

chiffonnier I'a conduit au métier du tisserand ? Quelles furent,
quelles seront ses transformations? Fest lnute une hlStD]I‘E in-

structive et mouvementée.

. En dépit — @ cause plutot — de son extension, on peut dire, si
Ton se place au point de vue des résultats pécuniaires, que I'effi-
lochage a vu ses plus beaux jours. L'ére des gros bénéfices du
commencement est close. j

Les débuts fournissaient une maliére premiére d’une richesse

excessive : ¢’étaient des débrits de bonneterie grossiére tricotée par

; les paysannes, c'élaient des fragments de draperies communes,

bures, serges, ele., produits par de nombreux tisserands des cam-
pagnes ou par les petites fabriques oi battaient quelques métiers
4 pédale. La laine en élaib, a coup sir, mal lavée, insuffisamment
désuintée; le tissu était pen foulé, sans apprét, mais cette laine était
neuve et pure, et les chiffons effilochés aprés un simple délissage
donnaient, presque sans déchet, un produit de grande valeur.
Aujourd’hui, les choses ont changé. L'on ne tricote presque plus
i la campagne ; les tisserands s’y font de plus en plus rares. L'acti-
vité d'antan a déserté les carderies qui sillonnent les cours dean,

- surtout dans les pays de montagnes; c'est & peine si les favorisées

sortent de leur 1éthargie un ou deux mois sur douze. Lesarticles des
grandes manufactures pénétrent jusque dans les hameaux les plus
reculés ; leur bon marché défie toute concurence de la produetion
locale et leur belle apparence séduit la mode capricieuse.

Ainsi se généralise I'emploi d'étoffes de qualité inférieure, a forte
proportion de matiéres effilochées et de coton, et les chiffons qui
en proviennent donnent. aprés épaillage, jusqu'a 88 p. 100 de
déchet. 11 est évident que la rémunération est moindre, & mesure
que la quantité de laine extraite diminue.

Progressivement, la matiére premiére des effilochages se raréfie et
s'appauvrit. Le méme phénomane s'est produit dans la papeterie,
qui a pu, en partie, remplacer le chiffon par divers succédanés.
Semblable artifice est — = vraisemblablement — interdit &
Peffilochage. C'est en perfectionnant ses procédés, en adoptant des
méthodes plus rationnelles et scientifiques que celte industrie
assurera son avenir.
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Prophylaxie du coup de chaleur, par Andrew Duxcay (The
Edinburgh medical Journal, mars 1903). — Le Dr Andrew Dunean,
professeur adjoint & I'Ecole de médecine tropicale, & Londres, ds.
erit un moyen prophylactique du coup de chaleur, qui mérite d'¢tre
étudié et expérimenté, tant pour sa. simplicité que pour son effj-
eacité. :

« L’étude des accidents thermiques, dit Duncan, s'impose a tons
ceux qui vont embrasser une carriére sous les fropiques, ear les
récidives y sont si fréquentes qu'elles finissent par en rendre g
séjour impossible. »

Aussi, est-il heureux de signaler 4 I'infention de tous, des mili-
taires comme des voyageurs, un moyen prophylactique qu'il a per-
sonnellement expérimenté et qui lui a donné les meilleurs pésul-
bats.

Voici commenf le Dt Duncan fut amené & essa}rer le pmcéde
qu’il préconise.

Aprés avoir eu plusieurs attaques de coup de chaleur, qui avaient
nécessité de nombreuses interruptions de fravail, il lut, un jour,
un article d’'un officier du génie traitant des moyens préventifs
contre les accidents thermiques. :

Cet officier avait eu personnellement trois atteintes et il posait
comme conelusions de sa relation : « Que les rayons dangerenx du
soleil n’étaient pas les rayons caloriques, mais lés rayons c.hl-
miques. »

Son argumentation était basée sur ce fait que persﬂnue n'est
frappé d'un coup de chaleur pour s'étre exposé 4 une source obscure
de calorique, ou & un foyer dont les rayons lumineux ne possédent
aucun degré d'énergie chimique comme, par exemple, les f-::-m '
neaux dans un arsenal. -

En termes scientifiques, seuls les rayons actiniques sont dange-
reux, car ils traversent tout, & moins d'interposer une couche de
couleur qui sert de filtre.

Cet officier concluait que le seul moyen de se préserver du cuup
de chaleur était de traiter son corps comme un photographe traite
ses plaques : « Pour ce faire, il faut, disait-il, se couvrir de véte-

ments rouges ou jaunes. » En conséquence, il acheta un casque et

des habits jaunes, et pendant cing ans il weut plus d’attaque d'in-
solation, malgré son existence passée au soleil.

Epousant cette théorie, le DrDuncan drapa son easque avee dela
flanelle rouge orange, cousit de la ouate de méme couleur & I'inté-
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rienr et surtout & la partic dorsale de son vétement kaki, et mit

- ume chemise rouge orange chaque fois qu'il devait faire une jour-
~ pée de marche.

Grice & ces précaulions, « ]e n'ai plus jamais, dit-il, senti les
effets du soleil »

Comme cﬁnséquence le Dr Duncan recommande aux personnes
qui ne peuvent supporter Paction dlrea:f;e du soleil, de prend.re de

~ semblables précautions.

BoxxeTTE.

Nouvelle forme d’empoisonnement par Ie plomb, par
Scuraxane (de Disseldorf) (Zeitsch. f. mediz, Beamte, 9, 1903). —
L'observation de Schrakamp confirme les faits déja signalés par
divers auteurs et plus particulitrement par Deffenez.

Les ouvriers qui travaillent au polissage du marbre présentent
en effet des stigmates non douteux d'intoxication saturnine. La co-
loration gris bleudfre de la sertissure des dents, la friabilité et la
chute de ces derniéres sont fréquemment observées. Les ouvriers
qui travaillent depuis peu de temps dans les chantiers sont eux-
mémes affeints.
~ Cette intoxication provient sirement des substances employées
an polissage qui finissent par souiller I'épiderme et sont finalement -
absorbées par les voies digestives.

Il conviendrait done de prescrire, dans les chantiers de polissage,
les précantions recommandées pour les industries du plomb. On ne
devrait employer que des ouvriers ayant les dents saines, et il
faudrait insister sur I'emploi des vétements spécialement destinés
A étre revétus au moment du travail et quittés a 'heure des repas.
On devrait également faciliter les ablutions pour tous ceux qu
pénétrent ou demeurent dans ces chantiers.

Nous pourrions ajouter que la substitulion de la patée stanique
i la pitée plombique comme substance polissante, qui a déja
donné de si heureux résultats dans des cas similaires (polissage
des cristaux), trouverait ici une nouvelle application, tout en four-
nissant un déhouché au traitement des vieux étains parla voie hu-
mide. On réaliserait ainsi une prophylaxie s'étendant 4 deux indus-
tries, dont l'une surtout, le traitement & sec des vieux étains
{dessoudage ou brilage des étains), fournit encore a 'heure actuelle
le coefficient de morbidité saturnine le plus élevé.

G. MEILLIERE.

Coloration des sauncisses et des jambons. — On sail que les
chareutiers ont la coutume d’ajouter du salpétre aux viandes qu'ils
emploient, afin de leur donner cette coloration rose que nous con-
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naissons et, en outre, de favoriser leur conservation, M. Orlow,
chimiste au laboratoire municipal de Moscou (Revue mtemaamnm
des falsifications, 1903) a éludié I'action de I'azotate de potasse et -
cherché les eonclusions uliles 4 'hygiéne.

Si l'on fail enire une viande avee du salpétre, iln ¥ a aucune
eoloration; d'autre part si I'on fait cuire cette viande avee dy
nitrale de potasse ou de soude, on s'apercoil que la viande prend
I'agréable coloration des charcuteries. '

Or, les chareutiers n’ajoutent jamais le salpéire en bloe dans !a
viande; cette addition se fait graduellement et d'une fagon spé-
ciale. Il est donc permis de dire qu'au contact de la viande, par un
processus mal connu encore, Je nitrate est réduit en nitrite, et que
c’est le nitrite qui donne la coloration rose. En effet, si dans de
telles viandes on cherche, comme Pauteur I'a fait, les nitrites, on
en trouvera, certainement ; mais les nitrites sont des toxiques,
lorsqu'on dépasse les doses de 057,50 & 087,430 ; il se produit
alors une formation de méthémoglobine, I'affaiblissement de Fae-
tivité de 'encéphale et une irritation du tube digestif.

Done on ne devra pas trouver dans les charcuteries plus de
nitrite que la dose médicale employée contre les névroses du
ceeur. En moyenne, une charcuterie ne doit pas contenir plusde
05r, 12 p. 100 de nitrite. :

La formation des nitrites se fail an sein méme de la viande et
met quelque temps & se produire. Les nitrites conservent la :
viande ; ceci a encore été prouvé par le fait que, dans les viandes
altérées, la quantité de nitrite était nulle ou trés faible. Une
viande renfermant la proportion normale de nitrite la perd peu i
peu; au bout de six jours, il n’en existe plus que des traces et la
viande commence & s’altérer. Une charcuterie dont la tenenr en
nitrite est trop faible peut donc paraitre suspecte.

&Th

La criminalité dans la profession médicale. — IL’abbé
Georges Bertrin, professcur & Ilnstitut catholique de Paris, a
publié, dans le numéro du Correspondant du 25 décembre 1903,
une intéressante étude sur la eriminalité comparée des professions
libérales; ses documents sont empruntés & un document officiel :
Les comptes généraur de Padwiinistration de la justice criminelle.

M. I'abbé Bertrin avait étudié successivement deux périodes :
I'une de 1864 & 1893, V'autre de 1894 & 1898. Les documents offi-
ciels n'allaient pas encore au dela de cette derniére année. Done,
le nombre de 100000 personnes par groupe étant pris comme unité
de comparaison, combien chacune des professions libérales a-t-elle
¢ mmis annuellement de crimes en moyenne ?
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 Voici la réponse :
G De 1864 a 1593,

: Notaires, avocats, avoués, etc. (en chiffres ronds)

..... 100
Médecins, chirurgiens, sages-femmes, pharmaciens. .. 25
&t R e o P e e i L e e 33
Professeurs et instilufeurs congréganistes 7
P o laiques.. 19
Clergé et congrégations réunis qpersunnel enselgn&ut
T Lo i e S ey S S e 1

De 1398 & 1843.

Notaires, avocals, ayvoués, ete,, plus de............... 85
Médecins, chirurgiens, ete., plus de.....ovenvernnn.. 30
Serbietes plns des s et a3
Membres de 'enseignement laigue, un peu moins de 10
Membres del'enseignement songréganiste, moins de. . i
Clergé et congrégations, un peu plus dea......conna.. 3

~ Que si 'on désirait connailre la moralité des autres groupes
professionnels, un fait général devrait appeler tout d’abord I'atten-
- tion : c’est que 95 p. 100 des crimes sont commis par ces groupes.

Voici comment se répartissent, enire les diverses classes de la
société, les accusations criminelles pour 1900-et 1901 :

. 1900 1901
Agrienlteurs . coiiool el ek T63 T01
Industriels..... . o .o o i AME 997
COommercants ...« veei o = vy 9419 TO4&
Domesliques.... . -.oovo covnnn, 117 116
Geng sans aveu...'.... ... .. .. 289 268
Professions libérales . ... G 175 150

Ce qui montre que, sur 100 accusations pour crimes : 23 en 1900
et 1901 concernent les agriculteurs; 31 en 1900, 33 en 1901, les.
industriels ; 28 en 41900, 26 en 1901, les commercants; 4 en 1900 et
1904, les domestiques ; 9 en 1900 et 1901, les gens sans aveu; 5 en
1900 et 1901, les professions libérales.

Dans les professions, aucun groupe n'atteint la moyenne des
31 condamnations par an sur 400000 personnes, et, dans les
antres professions, cette moyenne est dépassée par trois groupas, _
elle monte mémé, pour I'un deux, bien au dela du double. :

Hygiéne de I'antomobiliste. — L'automobilisme est un sport
éminemment hygiénique (courses de vitesse & part),a la condition,
pour amateur qui 8’y livrera, de se soumettre a certaines préeau-
lions, voire méme & certaines lois.
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1l y a i considérer, selon le D* Lévéque : & la stalion, pouy des :
vitesses inférieures 4 40 kilométres & I'heure, le corps dansla po==
sition assise devra faire face a la route, étre légérement incling
en arriere, et non en avant, les reins el une parlie des Cpanlps
appuyés. La téte sera verticale par rapport au sol; les jambes
libres.
~ La vectation qui agit par le mode de suspension des véhicules,
les conditions d’aération, le degré de vitesse, la durée de Pexercice,
la nature du terrain, la force motrice.

Les précautions consisteront 4 protéger certains organes, comme -
les yeux; par des lunettes appropriées, on pourra se soustraire 3
Iinflammation plus ou moins passagére des paupiéres et de el
blépharites, conjonctivites, kératites, ete.

Le nez, dont les ailes peuvent étre comprimées par la pression -
de lair, et, en cas de vent violent ou de vilesse exagérée, géner la
respiration. '

Les oreilles, qu’on devra soustraire au froid, a l’mtmdur_tmn de
corps étrangers et au bruit fatigant du bruissement.

Pas de tampon de coton dans une oreille saine, mais seulement
dans les cas de perforation du tympan. -

Le pharynx et le larynx, dont on évitera les inflammations en
ayant le cou tenu trés chaudement et en respirant par le nez.

L'influence de I'automobilisme s’exercera : par les mouvements
et les trépidations qui occasionnent une révolution sur les organes
internes et accentuent la sécrétion des fluides gastrigue, biliaire,
pancréatique, par I'énergie qu'elle donne & la circulation et 4la
nutrition en fortifiant Teffet produit par les systémes vasculaires
en faisant pénétrer plus aisément le sang dans tous les tissus ef
jusque dans les ramuscules capillaires ; par la tonieité générale de
Porganisme, 'automobilisme peut remédier a Pexcitabilité morbide

_du systéme nerveus et a des affections spasmodiques par modifi-
cation de Iintellect et du moral ; la pratique de ce sport ne pro-
voque de P'euphorie que chez un dégénéré, un aleooligne ou un
névrosé. (Revue de thérapeutigue, 13 janvier 1904.)

Le durillon des marbriers, par M. Axciav, interne des hopi-
taux (Archives médicales de Toulouse). — Le hasard nous ayant
mis sous les yeux un durillon de la racine du petit doigt, chez un
marbrier, nous nous sommes livré 4 une enquéle sur les gens de
cette profession et les tailleurs de pierres.

Nos recherches ont porté sur des individus de tout dge, de vingt
4 cinquante ans, et c’est sur l'examen d’une trentaine de cas que
nous avons basé ce travail. Peut-étre y trouvera-t-on un signe de
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plus & ajouter & ceux déja nombreux qui servent & établir Tiden-
tité professionnelle en médecine légale.

1l résalte de notre examen que tailleurs de plerres et marbriers
ont & la base du petit doigt gauche une saillie plus ou moins volu-
‘mineuse, plus ou moins cornée, qui siége au niveau de la premiére
phalange, occupant en partie la face postérieure, en partie la face
interne, par rapport au plan médian de la main.

De volume assez variable, elle se présente, tantot comme une
petite masse trés dure de un cenlimétre & un centimétre un quart
sur une épaisseur de 3 4 5 millimefres, tantot au contraire assez
volumineunse, pour donner & la phalange un aspect de spiria ven-
tosa, avec gonflement prédominant naturellement et toujours & la
partie interne et postérieure. :

Atteignant dans ce ecas prés de 2 centimétres de diamétre, elle
n'est pas trés dure; la peau a bien subi un travail d’hyperkérati-
nisation, mais nous ne trouvons pas comme dans le cas précédent
une partie aussi indurée, ni aussi nettement délimitée, elle se fond
progressivement avee les parties voisines. -

Quant 4 la couleur, elle est toujours plus ou moins _]a,una,tre
Notons également que dans les cas o 'on sent un véritable durillon,
on voit quil présente en général une sorte de gouttiére transver-
sale par rapport 4 la direction du doigt.

Cefte induration marquée se retrouve surtout chez les ouvriers
digés. mais nous en avons renconiré deux cas chez des jeunes gens
de vingt-deux 4 vingt-cing ans, chez ces derniers on trouve plutot
les grosses saillies molles.

_Ces durillons ne sont d'ailleurs ni ‘douloureux ni génants.

1l ne semble pas, du moins pour les quelques ouvriers que nous
avons interrogés, que cette région soit sujette aux poussées inflam-
matoires ; aucun ne se souvient d’avoir vu sur lui ou sur ses cama-
rades d'abcés développé A ce niveaun. ~

Cest tout au plus si quelquefois, pendant 'hiver, il &'y produit
quelques crevasses, sans conséquences d’ailleurs.

Quant & la cause de cette hyperkératose, elle existe dans ce fait,

_que tailleurs de pierres et marbriers, pour mieux fixer leurs
ciseaux, ou par rouline, les tiennent en les faisant passer entre
'annulaire et le petit doigt.

‘On congoit dés lors aussi existence de la gouttidre transversale
qui n'est antre que I'empreinte de Poutil.

La comme pour tous les autres durillons de la main, e’est au prix
de nmombreuses ampoules que celui-ci s’établit chez les débu-
tants. ]

Tel est le résultat de nos recherches, nous l'avons donné &

LE DURILLON DES MARBRIERS. 283
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ditre de euriosité, n'ayant trouvé nulle part mentiomné ce dy
rillon dont nous avons vainement cherché la description dans -
Ramazzini (1), Patissier (2), Layet (3), Vibert (4).

REVUE DES _l..IVHEB

Causeries sanitaires, par le DT Yverr, médecin principal de
Parmée en retraite : fome premier : La théorie des germes el ses
applications & la médecine, a la chirurgie et & I'hygiéne (1 vol.
in-8,5 francs. Félix Alcan). — Ces causeries sont la reproduction de
mnferences faites par l'auteur & Dijon aux membres du Comité
départemental de la Société de secours aux I:rlessees des armées de'
terre et de mer. :

1l s'est proposé, dans cette premiére serle, de mettre a la portée
de tous les notions générales, les principes fondamentaus, les
déductions pratiques ressortissant i la théorie des germea el aux
découvertes de Pasteur.

Commeniaire administralif el technique de la loi du 45 féerier 1902
relative a la protection de la santé publique, par MM. le D* A_-J. Man-
TIN, inspécteur général de l'assainissement et de la salubrité de
I'habitation; et Albert BLuzer, secrétaire adjoint du Comité consul-
tatif d’hygiéne publique -de France (1 vol. in-8 de 472 pages,
7 fr. 50. Masson et C'®*). — Cet ouvrage contient, avec le libellé de
la loi et celui de tous les autres textes auxquels elle se référe,
I'exposé interprétatif de chacun de ses articles, accompagné de
tous les réglements d'administration publique, déerels ou arrétés
ministériels rendus jusqu'a ce jour pourson exécution, ainsi que
des circulaires ou instructions générales applicables i la matiére.

Il comprend notamment toul ce qui concerne : la réglementa-
tion sanitaire communale (art. 4, 2 et 3 de la loi) avee les deux
réglements modéles préparés par le Comitd econsultatit, et la Gir-
culaire minisiérielle du 30 mai 4903 ; la déclaration des maladies
aunxquelles la loi est applicable, avee le déeret et arréte du 410 fé-
vrier 1903, et la eireulaire ministérielle du3 juin 1903 ; la vaccination
obligatoire, avec le réglement d’administration publique du.

(1) Ramazzini, Essai sur les maladies des arlisans, trad. du latin, par
A, de Foureroy. Paris, 1777,

(2) Palizeier, Traité des maladies des arfisans. Paris, 1833,

(3) Layet, Hygiéne des professions, 1875.

(&) Vibert, Médecine légule; 62 édition, 1903, art. : Inestrrs.
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97 juillet 1903; la désinfection obligatoire, avec le réglement

- Fadministration publique du 7 wmars 1903 ; Passainissement des
Jocalités, méme d'office, et leur alimentation en eau potable

 (articles 9 et 10); Fassainissement des habitations, tel qu'il est
régi par les articles 41 &4 18 remplacant. la loi de 1850 sur les loge--
ments insalubres, désormais abrogée; les bureaux municipaux
d'hygiéne (art. 19) : les services d'inspection et de controle de
I'hygiéne publique dans les départements (art. 19); les conseils
départementaux d’hygiéne et les Commissions sanitaires de eir-
conscriptions (art. 20 et 21), avee les circulaires ministérielles les
plus récentes; la situation spéciale de Paris et du département de
la Seine (art. 22, 23 et 24); le Comité consultatif d’hygiéne
publique de France (art. 25) avec le réglement d’administration
publique du 18 décembre 1902 ; la question des dépenses rendues
nécessaires par la nouvelle loi (art. 26), ete.

Pour chacun des articles de la loi, ce commentaire présente, en
résumé, avee tous les renseignements et développements utiles,
les éclaircissements, résultant, soit des travaux préparatoires, soit
des acles et décisions officiels intervenus.

MANUEL DU CANDIDAT, = -

Proplylaxee du paludisme, par Laverax, membre de I'Institut et
de I'’Académie de médecine (1 vol. in-18, Eneyclopédie scientifigue des
“Aide-Mémoire, Gauthier-Villars. Broché, 2 fr. 50). — M. Laveran,
auquel on doit la découverte du parasite des fievres palustres,
expose avec méthode et clarté la question de la prophylaxie de ces
fibvres. Cette importante question est enlrée dans une phase noun-
velle depuis qu'il est prouvé que ce sont les moustiques du genre
Anopheles qui propagent le paludisme. Comme le montre M. Laveran,
la prophylaxie de celte grave endémie peut éire organisée aujour-
d’hui d'une maniére plus rationnelle et plus efficace qu'antrefois.

Manuel du candidat auz fonetions de médecin sanitaire maritime,
par les D Axpmé Lucas et Vieror Torcaur (1 vol. in-8 carré.
Yigot fréres, 3 fr. 50). —Le Dr Luecas et Dr Torchut exposent claire-
ment les matiéres d'un programme eomportant des épreuves de lé-
gislation, de médecine, de bactériologie.

- Le titre de médecin sanitaire maritime est trés envié, tant par
cenx auxquels il ouvre les portes d'une carriere des plus intéres-
santes, qu'aux médecins qui désivent faire quelques voyageslointains,
4 la fin de leurs études, avant de se soumettre aux exigences dune
clientéle fixe. : .

A I'exposé des matiéres du programme, les auteurs ont tenu i

joindre tous les renscignements utiles pour I'exercice de la profes-
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sion, ainsi que les demandes & faire auprés des compagnies poyy
devenir médecin & bord des paquebots.

Le saturnisme, par G. Memimre (Paris; O. Doin, 1903, in-8,
261 pages). — Ce livre estune étude compléte de la question. Il com-
prend une partie historique et une partie physiologique; et le eata
clinique et prophylactique est développé, comme il convient, pap
Tauteur, fort compétent, puisqu'il est pharmacien, médecin, of
docteur és sciences chimiques. Signalons le chapitre relatif a 13
chimie et & la toxicologie. o

I n'y a que des éloges 4 décerner a toute la partie médicale, trés
détaillée. M. Meillére a voulu exposer I'état de la questmn du satur-
nisme & ce point de vue, etil y a réussi.

11 est regrettable qu'il n’ait pas, en ud point quelmnque, résumé
les faits nouveaux qu’il a découverts au cours de ces recherchea, et
qui sont épars au cours de cette longue étude.

De’l’ hospatama:wud urgence en cas de guerre, par le D* FERnigr,
médecin-major de 4re classe, professeur agrégé libre du Val-de-
Grace (1 vol. in-18 de 148 pages, F.-R. de Rudeval, 3 francs).
— Ce livre représente tout a la fois une étude d’hygiene et une étude
appliquée du service de santé en campagne. On y trc:nuwi,L sueces-
sivement envisagées, les parties principales de lhospﬁahsanan

proprement dite (la mise a Uabri des blessés, leur couchage, leurali-

mentation, la prophylaxie des maladies contagieuses, les cau_ﬂ'ﬂ;mm de
miliew pouvant faire varier Uhospitalisation, ete.), il s’adl'egsg:a tous
ceux qui sont appelés & s'occuper d’assistance aux blessés en temps
de guerre ; aussi est-il susceptible d’intéresser non seulement les
médecing militaires, mais encore les médecing de 'armée aclive ef
de l'armée territoriale et les membres des différentes sociétés de
scecours de la Croix-Rouge.

Lamaison chinoise, son hygiene, par le D* Guicuarn, médecin-major
de 2¢ classe (Paris, V¢ Rozier, 1903, in-8, 20 pages avee photogra-
vures). — Les prineipes qui président ala construction de I'habitation
chinoise se résument en ceci:

1¢ Habitation élevée au-dessus d'une cave ou d'une terrasse assé-

chée et aérée, ainsi 4 I'abri des influences directes ou indirectes du
g0l ;

9*1 Murs faits de matériaux poreux, lenr permettant de resplrel‘

et pourvus & leur partie inférieure d’'une couche isolante mettant

obstacle & I'ascension par capillarité de I'ean du sol ;

3¢ Murs creux, par conséquent. non homogénes et suffisamment
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spais, ayant l'indifférence thermique nécessaire pour protéger de
la chaleur du dehors en été et conserver la chaleur en hiver;

4° Sol carrelé en briques cimentées, parfaitement adapté aurez-
de-chaussée ;

5o Murs blanchis 4 la chaux, procédé exeellent, car il eonstitue un
véritahle nettoyvage, facile & répéter souvent ;

B° Toit en tuiles d'argile cuite et en roseaux, perméable a Iair,
mauvais conducteur de la chaleur et débordant I'habitation sur mme

" de ses faces pour constituer une véranda que le elimat rend indis-
pensable en été ;

70 Rez-de-chaussée, sans élages, servant 4 une seule famille, dis-
position trés salubre, car elle permet I'éloignement de tous les lo-
eaux accessoires, impossible dans une habitation collective ;

8 Ventilation effectuée naturellement I'été par 'ouverture des
portes et fenétres, et suffisamment assurée I'hiver par le tirage du
« ang » et les ouvertures pratiqguées dans les chassis;

9o Chauffage qui, lorsqu'il est assuré par un calorifére ou un
« kang » chauffé au bois, donne une température suffisamment
élevée et réguliére sans altérer les propriétés de lair;

10° Chdssis en papier donnant un éclairage snffisant par la
lumiére diffuse ;

41° Enfin I'tloignement des immondices (matiéres excrémenti-
tielles, eaux ménagéres), 8'il est pratiqué d'une facon rudimentaire
ol primitive, n'en constitue pas moins, tel qu'il est, un proeédé qui
wa rien de trop insalubre et supéricur 4 des procédés encore en
usage en Furope.

L'habitation telle qu'elle est comprise en Chine dans la classe
aisée, répond 4 peu prés aux principaux desiderata de 'hygiéne et
conslilue un intérieur souvent luxueux et toujours confortable.

CHRONIQUE

Loidu 11 juillet 1903, modifiant l1a loi du 12 juin 18983,
concernant I’hygiéne et la sécurité des travailleurs (1).
— AmnvicLe pREMIER. — Les arlicles 1¢* (§ 1¢7), 2 (§3),3, 4 (§ 2) et
12 (§ 3) de la loi du 12 juin 1893 concernant Ihygitne et la séeurité
des travailleurs dans les établissements industriels, sont modifiés
ou complétés ainsi qu'il suit

ARTICLE PREMIER, § 1°7. — Sont soumis aux dispositions de la

(1) Journal officiel du 22 juillet 1903. — Les modifications et additions
apportées & la loi de 1893 par la nouvelle loi sont en italique.
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présente loi les manufactures, fabriques, usines, .;hme“
ateliers, laboratoires, cuisines, caves et chais, magasins, 593;;%“
bureauz, entreprises de chargement et de déchargement, et leyps
dépendances, de quelque nature que se soit, publics ouprives, laiques
ou religieux, méme lorsque ces élablissements ont un caractere
denseignement professionnel ow de bienfaisance.

- Arr. 2, § 3. — Les dispositions qui précédent sont applicables
aux thédtres, cirques et autres établissements similaires o il egt
fait emploi d’appareils mécaniques. i

Art. 3. — Des réglements d’administration publique rendus
aprés avis du Comité consultatifl des arts et manufactures déter
‘mineront :

1* Les mesures générales de protection et de salubrité appli-
cables & tous les établissements assujettis, notamment en ce qui
eoncerne I'éclairage, 'aération ou la ventilation, les eaux potables,
les fosses d’aisances, I'évacuation des poussiéres, vapeurs, les pré-
cautions & prendre contre lesincendies, le couchage du personnel, ete.
© 20 Au furet & mesure des nécessités constatées, les preseriptions
particuliéres relatives soit & certaines professions, soit & certains
modes de travail.

Le Comité consultatif d’hygiéne publique de France sera
appelé & donner son avis en ce qui concerne les réglements
généraux prévus sous le primo du présent article.

- Ant. 4, § 2. — Toutefois, pour les établissements de !E‘tat duns
lesquels Vintérét de la défense nationale s'oppose a Uintroduction
d'agents éirangers au service, la sanction de la loi est exclusivement
confiée auxr agents désignés, @ cel effet, par les minisives de la
Guerre et de la Mavine ; la nomenclature de ces établissements sera
fizée par réglement aa‘amnmﬂ ation publique, '
* Art. 42, § 3. — Les articles 5, 6,7, 8,9, 12, §§ 1 et 2, et-H-d‘e.
la présente loi nesont pas applicables aux établissements de UEfat.
Un réglement d’administration publique fixera les conditions dans
lesquelles seront communiquées, par le ministre du Commerce; aur
administrations intéressées, les constatations des inspecteurs du
travail dans ces erlaf:-!‘wsemznts

ArT. 2. — La présente loi sera applicable Lrois mms aprés la
date de sa promulgation.

Le Gérant : Hexri BAILLIERE.

9855-08. — Corvew. Imprimerie Eo. Cngre,
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LE SERVICE MEDICAL

DES ASSURANCES OUVRIERES OBLIGATOIRES
EN ALLEMAGNE

L'ORGANISATION
DE LA MEDECINE DES ACCIDENTS EN FRANCE

CE QU'ELLE EST ET CE QU'ELLE DEVRAIT ETRE

Par le Dr A. DELEARDE,
Professeur agrégé i la Faculté de médecine de Lille,
Médeein expert des Tribunaux.

L'application de la loi francaise sur les accidents du tra-
vail, promulguée le 9 avril 1898, a suscité de nombreux
travaux, tant au point de vue juridique qu'au point de vue
médical. Elle a soulevé des réclamations de la part des
Compagnies d’assurances, qui se plaignent des charges
énormes résultant du payement des indemnités jour-

“naliéres, des rentes ou des honoraires médicaux; elle a
soulevé aussi des mécontentements de la part des ouvriers
assurés de droit, qui se eroient toujours insuffisamment
rétribués ou méme cherchent & abuser de leur situation de
blessé et & tirer profit des accidents dont ils ont té victimes.

Tout en reconnaissant la profonde équité de la loi el la

&® sfmIE. — TOME . — 1904, No &, 19
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nécessité de réparer par les soins médicaux les plus
assidus et une compensation pécuniére les dommages cay.
sés par les accidents du travail, il ne faut pas cependant
favoriser la fraude, contre laquelle les Compagnies d’assy. -
rances s'efforcent de lutter avec juste raison.

Malheureusement la médecine des accidents est encore
mal organisée en France, la cure compléte des trauma-
tismes est souvent difficile, faute de surveillance ou de maté-
riel nécessaires 4 la restitution intégrale de la fonection 1ésée.

En effet, ainsi que nous le verrons dans la suite de ce
travail, 'Allemagne, qui nous a devancé de quatorze années
dans I'institution des Assurances ouvriéres, a multiplié les
moyens les plus propices pour abréger la convalescence et
rendre a 'ouvrier blessé l'usage des parties traumatisées.

Le prin¢ipe de la médecine des accidents repose avant
tout sur le souci d'éviler les infirmités permanentes. Dans
un trés grand nombre de cas ce desideratum pourrait étre
facilement atteint. Tous les intéressés y trouveraient béné-
fice : la Compagnie d'assurances ou les industriels verraient -
leurs charges diminuer, les ouvriers ne conserveraient du
traumatisme aucune infirmité importante au point de vue
de leur aptitude au travail et, par conséquent, leurs salaires
n'en souffriraient pas sensiblement.

Pour arriver & de pareils résultats, il y a, il faut I'avouer,
de gros sacrifices a faire, des modifications & introduire
dans la loi, une organisation nouvelle a créer. Mais celte
besogne n’est pas aussi ardue qu'on serait volontiers tenté
de le croire, il suftit d’étudier 'organisation de la méde-
cine des accidents dans les pays voisins, et en particulier
en Allemagne, d'introduire chez nous certaines réformes
avant fait leurs preuves chez d'autres et dans les mémes
circonstances.

C'est le but de ce modeste travail, dans lequel j'expo-
serai le fonctionnement de la médecine des accidents du

travail en Allemagne, o elle a atteint un haut degré de
perfection, dans les autres pays et en France.

page 290 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=290

DES ASSURANCES OUVRIERES OBLIGATOIRES. 204

PREMIERE PARTIE

Fonctionnement de la médecine des accidents
en Allemagne.

1. Les assurances ouvriéres en Allemagne. — Avant
d’aborder la question médicale, rappelons en quelques
mots l'organisation .de I’Assurance ouvriére obligatoire
allemande.

Elle se compose de trois assurances couvrani chacune un

. risque particulier : la maladie, les accidents, l'invalidité et la
vieillesse ; elles se combinent, s’entr’aident pour concourir
A4 un méme but : le traitement des malades et des blessés,

1° Assurances maladie. — Tous les ouvriers allemands
sont membres des Caisses maladie. Le malade, pendant
treize semaines, recoit gratuitement les soins du meédecin,
les médicaments. Il est admis dans les hdpitaux et touche
pendant la maladie une indemnité égale & la moitié du
salaire. Si I'assuré entre & 'hépital, sa famille regioit la moi-
tié de ce qu'il aurait touché en restant chez lui.

Les fabriques, les usines et les différents groupements
d'ouvriers ont leurs propres caisses; les ouvriers d'un
méme métier tiennent ensemble une caisse. Les ouvriers
isolés sont assurés par les Caisses maladie de leur com-
mune.

Les caisses sont placées sous l'autorité du gouverne-
ment impérial, mais elles sont gérées par un comité, dont
les membres se composent de patrons et d'ouvriers en
nombre égal. Elles sont alimentées par les cotisations des
patrons et des ouvriers. ;

Les ouvriers payent de 143 p. 100 du salaire journa-
lier moyen d'un ouvrier de la profession de la caisse. Les
patrons versent une somme égale & la moilié de celle versée
par leurs ouvriers.
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2¢ Assurances accidents. — La premiére loi contre Jes
accidents date du 6 juillet 1884, Elle groupe tous |es
ouvriers travaillant & une méme industrie pour former des
corporations se rapprochant de nos syndicats profes.
sionnels.

Chaque corporation comprenant lesouvriers non pas d'une
méme localité, mais d'une grande étendue de I'empire, con-
stitue une compagnie d'assurances, une société mutuelle.
Il y en a soixante-cing en Allemagne. '

D'aprés les dispositions primitives de la loi, la corporation
n'avait & s’occuper du blessé qu'a partir de la treizidme
semaine aprés l'accident, ce délai est le « Wartezeit » ou .
temps d'attente.

Pendant cette période, le traitement et les secours incom-
baient & la Caisse maladie. Au bout de treize semaines, si
l'ouvrier n'était pas gueri, la caisse accidents prenait 4 sa
charge tout les frais du traitement.

Sur les instances des Caisses accidents, la loi a été modi-
fiée en 1892. Actuellement, dans le cas d’accident, la caisse
maladie verse i la corporation la somme & laquelle a
droit le blessé et cette dernidre s'occupe du traitement et
en supporte les frais,

Cette modification, dont nous verrons plus loin les avan-
tages énormes, a permis aux corporations d'instituer tout
de suite aprés I'accident le traitement le plus efficace, pour
abréger la durée du chomage de l'ouvrier et réduire les
chances d'infirmités permanentes.

Les ouvriers ne payent aucune redevance pour l'assu-.
rance contre les accidents ; les patrons seuls en supportent
les frais. Toutefois, comme les ouvriers versent a la Caisse
maladie, laquelle les prend & sa charge pendant treize
semaines, ils econtribuent indirectement aux dépenses du
traitement en cas de blessure, puisque la caisse aecidents

ne leur verse d'indemnité que si le chomage dépaase\“‘
treize semaines. : 2
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90 Assurances contre Uinvalidité ef la vieillesse. —
Lassurance conlre linvalidité et la vieillesse compléte
I'action de I'assurance contre la maladie et de celle contre
les accidents en intervenant dans les situations i::[ue ne
pauvaient .embrasser les deux dernitres. Elle date du
22 juin 1899 et a €té complétée par une nouvelle loi pro-
mulguée en janvier 1900,

La pension d'invalidité est accordée & tout assuré, sans
condition d’dge, avant versé 4 la Caisse au moins 200 coti-
sations hebdomadaires et qu'une infirmité survenue sans
incident spécial, par maladie, a réduit d'une facon perma-
nente le salaire quotidien d'un tiers.

L’Assurance contre la vieillesse accorde une pension &
tout assuré agé de soixante-dix ans, ayant versé ses cotisa-
tions pendant au moins 1 200 semaines.

L'ouvrier qui recoit déja une pension de la Caisse acci-
dents ne peut plus espérer toucher une allocation de la
Caisse invalidité ; mais, dans ce cas, cetle derniére lui rem-
bourse les versements qu’il y a effectués. La Caisse invali-
dité et vieillesse est alimentée par I'Etat, qui donne annuel-
lement 50 marks pour chaque invalide, par les patrons et
par les oovriers dont les cotisations sont égales. Les rentes
servies aux invalides peuvent s'élever de 110 & 230 marks
par an. i

Telles sont en résumé les grandes lignes de l'institution
de I'assurance ouvriére allemande; voyons maintenant le
point qui nous intéresse plus particulierement : I'organi-
sation médicale des trois caisses : maladies, aceidents,
invalidité.

1I. Organisation médicale. — Nous avons vu plus haut
que la Caisse maladie avait & charge pendant treize se-
maines l'ouvrier malade ou blessé, mais qu'en cas d'acci-
dent de travail la Caisse accidents, aprés entente avec la
Caisse maladie, pouvait s'occuper immédiatement de I'ou-
vrier blessé et instituer, dés le début, le traitement le plus
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propice pour abréger la durée du chomage el éloigner les
chances d'une infirmité permanente, entrainant le sepvice
d'une rente. L'action de la Caisse maladie est done assep
limitée, puisqu’elle se désintéresse du blessé en le confiang
a la Caisse accidents lorsque le cas parait sérieux. Tous les
bienfaits de I'assurance contre la maladie peuvent done se
faire sentir sur un nombre relativement restreint dlindi-
vidus - atteints d'affections non {raumatiques. De plus,
comme l'intérét de la Caisse maladie est de scigner et
guérir au plus vite ses afliliés, elle met en ceuvre tous les
moyens possibles pour arriver a ce résultat.

D'une part, elle s'efforce de répandre dans la masse du
peuple, au moyen de brochures et de conférences publiques,
les notions d’hvgiéne propres & éviter les maladies transmis-
sibles. Elle améliore et assainit les logements ouvriers; en
un mot, elle fait une prophylaxie aussi étendue que pos-
sible et diminue par la-méme le nombre des malheureux
i secourir. _ .

Enfin, dés qu'un malade réclame son aide, elle le
dirige, si le traitement ne peut étre institué a domicile,
vers un hopital bien aménagé et, comme 'ouvrier malade
sait que sa famille touchera une partie de I'indemnité a
laquelle il a droit, il accepte volontiers son transport dans
un lieu ou les soins ne lui manqueront pas.

De plus, pour hiter la convalescence qui traine souvent
dans les hopilaux & cause de I'encombrement, et aussi pour
laisser la place & d'autres arrivanls, la Caisse maladie a
institué dans certaines conirées des maisons de convales-
cence, habituellement situées a la campagne, au grand air,
ol le malade passe le temps nécessaire & son complet réta-
blissement. A

Lorsque ce trailement de la maladie parait devoir se pro-
longer au-deld de treize semaines, et que l'affection dont
est atteint I'ouvrier tend vers la chronicité, comme les car-
diopathies ou certaines affections pulmonaires, la tuber-
culose, la Caisse invalidité intervient a son tour, envoie le
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malade dans un des nombreux sanatoriums disséminés sur
toute 1'étendue du territoire ou dans une station minérale,
el la il recevra tous les soins appropriés 4 son état.

Nous reviendrons plus loin sur cette question en étudiant
le fonctionnement médical de la Caisse invalidité.

1° Assurances arcidenis. — Les accidents du travail
élant la cause la plus fréquente d'invalidité et de chémage
prolongé, il y aintérét pourl'ouvrier & recouvrer l'intégralité
de sa capacité au travail et pour la Caisse accidents a le
soigner d'une facon rationnelle et rapide, afin déviter la
charge d'une rente. Aussi les moyens susceptibles d'a-
bréger la durée du traitement et d’amener une guérison
compléte ont-ils été employés sur tout le territoire alle-
mand par les corporations professionnelles.

Les cliniques particuliéres, les hopitaux, les instituts de
mécanothérapie, d’hydrothérapie, se sont multipliés dans
des proportions vraiment extraordinaires. Tous ces éta-
hlissements sont en pleine prospérité, car ils trouvent tou-
jours une clientéle assurée et une rémunération suffisante
de la part des corporations.

Lorsqu'un accident survient, la Caisse maladie prévient le
comité direcleur ou la section de 'association profession-
nelle, si quatre semaines aprés l'accident le blessé n'est
pas en bonne voie de guérison. Dans ce cas, la Caisse de la
corporation est autorisée par la loi & prendre toutes les
mesures jugées nécessaires, d’aprés I'avis des médecins.

Qu’ils soient donnés A domicile ou dans un hdpital, les
soins sont gratuits, mais, lorsque le blessé est admis dans
un hépital, il ne touche pas dindemnité journaliére & partir
de la quatridme semaine. En compensalion, sa famille re-
coit une allocation en argent, caleulée suivant un tarifl pro-
portionnel au nombre des enfants ou des personnes aidées
par l'ouvrier. : :

Les corporations professionnelles jugent en dernier res-
sort de la nécessité du traitement d'un blessé dans un
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hépital. Si Fouvrier refuse les soins ou ne se soumet pas
d'une facon compléte au traitement, la Caisse accidents n'est
pas tenue de lui accorder une pension, lorsqu’une infie
milé subsiste a la suite du traumatisme.

Enfin, le choix du médecin n'est pas laissé a 'ouvrier,
1l doit s’adresser au praticien désigné par la corporation et
suivre les prescriptions qui lui sont ordonnées. Par contre,
il n'est pas obligé de se soumeltre i des opérations ayant
pour but d’améliorer sa capacité de travail, quoigu'elles
fassent partie du traitement proprement dit. La corporation
conserve le droit de réclamation, s'il est prouvé que T'opé-
ration proposée était sans danger el pouvail rédaire I'in-
validité. -

Les conditions générales du traitement des blessés de
'industrie étant connues, voyons maintenant comment est
pratiquée la médecine des accidents.

2¢ Ppremiers secours en cas daccident. — Tous les
hommes compétents sont unanimes & reconnaitre que la
facon d'administrer les premiers soins immédiatement
aprés l'accident présente une grande importance sur la
marche de la cicatrisation et les eonséquences du trauma-
tisme. Une plaie par bralure, coupure ou écrasement peut
g'infecter trés rapidement et devenir le point de départ de
complications septiques qui laisseront des traces irrémé-
diables. De 1a la nécessité et méme |'urgence d’organiser
dans les centres ouvriers, dans les usines, des postes de
secours munis d'un personnel suffisamment instroit, pour
parer aux premiéres éventualités en attendant le médecin.

Les corporations ont si bien compris I'utilité de pareilles
institutions que certaines d’enfre elles ont aménagé & leurs
frais ces postes de secours, ;

C'est ainsi que dés 1894 la corporation de la brasserie
et malterie avait fondé 4 Berlin cinq postes de secours
réservés & ses adhérents. En 1897, le nombre des postes de
secours atteignait 15, et en 1899 il était de 20. L'exemple
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donné par la corporation’ de la brasserie et malterie a été
suivi par Lreize corporations qui adhérent & I'ceuvre.

Destiné & l'origine aux seuls accidents du ‘ravail, anx
hlessés des corporations, le poste de secours est main-
tenant ouvert & tous et rend de grands services. Parmi
ces vingt slations, il en est deux qui comprennent une cli-
nique, c¢'esl-i-dire un vrai petit hopital, trés bien aménagé
pour le traitement complet des hlessés.

Le poste de secours posséde naturellement tout l'outillage
indispensable aux premiers soins, ainsi qu'un personnel,
médecin et infirmiers, capables d'appliquer les premiers
pansements.

Le succes obtenu par les stations de secours atlira bientdt
la concurrence. Kn 1897, le professeur von Bergmann fonda

_la « Berliner Rettunggeselschaft » (Société berlinoise de
secours). « Cette société est liée aux treize grands hopitaux
de Berlin: elle a fondé un bureau central et des postes de
secours, divisés en postes principaux, annexés 4 chacun des
grands héopitaux, el en posles ordinaires au nombre de sept.
Tous ces postes sont enrelalion téléphonique avee le bureau
central. Celui-ci esl informé du mouvement de chaque
hopital et correspond avee quatre maisons d'entreprise de
transports qui mettent a sa disposition vingt-sept voitures
spéciales. De la sorte, la victime d'un accident ou d’une
maladie subite peut trouver les soins immédiats au poste le
plus proche, et pendant qu'on s’occupe d’elle le bureau cer-
tral, avisé, fait connaitre 'hdpital o elle est stre de trouver
un lit, prévient cet hépital, et envoie la voiture chargée du
transport. Le service des postes est assuré par un groupe
de plus de mille médecins, adhérents & la société, qui ont
£tabli entre eux la répartition et le roulement de jour et de
nuit convenables (1). » ;

A coté des stations de secours créées dans les grandes

(1} Roques, diténuation des accidenls, Paris, 1900, et la Médecine
des accidenls et les hopilaux des corporations industrielles en Alle-
magne (Ann. d’Hyg., 1901, t. XLVI, p. 63).
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villes et mises a la disposition du publie, il y a également
les services des premiers secours, organisés par les indys.
triels et en particulier par les Compagnies des mines de
Wesiphalie.

Dans cetle région, qui constilue un centre minier impor-
tant, se trouvent réunies d'autres industries, hauts foup-
neaux, aciéries, fonderies, ele..., ol les accidents de travaijl
gont tres fréquents,

Un hépital situé & Bochum, réservé exclusivement aux
Ll:ssés de cette région et relié par le chemin de fer et |
téléphone i toutes les usines, recoit 'ouvrier trés rapidement
aprés l'accident el peutadministrer les premiers soins dans
12s meilleures condilions. Cependant une compagnie de
mines, la Compagnie Shamrock de Herne, a organisé une
équipe de quarante infirmiers qui, a4 la moindre alerle, se-
rendent sur le lieu de l'accident et procédent au premicr
pansement. Ceite équipe, placée sous la direction d'un
ancizn sergent infirmier, et recrutée parmi les oovriers
mineurs, s'exerce 4 la manceuvre du brancard et & foutes
les opérations d'urgence telles que application d'appareils,
pansements, qui peuvent étre utiles au blessé. Pendant les
années 1806, 1807 et 1808, I'équipe est descendue deux
cents fois dans la mine pour porter secours. Dans les ga-
leries mémes de la mine sont disposés & des places déler-
minées les premiers éléments de secours rassemblant ce
qu'il faut non pour un pansement, lequel ne peut et ne doit
pas étre fait 14, mais pourl'appareil le plus urgent assurant
une bonne immobilisation du blessé et pour son transport
hors de la mine.

Dans toutes les mines de la région, de semblables dispo-
sitions sont prises pour venir rapidement en aide aux
blessés. 1l v a des locaux spécialement aménagés en per-
sonnel et en ustensiles pour appliquer un pansement son-
maire, mais e!ficace, avanl le transport & 1'hopital voisin de
Bochum.

Dans les grandes villes et dans les contrées industriel_ic.s,

page 298 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=298

SETHE
DES ASSURANCES OUVRIERES OBLIGATOIRES. 200.

I'organisation des soins & donner aux blessés est facilitée par
la présence d’un personnel instruit et d’un matériel suffi-
sant. Mais 4 la campagne, dans les usines isolées, loin des
centres, de semblables commodités manquent souvent.

La sollicitude des Allemands pour leurs blessés de l'in-
dustrie a trouvé li encore des ressources inépuisables.
grace au zéle et au dévotiment des hommes et des Dames
de la Croix-Rouge ainsi que des Sceurs de charité,

Encouragée par le baron de Meerscheidt-Huellesen, sous-
préfet de arrondissementde Keenigsherg-Pays, en Prusse
orientale, et par sa femme, présidente de 1 Association des
Dames de la Croix-Rouge du méme arrondissement, la
Sociélé de la Croix-Rouge allemande analogue i nos Sociétés.
de secours aux blessés militaires ou des Femmes de France,
aorganisé dansl'arrondissement de Keenigsberg, avec I'aide
des Sceurs de charité, tout un service de secours aux ma-
lades et aux blessés de l'induslrie.

L'arrondissement de Keenigsberg-Pays comprend vingt-
trois paroisses et dans chaque paroisse se trouvent une.

- déléguée de la Croix-Rouge et une Sceur de charilé, toutes
les deux y demeurent. Les vingt-lrois paroisses sont di-
visées en onze districts, auxquels sont attachés onze méde-
cins chargés du traitement graluit des assurés et de leur
famiile pour un salaire fixe.

Les médecins, quatre pharmaciens, quatre petits hopi-
taux, quinze stations de Sceurs de charité, un hospice d'in-
curables el un posle de secours en cas d'accident sont dis-
persés dans l'arrondissement de telle maniére qu'il est
possible d’apporter en un point quelconque, et trés rapide-
ment, les premiers secours aux blessés et aux malades ou
de les conduire & I'hdpilal voisin.

Les station's de Sceurs de l'arrondissement de Keenigs-
berg-Pays sont situées généralement dans le plus grand
village de la paroisse, dans des petiles maisons louées ou
offertes par un généreux donateur. 11 y a dans les stations
tous les remédes et les instruments pour les premiers
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secours, le logement de la Sceur, et presque tnujuﬁrs une
voiture et un cheval qui servent i la religieuse dans sa
tournée guotidienne. Lies blessés ou malades qui peuvent
marcher viennent 4 la slatien, les impotents font chercher
la Seeur. Cette derniére fait immédiatement un rapport ay
médecin de la Caisse maladies ou accidents,

Si la maladie ou la blessure ne sont pas graves, I'assuré
reste chez lui ou entre & la station de secours, qui dispose
de 6 lits; en cas contraire, il est dirigé sur un des 4 pe-
tits hapitaux ou sur I'hdpital central de Keenigsherg.

Les petits hopitaux renferment chacun 12 lits, le loge-
ment des Sceurs, un magasin d'approvisionnement, une salle
de visite, une salle d'opérations, une salle de bains, une
cuisine.

Voila le type parfait de I'assistance médicale, telle qu’elle
devrait &tre organisée dans tous les pays civilisés, et qui
rend des services autrement sérieux et efficaces que les
bureaux de bienfaisance de nos villes ou de nos campagnes
francaises. Les malades et les blessés y sont beaucoup
mieux soignés, parce qu'ils sont vus chaque jour par des
religieuses qui metient de l'ordre dans la maison de 'ou-
vrier, neltoyent et arrangent le malade et lui apportent son
nécessaire.

Le budget de 1899 de I'Association de la Croix-Rouge,
section de Kenigsberg, a été le suivant :

Les dépenses se décomposaient de la fagon suivante :

Marks,
i¢ Pension pour 18 Sceurs & 230 marks & la maison
mére de Kenigsherg. .. ..uvvivssiuissssunsas £.140
20 Intéréts du capital d’amornssement des hopi-
1) TR O U, S\ I, ta . 1.30%
3o Supplément aux frais d&° Lntrellen des Sceurs..... & 549
40 Prais d’administralion.............ccuvnivncnnss 254
o Matériel et approv isionnement en temps de
BUBTER. v an masiywisivionia's siawsosk ion's 6'nis 857
69 Aumdnes aux indigents........... . it abd i L 162
Toldlcc s vim s 11.317
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Les recettes, la méme année, se montaient 4 12 755 marks
- comprenant :

Marks.

1¢ Versements faits par la Caisse maladie pour soins
UK BSSUMES._ ,..cvrinaaranses PR A 9.77%
80 Versements par la Caisse aceident.............. 300
3o Versements par la Caisze invalidits. .. ........... 160
4 Fondation de charibé......cvvvnve worranaanas 700
o Cotisation des membres de la Croiz-Rouge...... 1.820
Total i vaiiasmiidson 12 755

Pendant I'année 1829, 2 449 personnes ont été Lrailées
dans les 13 stalions de Sceurs, 5 277 personnes ont été
soignées, chez elles, par les Sceurs qui ont veillé cent qua-
rante et une nuits auprés des malades,

Dans les 4 petits hopitaux, 403 personnes ont été admises
et ont séjourné neuf mille cent soixante-douze jours.

Sur ces 403, 20 sont mortes, 20 ont quitté I'hépital amé-
liorées, 363 ont été guéries.

Au 31 déeembre, 32 personnes étaient encore en cours
de traitement. ' :

Ces chiffres et les résultats obtenus sont assez éloquents
par eux-mémes, et nous croyons inutile de faire ressortir
tous les avantages que les malades oun blessés peuvent tirer
d'une semblable organisation lorsqu'elle est dirigée et
administrée avee un dévoiment et une abnégation dont
seules peuvent étre capables des membres de la Croix-
Rouge et des Sceurs de charité. :

L'arrondissement de Keenigsberg-Pays, sous I'impulsion
de deux personnes animées de sentiments de la plus
sublime philanthropie, a montré au monde entier un
exemple merveilleux de ce que peuvent faire I'union des
Compagnies d’assurances maladie, accidents, invalidité, avec
des institutions charitables comme celle de la Croix-Rouge.

3¢ La médecine des accidents, — Tout ce que nous ve-
nons d'exposer relativement & la médecine des aceidents
du travail en Allemagne ne se rapporte qua I'organisa-
tion des premiers soins; il'nous reste a étudier maintenant
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les ressources dont disposent les Caisses accldents pmu-

hiter le traitement des blessés, et leur éviter des mﬁrm:tég
entrainant le service d une rente.

J'ai dit plus haut que, moyennant le versement des jp-
demnpités elfectué par la Caisse maladie 4 la Caisse acei-
dents, cette derniére pouvait s'oceuper immédiatement du
blessé sans attendre le délai légal de treize semaines, sila
blessure paraissait devoir entrainer un long chdmage.

Les Caisses accidents alimenlées par les versements des
corporations étant obligées d’'allouer des pensions, non
seulement en cas d’invalidité totale conséculive A un acei-
dent de travail, mais encore en cas d'incapacité -parlielle,
sont intéressées soit A réduire le degré d’invalidité, seit 3
y remédier complétement. En raison également de leur
obligation d'indemniser aussi la famille des victimes en cas
de mort, elles ont en outre a s’ellforcer, par des mesures
préventives, de diminuer autant que cela est en leur pou-
voir le nombre des acecidents.

En ce qui concerne la prévention des’ accidents qui in-
combe a Dlinspection officielle, les caisses des corporations
encouragent et accordent méme des subsides aux inven-
teurs. Elles organisent des concours et récompensent les
procedés les plus efficaces. A 1'Exposition universelle
de 1900, figuraient les photographies et les dessinsdes dis-
positifs employés et recommandés par les corporalions,
pour éviter les accidents dans les exploitations 1nﬂustﬂe]les
et agricoles.

La loi allemande a méme facilité l'intervention des cor-
porations en les autorisant, aprés entente avec les inspee-
teurs officiels du travail et ratification par I'Office impérial
des accidents, a publier des ordonnances sur les mesures
prendre pour éviter les accidents et & paumuivre les indus-
triels qui refuseraient de s'v soumettre. Les corporatmns
ont égalementla faculté de faire vérifier par leurs envoyes

spéciaux l'application des moyens recommandés dﬂﬂﬁ
chaque établissement, usine ou alelier.
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On voit done le souci constant des corporations de ré-
duire la fréquence des accidents autant que d’en diminuer
les conséquences.

Une fois les premiers soins donnés au blessé dans un
poste de secours ou & I'usine, que va-t-il devenir? La Caisse
accidents a deux solutions : ou bien elle laisse la Caisse
maladie se charger du traitement si la blessure n’est pn's
grave, ou bien elle s'occupe immédiatement du blessé et le
place dans un des nombreux hopitaux ou instituts de méea-
nothérapie spécialement aménagés pour la médecine des
accidents et créés par les corporations professionnelles ou
par de simples particuliers.

Dans 'un comme dans l'auire cas, la corporalion a pris
lavis de son médecin de confiance et le laisse juge de
choisir telle ou telle décision.

Si le blessé peut étre =oigné chez lui et n'est pas tenu &
conserver le lit, la corporation I'adresse & un établissement
de mécanothérapie ou & une clinique particuliére, l'ou-
vrier v est surveillé et suil le traitement approprié & son
état.

Les hopitaux réservés aux blessés de I'industrie ont recu
en Allemagne un outillage et une organisalion parfaite
pour faire subir aux malades un traitement inlensif, qui
doit abréger la durée du chomage et supprimer, ou tout an
moins diminuer, les chances d'une infirmilé permanente.

Pour bien eomprendre l'utilité dune semblable orga-
nisation, il faut se représenter ce qui se passe en France.

Un ouvrier est vietime d'un accident au cours du travail,
soigné chez lui ou dans un hépital, la blessure se cicatrise
au bout d'un temps variable, pendant toute la durée duquel
le membre blessé a été immobilisé. Par suite de ce repos
prolongé, les articulations voisines du siege du traumatisme
se sont ankylosées plus ou moins fortement, cest-i-dire
sont devenues raides et ont perdu de leur amplitude; les
muscles dont la fonetion est de mouvoir les articulations ont
subi également un degré plus ou moins considérable
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d’atrophie, ils se sont amaigris, ont perdu leur puissanee
contractile, de sorte que ces deux facteurs réunis, ankylose
articulaire, atrophie musculaire, ont amené une impotence
fonctionnelle du membre. '

On voit donc que la guérison d'une blessure n'est pas
compléte lorsque celle-ci est cicatrisée. Il reste encore
une convalescence qui souvent, faute de soins sérienx, -
dépasse en longueur la durée de l'occlusion des plaies,
Une thérapeulique énergique et bien conduite peut guérir
assez rapidement les suites aussi funestes du traum_ﬁlisme;
la mobilisation des articulalions raidies, la contraction
forcée des muscles atrophiés en constituent la base, mais
I'un comme 'autre de ces moyens de trailement ne doit
pas étre laissé aux soins de ouvrier qui ne se soucie guére
en général de voir son infirmité diminuer et que I'appat
d'une rente invite & prolonger un repos dangereux.
C'est le médecin qui doit redoubler de soins, pratiquer lui-
méme la mobilisation des articles, masser ou électriser les
muscles atrophiés, et cela non pas irrégulidrement, tous
les deux ou trois jours et quelques minutes a chaque séance,
mais chaque jour et pendant un temps suffisamment
prolongé. Mais le médecin praticien qui a soigné le blessé,
ou le chef de service de I'hdpital qui a regu l'ouvrier, ne
disposent pas toujours du temps nécessaire pour parfaire
la guérison du blessé. Ils ne peuvent I'un comme l'autres
s'astreindre &4 le suivre, & le surveiller, & le forcer & fairell
des mouvements capables de rendre la souplesse etl’énergie
aux membres alfaiblis. De 14 les prolongations du chémag‘BJﬂ
les infirmités partielles, qui résultent dune foule de !
blessures, pas assez graves cependant pour laisser des !
traces irrémédiables. .

Les corporations allemandes ont si bien compris la
nécessité de ne pas abandonner le blessé a sa sortie de
Phopital, et l'impossibilité dans laquelle se trouvaient
beaucoup de médecins de terminer la cure des trauma-
tismes, qu'elles n'ont pas hésité a s’adresser a des instituts
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ou & des hopitaux spéciaux, fondés par Uinitiative privée
ou méme par les corporations, pour restifuer aux blessés,
" sous la surveillance de médecins choisis, l'usage d'un

membre dont la fonction avait été abolie pendant la cica-
{risation de la blessure.

C'est par la mécanothérapie, c'est-d~dire par I'emploi
d‘'appareils adaptés & U'exécution de tel ou tel mouvement,
que ces résultals sont obtenus. Les hépitaux pour hlessés
de l'industrie, de méme les instituts ou eliniques particu-
ligres, sont munis de toute Pinstrumentation nécessaire et
recoivent les ouvriers que leur adressent les corporations,
Ces établissements sont trés nombreux en Allemagne, on
ils ont acquis un degré de perfection que 1'on ne rencontre
dans aucun autre pays. On en trouve dans toutes les
grandes villes et dans les centres manufacturiers.

L'ingéniosité des médecins s'est donnée libre carriére
pour imaginer des inslruments capables de restituer non
seulement les mouvements aux membres d'une maniére
générale, mais encore les mouvements dont l'ouvrier a
besoin pour un travail déterminé, pour le maniement de
l'outil propre 4 son métier.

' Comme exemple, je citerai la salle de travail installée a
I'hépital dve (Prusse}, qui appartient a la
Corporation du boisde [ Allemagne du Nord. Leés ouvriers
vretrouvent tous lesinstruments el oulils dontils se servent
au cours de leur travail, mais toutes les partics métalliques el
tranchantes capables de les blesser ont été remplacées par
des morceaux de bois qui rendent outil inoffensif.

Toutes les ecorporations, au nombre dew,
n'ont pas ecréé des hopitaux dont Pentretien exige de
grands sacrifices pécuniaires. Seules les corporations ayant
& supporter heaucoup d'accidents, comme celles deﬂes
el du bois par exemple, disposant de ressources considé-
rabIEs, ont pu faire élever des hopitaux ou les services sont
aménagés en vue de soigner les blessés. Il n'y a que
trois hépitaux corporatifs en Allemagne. Deux appartien-

RIE. — TOME 1. — 1004, Ne &, 20
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nenl & la corporalion miniére, ceux de Halle-sur-Saale
(Saxe) et de Bochum (Westphalie); le troisiéme,  la Cop.
poration du bois de I'Allemagne du Nord, & Neu Rahps.
dorf (Prusse). -

En outre de ces hopitaux corporatifs, il y a un trés grand
nombre d'inslituts privés ou de cliniques particuliéres, qui,
aprés entente avec les corporalions et moyennant upe
pension journaliere assez minime, regoivent les blessés
et leur donnent des soins conduits avec la conslante
préoccupation de restituer la fonction momentanément
suspendue & la suite d'un traumatisme. -

J'ai fait connaitre plus haut I'organisalion des premiers
secours et des soins consécutifs donnés par les Dames de
la Croix-Rouge et les religieuses de I'arrondissement de
Kenigsherg-Pays. :

A Bonn, il existe une institulion & peu prés analogue,-
mais dirigée par les Fréres de la Charilé, connus en
France sous le nom de Fréres de Saint-Jean de Dieu,
Cet ordre religieux a eréé dans une maison de santé,
qui lui appartient, un service pour les blessés de lin-
dustrie. La pernsion est de 2 marks par jour. Ce prix com-
prend l'entretien complet, tous les soins chirurgicaux et
mécanothérapiques, de méme les séances de massage,
d’¢lectrothérapie et de radiographie.

A tous les services de chirurgie des accidents sonl an-
nexées des installations d'électrothérapie et de radiogra-
phie, dont 'utilité est incontestable et peut rendre des ser-
vices aussi importants sinon méme plus considérables que
les appareils de mécanothérapie. Nous reviendrons sur
cette question dans la deuxiéme partie de notre travail.

La surveillance continuelle du blessé soit dans les hopi-
taux, soit dans les établissements privés, a rendu la simula-
tion difficile pour ne pas dire impossible. Un blessé exa-
miné chaque jour, observé pendant toule la durée de la
cicatrisation de la blessure et pendant sa convalescence, e
peut pas aisément simuler une ankylose, une contracture
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ou une paralysie. Il en est deméme pour les cas d’hystéro-
traumatisme, qui sont d'une telle fréquence en France que
je ne crois pas exagérer en disant que, sur 100 blessés,
25 au moins en présentent les svmptémes et se trouvent
guéris lorsque le fribunal a fixé leur situation.

Les sommes dargent considérables dépensées par les
corporations dans le but d'atténuer les accidents ont-elles
donné des résultats en rapport avee les sacrifices imposés ?
Les statisliques allemandes paraissent concluantes a ce su-
jet, le nombre des cas malheureux est trés bas en propor-
tion du chiffre des accidents.

Jextrais du rapport de M. Al\WExpnsilion
de Paris (1900) le tableau suivant, dressé parl'Office impérial
des assurances, et qui donne pour les années 1896-97-98 les
résullats obtenus par les associations professionnelles dansle
traitement des blessés pendant les treize semaines aprés 'ac-
cident, c'est-i-dire i une période pendant laquelle les blessés
secourus par la Caisse maladie ont le droit d'étre soignés
par les Caisses accidents, sans que celles-ci n'aient d’autres
dépenses a supporter que les frais médicaux. Tous les
blessés guéris avant la qualorziéme semaine qui suit 'ac-
cident ne touchent aucune indemnité et par conséquent ne
constituent pas une charge pour la Caisse de la corporation,

Letableau suivant démontre que ces résultats obtenus par
les associations professionnelles industrielles el les associa-
tions professionnelles agricoles et fonciéres au sujet des
succeés obtenus dans le cours des années 1896G-97-98 sonl &
peu prés les mémes. Presque neuf dixiémes du nombre
total des blessés traités ont pu étre envoyés chez eux aprés
un reésultat trés satisfaisant.

Un second tableaun publié par le D* Rocques dans un rap-
port sur I'atténuation des accidents en Allemagne au Con-
grés de Paris (1900) nous donnera pour une période de huil
années les résultats obtenus par la Corporation de la bras-

serie-malterie, grice aux postes de secours et aux soins
consécutifs donnés a ses affiliés.
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Ce tableau nous montre que parmi les ouvriers berlineis
qui, proportionnellement, présentent un plus grand nombype
de blessés que ceux de la province, il y en a peu qui ton-
chent une indemnité. Faut-il attribuer ce résultat heureuy
a l'existence des posles de secours et & la perfection des
soins qu’ils recoivent. Il y a tout lieu de le croire, si on con-
sulte la statistique de Berlin en comparaison avec celle des
provinces.

Pour terminer 'exposé de ce qui se rapporte & 1'assu-
rance accidents, il est intéressant de se rendre compte des
sommes dépensées par les corporations pour les soins don-
nés aux blessés. C'est encore le rapport de Bielefeldt qui
nous donnera ce renseignement. 4

De 1885 &4 1398 il a été dépensé pour le traitement des
blessés par accidents du travail:

2 562 790,75 marks dans les treize premiéres semaines
aprés l'accident ;

Et 39 114 523,72 marks aprés I'expiration de la treizieme
semaine ; R

Soit 41677 314,47 marks en tout.

Les dépenses du traitement pendant les treize premiéres
semaines aprés l'accident ont toujours été, durant cetfe
période, en augmentant, ce qui permet de conclure que les
associations professionnelles ont reconnu, par expérience,

I'importance de plus en plus grande d'un traitement prompt
et rationnel des accidents.

4° Assurances contre I'Invalidité. — Nous avons vu plus
haut les dispositions générales de I'assurance contre l'inva-
lidité. Elle ne nous intéresse que secondairement, puisque
nous ne nous occupons que de l'assurance accidents.
Cependant nous ne pouvons passer sous silence I'ceuvre de
I'assurance contre I'invalidité en donnant un apercu sue-
cinct des différentes institutions qu’elle a créées, grice aux
ressources énormes dont elle dispose.

En effet, outre les hépitaux et les établissements thé-
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rapeutiques qu'elles ont fondés, les Caisses régionales
contre I'invalidité, en vertu des droits que leuraccorde laloi,
prétent 4 un taux modéré une partie de leurs fonds a
des ceuvres d'un inlérél économique général.

Voici quelques-unes de leurs opérations :

Elles répondent aux besoins du erédit agricole en prétant
sur hypothéque a des propriétaires de maisons ou de ter-
rains et en meitant des fonds a la disposition des intéressés
pour la eonstruction de chemins de fer, pour des travaux de
voirie, pour I'amélioration de I'élevage, pour la lutte contre
la disette des fourrages. Elles prétent des fonds pour la
construction d’hdpitaux et de maisons de convalescence, de
sanatoriums populaires, destations commmunales de secourset
d’institutions d'assistance parle travail, de bains populaires,
d'asiles d’aveugles, de créches enfantines, d’abattoirs, de
bureaux de placement, de canalisations d’eaux et d’égouts,
pour I'ouverture et 'entretien desroutes. Elles prétent éga-
lement & des caisses d’'épargne, & des sociétés coopératives
ou & d’autres institutions de bien-étre public.

Elles avancent des fonds en vue de la construction de
logements ouvriers,

Les sommes qu'elles ont alfectées & ces divers usages
jusqu'a la fin de 1901 se décomposent ainsi :

Marks.
Croditagrigole oo ol o0 Bhw Sl 68,588,410
Prét pour des constructions philan-

1] 1 T SR e e e et i 108.237.388
Logements OUvIIers, .. ..oohoccvanaaay 87.529 567
Services hospitaliers des caisses....... 17_579.239

Total...... el 277.924.004

Ces dépenses extraordinaires dans le but de soulager les
maheureux et d’améliorer la santé publique ne sont pas
faites en pure perte. Tous les malades qu'un traitement
améliore redeviennent en partie aptes au travail, et par
conséquent ne sont pas a charge aux Caisses invalidité, qui
s'inspirent de cette grande vérité qu’il vaut mieux prévenir
les maladies en répandant dans la masse du peuple les

page 311 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=311

EEITHI

312 A. DELEARDE.

nolions d’hvgiéne et de prophylaxie générale que d'aveir i
asupporter les frais d'un traitement parfois de longue durge.

Si je me suis étendu avec autant de délails sur lorgam.
sation de 1l'assurance ouvriére allemande, c'est quelle g

_servi a juste raison de modéle aux projets d° assumnce
ouvriére dans les autres pays d’Europe.

Il ne faut pas craindre d'avouer que I’Allemagne tient Ja
premiére place dans le monde entier en ce qui concerne Jes
assurances sociales.

Toutes les lois et décrets sy rapportant sont inspirés par
la plus haute philanthropie, et & ceux qui seraient tentés de
croire que les mesures prises en vue d’assurerle trailement
des malades et blessés de l'industrie ont nui & 'extension
du commerce & cause des charges énormes qui incomhbent
aux patrons sous forme de cotisalions, il suffira de rappeler
les progrés et l'extension des échanges commerciaux alle-
mands depuis une trentaine d'anndes.

Tous les Etats d’Europe ontimité I’Allemagne en promul-
guant des lois protectrices de la santé des ouvriers et en
indemnisant les viclimes d'accidents du travail. La Russie
et les Pavs-Bas viennent de promulguer leur loi, et la Bel-
gique sera dans 'année 1904 4 I'unisson des autres puis-
sances. _

Mais I'Allemagne conserve la priorilé en date comme
aussi la supériorilé incontes'able de son organisation médi-
cale. Cette supériorilé est due a plusieurs causes, que je me
contenterai de signaler, tant leur évidence est nette et n'a
pas besoin d'un long développement pour simposer & 'ob-
servation.

D'abord I'Allemagne est le seul pays ou les corporations,
ré nissant dans un groupement régional tous les ouvriers
el les patrons de méme profession, disposent de fonds néces-

saires pour organiser et entretenir un serviee médical par-
fait et complet.

On a vu, en effet, que les postes de secours pour les pre-

miers soins, que les hopitaux corporatifs fonctionnaient
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grace & l'apport pécuniaire des corporations. De plus les .
cliniques privées pour blessés de lindustrie sont assurées
dune clientéle suflisamment abondante et rémunéralrice
pour perfectionner sans cesse leur matériel et couvrir leurs
frais d’entretien.

Ce qui paralyse dans beaucoup de pays les efforts des
patrons et des compagnies d'assurances, que l'on décide-
rait sans doute & créer des dispensaires pour blessés de
lindustrie, est le libre choix du médecin laissé a I'ouvrier.
A quoi serviraient, en effet, des installations cotteuses si
elles ne sont pas fréquentées par les ouvriers 4 qui elles
sont réservées, Deli le manque d'organisation médicale en
faveur des blessés de I'industrie. Je reviendrai du reste sur
ce sujet a propos de la discussion et de la critique médicale
de la loi francaise.

Les hopilaux généraux ot les grands traumalisés sont
adressés ne disposent pas d'un matériel approprié, je ne
dirai pas aux soins &4 donner pendant tout le temps de la
cicatrisation de la blessure, ces soins, grice au dévotiment
el souvent aussi au désinléressement des chefs de service,
ne manquent pas, mais i la convaleseence du blessé. A par-
tir de ce moment la surveillance se reliche forcément. En
dehors de I'Allemagne, il n'y a guére que 'Autriche qui
posséde des établissements bien installés pour blessés de
industrie. L'Ttalie commence, dans certaines grandes
villes (Milan et Génes), 4 s’'organiser dans ce sens.

SECONDE PARTIE

Fonctionnement de la médecine des accidents
en France. :

1. Dispositions générales de la loi francaise du
9 avril 1898 sur les accidents du travail. — J'aborde
maintenant la discussion de la loi francaise du 9 avril 18¢8
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sur les accidents du travail et I'étude de la médecine des
accidents dans notre pays. :

Je crois uvtile de rappeler brievement les grandes lignes
de la loi.

Tout ouvrier, au service d'un palron, qui se blesse au
cours, par le fait ou & I'occasion de son Lravail, recoit une
indemnilé journaliére égale 4 la moilié du salaire si la bles-
sure entraine une incapacité de travail de plus de quatre
jours. -

Pour une infirmilé permanente et partielle, la viclime
touche une rente égale 4 la moitié de la réduction que
I'aceident aura fait subir au salaire.

Pour une infirmité absolue et permanente, une rente
égale au deux tiers du salaire est accordée & la victime.

Eufin en cas de mort, les ayants droif, femme, enfants
ou les personnes vivant du travail de 'ouvrier, recoivent

“une renle calculée suivant leur nombre et leur 4ge, plus
une somme de 100 franes pour les funérailles.

Le chefl d'entreprise (ou, le cas échéant, son assureur)
supporte les frais médicaux et pharmaceuliques ainsi que
les frais funéraires,

Lorsque l'accident entraine un incapacité de travail, le
patron doit en faire la déclaration & la mairie dans les formes
indiquées par un décret et si, dans les quatre jours qui
suivent l'accident, la victime n’a pas repris son travail, il
doit déposer & la mairie, qui luien délivre récépissé comme
de la déclaration d'accident du reste, un certificat du mé-
decin indiquant I'état de la victime, les suites probables de
I'accident et I'époque & laquelle il sera possible d’en con-
naitre le résultat définitif,

Ces déclaration et certificat médical sont transmis
dans les vingt-quatre heures au juge de paix du canton.

Lorsque, d’aprés le certificat médical, la blessure parait
devoir entrainer la mort ou une infirmité permanente, le
juge de paix prociéde & une enquéte, entend la victime ou
ses ayants droit, les témoins de I'accident et en relate les
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canses dans un procés-verbal. Lorsque le certificat médieal
“pe lui parait-suffisant, il peut désigner un médecin pour
examiner le blessé. Les contestations entre ouvrier et le
chef d’entreprise relatives aux frais funéraires, aux frais de
maladie ou aux indemnilés temporaires, sont jugées en
dernier ressort parle juge de paix.

En ce qui concerne les autres indemnités prévues par
la loi, rentes viagéres, le président du tribunal civil de
larrondissement convoque la viclime ou ses ayants droit
et le chel d'entreprise, qui peut se faire représenter. Si
Paccord n'a pas lieu, l'affaire est renvovée devant le tri-
bunal qui statue. Les jugements rendus sont susceptibles
d'appel.

Enfin I'ouvrier peut se faire soigner par le médecin qui
lui plait (et méme s’adresser 4 un second praticien pen-
dant le cours de son traitement). Telles sont les prinei-
pales dispositions qui nous intéressent particulierement au
sujet de I'intervention medicale et judiciaire sur lesquelles
reposera toute notre discussion.

Il. La prévention des accidents. — J'ai fait remar-
quer, dans la premiére parlie de ce travail, 'effort constant
des corporations allemandes pour prévenir les accidents de
travail en encourageant les inventeurs d’appareils protee-
teurs et en surveillant I'application des mesures propres
a diminuer le nombre des traumatismes.

La prévention des accidents est placée en Franee sous
la surveillance des inspecteurs du travail, chargés de con-
stater dans les usines ou sur les chantiers si les mesures
hygiéniques et les précautions sont prises d'une fagon
conforme aux réglements sanitaires el aux lois sur l'exer-
cice du travail. Indirectement, les conseils d’hvgigne dépar-
tementaux imposent aux industriels, qui sollicitent 'auto-
risation d’ouvrir des élablissements, certaines conditions
dans le but d’éviter les accidents.

Quelle que soit la sévérité des réglements ou des peines

page 315 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=315

EEITH

316 A. DELEARDE.

infligées aux industriels négligents, lintervention officielje
ne peut rendre les mémes services que l'initiative privée,
et certes la surveillance exercée d'une facon intermittente
par les inspecteurs du travail n'est pas aussi rigoureuse
chez nous qu'en Allemagne, ot les délégués des corpora-
tions trouvent prés des fonctionnaires de 'empire nop
seulement des protecteurs, mais encore des auxiliaires
puissants. On sait, en effet, que les corporations ont le
droit d'envover dans les usines et les ateliers des membres
chargés de surveiller les installations et de s'assurer

l'application des réglements. Les industriels sont ainsi

placés sous un contrdle double, officiel et corporatif et, bon
gré, mal gré, obligés de se soumetlre aux conditions im-
posees.

Certains induskriels francais, les mélallurgistes en parti-
culier, comprenant, méme avant la loi d'avril 1898, com-

bien il va de leur intérét d'éviter les accidents qui entrai-

nent le chdmage et par conséquent des indemnités plus
o0 moins onéreuses i servir aux blessés, se sont réunis en
sociélé. L'Ass=ociation des industriels de France contre les
accidents du travail a été fondée en 1883, sous l'inspira-
tion d’un généreux sentiment, en vue de réduire, autant que
possible, le nombre des acecidents qui frappent les ouvriers.

L’action de I’Associalion s'exerce sous plusieurs formes :

1 Par les visistes de ses ingénieurs inspecteurs dans les
usines et ateliers des adhérents, visites dans lesquelles
les ingénieurs donnent aux industriels tous les avis, con-
seils, renseignements qui sont de nature &4 assurer la sécu-
rité du travail et I'hvgiéne de 1'atelier;

2° L'eeuvre commencée par les inspecteurs est complétée
par d’autres moyens. Ce sont des publications diverses,
bulletins mensuels, brochures spéciales 4 une industrie ou
i une catégorie de machines-oulils, circulaires, ete..., qui
donnent un ensemble de renseignements techniques admi-
nistratifs, législalifs, judiciaires, stalistiques.

Ce sont aussi des pancartes imprimées en caractéres assez
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forts, destinées a étre placardées dans les ateliers et i
melire constamment sous les yeux des contremailres et
des ouavriers ce qu’il leur est recommandé ou défendu de
faire ; enfin, remarque trés intéressante : on a résumé en
un tableau trés précis I'ensemble des premiers soins &
donner avant I'arrivée du médecin. L’Association des indus-
triels ouvre des concours publics pour la création ou 'amé-
lioration d'appareils de sécurité ou d’hygidne. Les six pre-
miers concours ont été les suivants :

{802, Concours de lunettes d'atelier.

1893. Coneours de masques respirateurs contre les poussiéres.

1893. Concours d’appareils de cabinets d'aisance pour atelier.

1896. Concours de chapeaux de sireté pour scies circulaires.

1897. Concours de monte-courroies portatifs.

1898. Concours d'appareils protecteurs pour toupies (travail du
hois).

Pour donner un exemple des services ainsi rendus, il sul-
fira de constater qu'au mois de février 1899 il avail déja
été vendu 120 000 paires de lunettes d’atelier et plus de
10 500 masques respirateurs, des types récompensés par
I'Association.

L Association décerne annuellement des récompenses
sous forme de médailles et de diplomesaux contremaitres et
ouvriers qui se sont fait remarquer par leur honne volonté
et leur initiative dans l'observation, 'application et la re-
cherche des mesures préventives. A I'Exposition de 1900,
figuraient plusieurs appareils protecteurs, des tableaux,
des affiches et des boites de secours pour les premiers
soins 4 donner en cas d'accident, objets spécialement
recommandés par |'Association et mis a la disposition de
ses adhérents.

Unecompagnie mutuelle d’assurances contrelesaccidents,
la Caisse syndicale des industries sucriéres, aimité'ceuvre
de I'Association; elle distribue & ses affiliés des tableavx
résumant les précautions & prendre pour éviter les accidents
et la maniére de donner les premiers soins & un blesse.
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L'exemple donné par ’Associalion des industriels de
France a 6lé suivi par d'autres sociétés similaires, (est
ainsi que, dans la région du Nord, on peutciler'Association
des industriels du Nord de la France contre les accidents
et I'Association des propriétaires d'appareils & vapeur dg
Nord de la France, dont les sieges sociaux se trouvent i
Lille, et qui poursuivent le méme but : la prophylaxie des
accidents et la protection de I'ouvrier. i

Enfin beaucoup d'industriels, de leur propre Imhahve
ont également, par des moyens analogues, protégé leurs
ouvriers.

On voit donc que des tentatives sérieuses sont faites en
France, et il faut louer et encourager leurs auteurs; maisil
faut regretter, par contre, qu'elles ne soient pas générales,
élendues d'une facon rigoureuse i tous les genres d'indus-
trie et qu'un controle autrement actif que celui exercé par
les inspecteurs du travail, dontla circonsecription est parfois
trop étendue, ne s'établisse par les premiers intéressés a
éviter les aceidents, je veuxdire la compagnie d'assurances.
Nepourraient-ellespas, en effet, et cela pourchaqueindustrie,
faire résumer, en des tableaux clairs et précis, les conseils
pour prévenir les accidents. Ces tableaux seraient distribués
aux ouvriers et affichés dans les ateliers. La surveillance
qu'exercent les délégués des corporations aliemandes le
serail facilement et avec autant d'efficacité par les délégués
des compagnies d'assurances, qui veilleraient a I'observation
rigoureuse des mesures conseillées. Les directeurs régionaux
des compagnies d'assurances, dans les visites fréquentes

quils rendent & leurs assurés, paraissent indiqués pour
remplir cette fonclion.

IIl. Les premiers soins immédiatement aprés
Iaccident. — L’'organisation médicale du service des pre-
miers soins laisse beaucoup & désirer en France, malgré son
importance et sa nécessité. En fait-de posles de secours
publics munis, comme en Allemagne, d'un matériel suffi-
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sant et d'un personnel instruit capable d’administrer les
,premiers secours aux blessés avant I'arrivée du médecin, il
yaen France les boites de pansement déposées dans cer-
taines grandes villes seulement, dans les commissariats de
police. La composition de ces boites laisse beaucoup a
désirer, car il arrive souvent que les solutions antisepliques
ou les objels de pansement de premiére nécessité manquent
ou n'ont pas éLé renouvelés aprés usage.

Aussi arrive-t-il fréquemment que, lorsqu'un accident
survient sur la voie publique, le médecin quiarrive le pre-
mier sur les lieux de l'accident ne dispose d’aucun objet
capable de porter un secours véritablement utile au blessé,
4 moins toutefois que celui-ci ail été transporté dans une
pharmacie voisine, comme cela a lieu souveént. Ce mandgue
d'organisation des premiers secours se fail senlir encore
d'une faco. plus désastreusz dans un grand nombre d'usines,
oa l'on ne dispose méme pas d'un local pour abriter le
blessé et lui faire un pansement d’attente el sommaire avant
la visite du médecin. Quand celui-ci arrive, il lrouve encore
une plaie souillée par les poussiéres ou lavée avee des
linges malpropres et le blessé couchd sur le sol de |'usine
ou dans un hureau encombré.

Il serait pourtant facile d'aménager dans-les élablis-
semenls industriels d'une certaine importance une petite
salle maintenue trés propre, bien éclairée et renfermant les
objets de pansement et les appareils nécessaires aux
premiers secours.

Une équipe de quatre ou cing ouvriers, faisant 'office
d'infirmiers en eas de besoin, recevrait du médecin de
'usine une instruction élémentaire sur la fagon de transpor-
ter le blessé sans danger et d’administrer les soins les plus
urgents en attendant l'arrivée de 'homme de I'art. 11 suffit
de voir ce qui se passe dans une usine, lorsqu'une catastrophe
survient, pour constater le désarroi dans lequel se trouve le
personnel impuissant & soulager la victime, avant l'arrivée
du médecin.
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L'installation d’an poste de secours dans I'usine avec un
personnel dressé offrirait de grands avantages & la cam-
pagne, ot le médecin demeure parfois & plusieurs kilomeétres
et ne peut, slil est absent, se rendre prés du blessé ay
premier appel.

Je dois ajouter que la nécessité des postes de secours
s'est déja fait sentir par expérience et qu'un certain nombre

d'industriels a la téte d'une entreprise importante com-

mencent & installer & proximité de l'usine un véritable
hépital, ou tout au moins une infirmerie, capable de recevoir
les hlessés tout de suite aprés I'accident. Ce sont les indus-
tries métallurgiques el miniéres qui ont donné l'exemple
de ces organisations. Parmi les infirmeries et les hipitanx
les mieux aménagés, fondés par les patrons, je citerai l'in-
firmerie de la Société métallurgique d'Escaut et Meuse,
I'hétel-Dieu du Creusot, 'hdpital de la Société des forges
et aciéries de Micheville, les héopitaux de la Société des
mines de Lens, ete...

A cOté de ces élablissements réservés aux seuls ouvriers
travaillant & I'usine, il vy en a d’autres ol tous les patrons
peuvent adresser leurs blessés. La maison de secours du
Dr Guermonprez & Lille recoit les blessés que lui envoient
les industriels, mais ne posséde pas de lits.

Le modéle du genre en France est sans aucun doute le
dispensaire-hdpital chirurgical indépendant, créé par la

( Société philanthropique, grace a la libéralité d'un généreux
donateur, M. Gouin. Un don de 1 200 000 francs a permis
en outre la construction de maisons ouvrigres dont les

\ revenus servent & l'entretien au moins partiel de I'hopital
| et du dispensaire chirurgical.

| Cet hapital, élevé a Clichy, fonctionne depuis le mois de
",l juillet 1896. D'abord exclusivement réservé aux blessés de
lindustrie, qui y étaient soignés et hospitalisés au besoin
suivant une légére redevance, on adjoignit en 1900 une
consultation médicale, un service de laryngologie, un ser-
vice d'ophtalmologie, ces trois services situés dans un béti-
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ment séparé constituant & proprement parler le dispen-
saire. ;

- (Cette fondation admirablement organisée rend & toute la
population ouvriére du quartier de_Clieky, des services
inappréciables et, pour montrer les bienfaits qu'en tirent les
intéeessés; il suffira de donner les quelques  chiffres
suivants : :

- Au 3 avril 1901, le dispensaire comptait :

“  Malades enregistrés........ . ... .......... 27.817
Copsumlbatione, .. . Qoo drAEeE e T73.547
PRBSBIORNLS L v iaviiissis Falisiii s n o Daana s 0K S8

Moins de neuf mois aprés la création des consultations
médicales, le D Pasquier, chargé de ce service, avait
donné 1 286 consultations.

L’hopital, depuis son ouverture jusqu'en avril 1904,
avait hospitalisé 929 malades pendant 20 299 journées.

Pareille fondation qui fait honneur & 'homme charitable
qui I'a concue est malheureusement unique en France, an
moins & notre connaissance, car il ne faut pas confondre les
hipitaux généraux élevés par donation, tels que I'hopital
Boucicaut ou Rothschild, avec I’'hépital Gouin. Ce dernier a
été eréé pour venir en aide aux seuls blessés de l'industrie:
il ‘est’ indépendant de D’Assistance publique et tire ses
propres ressources de la clientéle ouvriére que lui envoient
les industriels, les sociétés de secours mutuels et les com-
pagnies d’assurances.

- D'aprés ce que nous venons de voir, l'organisation des
premiers soins aux blessés est encore fort rudimentaire en
France, puisqu’elle n'est pas généralisée et qu'elle est aban-
donnée dans beaucoup trop de cas & linitiative privée des
industriels. Elle péche également peut-étre moins en ce qui
concerne le matériel dont disposent les chefs dindustrie,
boites et postes de secours, qu’en la formation et I'éducation
d'un personnel capable de suppléer le médecin au moment
méme de 'accident. Dans quelques usines, en particulier
dans celles affiliées & la Caisse syndicale d'assurances
i séme. — TomE 1. — 1904, Ne 4. 21
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mutuelles des industries sucriéres de France, on a bien
résumé an moven de tableaox affichés sur les murs les
conseils médicaux pratiques avant l'arrivée du médeein ;
c'est déja quelque chose de savoir ce qu'il faut faire pour
soulager d'une fagon rationnelle le malheureux qui vient
d'étre victime d'un accident ; mais je ne saurais trop répéter
que le personnel chargé de donner les soins d’urgence
devrait é&tre toujours le méme et choisi parmi les ouvriers
les plus intelligents, qu'une instruction facile 4 former ren-
draient aptes & ce service.

(4 suivre.)

ALIMENTATION DANS LES PAYS CHAUDS

DES EUROPEENS ET DES TRAVAILLEURS INDIGENES

par M. le D GUSTAVE REYNAUD,

Médecin en chef du corps de santé des Colonies, en retraite,
Chargé de cours & I'Ecole de médecine de Marseille,
Professeur d'hygitne & PInstitul colonial (1),

Quel que soit le pays qu'il habite et quelle que soit sa
race, 'homme a besoin, pour son alimentation, de la com-
binaison, dans des proportions variables, d'un certain
nombre d'éléments organiques simples, albuminoides,
graisses, hydrocarbures, sels minéraux, eau, capables de
fournir, suivant les circonstances, les matériaux néces-
saires & I'entretien du corps dans le repos ou a la repro-
duction du travail. ' £

Bans tenir compte de l'eau fournie par les boissons ou
les aliments solides el des sels introduits normalement avee
les éléments d'un régime mixle, la ration d’éléments orga-
niques nécessairs, en Europe, pour un homme de 70 kilo-

grammes, peut étre évaluée, en poids et en calories, aux
quantités minima suivantes :

(1) Rapport présenté au Congrés d'hygiéne de Bruxelles en sept. 1903.
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MENTAIRES, Ration d'entreti Ralion de travail
PRINGIFES ALl ation d'entretien. (Sehindler),
Alpumines . . . & . . B4 grammes. 153 grammes.
T e T S TR R 83,
Hydrocarbones. . . . . . 434 - 75 L
/ Valeur en calories. . . 2,450 calories. 3,324 calories.
an. . L i vl o e 3,650 o (marin francis) 3,68 clotes

Pour évaluer les proportions de ces mémes éléments
nécessaires a l'entretien de la vie et au travail dans les
pays chauds, il faut fenir compte des conditions nouvelles
constantes créées par les divers climats chauds et des trans-
formations ou perturbations physiologiques et organiques
quils entrainent ; il fauttenir compte des conditions variables
créées par la diversité des circonstances : sédentarité,
expéditions, exploitations agricoles ou industrielles et aussi
de la difficulté de se procurer les éléments nécessaires a
une ration normalement constituée.

La physiologie du colon européen et de l'indigéne, a
peine ébauchée, ne donne pas de lumiéres suffisantes sur

 cette question. Les modifications du chimisme alimentaire,
les transformations fonctionnelles du foie tendant ala poly-
cholie et 4 l'insuffisance comme destructeur de toxines, les
€laborations troublées des aulres glandes annexes du tube
digestif, les changements survenus dans les échanges res-
piratoires et les oxydations intimes, dans les phénomeénes
de I'assimilation et de la calorification, I'établissement d'un
équilibre thermigue nouveau assuré par l'évaporation des
sueurs augmentées parallélement & la diminution propor-
tionnelle de 1'exerétion urinaire, voild autant de transforma-
tions dont la connaissance esl encore trop imparfaite, trop
imprécise, pour permettre d’établir sur des bases solides la
statique de la nutrition.

Quelques faits expérimentaux et I'analyse des rations
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librement choisies par les colons eumpéens'et les indigénes
ou empiriquement établies pour des collectivités militaires
constituent jusqu’a ce jour les documents principausx,

1. Ration d’entretien. — Le fait qui domine la physiolo-
gie humaine dans les régions interlropicales, cest la néces-
sité de rétablir ou d’assurer l'équilibre thermique, compro-
mis par I'élévation de la température extérieure. En effet,
de toutes les causes déterminant le besoin de calories, e'est
la déperdition de chaleur par l'organisme dans le milien
extérieur qui est la plos considérable : elle dépense environ
80 & 90 p. 100 de I'énergie potentielle produile, et prés de
90 p. 100 de la chaleur perdue s'élimine par la peau.

Si l'atmosphére est humide, chaude el stagnante, comme
celle des pays intertropicaux, en hivernage, I'équilibre est
compromis,

L'organisme lullera contre I'nyperthermie, non par la
diminution de consommation d'oxvgéne ou la régulation
chimique de la température, mais principalement par I'éva-
poration des sueurs, augmentées jusqu'i atteindre 1 & 2 kilo-
grammes par vingl-quatre heures, évaporation que favo-
risent 'agitation naturelle ou artificielle et la sécheresse de
I'air, et dont la régulation dépend du systéme nerveux, guoi
établit une relation entre le milieu extériear et 'organisme
et produit la dilatation des capillaires eutanés. '

Cette régulation sera facilitée parle soin gu'aura I'homme:
de diminuer la masse totale des aliments, en particulier les
aliments les plus calorigénes, et de choisir les aliments de
facile digestion.

* En effet, au point de vue dynamogeéne, les principes ali-
mentaires ont une valeur inégale comme producteurs
d’énergie chimique potentielle :

1 gramme d'albumine correspond & 4.8 calories § ou plus exactement
1 — dhydrocarbone — 58 — " 4,1 calories.

1 — de graisse — 83 — -

1 = daleool — .0 —

page 324 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=324

EEITLE

ALIMENTATION DANS LES PAYS CHAUDS, 325

Cest-a-dire que 44%°,1 de graisse produisenl autant de calo-
gies quer 5875 d'alcool, que 100 grammes d’albumine ou
400 grammes d’hydrocarbones,

- Graisses. — En conscquence, tout en tenant compte des
habitudes de chaque race, les proportions de graisse et
dalcool, éléments trés calorigénes, seront diminuées de
maniére & ne jamais dépasser 50 centigrammes d'aleool et
7o centigrammes de graisse par kilogramme de poids vif.
Dans les pays tempérés, les doses les plus élevées sont de
100 & 150 grammes de graisse par jour. Elles sont, en
moyenne, de 30 & 37 grammes par jour dans les pays
chauds. Une plus forte dose expose & des indigestions. Cette
remarque est surtout applicable aux graisses d'origine ani-
male, les graisses végélales, d'un usage courant a la cote
d’Afrique et au Soudan, huile de palme, beurre de karité,
4tant mieux supportées, ainsi que ’huile d’olives.

En raison de cette susceptibilité de I'estomae, les albumi-
noides seront empruntés pour une partnotable aux végé-
taux, les viandes fournissant une abondance de graisse en
méme temps qu'un excés de toxines alimentaires.

Bien qu’une partie notable de la graisse puisse éire rem-
placée par une quantité isodyname d’hydrocarbure ou
d'albumine, cependant cet élément ne peut étre supprimé
complétement de la ration des pays chauds, parce qu'il sert
4 la censtitution des tissus et que, en cas d'insuffisance, la
graisse déficiente est empruntée aux éléments constitutifs
des organes, d'oi résulte une rapide déchéance et pré'/d‘i;_
Position & des maladies de misére (béribéri}.

Hydrocarbones. — Les hydrocarbones, grice a leur com-
bustion trés rapide aprés leur ingestion, constituent la
somme principale d'énergie (de 51 a 66 calories p. 100, au
liende 104 20 p. 100 fournies parles albuminoides et de 162
39 p. 100 fournies par les graisses). C'est & eux que le tra-
vailleur de tout pays a recours pour les grandes dépenses
de force comme pour I'entretien, car, si le pouvoirdigestif de
Thomme ne lui permet pas d’absorber plus de 200 grammes
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d’albumine et 150 grammes de graisse par jour, pap
contre, il peut absorber des hydrocarbones en grande
masse, en raison de leur digestibilité plus facile, ains que
le prouvent les rations des indigénes, dont quelques-uns,
tels que les travailleurs malgaches pauvres, absorbent jus-
qu'a 699 grammes et méme plus de 1 000 grammes d’hydro-
earbones par jour.

Mais la ration des hydrocarbones a des limites imposées
par le volume trop considérable du bol alimentaire et
I'abondance des résidus, susceptibles de produire la dilata-
tion du tube gastro-intestinal et son encombrement.

L’introduction du suere pour une part notable dans I'ali-
mentation, suivant I'exemple des indigénes, permettra de
diminuer la masse totale des hydrocarbones.

Une proportion de 2050 & 37,50 d’hydrocarbones par
kilogramme de poids vif parait suffisante. La proportion des
azotés et des ternaires pris dans leur ensemble sera alors
.de 1 & 4, tandis qu’elle n'est que de 1 & 5 dans le lait de
femme (Maurel) (1).

Albuminoides. — L’exagération des aliments azolés
entraine l'aceroissement de poids, 'augmentation du chiffre
des hématies (Voy. plus loin les expériences sur des travail-
leurs malgaches), mais provoque aussi 'aceroissement du
chiffre de I'urée, 'exagération du volume et des sécrétions
de la glande hépatique, la pléthore, des troubles digestifs
divers, des intoxications d'origine intestinale. [l est permis
de supposer que les transformations fonctionnelles, surve-
nues sous l'influence du climat, dans les mugqueuses des
voies digestives, entraveront la formation des multiples fer-
ments protéolyliques (pepsine, pseudo-pepsine, trypsine,
ferment des glandes de Briinner, érépsine) qui décompo-
sent les corps albuminoides en une mullitude de eorps eris-
tallisés (leucine, tyrosine, lysine, arginine, histidine, ammo-
niaque, acides aspariginique et glutanique) (2) dont la

(1) Maurel, Arch. méd. nav., 1900.
(2) Kutscher, Sem. méd., 30 juill. 1902,
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synthése, effectuée pendant leur passage a travers la mu-
queuse intestinale saine, donnera l'albumine humaine. La
muqueuse altérée peut laisser passer des produits de décom-
position qui seront de véritables poisons capables d’en-
gendrer des fébricules, ou ces congestions et inflam-
mations du foie si fréquentes chez les gros mangeurs
sédentaires.

Les excés alimentaires de toutes sorles, si fréquents dans
les colonies tropicales, 'inertie corporelle habituelle préci-
sément chez ceux qui sont coutumiers de Ces gros repas
faits & toute occasion, et, plus encore que I'exagération des
aliments azotés, l'abus généralisé et invraisemblable de
boissons alcooliques, plus répandu et plus fréquent qu'en
Europe, sont les causes efficientes des troubles digestifs
et des lésions du foie.

D'ailleurs, 'alimentation azotée doit étre maintenue dans
une certaine proportion au-dessous de laquelle il n'y a plus
isodynamie avec la graisse et les hydrocarbones. La substi-
tution n'est donec plus possible. Dailleurs, 'l est vrai que
les principes alimentaires sont isodynames, cependant ils
ne sont pas isotrophiques. Les principes alimentaires ont
aussi & réparer l'usure des tissus, qui est notable méme
dans le repos ot se complaisent bon nombre d’habitants des
pays chauds. Ces éléments réparateurs n'ont pas d'isotro-
phiques. Si on a constaté théoriquement que l'entretien de
la vie est possible avec l'albumine seule, la réciproque
‘n'est pas vraie pour les hydrocarbones et les graisses. Il
v a un minimum d’albumine indispensable, qui a éteé
évalué a 1 gramme ou 127,20 par kilogramme de poids vif et
par jour.

La condition jugée nécessaire par quelques hygiénistes
pour le succés de l'adaptation de I'Européen aux pays
chauds parait étre de se rapprocher le plus possible de 1'ali-
mentation 4 peu prés exclusivement végétarienne des abo-
rigénes, de méme que d'autres hygiénistes jugeaient aussi
indispensable une certaine hypoglobulisation.
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A supposer que ce mode d’alimentation soit le moyen le
plus rationnel d'arriver a la tolérance pour le climat que
présentent incontestablement les indigénes, nous verrons
que cette alimentation est insulfisante pour assurer i ces
indigénes la résistance aux fatigues du travail et & P'assaut
de nombreuses maladies endémo-épidémiques. Les plus
résistants sonl, au contraire, ceux qui ont une alimen-
tation rapprochée de celle des Européens (miliciens, domes-
tiques). i .

Notons, en passant, que si des Annamites et des Cam
bodgiens, mangeant peu de viande, ne possédent que des
moyennes de 4238731 a 4474751 hématies (Maurel) (1),
par contre, des recherches récentes, faites sur mes indi-
cations par le D" Jourdran, et sur lesquelles j'aurai & re-
venir, ont révélé chez des prisonniers malgaches, & Tana-
narive, des proportions d’hématies allant de 5000 000 a
6 120 000. i o : i

L’alimentation des indigénes n'est, d’ailleurs, pas partout
aussi végétarienne qu'on pourrait le croire, tout en étant
moins chargée en éléments azotés que celle des Européens.
Les indigénes de tous les pays acceptent trés volontiers de
manger des viandes lorsqu'ils peuvent se les procurer sans
trop de peine ou de débours.

L’examen des rations adoptées par les indigénes des
divers pays nous donnera des indications utiles,

L'alimentation des Annamites, Cambodgiens ou Chinois,
trés abondante en riz, ne contient pas 1 gramme d’albumi-
noides par kilogramme d’adulte; les substances ternaires
forment environ un total de 4 grammes. La moyenne en
calories ne dépasserait pas 25 & 30 calories par kilogramme
de poids vif.

L'alimentation de travailleurs javanais (domestiques et
pagayeurs)- consistant en riz (movenne : 900 grammes,
supposé cuil), poisson ou poulet (60 grammes), huile

(1) Maurel, drek. méd. nav., nov. 1900, p. 309.
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15 grammes),légumes verts et fruits (pour mémoire), repré-
sente approximativement une ration de:

i e B A e e 60 grames.

{ T L S R e S MR (S : 75 =

IRCATRRR . o iiiciimisi v R SOy 30 i
Soit, aw total._,........... m

{ou plus de 4/ calories par kilogramme de poids vif de Javanais adulte
gu du poids moyen de 53 kilogrammes) (Lapieque) (1).

Les Abyssins, habitant les hauts plateaux (900 a 1 000 mé-
tres d'altitude), ont une ration constituée par des galettes
(engera) faites avec de la durrha (Sorghum vulgare), assai-
sonnées de condiments pimentés et de diverses sauces, de
beurre, d'oignons, de sel et de farines de légumineuses, le
tout représentant un total de:

Albarme o viisd v s PR il grammes,
AMIAOR ¢ coinertsis tro s aesd Lol B60 —_—
Gralsse. . .oviiriciness e Wty : a0 —_—

Au total.......ov.ue  2.900 palories.

{dont le dixiéme est fourni par 'albumine} (Lapicque) (2).

Mais il convient de remarquer que les Abyssins ajoutent
de temps en temps de la viande (beeuf, chévre, mouton) i
celte ration et qu'ils absorbent aussi des boissons fermen-
tées (tedj, hydromel aromatisé; talla, biére faite avec la
durrha), éléments qui n’entrent pas dans 'évaluation de la
ration précédente. : AL

Les Abyssins portefaix et les filles publiques de Massaua,
ville du littoral ehaud, ont une ration qui fournit 2 300 &4
2 400 calories avee 50 grammes d'albumine, soit plus de
43 calories par kilogramme de poids vif pour un poids indi-
viduel moyen de 53 kilogrammes,

(1) Bociété de biologie, favr. 1894, (Les valeurs calorifiques employées
par Lapicque dans ses ealculs sont de &5 calories pour les albumines
¢tles hydrocarbones, et de 9,1 calories pour les graisses.)

{2) Sociéié de biologie, mars 1893,
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- Au Sénégal, nous relevons les rations suivantes pour deg
catégories diverses d'indigénes :

CATEGORIES D'INDIVIDUS,

Diétenns Laptots,
militaires infirmiers ] S‘_ﬂd“’
indigénes. |et conductenrs.| indigénes,

Espéces daliments.
Viende' . . . . .00 . . ] 250,00 gr. 300.00 gr. 400,00 gr.
Bagi & ot Sl osnat g s 00a0r — 500.00 — 200,00 —

Principes alimentaires.

Albamine . . . . . . . 67.00 gr. 18.50 gr. 109.50 gr.
Hydrocarbene . . . . . . | 304.00 — 380.00 — 380.00 —
AR e o o & e g B e 8.50 — 10.50 — 15.00 —

1° Valeur ealorifique :
4.5 calories pour

g g hydrocarbong et al- |- ’ '
EE ) bumine . . . .| 1,745 cal. 2,155 cal. 2,337 eal.
= 8 | 2° Valeur calorifique :°
g,g 4.1 calories pour g
= hydrocarbone et al-
bumine . . . . 1,596 — 1,894 — | 2,087 —

On sait que le béribéri sévit constamment parmi les dé-
tenus militaires indigénes. La ration des deux autres caté-
gories de Sénégalais, ayant un poids moyen individuel
de 65 kilogrammes, représente environ 35 calories,
15,20 d'azotés chez les conducteurs, ete., el jusqu'a
12,65 d'azotés chez les soldats, par kilogramme de
poids vif,

Les rations dindigénes & Madagascar sont les sui-
vantes :
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CATEGORIES DINDIVIDUS.

Malgaches travaillant
Malgaches panvres. #ux riziéres {z).

Esp;!osa' d'aliments

T e e e S CR - 200 grammes.
Manioe . . . . . . . . . 200 grammes. |[?) 500 £ |
Riz supposécuit . . . . . . 700 — (7 1,000 —_

Principes alimentaires.
Aibumine . . . . . . . 30.10 gr. 112.00 gr.
Hydrocarbofie . . , . . . . 522.00 — 928.00 —
o e A I T 8.30 — 17.90 —

1¢ Valear calorifique :
4.5 calories pourhydro-
carbone et albumine . | 2,505 calories. |(?) 4,830 calories.
20 Valeur calorifiqoe :

4.2 ta]oriespcurhjdro-
carbone et albumine . | 23007 — (1) 4,419

Mombre total
de calories

(r] Les chiffres concermant les Malgaches travaillant aux ririkres sont donnés sous toutes
PESAFVES.

La ration des Malgaches pauvres, trés insuffisante en
albumine, représenterait plus de 47 calories par kilogramme
de poids vif pour un Malgache adulte de 54 kilogrammes,
poids moyen.

De cet exposé il résulte que les indigénes javanais,
abyssins, sénégalais, malgaches, ont des rations qui four-
nissent un total de 85 a 47 calories par kilogramme de poids
_vif, que leur ration d’albuminoides, en général assez pauvre,
va de 30 &4 60 grammes par jour pour les rations librement
constituées, mais s’éleve a 67 et 110 grammes environ dans
I'alimentation des indigénes appartenant & des collectivités
organisées. Pour ces derniers, la ration d'albuminoides
atteint 127,25 et jusqu'a 1¢,65 par kilogramme de
poids vif. Or, ces indigénes peuvent tout au plus étre
considérés comme exécutant des travaux modérés.
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Enfin, il est 2 remarquer que tous les indigénes dont nogs
venons d'analyser la ration, a I'exception des Mafgac&cs
pauvres, font entrer la viande pour une part notable dans
leur alimentation et y ajoutent des fruits, des légumes frais,
- des condiments.

En utilisant ces données, la ration d'entretien pour les
différentes zones chaudes peut étre fixée approximativement
.en principes alimentaires (1) ainsi qu'il sujt: .

BATSONS [al
1 Smizon chauds - - ¥ Salson
- :’nr:lif?:\opm::}l::x 7 %’;ﬂ'ﬂpfygmhf :dmpmmlg ]’{;‘:kh
ol Iroplon, £n;ﬂ‘:>\oplmu.z. et prifropicaies.
Température :‘”;;:E‘:I":Fa Température
MOVenne : - . mayeune ;
=5 ) &B, 185 2.
Nombre de calories par kilo-
gramme . N A 30 eal. 35 cal. 28 eal
Homme de 60 kilogrammes . . 1,800 — 2,100 — 2,280 —
— daT0 _ R 2,100 — 2,450 — 2,660 —
—  de 80 -— . . ] 2400 — 2,800 — 3040 —
] e Azotés (B). . . 1.25 gr. 1.50 gr. 1.75 gr.
ey
sE8s = | graisses . | 075 — 075 — 075 —
Z F :«.—.9-3 g aleool . 0.50 — 050 — 050 —
585s ) 8
g £y £ | hydrocar-
=5 e bones 3.55 — 320 — | 530 —
Total des ternaires . 4.80 gr. 5.55 gr. ' .55 gr.
2] Le séfjonr dons un sapatoriom d'alilode, assimilable au séfoor dans un 1:;0;13 LEH]
nécessite lallocation d"une ration plus élevée, telle que celle de rravail.  th) Yaleurs colorifligues
employées daus Le colenl des quantivés dalbumive et d'hydrocurbones : 4.1,

1I. Rations de travail. — De méme que dans les pays-
tempérés, I'exécution d'un travail queleconque dans les pays
chauds, travail utile ou d'exercice, exige une ration alimen-
taire plus élevée, formée de deux parlies inégales :

1° Une partie fixe représentant la ration d’entretien ;

(1) Nous établirons plus loin un type de ration caleulée en aliments
ordinaires,
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20 Une parlie variable, correspondant aux dépenses ocea-
sionnées par le travail.

Ces dépenses supplémentaires sont évaluées trés di-
versement en Europe: de 350 calories (Richer) a 500 ou
555 calories (Rubner : pour un homme de 70 kilogrammes)
lorsquil s’agit d’un travail modéré (environ 150 000 kilo-
grammetres), de 700 & 1059 calories (Rubner) ou 1069
calories {Gauthier: pour un homme de 70 kilogrammes)
lorsqu’il s'agit d'un travail fort:

Suit, au total, 41 calorics pm:[r un travail modéré, par kilogr. de poids vif.
= 8 — — fort, —

Quelles quantités faudra-t-il dans les colonies ?

La dépense supplémentaire de travail faite par les Abys-~
sins a été évaluée i 450 calories (Lapicque).

La partie la plus importante des dépenses occasionnées
par le travail est due au rayonnement et non au travail
effectif (175 calories sur 277, Maurel). Mais il faut tenir
compte aussi de 'aceroissement considérable des excrétions
culanées occasionnées par le travail. Le poids total des
sueurs peut s’élever jusqu'a 2 litres par vingt-quatre heures,
et I'évaporation de cette quantité de sueur représente une
élimination de 1 164 calories, indépendamment de 'évapo-
ration produite a la surface pulmonaire. Au total, ces pertes
de calorique, ajoutées & I'exagération de la desquamation
cutanée et de 'excrétion des matiéres extractives, peuvent
dans la pratique et sans évaluations précises, par leur
répétition et leur abondance, entrainer la fatigue, 1'épuise-
ment, I'amaigrissement. |

Il faut remarquer que, si la plus grande partie du travail
produit résulte incontestablement de la consommation des
substances non azotées, cependant il ne parait pas douteux
que le travail entraine aussi une usure des subslances
azotées et problablement aussi une usure de tissu muscu-
laire en méme temps qu'une grande dépense d'énergie
nerveuse,
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La simple observation des faits donne la preuve suffisante
que les dépenses de l'organisme sont considérablement
acerues par le travail dans les pays chauds.

Les hommes de couleur, exécutant des travaux prolongés,
en conservant leur alimentation habituelle, ont une morta-
lité trés élevée. Ils sont particulierement prédisposés aux
maladies de misére, béribéri, tuberculose, anémie, dysen-
terie, typhus, qui disparaissent si leur régime est amélioré
notamment par 'accroissement total de leur ration alimen-
taire et, en particulier, de la ration d’azotés. '

On a cité fréquemment 'exemple des marins mlhtaires
japonais atteints de béribéri dans la proportion de 231 4
403 p. 1 000{avec236 decés en six ans), tandis que leur ration
ne comprenait que du riz et du poisson sec. La morbidité
par béribéri descendit & 1 p. 1000 (avec 11 décés en douse
ans) aprés que la ration etit été composée de viande, de
lait, de céréales trés azotées avec une moindre quantité
de riz.

L'6équilibre de santé, qui se maintient chez le négre
d’Alrique et ’Annamite tant qu'ils sont dans l'inaction, est:
détruit rapidement par le travail si la ration alimentaire:
n'est pas rapidement augmentée, ainsi qu'on I'a observé
pendant I'exécution des travaux de chemin de fer au Congo
et au Tonkin. -

Pendant les premiéres années des travaux, au Congo (1),
la ration des noirs de diverses origines comprenait :

J'ﬂ‘.l:lurnine,l Hydro- | 5 oisse. E;[ﬁl,:; :

ALIMERTS, (unhiés, l carbone,

T2 gr.

Riz (supposé euil) . . . | 750 gr.

554 gr. | 735 gr. | 2,043
Poizson sec de Mossemeédés. | 250 — i

I Tabeor calorifique : 4.1 eal,

En 1892, avec cette ration, la mortalité s'était élevée,

(1) Rappurt sur le climat, la constitution du sol el Phygiéne de l‘Effﬂ
indépendant du Congo, p 932, Bruxelles, Hayez, 1808,
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pour deux mois, & 75 p. 1000 par mois, soit 900 p- 1000
par an, si les mémes conditions avaient persisté.

Pendant le méme temps les blancs, mieux nourris, étaient
plus résistants.

En 1897, on constate une amélioration considérable dans
le régime sanitaire. Le régime comprenait :

ALIMENTS, Quantités, | Albumine,| HIEFO" | Grojece, et
Riz (supposé cuit). . . . | 500 gr.
Féves [on biscuit Delacre) 250 — 3 108 gr. | 496 gr. | 9.85¢r | 2.312
& - R
Poisson sec (ouviande salée) | 250 — 1 gy calorifipne: 4.9 eal.
I

Déja, dansles Indesnéerlandaises, lesindigénes employés
a bord des navires avaient été préservés des épidémies
habituelles de, béribéri par l'augmentalion de leurs rations
de graisse et d’albuminoides.

A ces faits d'observation, je puis ajouter les faits expéri-
mentaux quirésultent des recherches faites, & Madagascar,
sur mes indications et celles du D* Clarac, par le D* Jourdran,
i I'Ecole de médecine de Tananarive, dont il est directeur.

Trois prisonniers malgaches, tournant une dynamo et
chargeant des accumulateurs, ont été soumis pendant deux
périodes successives a des régimes alimentaires différents:
1° ration renforcée; 2° ration d’entretien. Connaissant les
constantes de la machine, a savoir le voltage et 'ampérage
traduits en watts ou en kilogrammeétres, on a pu calculer
assez exactement, malgré des pertes inévitables, le rende-
ment mécanique du travail musculaire, fonction du régime

alimentaire.
v
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Premitre série : Régime alimentaire renfored.
ALIMENTS. Quantités. | Albumine. cﬂaggm- Graisse, | Totalen
¢ roone, ﬂlﬂﬁ,e‘_
l -
T e S 500 gr.
Riz {supposé cuit) . . . |1.000—
i e e 20— Ndgr.| 403 gr. | 17gr. | 3,085
e e
L R R S R 50 — | falesr calorifiqoe : 4.1 cal.
Sel, thé (pour mémoire] . " | " | " - i
NOMS DES PRISONNIERS.
Rainizaly, | BRamunankeasy, | Rainlketamangs .
Débnet : T oot 19082,
Poidas =5 ta Y ol st bl ag o 2 51 kilog. " 51 kilog. 47 5kilog.
Urinezs . . . . . 1.200 litre. | 1.077 litre. | 2.00 litres,
Urée parlitre . . . . ° 21.6 gr. 16.8 . gr. |: -12.00 gr.
Urée parjour . . . . 25,92 — 18,005 — 24 .00 —
| :
Hématies . . . . . 6, 120,000 5,080,000 5,140,000
Résultat : 22 agut 1002
Poids. . . 58 kilog 58.5 kilog. 55 kilog.
Tiines ' . 5 EL 1.250 litre. | 0.950 litre. | 1.100 litre.
Urée par litre . . . . . 2492 gr. 24.44 gr. 32.6 gr.
Urée par jour . d 30.90 — 2468 — 35.86 —
Hématies 5,460,000 5,060,000 5,800,000

De cette premiire

série

d’expérience, ayant duré seige

jours, il résulte gue, sous l'influence du régime renforce,
les prisonniers, aprés avoir fourni un travail mécanique de
910 waltts en seize jours, soit 56,87 watts en moyenne par
jour, ont eu des augmentations de poids considérables (de
5 500 a 7 500 kilogrammes). Le chiffre des hématies, déja
ires élevé, n'a pas sensiblement changé, mais I'urée a trés
notablement augmenté,
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Deuziéme série ; Ration d'entretien ordinaire des Malgaches.

Hydro- Graisse. Tatal ea

Albumine,
UMINE) o arbone, calories,

ALTMENTS. |Quﬂnhi&s

“139.10gr.| 522 ¢r | 8.30gr.| 2505

Mipiness ool 1 5 oh o | B0 e -
] Telenr ealoriSigue : §1.4 cal.

Riz (supposé cuit) . . . | 700 gr

NOMS DES PRISONNIERS.
Ralnizafy, Ramwn.nko;xy. Rainlketamanga,
Deébut : 22 aont 1002,
Poids. . . . . . . . .| BBkilog.. | 5844 kilog. | 55 kilog.
Urines .. . . - . . . | 1.250 litre, | 0.950 liire. | 1.100 litre
Urée parlitre . ., . . . . 24 92 gr. 25,44 gr 32.60 gr.
- Uréeparjour . . . ... .| 30.80— | 2416— | 35.686—
Hématies . . . . . . .} 5,460,000 5,060,000 5,200,000
Résultar : 14 septembre 1902
" n"_‘)-
Poids. . . . . . .*. .| 54,050 gr. |53,500kilog.| 51 kilog.
Urines . . . . . . . - ] 1050 litre. | 1.700 litre. | 1.100 Litre.
Urée par litre . ., . . . . 11.00 gr. 11.50 gr. 6.00 gr.
Hémalies . . . . . % . 5,140,000 3,830,000 4,000,000

La moyenne du travail accompli a été de 48 watts par
jour (soit au total 1116 2;3 watts pour vingt-quatre jours
de travail), soit une différence de 8 watts, assez sensible
pour permettre de conclure que 'alimentation riche en azote
et augmentée d’aliments hydrocarbonés permet a 1'indi-
geéne de fournir un travail plus considérable sans déchéance.
Avee une alimentation pauvre en azotés, la somme de tra-
vail produit a diminué : les Malgaches ont tous perdu de
445 kilogrammes de leur poids ; le nombre des hématies
ést tombé au-dessous de la normale ; le taux de l'urée
s'est abaissé : il est descendu pour l'un d'eux jusqu'a
6 grammes,

4 sfarr, — toME 1 — 1904, Mo &, 22
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La ration des troupes européennes én campagne dans les
zones chaudes conlient une majoration d'aliments ternaires
et aussi une forte dose d’albuminoides : 500 grammes de
viande pour les soldats anglais; 500 a 600 grammes de
viande fraiche pour les soldats francais au Mexique. Les
rations distribuées dans les colonnes du Soudan, dans les
expéditions du Dahomey, des Ashantis, de Madagascar, de
la garnison de Diego-Suarez, conliennent : viande fraiche,
500 grammes (ou 300 grammes de conserve); 40 &
50 grammes de légumes secs, 450 grammes de légumes
frais, 750 grammes de pain, etc., soit en principes alimen-
taires :

gr.

Albumine..... 159,00

Valeur calorifique : 40214, ! Hydrocarbone. 54T, 05

Graisse....... 37,35

i1 | PR S Seal 240
{ou Beal 513 avec des valeurs calorifiques de 4,5 pour I'albumine et les:

hydrocarbones).

Aliments d'énergie. — La forte proportion d’albumine

introduite empiriquement dans les rations de travail de Ja
zone intertropicale répond 4 un besoin de réparation des
matiéres azotées, dont 'usure est exagérée et qui seraient
empruntées aux différents tissus si 'apport n'était pas suffi-
sant. A dose équivalente, I'albumine agirait vis-a-vis de la.
faligue musculaire comme le sucre (Frentzel), et son action
serait méme plus durable. :

La limite supérieure, variable suivant 1'espéce, les habi-
tudes, I'hérédité, le travail, peut atteindre 2 grammes.
ou 26750 par kilogramme de poids vif et par vingt-
quatre heures. L'albumine est fixée par 'organisme si
clle est donnée en surplus avec des prhpurtions de graisse:
et d’hydrocarbone suffisantes pour la calorification et la
production de travail (expériences sur les prisonniers.
malgaches). Ces deux derniers éléments constituent les
sources principales d’énergie. :

En raison du pouvoir calorifique élevé et de I'indigesti-
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pilité de la graisse, il y aurait inconvénient, dans certaines
circonstances, 4 augmenter les proportions de cette subs-
tance dans la ration de travail des habitants des pays
chauds. .

D’autre part, la ration des hydrocarbones a une limite
imposée par le volume encombrant du bhol alimentaire.

On a préconisé le sucre, I'alcool et certains alcaloides
contenus dans le café, le thé, la Lola comme susceptibles,
sous un petit volume, de donner 4 'organisme un pouvoir
énergétique considérable. Ces substances ne laissent aucun
déchet.

Théoriquement, 1 gramme d’'alcool est capable de fournir
7 calories et correspond, au point de vue thermo-dyna-
mique, a :

gr. .

1,66 de sucre ;
1,44 d'albumine ;
0,73 de graisse.

Son ingestion provoque immédiatement une sensation
de chaleur & l'estomac, une élévation réelle de tempéra-
ture & la peau, une excitation du sysiéme nerveux, un
accroissement de la puissance de travail du muscle. Mais
ces phénoménes sont passagers ; bientot un abaissement de
température succéde a 1'élévation; l'excitation du cceur et
du systdme nerveux fait place a un engourdissement; 1'aug-
mentation de travail musculaire est suivie d’une période de
dépression plus longue. D’aprés Chauveau, I'organisme
n'utiliserait pas 1'alcool comme potentiel énergétique.

Le rdle utile de 'aleool introduit dans I'organisme parail
se borner a une excitation passagére, a laquelle succedent
des phénoménes de dépression et méme de paralysie. Sila
substitution de 'alcool aux hydrocarbones est prolongée, la
valeur du travail musculaire physiologique s'abaisse; il y a
élévation de la dépense énergétique par rapport au travail
accompli, et le poids'du sujet diminue. Bien que, ajouté &
une ration alimentaire suffisante, I'alcool favorise I'engraisse-
ment, cependant iln'est pasisodyname & une certaine quan-
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tite d’hydrate de carbone, par exemple, et ne saurait, sang
danger, lui élre substitué dans une ralion strictemeng
suffisante.

Mais, de plus, 'alcool, sous toules ses formes, est yp
poison dont l'action paralysante et dégénératrice, s'exer-
cant sur tous les appareils, mais principalement sup
I'appareil digestif et les centres nerveux, est rapidement
désastreuse dans les pays chauds : dyspepsie, gastrite,
diarrhée et dysenterie, congestion, cirrhose et abeés dy
foie, dégénérescence du foie et du pancréas, prédisposi-
tion aux maladies infectieuses et aux coups de chaleur,
inaptitude au travail, dépression mentale, insomnies, hallu-
cinations, délire, impuissance musculaire, tels sont les
effets les plus communs de 'usage habituel de 'aleool. Ces
effets se produisent trés promptement : I'alcoolisme galope
dans les pays chauds; il frappe a la téte et au ventre.

La substitution de 1'eau-de-vie au vin dans la ration nor-
male des troupes francaises en expédition au Soudan, dans
le haut Tonkin, & Madagascar, a exereé une influence des
plus ficheuses sur leur état sanitaire.

L'alcool ne peut done étre introduit dans l'alimen-
tation qu’accidentellement et pour un effet passager et im-
médiat, .

De méme, les alcaloides du thé, du café, de la kola ne
sont pas de véritables substances dynamogénes, mais bien
des excitants du systéme nerveux, capables de relever
I'énergie musculaire de maniére utile, & la condition que
les sujets recoivent en méme temps d’autres substances
d'une réelle valeur alimentaire. Mais I'emploi de ces subs-
tances a comme avantage de n'étre point suivi de dépres-
sion, comme il en est pour l'alcool, et, d’autre part, leur
introduction prolongée et répétée dans l'organisme est
sans effets nuisibles pour les différents appareils. Ces alea-
loides doivent donc étre préférés a 1'aleool pour la stimula-
tion du systéme nerveux dans le but d'accroitre ou de sou-
tenir le travail musculaire chez des individus soumis a des
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travaux pénibles et prolongés, Les infusions de thé et de
cafe remplissent ce but.

Le sucre posséde une réelle valeur nutritive. 11 repré-
sente la forme sous laquelle la matiére nutritive est utilisée
par le muscle pour les besoins immédiats de sa contraction.
Favorisant I'assimilation des albuminoides et des graisses,
modérant le travail de désassimilation, il jouerait un role
important dans la reconstitution des tissus. On lui a attribué
une valeur supérieure i celle des graisses et des albumines
dans la production du travail mécanique (Chauveau); I'in-
gestion dune assez grande quantité de sucre pourrait
élever de 26 & 33 p. 100 le pouvoir dynamique musculaire et
retarder l'apparition de la fatigue (Vaughan, Harley);
5 4 60 grammes de sucre suffiraient pour perme'ttre: au sys-
téme musculaire faligué de déployer & nouveau une grande
énergie. Les cyclistes professionnels préférent les hoissons
sucrées pour leurs courses de fond.

Les effets positifs du sucre comme potentiel énergétique
se produiraient surtout dans les muscles faligués déja par
un grand travail et aprés épuisement du sucre naturelle-
ment présent dans le sang. Des doses de 30 grammes de
sucre suffiraient pour donner de bons résultats (Schumburg,
~ Prantner et Stowasser|. Si les essais faits dans I'armée
allemande n'ont pas donné des résultats tout 4 fait pro-
bants, cependant il résulte de ceux qui ont été faits en
Hollande, et surtout au cours des expéditions hollandaises
de « Pidié » (Holwerda, X* Congrés d’hygiéne), que cet ali-
ment permet de mieux supporter les fatigues de la marche,
diminue les sensations de la faim sans perte d'appétit,
exerce une influence favorable sur I'épuisement etle coup de
chaleur, enfin produit une augmentation du poids du corps.

D'ailleurs, les indigénes des pays chauds aiment & mé-
cher la canne & sucre & toute heure du jour, pendant la
marche au soleil, et font entrer le sucre pour une large
part dans leur alimentation. Les rameurs de Palembang
se donnent des forces en absorbant du suere.
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. Doautre part, la bonne santé des coolies employés auy
fabriques de sucre de Java, lesquels produisent beaucaup
de travail musculaire et mangent beaucoup de sucre, pst
manifeste (Holwerda). : :
Mais I'emploi dusucre a des limites qui sontimposées par
le dégotit que son abus engendre, par les fermentations
auxquelles ildonne lieu, et que I'estomac supporte mal 1|
est nocif pour les dents. _
D'aprés les données qui précedent, le tableau des rations
de travail, calculé en principes alimentaires, peut étre
établi approximativement ainsi qu'il suit, en majoranl la
ration d’entretien de 350 a 400 calories pour un travail mo-
déré et de 600 calories pour un travail fort, majoration qui
porte surtout sur les ternaires. '

= - ——
SAISONE,
" |

T S by 2" Sutson fratchel * Seio0r [ratel

o Interiropleand | i ey i A o Jroplcates
; ?l'&mmmrfé Température |® “Hﬁ:;’)gﬁ:r.m [

MOYEULE “g]'.“'_gf : IO FELLE :

Sl [ i fir.

Travall | Travail T:—.u'ail":l"m\'uil: ‘Travail | Travail]
modérd.| fort. |modéré| fore |modérd| fori

Cal. Gl Cal, Cal. Cal, Cal

Nombre de cilories par kilogramme. 36 40 40 45 43| 48
Homme de 60 kilogrammes, . . | 2,160] 2,400 2,400| 2,700| 2,600]2,900
— d70 - .« . |'2.500| 2.800 2,800| 3,150| 3,030[3,380
— a8 © — . . .|2s290|3.200 3,200 3,600| 3 460[3.860
Gr. Gr, Gr. Gr. Gr. Gr.

-3 o |Awtes . . . .| 150 173 1.75] 2.00 2.00| 225
ggagg g | graisses. . . | 0.75| 075 0.75 078 0.75] 0.7
2% =03 )8 {alkcol . . .| 050 030 0.50{ 0.50| 0.50]0.50
28 S| & [ parcarbones | 4.900 i.08 o8| 500 so0bad

Olservations. — Valeurs calorifigues employées pour l'albumine et les hydrogarbonss : 4.1,

III. Variétés des aliments. — La variété de l'alimentz-
tion est non moins nécessaire que sa richesse en principes
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essentiels. Elle stimule les fonetions digestives, semble faci-
fiter I'assimilation et augmenter la résistance.

Dans les prisons de Saigon, 'institution d'une ration
variée, comprenant de la graisse, des légumes frais, du thé,
du poisson frais, des condiments, a réduit les cas de béri-
béri de 74 p. 100 de D'effectif (en 1887) 4 2 p. 100 (en 1882),
De méme & Poulo-Condore, les prisonniers prenant une
pourriture variée comme leurs gardiens échappaientau béri-
béri, qui décimait les prisonniers astreints au régime uni-
forme du bagne (riz et poisson salé). Des faits semblables
ont été observés dans les prisons de I'/nde, ou la variété
introduite dans la ration a diminué la fréquence du béri-
béri. Il en fut de méme récemment dans les chantiers ou
ateliers de la Nouvelle-Calédonie, ott un groupe de travail-
leurs Aanamifes, engagés aux mines et astreints 4 un
régime uniforme, fut décimé par le béribéri apporté par
eux, tandis qu'un autre groupe d’Annamites, faisant partie
du méme convoi, mais engagés par des particuliers et ayant
un régime libre, échappait 4 la maladie.

Parmi les hommes de races diverses employvés au Conge,
ceux qui, malgré leurs fatigues, ont copservé la santé sont
les hommes observant un régime varié et fortifiant sans
excés. Au contraire, 'anémie, l'inaptitude au travail, se
rencontraient chez ceux qui s’imposaient un régime débi-
litant ou par systéme, comme les missionnaires, ou par
£conomie.

Sl est inutile et dangereux méme de suivre un régime
trop exclusivement azoté et animal, par contre, il est indis-
pensahle de faire entrer dans tous les cas la viande fraiche
et méme conservée pour une part notable de l'alimentation.

Le régime des blancs doit comprendre autant que pos-
sible des viandes fraiches de boucherie alternant fréquem-
ment avec de la volaille, du poisson, des ceufs et une grande
proportion de lait, qui est si vtile pour la diurése et I'élimi-
nation des toxines en méme temps qu’il conslitue un ali-
ment parfait.
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Les légumes frais ajoutent des condiments & 'alimentation
en méme temps quiils régularisent les digestions. Les f¢-
gumes herbacés, ou les plantes indigénes qui peuvent ep
tenir lieu_ (chous, salades, épinards, asperges, pourpiers,
jeunes pousses de bambous, sommités vertes de patates on
de courges, etc.), sont trés aqueux el pauvres en alhu__.
minocides, mais contiennent une assez forte proportion de
mucilages, d'acides et de sels. Si leur valeur alimentaire
est faible, leur intervention est nécessaire, car l'apparition
du scorbut et du béribéri coincide fréquemment avee la
privation de légumes frais. Les procédés de culture et de
fumure usités par les indigénes rendent indispensables les
soins les plus minutieux pour stériliser ces aliments par le
nettovage et la cuisson prolongée.

Les fruits-léqgumes (tomates, aubergines, oignons, pois,
haricols verts, pois d’Angole, du Sénégal et de la Guyvane,
ambreuvades, niélés du Soudan), trés hydratés, ne suﬂtpaé
seulement des condiments. Quelques-uns d'entre eux ont
une teneur assez élevée en azote (haricots : 1,80) et en
maliéres extractives (haricots : 4,17).

Les légumes secs farineux (haricots, pois, lentilles), plus
riches en albumine que les céréales (haricots : 23,1 d’albu-
mine p. 100}, deux fois plus riche en fer que la viande, ont
une haute valeur nutritive, mais leur digestion est rendue
difficile par leur enveloppe celluleuse trés dure. La grande
quantité d'eau qu'ils incorporent pendant leur cuisson pro-
longée rend leur masse volumineuse, lls rendent les meil-
leurs services s'ils sont cuits avec les viandes.

Parmi les légumes qui fournissent des racines et des tu-
bercules, il en est de faible valeur nutritive (topinambours,
carottes, navels), parce qu'ils sont trés aqueux, pauvres en
matiéres azotées et en hydrocarbones. Ils servent surtout
de condiments avec les viandes. D’autres (pommes de terre,
patates, osounifing du Soudan ou oumine de Madagasear),
a peine plus riches en azote (de 1,43 a 2,81), mais riches en
matiéres sucrées et amylacées (de 15 4 30), ont une valear
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nui.ritive variable suivant les espéces, mais toujours pré-
cieuse. Les racines ou tubercules tels que manioc, ignames,
malanga, caladium, un peu plus riches en éléments azotés
et beaucoup plusriches en hvdrocarbones, sont des éléments
tres utiles pour l'alimentation des hommes de toutes les
races.

Plusieurs des fruits si nombreux que fournit la flore tro-
picale ne sont pas seulement des accessoires agréables de
la ration, mais conslituent encore un appoint utile. Pris en
quantité modérée et I'état de maturité, les fruits pulpeur
réveillent I'appétit, favorisent la diurése, activent la diges-
tion par les acides légers qu'ils contiennent; suivant leur
teneur en sels de potasse et en sucre, ils renforcent 'ali-
mentation, Il en esl de mucilagineux, de ecrémeux, trés
aromatisés ou féculents, Dansles fruits @ pulpe, la matiére
azotée varie de 0,25 & 1,55 p. 100, tandis qu'elle est de
15 4 20 p. 100 dans les fruits huileux a I'état see. Ceux-ci,
trop riches en graisse, ne conviennent pas dans l'alimen-
tation normale des pays chauds. Le sucre et les matiéres
extractives forment avec I'eau la masse principale des fruits
pulpeux. Cependant la fécule, l'acide gallique et les sucs
asiringents sont en abondance dans la banane, qui est le
fruit le plus usité dans les pays chauds.

Les condiments (piments, poivre, achards, karis) ne sont
admissibles que dans une trés faible mesure el acciden-
tellement,

Au besoin, la variété du régime sera assurée par I'em ploi
de conserves de lait, de viandes diverses, de légumes et de
froits préparés sans addition de substances antiseptiques.
Les procédés de préparation par la chaleur sont les meil-
leurs.

Le vin etla biére seront profitables 4 I'organisme si ces
boissons sont de bonne qualité, sans addition de matiéres
élrangéres et si leur consommation est limitée. Le vin ne
contenant pas plus de 10 & 12° d’alcool pur, pasteurisé,
expédié en fiats doubles soufrés, en dames-jeannes ou en
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bouteilles cachetées, pourra étre consommé a la dose da
50 & 75 centilitres par jour.

L'eau de boisson, toujours parfaitement filtrée (filtres en
porcelaine, en cellulose, en amiante, en permanganate, ete.),
ou stérilisée par la chaleur, ou aromatisée avec du thé, de
I'aya-pana, du faham (Angrocum Fragans), etc., sera in-

~ gérée en quantité suffisante pour que la quantité d'urine
€mise soit environ de 20 centimétres cubes par kilogramme
de poids réel (Maurel). '

1V. Evaluation des rations en aliments ordinaires. —
Les menus suivants correspondent approximativement aux
données précédentes et constituent des types qu'on peut
modifier par des substitutions ou des additions, suivant les
circonstances :

i® Ration des indigines (militaires ou non),

RATION DE TRAVAIL FORT.
I A L « « & - < . T50grammes.
| ORE oo o o e WE LR M o B00 grammes
] oomi . . . . . . . . . . . . 800 —
SUTEIE . . s 4w s s = w.e « DOD —
T L T .~ (e
Viande fraiche . . . . . . e - " 400 —
oupoissonsalé, . . . . . . . . . 250grammes.
ou viande galée ., . . W 260 -
OFATEEE - uiivws w0 o & se e cevome m w0 om0 g cmoren ar s SN GAGCES
Haricots « + . + .+ e a0 R E g e b Ao
ourz . . . . . . . e s o« W o« 200grammes,
ou féves. . . . . o« o« 120 —_
ou mil . & ; . 20 —
Sel . ORTET R N R TR GLl e B o Tabayi=
T A O N -l i
Bl oathls SNy o R R 3 B =
ouths . . . e o « . - 15grammes.
ﬂﬁﬁﬂ::]’éﬁ;ﬁ :rais (ignames, taros, patates); condiments (pili-pilt

L

it il
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gonclusions. — 1° C'est en se guidant sur quelques faits
expériméntﬂ.u!{ el sur la composition des rations librement
choisies par les indigénes ou par les Européens, isolés ou
en eollectivités, plus encore que sur la physiologie trés im-

faitement connue de 'homme habitant les pays chauds,
que le régime alimentaire peut étre approximativement
&tabli. Le mode d’alimentation des Européens, d’aprés la
seule observation des faits, ne di fféere guére de ce qu'il est
en Europe. 1l s’en distinguera surtoul par la sobriété et con-
tribuera ainsi & l'adaptation au climat, sans que son in-
fluence soit prédominante sur les autres movens d’adap-
tation individuelle ;

22 [V'une maniére générale et dans tousies cas, les rations
alimentaires, sans tendre & une indigénisation impraticable
el 4 un régime surtout végétarien qui serait trop débilitant,
doivent satisfaire & ces conditions essentielles :

~ @. Contenir la plus petite quantité possible d'aliments &
haut potentiel calorique ;

b. Contenir une proportion d’aliments azotés facilement
assimilables, loujours supérieure au minimum indispensable ;

¢. Nécessiter un faible travail digestif et constituer un
petit volume;

d. Etre composée d'aliments variés, exempts d'altérations
et de germes morbides;

3* Les rations, dilférentes suivant les saisons et les pays,
évaluées en calories, seront:

a) Ration d’entreticn :

35 438 calories........oc0ninin i B e par kilogr. de poids vif,
187,25 & 42r, 73 d’albumine (au minimum)..... . —
0e7,75 de graisse (au maximum), .. ... i =
957,50 d’alcool (au MAXIMTM) ., .. .oieeen.sas - —
367,55 4 3er 50 d’hydrocarbones.............. —

5) Ration de travail modéré ou fort :

36 4 48 calories... ... s R B R o par kilogr. de poids vif.
12,50 & 257 25 d'albumine (au minimum)...... —
057,78 de graisse (au maximum)..........o... -
087,50 d'alcool (au MASIMUM ... .. ooo 2en one : =
467,30 & 6er,40 d’hydrocarbones... ........... —
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4° Le sucre fournira une partie de l'énergie suppléman.
taire nécessaire pour le travail fort. L'usage de I'aleoo] 5
des effets utiles passagers; ses dangers sont rapidemegt
graves dans la zone chaude;

5 Les allérations des aliments par la chaleur ou leg pa-
rasites, graves et fréquentes dans les pays chauds, doivent
étre recherchées ou évilées avec soin ; i

G° Les deux repas principaux, composés généralemen|
de deux plats et un dessert, comprendront autant que pos-
sible des légumes et des fruits frais. Le lait sera introduit
en grande quantité dans l'alimentation ;

7° Les boissons de table ne doivent pas contenir au tolak

~ plus de 40 grammes d’alcool de bonne qualité;

8° L'ean potable sera tonjours épurée et ingérée en
quantité suffisante pour que la diurése soit abondante.

LES RATS PESTEUX
A BORD DU VAPEUR « CORDOBA »

Par le D NOCHT,
Médecin du port de Hambourg {1).

Depuis que, dans la crainte du danger de la peste, on
a commencé, & Hambourg, & soumettré & un examen de
police sanitaire les navires venant des ports pestiférés, on
s'est principalement attaché & s’assurer si, perdant la tra-
versée, on n'avait pas trouvé & bord des rats morts en
nombre insolite ou dans des circonstances plus ou moins
suspectes. i

Pendant le séjour des navires dans le port, I'inspecteur
sanitaire est chargé de faire rechercher les cadavres des
rats pouvant exisler dans la cale ou dans les endroits habités
du navire. Dans tous les cas ot il ne semble pas probable

(1] Traduil dela Deuischen Medizinischen Wochenschrift, 1008, 107,
par M. Ie Dr Alqoier. :
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tIﬁe les rats morts aient succombé a I'action d'un poison
ou de fumigations désinfectantes, ou de toute autre cause
nﬁn suspecte, ces rats sont envoyés a i’lns_titut d’hygiéne
pour Y étre examines.

Dans le courant de l'année derniére, cet Instituta recu
et examiné des rats provenant de trente-six navires. Ilaété
constaté que, dans deux cas, se trouvaient, parmilesanimaux
morts, des cadavres infectés de peste. Déja, dans les années
précédentes, nous avions trouvé deux autres cas sem-
blables ; en tout, par conséquent, quatre navires ont été
trouvés ayant & bord des rats infeclés de peste. Le dernier
cas s’est présenté il y a seulement quelques semaines; il
concernait le vapeur Cordoba. Je donnerai ici quelques
détails sur le cas en question.

Le vapeur Cordoba, de la Société de navigation a va-
peur Hambourg-Amérique du Sud, vaisseau jaugeant
9000 métres cubes, avait quitté Hambourgle 13 octobre 1903
et, aprés avoir abordé successivement aux ports d’Anvers,
Lisbonne, Bahia, Rio, Santos, Rio, Bahia, était revenu, le
24 décembre, & I'embouchure de 1'Elbe, ou il fut soumis
sans retard & 1'examen prescrit par la police sanitaire. Un
médecin de marine se trouvait 4 bord ; pendant la traversée,
les maladies observées n’avaient présenté aucun caractére
suspect. A la question, si des rats morts avaient été trouvés
a bord pendant le voyage, il fut répondu négativement.

Le navire arriva & Hambourg le 25 décembre et, 4 cause.
d'une féte, fut laissé, les écoutilles fermées, au bord du
quai. Ce n'est que le 28 déeembre que les écoutilles furent
ouvertes et que le déchargement des marchandises com-
menca. ; :

Dans la matinée arriva & bord un desinspecteurs chargés
de s’assurer s'il n'existait point de rats morts dans les cales;
avant midi, il avait découvert dans 1'une d’elles (n® 2} sept
rats morts, qui furent, vers deux heures, envoyés a I'Ins-
titut d’hygiene. A trois heures, il fut téléphoné au médecin
du port que I'autopsie et 'examen de préparations avaient
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permis de déeouvrir chez un des rats. des caractéres trég
suspects. A trois heures et demie, le déchargement des
marchandises fut interrompu sur le navire, les ecoulilleg
furent refermées, le vapeur fut éloigné du quai et isolé
en pleine mer. L'équipage et les ouvriers qui avaient try.
vaillé an déchargement furent placés en observation, ¢'est.
a-dire soumis a4 un examen médical quotidien, sans que, dy
reste, il ft opposé aucun obstacle & leurs relations,

Dans la journée du 29 décembre, toutes les pidces dy
navire, les cales ainsi que les pitces habitées, furent rem-
plies d'un mélange d'oxyde de carbone, d'acide carbonique
et d’azote, mélange préparé, ou proportions déterminées,
au moyen de la combustion de coke dans un appareil géné-
rateur flottant (1). Tous les rats qui se trouvaient i bord
furent tués par ce moyen (voyez plus bas). On rouvrit ensuite
les écoutilles ; on fit pénétrer de l'air frais dans les parties
profondes du navire, et, dans 'aprés-midi du 30 décembre,
on donna la permission de continuer le déchargement.
Cependant, & I'Institat hygiénique, le diagnostic de la peste
avait é1é confirmé avec une certitude absolue parun nouvel
examen baetériologique. . ; g

" Les marchandises, composées principalement de café et
de son en sacs, furent déchargées dans un bateau de
transport. Les sacs, qui étaient visiblement souillés par les
excréments des rats ou qui présentaient des marques in-
diquant que ces animaux les avaient rongés (fig. 1), furent
séparés des autres et transportés dans un bateau particulier.
On y transporta également le son et le café qui ’étaient
échappés des sacs pereés et qui s'étaient mélangés avec
des excréments de rats et des bhalayures. 1l était permis de
supposer que ces sacs ainsi que les marchandises qui s'en
étaient échappées pouvaient contenir ci et la quelques
bacilles de la peste. Mais, comme il est établi que des

(1) Pour la deseription détaillée de cet appareil, voy. Nocht et
ﬁlﬁfiﬂiﬂl 91;;531'33"‘ aus dem Kaiserlichen Gesundheilsamie, Band XX,
aft 1, :
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bacilles de la peste, & 'état de liberté hors des eadavres
d’animaux, meurent au bout de quelques jours, cette partie
dela cargaison fut déposée, durant quatorze jours, dansun
bateau isolé, ol aucun rat ne pouvait aborder, puis livrée
an commerce. Ce mode de procéder est conforme aux indi-
cations adoptées au congrés international d’hygiéne tenu
i Paris en novembre 1903. La grande partie de la cargaison,

Fig.1. — Bacs de café souillés ou rongés.

consistant en sacs bien conservés, parfaitement remplis de
café et de son, fut immédiatement livrée au commerce.
Théoriquement, il est permis d'admetire que cette partie
de la cargaison pouvait bien aussi contenir des germes de
peste ; mais, pratiquement, celte supposition présente bien
peu de vraisemblance, car on doit plutot admettre que les
rats n’avaient pénétré entre les rangées de sacs entassés
les uns sur les autres que 1a ol se.rencontraient des traces
de leurs dents et des restes de leurs excréments. Dans
toutes les pieces de la cale avaient été postés des inspec-
4 sERiE. — TOME L. — 1904, No 4. 23
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teurs sanitaires, qui étaient chargés de vérifier les ;53.3311 '
avant qu'ils fussent hissés sur le pont et qui mettaient de cata
ceux qui n'étaient pas entierement irréprochables. Les rals
furent cherchés avec le plus grand soin ; les animaux mopts
furent mis ensemble, —ils étaient en fout 139, — et envoyes
a I'Institut d’hygiene, oi ils furent examings. =

On trouva, en-dehors des cadavres de rats depuis long- .'
temps putréfiés, un grand nombre d'animaux récemment
empoisonnés par 'oxyde de carbone, et ils furent décou-
verts dans les parties supérieures aussi bien que dans les
parties inférieures de la cale ; on rencontra aussi de jeunes
rats morts dans leurs nids, lesquels étaient cachés dans les
parties les plus profondes, les plus inaccessibles du navire,
ce qui prouvait bien que le gaztoxique avaif pénéiré partout,

L’examen des rats envoyés & I'Institut fit voir que les
animaux infectés de peste provenaient seulement de la
piéce n° 2 de la cale, dans laquelle avait été trouvé le pre-
mier rat pestiféré. Parmi les animaux provenant des autres
parties du navire, aucun ne fut trouvé infeclé par la peste. -
Dans la piéce n°® 2, au contraire, on ne rencontira aucun rat
empoisonné par I'oxyde de carbone, mais seulement des
cadavres depuis longtemps en putréfaction ou desséchés;
ce n'est que dans quelques-uns que 'on peut découvrir
encore quelques bacilles de la peste. D'ou il faut conclure
que la peste & bord s’était bornée aux rats qui se trouvaient
dans la piéce n° 2 et que, aucun rat vivant n'existant plus
apparemment dans cette pidce au moment de la fumigation
du navire, elle s’y était naturellement éteinte, par la mort
des rats, avant l'arrivée du vaisseau. Ce qui explique queé
I'épidémie se soit limilée a une seule pitce de la cale, c'est
que, pendant le voyage, tant que les écoutilles sont fermées,
il est réellement impossible aux rats d’arriver d’une piéce
de la cale aux pitces voisines, qui en sont séparées par des
barriéres infranchissables,

Tous les ouvriers qui furent occupés au déchargement
du navire travaillérent vétus d’habits de rechange, quils
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quittaient aprés le travail ; on leur donna des gants et des
éponges pour les mettre i abri de I'inhalation de la pous-
siere. Pendant lout le temps qu'ils travaillerent, ils furent,
chaque jour, une fois le travail achevé, pendant cing jours
encore, soumis 4 un examen médical ; aprés le travail, les
mains et les bottes étaient nettoyéesavee le plus grand soin
au moyen d'une solution de savon au erésol; ils n'étaient

Fig. 2. — Hangar des sacs suspecls.

d’ailleurs, aprés le travail, nullement génés dans leurs
relations. Aucun d’eux ne lomba malade.

Aprés que le navire eut été évacué, on le désinfecta ;
fes piéces de la cale furent désinfectées avec du lait de
chaux ; les piéces habitées, avec des vapeurs de formal-
déhyde.

On avrait bien pu se borner & désinfecter la piéce n® 2,
1a seule ol 'on avail trouvé des rats infeciés de la peste.
On préféra soumettre a la désinfection le navire entier avec
toutes ses parties, afin de calmer les craintes qu'on aurait .
pu avoir & I'étranger et d'éviter que I'on procédil & de nou-
velles désinfections dans les ports o le navire devait pro-
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chainement se rendre. Les balayures retirées du nayipe

furent brilées, comme on le fait, d’ailleurs, a Hambuurg.

pour toutes les balayures fournies par les vaisseaux,

- Le 3 janvier, la désinfection était terminée, et, le 5, Ja
vapeur quitta le port avec une nouvelle cargaison.

. Le 28 décembre, avant qu'on eit interdit la continualing

du déchargement, la partie de la cargaison déja enlevée

avait été transportée dans un hangar du quai. Ces sacs

furEnt soumis au méme traitement que ceux qui étamn;
restes a hord. Mais ceux qui avaient paru suspects avaient
sxmplement été déposés dans le hangar. On les mit en tas

et on les recouvrit d'une biache goudronnée. Tout autour

du tas on éleva une haule cloture de planches, et, danscet

espace clos, on enferma quelques chiens dressés 4 la chassa'
des rats (fig. 2). On doit admettre que ce moyen a pleine- -
ment rempli son but, qui était de tenir les rats éloignés de
ce tas de sacs suspects d'infection.

VARIETES

LES AVORTEMENTS DANS L'INDE FRANCAISE

La pratique de l'avortement, dit le Dr A.-J. Bussiére, est trés
fréquente dans 'Inde francaise (1). Les moyens employés sont de
deux ordres : chirurgicaux ou médicaux.

Les maneuvres chirurgicales consistent en massages violents sur
lé ventre pour exciter les contractions de la matrice, et surtout
dans la ponction des membranes. Cette derniére opération peut étre
faite al'aide d'instruments métalliques analogues i ceux qui servent
en Europe & interrompre le cours de la grossesse ; cependant le plus
souvent, dans la caste des barbiers et desblanchisseurs, les femmes
qui se transmettent partraditionles formules et les procédés abortifs
emploient plutdt des bitonnets de bois quelconque, taillés au couteait
oule raphé médian d'une feuille de cocotier qu'on nomme en tamoul

1) La pratique médico-légale dans les établissements francais de
UInde {Annales d'hygiéne et de médecine coloniale, t. V1, 1903, p. 568}
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jele-couthi. On emploie également la lige herbacée 4'une ascla-
piadée (Asclepias gigantea, en tamoul cody-cally); & cause de son
peu de rigidité, il semble impossible qu'on puisse avec elle per-
forer les membranes; cependant le D* Bussiére les croit capables
de provoquer l'avortement, parce qu'a I'état frais la tige laisse
suinter un latex blane, qui peut provoquer ume révulsion locale
énergique et entrainer 'expulsion de I'ceuf.

I’auteur rapporte trois ohservations d’avortement pour lIesquelles
il fut appelé a pratiquer des examens médico-légaux.

Le premier cas est celui d'une femme qui mourut de péritonite
4 la snite de avortement. A I'autopsie, on trouva de la périmétro-
salpingite suppurée, avee deux foyers principaux, I'un dans la cavité
de Retzins, Pautre dans le eul-de-sac de Douglas. Le col utérin
(levre postérieure) et le cul-de-sac vaginal postérieur étaient per-
forés suivant une ligne oblique en arriére et en haut. Le trajet
fistuleux mesurant 3 millimétres de diamétre environ perforait
les trois plans anatomigques de la paroi vaginale et débouchait dans
le cul-de-sac de Douglas. i

Le second cas est celui d'une femme de vingt-trois ans, qui était
entrée a I'hopital de Karrikal pour un abeés de la fosse iliaque
gauche en imminence d'ouverture spontanée. Au premier lavage
qui suivil l'incision, la canule de verre rencontra un corps dur qui
put étre extrait avec le doigt. C'était un batonnet de bambou,
long de 12 eentimétres, pointu & une extrémité, brisé 4 l'autre. La
femme avoua s¢'étre fait avorter. Une femme de la casle des
barbiers avait introduit dans I'utérus une tige de bambon qui s'était
brisée ; Pavorteuse avait dit que la partie brisée sortirait avee I'en-
fant ; il n’en avait rien été.

Dans le troisiéme eas, U'avortement avait été provoqué par une
femme de blanchisseur qui avait introduit dans I'ulérus une nervure
de feuille de cocolier, munie de méches de coton imbibées de sue
de I' Asclepias gigantea. Le toul avait été laissé en place jusqu'au
moment de I'apparition des coliques expulsives, c'est-a-dire pendant
énviron une heure.

Les médications abortives sonl trés fréquemment employées et
les traités médicanx indigénes citent une quantité invraisemblable
de drogues et de simples pouvant faire avorter. Les médicaments
les plus en usage intus et extra comme abortifs dans le sud de
Plnde sont les suivants

Le cumin noir, petite graine triangulaire de la Nigella sativa; les
Hindous la nomment carou siragam et la croient efficace méme a
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Fextérieur. Réduil en poudre mélangé & du sang de serpent capelle
(Colira capello) ou de chauve-souris et appliqué surle bas-ventre Ja
eamin noir pourrait provoquer I'avortement. Cela semble dcuf_gu];’
mais le D Bussiére pense que le cumin noir pris & Vintérieur a une
aclion sur Futérus et e pmdmt de la eonception. Du reste, le camin
esl employé couramment par les créoles, les métis et les Hindons
comme emmeénagogue i la dose de 3 &6 grammes de graines infy-
sies dans environ 100 grammes d'eau. L. Canolle a reconnn I'effi-
cacité de cette médication dans la dysménorrhée et les officiers de
santé indigénes allirment que son usage est trés répandu pour pro-
voquer le retour des régles chez les jeunes filles; les femmes s'en
gopviraient dans un bul moins innocent ; mais aueune expérienes
précise n"avait jusqu'alors prouvé que le earou siragam méritait bien
sa réputation d’abortif. Dorvault le cite comme emménagogue trés
prononcé. Pellacano a isolé dans le cumin noir - denx principes
actifs ; la nigelline et Ia conigelline. Léon Canolle (1) le qualifie
d’emménagogue 4 dose modérée et d'abortif & haule dose.

Le D" Bussiére a expérimenté sur des cobayes femelles et des
lapines I'extrait fluide d’aleoolature de cumin en injections hypo-
dermigaes quotidiennes. De ces expériences, il eroit pouvoir conelure
qu'une dose quotidienne de 43 grammes de cumin, prise en infusion
pendant quelques jours conséculifs, est douée de propriétés actives |
pouvanl amener lavortement; comme-les autres abortifs, il
n’agirail qu'en causant des tronbles graves de la santé. -
© En effet, sur le cobaye et 1a lapine, Textrait fluide de cumin pro-
duil des troubles de la gestation qui se succédent dans ordre sui-
vant ; hémorragies ponctuées de Ia matrice et du vagin; mort des
feetus dans l'utérus aprés hémorragies répétées; expulsion spon-
tanée des feetus. Chéz une lapine en état de grossesse avancée, les
pelits ont été expulsés vivants dés la premiére dose de comin ; ils
pesaient en moyenne 25 grammes. <8

L'extrait employé équivalail 4350 fois son poids d’aleoolature et
approximativement 23 fois la graine elle-méme. Une lapine pleine
regut en une seule fois une dose représentant 45 grammes de graines
et mourut en moins d'une heure. A Iautopsie, pratiquée sans délai,
la matrice contenait cing fietus morts, du poids de 3 grammes. De 3
la pointe de chacune des cornes utérines partaient des contractions
énergiques, se renouvelant 3 & 4 fois par minute et se propageant
Jjusqu'an vagin. Elles persistérent pendant plus de deux heures.

Les placentas étaient a demi déecollés par des caillols hémorra-
gigues.

{1) Thése inaugurale. Paris, 1881.
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1,,11 rue et le gingembre sont aussi regardés comme des a]]ort:lfs
5 mm leur emploi est beaucoup moins répandu.

' Lgsa fetida fait partie d'un grand nombre de pates et d'élec-
uaires-aborlifs; jé ne crois pas qu'on puisse lui attrlhuer un role
_efficace; pas plus qu'a I'ail.

Les asclépiadées, connues sous les noms tamouls de cody-cally et
cody-velly, sont trés souvent employées et M. Bussiére a eru utile
_d'en -expérimenter les effets sur les animaux. En applications
externes, le latex de cody-cally (Aselep. gigan.) n'a pas sur la pean
les propriétés révalsives que lui attribuent les Hindous. Mais sur les
muqueuses, son action irritante est trés vive. La poudre de racines
de cody-velly est vomitive 4 dose modérée, et 4 dose forte, elle pro-

duit en oultre une irritation intense des voies digestives supérieures
- avee de la diarrhée sanglante. Aucun des animaux qui en a prisn'a

avorté. Ces plantes ne semblent done pas constituer des emména-
gognes directs, mais par leurs propriétés irritantes sur les muqueuses
elles peovent agir indirectement sur I'utérus gravide. Leur admi-
nistration avec le cumin noir semble judicieusement résulter de
cette action adjuvante.

Dans une réquisition, on demanda -au Dr Bussiére si les jeunes
pousses de bambou et le verre pilé étaient abortifs. Les tiges tendres
des bambous étant comestibles, il sembla inutile de les expérimen-
ter. La question du verre pilé parut. plus singuliére, et c’est proba-
blement pour la premlére fois qu11 est soupconné de propriétés
ahortives.

En Franee, son administration est qualifiée d’empmaannement (1)
mais on ne voit pas d’abord trés bien comment il pourrait causer
Pavortement.

Cependant tous les animaux auxquels on en fit prendre par la
sonde cesophagienne ont eu des selles striées de sang et la muqueuse
intestinale était, & parlir du colon ascendant, éraillée et saignante.
Il est hors de doute que ee corps provoque des coliques violentes.
Ont-elles un retentissernent réflexe sur la matrice pleine ?... En tout
cas, les femmes qui recourent & de pareils moyens ne sont pas
Ioin de consentir & des manceuvres direetes infiniment plus effi-
caces, mais auxquelles, sous toutes les latitudes, il leur répugne de
[rime abord de se préter.

L’examen des inculpées d'avortement -criminel réserve des sur-
prises. La dénonciation anonyme est trés fréquente dans la popu-
lation hindoue, et le médecin est souvent en présence de victimes
d'une calomnie inconsciente ou intéressée. Cependant, il n'est

* 1) Cour d'assises de la Meuse, 18 décembre 1884,
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jamais arrivé au D* Bussiére d'avoir & examiner des vierges ;
4 plusieurs reprises, la pn]mc lui a adressé deg jeunes femmﬂs_
n'ayant manifestement jamais été enceintes. :

Dans la_ société hindoue, la femme qui n'est pas une prostituge
reconnue est, en général, viclime de 'ascendant du male, of i Iang-
reconnaitre que notre code pénal est bien peu approprié 4 la jo;
civile hrahmanique.

Lorsqu'une malheureuse devient enceinte, il lui faut choisir entre
la perte de sa caste et un avortement qui passera peut-étre inaperey:
personne ne l'encourage 4 courir les risques d'un déshonneuy
certain, tandis que tout la porte &4 se débarrasser d'un fardeay
compromettant ; la chose est si facile dans I'Inde ef d'un tel bon
marché! Le consentement de l'entourage, lirresponsabilité dy
séducteur font disparaitre les derniers serupules en voilant Fimmo-
ralité de V'acte. ;

Ces miséres morales, termine le Dr Bussiére, sont les mémes dans
tous les pays, mais la passivité de 'Hindoue et les circonstances
atténuantes de son crime éveillent plus particuliérement la pitié.

P. R.

SOCIETE DE MEDECINE LEGALE

Sédance du 14 mars 1004,

Les annonces médico-pharmaceutiques et la grande
presse. — M. Rocuer. — Le {4+ février 4803, divers journaux
parisiens inséraient une cireulaire du Conseiller d'Etat, préfet de
police, aux rédacteurs des journaux, ainsi coneue :

«Je m'apercois chaque jour davantage, citoyens, que des indivi-
dus qui n'ont aucun titre légal pour exercer la médecine et la
pharmacie font annoneer dans les journaux des médicaments et
des compositions dont I'efficacité n’est nullement garantie. Comme
la santé des citoyens pourrait étre compromise par l'usage de
ces remeédes, je vous recommande de n'en insérer dorénavant les
annonces dans votre journal qu'autant qu'elles auront été revé-
tues de mon approbation. Je compte sur toute votre exactityde .r_._
vous conformer 4 cette mesure.

Je vous salue. Le Conseiller d’Etat, préfet,

Dueois. »

Aujourd’hui, aprés un siéele écoulé, la sitnation est identique !
Les organes de la presse parisienne ou provinciale étalent a leur
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ieme page des arlicles intitulés : Causeries médicales on
Conseils du docteur, proclamant les résultals prestigieux de mé-
dicaments & dénominations retentissantes ou de traitements
infaillibles pour toutes les maladies, avec assurances de guérison
a eourte échéance, sous la garantie du D* X... ou du D* Z,.,

Cette pratique présente de graves inconvénients, souvent méme
un véritable danger..

Sur la dénonciation faite, dans un intérét général, par le Syn-
dicat des médecins de la.Seine, M. le Procureur de la République
a chargé un juge dinstruction d'étudier la question et de voir il
n'y avait pas lien de poursuivre la production de ces réclames.

Il ¥ a lien de rechercher si le fait de publier ainsi de véritables
traitements de maladies, dont le diagnostic est donné de facon a
faire eroire an lecteur qu'il peut reconnaitre les symptémes dont il
se croit alteint, ne tomberait pas sous le coup de poursuites pour
excreice illégal de la médecine.

De plus, l'article 9 de la loi du 30 novembre 1892 ayant interdit
d'exercer sous un pseudonyme la profession de médecin, le fait de
signer lesdits articles d'un faux nom, méme s'ils étaient I'eeuvre de
véritables docteurs, tomberait sousl'application des peines édictées
par l'article 18..

Enfin ces publications, tendant & faire naitre Pespérance de gué-
risons chimériques, pourraient fomber sous I'application de I'ar-
ticle 405 du code pénal.

Il ya la une série de questions d'un intérét général et social
qui semblent rentrer dans la compéience de la Société et qui pour-
raient étre renvoyées 4 'examen d'une commission.

Aprés un échange de vues entre divers membres, cette proposi-
tion est acceptée et la commission composée de MM. Leluel, Gar-
nier, Rocher, Flogquet, Georges Brouardel. '

Médecins assermentés. — Dans la séanee du 9 novem-
bre 1803, le Dr Froguer a fait remarquer’ que les administralions
de I'Etat demandent aux candidats qui postulent un emploi un
certificat d’aptitude physique délivré par un médecin assermenté,
alors que les lois et réglements sont muets sur ce que peut éire ce
médecin assermenté.

M. LeruEL a signalé que l'obligation oii sont les médecins-experts
de préter serment pour chaque affaire était la meilleure preuve
quil 0’y avait pas de médecins assermentés.

Mais, dans la séance du 14 décembre 41903, M. le D™ MasBRENIER,
de Melun, a dit qu'un arrété préfectoral I'avait nommé, en 1873,
médecin assermenté et que depuis il fonctionnait comme tel.

Y
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Les clioses en étaient restées 1a, quand M. Lefuel 5 ‘commy :
dans la séance de ce jour, un avis du Conseil d'Etat (Sbctmn &‘
Finanees, de la Guerre, de la Marine et des Colonies), ey dﬂhh
4 novembre 1879, on il est dit que cette pratique du « me
assermenté » est contraire & celles quisont suivies par la dépm,te_
ment de la Justice el 'a pour consé qlwnre de faire disparaitre ¢ com-
pletement la plupart des garanlies [_}I‘L\ftle‘; par la loi. De pliss, T
Section -invita 'Administration & préparer dans ce sens dﬂs-n])gef_
.vations aux divers départements ministériels.
~ La question ést done jugée. Clest & tort que les préfets aﬁsgr
mentent les médecins.

La Société de médecine légale a mis a son m‘the du Jour : Ahe-
nation mentale et divorce.

Graxpiux, Bulletin médcca.! ‘mars 19{}&

REVUE DES INTERETS PROFESSIONNELS .

Sur guel ordre de preuves se baser pour établir que
c'est dans l'exercice de sa profession qu'un médecin
a contracté la maladie infectieuse a laquelle il a sue-

. .combé;: — Un médecin d’Amiens s'était assuré contre les acei-
dents de toute nature — professionnels ou autres — y compris la
mort, « survenue dans le délai d'un mois par suite d'une maladie
contagieuse contractée en donnant des soins G un sujet qui en était
atteint ». 11 succomba 4 la fievre typhoide au cours d'une épidémie
de cette infeclion qui sévit & Amiens en 1899, et cela aprés avoir
soigné, depuis moins d'un mois, des dothiénentériques. Sa veuve,
ayant assigné la Compagnie d'assurance en paiement de la police
souscrite par le défunt, fut déboutée par le tribunal civil de la
Seine, qui estima que, il était possible que notre' confrére eut
contracté la maladie dont il était mort en donnant des soins &
un malade, il était également admissible qu'il eit, aux cours de
P'épidémie, contracté la fitvre typhoide de la méme facon que les
nombreuses personnes qui en furent atteintes, et que, dans ces
conditions, il incombait & la demanderesse de faire la preuve que
e'était bien dans I'exercice de sa profession que son mari avail ete :
contaminé.

Appel ayant é&té interjelL Iaffaire est venue r:le-ant la Emu‘
d’ appcl de Paris, qui, le 12 juin 1903, a réformé la décision des

premiers juges par un arrét fortement motivé dont voici les prin-
cipaux considérants :
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;ﬁmtdemnt que la preuve du décés, survenu dans Ie délai dun
mois, et provenant d'une maladie contagicuse contractée an chevet
dnn malade, est sewntlﬂquement impossible a rapporter d'une
maniére absolue; qumne telle obligation rendrait absolument
mpphcnbleﬂ et illusoires les clauses ¢t conditions du contrat d'as-
‘surance; quwen pareille maliére il convient de s'attacher aux pré-
somptions graves, précises et concordantes, abandonnées par la

'Ial anx lumiéres et a la prodence du juge;

« Considérant qu'il est établi par les pitces produites, par les
déclarations de médecins traitants, par le contexte de deux carnets
a souche, que le D~ X... a soigné des typhoidiques; que, con-
funnément aux prescriptions de la loi du 30 novembre 1892, il a

“déclaré trois cas les 14 juin, 31 juillet et 17 aoiit 1899 ; que les pre-

miers symptomes de la fievre typhoide, 4 laquelle il a succombé,
se sont révélés le 27 aoit; que I'écart de temps entre les visites
faites 4 'un des malades el les premiers symptomes coineident
avec la durée habituelle de la période d'incubation de la fievre
typhoide ;

« Considérant que la clause du contrat d'assurance prévoyant la
morl dans le délai d'un mois, 4 partir du moment oi le médecin
sest exposé A la contagion, en restreint application et par suile
diminue dans la plus large mesure les risques courus par la Com-
pagnie ; .

o Considérant que le fail incontestable et incontesté de soins
donnés par X... 4 'des typhoidiques impliquait Fobligation de se .
liveer & des inv estigations nécessitant le contact direct avee
Ia literie et le linge corporel du malade et, par cela méme,
avec le contage vivant, caunse déterminante de la fievre typhoide:;

« Considérant que X... a pris toutes les précauntions pour se sous-
traire au mode habituel de la contagion ; que, nolamment pendant
le cours de I'épidémie, il s'est abstenu de boire de I'eau d’Amiens;
que, de I'ensemble -des fails el circonstances ci-dessus relatés et
analysés, il résulte des présomptions graves, précises el concor-
dantes permeitant d'affirmer que X... est déeédé, le 3 sep-
tembre 1899, des suites d’une fitvre typhoide contractée, dans un
délai moindre d'un mois, au chevet dun malade...»

Ainsi done, étant donné que la preuve absolue de la contagion
st en pareille matiére impossible a fournir, c'est sur des « pré-
somplions graves, précises et concordantes », nécessairement va-
riables d'une espéce a une autre, quele juge devra baser sa décision.
Exiger davantage, ce serait en effet rendre le contrat léonin pour
Fassureur et illusoire pour I'assuré, qui. aprés avoir payé réguliére-
ment les primes, ne pourrait, le cas échéant, obtenir le béncfice
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de I'assurance, par suite de l'impossibilité on il se truuveraitﬂ.t
fournir la preuve absolue de Porigine de la maladie (Semaine
dicale). P. R

Principes de déontologie médicale. — [g Consei]
général des sociétés d'arrondissement des médecins de Papig a
adopté les principes de déontologie suivants : ki

Art. Ier. — Tout médecin appelé pour la premiére fois dans ype
famille doit, s'il s’apercoit ou apprend qu'il a été appelé & défan
du médecin traitant absent ou malade, ne donner ses soins que
pendant l'absence de son confrére. !

Art. I. — Si le médecin appelé en 'absence du médecin traitang
constate que le malade a I'intention formelle de réclamer ses soips -
pour Pavenir, il peut continuer & voir le malade aprés avoir avergi
son confrére. _

Art, . — Tout médecin appelé accidentellement prés dun
malade en traitement devra se borner i prescrirve les médicaments
nécessaires pour parer aux accidents du moment et ne se repré-
senter chez le malade que s'il est appelé en consultation par le
médecin traitant.

" Art. IV. — Tout médecin, appelé prés d'un malade dans le cours
d’une maladie aigué ou chronique réguliérement suivie, fera ses
efforts pour faire rappeler le médecin traitant ; s'il échoue, il doit
prévenir sans délai le confrére auquel il snecéde.

Art. V. — Le médecin qui a remplacé un eonfrére s'interdit de
donner ses soins 4 un client ou & Pentourage immédiat de ce client
qu'il n’a connu que grice an remplacement, & moins d’obtenir du
confrére intéressé la permission d'en user antrement.

Art. VI — Tout médecin appelé en consultation devra s’abstenir
vis-ii-vis du malade et de son entourage de toute réflexion. La con-
sultation étant faite & part, le traitement convenu sera appliqué
par le médecin ordinaire.

Art. VII. — Le médecin appelé en consultation par le médecin
trafant ou par la famille ne devra retourner voir le malade que
s'il est appelé & nouveaun et autorisé par le médecin traitant.

Art. VIII. — 11 est d'une honne confraternité d’accepter un mé-
decin consultant proposé par la famille, quels que soient son dge,
son grade ou sa situation, pourvu que son honorabilité personnelle
et professionnelle soit indiseutable. : 5

Art. IX. — Le cabinet de consultation est un terrain neutre oil
le médecin peut donner ses conseils 4 tous ceux qui les lui riela-
ment (Réperioire de Médecine et de Chirurgie, nov. 1903).

P. R.

————
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REVUE DES JOURNAUX

Hygiéne des théitres parisiens, cafés-concerts, cir-

ues, ete. — Il est question, & la préfecture de police, de rema-
nier 'ordonmance de 1898 eoncernant les thédtres et autres lieux
de spectacles. L'étude qu'ont faite sur place les officiers de sapeurs-
pompiers et les membres de la commission technique de la préfec-
ture des réglements appliqués en Allemagne, en Autriche et en
Angleterre, a démontré. en effet, la nécessité de ce remaniement.

Dans un rapport qu'il vient de faire distribuer & ses collégues
du Conseil municipal, M. Adrien Mithouard, rapporteur du budget
des pompiers, a exposé le résultat de la longue enquétle 4 laquelle
se sont livrés les techniciens.
- Aprés une introduetion historique sur les spectacles parisiens du
moyen dge jusqu'd nos jours, M. Mithouard fait connaitre les pres-
eriptions imposées actuellement aux thédtres et concerts de Paris
et des grandes villes d'Europe, Londres, Berlin, Prague, Vienne,
Amsterdam, Hambourg ; il insiste sur la mansuétude de nos régle-
ments, en tout ce qui touche & l'isolement, la construclion, les dé-
gagements, ete. 11 conclut ainsi, pour cetle partie de son travail :

« En résumé, les thédtres de Paris sont aussi bien pourvas que
les grandes scénes étrangéres en ce qui concerne les secours et les
installations d’éclairage.

« Mais nous devons constater qu'au point de vue de la resmlance
au feu et de la sécurité la construction desthédtres éirangers offre
plus de garanties; les parties combustibles, notamment dans la
scéne, ont été réduites au strict indispensable ; les dégagemenis
sont plus spacieux el en nombre p]us considérable.

&« Ajoutons enfin que notre serviee de surveillance est & réorga-
niser et peut étre assuré plus efficacement avee moins de charges B

Quelles sont les modifications & apporter aux réglements pour

- remédier aux points faibles de 'organisation actuelle ? Afin de les
mieux faire ressortir, M. Mithouard met en regard le texte de l'or-
donnance du 1°* décembre 1898 et celui de 'ordonnance préparée
par la commission. Nous allons relever les différences principales
proposées par le nouveau réglement :

« 1o Construetion et aménagement. — Les voies en bordure de
théatres devront avoir au moins 12 métres de largeur; la lar-
geur de la facade, si le théatre n’est pas isolé, ne sera jamais infé-
rieure au sixitme do périméire de I'établissement.
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« Aucun établissement étranger ne pourra élre aménagé nj gy
dessus ni an-dessous du thédtre.

« Les baies”de la cage de scéne seront fermées par des portes
d'isolement dont lesclés seront remises au commissaire de servies
ef aux pompiers; une troisitme clef sera déposée du coté de Iy
scéne, dans une boite vitrée.

« Les fauteuils d'orchestre dev rnut élre sensiblement 3 ha.uivm]:
du sol extérieur, afin que les spectateurs puissent gagner I'extérieny
par des plans inclinés.

« Il ne devra jamais y avoir plus de quatre étages de place an-
dessus de I'orchestre,

.« 20 Décors. — Il ne sera toléré de décors dans le thédtre que
pour trois représentations différentes au maximum.

« Les thédatres a grandes féeries ne pourront avoir les décors on
accessoires que de la pitee en cours seulement. e

@ 39 Sorties. — Denx sorties dislinetes devront étre aménagées
pour chaque baleon ou autre partie ne recevant pas plus de 500 per-
sonnes; une sortie supplémentaire devra étre faite pour chague lot
de 250 personnes ou moins. :

« Les deux sorties d'ume méme partie doivent aboutir & des rnes:
différentes. L'administration du théitre devra laisser le public sor-
tir par toutes les portes & lissue de la représentation.

« Il devra y avoir deux escaliers spéciaux par étage oun par
catégorie de places, {les escaliers donneront issue sur 'extériene
ou sur des vestibules communiquant directemeut avee la - voie
publigque. :

« Toutes les portes servant & la sorlie du public devront étre
indiguées par des mentions peintes en grosses lettres.

« A chaque étage sera affiché un plan indiquant les dégagements
de I'étage conduisant & Pextérieur. »

« Secours. — Les échelles de secours placdées & Vextrémité du
thédtre seront fixées & 50 centimétres du mur, de maniére qu'il soit
possible de descendre entre I'échelle et le mur. Elles se termineront
4 3 métres du sol.

« Vestiaires. — Les vestiaires ne doivent pas étre situés dans les
conloirs ; ils doivent étre installés de facon & me pas géner la eir-
culation. lls seront, de préférence, établis dans de grands vestibules
ménagés prés des sorties. » -

Tout cela concerne les thédtres. Voici maintenant ce qui a trait
aux cafés-concerts et autres spectacles publies :

« Eelairage. — L'éclairage électrique est i imposé ; on ne tolérera

I'éclairage au gaz que pour les ¢tablissements ne contenant pas
200 personnes.
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- & Cinématographes. — La lumiére électrique devra étre cmployée
pour Jes projections. _

.« Cirques. — Toule une série de prescr:pl,mns spéciales nouvelles
=ont imposées aux cirques, en ce qui vise la rllsposmon des écuries,
les dépots de paille et de foin, ete..

_ Le projet d'ordonnance cunmdere. en outre. comme lieux de
rem:unn publies, les locanx oii un grand nombre de personnes « s¢
trouvent réunies en vue de diverlissements ou de motifs analogues ».
1l interdit d’établir & proximité de ces salles des fabriques ou dé-
pots de matiéres dangereuses, - preserit U'emploi d’huile minérale
pour l’éelair.::gc exige que les chaises soient rendnes solidaires par
guatre au moins et huit au plus, ete..

« Toutes ces prescriptions, dit le dermer article du prajet, sont
immeédiatement appliquables dans les théatres, cafés-concerts et
établissements analogues actoellement existants_. sanf en ee qui
concerne la grosse construction et la disposition générale de la salle.
Dans ¢es derniers cas, il en sera fait application dés que la nature
des réparations a faire dans un thédtre le permetira. »

. Saturnisme professionnel chez un charpentier, par
M. TwuEr. — Quelquie nombreux que soient les travanx déja
parus sur 'éliologie du saturnisme, il n'en reste pas moins que

- hien des canses possibles de-cette intoxication nous échappent

encore, en raison de la multiplicité des usages tant industriels que
ménagers du plomb ou de ses composés. Des deux observations
relatées par M. Tillier, et qui Loutes deux concernent des faits de
ee genre, la premitre est particuliérement intéressante en ee
quelle réviéle une cause, jusqu'ici insoupconnée, semble-t-il, de
saturnisme professionnel.

Un jeune charpentier fut pris, aprés Ie relms de coliques conti-
nues avec ventre légérement rétracté et hyperesthésie de la pean
de 'abdomen; il n'y avait pas de liséré saturnin, seules les inei-
sives médianes supérieures avaient & leur base une légére teinte
grise. L'exploration des organes abdominaux, de la région appen-
diculaire et des principaux orifices herniaires ne donna aucun
résultat. En somme, il y avait tout lieu de soupconner une intosi-
cation par le plomb, d’autant plus que le malade avait sonffert
plusieurs fois de coliques semblables: il en avait élé exempt, au
contraire, durant son service militaire.

Au cours de Venquéte qu'il fit & ce sujet, I'auteur apprit que ce
jeune homme, qui se servait de pointes au cours de son travail, en
avail une ecertaine quantité dans la poche de son hourgeron et
avait I'habitude d’en tenir quelques-unes dans sa bouche ; or, ces
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pointes, d'un noir gris luisant, onctueuses au toucher, laissajent
aux doigts un enduit grisilre que Panalyse démonira étre du
plomb. D’autres poinies, prises dans le commerce, fournirent z
'analyse les mémes résultats, ce qui tendrait & prouver que foutes
les pointes sont livrées par les [abricants recouvertes d'un endyjg
de plomb. Le patient guérit rapidement et ne présenta plus d’acei.
denls, grice aux précautions qu'il prit depuis lors.

Se basant sur ce fait, M. Tillier pense que, dans plusieurs profes-
sions « 4 saturnisme » ol l'usage des pointes est fréquent (pla-
triers, par exemple), c'est 14 une cause d'intoxieation dont il fant
tenir compte, d'autant que les ouvriers, connaissant parfaitement
les dangers des couleurs & base de plomb, prennent a leur égard
les précautions nécessaires. Par suite, on a peut-étre bien des fois
imputé 4 ces couleurs des méfaits qui étaient dus & Pemploi de
pointes plombiféres.

L'auteur rapporte aussi un cas d'intoxication saturnine trés pro-
fonde provoquée, chez une ménagére, par I'usage d'un tisonnier

" ayant pour manche une grosse olive en plomb.

La malade, qui avait I'habitude de manier le tisonnier tout en
prenant ses repas; sans se laver les mains, finit par succomber aux
suiles d'une néphrite saturnine. {Lyon médical, 6 sept. 1903.)

Empoisonnement par un collyre 4 I'atropine. — L'empoi-
sonnement par Uatropine est assez rare, surtout a la suite de I'ab-
sorption sous-conjonctivale sous forme de collyre, car les doses
ainsi employées sont relativement faibles. Avee les fortes doses, on
observe de la rapidité du pouls, avec diminution de la tension vas-
culaire et de I'hypothermie; les faibles doses ont généralement
pour effet le ralentissement du pouls, I'angmentation de la tension:

. vasculaire et une légére élévation de température. Dans certains
cas, on peut observer des phénoménes irés accentués avec délire,
méme avec une trés petite dose, comme dans I'exemple suivant,
rapporté par Rodger (Glasgow Med. Journ., aoit 1903, et qui sur-
vint, il est vrai, chez un homme de soixante-treize ans, atteint d'une
double lésion mitrale et aortique. Deux jours aprés 'opération de
la cataracte, il fut instillé dans I'eil deux gouttes de la solution
d’atropine & 2 p. 100. Vingt minules aprés, le malade présenta de
I'agitation et du délire violent : la face était vultueuse et il existait
une vaso-dilatation intense sur toute la surface du corps. La tem-
pérature monta & 38°, le pouls 4 120, et devint petit & tension
faible ; la langue, la gorge étaient séches et la déglutition trés dif-
ficile. On administra au malade une petite quantité de whisky-
Néanmoins, pendant deux heures, le malade ne cessa de délirer,
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riant bruyamment, ayant des hallucinations visuelles effravantes
et méme se croyank persécuté. La dilatation des pupilie;s était
extréme. On fit alorsune injection de 4 demi-centigramme de mor-
phine, et, peu & peu, Famélioration survint, le délire devenant plus
tranquille. Dans la nuit, il dormit pendant huit heures, mais pré=
senta. par moments, une respiration de Cheyne-Stokes atténuée,
sans apnée véritable. Le matin, il était tout a fait rétabli et n'avait
_aucun souvenir de son délire.

L'auteur a trouvé dans la littérature une dizaine de eas d’empoi-
sonnement par collyre & l'atropine, mais jamais avee une dose
aussi faible qu'ici. [l faut donc se défier de ce médicament, surtout

chez les gens dgés et atieinls d'affection cardiaque ou cérébrale
(Journal des Praticiens, nov. 1903).

Les difformités par suite d’accidents du travail. — Un

ouvrier macon avait é1é vielime d'un accident qui, d'aprés les ex-
pressions méme du médecin expert commis & son examen, « avait
occasionné une paralysie faciale le défigurant hideusement et en
avait fait un ohjet de risée et de dégodl ».
. Le tribunal n’avait accordé i cet ouvrier qu'une rente repré-
sentant T3 p. 100 de son salaire correspondant & la perte de la
vue et de P'ouie d'un coté, et il avait expressément dit dans son
Jjugement qu'il o'y avait pas lien, pour 'appréciation de la rente,
de tenir compte de Paltération des traits.

Sur appel de l'ouvrier, la VII®* chambre, dans un arrét du
4 décembre, réforma le jugement du tribunal et, conformément
aux conclusions de expert, a élevé le taux de Ja rente & 90 p. 100
du salaire, posant implicitement ce principe que la difformité peut
constituer un élément d'incapacité, aux termes de la loi- de 1898,
lorsqu'elle a une incidence sur le salaire. P. R.

Ostéomyélite des nacriers. — Il y a déja longtemps qu'on
a déerit en Autriche une maladie spéciale qui atteint parfois les
jennes ouvriers tourneurs de nacre. Celte affection se caraclérise
par apparition sur un ou plusieurs os des membres ou de la face
d'une tuméfaction douloureuse et dure qui s'étend plus ou moins.
L'évolution se fait en quelgques semaines ou en quelques mois, avec
des phénoménes généraux légers, et se termine par la résolution.
Cette maladie, observée pour la premiére fois en Autriche par
Englisch, en 1869, puis par Gussenbauer, en 1873, et Otto Weiss,
en 1883, n'a jamais été signalée en France.

MM. Broca et Tridon viennent d’en observer un cas et, & ce

_sujet, ont étudié spécialement cetle curieuse affection.
§¢ sErie. — TOME 1. — 1904, No 4. 24
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‘Drabord, pourquoi cetle rareté ? ? Dans la région de Paris, les
tourneurs de boutons et 'les monteurs de jumelles tonstltuem 15
majeure parlie des ouvriers qui trav aillent la nacre.

Les premiers, qui forment une corporation de trois mille arti-
sans, se trouvent i Paris en petit nombre. La plupart habitent Ja
département de I'Oise, aux environs de Beauvais, el travaillent
~soil dans de vastes ateliersd’usines, soit chez enx, dans les villages.
L'hygiéne y est donc certainement meilleure que dans les petits
ateliers étroits et poussiéreux que nous décrivent les auteurs étran-

gers, dans les’ faubourgs de Vienne.

Les monteurs dé jumelles se trouvent & Paris, mais ils sont aw
nombre de quelques centaines & peine.

A Vienne, les ouvriers sont pour la plupart de jeunes garcons,
beaucoup d’adultes abandonnant ce genre de travail en raison de
I'insalubrité. En France, les ouvriers sont en général des adultes
qui travaillent jusqu’'a quarante ou cinquante ans, el dont le pire
ennemi est T'aleool, ear ils boivent volontiers, parait-il, en raison
de la poussiére. Celle-ci d’ailleurs parait étre chez nous, en raison-
de la disposition des loeaux, bien moindre qu’a Vienne.

L'hygiéne des nacriers fram;als est done toute différente de ee
qu'est celle des Viennois, ou plutot de ce qu ‘elle était en 1885,
époque du mémoire de Weiss, qui donne i ce sujet les plus
amples détails.

Ces faits expliquent la rareté de l'ostéomyélite des nacriersen

Franee:

Au point de vue de la symptomatologie, 1'ostéite des tourneurs
de naere est trés caractéristique et son évolution est typique :
elle se présente comme une ostéomyélite subaigug, semhlant rele-
ver d'une infection atténuée.

Le malade, disent les chirurgiens viennois, est toujours unjeune
garcon de quinze & dix-huit ans. L'ige moyen, d'aprés vingl-
six observations, est de dix-sept ans, les chiffres extrémes étant
I.mze el vingt ans. Il est eniré en apprentissage entre douze et
quinze ans et fréquente l'atelier depuis dix-huit mois. deux ans,
trois ans, lorsque, sans raison, apparait un jour sur un membre
ou sur la face une douleur-sourde, d'intensité croissante, sans
phénoméne local apparent. Elle est spontanée, d’abord continue,
puis rémittente, correspond dans la profondeur 4 la sitnation du
squelette, n'est pas exagérée par la pression ni les mouvements.
Elle est trés caractéristique, et les sujets qui ont été atteints déji
reconnaissent trés bien, & 'apparition de la sensation douloureuse,
le développement d'une nouvelle poussée. Aucune modification

appréciable i la palpation de la région douloureuse. D’aillenrs .
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cette douleur se déplace le long des os atteints au cours de la ma-
ladie; mais sur un os donné elle apparait ordinairement au méme
nivean.

L'acuité de la douleur foree le patient 4 abandonner son travail
au bout d'une semaine environ. L'état général reste d'ailleurs bon,
troublé seulement par une légére ascension thermique aux envi-
rons de 385,

Deux & trois semaines aprés le début des phénoménes doulou-
renx apparait un nouveau symptéme, le gonflement, qui siége sur
les os au point préeis ot a débuté la douleur. Il se développe tou-
jours, lorsqu’il s'agit d'un os long, & l'extrémité d'une diaphyse,
jamais an milieu de celle-ci, ni sur une épiphyse. Sur ceux des os
courts ou la maladie a pu étre ohservée, il se montre en un point
bien limité, & partir duquel il s'étend. La tuméfaction est d’abord
nettement périostique ; une aréte véritable la limile du coté du
corps de I'os, et surtout de 'épiphyse voisine. Au bout de quelques
jours, les parties molles participent & la tuméfaction. Celle-ci est,
dés gon apparilion, trés douloureuse & la palpation. La consistance
en est d’abord molle, puis, au bout de quelques semaines, devient
trés ferme, rappelant une hyperostose réguliére.

Le gonflement s’étend en quelques jours, souvent & la plus
grande partie de l'os atteint, et progresse constamment dune
extrémité de la diaphyse vers la partie moyenne, que dans bien
des cas il ne dépasse point.

La plupart des os des membres, quelques-uns des os de la face,
et exceptionnellement du therax, peuvent étre le siége des lé-
sions ; chacun d'enx est généralement envahi d'une maniére dé-
terminée.

(est ainsi que sur la clavicule, qui est en cause dans quatre des
vingt-six observations, la partie externe est la plus atteinte.

L'envahissement de I'humérus, relaté dans denx observations,
débute par U'extrémité inférieure.

Le cubitus et le radius, souvent atteints tous deux ensemble,
sont cités le premier douze fois, le radius onze fois, et cing fois
lenrs 1ésions sont associées. L'envahissement se fait aussi bien par
Textrémité proximale que par I'extrémité distale. Il semble cepen-
dant que, lorsque les deux os d'un méme avant-hras sont pris en
méme temps, les phénomeénes débutent an niveau des extrémités
en regard et plutot des inférieures. Les mouvements du coude et
du poignet sont généralement conservés, mais la pronation ct la
supination sont douloureuses ou méme impossibles.

. Il nexiste pas d'observation des os du carpe, mais, par contre,
les métacarpiens sont envahis neuf fois. Le processus évolue sur
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ces os avec beauconp de régularité, et méme surla série de ces ps.
Clest que la douleur, puis la tuméfaclion, apparaissent toujonrs
au niveau de la base du métacarpien et s'avanecent vers la téfe da
cet os, qui-d'ailleurs n'est pas envahie. Le - premier métacarpien
reste indemne, et le gonflement débute presque dans tous les cas
sur la base du deuxiéme ; puis il peut envahir successivement les
troisiéme, quatritme et cinquiéme métacarpiens, a la file, de telle
sorte que le processus est presque éteint sur le deuxitme métacap-
pien alors qu'il commence seulement sur le cinquiéme. Cet ordre
d’envahissement est toujours respecté, et la remarque s'applique
aux métatarsiens,

Au niveau des phalanges, il n'existe qu'un seul cas publié, mais
I'omoplate est souvent touchée, neuf fois sur vingt-six observa-
tions. Lé processus débute presque réguligrement au nivean de

 Tangle inférienr de I'os oun de son bord spinal. Le gonflement
envahit toute la fosse sous-épineuse et I'épine, respectant I'acro-
mion.

Au membre inférieur, I'envahissement de I'os coxal n est men-
tionné qu'une fois, au niveau de la eréle iliaque.

Trois fois, l'ostéite occupe le fémur et se localise & son extré-
mité mfémeur

Le tibia et lé péroné sont frappés, I'un sept fois, l'autre deut
fois, et toujours au niveau de l'extrémité distale, sauf un cas on
I'extrémité proximale da tibia était senle en cause.

Parmi les os ‘du pied, lé caleanéum est envahi une seule fois,
mais le métatarse eing fois, et au niveau de plusieurs os, dans les
mémes conditions qoe le métacarpe.

A la face, le maxillaire inférieur est atteint quatre fois, et, parmi
celle-ci, la lésion est trois fois bilatérale. Elle débute au niveau de
I'angle de la méchoire, puis elle s'étend vers la partie antérieure,
sur la hranche horizontale.

Les os du eriine et le reste des os de la face sont indemnes, sauf
les malaires, qu'une des observations nous montre frappés a six
mois d'intervalle, 4 droite d'abord, puis simultanément.

Il nous’est rapporté un seul cas d'ostéite du sternum, & la hau-
teur des deuxiéme et troisitme cartilages costaux, et enfin une
observation nous monlre un épaississement massif des extrémités
antérieures des quatridme, cinquitdme et sixiéme eotes droites.

I n'y a pas de tendance & l'uleération, quoique la tuméfaction
devienne parfois flictuante. On assiste plutot 4 une transforma-
tion osseuse de la tuméfaction, qui diminue ensuile trés lentement
en’ plusieurs mois, La régression commence au niveau des parties
atteintes en premier lieu.
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Elle est quelquefois irréguliére, laissant derriere elle, surtout
aux métacarpiens el métatarsiens, des saillies qui ressemblent
des exoslpses. ;

Les arficulations voisines ne sont, on peut dire, jamais envahies;
lamplitude normale des mouvements est méme généralement
CONSETYER.

La maladie s'accompagne d'une fiévre légére, sans frisson, et
que le malade ne remarque qu'en I'observant avec soin, & I'occa-
sion d'une récidive par exemple. Elle offre de pelites oscillalions &
exacerbalion vespérale, allant de 37°.8 4 3824 ou 3828, Elle peut
durer plusieurs semaines, disparaissant quelques jours, pour repa-
raftre & I'occasion d'une exacerbation du processus sar I'os ou les
os déja atteints, ou avec I'envahissement d'un os indemne jusque-
la. 11 8y joint quelques phénoménes généraux sans importance.

- Il faut remarquer dans cette affection la fréquence des lésions
symétriques, et, & part cela, 'absence absolue de régle dans I'asso-
ciation des lésions sur les différents os. :

Les traumatismes violents ou répétés, la faligue lccale ne pa-
raissent pas influer sur apparition du processos.

Une premiére atteinte reste rarzment isolée. En effet, lorsque le
malade, & peu prés guéri, a repris son travail, il est {réquent de
voir se développer, au bout de quelques semaines on mois, une ou
plusieurs localisations nouvelles.

Mais on n'observe jamais ni récidive, ni nouvelle atleinte, aprés
soudure compléte des épiphyses, et la maladie disparait quand le
sujet dépasse I'dge de la puberté. Enfin, dans aucun cas les acci-
dents d'ostéite, bien quils paraissent débuter au voisinage d'un
cartilage de conjugaison, ne sonl suivis de troubles dans la crois-
sance de 1'0s.

Voici I'observation résumée de MM. Broca et Tridon:

Un jeune homme de quatorze ans, tourneur de nacre pour mon-
tures de jumelles depuis 1900, est atteint, le 13 novembre 41902, d'un
@déme volumineux et trés douloureux du dos de la main gauche
avee rougeur diffuse sans fluctualion, maximum au nivean du
troisiéme métacarpien. On fait le diagnostic d'ostéomyélite subaigué
sans abeés. Une compression ouatée est appliquée, et, au bout de
trois semaines, la douleur’et le gonflement ont disparu. Par la
radiographie, on constate une sorte de eylindre osseux, entourant
en virole le corps du troisitme métacarpien, de la base inclusive-
ment jusquau cartilage diaépiphysaire, au niveau duquel il se
termine en s’amincissant. )

Dés que le malade reprit son travail, le gonflement rouge phleg-
moneux reparut, et, le 40 décembre, on pratiqua I'évidement du
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troisitme métacarpien, qui fut trouvé friable au milien d'ype
gangue osseuse néoformée. Il n'y a pas de pus, mais seulement des
fongosités assez fermes. Suites opératoires normales.

. Un mois plus tard, une nouvelle tuméfaction bombe la face dela
main droite avec maximumm au nivean duo quatrleme mﬁtacarp:e;]?
L’apparence était absolument eelle d'une ostéite tuberculense pp
voie de diffusion. Cependant, lors de l'opération pratiquée le
4 février 1903, on incise la cicalrice de I'opération précédente, on
dénude un tissu osseux friable et des fongosités qui remplissent Je
troisitme métacarpien et atteignent aussi le deuxiéme et le qua-
triéme; mais on ne trouve ni pus ni matitre caséeuse. Les débris
de I'os examiné histologiquement montrent qu'il s’agit d'une ostéite
raréfiante, mais non de tuberculose.

La plaie se cicatrisa I'H.pldement ‘et le- malade reprit son
travail.

Le 418 mai, le malade revint, soufirant depuis quinze jours de -]a
main droite et du pied gauche. La main droite présentait une
tuméfaction arrondie, occupant la face dorsale des premier et
deuxiéme espaces interossenx et empiétant sur le troisitme méta-
carpien. Le pied gauche présentait une tuméfaction uniforme,
moins marquée ét moins rouge ‘que celle. de la main, oceupant la
face dorsale du pied an nivean des deuxiéme el-lroisitme espaees
interossenx et du troisitme métatarsien.

-La palpdtion de la main révéle une sensation de résistance surp
toute I'étendue de la tuméfaction, ayant son maximum d'intensité
au niveau des métacarpiens. La pression n'est douloureuse qu'an
niveau du deuxiéme métacarpien, qui parait doublé de volume dans
ses deux tiers. Chaleur 4 peine marquée au centre du gonflement.

Au pied gauche, la tuméfaction donne aussi une sensation de
résistance uniforme plus marquée au nivean du deuxiéme méta-
carpien. En ce point seulement, la pression est douloureuse et le
doigt apprécie une notable augmentation de I'os an niyeau de la
partie moyenne.

Ces tuméfactions pa.ralssent indépendantes des tendons exten-
seurs et sous-jacentes 4 ces derniers. Les mouvements sont faciles,
complets; indolores. i

La radiographie montra, au niveau du deuxiéme métacarpien,
une ossification périostique de 2 a £ millimétres d’épaisseur, com-
menc¢ant au niveau de I'union de la base et du corps de I'os et

g'étendant jusqu'a quelques millimétres du cartilage de conjugaison.
La méme disposition, mmns nette, existait au niveau du: deuxiéme
métatarsien.

On porta & nouveau le diagnostic dostéomyélite, mais avee
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réserve, élant donnés les symptémes un pen insolites. Clest nl{)l‘sr;ue. :
1a profession de nacrier fit penser au processus spéeial décrit par
Eng]iach. |

. On mit simplement le malade au repos absolu,. avee une honne
nourriture, et peu & peun les symptomes s’atténuérent.

La douleur disparut en quinze jours et la rougenr.de la peaun et
Teedéme des parties molles eén une vinglaine. Cependant, deux mois
aprés le début, il existe encore une tuméfaction notable du dos de
la main droite et du pied gauche due & une angmentation de volume
assez réguliére du troisiéme métacarpien et un peu des deuxidme et
troisitme métatarsiens. Du reste, la pean glisse facilement sur
les plans profonds, et les parties molles redevenues & 1'état
normal permettent dapprécier le contour des os. (Revue francaise
de Médecine el de Chirurgie, nov. 1903.)

P.R.

Surdité et tabac. — D'apris M. Wyatt Wingrave, on peut dis-
linguer trois groupes de surdités causées par le tabac : 12 les surdités
mécanigques ; 2°¢ les surdilés catarrhales; 3° les surdités nerveuses.
L'auteur rapporte 47 cas de surdité nerveuse survenue chez des
grands fumeurs. La moitié présentaient des troubles laryngés et
des lésions oculaires; 4 avaient un scolome trés net et 8 une
diminution notable de la vision.- La surdité était syméleique el,
dans 80 p. 100 des cas, la suppression du tabac a suffi 4 amener
ane amélioration durable. ;

Alt a constaté la guérison compléte des troubles de 'andition duos
au tabae en quelques semaines par l'abstinence compléte. { Arehives
internationales de laryngologie, dotologie et de rhinologie, 1903.)

PRt

Hibernation des moustiques adultes. — Les moustiques
peuvent hiberner & 'état adulte. Un certain nombre de ees déplai-
sants insectes passent I'hiver dans des relrailes variées, dans les
bichers, les greniers, les caves, ete., et an printemps reprennent
leur vie active et multiplient 'espéce. L'hibernation ne. se fait
toutefois pas sous la forme adulte senle, miais la larve peut
traverser Uhiver impunément. Cesl ee qui ressort-des observations
de M. John B. Smith. ;

Le froid ne tue pas régolitrement les larves aqualiques, et on en
4 vues qui, entourées de glace, — lean s'étant congelée autour
d'elles, — et aprés fusion de 'enveloppe solide, se montrérent par-
faitement vivantes. Une larve peut méme étre, au cours de I'hiver,
plusicurs fois alternativement gelée et dégelée sans périr.
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D'autre part, certaines espéces peuavent hiberner & 'état d'eys.

Du resle, cette action négative du froid 4 I'égard des mousﬁqu&;
n'a rien qui doive élonner, car nombre d’explorateurs polaires i
signalé Pabondance des moustiques dans les régions glacées, ot o
sait aussi que les moustiques sont un des fléaux de 1'été dang les
passages humides de I'Alaska. (Revue scientifigue, 1903, no { 4)

PR

Falsification du poivre en grains, — Le laboraloire muni.
cipal de Perugia (Halie) a fait analyse d'un poivre noir en grains
qui était loin d’étre pur. Ainsi, au moyen d'une loupe, on a pu isoler
de 100 grammes de poivree 50 grammes conslilués par des grains
artificiels se présentant sous une forme sphérique, analogue a eelle
du poivre, de saveur i peine brilante et d'un diamétre de 4 milli-
métres, égal 4 celui des autres grains.

L’'analyse chimique a donné pour ces grains de faux poivre la
composition suivante : débris de poivre, farine de-blé, matiére
ligneuse agglomérée avec de la dextrine et colorée avec du charbon
en poudre impalpable. La matiére ligneuse n'était antre chose que
des noyaux d'olives broyés, (Vulgarisation scientifique, n® 10.)

; P. R

L’alcoolisme en Noumvelle-Calédonie. — La plupart des
maladies de cette colonie réputée si saine, dit le D* Escande de
Messiéres, sont dues & l'alcoolisme, et les affections du foie, les
maladies de l'appareil ecirculatoire, les dénoiments brusques
qu'ameéne l'athérome des artéres figurent en nombre imposant
dans les statistiques. Les causes de cette extension de I'aleoolisme
sont multiples: :

. L'affluence sans cesse grandissante des libérés instigateurs de
démoralisation et de débauche pour les indigénes et méme pour les
eolons; '

b. Les exploitalions miniéres, qui ont attivé des gens de toutes
les nationalités, de toutes moralités et grands buveurs pour la
plupart. Beaucoup de ces mineurs ont importé dans le pays I'usage
du whisky et du gin, dont la prétendue innocuité fait des adeptes
et ne laisse pas de causer de grands ravages;

¢. A ces causes, il faut joindre influence du climat, de la tempé-
rature, du désceuvrement et entrainement réciproque. :

L'alcoolisme frappe tous les habitants : le libéré, I'indigéne, le
colon et le soldat.

Les libérés ne se contentent pas de s'aleooliser, ils colportent
I'aleool dans les tribus et contribuent, pour la plus large part,
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-extinetion du Canaque calédonien. Malbeurcusement, les libérés
pe sont pas les seuls & fournir de l'aleool anx Canaques: il faut
pien avouer que beaucoup de colons tirent de ce commerce leurs
plus sérieux bénéfices. Cerlains colons, les jours de réjouissances
des indigénes, vendent pour plus de 300 ou £00 francs d’aleool. et
quel alcool ! Quand I'indigéne déja ivre, les yeux injectés, la langue
embarrassée, vient au comploir demander { litre de rhum, on lui
serl de I'alcool & 90° dédoublé, un peu coloré avee du thé et de la
cassonade, et on vend cette mixture 3 francs.

De plus, les colons vendent & leurs engagés soit de Paleool, soit
de I'absinthe (qui la-bas se vend 10 & 12 franes), et cerlains se
félicitent de voir ainsi rentrer dans leur caisse le salaire qui
én élait sorti. Cest la un mauvais calcul, car ils diminuent
ainsi Taptitude au travail et la force de résistance de leurs ou-
yriers.

La plupart des colons sont eux-mémes des buveurs, non qu'ils
aillent, ce qui est trés rare, jusqu'a l'ivresse compléte, mais ils
s'aleoolisentl du matin au soir sous les prétextes les plus futiles :
petit-verre du matin, politesses échangées avee des voisins on des
hotes de passage, apéritifs, liqueurs digeslives, ete., ete.

Parmi les soldats, l'ivrognerie est également trés répandue, et,

d'aprés le DT Escande de Messiéres, au seul poste de Tonhao, il ¥
avail eu en deux mois et demi, sur un effectif de vingt hommes,
seize punilions pour ivresse.
- Comme conclusion, le D* Escande de Messiéres pense que U'admi-
nistration devrait prendre des mesures conire T'alcoolisme aux
colonies en s'efforcant de diminuer pour le buveur les occasions de
boire, ¢’est-d-dire en restreignant le nombre des débits et en n'au-
torisant, dans la brousse, la vente del'alcool qu'avee la plus grande
circonspection. De 'plus, les peines qu'éncourent I'ivresse publique et
Vivrognerie pourraient étre angmentées. (Annales d’Hygiéne et de
Médecine coloniale, 1903.) P. R.

Mesures contre l'alcoolisme a Madagascar. — En pri-
sence du développement de P'alcoolisme & Madagascar, le général
Galliéni a pris récemment I'arrété suivant:

Le Géxirar, considérant qua la faveur du nombre toujours
croissant des cafés et des débits de boissons, I'alcoolisme fail des
progrés inquiétants dans la population indigéne et menace grave-
ment la santé et le bon ordre publics, arréte

Art. 4er, — Nul ne peut vendre au détail des boissons alcooliques
quelles quielles soient, 4 eonsommer sur place, s'il n'est muni
d'une autorisation appelée licence, émanant des autorités locales.
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Art. 2. — Le postulant fera une demande écrite conformémeyt
aux prescriplions de larrété du 3 mai 1896.

- Lorsque cette autorisation aura été visée par le Procureur do 14
République prés le tribunal du lieu, la licence pourra étre accordie
et I'établissement ouvert.

Art. 3. — La licence n’est valable que pour un seul débit gy
café, Elle est toujours révocable sans restitulion de la somme
versée pour I'obtenir.,

Art. 4. — Les restaurateurs, hoteliers el aubergistes peuvent
cumuler avec leur commerce soit dans le méme local, soit dans Ies
lacaux communiquants, la vente au détail des boissons alcooliques.

Ce cumul est interdit avee tout autre genre de commerce,

Art. 3. — Les débitants aulorisés devront tenir leurs débits par
eux-mémes ou par des gérants autorisés, aprés enquéte.

L'antorisation de gérer ne sera, dans aucun cas, accordée aux
indigénes.

Art. 6. — Les infractions aux dispositions qui précédent seront
punies d'une amende de 50 4 300 franes et d'un emprisonnement
de huil jours & six mois, ou de I'une des deux peines seulement;
en cas de récidive, 'amende sera portée an double et le maximum
de 'emprisonnement sera prononcé. P. R.

 Hygiéne scolaire en Italie. — En Italie, un réglement nouvean
vient d'étre élaboré concernant la prophylaxie des maladies conta-
gieuses dans les écoles du royaume. Ces affections sont divisées en
deux groupes: les infections aigués, parmi lesquelles on a compris
la tuberculose pulmonaire, les affections chroniques (tuberculoses
cutanée, osseuse et ganglionnaire, trachome, teigne, gale, impélizo
et pelade). Tandis que les maladies de la premiére calégorie ne
permettent point la fréquentation de I'école, celles du second
groupe n'empéchent pas les éléves d'aller en classe, a la condition
-qu’ils présentent tous les quinze jours un certificat médical constatant
que I'enfant est toujours en traitement, et qu'ils soient placés sur
des bancs spéciaux sans contact possible avee leurs camarades; de
plus, les enfants alteints de lésions tuberculeuses suppurées de la
peau, des os ou des ganglions, — qui, dans plusieurs pays, en
France notamment, ne sont pas admis a 1'école, — sont lenus
d'avoir les parties atteintes complétement recouvertes et de
prendre place & un bane isolé. 3
Le point qui parait avoir une importance pratique pour la prophy--
laxie scolaire et que les autorités locales doivent exiger, c'est que,
dans la déclaration obligatoire des cas de maladies contagienses, il
soit expressément indiqué si le malade fréquente une école (laquelle
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st & désigner). ou si dans la famille il y a des écoliers, des instity-
teurs on des personnes employées dans une école. Au eas on la
déclaration comprend une désignation queleconque de celle nature,
les antorités loeales sont lenues d'en aviser le directeur de ]-'.:-.mlé
indiquée, qui, de son cOté, a le devoir d'interdire lentrée deslocaux
seolaires aus personnes visées par la déclaration. (Semaine médicale,
nov. 1903.) P. R

RATION ALIMENTAIRE DU NOURRISSON. 379

. Lait et scarlatine. — Certains médecins anglais ont incriminé
le lait comme agent de transmission de la searlatine. M. K. Ekholm
a eu 'occasion d'observer & Wasa une pelite épidémie qui semble
confitmer le rdle du lait dans la propagation de la scarlatine.
Cette épidémie porta sur six familles, qui habitaient différenls
quartiers de la ville et qui n'avaient eu aucun contact avee des
sujets atteints de scarlatine. Or, les cas de scarlatine sétant
simultanément déclarés dans ces diverses familles, M. Ekholm
croit avoir trouvé la source communme de Iinfection dans ee fait
que tous les malades appartenaient & la clientéle d'une méme
ferme laitiére. A l'inspection de cette ferme, Uauteur ne découvrit
rien d'anormal, mais il apprit que la servante oceupée dans la
la vacherie, jeune fille de seize ans, avail été atteinte, une
quinzaine de jours avant I'épidémie en question, d'une angine
phlegmoneuse. i

Cette ferme, il est veai, fournissait encore dulait a sept Tamilles,
chez lesquelles on ne constata ancune infection ; mais, parmi ces
familles, il 0’y en avait que deux qui possédaient des enfants. Quei
qi'il en soit, M. K. Ekholm pense que 'angine phlegmoneuse de la
servante élait de nature scarlatineuse et que le lait avait élé le
véhicule du contage (Zeitsch. f. klin. Med., 1903). P. 1.

Ration alimentaire du nourrisson. — Pourse renseizner sur
la quantité de lait & fournir 4 l'enfant, on ne saurail se baser
exclusivement sur 'appétit, la capacité de I'estomac et les courbes
de. poids. L'appétit est une sensation subjective qui peut ére mo-
difite par la gloutonnerie de l'enfant. La capacité stomacale est
bonne tout au plus & donner le volume de la tetée, sans en pré-
ciserni le nombre ni la qualité. La courbe de poids n’a aussi qu'une
valeur relative, car c'est du jour an lendemain que I'enfant va
devenir un dyspeptique et un intoxiqué.

Le Dr Barbier, dans une éommunication & la Soeidté de théra-
Peutique, pense que pour avoir des donndes précises il faut cher-
cher ailleurs, et les enseignements fournis par la physiologie sont
lei d'un grand secours. '
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L'enfant augmente de poids chaque jour: un bébé qui, 4 la naie.
sance, pese 3300 grammes, peut el doil augmenter dans Je Premiep
mois environ de 25 grammes par jour. Il a donc besoin, daps son
alimentation, d'une ration correspondant exactement en énergie 3
I'augmentation que subit son corps. C'est la ration d’aceroissement,
A coté de cette ration, une autre, et qui lui est commune aye,
Padulte : la ration d'entretien.

La ration ‘d’accroissement peut étre établie sur les chiffres gpj-
vants : il faut 50 calories par jour pour 30 grammes d'augments-
tion de poids; d'autre part, ainsi que le démontre M. Barbier, Jes
4/% de cescalories doivent étre fournis par de l'albumine.

Quant & la ration d’entretien de I'enfant, elle serait an moins de
63 4 70 calories par kilogramme : & ce chifire devra étre ajouté le
chiffre des calories nécessité par la ration d’aceroissement.

Cela représente environ 4235 grammes de lait de femme par kilp-
gramme d'enfant, ces 125 grammes représentant environ de 80 a
82 calories (630 calories par litre). :

Avec le lait de vache, qui donne un peu plus de calories que 1
lait de femme (750 calories au lien de 630 calories pour le lait de
femme), il faul une quantité un peu moindre = 108 grammes par
kilogramme d’enfant, au lien de 125 grammes avec le lait de femme.

Quoi qu’il en soit des données fournies par M. Barbier, rappelons
les doses de lait que 'empirisme a fait adopter (Ausset, de Lille):

Nombre Intervelles Quantité Quantité
Age - des tetées  des de lait par repas  de lait
par 24 h. repas. sacré & 20/0.  par2¢h. 0
170 Semaing....covirmcans it t.L&h . 45 &4 20er 90 & 4208
2e8EMAING. v evpnsvsvonsss 7 t.1.3h, 20 & &0 140 & 280
Jusqu'a la fin du 1% moeis. 7 - 0 a T3 280 & 525
Pendant le 2 mois...<... 7 e 75 & 100 525 & TOO
— Igde — iiewaes yi — 100 & 120 700 a B840
— lede — ,...... ol P P 120 & 125 840 & 875
—  lese — ... 7 - 125 & 135 875 &4 045
—  letr — ....... ) —_ 150 1050
— leTe — ... G — 175 1050
— les 8,90, 410¢ mois. 6 — 175 & 185 10504 1440

Ces chiffres sont évidemment des moyennes, a modifier suivant
la santé et le développement de I'enfant. 7
L'enfant & chaque tetée doit prendre en moyenne :

] (Grammes.
ire semaine (progressivement)..... P N 10 & 40
{*r mois — FEI R S e 1 e
20 — — s S o al
e — bl | e M e 104
3e au B° mois - 125
fie an 12+ — e T Lo s 160 & 200
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“pane facon générale, l'enfant doit recevoir en vingt-quatre
henres une quantité de lait en rapport avee son poids, daprés la
formule suivante donnée par le Pr P. Budin :

Poids de 'enfant >« 2
10

Ce dernier caleul est trés utile, car il évite les fatigues de mé-
moire et permet de se prononcer de suite. (Journal des Praticiens.
nov. '1'903-] P PR

REVUE DES LIVRES

Manuel pratique d'hygiene a Uusage des médecins et des étudiants,
par le D Gumauvp, professeur & la Faculté de médecine de Tou-
louse (3= édition. Paris, Steinheil, 1904, 1 vol. in-8, avee figures,
12 franes). — L'auteur a essayé de donner, dans cette troisiéme &di-
tion, un tablean fidéle dumouvement si actif, si vivant de I'hygiéne,
tant au point de vue des recherches de science pure qu'an point de
vue des applications sociales. C'est la mise au point exact, I'exa-
men critique des diverses questions rentrant dans le programme
d'un livre destiné 4 des médecins et des étudiants.

0.

Traité d’hygiéne, par A. Prousr, professeur d'hygiéne 4 la
Faculté de médecine de Paris. 3° édition, revue ef considé-
rablement augmentée, avee la collaboration de A. Netter, profes-
seur agrégé, et H. Bourges, chef dulaboratoire d'hygiéne, 1903, fas-
eicule II, 1 volume grand in-8 de p. 497 a 1245 avec figures. Masson
et (e, 235 francs. — Les matiéres traitées dans ce fascicule portent
sur Patmosphére, le sol et 'eau; la climatologie, la distribution
géographique des maladies et lacclimatement; les aliments et
Talimentation ; les vétements, les soins corporels et les exercices
physiques; 'habitation privée, 'habitation en commun et les loge-
ments insalubres ; hygiéne des villes et des campagnes; hygiéne
suivant les dges et les sexes ; I'hygiéne professionnelle et industrielle.

Chacun de ces chapitres a élé remanié et complété. Certaines
parties comme 1'étude du sol, I'alimentation en ean des agglomé-
rations humaines, 'habitation privée, l'évacnation des matiéres
usées des villes sont nouvelles et ont été mises au courant des
recherches récentes de la science. 0.
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Naissance ef mort. Etude de socio-biologie et de médecine légale.
par G. Moracsg, professeur de médecine légale a la Faculgg d;
médecine de Bordeaux. 1 vol. in-16, cartonné, § franes, Pari.
Félix Alean. — Le probléme de la vie et celui de la mort sopt leg
plus poignants qui se posent & I'esprit humain, avide de connaitre,
La naissance nous ouvre les portes de I'exisience extérienpe. Is
mort nous les ferme. Entre ces deux termes, s'évolue le cercle de
notre individualité.

Le fait de la naissance et celui de la mort, s'imposant A tous Jes
organismes, doivent préoccuper au point de vue social, ear I'en.
trée comme la sortie du milieu ne sauraient passer méconnues do
ceux qui ont la charge des intéréts collectifs. :

L’auteur souléve bien des questions accessoires, en partieulier
celles qui ont frait aux rapports biologiques reliant les générations
les unes aux autres, les filiations, les hérédités. Entre toutes, la
recherche de la paternité I'arréte d’'une fagon particulidre.

M. Morache a cherché & toujours rapprocher les éléments biolo-
giques des questions d'ordre social et philosophique : leur con-
nexité est évidente et ils procédent les uns des autres. 0.

L' Arthritis avee ses diverses manifestations : rhumatismes, goutte,
diabéte, artériosclérose, neurasthénie, affections nerveuses, asthmes,
calculs, etc. est une maladie générale microbienne et transmissible;
prophylazie et traitement, par le D* Th. Guyor. Paris, G. Steinheil,
1904, 1 vol. in-8, 254 pages, 3 fr. 50. — L’hygiéne est intéressée
a cette facon de comprendre I'arthritis. Nous signalerons, dans le
chapitre Prophylazie, la désinfection des excrétions morbides,
nasales, buceales, etc., 'utilité de traiter les affections du nez, de
la gorge, de la bouche, des gencives en particulier. 0.

. Les Eaux de Paris, Versailles et la Banlieue, par le D* Ep. Iu-
BEAUX, directeur du service municipal de Nancy. 4 vol. in8 de
138 pages el 4 planches et cartes. V¢ Ch. Dunod, 3 fr. 50. — Cet
ouvrage s'adresse aux habitants de la capitale et de ses environs
qui sont assez soucieux de leur santé pour s'enquérir de la nature
¢l de la qualité de leur eau de boisson, et il leur fournit tous ren-
seignements utiles. :

. Pour les eaux de Paris, il avait obtenu de M. Bechmann l'auto-
risation de puiser dans les ouvrages et documents duo service des
Eaux et de I'Assainissement, et, pour les eaux de Versail]es,-ﬂ'ﬂ.\faﬁ
aussi recu de M. Moron les renseignements les plus précieux, en
sorte que son travail était relativement facile; mais il n'en était
pas de méme pour la banlieue. Aprés avoir consulté les documents
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des préfectures de la Seine et de Seine-et-Oise, Pauteur n'a pas

hésité a ouvrir une enquéte dans chaqoe localité. Aussi a-1-il réussi
a présenter, et cela avec une carte schématique. Ia premiére étude
drensemble de Falimentalion en ean de cette région. 0.

Hygiene de FAme, par E. pe FevertersLEREN. Introduction par le
pr Hocrarp. 1-B. Bailliére et fils, 41 vol. 350 pages; 34dr. 50, —
Edouard de Feuchtersleben est un médecin viennois et professeur,
qui, ayant beaucoup souffert physiquement et moralement, acquit
Tavantage que la souffrance procure i toutes les dmes élevées :
une connaissance profonde du ceur humain. La vision qu'il s'en
crée n'est ni ironique, ni dcre; beancoup d’indulgence et de bonté
sen dégagent. Etre heureux, quoi de plus simple? 1l suffit de ne
pas compler sur autrui et dapprendre & se posséder. Toutes les
conditions qui arrivent & renforcer notre volonté versent en nous
des sources de bonheur. Cherchons maintenant & nous agrandir, 4
nous développer chaque jour dans le sens d'une intelligence plus
hospitaliére et d'un caractére plus ferme, nous dominerons hientdt
toutes les causes de désenchantements et de tristesse. Celles-ci ne
nous atleindront plus; au-dessus d'elles nous planerons dans les

cgions lumineuses que nous ouvre 'ivresse de la pensée. chaque
jour plus personnel et plus large, et le sentiment du devoir noble-
ment accompli.

M. Huchard, en téte de ce volume, a écrit une eourte préface,
d'une grande élévation de ton. 0.

Hygiene du Cheval de troupe et du Mulet en voute et en garnison.,
par L. Monisor, vétérinaire en 1¢* au 2 hussards, 2 vol. Paris, 1904,
Librairie J.-B. Baillitre et fils. 7 fr. 30. — Dans l'avant-propos de
l'ouvrage, I'auteur nous montre l'importance trés grande qu'a prise,
surtout en ces dernibres années, I'hygiéne au point de vue de I'utili-
sation rationnelle du eheval de troupe. Nous ne pouvens mieux fairve
que de citer ses propres paroles, qui sont d'une extréme justesse :
« L'hygiéne s'est imposée et est devenue une des forces vives de
notre cavalerie. Plus rien ne se fait sans elle. Elle a voix dans
tous les conseils, et, dans les corps de troupes & cheval, e'esl elle
aussi qui donne la juste mesure du travail et des exigences du
service..

...Le véritable homme de cheval est surtoul un hygiéniste. L'ofli-
cier monté, & quelque titre que ce soit, doit étre lui aussi un hygié-
niste, un hygiéniste pratique, capable d’appliquer en tout temps,
en garnison, en roule, AUX manceuvres, en campagne, les regles
d'hygitne, celles surtout qui lui permetlent d'avoir toujours der-
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riere lui des chevaux bien portant et remarquablemeng .
trainés. »

La premiére partie de 'onvrage traite de I'Hygiéne dy cheval
de troupe en roufe, en manwuvres, en campagne; c'est un vade.
mecum, un guide d’hygiéne court, simple et surtout pratique, dog-
-nant aux officiers les moyens de faire de Phygitne avec les soylg
ressources qu'ils trouveront sur place, e’est-d-dire en utlllsant tous
les moyens de combat qui seront & leur poriée. Lorsque lhvgmm
anra échoné, lorsque des accidents ou des maladies surviendront,
Tofficier trouvera dans ce livre des moyens simples de les com.
battre et de les traiter. Enfin, estimant avee juste raison quil est
du devoir de I'officier isolé avee un détachement d'assurer i sps
hommes une bonne alimentation, l'auteur a joint & son livee une
Etude sur les moyens de reconnaitre la viande saine destinée 4 Fali-
mentation des troupes et sur les principales altérations que celte
viande peut présenter.

La seconde partie de U'ouvrage, En garnison, est un véritable
traité d'hygiéne. L'auteur passe successivement en revue: Phygiéne
des habitations, de l'alimentation; le harnachement, la ferrure,
I'hygitne du travail, des jeunes chevaux, de la peau, des membres
et les soins divers; les tics, les vices et les mauvaises habitudes;
les accidents et les maladies. Toutes ces questions sont étudiées
avec un grand luxe de détails pratiques; de nombreuses figures
intercalées dans le texte en rendent 'explication facile.

Cet ouvrage s'adresse aux officiers de cavalerie, aux officiers
d’artillerie, aux officiers montés en général, ainsi qu'aux jeunes
vitérinaires militaires; tous le consulteront avee profit et y trouve-
ront les moyens de garder leur monture et les chevaux qu'ils ont i
<conduire en bon état et bien portants.

L'auteur, tout en s'inspirant des théories nou\rellr:s et des pro-
grés accomplis. a exposé, dans le courant du livre, ses idées per-
sonnelles, qui sont le résultat d’une longue pratique professionnelle
et le fruit de nombreuses années d’observation. Il a su faire ainsi.
‘de ce traité d'hygiéne, une euvre originale, pratique et vraiment
utile. :

Gn
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Le Gérant : Henni BMLLIERE.
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Corenit. — Imprimerie Ev, Caere.

page 384 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=384

EEITH

D'HYGIENE -

BLIQUE

e
T

ET

DE MEDECINE LEGALE

LA SACCHARINE

ETAT ACTUEL DE LA QUESTION AU POINT DE VUE
DE L'HYGIENE ALIMENTAIRE.

Par P, BROUARDEL,
Professeur de médecine légale 4 la Faculté de médecine de Paris,

Le 18 aotit 1888, le Comité consultatif d’hygiéne de France,
aprés avoir entendu un rapport présenté par MM. Brouardel,
Gabriel Pouchet et Ogier, adoptait les conclusions sui-
vantes (1) :

1* La saccharine n’est pas un aliment et ne peut pas remplacer
le sucre ;

2 L'emploi, dans 'alimentation, de la saccharine ou des prépa-
rations saecharinées, suspend ou retarde les transformations des
substances amylacées ou albumineuses ingérées dans le fube
digestif ;

39 Ces préparations ont donc pour effet de troubler profondé-
ment les fonctions digestives. Elles sont de nature & multiplier le
nombre des affections désignées sous le nom de dyspepsie ;

4° L’emploi de la saccharine est encore trop récent pour que les

{1} P. Brouardel, Gabriel Pouchet et Ogier, Saccharine, son usage

dans Ualimentation publigue, son influence sur la santé (Ann. 'hyy.,
oct. 1888). y

5t gémiE, — TOME 1. — 1904, e 5. 25
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conséquences d'une alimentation dans lagquelle entrerait Jjournelle-
ment de la saccharine puissent élre toutes bien déterminées; mais,
dés maintenant, il est établi que son usage a sur la digestion une
influence nuisible, et nous sommes e¢n droit de conclure que 1a
saccharine et ses diverses préparalions doivent élre proscrites de
I'alimentation.

Seize années se sont écoulées depuis que le Comité
d'hygiéne a voté ces conclusions; bien des travaux visant
directement ou indirectement ces propositions ont été pu-
bliés, ont-ils infirmé leur valeur? -

I. La saccharine n’est pas un aliment et ne peut pas
remplacer le sucre.
Nous disions en 1888 :

« Un premier point est hors de doute. La saccharine n'est pas
un aliment. Introduoite dans I'économie, elle n'est pas assimilée ;
elle traverse presque intégralement I'organisme sans s'altérer, et
elle s'élimine en nature par la sécrétion urinaire. Tous les auteurs
sont d’accord sur ee point : Aducco et Mosso, Stutzer, Salkowslki,
Mercier, ete. ; nous avons néanmoins eu soin d'en vérifier I'exacti-
tude. La saccharine est done, pour I'économie, une substance an
moins inutile, et ne saurait remplacer les sucres proprement dits,
qui sont pour 'homme des matiéres utiles, de véritables aliments. »

- Les beaux travaux de M. le professeur Chauveaunous per-
mettent de préciser cette proposition (1). Il les a résumés, if
y a deux ans, dans une séance de la Société d’agriculture. Tl
établit d’abord les relations qui existent entre le travail
musculaire et la nature de I'alimentation, et démontre que
seul le biologiste peut fournir la solution scientifique du
probléme :

« Lui, il a étudié sous toutes leurs formes les travaux physiolo-
giques accomplis par I'organisme vivant : travaix purement inté-
rieurs, qui nous semblent absolument stériles ; travaux extérieurs.

(1) Société nationale d'agriculture de France. Séance publique an-
nuelle du 11 décembre 1901. Diseours de M. Chauveau, président. —
Voy. également F. Laulanié, Energétique musculaire {Enc _;cj'gpédw
Léauté, iEQEp
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Ies seuls ntiles en apparence. Lui, encore, a fait I'éinde raisonnée
de I'aliment contenant en puissance Iénergie qui est la sonree de
tous ces travaux. Le physiologiste est done en excellente posture
pour apporter une utile collaboration aux législateurs, dans loutes
les circonstances o se posent les problémes fiseaus, douaniers,
sociaux, afférents aux grandes questions du travail et de Falimen-
tation-

« Il n'y a pas longlemps que 'on commence & déméler les lois
intimes de la dépense d’énergie qu'entraine I'exécution du travail
museulaire. La physiologie, néanmoins. est déja en mesure de
formuler son avis sur la maniére la plus économique de faire tra-
vailler le systéme museulaire de I'homme et des animaux. Elle
peut done, désa présent, donner de bons conseils 4 I'industrie et &
Tagriculture, qui font un si grand usage des moteurs animés.

« Mais celle-ci se réclame surtout sur un aulre sujet des ensei-
gnements de la physiologie. Le point par lequel la science physio-
logique se trouve le plas mélée aux grandes questions économiques
de la production agricole, c'est le potentiel énergélique, qui, par

* ses transformations, engendre les travaux inlérieurs et extérienrs
des mmseles @ nous voici en présence de Ialiment et de I'alimen-
iation.

« Tout le monde comprend 'importanee de la question. de 'ali-
mentation. Bien peu, pourlant, en dehors des physiologistes de
profession, savent exactement ce que ¢’est qu'un aliment.

« Mais le consensus & peu prés unanime des physiologistes voués
aux recherches sur Palimentalion a su délinir les aliments, les
classer el en établir la valeur et le rale respectifs.

&« Chose remarquable, pour arriver & la théorie de I'alimentation,
il faut partic de 'étude des transformations énergétiques qui se
passent dans Uintimité des tissus du sujet en état d'abstinence.
Chez Ini, la consommation de potentiel qui mobilise I'énergie
nécessaire i I'exercice des fonctions physiologiques de I'organisme
4 ses travaux intérieurs et extérieurs continue 4 s'effectuer avee
la plus grande précision et la plus remarquable régularité. Rien,
en effet, ne distingne 1'étre 4 jeun de 1'éire alimenté. Le premier
trouve en lui-méme énergie dont il a besoin pour I'accomplisse-
ment des actes de la vie physiologique. Comme on le dit d'une
manitre Lieurense, il vit sur sa propre substance, ¢'est-d-dive sur
ses péserves @ soit les trés faibles amas de Ihydrate de carbone
qui imprégne constamment son lissu museulaire ; soit les abon-
dantes provisions de graisse emragasinées par son tissu adipenx.
Cest dans ce riche magzasin que les museles puisent incessamment
les éléments du glycogene qu'ils consomment non moins incessam-
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ment en accomplissant leurs fonclions. C'est la que, d'une Manigre
générale, 'organisme se pourvoil de I'énergie potenticlle, qil
transforme en énergie actuelle pour la mise en activité des Elementg
intimes des tissus.

Et il ne faut pas croire que cetie consommation des Ié8eTveg
cesse an moment méme oi P'appareil digestif, bourré de matidreg
alibiles, les céde au sang en abondance. Des travaux récents ont
démontré qu'a ce moment encore les combustions organiques,
source essentielle de la vie, continuent a s'effectuer, avee upe
notable activité, aux dépens des réserves graisseuses.

« En sorte que les éléments de la ration alimentaire semblent
moins destinés 4 une consommation immédiate, pour subvenir anx
dépenses énergétiques, qu'a la reconstitution et & l'entretien des
réserves, qui assurent, d'une maniére permanente, i I'organisme Jo
potentiel nécessaire a I'exercice de ses fonctions.

« Et alors se dégage nettement I'idée scientifique que I'on doit se
faire des aliments vrais. Ce sont les aliments capables de s'incor-
porer i I'organisme pour pourvoir au renouvellement nécessaire de
ses tissus ef & entretien de ses réserves de potentiel énergétique.

« Quelles sont done les matiéres alimentaires aptes 4 cette incor-
poration? Les substances protéiques, les graisses, les hydrates de
carbone : ¢’est tout; toutes les espéces particuliéres que I'on pour-
rait citer rentreraient sirement dans le cadre cunstltué par cette
trés courte énumération. -

« Voilh pourquoi la viande, aliment parfait, possede tant rh:
titres 4 entrer dans la constitution des rations. Méme én ne tenant
compte que des substances azolées, c'est-a-dire les albuminoides,
qui en forment la partie essentielle, elle suffit au double role
imposé & toute alimentation : pourvoir 4 la restauration des lissus
el & la reconstitution des réserves de potentiel ternaire.

« Voild pourquoi le pain est aussi un excellent aliment, ou I'orga-
nisme trouve les matiéres quaternaires nécessaires au renouvelle-
ment incessant dé ses éléments constituanis et d’énormes ppovi-
sions d’hydrates de carbone, consommés immédiatement ou trans-
formés en réserves graisseuses, au profit des travaux physmloglqués
présents ou futurs.

« Voila pourquoi enfin les graisses et les hydrates de carbona, le
suere de canne en particulier, considérés isolément a I'état de purete
absolue, doivent étre proclamés aussi d’excellents aliments, au point
de vue de la fonction énergétique spéciale qui leur est dévolue, la
production de la force. Et ce sont aussi des aliments vrais, parce
qu’ils se prétent avec une remarquable facilité 4 I'incorpor atmﬂ et
4 'emmagasinement dans les réserves de potentiel.

page 388 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=388

=z

LA SACCHARINE. 239

« La ecourte disserlalion physiologique qui précéde, — dant ie
vous demande pardon, —vient done de nous conduire au but qu'elle
yisait : nous éclairer sur les titres que le sucre posséde @ étre traité
sur le pied d'une matiére alimentaire de premier ordre. Que de preuves
pourraient vous fournir les expérimentateurs! Ayez foi en eux et
crovez-les sur parole, quand ils vous affirment que le suere se com-

rte admirablement lorsquon le fait entrer, en proportions con-
venables, dans les rations alimentaires de 'homme et des animanx
domestigues.

« Et, puisqu’il en est ainsi, le biologiste, en constatant Iexistence
des prodigieuses entraves mises en France & la consommation de
cet aliment, ne peut se soustraire au devoir de dire hautement que
la législation fiscale qui a eréé ces entraves a é1é une trés grosse
erreur. ;

« Sans doute le sucre fourni par la betterave n'a pas d'autre
fonction physiologique & remplir que I'amidon contenu dans le
grain des céréales. Mais il est un grand nombre de cas, chez les
val¢tudinaires par exemple, oi 'emploi du sucre s'impose, non pas
senlement parce qu'il est plus agréable, mais encore parce que
c'est sous cette forme que hydrate de carbone se digére ef s'assi-
mile le mieux et avee le plus de facilité,

a Sous aucun prétexte, le sucre ne doit étre considéré comme un
aliment de luxe. Autrefois, il n'était qu'a la disposition des riches.
Peu & peu, il est devenu accessible aux classes de plus en plus
modestes. Il faut aujourd’hui que, dans les classes inférieures, les
plus petites bourses puissent y atleindre.

« Or ce résultat ne sera obtenu que si les charges fiscales qui
pésent lourdement sur ce remarquable aliment cessent d’avoir un
caractére en quelque sorte prohibitif. »

La conclusion & laquelle arrive M. Chauveau est donc
celle-ci : le sucre est, au point de vue de l'énergie muscu-
laire de I'homme et des animaux, l'aliment de choix. 1l
concourt plus que tout autre & constituer les réserves dans
lesquelles le muscle, pour exécuter un travail, va puiser sa
force.

La saccharine n’a aucune propriété analogue; elle entre
dans 'économie et en sort non modifiée; elle la traverse
sans lui avoir fourni rien qui puisse servir & sa‘constitution.
Elle n’est pas un succédané du sucre; son usage prive indi-
rectement 1'économie d'un aliment utile.
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11. L'emploi, dans Ualimentation, de la saccharine. — i
des préparations saccharinées, — suspend ou retarde Jeg
transformations des substances amylacées ou albumin E'tmrs
ingérées dans le tube digestif.

MM. Pouchet, Ogier, Loye et moi avions établi que 15

‘saccharine retarde la germination, en prenant pour syjet :

d'expérience celle du cresson alénois,

Les graines avaient été divisées en trois groupes.

Le premier groupe, arrosé avec de I'eau distillée, com-
menca rapi'dement & germer : le second jour, les radicules
étaient sorlies, et en six jours les graines étaient en pleine
végétation.

Le second groupe, arrosé avec une solution de saccharine
a 1 p. 1000, montrail & peine quelques points blanes
au bout de deux jours; aprés six jours, la germination

n'était pas achevée, et beaucoup de graines n'avaient pas
germé.

Le troisi¢me groupe fut arrosé avec une solution de sac-.
charine & 2 p. 1000. Au bout de deux jours, les graines

étaientseulement gonflées, et, apréssix jours, quelques-unes
a4 peine montraient leurs radicules.

La saccharine exerce également une action retardante
sur la fermentation.

Dans deux tubes on mit un mélange composé de:

Levure de bidre. . .....conesnsssns 1 gramme.
Glueose. . .....couceiiiiiiiinnn,l i Husk
Eau distillée................oael 50 grammes. -

Dans!'un des tubes, on ajouta 5 centigrammes de saccha-
rine ; l'autre devait servir de témoin.

La fermentation commenca 4 peu prés en méme temps
dans les deux tubes, mais elle ne tarda guére a s’arréter
dans le tube sacchariné, qui, au bout d'une heure, ne con-
tenait que 1 centimétre cube d'acide carbonique, alors que
le tube témoin en contenait 6.

La saccharine, exercant une action retardante sur les
fermentations, aura un effet facheux sur la marche de la

page 390 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=390

LA SACCHARINE, a0

digestion. Nous avons expérimentalement démontré qu'une
solution de saccharine de 1 & 2 p. 100 rend laction de la
salive sur I'amidon trois fois moins active. L'action du suc
pancréatique est également supprimée, ou tout an moins
considérablement diminuée. Enfin la digestion de cubes
de blanc d'cuf dans le suc gastrique est également
retardee.

MM. Vaducco et Mosso ont fait absorber jusqu'a
5 grammes de saccharine & des chiens,sans oceasionner des
troubles de la digestion, et nos expériences personnelles
sur les chiens nous ont donné des résultats identiques.
Cependant il ne faut pas se hater de tirer de ce fait
négatif des conclusions favorables & la saccharine, car les
chiens ont une puissance digestive considérable, et leur
estomae, qui accepte touf, n'est pas facilement impres-
sionné.

M. Chassevent a repris ces expériences sur des cobayes,
dontle tube digestifest de constitution beancoup plus délicate.
Pour ces animaux, la dose toxique de saccharine est de
@0 centigrammes par kilogramme, ee qui représenle pour
I'homme une dose de 42 grammes environ,

Dans ces conditions, la mort des cobayes jeunes survient
entre vingl et soixante heures; les vieux, plus résistants, ne
meurent qu'en dix ou vingt jours.

Comme lésions, on trouve une congestion intense des
reins, avec tuméfaction de I'épithélium des tubes contournés,
dégénérescence hyaline et nécrose. Dans le foie, ainsi que
dans les capsules surrénales, on constate des foyers de
REcrose,

Die par ces expériences, il est absolument certain que la
saccharine est nuisible, parce que, chez les individus débi-
lités, I'élimination de cette substance entraine une faligue
constante des reins, et aussi parce que son action retardante
sur les fonctions digeslives peul occasionner des troubles
graves de la digestion. :

Il est eertain que l'on n'a jamais constaté d'intoxication
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aigué par la saccharine ajoutée aux aliments, mais je ne
1'en considére pas moins comme nuisible, et, pour s'en tenip
aux troubles qu’elle apporte a la digestion, il me semblp
quiil n’est pas indifférent pour un malade, ou méme pour
un individu bien portant, que les fonctions de I'estomae
s’accomplissent en six heures au lieu de deux.

Bornstein (1) a expérimenté sur lui-méme les effets dela
saccharine ingérée a4 la dose quotidienne de 25 centi-
grammes, & cbté de son alimentation habituelle, qui ne
variait pas en quanlité ni en qualité. 1l a eu souvent des
selles diarrhéiques. La proportion des exeréments solides
était accrue de 20 p. 100, et ils renfermaient davantage
d’azote et de graisse, soit libres, soit & 1'état d'acides, tandis
que l'urine était appauvrie d’'une quantité correspondante
d’azote. _ :

La perturbation apporiée dans les actes de la digestion
par l'addition de la saccharine aux aliments semble bien
établie. L'action néfaste de la saccharine sur le foie et les
reins ne semble pas contestable.

1l. L'addition de saccharine aux aliments a done pour
effet de troubler profondément les fonctions digestives.
Elle est de nature @ multiplier le nombre des affections
désignées sous le nom de dyspepsie,

Les observations consignées dans le paragraphe précé-
dent justifient cette troisitme conclusion. Mais je dois ajou-
ter que ces troubles digestifs sont bien difficilement rap-
portés & leur cause, car I'action des antiseptiques employés
i petite dose dans les aliments ne se traduit pas par I'appa-
rition soudaine de symptémes qui attirent l'attention . du
malade, de son entourage ou de son médecin. Le malade
ressent des malaises quiaugmenlent lentement; un jour ne
differe pas sensiblement du précédent; qu'il s’agisse d'une

{1} Bornstein, Experimentelle Untersuchungen tiber die Wirkung der

Saccharin (Havem, Revue des Sciences médicales, no 104, 15 oct. 1898,
p. 505).
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altération du tissu hépatique ou rénal, 'affection peut rester
jatente pendant des mois, et il est impossible au médecin 1e
plus compétent de découvrir, en présence de- symptomes
aussi peu caractéristiques, la cause de la maladie.

Je puis citer deux exemples :

Au commencement de 'année 1888, régna a Hyéres et
dans les environs une épidémie & marche tout a fait parti-
culiére, au cours de laquelle on remarqua les symptdmes
les plus variés. On nota des troubles digestifs légers, des
maux de gorge avec menace de grippe, des malaises de
nature indéterminée; chez d’autres malades, il v eut des
troubles gastro-intestinaux plus accentués, accompagnés
parfois de fievre ; chez d'autres, une toux quinteuse, coque-
luchoide, accompagnée de dyspnée, put faire penser a la
- coqueluche ; d’autres avaient des douleurs, des crampes
dans les membres, aux mains et plus souvent aux pieds,
-accompagnées de contracture des doigts et des orteils; sur
la peau, il y avait des taches bronzées, des érythémes sui-
vis & la longue d’exfoliation par écailles ou par furfur; enfin
on constata des paralysies atteignant surtout les membres
inférieurs.

Les médecins, absolument déroutés, attribuérent les
syvmptémes observés a la grippe ou & la coqueluche;
d’autres pensérent & une épidémie d’acrodynie, maladie
autrefois fréquente et qui semble avoir aujourd’hui disparu.

Ce n'est que cing mois aprés l'apparition des premiers
cas que les médecins s'apercurent que toutes les personnes
atteintes buvaient du vin d'une méme provenance et ¢ue,
dans les familles atteintes, les personnes ne buvant que de
l'eau étaient les seules indemnes.

L'analyse de ce vin démontra qu'il contenait de l'acide
arsénieux ajouté par erreur, au lien de plitre, au moment
de la vendange. 1 litre de vin contenait de 1 & 16 centi-
grammes d'acide arsénieux (1).

{1} Voy. P. Bronardel, les Empoisonnements, 1902, p. 240 et les Intoxi-
cations, 1904, p. 29,
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Le méme fait s'est produit accidentellement en Angle.
terre (1). 11 fallut quatre mois pour reconnaitre que Jes
accidents avaient pour cause l'addition d'acide arsénieyy
a Ia bigre. 1l y eut 4182 cas d'intoxication officiellemeny
constalés, Le nombre des morts fut supériear & 300,

Il s’agissait, dans ces deux cas, d'un poison bien conny
dans ses effets, chimiquement facile & reconnaitre ; cepen-
dant il fallut quatre ou cing mois pour reconnaitre la cause
des accidents, et 'attention ne fut éveillée que parce que
des centaines, des milliers de malades présentaient en
méme temps des accidents identiques. Mais, lorsque les
troubles apportés & Ja santé sont moins caractéristiques,
ou moins bien eonnus; lorsque des individus isolés pré-
sentent des sympltdmes assez vagues, comment espérer
que le médecin pourra en reconnaitre la cause?

L'usage de la substance toxique continue, les accidents
s'aggravent sans que le médecin en puisse saisir 'origine.

Les conclusions adoptées par le Comité consultatif d'hy-
giéne en 1888 me semblent done devoir étre maintenues.

IV. Législation et jurisprudence.

Tant que 'on n'invogua, pour punir l'addition de la sac-
charine aux substances alimentaires, que les lois du
27 mars 1851 et du 5 mai 1855 sur la falsification des den-
rées et des boissons, la répression fut trés hésilante; les
poursuites aboutissaient le plus souvent 4 un- non-lien ou &
un acquittement (2).

Le 8 février 1899, la Cour de Riom rend un arrét duquel
il résulte que : Si le fait par un industriel d'additionner
de saccharine la limonade par lui fabriquée et destinée d

(1) Bordas, Rapport au Comilé comsultafif d&hygiéne de France
{Annales d'hygitne publique, 3¢ série, 1001, t. XLVI, p. 97)-
© |2) Grassze, 30 juillet 1898 : 25 francs d’amende. Sursis.
Avignon, 26 octobre 1898 : 50 francs d'amende.
Autun, Tnovembre 1898 & 16 franes d'amende. Sursis.
g Chambéry, 12 décembre 1898 : 23 francs d'amende.
Tournon, 30 décembre 1898 : 30 francs d’amegde_ Sursis.
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- étre vendue constitue la falsification d’une denrée alimen-
{taire tombant sous Uapplication de Uarticle 1% de la loi du
27 mars 1851 et de Uarticle 423 du Code pénal, il ne

constitue pas Uemplot d'une substance nuisible & lo santé
tombant sous Uapplication de Uarticle 2 de la méme loi.
Le 27 mars 1900, la huititme chambre correctionnelle de
la Seine acquitte un fabricant de boissons, prévenu d'aveir
vendu du cidre mouillé et additionné de saccharine. Le
jugement déclare, d'une part, que G... avant prévenu sa
clientele, par un tableau affich¢ dans son magasin, que la
boisson vendue était de fantaisie, avait le droit de la compo-
ser comme il I'entendait et que, d'autre part, les autorités

‘seientifiques sont aujourd’hui d’accord pour reconnaitre

linnocuité de la saccharine.

Le 20 décembre 1900, le Tribunal de Compitgne con-
damne un sieur C... 4 100 francs d’amende,

Le 19 mars 1901, la Cour d’Amiens confirme ce jugement.

Le 15 mai 1901, la Cour d’Appel de Paris condamne un
M. X... 4 500 franes d'amende. Voici le texte de cet arrét :

Entre X..., marchand de boissons, demeuranl & Paris, assisté de
M¢ Appleton, avocat, d'une part ;

Et M. le Procureur de la République au Tribunal de la Seine,
d’autre part,

Le Ministére public et le prévenu ont relevé appel, le huit janvier
mil neuf cent, d'un jugement rendu le quatre janvier mil neuf cent
au Tribunal correctionnel de la Seine, huititme chambre, par lequel
et par les motifs ¥ exprimés le tribunal a déclaré X... eoupable
d'avoir mis en vente une hoisson de cidee falsifice par addition
de saccharine, délit commis & Paris an mois de septembre 1399,
prévu et puni par les articles premier de la loi du 27 mars 1854,
premier de la loi du 3 mars 1853 et 423 du Code pénal; vu
l'article 7 de la loi du 27 mars 4851 et par application des articles
précités combinés toutelois A raison des circonstances atiénuantes
avee I'article 463 du Code pénal, a condamné X... 4 cinguante francs
damende; a prononeé la conliscation de la boisson saisie, a
ordonné aux termes des arlicles 6 de la loi du 27 mars 1831 ei 423
du Code pénal, et en ee qui concerne X... seulement, 'insertion par
extrait dudit juzement dans les journaux suivants: le Petit Joural,
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le Petit Parisien et I'Eclair; a condamné X... aux dépens liquidss
i cent soixante et un franes trente centimes plus deux franes pour
droits de poste, en ce non compris le coit des insertions ci-dessus;
a fixé an minimum la durée de la contrainte par corps s'il ¥ avait
lien de l'exercer pour le recouvrement des amendes et frais.

La Cour, en son audience publique du 8 acit 1900, a par arrétg
avant faire dreit ordonné une expertise par MM. Brouardel,
doyen & la Faculté de médecine de Paris, L’]J_Me, essayeur de la
garantie de Paris, et Villiers, professeur a I'Ecole de pharmacie
et remit la cause au premier jour, :

Puis l'affaire portée & l'andience publique de la Cour du
8 mai 1904, 4 T'appel de la cause Me Appleton a déposé sur le
burean de la Cour des conclusions au nom de son client; oui
M. le conseiller Planteau en son rapport, le prévenu X... en ses
moyens de défense et ayant au surplus déclaré s'en rapporter
i la plaidoirie de son avocat, M®* Appleton, avocat de X..., en ses
conclusions et plaidoirie M. Corentin Guyho, avocat général en

s2s réquésitions. Et la cause fut mise en délibéré pour I'arrét étre

rendu & I'andience du 15 mai 1904,

Et & l'audience publique de la Cour d'aujourdhui o l'affaire
avait été renvoyée pour prononcer arrét :

Vu les conclusions déposées sur le bureau de la Cour;

Vu toutes les piéces du procés et visant son délibéré ordonné &
la derniére audience ;

La Cour, statuant sur les appels interjetés par le Ministére
public et X... du jugement sus-énoncé ensemble sur les conclusions
déposées par M® Appleton au nom de son elient sur le bureau de la
Cour et faisant droit sur le tout ;

Considérant que par procés-verbal régulier du 23 septembre 1899
les commissaires de police attachés au laboratoire municipal ont
prélevé chez X..., se disant marchand de cidre, rue..., & Paris, des
¢chantillons de boissons mises en vente et vendues sous les noms.
de « grand crémant normand », boisson populaire extra et « petit
blane erémant normand » ;

Que lanalyse a révélé dans ces produits la présence de la
saccharine, dont I'emploi dans les boissons et les denrées alimen—

“taires a été interdit par le Comité consultatif d’hygiéne publique;

Considérant que X... soutient dans ses conclusions que la

saccharine n’est pas une substance nuisible 4 la santé et quil a le

droit de la faire rentrer dans la composition des boissons qu'il

fabrique: .
Mais considérant qu'il résulte du rapport des experts nommés.
par Farrét de cetle cour du 8 aoiit 1900 que la saccharine a des
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propriétés antisepliques qui retardent ou empéchent le développe-
ment des ferments ; qu'elle agit ainsi dans Porganisme vis-i-vis de
fermentations chimiques produites par Faction des ferments qu'il
secrete et modifie profondément la marche des transformations
que les aliments doivent subir dans le tube digestif ; qu'elle retarde
tous les actes de la digestion, la rend plus lente et plus pénible, et
que, si elle n’a pas d’effets toxiques immédiats, son usage constant,
4 doses réitérées et successives, quoique trés faibles, peut troubler
profondément, au moins chez certaines personnes, les fonctions
digestives et les phénoménes d'élimination ; qu'il n'est pas néces-
saire dés lors que les experts qui ont procédé aux analyses aijent
dosé la quantité de saccharine existant dans les échantillons qui lenr
ont été soumis, quil suffit qu'ils en aient constaté la présence ;

Considérant qu'en faisant entrer, malgré les prohibitions do
Conseil d’hygiéne publique, cette substance dans la composition des
boissons qu’il fabrique; en présentant ces boissons an publie par
des tableaux et des prospectus exposés dans ses magasing comme
eidre et boissons hygiéniques: en les vendant sous des noms qui
pouvaient fortifier cette croyvance alors qu'elles ne sont guére qiun
composé d'ean, d'acide tartrique et de saccharine, coloré avee de
la eochenille, X... n'a pas été de bonne foi et qu'il a commis le
deélit prévn et puni par les articles 2 de la loi du 27 mars 1854 et
P'article 423 du Code pénal ;

Considérant que c’est & tort que les premiers juges ont fait appli-
cation & la cause des dispositions de Particle de la loi susvisée,

Par ces motifs,

Infirme le jugement dont est appel et faisant droit & 'appel du
Ministére public, déclare X... coupable d’avoir, depuis moins de
trois ans, 4 Paris, mis en vente et vendu des marchandises qu’il
gavait contenir des mixtures nuisibles 4 la santé. Et lui faisant
applicalion des articles précités, lesquels lus a l'audience par
M. le Président sont ainsi concus:

Article deux de la loi du vingt-sept mars mille huit cent cinquante
etun: « Si, dans les cas prévus par I'article quatre cent vingt-trois
du Code pénal ou par l'article premier de la présente loi, il s'agit
d'une marchandise contenant des mixtions nuisibles & la santé,
I'amende sera de cinquante a cing cents francs, & moins que le
quart des restitutions et dommages-intéréts n'excéde cette derniére
somme; l'emprisonnement sera de trois mois a deux ans. Le
présent article sera applicable méme aux cas on la falsification
nuisible serait connue de I'acheteur ou consommateur. »

Article quatre cent vingt-trois du Code pénal: « Quiconque aura
trompé I'acheteur sur la nature de toute marchandise sera puni de
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I'emprisonnement pendant trois mois au moins, un an au plus, e
d'une amende qui ne pourra excéder le quart des restitutions ef
dommages intéréts ni élre au-dessous de cinquante franes. Les
ohjets du délit ou leur valeur, s'ils appartiennent encore au vendeur,
seront confisqués. Le Tribunal pourra ordonner I'affiche dy j juge-
ment dans les lieux qu’il désignera et son insertion intégrale on par
extrait dans tous les journaux qu'il désignera, le tout aux frais dy
condamneé. »

Vu aussi-les articles cing, six, sept de la loi du vingt-sept mars
mil huit ‘cent cmquante et -unm, lesquels lus & laudience par
M le Président sont ainsi concus:

Article cing: « Les objets dont la vente, usage ou possession
constitue le délit seront confisqués conformément a l'article quatre
cent vingi-frois et aux articles. quatre cent soixante-dix-sept et
quatre cent quatre-vingt-un du Code pénal. »

Article six : « Le Tribunal pourra ordonner I'affichage du juge-
ment dans les lieux qu'il désignera et son insertion intégrale om
par extrait dans tous les journaux qu'il désignera, le tout aux frais
du condamné. »

Article sept: « L'article quatre eent soixante-trois du Code pénal
sera applicable aux délits prévus par la présente loi. »

Et vu 'article guatre cent soizante-trois du Code pénal visé au
jugement ;

Condamne X... & cing cents francs d’amende ;

Ordonne linsertion du présent arrét dans la  Gazette des
Tribunawz, le Droit, le Journal des Halles et Marchés, le Petit Pari-
sien et le Petit Journal, aux frais de X..., sans que le coit de chaque
insertion puisse dépasser cent franes; '

Prononce la confiscation des boissons saisies;

Déclare X... mal fondé dans ses conelusions, I'en déboute et 1&.
condamne aux dépens liquidés & la somme de trente-deux franes
trente-sept centimes plus quatre francs quarante centimes pour
droits de poste, en ce non compris le coit des msertmns ci-dessus
et le coiit de Vexpertise;

Fixe au minimum la durée de la contrainte par corps.

(M. Martinet, président; MM. Durand, Planteau Saint-Aubin et
Lumche conseillers).

- (prévenn) s’est pourvu en Cassation contre l'arrét ci-dessus.

La Cour de Cassation n'a pas encore stafué.

Le 3 juin 1899, M. le ministre de I'Intérieur saisissait le
Comité d’hygiéne d'un projet de loi et d'un exposé des
motifs communiqués par le ministre des Finances et ayant
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pour objet de réglementerla fabrication, la vente et Vemploi
de la saccharine.

Ce projet, motivé par le développement de la production
de la saccharine et les dangers que la vulgarisation de son
emploi peut faire courir & lafois & la santé publique et aux
intéréts du trésor, a donné lieu, de la part des administra-
tions de la justice et du commerce, 4 différentes ohserva-
tions consignées dans une note également annexée,

L'exposé des motifs qui accompagne le projet de loi est
présenté dans les termes suivants ;

Messieurs,

Le déveleloppement qu'a pris, dans ces derniéres années, la fabri-
cation de la saccharine a appelé I'attention sur le préjudice que
pouvait eauser & Uindustrie sucritre et au trésor emploi de cefte
substance dans les produits alimentaires, ainsi que sur le danger
gqui pouvait en résulter pour la santé publique.

Les gouvernements de divers pays d’Europe se sont préoceupés,
d'une part, de mettre des barritres i Iintroduction de la saccha-
rine et, d'autre part, de protéger la santé publique contre 'nsage de
ce produit. Cest ainsi qu'en Belgique une loi du 24 mai {888 a
frappé la saccharine a I'état solide ou liquide et les produits con-
tenant plus de 0,5 p. 100 de saccharine d'un dreit de douane de -
440 franes par kilogramme. En Italie, une loi du 45 mars 4890 a
interditl'importation de la saccharine et de ses dérivés. En Autriche,
un décret du 20 avril 1898 a interdil d'une maniére générale 1'im-
portation de la saccharine el des produits similaires. L'importation
et le commerce de ces substances ne sont autorisés, sous des con-
ditions étroitement réglementées, qu'en favenr des pharmaciens et
des droguistes, et oniquement pour les usages pharmaeeuliques.
Le méme décret subardonne 'emploi de la saccharine dans les
pilisseries et confiseries & 'antorisation préalable du Conseil d'hy-
gitne. L'exemple de I'Antriche a été suivi par IAllemagne. Une loi,
qui est entrée en viguenr le 4¢7 octobre 1898, interdit : 4° d'em-
ployer la saccharine ou toute substance édulcorante artificielle
dans la fabrication de la bidre, des vins, des liquenrs, des jus
suerts, des conserves, des sirops de sucre et de glucose ;3¢ de vendre
ou de colporler des matidres sucrées artificiclles. Elle prescrit de
considérer comme une [alsifieation lemploi desdites matiéres
dans la préparation des substances alimentaires ou des objels de-

- tonsommation.
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En France, les pouvoirs publics ont déji pris des mesupps i
le I!‘:IE‘ITIE ordre d'idées. d

La fabrication de la saccharine n'avail pas élé Jusquiei l‘éﬁe-
mentée, mais Fimportation de ee produit et de ses dérives 5 it
interdite par un décret du 1°" décembre {888, lequel a étg confirmg
par la loi de douanes du 11 janvier 1892 X

Iautre part, une circulaire du ministére de la Justice, en dage
du 16 octobre 4888, a prescrit aux procurenrs généraux de eons.
dérer 'emplol de la saccharine dans les boissons et substances alj-
mentaires comme constituant un délit de falsification tombant sy
I'application des lois des 27 mars 1854 et 5 mai {855,

Cette mesure avait été prise a la suite d'un avis du Comite
consultatif d'’hygiéne publique {séance du 13 aoit 1888), lequel

- faisait connaitre que la saccharine ne pouvait, sans inconvénient,
¢tre employée comme succédané du suere dans Ialimentation. Ces
conclusions ont été confirmées par un nouvel avizs en date du
20 avril 4894, Tout en reconnaissant qu'il n'y a pas lien d'interdiee
la fabrication d'un produit, qui peul, dans certains cas, rendre des
services en thérapeutique, le Comité s'est prononcé & nouvean
contre 'emploi de la saceharine dans 'alimentation humaine.

Un nouveau rapport, présenté au Comité, le 48 septembre {883,
par MM. Brouardel et Ogier, a maintenu ces conclusions. :

En résumé, la saccharine, reconnue comme n'étant pas un
aliment, comme retardant les actes de la digestion, la rendant
plus pénible, plus lente et multiplianl les cas de dyspepsie, ne
doit, dans 'esprit du Comité d’hygiéne, avoir d'utilisation quien’
thérapeutique et en pharmacie, pour certaines préparations déter-
minées.

Or une enquéte récemment faite par administration des eon-
tributions indirectes a révélé que, malgré les mesures prises, la
saccharine, ou de ses dérivés, étail utilisée dans la préparation de
divers produits, les limonades notamment.

It a paru, en conséquence, qu'il y avait lieu de soumettre la fabri-
cation et la vente de la saccharine et des substances analogues i
une réglementation, en vue de protéger la santé publigue et de
sauvegarder en méme temps les intéréts de Pagriculture, de indus-
trie sueriére et du trésor. Sil'on tient compte, en effet, que la sae-
charine posside un pouveir suerant équivalent A trois cents fois et
d'aprés certaines évaluations, 4 cing cents fois celui du sucre, on
voil combien graves peuvent étre pour les finances de I'Etat, pour
lagriculture et pour l'industrie sncriére, los conséquences de la
substitution de la saccharine au suere dans I'alimentation.

Le Comité consultatif des arts et manufactures a ¢té saisi dela
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ion. Celle assemblée s'est prononecée dans le méme sens que
le Comité consultatif d'hygiéne publique, ef, dans sa séanece duo
12 octobre 1898, elle a émis un avis portant qu'il ¥ a lieu de sur-
veiller étroitement la fabrication de la saccharine, d'interdire la
venle de cette substance, en dehors de ses applications & la théra-
peatique et & la pharmacie, enfin de constater par des procés-ver-
baux et de déférer aux tribunaux tous les cas d'introduction de ce
produit dans les boissons et dans les denrées alimentaires.

Cest en eonformité des conclusions concordantes de ces deux
corps savants, Comité consultatif d’hygiéne publique et Comité
consultatif des arts et manufactures, qu'a été rédigé le projet de
loi ci-aprés, que nous avons I'honneur de soumettre 4 vos délibé-
rations.

Sur le rapport de MM. Brouardel et Ogier, le Comité
d’hygiéne maintint ses conclusions antérieures,

L.e 30 mars 1902, intervient une législation visant I'addi-
tion de la saccharine aux aliments, trés sévére en
apparence.

Par I'adoption définitive de la loi de finances du 30 mars 1902,
dans laquelle est incorporée la législation spéciale a la saccharine
et aux édulcorants similaires, les articles concernant ces matiéres
ont regu les numeéros et la rédaction qui suivent :

Art. 49. — Est interdit pour tous usages autres que la thérapeu-
tigue la pharmacie etla préparation de produils non alimentaires.
I'emploi de la saccharine ou de toute autre substance édulcorante
artificielle, possédant un pouvoir sucrant supérieur 4 celui du suere
de canne ou de betteraves, sans en avoir les qualités nutritives

Art. 50, — La fabrication desdites substances ne peut avoir lien
que dans les usines soumises & la surveillanee permanente du ser-
viee des Contributions indirectes.

Les frais de surveillance sont a la charge des fabricants. Le
décompte en sera arrété annuellement par le ministre des Finances,
daprés le nombre et le traitement des agents attachés a chaque
usine.

Art. 31. — Les quantités fabriquées sont prises en compte, et la
venle m'en peut étre faite qu'a des pha.rmaciens pour les usages
thér, apeutiques et phamaoeuthues

En ce qui concerne les livraisons faites aux indusiries qui utili-
seront les substances visées & l'article 49 4 des usages aulres que
la priparation de produits alimentaires, un réglement d'adminis-

4¢ shpe. — toME 1. — 1904, Ne 5. 20
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tration publique déterminera les conditions de liveaison et im ]‘H‘
tifications d’emploi.

Art. 52. — Les pharmaciens sonl comptables des quantités qu lk
ont recues.

lls devront porter sur un registre spécial coté ef paraphé les
quantités livrées en nature ; celles employées pour la préparation
des médicaments avee la ﬁemgn&lmn de ces médicaments: Ja date, -
gil ya lieu, de I'ordonnance du médecin avec son nom ef spy
adresse ; le nom et la demeure du client & qui auront été liveés Jes

_substances en nature ou les médicaments composés avec 1ESﬂJtea

substances.

Les infractions aux dispositions du présent article seront consta-
tées, et les procés-verbaux dressés dans les formes prévues par les
lois et réglements sur Pexercice de la phmmacle ;

Art. 53. — Sera puni d'une amende de cing cents franes (500 fr.)
an moins, de dix mille francs (10 000 fr.) au plus:

Quiconque aura fabriqué ou livré les substances désignées i
larticle 49 en dehors des conditions pr évu{es par la présente
loi;

Et quiconque aura sciemment exposé, mis en vente ou vendu des

produits alimentaires (boissons, conserves, sirops, ete.), mélangés
desdites substances.

La confiscation des objets saisis sera prononcée,
Art. 4. — Des décrets détermineront les obligations des fabri-

cants, ainsi que les formalités & remplir pour la civculation des
substances désignées 4 'article 49.

Les contraventions aux dispositions des décrets prls en execu-
cution du présent article et du paragraphe 2 de I'article 54 seront
punies d'une amende de cent & mille franes (100 4 1 000 fr.).

Art. 53. — En eas de récidive, les pénalités édictées par les ar-
licles 53 et 54 ci-dessus seront doublées.

L’article 463 du Code pénal sera applicable, méme en casde
récidive, aux délits prévus aux articles 53 el 54.

Le sursis & I'exécution des peines d'amende édictées. par les

articles 53 et 34 ci-dessus ne pourra étre prononcé en vertu dela
loi du 26 mars 1894,

Art. 56. — Les dispositions contenues dans les articles 49 & 53511&'
Ia présente loi sont applicables a IAlgérie et aux colonies.

Des décrets en date du 12 avril 1902 et 16 mai 1903

réglementeront la fabrication de la saccharine et des pro-
duits similaires.
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~ Le 23 novembre 1902, la Cour de Cassation rend un arrét
~ conforme (1) :
Falsification. — Limonade gazeuse. — Introduction de
saccharine.
Liintroduction dans lalimonade gazeuse de la saccharine,
a leffet de remplacer une certaine quantité de sucre,
constitue une falsification prohibée,

Rejet, au rapport de M. le conseiller Boyer et sur les
conclusions conformes de M. 'avocat général Cottignies, du

pourvoi formé par Campan contre un arrét de la Cour de
Bordeaux du 21 juin 1902.

Mais, le 6 avril 1903, le Tribunal de la Seine, 8° chambre,
acquitte de nouveau. Nous donnons le texte de ce jugement
avec la réllexion du rédacteur de la Fasetfe, qui met en
lumiére la cause de l'inefficacité de la loi (2) :

Voici d'abord les conclusions déposées au nom de I'in-
culpé :

Plaizse an Tribunal ;

Attendu que X..., marchand de vins en gros & Saumur, est pour-
suivi en vertu de la loi du 27 mars 41902, articles 49 et 33 ; qu'il ¥ a
lien de rechercher si le délit ainsi réprimé et puni exige, chez le
prévena, la connaissance qu'il contrevient a la loi, ou si, au con-
traire, ledit délit existe, dés lors qu'il met en vente du vin saccha-
riné, et quand méme il Pignorerait ; que, si on recherche, dans la
législation antérieurs, des analogies, on trouve immédiatement
Particle 3 de la loi du 44 juillet 1894, qui punit le platrage 4 un
certain degré ; qu'il est constant, do reste, que la jurisprudence,
pour ¢e délit spécial, ne tient aveun compte de la bonne foi, et que
ce qu'elle considére comme défendun, c'est le fait matériel de la
vénte ou de la mise en venle de vin pliteé ;

Mais attendu que, si on se reporte au texte de I'arlicle 33 de la
loi de 1902, on voit immédiatement une différence capitale de
rédaction avee la loi de 1891, puisque le législateur a ajouté aux
mols : « vente 6u mise en vente » le mot : ¢ seiemment » ; que, -
vainement, on ehercherait i tiver argument de la loi du 16 avril 4897,

(1) Cour de cassation (Ch. erim.). Priésidence de M. Leew, président.
Audience du 23 octobre 1902.

(2) Tribunal correctionnel de la Seine (8¢ Ch.). Présidence de M. Eatz,
Audience du 6 avril 1903,
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qui interdit de mettre de T'acide borique dans le heurre ; quen
effet la doeclrine et la jurisprudence, sappuyant sur les travany
préparatoires, ahsolument formels, déclarent que c'est an minis-
tére public a faire la preuve que le négociant a vendu ou mis en
vente une denrée alimentaire falsifiée ou corrompue, « sachant
qu'elle était falsifiée « ou corrompue » ; que, d'ailleurs, il y a, dans
le cas actuel, presque identité d'espéce, puisque les raisons qui
ont fait introduire le mot « sciemment » dans la loi de 1897 préci-
tée sont 'impossibilité de découvrir Ia fraude autrementque par des
analyses chimiques difficiles et compliquées ; qu'en effet la recher-
che de la saccharine est un véritable travail de laboratoire, et
quon ne peut penser exiger des commercants les connaissances
nécessaires pour leffectuer; que, dans ces conditions, et en pré-
sence de 'omission dans le texte de 1902 de la présomplion de
mauvaise foi qui se trouve dans I'article 16 de la loi de 1897, il est
nécessaire que, pour que X... puisse étre 'objet d'une condamna-
tion, le Ministére public fasse la preuve que X... savait que le vin
qu'il expédiait était sacchariné ; que, dans I'espéce, il ne I'allégue
méme pas;
Pour ces motifs :

Dire que le délit n'est pas établi; renvoyer X... des fins de la

poursuite, sans dépens,

Conformément & ces coneclusions, le Tribunal a rendu le
jugement suivant :

« Le Tribunal : i

« Attendn que X... est prévenu d’'avoir, en septembre 1902, mis
en vente du vin additionné de saccharine ; :

« Mais attendu qu'il n'est pas établi que X... ait connu la pré-
sence de la saccharine dans le vin qu'il a vendu, le 12 sep-
tembre 1902 ;

« En conséquence, dit la prévention non établie, et le renvoie
des fins de la poursuite, sans dépens. »

OnservaTions. — Les arlicles 49 et 53 de la lol du 27 mars 1902
sont ainsi eongus :

Art. 49. — Esl interdit pour tous usages autres que la thérapeu-
tigue, la pharmacie etla préparation de produits non alimentaires,
I'emploi de la saccharine, ete...

Art, 33. — Sera puni d'une amende de 500 francs au moins et
de 1000 francs au plus, quiconque... aura sciemment exposé, mis
en vente -ou vendu des produits alimentaires mélangés des subs-
tances prévues alarticle 49.
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_Or, la présenee de la saccharine dans le vin étant absolument
impossible & découvrir antrement que par une analyse minutieuse,
impossible & faire par un particulier commercant, il suit de 1a que
¢é me sera jamais sciemment quun négociant meitra en vente dn
vin sacchariné par un tiers producteur, et qu'en conséquence les
dispositions de T'article 33 précité n'auront pas lieu d'étre appli-
quées (1).

Le Tribunal de Saumur (15 mai 1903) rend un jugement
basé sur le méme considérant.

Dans les débats soulevés devant les tribunaux, un des
arguments invoqués par la défense était que, dans les pays
étrangers, la vente de la saccharine n'estpas prohibée. Cette
assertion estabsolument erronnée :

En Italie, une loi du 15 mars1890 a interdit 'importation
de la saccharine et de ses dérivés.

En Autriche, un décret du 20 avril 1898 prononca la
méme interdiction. ’ .

En Allemagne, c’est maintenant la loi du 7 juillet 1902
et le réglement d'administration publique élaboré a cet effet
gui sont en vigueur, une loi antérieure sur la saccharine
(de 1898) étant resiée inefficace.

L'usine Fahlberg, List et Cie, 4 Salbke-Weslterhne,
est seule autorisée a fabriquer de la saccharine en vertu dn
réglement,

En Belgique,une loi du 21 mai 1888 a frappé la saccha-
rine d'un droit de douane de 140 francs par kilogramme,
et, le 3 décembre 1900, la 6° chambre du Tribunal corree-
tionnel de Bruxelles a prononcé les condamnations sui-
vantes : H... (par défaut), 5000 francs d'amende; D. E...,
1 000 francs avee sursis ; R... est acquitté ; N..., 1 000 francs
d'amende; H... est acquitté; M..., 1000 francs d’amende;
Henri Van B..., 500 francs; G... et C..., 5000 franes.

En Espagne, une loi du 19 novembre 1899 prohibe d'une
facon absolue l'introduction de la saccharine dans les ali-
ments et les boissons. i

(1) Gazefte des Tribunaux, 30 juin 1903.
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Au point de vue de !’hygiéne alimentaire, 1'état de 1a :
question est donc le suivant: La France a dénoncé le péri|
que 'usage de la saccharine fait courir a la santé publique
en substituant une substance non alibile & un aliment, Je
sucre, précieux pour la nutrition et I'énergie musculaire.

Le Comité d'hygiéne, le Comité des arts et manufactures
ont émis des avis identiques ; le Gouvernement a, dans un
projet de loi, adopté les motifs invoqués par les Comilés
consultatifs; le Parlement a promulgué une loi prohibitoire.

Malheureusement, dans un article de la loi (art. 43), il a
inserit la phrase : el guicongue aura sciemment exposé,
mis en vente, ete. Ce sciemment rend inutile, ou inappli-
cable, la loi du30 mars 1902. Le marchand affirmera, comme
4 Paris, comme & Saumur, qu'il ne savait pas que 'édul-
corant vendu sous un nom qui varie chaque jour eontenait
le produit prohibé.

Je n'ai aucune compétence juridique, mais ce sciemment
parait, je erois, pour la premiére fois, dans les lois visant les
falsifications, et cette dérogation a I'usage doit disparaitre,
sinon la loi ne pourra jamais étre appliquée.

LE SERVICE MEDICAL

DES ASSURANCES OUVRIERES OBLIGATOIRES
EN ALLEMAGNE

L’ORGANISATION
DE LA MEDECINE DES ACCIDENTS EN FRANCE

CE QU'ELLE EST ET CE QU'ELLE DEVRAIT ETRE
(Suite et fin)
Par le Dr.A. DELEARDE,

Professeur agrége & la Faculté de médecine de Lille,
Meédecin expert des Tribunaux,

IV. Lamédecine des accidents. —L’accident a été con-
staté, le premier pansement ou un appareil provisoire ont été
appliqués, que va devenir le blessé ? Etant donné la liberté
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[t mpﬁs&ﬁda 'ouvrier de choisir son médecin, il peut trés bien
- se faire, sans que personne puisse le lui reprocher ou 'en
- empécher, que le blessé s'adresse, pour le traitement con-
~ séeulil de sa blessure, & un second médecin, différent de
celui qui a donné les premiers soins, Je sais trés bien que
~ ge libre choix du médecin est, dans la grande majorité des
eas, purement illusoire. Lorsqu'un accident arrive dans une
usine, ¢'est le médecin de I'établissement que l'on appelle,
¢est lui qui panse le blessé, qui le soigne pendant toute la
durée du chémage et lui délivre le certificat de guérison.
Cela =e passe ainsi dans beaucoup d'industries, et 'ouvrier
ne peut que gagner 4 ce sysiéme. Dans les grandes entre-
prises, les mines, les forges, les tissages, il y a plusieurs
médecins attachés & l'établissement, payés méme par le
patron et qui viennent réguliérement, i jour et A heures
fixes, passerla visite des malades ou blessés, Mais, dans les
villes, l‘ouvrier]ﬂﬂ@gnda&l_l_ je an—
deur, connait mieux ses droits, dont il abuse, du reste, a
son plus grand détriment, néglige de se soigner d une facon
convenable en s'adressantd plusieurs médeeins tour 4 tour;
decette maniére, il prolonge le chémage et touche, pendant
un temps parfois trés long, une indemnité journaliére im-
méritée qui lui permet de vivre sans travailler.

L’étude de la question si souvent discutée, le droit de
I'ouvrier de choisir 'homme d’art qui lui plait, ne semble
pas devoir éire faite d'une facon impartiale par un mé-
decin; néanmoins, j'essaierai de 'aborder aveec une indé-
pendance absolue, n'étant attaché 4 aucune industrie ni &
aucune compagnie d'assurance et ne soignant les blessés
que dans des cas trés particuliers. Je m’efforcerai de la
résoudre en ne m'inspirantque de l'intérét méme du blessé,
dont la guérison définitive doit étre recherchée par tous les
moyens. Je montrerai que le libre choix du médecin est
préjudiciable, dans un grandnombre de cas, i l'ouvrier lui-
méme, aux indostriels et aux compagnies d'assurances,
dont il paralyse les efforts; en un mot, qu'il est un véritable
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obstacle & 'organisation de la médecine des accidents en
France.

Les soins donnés par le médecin de I'établissement
auquel appartient l'ouvrier peuvent &tre plus suivis, par-
tant plus efficaces, puisque le médecin, soit chez lui

heures fixes, soit dans les visites qu’il fait chaque joura

l'usine, peut voir régulierement le blessé el assister, pap
conséquent, & la cicatrisation de la blessure. Il a de plus
un contrdle sur 'ouvrier qu'il connait et lui fait les obser-
vations qu'il mérite, si ce dernier a négligé de se présenter
au rendez-vous. Ce contrdle est non seulement nécessaire,
il est méme indispensable, car l'on sait que les blessures
les plus legéres peuvent, faute de soins, se compliquer d'ac-
cidents de septicémie, phlegmons, ete..., capables d'en-
trainer des infirmités durables,

- Que 'ouvrier, an contraire, s’adresse au médecin de son

choix, il devient le client de ce dernier et, par suite, libre .

ounon de suivre d'une facon plus ou moins serupuleuse ses
avis. La cicatrisation dé la blessure, la restitution de la
fonetion, souffrent de cette négligence; le chdmage est pro-
longé, malgré les efforts du médecin, qui n’a avcune auto-
rité sur le blessé, Le médecin imposé & l'ouvrier par le
patron ou la compagnie d'assurances conserve, au con-
traire, vis-4-vis de son client, une indépendance et une
autorité qui sont d'un grand secours pour le traitemeént du
blessé. Quelquefois méme, aprés la premiére visite faite
dans le but d'obtenir un certificat, I'cuvrier ne se soucie
guére de la nécessité et de I'importance des soins gue
demande sa blessure, et ne se décide & revoir son mé-
decin que lorsque son état est aggravé ou qu'il a jugé, de
son propre mouvement, que la durée du chémage ne peut
étre raisonnablement prolongée. Sans doute la loi ne
couvre pas de pareils abus. 8l est démontré que l'insuf-
fisance du traitement ou son absence compléte du fait de la
négligence voulue de l'ouvrier ont provoqué des lésions
irrémédiables ou prolongé le chomage, le tribunal appelé
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~ ajuger I'affaire peut faire supporter & 'ouvrier les consé-
quences de sa mauvaise foi en diminuant, dans des propor-
tions plus ou moins considérables, le montant de I'indem-
nité qui Jui revient. Mais la preuve de la négligence doit
 ¢tre fournie_par le patron, et c'est 1a que réside toute la
difficulté; car, ainsi que nous le verrons plus loin, le chef
d'industrie n'a que des droits de surveillance exirémement
limités.

Enfin, combiende blessures, tels que des panaris, des duril-
lons foreés, voire méme des hernies survenues en dehors
des heures de fravail de 'ouvrier, ont été rangées i tort
parlle‘__mé_dgwest allé trouver parmi des
accidents résultant directement du travail. Un médecin non
prévenu peut, de bonne foi, délivrer un certificat d’origine
de blessure pour un accident arrivé hors du travail régu-
lier de I'ouvrier. Le médecin ordinaire de I'établissement
auquel appartient le blessé est toujours libre de se livrer a
une enquéte, et la supercherie se découvre facilement.

Le choix du médecin laissé & l'ouvrier peut encore
amener d’autres complications au moment du réglement
de l'indemnité, et je viens d'en voir un exemple remar-
quable. Un ouvrier s'était blessé au pouce el avait recu
les soins du médecin de 'usine ou il travaillait. Au bout
d'un certain temps, ce médecin ne revoyant plus le
blessé remet au patron le certificat de guérison. Appre-
nant cela, l'ouvrier s’adresse a4 un second médecin, qui lui
délivre un certificat concluant & une infirmiié permanente
partielle par suite de l'ankylose des deux phalanges du
pouce. Non content de ce premier certificat, I'ouvrier va
trouver un troisidme médecin, qui constate la méme lésion
que le second. Muni de ces deux certificats, le blessé arrive
devant le Tribunal eivil de Lille, qui rend un jugement
défavorable, reconnait le mauvais vouloir de l'ouvrier et
le déboute de sa demande d'indemnité. La partie perdante
poursuit I'affaire devantla Cour d'appel de Douai. Appelé a
ee moment & examiner le blessé, je reconnais facilement
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la simulation, et je délivre un rapport d'expertise conforme
aux conclusions du premier médecin. Le jugement dy
Tribunal de premiére instance fut confirmé par la Coyp
d'appel.

Devant un pareil cas, il était inutile d'épuiser les degrés
de juridiction. Si l'ouvrier n'avait pas eu la faculté de
s'adresser 4 deux médecins, il aurait repris son travail
beaucoup plus 16t et n'aurait pas cherché a exploiter gros-
sierement et frauduleusement sa situation de blessé.

Enfin on a vu des ouvriers abandonner un médecin et
délaisser les soins intelligents et dévoués qu'il lui donnait
pour s'adresser & un empirique ou & un rebouteur, lequel,
aprés avoir appliqué des remédes plus ou moins grolesques
ou pratiqué des manceuvres dangereuses, reconnaissait
son impuissance a soulager le blessé et l'abandonnait
aprés l'avoir estropié. Avee le médeecin imposé visitant le
blessé a des périodes régulidrement espacées, ces graves
inconvénients, si préjudiciables a la victime, ne se présen-
teraient pas.

Le libre choix du médeecin paralyse, ai-je dit plus haut,
le zéle et les efforts des patrons ou des compagnies
d'assurances dans l'organisation de la médecine des ae-
cidents. Pour se convaincre de la justesse de cette re-
marque, il suffit de voir quels sont les élablissements
pourvus d'une installation quelconque, poste de secours,
infirmerie, hopital, réservée aux blessés du travail. Ce
sont ceux possédant un ou plusieurs médecins choisis par
industriel et soignant indistinctement tous les blessés
de I'entreprise. A quoi serviraient, en effet, les installations
si elles étaient désertées par les ouvriers sous prétexte
qu'ils ne recoivent pas les soins du médecin de leur choix.
On peut admetire qu'un industriel ayant aménagé de ses
deniers un service pour blessés a, lui aussi, le droit de
choisir le médecin qui dirigera, ce service et soignera seés
ouvriers blessés,

L'ouvrier soigné par le médecin du patron ne perd
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~ aucun de ses droits a l'indemnité, ni & la rente que lui
'f.wgorde la loi, et, comme en cas de conflit au moment du
_.__'{églemenl de sa sitnation, I'expert chargé par le tribunal
_d'apprécier son incapacité ne peut pas étre le médeein
qm I'a soigné, ni celui de la compagnie d’assurances, il
posséde done par cette mesure une garantie suffisante d'im-
partialité.

Il semble que les législateurs francais aient mis en
profonde suspicion les patrons ou les compagnies d'assu-
rances ; ils paraissent ignorer totalement 'avantage que les
uns comme les autres tirent de la guérison rapide du blessé
el leur désir de les voir entourés desmeilleurs soins. Plus le
chomage est prolongé, plus Uouvrier cofite & son patron, et,
si une infirmité permanente résulte d'un accident de tra-
vail, c'est encore le patron ou la compagnie d'assurances
qui en subissent les conséquences pécuniéres. On admettra
bien alors que, lorsque survient un accident, l'industriel a
des intéréts assez sérieux engagés pour prendre part 4 la
direction du traitement et surveiller si toutes les mesures
sont prises pour écourter le chdmage et éviter les infirmités
durables. En défendant ses intéréts, il protége en méme
temps l'ouvrier contre toutes les causes de dépréeiation
physique. Le bon sens invitait donc le législateur i faciliter
la surveillance exereée par lindustriel et & laisser son
médecin collaborer aux soins donnés au blessé, lorsque ce
dernier avait fait choix d’'un praticien. Il faut croire que
la chose était trop évidente, car, par une de ces bizarreries
dont les lois frangaises donnent parfois des exemples, le
médecin du palron ou de la compagnie d'assurances ne
pourra pas se rendre prés du blessé soigné par un médecin
de son choix que s'il est agréé par le juge de paix, et cela
une fois par mois au maximum (1). Dans l'intervalle des
visites, l'ouvrier peut commettre a4 son aise toutes les

{1} Un projet actuellement  "étude au Sénat modifie cette situation.
Lé médecin de l'industriel ou de la compagnie d'assurances pourra
Visiter le blessé une fois par semaine.
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imprudences, suivre d’une fagon quelconque les avig de
son médecin: il est certain de ne pas étre inquiété; la- lm
le met & I'abri de toute visite importune.

Franchement, on aurait voulu favoriser le chﬂmagg et
les abus, exposer 'ouvrier & des infirmités durables, Encou-
rager les simulateurs, que l'on n'aurait pas agi autrement,
Accorder 4 l'oovrier le choix de son médecin, la chose,
plutét mauvaise que bonne, est eneore supportable, mais
ajouter par fous les moyens-possibles un obstacle 3 I3
surveillance patronale, éloigner d'un blessé par un peto
légal le médecin d'une entreprise sous le prétexte qu'il a
la confiance du patron ou d'une combagnie d’assurances,
dont les intéréts valent bien ceux de l'ouvrier, ¢’est empé-
cher le blessé de profiter d'un contréle salutaire et I'exposer
a toutes les conséquences funestes d’un accident.

La défense faite par la loi au patron et aux compagnies
d'assurances de prendre part a la direction et méme & la
surveillance du traitement du blessé, lorsque celui-ci a
refusé le soin du médecin officiel de I'entreprise, est la
cause de l'absence, en France, des nombreux établis-
sements que l'on trouve en Allemagne, et dont l'installa-
tion est spécialement aménagée pour soigner les blessés
de l'industrie. On comple en effet, chez nous, tant elles
sont rares, les salles de mécanothérapie, d’hydrothérapie,
ou les cliniques pour le traitement des victimes d’acecidents
du travail. Les patrons ou les compagnies d'assurances
qui seraient tentés de subventionner de pareilles organisa-
tions, cependant trés utiles, reculent avec juste raison
devant un tel sacrifice, car ils ne sont pas assurés qu'une
fois ouvertes et munies d'un personnel instruit et d'un

/ outillage onéreux elles recevraient une clientéle assez

| nombreuse pour les dédommager de leurs dépenses. L'ou-
I| vrier conservant toujours le droit de fuir la clinique &
| laquelle on I'adresse, sous prétexte qu'elle est dirigée par
i un médecin en relation plus ou moins directe avec le patron
J ou la compagnie d'assurances.

page 412 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=412

DES ASSURANCES OUVRIERES OBLIGATOIRES, 413

- Le libre choix du médecin laissé 4 I'ouvrier est done une
mesure plutdt mavvaise que bonne; elle facilite les abus,
fait nailre dans l'espril des blessés des prétentions injus-
tifides et, par suite d'une surveillance insuffisante, aggrave
en maintes circonstances le pronostic des blessures par
accident.

Nous avons fait remarquer le manque d’organisation des
premiers secours ainsi que celui des établissements pour
blessés de I'industrie; en effet, ce qui existe & ce sujet, en
France, ne reléve que de la charité et de la philanthropie
de certains industriels, qui ont voulu assurer & leurs
ouvriers les soins immédiats et efficaces. Il nous reste
maintenant & étudier ce qui se passe a la suite d'une bles-
sure de quelque importance : fracture, éerasement, bri-
lure ou forte contusion,

Deux cas peuvent se présenter: ou bien le blessé a été
conduit dans un hopital, ou bien il est soigné & son domieile.
- Le blessé a été dirigé vers un hopital dépendant de I'As-
sistance publique et placé dans un service de chirurgie
générale. En pareille circonstance, les soins neluimanquent
pas. Pendant tout le lemps nécessaire 4 la cicatrisation de
sa blessure, il sera observé; le zéle et le dévoiment du
chirurgien, chef de service, ne failliront pas un seul jour.
Maisla guérison chirurgicale obtenue, ¢’est-a-direlafracture
une fois consolidée, la plai icatrisée, 4 un mo
ment oi les soins devraient redoubler afin d'éviter les en
kyloses articulaires, les atrophies musculaires, les rétrac-
tions vicieuses, le blessé sera invilé & laisser sa place a
: ‘d'autres, car la nécessité de la clinique, le manque de lits
ne permettent pas de conserver longtemps les blessés con-
valescents. On conseillera de faire des mouvements d’'abord
limités, puis de plus en plus amples, d'exécuter des exer-
cices proportionnés a sa force afin de rendre la souplesse
aux articulations immobilisées par les appareils de con-
tention en cas de fracture, et la vigueur aux muscles laissés
au repos pendant un temps plus ou moins long.
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Mais comme l'ouvrier, naturellement apathique, partis'mi:‘ ;
du moindre effort et craignant la douleur, est abandonné 3 '
Jui-méme sans aucune surveillance médicale effective, §]
limitera a tel point les exercices qu'on lui a recommandés
de faire qu'il prolongera son impotence pendant de longues
semaines, sans se soucier du danger auquel il s’expose, je
veux dire la perte plus ou moins compléte de la fonetion
du membre traumatisé. Il ne faut pas craindre de répétep
avec Bernucchi, de Milan, que [I'absence du traitement
intensif des blessés produit une aggravation considérahle
des charges de I'assurance par suite de laugmentation dy
nombre des invalides et du taux des indemnités. :

Sile blessé est soigné a domicile, tout se passe encore, &
pen de chose prés, dans les mémes conditions. Le médecin
voit le blessé, donne les soins; mais, comme il ne peut pré-

E sider lui-méme aux exercices ou les faire exéculer en sa
présence, faute de temps, il compte sur la bonne volonté de
I'ouvrier pour parfaire sa guérison définitive. Les séancés _
de massage et d'électrisation que le médecin pratique lui-
méme sont inévitablemnet courtes et trop irréguliéres
pour amener & bref délai le retour intégral de Ja fonc-
tion. :

Lia convalescence se prolonge, etil n'est pasrare de ren-
contrer des ouvriers incapables de reprendre le travail avant
sept ou huit mois pour des fractures les plus simples ou
des Blessures nsigniGiantes. Cest une articulation raide ou
ou des muscles atteints d’atrophie, qui ont laissé aprés eux
une infirmité entrainant une réduction de salaire. 1l y adone,
du fait de manque de soins appropriés et de négligence de
la part de I'ouvrier, un nombre considérable d'entre eux qui
sont victimes d'infirmités permanentes et qui deviennenl
pour les patrons responsables la cause de'charges élevées.
Cet ¢tat dechoses, auquel on se préocoupe maintenant de
remédier-en France, existait aussien Allemagne au moment
oitla loi sur les accidents fit ressortir toute 1'importance du -
traitement consécutif. Il ne s'agissait que de trouver la
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formule rectificative. Les Allemands l'ont demandée 4 Ia
‘mécanothérapie.

~ Je n'entrerai pas dans de longs développements sur la
description de cette méthode; je me contenterai den
rappeler les grandes lignes, d'en faire ressortir les avan-
tages et les inconvénients.

La mécanothérapie, comme I'indique son nom, est un
procédé de fraitement par les mouvements. Il est facile de
calquer sur les divers mouvements de notre corps toute une
série d’appareils capables de mettre en jeu une articulation
ou un groupe musculaire déterminé. Le principe de ces
appareils est des plus simples : ils se raménent tous au’
déplacement d’un bras de levier dont un contrepoids mobile
gradue la résistance, le malade agissant suivant les eas sur
une poignée, une pédale, un sidge articuls, ete... Les uns
sont mus par le malade lui-méme, auquel ils procurent des
mouvements actifs; les autres sont commandés par un mo-
teur, et le malade exécute les mouvements que lui imprime
lappareil, c'est la mécanothérapie passive.

Imaginée par le médecin Luig, perfectionnée par Zender,
la mécanothérapie, sousl'impulsion des Allemands, subit de
profondes améliorations el fut adoptéé en grand i la cure des
blessés de l'industrie. Nousavons vu plus haut la description
de la salle demécanothérapie del’hépital de Neu-Rahnsdorf,
appartenant a la Corporation du bhois de I'Allemagne du
Nord. Les &tablissements similaires appartenant & des par-
ticuliers sont trés nombreux et recoivent une clientéle
assurée, qui permet leur entretien et leur fonctionnement.

Voici comment les choses se passent le plus souvent dans
une salle de mécanothérapie. Les malades y viennent par
groupes ; beaucoup d'entre eux doivent, & chaque séance.
accomplir successivement plusieurs exercices. Un homme
dont le bras est affaibli ou raidi dans sa totalité par exemple
se présentera d’abord devant I'appareil pour I'élévation ou
'abaissement du bras, devant celui qui procure la eircum-
duction de I'épaule ; il ira ensuite & ceux qui étendent ou
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fléchissent l'avant-bras, puis & ceux qui font mouvoeir e
poignet dans les différents sens, el enfin aux appareils
réservés aux doigts, pour terminer par les vibrateurs, leg
pétrisseurs, oule roulean frotteur. Le role du médecin pen-
dant la séance se borne & circuler au milien des appareils
pour s'assurer de leur bon fonctionnement, rectifier [y
position des patients, initier les nouveaux venus.

Dire que les ouvriers allemands se soumettent de bonne :
grace & tous les exercices serait sans doute exagérer les
bienfaits de la méthode ; mais la discipline imposée par les
corporations aux blessés ne se soucie guére de 'animosité
ou de la crainte tacite que leur inspirent toutes ces machines,

/ qu'ils_ont qualifi¢es de moulins & os et de broyeurs de
rentes. z

1l ne faut pas songer pouvoir appliquer un jour en France,
dans toute sa rigueur, la mécanothérapie, Chez nous, le
choix du médecin, le respect de la liberté individuelle, qui
tient au cceur de l'ouvrier francais, seraient des obstacles
sérieux. Il ne faut pas regretter l'impossibilité ou la diffi-
culté de recourir & une thérapeutique trop compliquée des
accidents. Des résultats également favorables peuvent étre
obtenus par des procédés plus simples, appliqués par le
médecin lui-méme et non par une machine. Tout le succés
dépend de I'ingéniosité et de la persévérance du médecin,
qui peut combiner, au moyen de bandes de caoutchoue, des
appareils de flexion dont on gradue les effets avec presque
autant de précision qu'avec une machine.

Je me souviens avoir eu l'occasion de soigner, en 1902,
un blessé qui avait eu, huit mois auparavant, une fracture
des deux os de l'avant-bras et dont I'immobilisation, pro-
longée au-dela des limites ordinaires, avait amené une
ankylose presque compléte du coude, une ankylose totale
du poignet et des doigts, avec une atrophie musculaire -
élendue & tous les muscles du membre supérieur, y compris
cenx de I'épaule. Au moyen d'une bande de caoutchoue
enroulée autour de l'avant-bras, et a laquelle était suspenda
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un poids d'abord de 50 grammes, puis, & la fin du traite-
ment, de 5 kilogrammes, etavec lesecours dumassage et de
ja faradisation des muscles, je suisarrivé, en moinsd'un mois,
avec une séance journalitre, & luirendre l'intégralité des
mouvements du coude. Je traitai par le méme procédé de
la bande de caoutchoue, mais appliquée différemment,
comme nous le verrons plus loin, 'ankylose du poignet,
qui diminua dans de fortes proportions. Il en fut de méme
pour les doigts, que je fixai avec la bande de caoutchouc
d’abord sur un morceau de bois arrondi et d'assez gros
volume, dans l'espéce une boule de jeu de quilles de la
grosseur d'une orange, puis de plus en plus petit, un vul-
gaire morceau de manche & balai me rendit & cette occasion
de grands services. J'adjoignis 4 ces dilférents exercices le
massage ef la faradisation de chaque muscle atrophié. La
réduction de salaire, qui était de 60 p. 100 avant le traite-
ment, fut abaissée en guarante jours 4 35 p. 100, et elle
I'ett &té davantage si javais pu continuer le traitement
et surtout le commencer plus t6t. Ce résultat vaut large-
ment eelui que l'on aurait obtenu avee les appareils com-
pliqués de la méeanothérapie.

La conduite générale du traitement, qui a une trés grande
influence morale sur l'esprit du blessé, perd done une
bonne partie de son efficacité lorsqu'elle est confiée non
pas aumédecin, mais & des appareils. Le rdle du médecin

‘est en effet bien réduit dans la mécanothérapie : il est un

simple surveillant regardant fonctionner les machines et
ordonnant au blessé de s'abandonner aux mouvements que
lui impriment les poulies et les leviers dont se compose
'appareil.

La substitution au médecin d'un homme quelconque
pourrait se faire sans inconvénient.

1l v a encore d’autres reproches a adresser i la mécano—
thérapie, et surtout &lamécanothérapie passive, cest-a-dire
& celle qui fait mouvoir les articulations, fléchir et étendre
les membres par l'intermédiaire d’une force élrangére a

4e sgrie. — ToME 1. — 1904&, Ne 3. 27
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celle du blessé. En effet, détruire une ankylose, rompre leg
adhérences périarticulaires, ce n'est pas rendre a I'articy.
lation son jeu normal. Il faut tenir compte également deg
muselesactionnant les jointures, et dont1'atrophie, compagne
habituelle de I'ankylose, a enlevé la vigueur nécessaire,
Cela revient a polir et & graisser avec le plus grand soig
tous les engrenages et les pistons d'une machine, mais 3
négliger la partie non moins importante, celle qui fera ma-
nceuvrer la machine, qui lui donnera la force, je veux dire
la vapeur. Dans l'espéce, les parties constituant la maching
sont les surfaces articulaires ; la force qui doitles mettre en
mouvement, ce sontles muscles. Ces deux organesnepeuvent
se passer d’une aide réciproque. Aussi voit-on les mécano-
thérapeates joindre aux mouvements provoqués des articu-
lations le massage, le pétrissage ou les vibrations des
muscles. C'est un complément indispensable, une partie im-
portante de la cure que la machine ne peut remplir.La méca-
nothérapie, sans le massage, est illusoire et insuffisante.
Chaque médecin pourrait se passer de l'installation cof-
teuse qu’exige le traitement mécanique s’il surveillait lui-
méme, d'une fagon trés réguliére, la convalescence de ses
blessés. La mobilisation rapide des fractures, le massage
et la faradisation des muscles doivent supprimer les compli-
cations si fréquentes du séjour prolongé dans 'appareil de
contention. Mais, pour cela, le massage demande a étre
pratiqué d'une facon méthodique. Il ne faut point se con-
tenter d'une friction légére du muscle, mais suivre les régles
bien établies. Il en est de méme de la faradisation, dont
I'application, trop souvent défectueuse, ne donne pas tous les

résultats désirables et attendus. La aussi il ya des régles.

en dehors desquelles il ne faut pas sortir. Point ne suffit
d’appliquer les électrodes en des points quelconques et de
provoquer la contraction du muscle. 11 est donc important
que le médecin, appelé & soigner le blessé de l'industrie,
connaisse les régles du massage et de 1'électrothérapie.

Ce qui fait le succes de la mécanothérapie, ce n’est pas
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{ant le secours de la machine, qui fait exécuter un mouve-
ment toujours le méme, que la régularité des exercices im-
posés au blessé. Chaque jour, il assiste & une séance de
fraitement mécanique il ne perd pas du jour au lendemain
le bénéfice qu’il a tiré de la séance de la veille ; les arlicu-
lations récupérent leur mobilité et les muscles leur vigueur
un peu i la fois, progressivement et surtout, fait trés im-
portant, avec une parfaite régularité.

Le massage, I'électrisation, les exercices forcés exécutés
par la main du médecin donneraient exactement le méme
résultat g’ils étaient appliqués avee méthode et avee suite.
Il ne faut pas laisser entre chaque séance un intervalle de
plusieurs jours. C'est la cause de nombreux échecs, de
retards constatés dans la guérison définitive et dans la
restitution intégrale de la fonction.

De l'organisation médicale, en France, dela médecine des
i accidents du travail et des désidérata formulés plus haut, on
conelut facilement & I'infériorité notoire dans laguelle nous
nous trouvons, si on compare ce qui existe en Allemagne
avec ce que nous avons chez nous. Il en résulte I'augmen-
tation du nombre des invalides du travail, de ees malheu-
reux déchets de l'industrie que les rentes, siélevées soient-
elles, ne parviennent pas a tirer de la misére dans laquelle
les a jetés 'accident.

Mais il v a d'autres victimes moins intéressantes sans
doute, car leur état ne reléve pas exclusivement des trau-
matismes, mais qui n'occupent pas moins une place trés
importante dans le bilan des blessé_'s du travail : je veux
dire les hystéro-traumatiques. Il ne faut pas les confondre
aveec les simulateurs; un examen attentif et prolongé per-
met d’éviter cette erreur. Autant les premiers méritent que
I'on s'occupe d'enx, autant les seconds sonl peu intéres-
sants et doivent &tre livrés sans pitié aux tribunaux pour
§'v entendre condamner.

Les hystéro-traumatiques sont légion en France, et lear
fréquence sans cesse croissante dépend trop souvent, & mon

page 419 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=419

EEITH

420 ; A. DELEARDE.

avis, de la négligence des soins consécutifs 4 la blessure, §;
la surveillance médicale est insuffisante, il en résulte upe
prolongation de chomage au cours duquel 'ouvrier voit 1
misére s'installer chez lui et les difficultés du lendemaiy
pour lui et sa famille, souvent nombreuses, augmenter
d‘une'fagun sérieuse. Il se demande avec anxiété quand et
comment il sortira de sa triste situation; son esprit se
frappe, la colére lui monte et, comme 'oisiveté est may-
vaise conseillére, son imagination se donne libre cours en
venant ajouter aux symptdmes qu'il présente tous les trou-
bles psychiques que I'on reléve chez de tels sujets, Si le mé-
decin ne reprend pas immédiatement sur son malade une
autorité salutaire, celui-ci est perdu; il ne farde pas & tom-
ber dans une cachexie profonde; il se eroit invalide pour
toujours et formule des prétentions exagérées.

Combien de malbeureux ainsi en proie & des souffrances
morales ne seraient pas tombés dans cette triste situation
si la surveillance médicale s'était exercée d'une facon sou-
tenue. Le systéme allemand est encore, i ce sujet, supérieur
au notre, car la discipline & laquelle on soumet le blessé hite
la guérison et, par suite, rend ['espoir & 'ouvrier en lui don-
nant une juste notion de son état.

Avant de régler la situation de paréils malades, le patron
laisse passer de longs mois, escomptant une amélioration
qui ne se produit pas, bien au contraire. Le blessé est sou-
mis & des experts dont l'examen et le dépot du rapport se
font attendre. On n’arrive pas & meltre d’accord les parties.
Le patron, s’appuyant sur 'absence de 1ésions matérielles,
refuse d'accepter les offres toujours exagérées de l'ouvrier;
I'affaire traine devant les différentes juridictions, et ce n'est
que trés longtemps apres 'accident que le réglement défi-
nitif met fin & une situation déplorable. On dit souvent
qu’il suffit d'une issue quelconque du procés engagé pour
voirle blessé reprendre peu & peu le chemin de I'atelier et
récupérer la plénitude de sa capacité au travail; cela est
vrai lans la majorité des cas, mais il faut compter aussi
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avec ceus qui ont plongé l'individu dans une déchéance
morale et physique telle que la maladie bénigne a fait place
i des troubles vésaniques quelquefois incurables. J'ai, dans
mes notes, l'observation d'un ouvrier terrassier, sur les
jambes doquel passa une roue de tombereau. I n'y eut
qu’une simple égratignure, mais, quelques jours aprés I'ac-
cident, une paraplégie de nature hystérique vint immobi-
liser les membres inférieurs et rendre la marche presque
impossible. Cet homme fut transporté dans différents hopi-
taux : & Tourcoing, & Roubaix, & Saint-Amand; partout les
médecins diagnostiquérent 'hystéro-traumatisme.

L’affaire, non encore terminée, traine depuis deux ans; le
malheureux présente depuis quelques mois des signes de
tuberculose ;:':ulmonaire; sa mémoire s'altére, il est en proie
4 des hallucinations et présente du délire, si bien que son
admission dans un asile d'aliénés se pose actuellement. Les
cas analogues sont assez fréquents, et tout médecin expert
pourrait en fournir de semblables.

L'hysléro-traumatisme est la cause de charges exces-
sives pour les compagnies d'assurances ou les patrons. En
effet, si le dédommagement que la loi accorde aux estropiés
définitifs du travail est un prinecipe que personne ne con-
teste, fant il est juste, au moins la rente qui est servie aux
hystéro-traumatiques, atteints d'une affection dont le pro-
nostie, en général bénin, ne laissera aucune ftrace et
rendra & l'ouvrier sa capacité intégrale au travail, peut

~ paraitre non seulement toujours exagérée, mais encore pro-
fondément imnméritée. Il en est de méme pour les blessés
porteurs d’ankylose articulaire ou d'atrophie musculaire,
que 'exercice forcé fait disparaitre peua peu. Aubout d'un
certain temps, la souplesse des jointures et la vigueur étant
redevenues normales, 'ouvrier a repris la méme occupation.
Malgré cela, dans les deux cas, hystéro-traumatisme ou fai-
blesse d'un membre, le blessé continue & toucher la rente
calculée d'aprés une infirmité qu'il ne présente plus.

Une pareille pratique constitue un encouragement dan-
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gereux et invite indirectement 'ouvrier & négliger les pre-
cautions qui lui sont recommandées pour éviter les acpi
dents, comme aussi & ne pas chercher dans le traitement
auquel il est soumis pendant la période d’inaction une répa-
ration intégrale de l'accident. En protégeant les victimes
du travail, la loi du9 avril 1898 n’a pas voulu ouvrir la porte
aux abus, elle a réservé exclusivement aux invalides e
bénéfice d'une rente, en rejetant au dehors de sa proteetion
ceux que I'accident n’a pas dépréciés d'une fagon définitive,

Les législateurs ont été cette fois bien inspirés et ont
bien compris la possibilité des améliorations et méme
des guérisons spontanées. Si, au bout de trois années
aprés le jugement qui a fixé le montant de la rente, il est
prouvé que le blessé est arrivé & gagner un salaire équi-
valent & celui qu'il touchait avant l'accident, ou si Iin-
firmité fut atténuée dans de fortes proportions, le patron a
le droit de demander la revision du jugement, ét la rente
peut étre diminuée ou supprimée. En revanche, I'aggrava-
tion de l'infirmité ou le déceés de la victime dans le méme
délai du fait de I'accident entrainent une augmentation de
la rente ou le service de celle-ci & la veuve et aux enfants
du blessé. L'application de la loi francaise est encore trop
récente pour avoir amené la revision des jugements qui
intéressent les cas de certains blessés améliorés ou aggra-
vés; mais, en Allemagne, cette revision est fréquente, et
d'aprés Golebiewski (1), dans un trés grand nombre de cas,
I'indemnité, primitivement fixée & un certain taux, a été
diminuée d'une maniére sensible au hout d'un temps plus
ou moins long aprés la reprise du travail.

Si nous jetons maintenant un coup d'eeil d’ensemble sur
V'organisation de la médecine des accidents en France, nous
voyons qu’elle laisse a désirer en certains points et que son
infériorité vis-a-vis de lurmams&tmn allemande dépend de
plusieurs causes.

(1) Golebiewski, Atlas manuel de médecine el chirurgie des accidenls.
Edition francaise, par Paul Riche. Paris, 1903,
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Ce qui manque surtout en France, c'est I'absence i peu
prés générale des premiers soins faute d'une installation et
d'un matériel convenables dans les ateliers ou sur les grands
chantiers. Le blessé est exposé, malgré la honne volonté de
ceux qui I'entourent, & rester quelquefois plusieurs heures
avant de recevoir la visite du médecin; c’est surtout A la
gampagne que l'insuffisance des premiers soins se fait sen-
tir, et c'est la que les industriels devraient pourveir & la
néeessilé de posséder chez eux, dans un endroit bien amé-
nagé, les objets de pansement les plus indispensables et
posséder un personnel suffisamment éduqué peur porter
secours au blessé avant l'arrivée du médecin.

Les établissements spécialement réservés aux blessés de
I'industrie, si nombreux en Allemagne, font presque com-
pletement défaut en France, et pourtant leur utilité est
incontestable. La chirurgie des accidents du travail diffare
de la chirurgie générale par le souci continuel de rétablir &
bref délai la fonction abolie, et nous avons vu qu'un pareil
désidératum est difficilement applicable dans les grands
hépitaux, parce que le blessé échappe a la surveillance du
chirargien 4 une époque ou les soins devraient redoubler.
La convalescence des traumatismes est la période la plus
funeste & l'ouvrier; c'est pendant sa durée que se pro-
duisent souvent les infirmités durables; elle est inévitable-
ment longue chez nous, parce que les médecins ne se pé-
nétrent pas suffisamment de ce grand principe en matiére
d’accident du travail : surveillance journaliére do blessé, qui
hite la guérison, rétablit la fonction, empéche la simulation
et le chémage prolongé, source de 'hystéro-traumatisme et
des infirmités durables.

1l n'est point nécessaire d’élever & grands frais des insti-
tuts de mécanothérapie et de disposer d'un matériel com-
pliqué : 'ouvrier francais refuserait d'aillenrs de se soumettre
i tous les exercices des machines; la main et I'ingéniosité
du médecin sont de merveilleux inslruments, qui peuvent
largement et avec autant d'efficacité suppléer les rouages
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d'une machine; mais pour cela il faut, de toute nécessitg,
consacrer du temps au blessé, le suivre réguliérement et ne
pas compter sur son initiative personnelle. C'est la, je le
répéte, tout le secret de la supériorité des établissements
réservés aux blessés de lindustrie. :

La eréation de pareils établissements sera toujours assez
réduite en France, & cause du libre choix du médecin laissa
4 l'ouvrier; nous en avons montré plus haut les inconve-
nients, et nous ne reviendrons pas sur cette question. Mais
la difficulté peut étre tournée, et, puisque tout médécin est
appelé a pratiquer la médecine des accidents, il serait bon,
alors qu'il n'est encore qu'étudiant, de l'initier & cette partie
trés importante de sa profession future, La eréation d'un
enseignement universitaire de la médecine des accidents
devient de plus en plus une nécessité. Elle forme une
branche bien distincte de la médecine et de la chirurgie
_journaliére; elle a sa pathogénie spéciale, sa thérapeutique
différente. Elle touche & la médecine légale, puisqu'elle
apprécie le dommage causé et cherche & définir dans les
cas difficiles la part qui revient au traumatisme; enfin la
législation des assurances ouvrieres doit étre connue du
médecin ; il faut qu'il sache les droits respectifs de 'ouvrier
et du patron pour arréter les plaintes mal fondées de l'un
et de l'autre et justifier les demandes d'indemnité.

Un tel enseignement n’est, du reste, pas chose nouvelle.
Vingt-cing cours fonctionnent en Allemagne, quatre en
Autriche, trois en Suisse, un en Italie & Florence. Depuis
an an, le D* Rémy, agrégé, fait & la Faculté ‘de Paris un
cours de médecine et de chirurgie des accidents, subven-
tionné par les compagnies dassurances (1).

Les ouvrages relatils & ce sujet abondent en Allemagne
et en Autriche. Ils sont encore bien rares en France. La

(1) Le D Thoinot, agrégé, vient de publier une série de legons sur
des aeccidents du travail ef les affeclions médicales d'origine frauma-

Aigue. Ces legons font partie de l'enseignement de médecine légale de
Ja Faeulté de Paris.
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divalgation des procédés d'exploration et de traitement des
blessés, ainsi que l'étude des éléments dont on se sert pour
appreécier Vincapacité de travail, sont cependant d'un grand
secours & tous les médecins qui approchent les blessés,
non seulement en qualité de médecins traitants, mais encore
dans les fonctions d'experts choisis par un tribunal.

V. Assurance maladie. — L'Assurance maladie est
ahsolument distincte en France de 1'Assurance aceident.
Elle est absolument libre. Elle est du ressort des sociétés de
secours mutuels et peur les indigents de 'Assistance pu-
blique. L’étude de son organisation et de son fonction-
nement ne nous intéresse point dans ce travail.

1l en est de méme de 1'Assurance contre 'invalidité et
la vieillesse, quin’a aucun rapport avecla loi du avril 1808
sur les accidents du travail.

TROISIEME PARTIE

Le que doit étre l'organisation de la médecine
des accidents.

1. Projet d'organisation des secours aux blessés.
— Nous abordons, dans la troisiéme partie de ce travail,
I'examen d'un projet d’organisation de secours en cas d’ac-
cident dans une exploitation industrielle, usine, atelier ou
chantier.

Chaque industriel occupant des ouvriers chez lui, méme
en petit nombre, et exercant une profession qui expose
ses aides aux aceidents du travail, devrait posséder comme
minimum d'installation une caisse d’ambulance toujours
pourvue d'un matériel suffisant en appareils et en objets de
pansement pour assurer les premiers soins.

Cette caisse renferme habituellement les objets suivants :

Compresses de toile de différentes tailles, des bandes roulées, de
leuate hydropliile, de la gaze stérilisée en paquets, du taffetas
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gommeé et impermiéable, une pelote de ficelle, des épinglas A
siireté, des attelles de bois de largeur et de longueur différentes,

Une solution d'acide phénique dans I'alcool, de facon a Préparer
de T'eau phéniquée 4 2 p. 100. i

Des paquets de 30 grammes d'acide borique que V'on dissout daps
{ litee d'ean bounillie.

Des paquets de 4 gramme de sublimé el de 4 gramme d'acide
tartrique pour 1 litre d'eau. j

Eau-de-vie camphrée, 500 grammes.

Un flacon d'éther sulfurique.

TUn flacon d’aleool & briler.

Une lampe & aleool.

Trois cuvettes en émail, un verre gradué.

Une hrosse 4 main. Un savon.

Une trousse renfermant : une paire de ciseaux, qualre pinces
hémostatiques, une pinee 4 dissection, une sonde cannelée, un sfy-
let, des aiguilles & suture, un bistouri.

Des erins de Florence et de la soie conservés dans I'aleool phéniqué.

Sur le couvercle de la boite et & l'intérieur, on pourrait
coller une instruction résumant les soins 4 donner avant
l'arrivée du médeecin. Celui-ci trouverait dans la boite tout
le nécessaire pour le pansement.

Aprés chagque accident, il faut avoir soin de remplacer les
objets de pansement ou les solutions antiseptiques dont
on s'est servi.

Les instruments devront toujours étre enlretenus aussi
proprement que possible, plongés dans I'eau bouillante et
essuyés aprés chaque usage,

La caisse d'ambulance sera tenue hermétiquement
fermée, de facon & empécher les poussigres d'y pénétrer, et
déposée dans un endroit hien abrité et toujours le méme.

1o Chambre de secours. — Clest I'installation la plus
simple. Elle consistera en une chambre hien éclairée,
j propre, avec un sol et des parois facilement lavables &
£ grande eau. C'est Ia que le blessé serait transporté sur un
brancard, s'il ne peut s’y rendre lui-méme, et que les pre-
miers soins lui seraient donnés.
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- Comme installation inlérieure, une table pour ¥ eoucher
le malade au besoin, un réchaud & gaz et une prise d’eau
avec robinet; outre la caisse d'ambuolance, le matériel se
composera : d'une marmiteaveccouvercle hermétique, munie
Fun robinel & sa partie inférieure et servant de réservoir a
eaua bouillie ; d'une seconde marmite contenant des com-
presses stérilisées par I'ébullition dans I'eau.
-3 Hipitaux pour blessés de Uindustrie. — Le traite-
ment complet des blessés de I'industrie demande une instal-
~ lation plus vaste que la chambre de secours, ol seuls les
petits accidents peuvent étre soignés. 1l faut en effet
songer aulant & la période de convalescence dont nous
avons montré plus haut toute Uimportance qu'a la période
de consolidation ou de cicatrisation de la blessure.

De li deux installations complétement dilférentes : 'une
sera un véritable service de chirurgie, avec salle de
pansement, salle d'opération, salle de radiographie et
salle de blessés; l'autre sera un service de médecine et
comprendra une salle dhydrothérapie, d'électrothérapie
et quelques appareils de gymnastique de chambre, tels que
les appareils de traction en caoutchouc que 'on rencontre
dans le commerce sous le nom de sandow, d'exerciseur,
ainsi que des haltéres de poids moyen. C'est avee intention
que je ne parle pas de mécanothérapie, car je laisse de coté
les appareils eompliqués et coQiteux, étant persuadé que le
médecin peut obtenir avec le massage et des exercices trés
simples et appropriés, faits sous sa direclion et sa surveil-
lance, des résulats aussi complets qu'avee la méecanothé-
rapie. J'exposerai plus loin les moyens & employer.

a. Service de ehirurgie. — Dans l'installation chirorgicale
proprement dite, je passe rapidement sur la disposition et
le matériel des salles d’opérations, de pansements et de
blessés. 1l n'y a rien de particulier & signaler, rien de
nouveau i réclamer; il suffit de copier ce qui existe dans
les hopitaux modernes, en avant soin toutefois de bannir
le luxe que l'on rencontre trop souvent dans les salles |
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d'opérations, le succés d'une intervention chirurgicale ga.
pendant davantage du talent de l'opérateur que du miliey
dans lequel il opere.

Jinsiste sur la nécessité du ;ervice de radiographie, Ce
procédé d’exploration esl tres utile poumnnstic de
certaines fractures et pour constaler si leur réduction est
bien maintenue pendant et aprés I'application de I'appareil
de contention, si les fragments ne chevauchent pas les upg
sur les autres. Combien de fractures méconnues, de psen-
darthroses, de consolidations en mauvaise position et de cals
douloureux seraient évités grice 4 'emploi dela radioscopie.
Trés souvent, au moment de l'expertise médico-légale,
¢'est-a-dire plusieurs mois aprés I'accident, on est obligé de
recourir & la radiographie pour fixer le diagnostic et déli-
miter les lésions. Cette opération serait rendue inutile
dans la plupart des cas si elle avait éié faite immédiate-
ment aprés 1'accident.

b. Service de médecine. — La partie médicale de 1'hi-
pital pour blessés comprendra différents services :

Le service d’hydrothérapie, d'élecirothérapie et de gym-
nastique. '

L'l_lg_::lguj.h&@pie tiede et froide, sous forme de douches
ou de bains de baignoire, les douches de vapeur, sont des
procédés thérapeutiques que l'on emploie trop rarement
dans le traitement des blessés. Soit qu'il s’agisse d'atrophie
musculaire, de névrite périphérique, de névralgies re-
belles, de douleurs articulaires, de périarthrite, ou encore
que l'onait affaire 4 des névropathes présentant de ’hystéro-

traumatisme, I'hydrothérapie locale et générale peut rendre
de trés grands services.

L’électrc;thérapie, sous forme de courants continus ou
de courants faradiques, sera employée dans la cure des
atrophies musculaires, des névrites, de I’hystéro-trauma-
tisme. Elle permettra de décéler les paralysies des simu-
lateurs; car, si les muscles que le blessé prétend atrophiés
ou paralysés se contractent sous le courant faradique avec
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une cerlaine intensité, on pourra certifier que la volonts
seule du blessé, et non leur dégénérescence, s'oppose a leur
fonctionnement normal. Des plaques d’anesthésie ou
d’hyperesthésie cutanées, quiprovoquent, chez les hystéro-
traumatiques, l'apparition de symptémes semblant se
rattacher i des lésions pmfondea, disparaissent en général
aprés quelques séances d'effluvafion ou de pincean fara-
dique. Dans le trailement des atrophies musculaires, le
courant faradique sagement employé selon des régles trés
élablies rend autant de services, sinon davantage, que le
massage, car ce dernier moyen ne peut produire toute
son efficacité que si le patient reliche complétement le
groupe musculaire que l'on masse et n'oppose aucune
résislance & la main de 'opérateur. Avec le courant fara-
dique, que le blessé veuille ou ne veuille pas, ses muscles
se contractent avec une vigueur égale & celle de l'intensité
du eourant que l'on emploie, s'ils ne sont pas totalement
alrophiés. J

¢. Gymnastique médicale. — Je ne ferai pas, dans ce cha-
pitre, la description des appareils de mécanothérapie que
| on peut employer pour le traitement des blessés de 1'in-
dustrie, et je renverrai aux ouvrages qui traitent spécia-
lement cette matidre. Je me bornerai 4 indiquer les
moyens trés simples qui, unis au massage et & la faradisa-
tion, donnent des résultats aussi bons et aussi rapides que
ceux vantés par les médecins pronant la mécanothérapie.
Si I'on veut que les industriels ou les compagnies d’assu-
rances organisent un service médical pour blessés, il ne faut
pas leur demander de trop grands sacrifices, nileur proposer
des installations cotteuses. Une salle de mécanothérapie
renfermant les appareils stricternent nécessaires exige, pour
son installation, une somme de plusieurs milliers de francs.
Jestime que la dépensen’est pas compensée par les résullats,
et je reste convaincu de la possibilité d’améliorer et de
guérir les blessés justiciables de la mécanothérapie par des
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pmnédés trés simples appliqués par le médecin traxta,m
et non par des organes de machines qui rebutent avec justa
raison & l'esprit de I'ouvrier francais.

La meécanothérapie intervient dans les cas 4 &:nky.
lose articulaire et d’atrophie musculaire.

Examinons ces deux éléments du probléme thérapeutique,
Je ne m'occupe, bien entendu, que des ankyloses ou des
atrophies consécutives & un repos prolongé, sans lésions
inflammatoires des os ou des tissus voisins, qui aménent Ja
contracture des muscles et I'immobilisation de l'articulation
par réflexe. Tout ce que j'ai dit ou dirai de la mécanothé-
rapie s’applique exclusivement aux blessés du travail, et non
pas aux affections d’ordre médical, comme le rhumatisme
‘chronique, la goutte, ele... :

La premiére idée qui vient & 'esprit lorsqu’on se trouve
en présence d'une articulation dont les mouvements sont
plus ou moins réduits, c'est de saisir chaque segment du
membre composant l'articulation et de lui faire exécuter,
en déployant une force suffisante, la flexion, I'extension ou
la circumduction. Ce procédé aménerait un résultat bien
différent de celui que 1'on désirerait obtenir. D'une part, la
douleur serait intolérable si l'articulation est au repos
depuis longtemps; on risquerait en outre de provequer
I'arrachementde ligaments périarticulaires et, par suite, une
réaction inflammatoire notable; ensuite, l'atrophie des
muscles qui actionnent 'articulation n'étant pas modifiée
par cette intervention brutale, I'ankylose se reproduirait
inévitablement, larticle reprenant le repos a cause de
insuffisance des forces chargées normalement de le faire
fonctionner.

Dans le traitement des ankyloses, il faut donc tenir
compte des deux indications & remplir: d’une part, ramener
la souplesse des surfaces articulaires; de I'autre, réveiller la
vigueur des muscles qui les commandent.

A la premiére indication correspond le mouvement
provoqué ; & la seconde, le massage et la faradisation. Ces
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trois procédés thérapeutiques doivent agir ensemble ; le
“médecin ne peutnégliger aucund’eux ; dans laméme séance,
tous trois seront suceessivement employés.

Pour provoquer le mouvement, il faut bien se garder
d'avoir recours immédiatement & la force; on gagnera
davantage par des tentatives douces et régulitrement
étendues. C'est surtout I'action permanente de 'effort dé-
ployé pour vaincre les résislances qui est importante, aussi
je recommande d’employer, non pas la main, qui dépasserait
souvent le but cherché, mais la bande de cacutchoue, dont
I'élasticité est d'un grand seeours & cause de la traction
continue et prolongée, autant qu'on le juge nécessaire,
qu'elle exerce surles segments des membres. Je joins, dans
certains cas, & l'action de la bande élastique celle de poids
plus ou moins considérables, depuis 50 grammes jusqu'a
S kilogrammes, et méme davantage, que j'attache i la bande.

Le blessé qui cherchera a résister & 1'effort eonstant de la
bande de caoutchoue se fatiguera trés vite ; il ne tardera pas
a s'abandonner complétement 4 son action, qui est encore
augmentée par 'adjonction des poids. On voit alors, sous
linfluence de la traction élastique modérée, permanente et
indolore, revenir la souplesse articulaire. Chaque jour de
traitement miarque un progrés, 4 moins que d’avoir i faire 4
une ankylose osseuse, comme dans les fractures intra-arti-
eulaires; ce traitement parla bande de caoutechouc aménera
un résultat certain a bréve échéance, s'il est poursuivi jour-
nellement et avec persévérance. Pour les membres supé-
rieurs, dés que les mouvements ont acquis une certaine
amplitude et les muscles une certaine vigueur, je fais
exécuter quelques exercices de traction et d’extension avec
I'appareil que 'on trouve partoutsous le nom de sandow et
que l'on fixe & un mur au moyen de quatre pitons. Les
exercices sont d’abord trés courts, mesurés suivant la force
du blessé, ;

Dans les premiéres séances, la bande de eaoutchouc sera
maintenue en place pendant cing & six minutes; puis, au fur
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et & mesure du retour des mouvements, la durée d'applica.
tion sera portée 4 quinze ou vingt minutes.

Le succés sera d’autant plus complet et plus rapide que
ce traitement aura été plus précoce.

1l serait fort long d'exposer la disposition de la bande ef
Jla direction de la traction, qui varient naturellement suivang
le sizge et la forme de l'ankylose; il suffira de consulter Jes
photographies ci-jointes pour comprendre immédiatémeng
le principe de la méthode, qui, si elle n'a point le mérite de
lanouveauté, a aumoins celui de la simplicité. Nous sommes
loin des appareils & poulies et & leviers mus &4 la vapeur

1° Ankylose de "épaule. — L'ankylose de l'articulation
scapulo-humérale se présente, dans 1'énorme majorité des
cas, le bras plus ou moins rapproché du trone, avee diffi-
culté de 1'en écarter soit en avant, soit en arriere, soit en
dehors. 1l faut done rétablir les mouvements d'élévation, de
flexion' en avantet en arriére et enfin ceux de circumduction.

Mouvements d’élévation (fig. 1). — Le blessé sera assis
de telle facon que l'opérateur le domine. Pour éviter l’ascen-
sion de 'omoplate et limiter les mouvements & I'articulation
scapulo-humérale seule, et non au niveau de I'omoplate, on
fera bien de placer sur I'épaule, 4 la maniére d'une bretelle,
une bande de caoutchouc & laquelle on suspendra un poids
assez fort, 5kilogrammes an minimum. L’omoplate sera ainsi
immobilisée. Pour faire exécuter le mouvement d’élévation,
I'opérateur prendra le bras, mis en extension, comme levier,
et ce levier sera plus ou moins puissant suivant que la
bande élastique servant de tracteur sera placée au-dessous
-ou au-dessus du coude, enunpoint plus ou moins rapproché
du poignet. La photographie ci-jointe donne la deseription
de la manceuvre. Il faut veiller & ce que le blessé ne se sou-
léve pas du siége sur lequel il est assis. Au hesoin, on peut
‘immobiliser davantage l'omoplate en appuyant une main
sur I'épaule. '
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Leffort exercé par l'opérateur sur le bras, an moven
de la bande de caoufchoue, doit rester le méme pendhant
tout le temps que dure la séance. Ce résultat est facilement
obtenu si le blessé est assis sur un siége assez bas.

Fig. 1. — Ankylose de I'épaule. Mouvements d'élévation du bras,

Mouvements de flexion en avant. — EPAULE DROITE. —
L'opérateur, placé devant le blessé, refoule I'épaule en
arriére avec la main droite, qui embrasse la clavicule et le
bord supérieur de 'omoplate, tandis que la main gauche
tire en avant sur la bande de eaoutchouc enroulée autour
du bras ou de I'avant-bras.

EpauLe Gavcwe. — Méme disposition, mais la main
gauche refoule 'épaule du blessé, tandis que la main droite
exerce la traction avee la bande.

Movvements de flexion en arriére. — La manceuvre
s'exerce comme pour la flexion en avant, avec cette diffé-
rence (ue l'opérateur se place derriére le blessé au lieu de
s¢ placer en avant.

4% sERIE. — TOME 1. — 1904, Ne b. 28
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20 Ankylose du coude. — Le coude peut éire ankylose
dans une position voisine de 'angle droit ou en extension_

Dans 'ankylose angulaire, le traitement est trés simple,
La bande de caoutchouc est enroulée d'une facon lache sup

Fig. 2. — Ankylose du coude. Mouvement de flexion.
'avant-bras ; un poids de plus en plus lourd est attaché a la
bande et y reste suspendu,

Lorsque le coude est ankylosé en extension, on dispose la
bande (fig. 2) en prenant un point d'appui autour de I'épaule
du cité opposé et autour du poignet, voire méme de la
main. Inévilablement le coude fléchira, ]

La tension de la bande mesurera lintensité de 'efforl
produit.

I ne faudrait pas croire qu'il suffit au blessé de rappro-
cher du corps le bras ankylosé pour se soustraire a 'action
de la bande de caoutchoue. La position du bras est en
somme secondaire, car, 5'il est en adduction méme forcée,
la bande enroulée autour du poignet et autour de I'épaule
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du edté sain produit un effort considérable, dont l'action se
fait sentir au niveau du coude.

3° Ankylose du poignet. —L’ankylose du poignet a pour

Fig. 3. — Mouvements de pronation et de supination.

conséquence la suppression des mouvements importants de
flexion, d'extension, de supination et de pronation. Le mode
d’application de la bande de caoutchouc variera suivant que
I'on cherchera a ramener telle ou telle variété de recouvre-
ments.

1l faudra d’abord s'efforcer de rétablir la pronation et la
supination. Pour la supination (fig. 3), on enrouleralabande
autour des métacarpiens, en placant-le pouce en abduction
forcée ; 1a bande sera ensuite ramenée sur la face palmaire
dupouce, et le poidssera suspendu & l'extrémité libre de la
bande.

Pour la pronation, 'application de la bande se fera en
sens contraire, c'est-a-dire que I'extrémité de la bande
Passera sur la face dorsale du pouce.
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Le coude et 'avant-bras, jusqu'a sa partie moyenpe
environ, reposeront sur une surface plane, une table par
exemple.

Pour la flexion et I'extension (fig. 4), les deux poulies
de renvoi de la bande seront constituées par la main gy

Fig. 4. — Mouvements de flexion ef d’extension.

niveau des métacarpiens et le bras en un point plus oo
moins rapproché du eoude. Le mouvement de flexion s'ob-
tiendra en dirigeant la paume de la main vers la facé
antérieure du bras; le mouvement d'extension, en tour-
nant le dos de la main vers le hras,

Dans le cas oft la pronation et la supination ne seraient
pas possibles dans toute leur étendue, la bande de caoul-
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chouc prendrait son point d’appui non sur les faces pal-
maire ou dorsale de la main, mais sur le bord cubital.

ko Ankylosedes doigls. — L'ankylose des doigts se produit
- trés rapidement; elle est d’autant plus rebelle que I'atrophie
des muscles interosseux et lombricaux est trés précoce. On
constate toujours, en effet, le retour des mouvements com-
mandés par les fléchisseurs et extenseurs des doigts avant
ceux que détermine I'aclion des interosseux et des lombri-
caux. Quant al'emploi des mouvements provoqués au moyven
de la bande de caoutchoue, il est trés simple. Je me sers,
dans les premiéres séances, d’'un objet arrondi d'un assez
gros volume, autour duquel on peut appliquer exactement
les doigts que I'on maintient avec la bande. Une boule de
jeu de croquet convient frés bien. Puis, lorsque le blessé
peut de ses propres forces serrer assez fortement la boule,
je prends un objet moins gros, un baton par exemple. II faut
veiller & ce que les doigts, dans toute leéur étendue, soient
appliqués exactement sur 'objet, et pour cela la bande de
caoutchoue doit embrasser dans ses spires la main et
Pobjet d’une facon compléte,

5 Ankylose de la hanche. — Le traitement de 'ankylose
de la hanche en extension peut se faire sans autre appareil
qu'un tabouret assez élevé, de facon que les jambes du
blessé ne touchent pas le sol, et sans dossier ni appuis laté-
raux. Le blessé est assis sur le tabouret; le poids du corps
fait fléchir peu & peu la cuisse sur le bassin.

Lorsque I'ankylose se présente en flexion, on enroulera la
bande de eacutchoue au-dessus du genou et on y suspendra
un poids assez lourd, de fagon & fatiguer les muscles qui
s'opposent aux mouvements d'extension et & supprimer
leur action. Le blessé sera maintenu debout, le membre
inférieur sain se posant seul sur le sol.

B° Ankylose du genou. — L'ankylose de l'articulation du
genou se fait, dans la grande majorité des cas, en extension
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plus ou moins forcée, c'est la flexion qui est impos:
Le traitement consistera (fig. 5) a suspendre, & 1'ext

Fig. 5. — Ankylose du genouw. Mouvement de flexion.

caoutchoue; le sujet sera assis sur un siége élevé, sans dos—
sier ni appuis latéraux, les jambes pendantes. ;

T Ankylose du pied. — L'ankylose de l'articulation tibio- =~
tarsienne, qu'elle se présente en extension forcée, —piedbot
equin, le malade marchant sur la pointe du pied, — oud&
angle droit, sera traitée (fig. 6) en disposant la bande
comme un étrier. La traction en haut exercée au niveaude
I'extrémité anlérieure des métatarses force le pied & se
fléchir sur la jambe.
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Si le pied est ankylosé en flexion forcée, il suffira de
placer la bande de caoutchoue sur le dos du pied et de
tirer & soi pour étendre le pied.

Tels sont les dispositifs trés simples, comme on le voit

=
=

Fig. 6. — Ankylose du pied. Mouvement de flexion.

destinés A ramener la souplesse articulaire chez un blessé-
atteint d’ankylose. Par expérience, je puis avancer quils.
sont susceptibles de donner d’excellents résultats, & condi--
tion que I'on y adjoigne le massage et la faradisation des.
muscles, au besoin méme les courants voltaiques, pour
réveiller l'activité d’un nerf, sans laquelle la nutrition du
muscle ne peut se faire.

1l ya, sans aucun doute, des variantes dans le mode d’ap--
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plication de la bande, et le médecin peut modifier & son gré
et suivant les eirconstances les procédés d’enroulement. Ce
que j'ai voulu démontrer, c'est que tout médeein, s'il veut
s’en donner la peine, peut avec un matériel des plus simples
améliorer et guérir des blessés qui, abandonnés 4 eux-
mémes, deviennent des affligés et desimpotents. Le traite-
ment d'un blessé, je le répéte avec intention, n'est pas ter-
miné lorsque la plaie est cicatrisée; il faut alors seulement
redoubler les soins et les efforts de facon 4 empécher les
infirmités de se produire sous forme d'ankylose des articula-
tions en position vicieuse. Leur usage et leur fonctionnement
normaux sont des conditions indispensables pour l'exercice
régulier de la profession de 1'ouvrier.

INFECTION MALARIENNE
SUR UN NAVIRE EN MER

Par le Dr GUSTAVE REYNAUD,
Professeur d’hygiene & I'Institut colonial de Marseille.

Les cas d'infection malarienne se produisant 4 bord d’un
navire, en mer, surdes individus sains jusque-la, sont assez
rares pour que l'observation suivante mérite d'étre enre-
gistrée,

M. R..., agent de la Compagnie de Suez, M= R..., tous
deux habitant Ismailia (Egypte), et leur deux filles, venant
de Ramleh, prés d’Alexandrie, s'embarquentle 28 juin 1903,
a Pord-Said, sur un paquebot de la Compagnie générale
italienne de Navigation, le Raffaele-Rubattino, venant de
Bombay. :

M. R... et M= R... sont en Egypte depuis seize ans et
habitent Ismailia depuis six ans, sans aveir eu jamais la
fiévre dans cette localité, méme avant que les travaux
d'assainissement entrepris par la Compagnie de Suez
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gient diminué la fréquence du paludisme parmi les indi-

snes el les Européens. Les deux jeunes filles arrivaient
directement de Ramleh (Alexandrie), localité parfaitement
salubre et indemne de paludisme.

Arrivé 4 Naples, quatre jours aprés le départ d'Tsmailia,
M. R... éprouva les premiers symptémes de la fidvre : ma-
Jaise général, frisson, chaleur, pendant une visite 4 Pompéi
faite sous un soleil brilant. — Le surlendemain, 4 juil-
let, continuant la traversée sur le méme navire, M. R...
éprouve un violent accés & bord. Jusque-la il eroit étre
stteint d’un simple embarras gastrique. Aprés une purga-
fion, la fievre diminue, mais ne disparait pas.

La famille R... débarque a Génes et part le 7 juillet
pour Nice et Marseille par voie ferrée. La fille ainée est
pise, le 8 juillet, d'un aceés de fisvre léger, en chemin de
far, dix jours aprés le départ d'Egypte. M= R... éprouve
an premier accés le 15 juillet, & Gréoulx (Basses-Alpes), en
sortant d'un bain sulfureux, dix-sept jours aprés le départ
d%gypte. La deuxizme fille n'est pas atteinte.

Depuis cetie époque, M. et M™¢ R... et leur fille ont eu,
sms mes yeux, des aceés de fievre nettement caractérisés,
apjaraissant a longs intervalles de huit ou quinze jours,
cémnt assez facilement & la quinine, lorsqu’elle est prise
méhodiquement. M. R... présente encore des accés aprés
troi: mois de séjour en France. Revenu en Egypte, ila en-
core des accés huit mois aprés la premiére atteinte.

L'nfection malarienne s'est produite & bord. Voici les
preues : 1° M. et M= R... étaient certainement indemnes
de paudisme en quittant Ismailia; — 2° la fille ainée, R...,
venart d’Alexandrie, localité indemne, n’avait jamais eu de
fitvrevant de faire cette traversée ; — 3° les deux domes-
tiquesie M. R..., venus d'Ismailia en Europe par un autre
navire n'ont pas eu de figvre.

Comaent I'infection palustre s'est-elle produite ? Il y
avait & word du paquebot plusieurs passagers atteints de
paludisne, D’autre part, M. et M= R... avaient constaté la
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présence de nombreux moustiques (non spécifiés) dans Jey,
cabine et avaient été fréquemment piqués par eux. A l'ap.
rivée & Messine, des nuées de moustiques s'échappérent
des cales lorsque les panneaux furent cuverts,

La période d’'incubation, trés courte chez M. R..., attein
quatre joursaprés 'embarquement, a été de dix et quinge
jours environ pour les deux aulres personnes infectées
Les types de la fievre ont été altérés parle traitement qui
nique, mais les récidives se sont produites & intervalles da
huit ou quinze jours, malgré lingestion journaliére d'ure
dose de 64 7 centigrammes d’arrhénal ; elles ont toujours
cédé A la quinine.

La réalité de Dinfection malarienne étant admise dans
ce cas, on peut en tirer des conséquences importantes peur
la prophylaxie.

Un navire, tel que ce paquebot parti de Bombay, put
étre une source d'infection pour les passagers sains emkar-
qués sur le parcours, alors méme que ses cales ne réalisnt
pas ce qu'on a appelé le marais nautique, s'il emporte dins
ses flancs des moustiques spécifiques et des malades pilu-
déens pris au port de départ. Dans le cas qui nous occipe,
les moustiques provenaient de Bombay et non des esales
d’Aden ou du canal de Suez, ot 'invasion du navire pa les
moustiques n'est guére possible. — Les moustiques dont
les larves évoluent complétement en six jours envirol, ont
méme pu se multiplier & bord, dans I'eau des cales dans
les réservoirs d'eau offrant des surfaces assez stagrantes
pour permetire la ponte. — Il est certain que les mowstiques
existaient en grand nombre dans les bas-fonds dunavire.

Ces moustiques (non déterminés) ont pu étreinfectés
au départ de Bombay, ou s'infecter & bord au coitact des
paludéens.

La préservation des passagers valides impos doncla
nécessité de la destruction des moustiques par l6 moyens
ordinaires:

1* Fumigations par la combustion de cones @ pyréthre
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(a défaut de la sulfuration impraticable au cours de la fra-
versée) ; ces fumigations pratiquées dans les cales et les
parties habitées du navire et répétées apres chaque escale
susceptible de fournir une nouvelle provision de mous-
ﬁql._les ;— essardage au faubert humide apres lafumigation;

2° Asséchement des cales ou pétrolage des eaux qui y
sont stagnantes; obturation des réservoirs d'eau par des
grillages.

L'isolement des passagers atteints de paludisme est im-
praticable, parce qu'ils sont trop nombreux; — mais il est
nécessaire de garnir tous les lits de moustiquaires et de sou-
meltre les malades & un traitement prolongé par la quinine.

LA SUPPRESSION DU PALUDISME
PAR LA DESTRUCTION DES MOUSTIQUES
' Expérience faite ¢ Ismailia

Par LE PRINCE AUGUSTE D'ARENBERG,

Président de la Compagnie du canal maritime de Suez, membre
de I'Institut {1). L

Depuis les magnifiques travaux de M. le D* Laveran, il
n'existe plus aucun doute sur le rdle des moustiques dans
la propagation du paludisme et de la malaria.

Dans la présente note, nous ne compions pas exposer les
remarques nouvelles faites sur la maniére dont les ano-
pheles transportent le germe de la fievre. Nous voudrions
simplement citer un exemple et montrer les résultats aux-
quels on peut arriver en appliquant la doctrine et les conseils
du grand savant qui, le premier, a reconnu I'origine d'un
mal dont tant de contrées souffrent cruellement.

Au milieu du canal de Suez, se trouve une localité
nommée Ismailia et située a peu prés a égale distance de
la Méditerranée et de la mer Rouge. Lorsque M. Ferdi-

{1) Note lue & I'Académie des Sciences, séance du 14 mars 1504,
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nand de Lesseps creusa la grande voie quirelie I'Occident 3
I'Orient, Ismailia fut le centre de nombreux chantiers. Deg
milliers d’ouvriers y séjournérent pendant longtemps.
Aprés Vouverture du canal, la petite ville se développa, et
elle compte aujourd’hui 9.000 habitants : 2.000 Européens
et 7.000 indigénes. La salubrité de I'endroit était réputée
dans listhme de Suez, et nulle part les cas de fitvre
n’étaient moins nombreux. Il en fut ainsi pendant une quin-
zaines d'années. Puis soudainement le paludisme fit son
apparition, et il se développa avec une telle intensité que,
dans ces derniers temps, bien peu d'Européens séjournant
une année entiére & Ismailia échappaient aux atieintes de la
malaria. Ceux qui ont la direction de la Compagnie du
canal de Suez se préoccupaient de cet état de choses. Sur
les conseils des médecins consultés, ils entreprenaient des
plantations et des assainissements qui restaient sans aucune
efficacité, et le nombre des fiévreux continuait & augmenter.

Aprés les publications des travaux de M. le D* Laveran
et du major Ross, de I'Ecole de médecine tropicale de Li-
verpool, les médecins de la Compagnie commencérent a
entrer dans une nouvelle voie et 4 étudier I'éclosion des
moustiques et, en particulier, celle des anopheles. En 1902,
le major Ross voulut bien accepter une mission qui Iui fut
confiée et venir sur place étudier le paludisme qui désolait
la contrée. A la méme époque, I'un des médecins de la
Compagnie, le D* Pressat, allait en Italie et se rendait
compte de tout ce qui se faisail dans ce pays pour se pro-
téger contre les moustiques.

A la suite de ces dilférentes missions et de ces dilférentes
études, I'on se mit résolument & l'ceuvre, et des crédits
furent ouverts pour faire immédiatement les travaux néces-
sités par la destruclion des insectes pernicienx.

Les travaux consistaient dans la suppression des eaux
stagnantes, partout on il en existait, en dehors et & l'inté-
rieur de la ville. De grandes mares furent comblées, des
rigoles qui n'avaient pas d'écoulement furent ereusées, et,
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dans les maisons, les endroits ol I'eau ne peut pas étre
évacuée furent recouverts d'une mince couche dhuile de
pétrole. Deux équipes sont maintenues en permanence.
L’une surveille constamment les environs de la cité, nettoie
les rigoles et les fossés et y maintient un courant suffisant
grace a des chasses d'eau qui ont été organisées. L'autre
équipe passe au moins une fois par semaine dans chacune
des maisons, répand le pétrole dans les fosses ou dans les
bassins et s'enquiert si des moustiques n'ont pas été apercus
dans les immeubles ou dans les jardins. '

Les habitants, au premier abord, ne se rendaient pas trés
bien compte de ces travaux et de ces recherches. Ils ne
tardérent pas 4 en reconnaitre ['utilité et 4 devenir les auxi-
liaires les plos actifs des agents. Européens et Arabes
signalent la présence d'un moustique comme celle d'un
animal dangereux et s’acharnent 4 sa destruction.

Il v a un peu plus d'un an que les équipes dont je viens
de parler fonctionnent régulierement, et il n'y a plus de
moustiques & Ismailia. L'été dernier, chacun a pu y dormir
sans recouvrir son lit d'une moustiquaire, alors qu'il y a
deux ans les emplovés de la Compagnie étaient obligés de
s'entourer d'un rideau de tulle pour pouvoir travailler &
leur bureau. Les moustiques ont si bien disparu que les
agents et les médecins qui continuent leurs études sur les
anophéles ont toutes les peines du monde & s’en procurer.

Un avantage bien autrement considérable a été obtenu,
car, si l'on ne peut pas affirmer encore que la fidvre ait
absolument disparu, elle a diminué dans de telles propor-
tions qu'il est permis d'espérer que, dans un avenir trés
prochain, la disparition sera définitive. Voici quelques
chiffres qui parleront plus éloquemment que tout ce que
I'on pourrait dire : dans les eing années écoulées depuis 1897
a 1902, le nombre des paludiques a toujours dépassé 2.000;
en 1903, il a &té de moins de 200. D'une facon générale,
I'état sanitaire a été assez amélioré pour que le nombre des
malades recus a I'hopital ait diminué de plus de 50 p. 100.
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Le service sanitaire n'a constaté que quatre déeés causés par
la malaria en 1903 et tous les quatre parmi les indigénes, Les
journées de chomage, qui étaient trés nombreuses, ont
diminué dans une notable proportion. La confiance et la
géeurité des employés sont devenues eomplétes.

La destruction des moustiques n'a pas été la seule arme
dont on se soit servi dans le combat contre la malaria.
L'emploi préventif de la quinine a été pratiqué sur une
grande échelle. Partout ot la Compagnie de Suez pouvait
I'imposer : dans les bureaux, sur les chantiers, dans les
écoles et dans les dispensaires, la distribution en a été faite
gratuitement. Une partie de la population, et surtout de Ia
population indigéne, lui échappe, et c'est 14 ce qui rendra
toujours nécessaire de continuer méthodiquement & immu-
niser autant qu'on le pourra les habitants d'une contrée o
sévissait le paludisme.

Il m'a semblé que cette courte note pouvait ofirir quelque
intérét en montrant par quels movens fort simples on était
arrivé & se débarrasser d'un fléan dont tant de régions sont
atteintes. Sans doute la Compagnie de Suez s'est trouvée
dans une situation privilégiée pour commander et pour
agir, Le territoire sur lequel elle exercait son action n’'était
pas trés étendu, mais elle avait surtout le grand avantage
de I'exercer en toute liberté, sans crainte de rencontrer des
mauvaises volontés personnelles ou administratives, L'ex-
périence qui vient d’étre faite prouve d’une facon irréfutable
que partout ot I'on voudra et oa I'on pourra déiruire les
moustiques la fievre paludéenne disparaitra. J'ai laissé
volontairement de edté toute la partie scientifique de cette
expérience. Les médecins et les agents de la Compagnie de
Buez qui 'ont poursuivie avee tant d'intelligence, avec tant
de ztle et tant de dévoiment, se chargeront de publier
leurs études. Il me suffisait de constater les résultats. Vous
me permeltrez d'ajouter que je les constate avee une double
Joie, puisque c’est gréce & un savantfrancais que nous avons
pu chasser le paludisme d'un territoire du pavs d‘Egypte.
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VARIETES

HYGIENE DES ATELIERS
D’APPRET DES ETOFFES DE SOIE

Par M. Boulin,
Inspecteur départemental du travail & Lyon (1).

Le plus grave reproche qu'on puisse faire aux ateliers d’apprét
est la production d'un gaz éminemment toxique, I'oxyde de car-
bone, sans autre moyen d'atténuation que I'étendue des salles de

travail, I'ouverture problématique des fenétres ou une ventilation
presque toujours insuffisante.

Oxyde de cavbone. — 11 est incontestable que la combustion lente
et mesurée d'une aussi grande quantité de charbon que celle que
contiennent les terrasses servant au séchage donne lieu 4 un déga-
gement important d'oxyde de carbone. Il suffit de faire barboter
de I'air pris dans un atelier d’apprét mal ventilé, dans une solution
de nitrate d’argent ammoniacal, pour obtenir rapidement le pré-
cipité qui caractérise ce gaz.

Les terrasses sont, nous 'avons dit, constituées par des caisses
rectangulairves en fer qui mesurent au moins 1 métre de largenr
et environ 10 eentimétres de profondeur. Elles contiennent du char-
bon, qui brile lentement, sans autre contact avec I'air que par la
partie supérieure du brasier, puisque la caisse n’a pas de couvercle,
et sans systéme quelconque de tirage et d'élimination directe des
produits de la combustion. Chaque terrasse chargée au charbon de
bois renferme de 30 & 40 kilogrammes de charbon au moment de
la charge, et celle-ci est consommée a peu prés en cing heures
{apprét de la mousseline).

La présence de 'oxyde de carbone a produit déja bien des acci-
dents chez les appréteurs. Afin de ne pas encourir le reproche
d’exagération en donnant I'opinion des ouvriers & ce sujet, je me
suis adressé 4 un certain nombre de contremaitres et de chefs
il'établissements.

Les avis sont unanimes : le charbon de bois est plus désagréable
et plus difficile a supporter que le charbon de Paris.

(1) D'aprés le Bulletin de Ulnspection du travail, nes 56, 1903.
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La fréquence des malaises éprouvcis par les ouvriers et auss Jpg .
pertes de temps occasionnées par la cessation du travail pendang
dix minutes, pour respirer, aprés chaque période de une heppe on
deux de travail conséculif, ont amené un grand nombre d'indys
triels 4 organiser une ventilation générale au moyen de ventila-
teurs mécaniques dans les ateliers oi fonclionnent des terrasses.
Mais ces ventilateurs ne marchent pas toujours d'une manibpe
mtionnellé; parfois les ouvriers eux-mémes les arrétent pour éviter
Jes conrants d’air, habitués qu'ils sont 4 la haute température des
salles d’apprét. Ces ventilateurs ne peuvent tourner, au surplus,
que lorsquele moteur est en marche, et cela n’a pas toujours liey
du commencement du travail a la fin. D’'autre part, tousles ate-
liers n'en sont pas encore pourvus; au début de 1903, il m’a étg
donné de visiter un atelier d'apprét ou se trouvaient deux terrasses
allumées au charbon de bois et dans lequel les gaz ne pouvaient
géchapper par aucune issue visible, les fenétres et la porte elle-
méme étant fermées. 3

Le fonctionnement d'un ventilateur mécanique placé vers le pla-
fond ne fait d'ailleurs quaméliorer la composition générale de
I'atmosphére de l'atelier, mais ne modifie que trés peu celle de la
partie immédiatement respirable par I'ouvrier. Lorsqu'on substi-
tua, dans certains ateliers, les rames sans fin aux rames fixes, tons
les locaux ne se sont pas prétés 4 la transformation ; dans quel-
ques-uns, parsuite de la difficulté de pratiquer une fosse suffisante
pour le passage de la chaine de pinces, on dut exhausser le niveau
du plan horizontal suivant lequel court I'étoffe; du méme coup, il
fallut élever les siéges sur lesquels se tiennent les deux ouvriers
chargés de la manceuvre des pinees, de telle facon que ees ouvriers
se trouvent presque au-dessus du chariot et respirent certainement
une partie des gaz de la combustion, surtout lorsque, par suite
d'une installation mal comprise du ventilateor, celui-ci se trouve
aspirer I'air dans leur direetion.

Chose singuliére, ce qui étonne en visitant ces ateliers, cest
moins les accidents qui sont signalés, c’est moins les étourdisse-
ments provoqués par Uoxyde de carbone.que l'espéce d’aceoutu-
mance qui permet aux ouvriers appréteurs de vivre sans géne ap-
parente dans ces milieux o la température est tonjours élevée el
dans lesquels les nouveaux venus se sentent mal a 'aise. Cetle
accoutumance a été remarquée d'ailleurs autre part pour loxyde
de carbone. Elle lient peut-étre & ce fait que, pendant les heures
de repos, le gaz toxique g'élimine avant d’avoir atteint la dose
nécessaire pour amener les accidents caractéristiques. |

On a eu I'idée de remplacer le charbon par le gaz et de faire des
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terrasses & gaz. Des difficuliés techniques se sont opposées i la dif-,
fasion du procédé, qui, au point de vue de Phygiéne, ne vaut guére
miens que 'emploi du charbon de Paris. Le gaz dégage, en bri-
lant, un volume d'acide carbonique égal & la moité de I'oxygéne
nécessaire & la combustion ; il laisse, dans certains eas, de I'oxyde
de earbone non+briilé, et il en forme méme quand les brileurs ne
fonctionnent pas bien. Les ateliers qui contiennent des terrasses a
gaz doivent élre ventilés presque aussi activement que ceux dans
lesquels on fait usage des terrasses ordinaires.

Température. — Dans les ateliers d'apprét ol I'on fait constam-
ment emploi de la chaleur, il est naturel que la température soit
¢levée ; mais la remarque est surtout exacte pour 'apprét du tulle.

Cet apprét réclame une chaleur forte et humide. Il ne faut pas
que la colle séche trop rapidement, car elle formerait des plaques
claires sur les fonds. Malgré I'évaporation de 'eau qui se produit
pendant le séchage, il arrive fréquemment que les ouvriers trouvent
I'air trop sec et qu'ils arrosent le plancher avee un seau. Dans cer-
tains ateliers, le service a en quelque peine & obtenir I'ouverture
des fenétres, méme pendant les heures de repas et pendant I'été;
le chef d'atelier prétextant qu'a la reprise la température n'était
plus suffisamment élevée ni I'atmosphére assez humide.

Lorsqu'on pénétre dans un atelier de tulle, on éprouve une sorie
de suffocation, ef 'on se rend hien vite compte de la nécessité qui
pousse les ouvriers, hommes et femmes, & ne conserver comme
vitement que le strict nécessaire pour assurer la décence du lien.

Au point de vue de la propreté, ces ateliers, tout au moins quel-
ques-uns d'entre eux, sont peot-étre cenx qui laissent le plus a
désirer. Cela provient de cette chaleur humide qui attaque les enduits
des murs ; cela est di également aux projections de rcolle qui s»
fixent partout : sur le plancher, sur les montants des rames, et qui
adhérent avee une si grande ténacité qu'il faut employer des instru-
ments spéciaux pour les enlever. Dans les ateliers qui sont chauffés
non avee des caloriféres, mais avec des poéles, eeux-ci sont tou-
Jjours rouges en hiver, et les cendres viennent se méler aux débris
de tulle et aux fragments de papier pour épaissir la eroiite de
pite solidifiée.

Dans d’autres ateliers d'apprét, on reléve certainement des tem-
pératures encore supérieures : 40 4 45°, par exemple, dans certaines
salles peu spacieuses, ol l'on fait usage de l'air sec et ¢haud, ou
prés des fours dans lesquels on fait chauffer les fers pour le pas-
sage 4 chaud; mais nulle part la chaleur n’impressionne aussi
désagréablement que dans les ateliers d’apprét de tulle. Clest

4¢ sEniE. — TouE 1. — 1904, Ne 5, 29
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qu'a I'élévation de la température s'ajoute la sensalion produita
.Far la présence d'une quantité anormale de vapenr d'ean, £yt

Les hygiénistes se sonl prononcés depuis longlemips contrg la
chaleur humide. « Le travail dans un milicu Iumide et chagg sl
des plus insalubres, » dit Layet. Cependant je ne crois pas qU
cun d'entre eux ait fait ressortir cette influence avee un exposg 4o
motifs mieux raisonné que le D° Glibert, médecin-inspecteur gy
travail atlaché A I'Administration centrale belge.

Tautes les manifestations de la vie et les réaclions ﬂ]]imiqu,egqni
se produisent incessamment dans le corps sont intimement sy
ciées avee la fonction de la thermogenése. La température du corps
est Ja résultante de ces réactions. La production du calorique est
due principalement 4 la combustion des hydrocarbonates eontenyg
dans les aliments qui sont oxydés pendant I'acte de la respiration
dans lintimité des lissus, Approximafivement, on pent dire que
1/7 de la chalenr développée est produit dans les poumons et 6,7
dans les tissus. L'organe principal oh se fail la thermogendse est le
foie. La température de cet organe est de 1 ou 2¢ plus élevée que
celle des autres tissns.

La chaleur produite sert & compenser les pertes dues 4 la radia-
tion, 4 I'évaporation, aux sécrétions, efe.; mais I'élat d'équilibre
ne peut étre atteint que sil'organisme posséde un moyen de régu-
lation automatique de sa température. Pour pratéger 'organisme
contre la radiation, il y a la peau et la couche de tissu adipeux
qui ¥ adhére ; de plus l'action du froid sur les extrémités ner-
veuses produit par action réflexe la constriction des vaisseaux san-
guins de la périphérie. our le protéger contre une élévation de
température, les seuls moyens sont I'évaporation par la peau ef par
la membrane muqueunse de Pappareil respiratoire.

La grande élendue de la muqueuse pulmonaire et sa richesse en
vaisseaux capillaires est éminemment favorable 4 1'évaporation de
I'ean contenue dans le sérum dusang. Ordinairement, 1'air inspiré
ne contient qu'une petite quantité de vapeur d'eau et se trouve &
une température considérablement moins élevée que celle de Fair
expiré. La quantité d'eau ainsi éliminée en vingt-quatre heures est
considérable, de 300 & 500 grammes.

Dans les ateliers oii la température de I'air approche de eelle de
Pair expiré, ¢'est le cas des ateliers dapprét de tulle, el on l'air
est presque saturé de vapeur d'cau, I'évaporation se trouve réduite
an minimum. v

Si l'on considére maintenant I'évaporation par la peau, on voit
clairement que cetle évaporation se trouve également réduite au
minimum dans les ateliers hurnides; paree qu'elle dépend de la

page 450 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=450

L'APPRET DES ETOFFES DE SOIE. 451

température et de T'élat hygrométrique de Fatmosphére. Consé-
ment, les échanges chimiques du corps seront moins rapides,
isqu'il n'est besoin que d'uone quantité trés faible de calorique
pour entretenir la vie, et les fonctions de nutrition et d'assimilation
seront plus lentes et plus troublées. De plus, lorsque les fonctions
sont troublées, la résistance de 'organisme aux influences patho-
génes se trouve diminuée.

Cest, nous I'avons dit, le foie qui joue le role le plus important
dans la thermogenése de l'organisme, c’est done lui qui doit res-
sentir le contre-coup de I'arrét de production de calorique. et ce
sont ses autres fonclions qui vont subir 'amoeindrissement qui en
résulte. Quelles sont ces autres fonctions? Le foie neutralise et
combat les toxines, les ptomaines et les poisons inlroduits avee les
aliments et élaborés dans les conduits intestinaux. Cest également
l'organe oiis’élabore principalement l'urée, qui est ensuite simple-
ment séparée du sang par les reins. De plus il forme du glyveogéne
quil emmagasine el fournit aux autres organes suivant leurs
hesoins. On voit son importance, et 'on comprend comment ses
fonctions seront dérangées par les influences externes qui inter-
viennent dans son activité.

Au total, les mauvais effets de la chaleur humide peuvent étre
résumés ainsi qu'il suit : les fonetions digestives sont les premiéres
i souffrie, appétit diminue, la digestion est retardée, ef, comme
conséquence, il y a constipation générale. Le foie, entravé dans ses
fonctions glycogéniques, antitoxiques et régénératrices du sang, ne
peut fournir & 'organisme les matiéres qu'il réclame; 'assimila-
tion ge fail incomplétement, I'intoxication chronique s'ensnit avec
ses mauvaises conséquences, particuliérement I'anémie, quia frappé
tous les ohservateurs.

Naturellement, ces effets ne se produisent pas d'une fagon brusque,
mais insidiensement, et permettent d'expliquer cet état de malaise
général et de fatigue qui n'entraine pas l'incapacité de travail,
mais une diminution générale des forces chez les travailleurs qui
vivent dans ces milienx.

Le reméde & cet état de choses me parail étre dans Pentrelien
d'une propreté plus minutiense, dans 'aération des ateliers pen-
idant les heures de repos, enfin dans adoption d'une colle séchant.
moins vite. Ce sont les mesures préconisées par le serviee et qui
sont appliquées dans quelques ateliers. Malheureusement, il reste
encore des appréteurs qui ont une mauvaise compréhension des
nécessités de lenr industrie; ils eroient encore qu'une colle épaisse,
une haute température et beaucoup d’humidité sont les conditions
nécessaires 4 une production intense.
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Si I'on fait abstraction de la vapeur d'eau et si 'on recherche les
conséquences de I'élévation de la température seule dans Jeg i
lieux industriels, on arrive & des constatations pen rassurantog,
M. le professeur Lannelongue a éié conduit, tout 1'écemmeni;.a
faire quelques recherches sur les conditions qui favorisent Je déve-
loppement de la tuberculose. Il étudia tour & tour I'influence de fa
température, celle de la fatigue musculaire et celle des poussitres,
Nous ne retiendrons que les conclusions des expériences relatives
ala température : « Ensomme, ni le froid modéré, ni les variations
légéres de température n'ont eu d'influence marquée sur 1'évoly-
tion de la tuberculose. Au contraire, les variations brusques et ther-
miques considérables, quoique compatibles avec la vie des cohaiygg
sains, ont précipité d'une fagon remarquable la marche de I'ip
fection. »

Il est entendu qu'il ne fant pas déduire de ces expériences des
conséquences trop rigoureuses; 'homme présente une résistance
bien plus grande que l'animal ayant servi aux expériences dy
Dr Lannelongue; il s'accoutume assez vite aux modifications dn
milieu ambiant. D'ailleurs il est raisonnable etsait prendre quelques
précautions ; mais n'est-il pas 4 craindre néanmoins que le pas-
sage d'un atelier trés chaud dans l'air extérieur, en hiver, n'ait
sur certains organismes déhilités une influence funeste ?

Sécurité, — En dehors des accidents ordinaires dont les ouvriers
<[ui travaillent dans les usines ol se trouvent des machines action-
nées par des moteurs peuvent étre vielimes, les appréteurs ne
courent pas de risques bien spéciaux. Il est arrivé que quelques-uns
se sont fait saisir les doigts par les pinces des ramies ou des dérail-
leuses, ou bien qu'ils se sont fait prendre entre les eylindres de
compression ou entre les organes des mouvements différentiels
pendant leur nettoyage. o

Amélioration réeente des conditions du travail. — L'apprét des
£toffes de soie est une industrie trés irréguliére au point de vue de
la production ; elle subit dans une large mesure les caprices de la
mode et des saisons. A I'exception du velours, qui s’appréte surtoul
en été, la période d'activité se manifeste pendant la fin de l'au-
tomne et en hiver, quelquefois en avril et en mai.

D'une maniére générale, on peut dire que la production des mois
d'été est 4 peu prés le tiers de ce qu'elle est en hiver.

Il y a peu d'années encore, avant la mise en vigueur de la loi du
30 mars 1900, la durée journaliére du travail suivait a peu prés les
fluctuations de la production, courte en été, moyenne pendant les
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saisons intermédiaires, longue, teés longue en hiver. Les appré-
teurs étaient les seuls industriels qui profitaient encore largement
du maximum de quatorze heures autorisé pendant cent vingt jours
par an par le décret du 47 mai 4854. A partir du 1er avril 1900,
heancoup d'entre eux séparérent les ateliers on se trouvaient les
fommes et les enfants de ceux ol travaillaient les hommes
adultes, afin de laisser ces derniers sous le régime de la loi
de 1848. Cette organisation se présentail surtout dans les usines on
T'on apprﬁte la mousseline et les étoffes ]égé[‘ez de nouveauts 2 maig,
depuis un peu plus d'un an, elle s'est singuliérement modifice par
spite de diverses canses.

_On doit en premier lien attribuer ce résultat 4 abrogation du
déeret dud7 mai 1831, remplacé parle décret du 28 mars 1902, qui
place les apprétenrs sous le régime commun, c'est-i-dire qui ne
permet qu’a titre tout 4 fait exceptionnel et pour un nombre limité
d’ouvriers de dépasser le maximum de douze heures, méme dans
les locaux ne comportant que des adultes hommes ; puis est venue
la transformation profonde, qui g'est aceomplie dans Uoutillage des
ateliers d'apprét en mousseline. Cette transformation elle-méme
est la conséquence de facteurs divers qu’il est intéressant de mettre
en lumiére, car I'un d'eux a éié la mise en application des mesures
édictées en vue d'assurer 'hygiéne des ateliers.

La premiere tentative de ce genre a été linvention dela rame
sans fin ; mais ce métier n’a pas supprimé 'opération assez longue
du déraillage, qui réclame, en outre, un personnel nombreux. Pen-
dant la campagne 1904-1902, aprés des essais plus ou moins heu-
reux, on a vu entrer dans la pralique courante la dérailleuse sans
fin, sorte de machine basée a pen prés sur les mémes principes que
la rame saps fin, mais avee une multitude de modifications de-
détail et dans laguelle le systéme des pinees en bois est remplacé
par une sorte de chaine saisissant antomaliguement 'étoffe au
passage.

Il o'y a pas lieu de revenir sur I'emploi des terrasses et sur leur
action néfaste au point de vue de la composition de I'atmosphére
des ateliers. Ce qui en a éé dit doit convainere quicongue se préoc-
cupe de la santé des ouvriers que leur disparilion est fort soubai-
table, que ees terrasses soient chauffées au charbon de Paris, au
charbon de bois ou au gaz. D'ailleurs, les industriels enx-mémes, en
se placant uniquement au point de vue économique, ont tout inté-
rél 4 les remplacer par un aotre procédé moins codteux; il impor-
tait de savoir si cette suppression était possible techniquement. Or
I'expérience tentée depuis plusieurs mois parait si concluante que
beavcoup d’appréteurs se hitent de modifier les métiers : rames
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fixes, rames sans fin ou dérailleuses pour opérer le séchage soif an
moyen d'un courant d'air sec et chauod, soit simplement avee [p
ventilateur-balancier employé uniquement autrefois pour les Thous.
selines légéres de nuances claives. Afin d’activer cette transformg.
tion, tous ont été mis en demeure de se conformer a Particle ¢ du
déeret du 10 mars 1894, paragraphes 1 et 6 : « Les gaz incom.
modes, insalubres ou toxiques seront évacués directement ay go.
hors de l'atelier au fur et & mesure de leur production.

« L’air des ateliers sera renouvelé de facon & rester dans Iétat da
pureté nécessaire a la santé du personnel. »

En réalité, le résultat recherché par ces mises en demeure pou-
vait étre obtenu dans quelques cas :rames et dérailleuses sans fin,
‘sans supprimer les terrasses; il suffisait de se conformer ay
deuxiéme paragraphe du méme article et de disposer des hottes
avec cheminée d’appel ou tout autre appareil d'élimination effi-
cace, pour employer les expressions du décret; les gaz produils
dans la combustion se seraient dégagés par I'issue offerte sans se
méler 4 I'air respiré par les ouvriers; mais, en pratique, la chose
n'était pasaisée, et elle était en tout cas impossible avec les rames
fixes, dont le chariot circule sur toute la longueur de I'atelier.

Dans beaucoup de eirconstances, I'usage du ventilateur-balancier
suffira. ; '

Il existe encore deux procédés @ l'un gqui consiste 4 substituer
purement et simplement au chariot ordinaire un chariot muni d'un
ventilateur insufflant de l'air sec et chaud; I'autre dans lequel la
machine dite « Palmer » eslt profondément modifiée et oul'emploi
de lair chaud est combiné avec l'usage de eylindres chauffés.

Il n'est pas contestable que ces tentatives ont donné lieu & quel-
ques mécomptes, Cest ainsi que, malgré plusieurs essais, la sup-
pression des chariots n'a pu étre obtenue pour les étoffes o tissus
un peu denses, qui ne se laissent pas traverser par I'air insufflé.
Quoi qu’il en soit, pour les étoffes légéres, le suceés est certain, et
I'on peut compter qu'a I'heure actuelle 70 p. 100 des tissus soriant

des usines lyonnaises sont apprétés sans intervention des terrasses
a fen nu.

SOCIETE DE MEDECINE PUBLIQUE

Béance du 24 février 1904,

L'ordre du jour appelle la discussion de la communication de
M. Fuster, la Tuberculose maladie sociale. M. le secrétaire général
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donne lecture du programme qu'il a été chargé de rédiger avee
MM. Letulle et Fuster.

M. le D" Gorpscmyior (de Strasbourg) et M. le Dr Seamies ont
envoyé, sur ce sujet, deux communications; une discussion s'engage,

a laquelle prennent part MM. Grawvx, Lavarie, Mosxy, Bart
André Lerevie, Berraon, Droviseav, ele.

SOCIETE DE MEDECINE LEGALE

Séance du 41 avril 1904,

Arrachement total de la langue d’'une femme par elle-
méme. Guérison. — M. P. Brovarper, — M. Gérard Marchand
a eu l'occasion de soigner une malade qui, au cours d'une crise de
nerfs, pour faire cesser le sentiment de constriction qui I'oppres-
sait, avait tiré sur sa langue et I'avait arrachée. La seclion avait
porté derritre les amygdales, devant Dépiglotte. L'hémorragie
avait été trés faible.

La parole était conservée, & peu prés intacte. La mastication
£tait génée, mais néanmoins assez facile.

Pour qu'un pareil aceident se produise, il faut que la langue soit
anesthésiée et que ses muscles soient eontracturds: le mécanisme
de la rupture est alors analogue & celui de la rupture des mmuseles
de la vie de relation et conforme aux expériences de Farabeuf.

De la présence, au cours d'une expertise en matiére
eriminelle, du médecin qui a fait antérienrement i
celte expertise l'autopsie du cadavre de la prétendue
vietime. — M. Paul Arcuaypavet (de Tours). — Dans mon service,
il y a quelque temps, mourut un aliéné dont je fis Iautopsie. Vingt
jours aprés, 4 la suite d'une enquéle, je fus prié par le juge d'ins-
truction d'assister a 'exhumation du cadavre en présence de méde-
cins chargés d'une expertise médico-légale. Le juge me priail seule-
ment de reconnaitre le cadavre pour établir son identité: avant
T'ouvertire de la biére, I'un .des experts me pria de me retirer. Je
refusai, et je ne me retirai qu'aprés avoir rempli la mission dont
J'étais chargé.

Dans une de ses séances ultérieures, la société n'avait-elle pas
formulé le veeu que les médecins ayant pratiqué une premiére
autopsie puissent assister aux expertises ultérieures afin, non pas
de les controler, mais seulement de donmer les renseignements
néeessaires.
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M. . BrovagniL. — En pareille oceurrence, j'ai pour hahltudede
demander au Juge d’]nSfI'llCllOn de cony oquer le m{.deem llltél_'.e:gmv
Je crois que ¢'est une bonne pralique, mais on ne peut trmsfom;,er
cet usage en une obligation.

M. Morer. — Cest, en effet, au juge d'instroetion qu'il appartient,
sans qu’il y soit tenu, de décider s 'il y a lieu de convoquer le ﬂléde.
ein intéressé.

La hernie et les accidents du travail. — M. Jasronsg
(de Poitiers). — Je signale & latiention de la société les deny
ohservations suivantes :

1¢ Un ouvrier porteur d’'une volumineuse hernie datant ge
ving-cing ans est pris d'étranglement herniaire, en poussant une
voiture & bras. Il est opéré ef menrt. La compagnie d'assuranee
a é1é condamnée a payer une indemnité ;

90 Un ouvrier st atteint d'une violente contusion du pied droit.
Au cours de sa maladie, il est pris d'étranglement herniaire et
meurt sans avoir été opéré. La famille réclame une indemnité,
altribuant Tétranglement a Paceident dont Vouvrier avait été
victime. La compagnie a obtenu gain de cause.

M. Jablouski s¢ demande quelle est, en réalité, la responsabilité
du patron dans divers accidents.

M. MasprRENIER. — La question mérite d'étre étudiéde, car sou-
vent un ouvrier victime d'un accident aftribue 4 celui-ci une
hernie qui, en réalité, est plus ancienne.

N’y aurait-il pas lieu de pratiquer un examen médical de toul
ouvrier avant de I'assurer 7

M. P. BrovaroeL. — On risquera alors d'interdire le travail
tous les prédisposés. '

REVUE DES JOURNAUX

Intoxication parle pétrole. — Le D Bondi a signalé sept cas
d’empoisonnement par le pétrole commereial, produit de distilla-
tion du pétrole brut entre 150 ou 200¢, et par la benzine de pétrole,
premier produit de distillation, chez des enfants Agés de deux & qua-
torze ans.

Le pétrole ordinaire a produit les accidents suivants : état
vaporeux de peu de durée, évacuations i odeur de pétrole. Le second
jour, parurent chez les sujets les plus jeunes des signes de catarrhe
bronchique diffus avee un petit foyer de broncho-pneumonie et de
P'albuminurie légére. Les adolescents de douze 4 quinze ans échap-

page 456 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=456

LES DANGERS DU CRESSON. 45T

pérent & ces accidents et naccusérent quiune sensation de brilure
épigastrique et de douleur péri-ombilicale.

L'ingestion de benzine provoqua des phénoménes de narcose plus
intenses, plus prolongés; les troubles digestifs et respiratoires res-
terentabsents.Pas d'albuminurie. La température demeuranorm ale,
sauf dans un cas. On nota constamment une accélération du pouls.

L'auteur se Ii_'frant a des expériences sur des animaux, lapins et
chiens, constata la mort des animaux en un temps variant de trois
a sept jours, suivanl la quantité de pétrole introduite par la sonde
dans I'estomac (30 4 150 centimétres cubes par kilogramme d‘ani-
mal). L'animal maigrissait, ne présentait ni état soporeux ni diar-
rhée, mais une dermatite de la zone génitale et de I'albumine dans
les urines. A l'autopsie, lésions de néphrite toxique, lésions du
poumon et du systéme nerveux.

Le poison portant surtout ses effets sur les organes d'élimination
(reins et poumons), on doit instituer comme traitement la didte lactée
et les boissons ahondantes (Journal des Praticiens, 1903). P.R.

Les dangers du cresson. — Le cresson de fontaine n'est plus
la santé du corps. Le D* Crouzel a été frappé de la fréquence des
intoxications provoquées par l'ingestion aux repas du eresson de
fontaine.

Les phénoménes d'intoxication sont remarquables par 1'identilé
presque absolue des symptomes caractéristiques qui sont les sui-
vants : malaise général, anxiété précordiale, refroidissement des
membres supérieurs, douleurs abdominales assez vives, vomisse-
ments fréquents. Ce sont les symptdmes habituels de 1'empoison-
nement par les matiéres alimentaires avariées ou corrompues, ce
qui s'explique aisément par ce fait que ce n'est pas le eresson qui
cause le mal, mais bien les matiéres organiques en décompaosition
quil véhicule et qui doivent étre consliluées par des plomaines et
des dérivés d'origine microbienne. Le danger vient de la culture du
cresson au moyen des matiéres fécales, purins, fumiers, qu'on place
directement dans les cressonniéres. On devra donc préférer le
cresson venu spontanément dans les eaux vives et courantes.

Pour diminuer les dangers, on nettoie soigneusement le eresson;
on n'emploie que les fenilles et les pétioles qui ont plus de chance
que les tiges de se développer hors du contact de 'eau contaminée.
Pour cela, on fera macérer le eresson dans de I'eau salée coneentrée
et bouillie, et on lavera ensuite sous un filet d'eau tombant d'une
certaine hauteur pour détacher de la plante loules les impuretés.
qui pourraient y étre attachées (Revue de thérapeutique médico~
chirurgicale, 1903). P. R.
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Action du zine sur les microbes de 'eau. — Fp mettant
5 grammes de grenaille de zinc pur dans de I'eau de source gt gq
agitant detemps en temps, on obtient une stérilisation complate go
I'ean.

M. Diénert, qui a signalé ce mode de stérilisation, le met en gvi
dence de la maniére suivante : il place dans des tubes a essais da
I'eau distillée et de la grenaille de zine; puis, au boul d'un certain
temps, il ensemence cette eau de différents microbes. Aprés trente-
six heures, la partie supérieure de I'ean est stérile, mais la partie
inférieure, avoisinant le zine, n’y est pas. Au bout de gquarante-
huit heures, la stérilisation est compléte. En examinant au mierg-
scope une gontte de culture de bacille d’Eberth en contact avee du
zine en poudre, on voit que les microbes sont agglomérés autour
du zinc, qui est fortement attaqué. De ces faits, M. Dienert tire les
conclusions suivantes: 'oxyde de zine est antiseptique, seulement il
faut qu’il soil en solution assez concentrée. Or, comme I'ean seule
est -incapable, aprés avoir décomposé du zine, de dissoudre par elle-
méme assez 'oxyde de zine pour détruire les hactéries, on doit
admettre, ainsi qu’il résulte des fails précédents, que les bactériesen
contact avec le zine et I'oxyde de zinc insolubles recoivent un sur-
croit d'activité, dont l'effet est de solubiliser une grande partie du
corps loxique. Celui-ci se diffuse dans I'eau, dont la concentration
en toxiques devient bientot suffisante pour détruire les bactéries
{Médecine moderne, 1903). P. R.

Reégime des obéses. — Le régime suivant, préconisé par
Schwenninger et modifié par A. Robin et Fiessinger, donne de bons
résultats :

A sept heures du matin: viande froide A volonté; pain, 10 gram-
mes ; une tasse d'ean chaude légérement aromatisée de thé sans
sucre.

A dix heures du matin: un ceuf 4 la cnque

A onze heures dumatin : viande froide a volonté ; legumes verts i
volonté. Les légumes sont coits 41'eau, sans beurre ni graisse; pain:
30 grammes. Une tasse de thé léger non sucré.

A trois heures du soir : une tasse de thé léger non sueré.

Aseptheures dusoir: viande froide & volonté; légumes verts cuils
it 'eau; pain: 30 grammes; une ou deux tasses de thé chaud;
salade de cresson sans aucun assaisonnement, saof le sel.

Se promener pendant une demi-heure aprés chagque repas. Com-
battre la constipation & T'aide de pilules d’aloés.

En résumé, le régime! comporte : 75 grammes de pain, trois
quarts de litre 4 1 litre de thé léger; viande froide et légumes
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cuits & I'eau & volonté. Pas de farineux, ni de graisse; ni de Suere
(Société de thérapeutique, 1903). P. R,

Mouches et fitvre typhoide. — Dans une épidémie de fitvre
typhoide sévissant & Chicago, Mme Hamilton a institué une série
d'expériences pour rechercher le role de la mouche dans la propa-
gation du bacille typhique. Dix-huit tubes furent ensemencés avee
des mouches recueillies dans deux cabinels d’aisance dépourvus de
conduits de canalisation, sur les clotures de deux cours, sur les
murs de deux maisons et dans la chambre d'un iyphique. Dans
cing de ces tubes, il fut possible d’isoler le bacille d'Eberth. Il semble
done évident que, lorsque les déjections des dothiénentériquessont
exposées A I'air libre dans les fosses d'aisance ou dans les cours, les
mouches sont susceptibles de devenir des intermédiaires trés actifs
dans la dissémination d I'infection (Semaine médicale, 1903).

P. R.

Rapports entre le nez et I'appareil génital de 1a femme.
— Zibora a signalé les rapports entre le nez et I'appareil génital de
la femme. Fliess a, le premier, constaté qu'au moment des régles
la muquense du nez est hyperémiée et tuméfide au niveau des cor-
nets inférieurs et du tubercule de la cloison, et il a désigné ces
régions sous le nom de « régions génitales du nez ». IVaprés Fliess, on
pent observer des hémorragies au niveau de ces régions génitales
du nez, au moment des époques mensiruelles. Ces rapports entre
le systéme génital et le nez furent confirmés plus lard par Schiff.
Siles regles normales peuvent déja exercer une telle influence, cetie
derpiére doit étre encore plus marquée lorsque les régles sont modi-
fites sous I'influenee des affections de I'appareil génital.

Se basant sur ces rapports si étroits, on proposa un nouveau
mode de trailement de certaines affections gynécologiques. Cest
ainsi que Fliess démontre nettement que, dans un grand nombre de
cas, on arrive, par la cocainisation des « régions génitales du nez »,
a arréter complétement les douleurs dans le bas-ventre et la région
sacrée au moment des régles (dysménorrhée) : la cocainisation de
Pextrémité antérieure du cornet inférienr fail cesser les douleurs
dans le bas-ventre, et la cocainisation du tubercule de la cloison,
celles de la région sacrée. L'influence de la cocainisation des
régions déterminées de la muquense du nez a surtout été notée dans
la dysménorrhée, qui ne dépend pas d’altérations pathologiques des
organes génitaux.

En controlant ce mode de traitement de la dysménorrhée sur un
grand nombre de malades, Jaworski et Svanicki ont -trouvé que
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I'heureus effet des séances de cocainisation persiste de quelques.
lieures & plusieurs jours et quun traitement plus prolongs peut
méme donner la guérison compléte (Revue francaise de médecine et
de chirurgie, n® 54). P

La mort des fameurs d’opium. — Le D* F. Brunet, médecip
de la Marine, pense que, s'il est impossible d’établir une ‘statistique
compléte des victimes dues au fumeries d'opium, & cause du masque
morbide qui dissimule la véritable cause, on peul, néanmoins,
prendre le poison sur le fait dans d’assez nombreuses eirconstances
pit il agit seul. On meurt exclosivement de fumer l'opium plus fre-
quemment qu'on ne pense et qu'on ne dit. Pourla clarté et la com-
modité de Pexposition, j'ai essayé de classer les décés nettement

-imputables & I'opium, oi aucune maladie surajoutée ne vient
prendre une part de responsabilité ; j'établis d’abord deux grandes
catégories : les morts de cause directe et les morts de cause indi-
recte.

Dans le premier groupe, la mort est 'aboutissement naturel
d'une intoxication opiacée clhironique et progressive. Dans le se-
cond, elle survient 4 l'occasion de cette intoxication ou de ses
diverses phases, d'ol la distinction en trois variétés

it. Mort par retentissement sur I'état cérébral;

b. Mort par retentissement sur le coeur;

¢. Mort par retentissement sur I'état social de Iindividu.

Dans la premiére catégorie, ou la léthalité est I'ultime, directe
et unique conséquence de I'opium fumé trop longtemps ou en quan-
tité excessive, la mort survient aprés un temps trés variable par
dépérissement progressif, amyotrophie, dépression intellectuelle el
générale, puis diminution et arrél de la respiration et du ceeur.
Le mécanisme de la mort est le méme que celui de la derniére
période de lintoxication opiacée aigué, c'est-i-dire une sorte de
paralysie lente des mouvemenls respirvatoires et cardiaques, comme
dans une paralysie bulbaire ou, ce qui se produit chez 'animal, & la
suite de la section du grand sympathique.

Cette fin s'observe fréquemment chez les Chinois et beaucoup
moins chez les Européens. Le D* Brunet avait un ou deuz décés de
fumeurs d’opium chague jour, quand il dirigeait I'hopital des pauvres
de la cité chinoise de Tien-Sin; il n’a vu de prés que deux cas de
mort un peu analogues chez des compatriotes. Les symptomes
terminaux, qui sont les mémes dans les grandes lignes, présentent,
d'ailleurs , quelques légéres différences de détail entre les deux
races.

Les Chinois, fumeurs d'opium & la derniére période, qu'on ame-
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pait 4 'hopital étaient déja réduits & une maigreur squelettique,
nabsorbaient & pen prés plus d'aliments, conservaient exclusive
ment une soif dévorante i cause de la sécheresse de la gorge et
paraissaient complétement abrutis intellectuellement. Les malhen-
reux restaient sur le lit ou on les déposait, les yeux hagards et
fixes, les membres inertes, dans une prostration absolue, ne pou-
vant ou ne voulanl proférer un seul mot, en apparence insensibles
et indifférents & tout, ineapables do moindre mouvement, an point
de ne pas bouger de toute la journée. Personne ne s'y trompait, et
les étudiants ou les médecins chinois formés a I'Ecole de médecine
francaise de Tien-Sin disaient au premier coup d'eil sur la loque
humaine qui gisait devant nous : « fumier d'opium, va mourir ».
Le pouls, petit, irrégulier, ralentissait de plus en plus, les mouve-
ments respiraloires s'espacaient, devenaient génés, comme sur lo
point de ne pas reprendre. L'exerétion rénale et intestinale était
trés rare oun nolle; les fonctions stomacales, suspendues, ne lajs-
saient subsister ni appétence, ni possibilité de digestion. La soif
senle persistait. 11 était naturellement impossible de se rendre
compte de I'état psychique, mais In sensibilité superficielle, au con-
tact et ala pigire, paraissail considérablement diminuée on méme
ne plus exister, ainsi que la mémoire et la volonté. Enfin I'impo-
tence semblait & ce point compléte que porter une tasse aux lévres
dépassait les forces. La pupille élait dilatée, la température
abaissée souvent au-dessous de la normale; cependant des pous-
sées de guenrs pen abondantes se produisaient de temps en temps.
Le malade, aprés quelques jours ou quelques heures de cet état
paralytique, devenait un cadavre sans modificalion apparente,
sans méme quon gen apergit, figé dans la position ol on Iavait
laissé acerotipi ou couché. Le passage du coma 4 la mort s'était
fait insensiblement, par diminution lente et progressive des mou-
vements respiratoires et cardiaques.

Le tableau n'est pas moins saisissant chez I'Européen.

Il est plus difficile encore d'estimer le nombre des victimes
indirectement causées par 'opinm. Quand 'organisme s'est accon-
tumé 4 la drogue, elle lui devient indispensable pour fonetionner
régulitrement. Qu'une maladie, un accident, un voyage, un em-
péchement quelconque prive de la dose quotidienne d’opium, sous
nw'importe quelle forme: pipe, pilules ou préparation liguide, des
désordres graves du eoté du cerveau, du ceeur, du foie et des intes-
tins se produisent rapidement. et avec d’autant plus de violence
que les habitudes sont plus invétérées et I'organisme plus débilité.

L’excitation cérébrale et la perturbation mentale peuvent alors
entrainer la mort soit par suicide, soit par congestion cérébrale.

page 461 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=461

GBI

402 REVUE DES JOURNAUX.

Le fumeur d’opium ayant perdu toute notion de la réalité, s'i] ggy
dans I'impossibilité de diminuer son supplice ou de le fuir par g5
sespoir, peut étre foudroyé par la congeslion ou I'hémorragie
cérébrale, s'il est artério-scléreux. C'est la la premiére classe deg
maorts indirectes.

La deuxiéme comprend les morts survenant également & I'ocea-
sion d'une crise de ce genre, mais par arrét do eceur, par syncope
cardiaque. On sait que 'opium a un effel trés marqué sur la ciren-
lation. Lors d'une crise de désintoxication opiacée ou dyupe
privation rapide d'opium, les mouvements du ceeur sont fortement
ralentis et parfois arythmiques. En méme temps, une asthénie
extréme se produit, le malade est absolument défaillant et la
moindre effort devient une fatigne insupportable. Cet état déprimé
augmente encore par suite de la diarrhée et de la débdcle biliaire
intenses, qui marquent le début de I'élimination du poison par le
foie et I'intestin & partir do troisiéme ou quatriéme jour. §i le
malade n'a pas un muscle cardiaque, des valvales et des orifices
intacts, si ¢'est de plus un nerveux, comme il arrive souvent, il na
peut faire les frais de la lutte contre 'hypotension, I'asthénie et la
cholérragie; il succombe brusquement par syncope cardiaque.

Enfin cette méme période critique, quand I'état aigu est franchi,
ne se calme pas immédiatement; elle subsiste environ un mois,
tant que l'organisme ne s'est pas débarrassé de la plus grande
partie de son poison. On croit aveir franchi le pas difficile, et
cependant I'essentiel reste 4 faire : surmonter le désir et le besoin
de fumer qui étreignent encore doublement l'individu: au moral,
par le regret des sensations disparues et la prostration intellec-
tuelle; au physique, par les douleurs névralgiques et la fatigue
qui persistent désespérément. Parfois la bonne volonté la plus
affirmée ne suffit pas; on ne peut surmonter som ennoui ou sa
détresse, et le suicide de propos délibéré, & froid, sans trouble
mental, termine la cure entreprise et surle point de réussir. Les
malheareux intoxiqués, n'osant retourner en arriére et n’avancant
pas vers la délivrance des douleurs, se réfugient dans la mort,
persuadés, & I'occasion d'une défaillance, qu'ils ne peuvent continuer
A vivre sans opiuom.

(Vest la troisiéme catégorie des morts par eause indirecte, consi-
dérablement grossie par tous les suicides, également sans troubles
cérébraux, mais volontaires ou imposés par les circonstances
malheurenses, quand la funeste habitude de l'opium a entrainé
dans une impasse dont on ne saurait sortir convenablement, Pertes
de réputation, d’honneur, d’argent, de santé, de situation sociale,
de carriére, indélicatesses, ete., ete...
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Quelle est longue et tristement chargée la liste des détresses et
des infortunes qu'a semées par le monde une drogue si exi-
geante qu’aprés lui avoir. tout sacrifié il faille encore la payer de
ga vie!

En terminant son étude, le D* Brunet cite quelques passages d'un
article de la Revue de Paris (juillet 1903), dans lequel on trouve
l'auto-observation d'un fumeur d'opium et oi 'on voit ce que sont
les tortures et les troubles mentaux, pouvant conduire jusqu'a la

mort, & la suite de la suppression brusque et tolale de Fopium
(Bulletin médical. 1903, n° 80). P. B

Eruptions médicamenteuses. — Le D G. Pemet adopte la
classification suivante pour les diverses éruptions qui sont si fré-
quemment occasionnées par les médicaments :

1° Erythéme, urticaire, papules, éruptions squameuses ; 20 érup-
tions furonculeuses; 5° purpura; 6° éruptions gangréneuses;
T¢ pigmentaires ; 82 hypertrophiques; 9° néoplasiques.

Les premieres sont plus communes. La belladone, la chrysaro-
bine, le mercure en application locale, I'arsenie, I'iodoforme, le
copalw, la quinine et la salicine sont les médicaments qui les dé-
terminent habituellement. On peut citer encore 'opium, la mor-
phine, le chlorate de potasse, la digitale, les préparations synthé-
tiques: antipyrine, phénacétine, etc., le chloral, l'éther et le
chloroforme, enfin I'érythéme des sérums antitoxiques.

Leg éruptions vésiculeuses et bulleuses peuvent s’observer avec
T'antipyrine, 'arsenie, le copahu, 'hydrate, le chloral, la morphine,
le mercure, la quinine, etc. La salipyrine a déterminé une éruption
herpétique du gland, de la muqueuse buceale. Les éruptions bul-
leuses sont souvent aggravées par 'iodure de potassium, qui ne doit
jamais étre donné dans ces cas. L'arsenic peut donner lien &
I'herpés zoster. Les éruptions pustuleuses sont principalement eau-
gées par les bromures et les iodures, la quinine. Les éruptions
purpuriqués sont assez raves: on les a signalées & la suite de l'em-
ploi de I'antipyrine, arsenic, iodoforme, sulfonal, plus rarement de
la quinine. Des lésions gangréneuses peuvent s'observer avec
I'arsenic, iodure de polassium. La pigmentation est un résultat
assez habituel de I'usage de arsenic, du nitrate d'avgent; lantipy-
rine, la phénacétine, 'acétanilide ont pu déterminer une éruption

érythémato-pigmentaire. La kératose esl une complication de .

Iintoxication arsenicale. g

L’étiologie offre quelques particularités. Les enfants sont trés
sujets aux éruptions bromiques. L'idiosynerasie est I'élément qui
domine surtout la production de toutes les éruptions médicamen-
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teuses. (Cest ainsi que certains deivent renoncer 4 prendre Fantj.
pyrine.

Au peint de vue thérapeutique, la premiére indication est de
suspendre le médicament offensif. Mais, méme alors, Téruption
comme celle qui est due aux bromures et au iodures peut persistep
un certain temps. Il faut laisser au médicament le temps de s'éli-
miner par les reins ou les inteslins. Les diurétiques sont .11;11,3@5
principalement le lait, qui joue en outre le rdle d'un aliment f]_e
facile digestion. Les laxatifs sont indiqués pour exonérer Iintestin.
Les suhsta.uces toxiques n’agissent pas seulement sur la peau, mais
encore sur la mugquense digestive, de sorte que, parexemple, le sye
gastrique contient de 'acide bromhydrique et iodhydrique au lien
de l'acide ehlorhydrique, quand on donne des hromures et des
iodures alcalins.

L'iodure de potassium peut aider & 'élimination de I'arsenie et
du mercure en faisant rentrer leurs réserves dans la cireulation.
Il peut alors en résulter une aggravation des symplomes d'intoxi-
cation. Il est important de ne pas prescrire un médicament qui
pourrait aggraver 'affection de la peau. Dans les éruplions bro-
miques, I'arsenie peut étre utile: on les a prescrits ensemble dans
les cas d'épilepsie, afin de prévenir les éruptions, mais on n'y a pas
toujours réussi.

Pour prévenir les éruptions bromiques, Féré recommande les
antiseptiques intestinaux. Localement, les éruptions médicamen-
teuses doivent étre traitées comme les autres affections eutanées
{Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, 1903). P. R.

Le permanganate antidote de l'opium. — Cette questic:l_l
reste fort controversée. Deux auteurs russes, Finkelstein et Kark,
rapportent plusieurs cas dans lesquels le permanganate de potasse
arendu de grands services.

Dans'observation rapportée par Finkelstein, il s’agit d'une jeune
fille qui avait avalé { gramme de chlorhydrale de morphine.
Une heure et demie aprés, la malade était dans 1'état suivant:
prostration compléte, palenr, éeume i la bouche, respiration rap-
pelant le type de Cheyne-Stokes (huit inspirations par minute),
pouls petit, irrégulier, ralenti (trente-huit pulsations par minute);
aucun reflexe, méme pas eelui de la cornée; les pupilles tris rélré-
cies ne réagissant pas 4 la lumidre.

L’auteur a pratiqué séance tenante une injection sous-cutanée de
permanganate de potasse 24 p. 100; au bout de dix minutes, il est
survenu une amélioration visible: la respiration est devenue plus
réguliére, le pouls plus fréquent et aussi plus régulier.
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- Au bout d'une demi-heure, deuxiéme injection de permanganate
4 Ja méme dose. L'état de la malade s’'améliora de plus en plus et,
an bout de trois heures, l'auteur a pu quitter la malade compléte-
ment hors de danger.

Finkelstein donne & ce sujet le dosage de permanganate de po-
tasse dans les intoxications parles opiacés, proposé par Moor, que
nous croyons ulile de rappeler ;

{2 Pour les injections sous-cutanées, la concentration de la solu-
tion de permanganate ne doit pas dépasser 4 4 5 p. 100; injecter,
toutes les trente & soixanle minutes, 1 gramme jusqu’a une amé-
lioration notable;

2° A lintérieur, pour chaque portion de 02,20 de morphine,
0er,23 de permanganate de potasse pour la neutralisation compléte
du poison ; pour chaque portion de teinture d’opium, 057,40 de per-
manganate ;

3 Dans les cas ol l'on ne cennait pas la quantité de poison in-
géré, on administre 067,50 & 02r,60 de permanganate dans un
verre deau, aprés quoi on pratique plusieurs lavages de 'estomac
avec une faible solution de permanganate.

Dans le premier cas rapporté par Kark, il s'agit d'un enfant de
trois mois et demi & qui, par erreur, on a donné ¥ grammes de
poudre de Dower, aprés quoil'enfant a bu une certaine quantité de
lait. .

Kark, appelé une heure aprés 'accident, a commeneé par admi-
nistrer de lipéea &4 la dose de 057,06-057,12 toutes les dix
minutes, et en méme temps du permanganate de potasse,
administré largement par cuillerées & café (solution composée de
0s*,06 de permanganate pour 300 grammes d'ean). Le lavage
de l'estomac n'a pas réussi. Alors on a fail un lavement
froid avec 30 grammes de la solution indiquée. On n’a négligé &
coté de cela ni le café noir ni les sinapismes. Malgré tout cela,
Tétat de 'enfant ne s'améliorait toujours pas: la cyanose augmen-
tait, les extrémités se refroidissaient, les pupilles se rétrécissaient,
I'état devenait nettement comateux, le pouls se percevait 4 peine,
et la respiration se ralentissait de plus en plus. Sa situation n'ayant
pas changé au bout de deux heures, I'état comateux persistant
maleré les vomissements qui s'étaient produits, Kark a injecté
sau;]a peau ung seringue pleine de solution de permanganate a
1/2 p. 400 et administré a intérieur une cuillerée & café de la
méme solution. La guérison fut trés rapide.

Kark signale également le cas d'un homme robuste dgé de
quarante ans, qui avait avalé 45533 de morphine. Leé iraite-
ment consista senlement en l'administration de fortes doses de

4* sfpie. — ToME L. — 1004, Mo §, 30
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permanganate de potasse sous toutes les formes : i Iintérieyp en
injection, en lavement, en lavage de l'estomac. La guérisungl'ut
compléte en trois jours (Revue de thérapeutique médt'ca-chimrm-_.-
cale, 1903). PR

Accidents consécutifs au percement des oreilles, Cette
opération, bénigne en apparence, ne va cependant pas sans ineop.
vénients, qui peuvent devenir {rés graves, ainsi que le montre |
Dr Perrin. ‘ i

A la suite du percement des oreilles, les suppurations, les lésions
impétigineuses, eczémateuses, les adénopathies cervicales sont, ep
effet, monnaie courante; I'ulcération des lobules, leur déchirupe
par le poids des boucles se rencontrent fréquemment; des ch-
loides plus ou moins volumineuses ne sont pas rares; I'érysipéle
a ét¢ observé ; la gangréme et la destruction des lobules, quoique
exceptionnelles, peuvent se reproduire. Enfin la syphilis et la tuber-
eulose ont été inoculées par Uinstrument du bijoutier qui, vendant
les houcles d'oreilles, est considéré comme l'opérateur de choix,
malgré son ignorance. . :

Dans les cas les plus heureux, la suppuration au niveaun du trajet

de I'aignille ou du trocart ne dure pas; il w'y aura pas complica-
tions. Malheureusement il n'en est pas toujours ainsi, et I'on voit se
produire an niveau de la perforation des lobules, des pustules
~d'impétigo qui, au moment de leur rupture. forment des croites
plus ou moins épaisses. Si un traitement convenable n’est pas insti-
tué, les lésions peuvent s'étendre de proche en proche, envahir
Toreille, gagner le cuir chevelu, le cou et la face. Des adénites cer-
vicales viennent souvent compliquer cetle suppuration.

Des eczémas, le plus souvent impétigénés, s'observent fréquem-
ment & la suite du percement des oreilles, surtout chez les enfants
qui ont des blépharites, ou quelque autre localisation céphalique
de 'eczéma séborrhéique. Cet eczéma persiste avee une ténacité
désespérante.

Les chéloides du lobule de I'oreille ont été signalées par de nom-
breux auteurs, et ces productions morbides offrent une résistance
incroyable aux diverses méthodes de traitement proposées par les
chirurgiens et les dermatologistes. Seule I'électrolyse bipolaire
permet une destruction rapide de la tumeur.

On a encore signalé des cas de gangréne consécutifs au perce-
ment des oreilles; cette complication est heurcusement trés rare;
elle entraine le plus souvent la chute du lobule de l'oreille et peut
laisser des cicatrices profondes au niveau du cou.

Fournier, Leloir, Lespine, Unna ont observé un cerfain nombre
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de eas d'inoculation de lupus & la suite du traumatisme du perce-
ment des oreilles, et toutes les opérations rapportées par les au-

teurs montrent que la tuberculose pent étre communiquée par
l'usage de boucles d'oreilles ayant é1é portées antérieurement par
des tuberculeux, et que, d’autre part, elle peut étre inoenlée directe-
ment par I'opérateur.

La littérature médicale ne compte qu'un seul eas, publié¢ par

Rochon, de chanere syphilitique du lobule de I'oreille 4 la suite de
la perforation, chez une enfant de quatre ans et demi. Mais il est
certain que l'inoculation syphilitique peut se faire soit par le bi-
joutier qui, atteint de syphilides buccales uleérées, mettrait a la
bouche l'instrument dont il va se servir, soit par cet instrument
non désinfecté qui vient de perforer le lobule d'un enfant atteint
d'hérédo-syphilis.
- La connaissance de ces accidents conséeutifs au pereement des
oreilles, qu'ils soient bénins ou graves, impose la conclusion qu'il
fandrait interdir cette opération aux bijoutiers et que seul le méde-
cin devrait étre chargé de la pratiquer au moment oi I'dge et la
santé de I'enfant pourraient le permettre.

Enfin le D* Perrin pense que le percement des oreilles ne devrait
pas élre effectué avant 'dge de douze 4 quinze ans, car, chez les er-
fants en bas-Age, 'impétigo se produit facilement & la suite de
grattage, d'irvitation loeale, ete., et encore, chez les enfants de
tempérament lymphatique, mieux vaudrail s'en abstenir (Mai-
seille médical, 1903). P. R.

Vacecin inoculé & l'mil. — Un homme de quarante-huit ans
se présente  la elinique du professeur Lequeur, présentant I'eil
gauche trés douloureux, larmoyant, et avec un cedéme palpéhral
congidérable. La conjonctive des paupiéres et du bulbe était for-
tement injectée et un peu chémotique ; dans le cul-de-sac conjone-
tival inférieur, il y avait une plaque arrondie, blanche, et a 'angle
interne de l'eeil une seconde plagque toute pareille. La cornée,
le bulbe, étaient intacts, les fonclions visuelles normales. Une
glande pré—aﬁricu.iaire du volume d'une noisette élait trés doulou-
reuse,

Tout traumatisme et toute bredlure étaient exclus. Il ne g'agissait
pas de syphilis, car un chanere aurail été induré et les plaques ne
I'étaient pas. Dans la diphtérie de I'eil, I';edéme est dur; ici il ne
I'était pas. On pensa i une infection vaceinale, et effectivement cet
homme donnait des soins 4 son enfant vacciné trois semaines
auparavant ; les pustules s'étaient uleérées et formaient plaie sur
le bras. L’évolution confirma ce diagnostic; au bout de quelques
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jours des pustules vaccinales éclosent sur la paupiére et sur J jous
du malade. En trois semaines foul guérit. Le traitement avait
consisté en lavages fréquents i I'eau boriquée et en insufflations
d'iodoforme. Les caustiques, d'aprés Lequeur, donnaient des pésy)
tals déplorables. i

1l est bon de retenir que la vaccine de la conjonctive n'est pas
constituée par une pustule, mais par une simple plaque blanche ot
plate, le peu d'épaisseur de la conjonclive et son adhérence intimea
avecle tissu du tarse et Jaconsistance de celui-ci ne permettant pasia
formation d'une pustule.

La guérison sans cicatrice fut rapide (Journal des Praticiens,
1903). P.R.

Acecidents dus aux teintures capillaires. — Les teintures
dites végétales sont les plus dangereuses. Ce sont, en général, des
produits 4 base de chlorhydrate de paraphényléne diamine et
d’ean oxygénée, qui sont d’autant plus employés quiils donment de
belles coloralions; mais ils sont trés toxiques, et on a ohseryé
plusieurs cas d’accidents sérieux occasionnés par leur emploi, et
cela, non seulement du edfé de la pean, mais encore du coté des
muquenses et des organes internes.

Du edté des yeux, on trouve les paupidres gonflées, les joues
bouffies, les yeux injectés, quelquefois projetés en dehors dans les
cas graves. Il existe une sensation de picotement, de démangeai-
son légére au début, allant en s'accentuant. Méme sensation de
picotement du edté du nez; éternuements fréquents; sensation de
sécheresse, de conslriction dans la gorge. :

La durée des accidents est variable; le retour a I'état normal
s'effeetue lentement. On observe parfois de I'albuminurie, ce qui
indique que l'intoxication est profonde.

D'ailleurs, eette intoxicalion est prouvée par des expériences
entreprises & Lyon par MM. Desbois el Vignon.

Aprés une injection faite & un chien, on voit 'animal méichon-
ner, saliver, avoir des vomissements, de la diarrhée. I1 a une irri-
tation violente des fosses nasales, du pharynx, de la glotte, il
éternue souvent et bruyamment, il a une toux rauque. 1l se frotte
les yeux, du colé desquels on constate une irritation manifeste, une
hyperesthésie trés marquée de la conjonctive, puis de I'exorbitisme,
de I';edéme de la cornée et de la sclérotique. Si on aungmente les
doses, des accidents irés graves et Ia mort surviennent. A 'au-
topsie, on trouve une coloration brune du sang et de tous les tissus.

qui sont teintés au point d’avoir un aspeet mélanique (Tribune mé-
dicale, 1903, n® 10). P. R.
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Suffusionssanguines dans'intoxication arsenicale. —Un
malade de vingi-denx ans atteint de tuberculose de la peau, com-
pliquée de manifestations tuberculeuses du eoté des os et des gan-
glions lymphatiques, étail entré 4 la elinique dermatologique du
professeur Janovski, 4 Prague. Traité d’'abord avee des pilules
de 0s7,001 d'acide arsénieux, trois par jour, il ne se mani-
festa ancun symptome d'intoxication. Puis, lorsque, changeant le
mode d’administration de 'arsenie, on pratiqua des injections sons-
cutanées; on vil, au bout de neuf jours, ¢'est-a-dire aprés une
administration totale de 1 centimétre cube et demi de solution arse-
nicale, se produire au niveau des piqires de vastes suffusions
sanguines ef, sur le reste du corps, de petites pétéchies. Cos aceidents
n’eurent aucune’suite ficheuse. Il convient d’ajouter quon faisait
usage d'une solution econtenant 41 gramme d'acide arsénieux et
07,40 de soude hydratée pour 100 grammes d'eau distillée. Solu-
tion et instruments avaient été préalablement stérilisés et injec-
tion faite avec toutesles précautions antiseptiques usuelles.

1l est probable qu'il s'agit, dans ce cas, d'un cas d'idiosyncrasie
spéciale par 'arsenic administré par voie cutanée (Mois thérapeu-
tigue, n® 9). P. R.

Traumatisme et malaria. — La loi sur les aceidents du travail
n'a pas fini de créer des embarras aux praticiens. Par suite d'un
traumatisme, nombre d’infections de tout ordre peuvent éclater. La
tuberculose déjia pu étre considérée comme un accident du travail,
et les tribunaux auront encore maintes fois i statuer dans quelle
mesure un traumatisme antérieur peut tre rendu responsable de
I'évolution conséeutive d’une tuberculose pulmonaire. Aujourdhui,
c’est Thistoire du paludisme qui est en jen. Un traumatisme est
susceptible de réveiller les aceds féhriles qui paraissaient compléte-
ment éteints. Une contusion queleonque, qui en temps ordinaire
n'elit valn que quelques jours d’incapacité de travail, est suivie
d'un retour des accés palustres, et le chomage se trouve prolongé
de ce fait. Une telle eomplication semble hien directement lide a
I'aceident préalable, puisque sans cet accident elle n'eit pas eu
lien. Environ dans 2 p. 400 des cas de malaria, on retrouve un
traumatisme comme cause des acceés. Bell et Stewart (Journ. of
tropic. medicine, 2 sept. 1901), sur quatre cents cas de malaria,
relatent neuf cas de traumatismes suivis d’aceds intermittents.

Les chirurgiens, de leur coté, commencent 4 se rendre comple
que pareil accident peut leur éire également imputé. M. le D*Moore
{Medical Record, 21 février 1903) ecite deux observations confirma-
tives ; dans l'une, les accés fébriles suivirent une double opération
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. de curettage de I'utérus et de restauration du périnée; depuis sig
mois, il 0’y avait plus eu d’accés palustres. Quelques prises de gui.
nine eurent raison de ces accés fébriles, qui coincidérent avee Iy
présence d’hématozoaires dans le sang. Une autre malade fut Opé-
rée d'une ovariotomie en septembre 4904. Depuis trois mois, pas
d'aceds de paludisme ; cing jours aprés I'opération, frissons, fisyps
élevée, hématozoaires dans le sang. M. le D Billet (Bull. médica] d,
I'Alyérie, juin 1903) rapporte un fait analogue. Un infirmier étajy
guéri de son paludisme depuis septembre 1902, Opéré d'une fistule
anale le 30 avril 1903, il éprouve le 2 mai de légers frissons avee
courbature générale et céphalalgie. Le 4, aceés palustre franc; Jes
parasites de la malaria sont retrouvés dans le sang. Quelques doses
de sulfate de quinine de 0,75 raménent 'apyrexie, el la cicatrisa-
tion de la plaie se poursuit sans aucun autre incident.

En résumé, les réveils de la malaria soit a la suite de trauma-
tismes, soit & la suite d’opérations, sont plus fréquents qu'on ne le
pense généralement (Journal des Praticiens, 1903, n® 41). P. R.

Sensations durant l'asphyxie par submersion. — Le
D M.-A.-J. Lowson rapporte, dans I'Edinburgh medical Journal, les
sensations qu'il éprouva au moment d'un naufrage. Ce médecin se
trouvait sur un vaisseau faisant voiles pour la Colombie, lorsqu'un
ouragan le langa contre un récif, ot il sombra. L'auteur était sur
le pont du navire quand une vague énorme 'emporta et le jeta &
la mer: il fut entrainé sous I'eau par le vaisseau qui coulait rapide-
ment. 1l s'efforca alors de regagner la surface, mais il ne fit qu'en-
foncer davantage. Ces efforts diminuérent considérablement la
provision d'air encore enfermée dans les poumons, et, aprés un
laps de temps d'a peu prés dix ou quinze secondes, M. Lowson ne
put s'empécher plus longtemps de faire un mouvement d'inspira-
tion : aussitét il ressentit une violente oppression. La douleur
aigué qui se produisit & ce moment, et qui augmentait & chaque
effort d’expiration et d'inspiration, ful ce qui se grava le mieux
dans sa mémoire. Il lui semblait étre dans un étau serré graduel-
lement jusqu'd un tel point qu'il crut que son sternum et sa
eolonne vertéhrale allaient étre rompus. Aprés environ dix efforis,
les déglutitions devinrent plus fréquentes, et tout espoir s'évanonit.
Puis 'anteur eut la sensation que l'oppression était intolérable,
mais la douleur diminua & mesure que l'acide carbonique s'accu-
mulait dans le sang. En méme temps les efforts |;l'i_1:1s}_;.ir:,‘]_l_ii’_‘l.):[r ainsi
que les mouvements de déglutition qui accompagnaient chacun de
ces efforts, s'espacérent de plus en plus. L'état mental de M. Low-
son était alors tel qu'il lui semblait aveir un réve agréable; enfinil
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perdit connaissance. Il ne peut pas dire au juste combien de temps
il passa sous l'eau, mais il I'évalue & peu prés a denx minutes,
Chaque fois qu'il essayait d'inspirer, sa bouche s'emplissait aussitat
d'ean et. dés que I'épiglotte s’était ahaissée ou avait éié abaissée
sur le larynx, la déglutition se produisait. Il eroit que I’épiglotte
w'étail relevée que pendant les eourtes expirations qui suceédaient
4 chaque effort d'inspiration. '

. Quand I'auteur reprit connaissance, il se trouva a la surface de
I'eau et fit une douzaine de fortesinspirations. llréussit a gagner la
plage. et aussitot il eut des vomissements abondants. I ne pense
pas qu'il soit resté de I'ean dans la trachée, car, s'il y en avait a
ce moment, elle dut étre expulsée par les vomissements (Semaine
médicale, 1903, n° 33). P R:

Un facteur jusgu'a présent inconnu de l'action dua
climat des hautes altitudes, par M. Siaxs. — Partant de ce
fait, établi par les expériences de MM. Elster et Geitel, que l'air
atmosphérique contient des substances radio-actives, M. Saake a
entrepris une série de recherches comparatives sur la proportion
de ces sortes de substances dans I'air de la montagne et dans celui
~dela vallée. 11 a ainsi pu se rendre compte que, dans les hautes
altitudes et, en particulier, dans les défilés, I'air est de frois &
cing fois plus riche en substances radio-actives que dans les vallées.
Comme on sait, d’autre part, que la différence de tension élec-
trique entre lair et. le sol augmente au fur et & mesure que I'on
s'éléve au-dessus du niveau de la mer, on comprend que ces denx
causes doivent, ezferis paribus, amener sur la surface du corps
humain, dans la montagne, une accumulation de suhstances radio-
actives beaucoup plus considérable que dans la vallée. Or, comme
les travanx de M. Danysz ont démontré que, oubre leurs effets
destruetifs et inhibitoires, les rayons de Becquerel peuvent égale-
ment produire une action excilante sur les tissus et sur les fone-
tions vitales, 'auteur serait porté a croire que 'influence favorable
exercée sur 'organisme par le séjour dans les haules altitudes est
due & la richesse considérable de l'air en substances radio-actives.

D'autre part, il y alieu de se demander si ces mémes substances
ne joueraient pas un certain role dans la pathogénie du mal de
montagne (Minch. med. Wochensch., 3 janvier 41904, et la Semaine
médicale, mars 1904).

Puériculture, par le Dr Prarn (Académie de médecine,

13 mars1904). — 0 y a quelque temps, M. Pinard présentait  I'Aca-
démie un document plein d'intérét : ¢’était une série d'arrétés pris
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par le maire de la commune de Villiers-le-Duc, arrétés destingg
surtount 4 entourer les nouveau-nés de tous les soins nécessaipng
pour leur permettre de vivre. Ce maire est un confréire, M.
Dr Morel. Il est arrivé & force de zéle, de dévoiment, dénergie,
d'entétement, & réduire & 0 la mortalité des enfants, de zéro i yy
an, alors que, dans cette commune, elle n'avait jamais été jusquiei
inférieure a 15 ou 4 17 p. 100.

Lors de cette présentation quelque peu sensationnelle, nayg
avions émis I'espoir que M. Pinard ne s'en tiendrait pas 1a et noys
ferait un rapport magistral. Il n’y a pas manqué et a commencé
par nous faire connaftre ces fameux arrétés & I'aide desquels
M. Morel est arrivé a supprimer la mortalité des nouveau-nés,

Les voici :

« 1° Toute femme enceinte, mariée ounon, ne possédant pas des
ressources suffisantes, peut demander Iassistance de la com-
mune ;

« 20 Pour bénéficier de cette faveur, la femme devra déclarer i
la mairie sa grossesse avant le septidme mois et faire connaitre la.
sage-femme qui lui donnera ses soins. Celle-ci sera invitée & visiter
la femme, de facon & se rendre compte de la présentation et exa-.
miner si les urines-contiennent de l'albumine. Pour cela, il Tui
sera alloué 5 franes, gqui seronft payés par la commune, sans
participation ni de I'Etat ni du département ; ;

« 3° Si la sage-femme prévoit que I'intervention d'un médecin
est nécessaire, elle en avise la mairie. Celle-ci demande le méde-
«cin, qui est payé au tarif de l'assistance par la commune, sans par-
ticipation ni de I'Etat, ni du département ;

o 49 Toute accouchée assistée recoit 4 franc par jour pendant
dix jours, & condition qu'elle reste couchée ce laps de temps. Si
elle se leve auparavant, il ne lui est rien alloué; :

& 5° Toute femme qui prendra un nourrisson élevé 4 Pallaite-
ment mixte devra avoir un appareil 4 stériliser le lait avee acces-
-soires et le présenter a chaque visite du médecin inspecteur;

« 6° Les nourrissons des femmes assistées seront pesés tousles:
-quinze jours 4 la mairie ou, 4 défaut, & domicile. Les résultats de
-ces pesées seront inscrits 4 la mairie;

« T° Tout nourrisson atteint de diarrhée ou de troubles respira-
toires devra étre signalé A la mairie dans les vingt-quatre heures;

« 8° Les nourrices qui ne se conformeraient pas aux prescriptions
«des articles ci-dessus se verraient retirer leur autorisation;

« 9° La mairie possédera des appareils a stériliser le lait, qui

seront vendus & prix réduils aux nourrices et prétés gratuitement
aux femmes assistées;
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-a 10° Toute nourrice ayant élevé wn enfant et qui le présentera
dun an aura droit & deux francs par mois depuis la naissance,
Cette somme sera payée par la commume sans cnntrxbul.mn ni de
IEtat ni du département. »

Pour mieux faire comprendre I'importance des résultats obte
nus, M. Morel fournit les statistiques complites et nous donne des
<hiffres dont I'éloquence ne laisse rien & désirer. Par exemple,
prenant sur les registres de I'état civil les chiffres de la mortalité
infantile par périodes décennales dans le dernier sidcle, voici ee
que nous constatons : de 4804 4 1813, la mortalité des enfants de
zéro i un an a £té, dans la commune de Villiers-le-Due, de 20,9
p- 400 de 1813 4 1822, elle a été de 22 p. 100; de 1822 4 1831, de
26,9 p. 100 ; de 1834 & 1840, de 23,6 p. 100; de 1840 4 1849, de
23.4 p. 100 ; de 1849 4 4858, de 13 p. 100 ; de 1838 4 1867, de 19,6
p. 100; de 1BBT & 4876, de 30,6 p. 100 ; de 1876 4 1883, de 25
p- 100; de 1885 & 1804, de 15 p. 100; de 1894 & 1903, de 0.

On remarquera qu'a une certaine période, de 1849 4 1838, la
mortalité est tombée a 15 p. 100, alors qu'elle avait été de 23,4
p- 100 dans les deux années précédentes. L'explication de ce fait
est que, dans cette période, c'est le pore de notre confrire le
Dr Morel qui était maire de la commune. Ce~n’était pas un mé-
decin comme son fils, mais ¢’était, comme son fils, un hygiéniste
et un philanthrope, et il "appliqua & remplir ses devoirs de maire
-£n se reportant surtout & ces deux titres.

L’hygiéne, la philanthropie, la puériculture sont done des qualités
‘héréditaires dans cette famille. M. Morel, le maire actuel, était
entré a Saint-Cyr; il a été officier de cavalerie, et, aprés avoir appris
I'art de tuer les hommes, il a voulu apprendre celui de les sauver ;
il a fait sa médecine, il a travaillé, il s'est dévoué, il a lutté... sur-
tout contre Iadministration préfectorale, qui lui a souvent repro-
-cher d'outrepasser les droits de sa charge, ebil esl arrivé 4 cerésul-
tat pratique des plus remarquables que tous les enfants nés depuis
ix ans dans sa commune sont tous vivants et forts.

Au reste, I'hygiéne est si bien comprise dans celle commune,
aujourd’hui eélzbre, de Villiers-le-Due, que l'on ne s’y contente
pas seulement d’empécher les enfants de mourir, mais que l'on a
aussi trouvé le moyen d'allonger singuliérement la moyenne de la
vie ; ainsi, tandis que cette moyenne était, en 1804, detrente-quatre
ang, elle est aujourdhui de soixante-dix ans.

Ainsi que le fait trés justement observer M. Pinard, Ihistoire
fort intéressante de cette commune nous montre tout le parti quon
pourrait tirer de la synergie, de l'union des efforts de la muniei-
palité et de la médecine se trouvant, dans cette commune de
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Villiers-le-Due, fort henrensement réunis en un seql homme.
Nous ne pouvons que nous associer de tout ceeur anx éloges tras
mérités qu'a décernés & notre confrére, M. Morel, le professeur
" Pinard, qui a rappelé sur lui et sur son cuvre toute la bienveil-
lante attention de I'administration supérieure, en particulier de
son collegue a Académie, M. Monod, directeur de I'Assistance
publique au ministére de I'Intérieur.

En terminant, M. Pinard a donné lecture d'une lettre qu’il vient
de recevoir de M. le gouverneur du Sénégal, qui, ayant appris les
résultats obtenus & Villiers-le-Duc, demande qu’on lui fasse eon-
naitre les arréiés du maire de cetle commune afin de les appli-
quer au Sénégal, o, comme on sait, la mortalité des enfants du
premier dge est considérable.

Sans doute, I'exemple de M. Morel est bon & suivre. Mais rappe-
lons-nous toute I'énergie qu'il lui a fallue pour arriver au but...
malgré Padministration préfectorale.

Salpétre de chareunterie. — Orlow, chimiste au laboratoire
municipal de Moscou, a étudié au point de vue de 'hygiéne l'action
de 'azotate de potasse, du salpétre, que les chareutiers ajoutent
aux viandes qu'ils emploient pour en favoriser la conservation et
pour leur donner une eoloration rose.

La viande cuile avec du salpétre ne se colore pas, au contraire
le nitrite de potasse ou de soude la colorent en rose. I1 est done
raisonnable de supposer que le salpétre qui est ajouté graduelle-
ment 4 la viande se réduit, au contact de cette viande, en nitrite
que I'on retrouvera et que Orlow a su déceler.

Ces nitrites, 4 une dose supérieure A 0gr,03 et Oer, 13, sont toxiques
et donnent lieu & la formation de méthémoglobine, a 1'affaiblisse-
ment de lactivité encéphalique et irritent le tube digestif. En
moyenne, une charcuterie ne devea donc pas contenir plus de
07,42 p. 100 de nitrites. D'auntre part, cette proportion normale, si
Ton peut ainsi dire, de nitrites destinée 4 conserver la viande
diminue peu a peu, et, au bout de cing 4 six jours, il n'en existe
plus que des traces, el la viande commence & g'altérer. Dans les
viandes corrompues, la quantité de nitrites est trés faible, presque
nulle méme. Pour qu'une chareuterie soit bonne pour la consom-
mation, il lui faut donc la proportion normale de nitrites aun
double point de vue de la toxicité et de la conservation (OrLow,
Revue intern, des falsifications. 1903). P.A. E.

Intoxication par le sublimé chez les accouchées. —
Boissard et Coudert ont communiqué & la Société d’obstétrique le
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cas d'une femme chez laquelle on fit une injection intra-utérine de
sublimé & 4 p. 8 000. Cing heures aprés, survient une diarrhée san-
guinolente et de T'anurie. Cette anurie persista durant eing jours.
La malade guérit cependant, les fonctions urinaires £étant petit &
petit rétablies.

Brindeau rapporta un cas s'étant terminé par la mort. Chez sa
malade, on avail fait une injection intra-utérine de sublimé i
1 p. 4000. Elle provoqua également de 'anurie et, au bout de cing
jours. une stomatite uleéro-membranense : la malade suceomba &
une hémorragie amygdalienne. P.A.E

L’expertise médico-légale dans les cas de phtisie tran-
matigue. — (In Thoinot, les Accidents de travail et les affections
médicales d'origine trawmatique. Paris, 1904.)

Habituellement le traumatisme ne erée pas la tuberculose pulmo-
naire, il aggrave une tuberculose déja manifeste ayant ou n'ayant

. pas déja diminué la valeur industrielle du sujet, et anssi il aggrave
une tuberculose jusqu’alors torpide et w'empéchant pas le travail.

Dans le premier cas, le traumatisme a aggravé I'état du sujet,
intervenant pour une certaine part dans 'évolution de I'affection,
qui, de ce fait, a re¢un un coupde fouet; mais une autre cause quel-
congque aurait pu jouer le réle de la tuberculose. Dans ce cas, le
médecin aura 4 constater la tuberculose antérieure et a élablir les
chances problématiques de survie qui en résultaient, et il appar-
tiendra au tribunal de statuer s'il ¥ a lieu, et dans quelle mesure il
¥ a lien, d'aceorder une indemmnité.

Dans le second cas, le traumatisme a provoqué la cessation du
travail du sujet en apparence sain, et, au point de vue pratique, le
traumatisme a pour ainsi dire eréé la tuberculose. I1 faudra en ce
cas tabler sur I'état antérieur du sujet : son état général élait-il
toujours bon ? a-t-il eu une pleurésie, des hémoptysies, des bron-
chites hivernales, toussait-il avant I'aceident ?

On recherchera ensuite combien de temps aprés le traumatisme
sont apparues les premiéres manifestations dela tuberculose, el I'on
w'en tiendra compte, sile délai dépasse six mois, que dans le cas oi
un symptdme prémonitoire, une hémoptysie a répétition par
exemple a témoigné des premiéres atteintes du mal. Enfin il faut
que le traumatisme ait porté sur le thorax, s'accompagnant parfois
d’hémoptysie, de pneumonie traumatique.

Un point important reste & éelaiveir encore, ¢'est la relation enfre
T'effort et la tuberculose pulmonaire. Par exemple, 4 la suite d'un
effort, un ouvrier est pris d’hémoptysie & laquelle succéde une
tuberculose pulmonaire. Li encore deux cas se présentent : ou le
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malade était déja tuberculeux et 'effort n’a pas en d’autre infly pnicH
que celle qu'aurait eue une cause hanale, le travail ne pouvant
alors nullement étre mis en cause, ou encore I'ouvrier, bien que déja
tuberculeux, a, par I'effort violent, fait, au cours de son travaj,
déchiré son poumon, une hémoptysie s'en est suivie, metiant 1,
tuberculose en évidence. Mais, pour qu’il yait relation de causalita
il faut que Veffort ait, été violent, etil convient d’étre trés réserys
sur celie relation. PoALR

Epuration des eaux résiduaires par le traitement bae-

térien. — (E. André, in Journal des Praticiens, 19 mars 1900.)
- I. Les eaux de vidange et d’égoiit sont recueillies dans une
« fosse septique » étanche, hermétiquement close et obscure, dans
laquelle elles s’arrétent pendant un temps suffisant pour que les
matiéres organiques y subissent l'action des anaérobies. Lorsque,
par un séjour de vingt-quatre heures dans la fosse, 'action des
anaérobies s'est épuisée, le liquide passe dans des fosses ouvertes
remplies de coke ou de michefer concassé, ol il subit action de
microbes aérobies. Lorsqu'il aura été suffisamment épuré par un
séjour de trois heures dans ces fosses, il sera rejeté a I'égoit et
pourra servir pour Pagriculture.

II. « Dans la fosse septique, les matiéres hydrocarbonées sont
transformées en acide lactique, butyrique pt acélique et donnent
lieu & la formation de gaz : oxyde de carbone, acide carbonique,
hydrogéne et forméne, ces deux derniers en si grande abondance
qu'il est question de les utiliser pour l'éclairage. Les matiéres
azotées sont peptonisées el transformées en acides amidés et enfin
£n ammoniagque.

Dans les fosses ouvertes, les matiéres organiques solubilisées sont
transformées en nitrates et en ammoniaque, qui, elle-méme, finit
par s'oxyder et former des nitrates. » .

L'eau est alors épurée jusqu'a 90 p. 100 et ne contient plus que
des éléments chimiques, parmi ceuz-ci beaucoup de nitrates. Elle
-est incolore, inodore, légérement opalescente.

IIl. Pour ne pas que la fosse septique ait de trop fortes dimen-
sions, il est préférable d’avoir deux canalisations, 'une réservée aux
gaux de pluie et aux eaux savonneuses, celles-ci entravant ouretar-
dant I'action des anaérobies. Par leur séjour dans cette fosse, les
liquides se divisent en trois couches, une supérieure, piteuse, con-
tenant toutes les matiéres organiques de peu de densité et celles
qui sont entrainées par des gaz au fur et & mesure de leur dissocia-
tion, une moyenne, liquide, tenant en dissolulion les matiéres solu-
bilisées par les bactéries. « C'est au milieu de cette couche que se
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déversent les eaux et que s'abouche la conduile qui réunit la pre-
miére fosse aux suivantes. » La couche inférieure pen épaisse est
constituée par un {ferrain de matiéres minérales insolubles et né-
cessitant la vidange de la fosse tous les cing ans en moyenne.

Le travail total nécessite done 24 - 3 heures, et, apreés ce temps,
on pourrait recommencer l'opération. Cependant « un chomage de
quatre heures est nécessaire entre chaque opération pour revivifier
les bactéries. La communication entre les fosses se fait automati-
quement par des siphons g'amorcant spontanément,

Ce systéme n'est pourtant pas resté a 'abri des critiques ; on a
dit que dans les fosses ouvertes le liquide pouvait se congeler en
hiver, que le coke se colmatait rapidement et qu'an moment de la
sortie des fosses septiques I'eau avait une odeur répugnante. La
pratique a réduit & néant ces eritiques. Jamais jusqu'alors, dans
FEurope centrale, ou ce sysléme a été usité, le liquide ne sest con-
gelé ; d'autre part il n'y a pasdecolmatage du coke, et c’est 4 peine
si & sa surface il se forme une légére couche de mousse, quun
ratissage mensuel fera facilement disparaitre. Pour ee qui est de
Podeur, il suffit d'éloigner suffisamment les fosses des batiments
habités el de les entourer dun rideau d'arbres & feuilles

permanentes,
Ce systeme, économique a construire et & entrélenir, réalise done
un sensible progrés. P.A. E.

Moyens destinés & empécher la contagion par les livres.
— La bibliothéque publique de préls de Boston emploie un excel-
lent moyen pour empécher la contagion qui pourrait se produire
par les livres. La Chambre de santé communique tous les matins
aux directeurs des bibliothéques un rapport sur la localisation dans
la ville des maladies infecticuses, les mettant ainsi & méme de
connaitre si un livre prété se trouve dans une famille infectée. Au
retowr 4 la bibliothéque du volume, il est fumigé ou détruit. lln'y a
plus lien alors de s'étonner que la bibliothéque de Boston codte
1000 dollars par semaine (American Medicine). P.oA K.

REVUE DES LIVRES

Penseurs et Savants. Leurs maladies, leur hygiéne, par le
Dr GEvveav (de Blaye) (Vigot fréres, Paris, 4904. 4 vol. in-8,
4 francs). — Le D¢ Gélineau, qui s'est occupé spécialement des
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maladies nerveases, el qui s'en fait conmailre par un magisiral
Traité des épilepsies (Paris, 1901), était tout désigné pour écrire
un tel ouvrage. Son nouveau livee est un véritable manuel] 4’ h:;-giéng
intellectuelle.

Aprés avoir décrit les maladies les plus communes aux penseyps
et apx savants, aprés avoir indiqué les causes déprimantes, point
de départ de toute les maladies, il indique leur reméde. :

1l retrace dans un tablean des plus saisissants la passion de cep
tains grands écrivains pour les substances les plus diverses. ||
nous montre tous les vices et toutes les maladies engendrées par
F'alcool, I'absinthe, le tabae, le café, le thé et, parmi les substan-
ces toxiques, les ravages fails par la morphine, le haschicl,
Iéther, la cocaine et le chloral.

I’état de nervosité de la génération actuelle, la s'urpmcluction
littéraire et scienlifique imposée aux cerveaux les mieux organisés
les forcent 4 négliger les principes hygiéniques dont les éerivains
devraient s’entourer. :

La Santé publique, législation sanilaire de la France, par Henri
Moxopn, directeur de I'Assistance et de I'Hygiéne publique (Paris,
1904. Hachette et Ci®, 1 vol. in-8). — Le dessein de l'auteur, en
exposant notre législation sanitaire, a été de répandre la connais-
sance des vérités scientifiques sur lesquelles cette législation est
fondée et surtout de rendre chague lecteur attentif & la responsa-
bilité qui découle pour lui de cette connaissance.

Ce n’est pas impunément qu'ons'instruit. Un homme qui secoue
un tapis au-dessus dume rue populeuse peut ne pécher que par
ignorance, mais s%l saif que sur le tapis se sont desséchés les
crachats d'un tuberculeux, sl sait que ces poussiéres qu'il fait
pleuvoir contiennent par milliers le bacille de la tuberculose, que
ces bacilles vont pénétrer dans les voies respiratoires des passants,
parmi lesquels il ¥ en aura presque ecertainement qui seront pré-
disposés & la terrible maladie, eet homme est un malfaiteur, an
réme titre que s'il empoisonnait les fontaines publiques.

A.R.

Journal des Campagnes du baron Percy, chirurgien en chef de
la Grande Armée (1904, 1 vol. in-8, avec un portrait. Prix: Tfr. 50,
Plon-Nourrit et C'*). — On a déja publié sur les guerres de la
Révolution et de 'Empire un grand nombre de mémoires qui nous
ont conduit sur tous les champs de bataille de I’Europe. Les sou-
venirs du baron Percy nous raménent sur les mémes champs de
bataille, non plus dans Papothéose de la victoire, mais & 'heure
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lugubre oi le canon se tait pour faire place au rile des mourants et
aux plaintes des hlessés,
Percy, mqui avait débuté en 1782 comme chirurgien major, fait
guccessivement campagne aux armées de la Moselle. du Rhin,
" d'Helvétie el du Danube. Nous le retrouvons ensuite chirurgien de
la Grande-Armée & Ulm, & Austerlitz, a Iéna, & Eylau, & Friedland,
~ & Tilsitt et enfin en Espagne. Perey nous donne des tableanx d'un
réalisme saisissant de ces effroyables hécatombes! Car Percy ins-
crit chaque jour sur son carnet les événements auxquels il assiste,
note ses observalions scientifiques et ses prepres réflexions. Ces
notes fournissent une nouvelle ¢t importante contribution a This-
toire de celle grande époque; elles mettent de plus en lumiére la
-belle figure de I'un des hommes qui honorent le plus notre pays et
4 qui, d’ailleurs, la reconnaissance du soldat a décerné le beau titre
de Pére de la chirurgie francaise.

La Santé de Uécolier, guide hygiénique de Uinstituteur, par le
D7 C. Dewvanik et le De A. Brevco (3¢ édition. Paris, Fern. Na-
than. 4902). — Les additions et les modifications introduites dans
cette troisiéme édition s’adressent aux directeurs et anx médecins
des écoles de toute calégorie, aux péres et méres de famille, aux
chefs el aux médecins des éablissements industriels. Ce livee se
divise en quatre grandes sections : 19 Ventretien de Uétat de santé
on état physiologique ; 20 les maladies contagieuses, comprenant les
affections qui peuvent se communiquer d'enfant a enfant, et dont
il est bon d'arréter, dés le début, la propagation, en renvoyant
le petit malade chez ses parents et en le maintenant isolé de ses
camarades tant qu'il deviendra pour eux un danger; 3° les maladies
et les accidents qui peuvent se produire, avec les moyens d'y
remédier; 4° les arrdétés, circulaires el instructions concernant
I'hygiéne scolaire.

Les causes économiques de la criminalité, étude historigue of eri-
tique d'étiologie eriminelle, par Joseph van Kax, avec préface de
G.-A. van Hamew (Paris, Storck et Cie, 1903. 4 vol. in-8, 496 p.). —
L’auteur considére la criminalité comme un phénoméne histo-
rico-local, ¢'est-a-dire que, dans I'élude de ce phénoméne, il se
borne aux unités loeales. I1 constate 'évidence de linfluence
des conditions économigues sur la genése et le développement des
crimes contre la propriété, tandis que, par rapport aux autres
classes de crimes, les conclusions ne sortent pas du domaine de la
probabilité. Ce qui surtoutl est mis en lumiére, c'est que, si les
conditions économiques ne sont jamais les seuls facteurs crimi-
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mnogénes, ce sonl toujours des facteurs d'une grande importanee,
la comparﬂlsan des fluctuations de la criminalité est plus fert:lle
en résultats quune étude qui se hornerait i Lﬂmparer les phéno-
ménes a état fixe.

L'étude des influences économiques sur la cummﬂ,ilte empnm{e
un aftrait par ticulier & l'espoir qui anime lout homme de bonne
volonté, quil pourra contribuer par son travail 4 l'amélioration '
‘des conditions sociales et, par la méme, contribuer & faire tarie
une des sources de la criminalilé. G.-A. van Hawer,

_ Histoire des lunettes, par le D* P. Paxsier (d'Avignon) (Paris,
1904. 1 vol. in-8, 437 p., avec 6 pl. et 18 fig.). — Ce travail est sur-
. tout historique, et l'auteur fail preuve d'érodition en étudiant
I'optique dans 'antiquité et au moyen Age. D'intéressants chapitres
sont consacrés & 'invention el & la fabrication des lunettes et aux
diverses variétés créées pour les myopes, les presbytes : binocles,
lorgnons. monocles, ete. Cest un livre intéressant et curieusx.

Manuel de U'Epicier : produits alimentaires et conserves, denrées
coloniales, boissons et spiritueuz, produits servant au blanchiment,
a Uéclairage et au chauffage, produits d'utilité journaliére, par
Léon Arxou, ancien président du Syndicat de I'épicerie de Paris
(1904. J.-B. Bailliére et fils. 4 vol.in-18 de 460 p., avec 137 fig.: 5fr.).

M. Arnou a adopté pour les divers sujels qu'il avait & traiter
ua ordre méthodique. 11 a dabord étudié les aliments, quil a
divisés en produits d'origine végétale et produits d’origine animale:
puis il a passé aux eondiments, auxquels il a joint les épices,
drogues et matiéres colorantes, puis aux produits coloniguz, aux d
boissons fermentées et aux spivifuewr, ele.

Il a réservé pour un autre volume, qui aura pour titre Manuel du
confiscur-liguoriste, le sucre el toutes les branches qui sont tribu-

* taires de cet important produit, et le chocolat. :

Ce livre s'adresse tout d’abord aux épiciers, qui auront tout intérét
a connaitre les propriétés, les conditions de production ou de pré-
paration, les usages des denrées qu'ils manipulent tous les jours.

1l intéressera aussi les ménagéres, qui trouveront profit & savoir
quels sont les caractéres qui distinguent les marchandises de bonne
qualité.

Le Gérant : Hexri BAILLIERE.

0855-03., — Conneit. [mprimerie Ep. Grére,
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PLAN D'UN TRAITE D'HYGIEXE

Par M. P. BROUARDEL,
Professeur & la Faculté de médecine, membre de 1'Institut
et de I'Académie de médecine,

et E. MOSNY,
Médecin de I'hdpital Saint-Antoine.

L’hygiéne a, dans ces derniers temps, grice aux progres
des sciences sur lesquelles elle repose, subi une évolution
féconde en résultats heureux pour la santé publique.

Nous avons pensé qu'il était possible et qu'il serait utile
d’en résumer les données actuelles; e'est ce que nous nous
proposons de faire conformément au programme que nous
allons exposer,

1. — Hygiéné générale: le milieu et homme.

II et III. — Hygiéne des collectivités.

IV. — Hygiéne et salubrité communales.

V. — Etiologie et prophylaxie des maladies transmis-

sibles.
VI. — Prophylaxie nationale el internationale. —
Administration sanitaire. — Hygiéne sociale.
4 sfpre, — ToME 1. — 1904, Ne 6. H
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PLAN SOMMAIRE

Hygiéne générale. — Le milieu et I'homme.

I. Le milien.

1. L'atmosphére et la elimatologie.
2. Le sol.
3. L'eau.

1. Lhomme.

L.

1.
L.
Iv.
V.
V1.
VII.

{. Notiops fondamentales d'anthropologie,
2. Le viétement.
3. Lalimentation.

-

11
Hygiéne des collectivités.

L'habitation.

Les logements collectifs.

Les bureaux d’adminisiralions, thédires, églises el temples.
Les transporls en commun,

Les prisons et les prisonniers.

Les écoles et les écoliers.

L'hygiéne industrielle.

It
Hygiene des collectivités (suile).

. Les hopilaux.
Il. Hygiéne militaire.
[Il. Hygiéne navale :

1. Marine de zuerre.

2. Marine marchamle.

IV. Hygiéne coloniale :

1. Geénérale.
2. Spéciale : Afrique seplentrionale.
—  occidentale.
Madagasear.
Indo-Chine.
Antilles et Guyane.
Nouvelle-Calédonie ¢l colonies océaniennes
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v
Hygiéne et salubrité communales.

L. Généralités sur les collectivités rurales et urbaines.
Il. Mesures d'assainissement spéciales aux communes rurales.
. Approvisionnement urbain ;
1. Eaux potables.
2. Marchés, abattoirs, tueries particuliéres.
3. Vacheries.
IV. Enlévement et destruction des matiéres nsées :
1. Voirie, boues, fumées, poussiéres.
2. Enlévement el destruction des ordures ménagéres.
3. Vidanges.
£. Ezouts.
; 3. Cimetitres..
V. Protection légale et administrative de 'hygitne el de la salu-
brité communales.
\
Etiologie et prophylaxie des maladies transmissibles.
l. Introduclion. Etiologie et prophylaxie générales des maladies
transmissibles.
1. Eliologie spéciale des maladies transmissibles :
1. Sporadiques, dorigine exogéne.
— —- endogéne.
2. Endémiques.
3. Epidémignes.
I Prophylaxie spéciale des maladies transmissibles.
1. Proplylaxie individuelle.
2. Prophylaxie collective.
Vi
Prophylaxienationale et internationale. — Administration
) sanitaire, — Hygiéne sociale.

I. Prophylaxic nationale.
Il. Prophylaxie internationale.
Il. Administration sanitaire.
IV. Hygiéne sociale :
1. Définition et division.
2. Introduction & I'hygiéne sociale. — Principes de démo-
graphie.
4. Protection sanilaire de I'enfanl.
4. Protection sanitaire de 'ouvrier.
#. La salubrité de 'habitation.
6. La salubrité communale.
7. Les maladies sociales et leur prophylaxie.
8. But social de 'enseignement de 'hygiéne.
9. La participation des pouvoirs publics, des eollectivités
¢t de Uinitiative privée & Uhygiéne sociale.
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PLAN DETAILLE

1

HYGIENE GENERALE
LE MILIEU ET L'HOMME
. 1. — Le milien.

I. L'atmosphére et la climatologie.
1. CoMPOSITION CHIMIQUE DE L'ATR. Ses variations natu-

relles,
Température.
: PRIETES PHYSI- 2 Pression.
2. PROPRIETES s \Stﬂthue '\ sion.
QUES DE L'ATMO- ) Luminositeé.

b

SPHERE. — ME-’ . Humidité.
TEOROLOGIE : Calme, vents,
3 pluie, etc.
" Conséquences sur la santé
3. VARIATIONS METEORO- | humaine.
LoGlQUES naturelles, ;Inﬂuences épidémiologi-
ques.

Dynamique

4, POLLUTION DE L'AIR par :
1. Agents chimiques : Gaz toxiques (CO), gaz
inertes, air confiné.
2. Agents physiques : Fumées, poussiéres,
3. Agents animés : Microbes de l'air.
5. PURIFICATION NATURELLE ET ARTIFICIELLE de l'air :
Ses causes. — Ses agents, — Ses résultats.
| Chimique : Renouvellement de l'air
| des sous-marins.
Physique : Fumivorité, suppression
Epuration: { des poussiéres.
Baectérienne : Filtration de I'air, désin-
fection par agents antiseptiques
gazeux.
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6. Expentise | 1. Expertise physique : Température,
DE L'AIR. pression, humidité.

{Technique. — Va- \ 2. Expertise chimique : Analyse chi-

II.

111,

leur des mé- mique de 'air,
thodes et des | 3. Expertise bactériologique : Analyse

procédés. — Si- bactériologique  qualitative et
gnification des quantitative de l'air, des pous-
résultats.) : siéres, ete...

7. CLIMATOLOGIE :
Climats tempérés, tropicaux, ete.
Climats marins ; altitudes ; plaine.
Influence des climats sur 'homme sain et malade.
Acclimatement ; son mécanisme.

Le sol.

1. CoNSTITUTION GEOLOGIQUE.
2. CoMPOSITION CHIMIQUE.
3. PROPRIETES PHYSIQUES :
Température.
Perméabilité a I'air, a 'eau.

4. Microsgs pu soL : saprophytes, pathogénes: leur
recherche (technique).

5. PoLLUTION DU SOL :
Chimique (résidus industriels).
Bactérienne : Pénétration des microbes dans le
sol ; passage des microbes du sol dans les

plantes.
6. EPURATION NATURELLE ET PROPRIETES EPURATRICES
pU oL au point de vue :
Chimique.
Physique (filtration).
Biologique : Plantes, microbes du sol.
L'ean.
{. Eaux DE SURFACE et NAPPE SOUTERRAINE.

page 485 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=485

EEIIN
586" P. BROUARDEL ET E. MOSNY.

1. Eaux de surface :
Eau de ruissellement ; eau tombée, quantités
régionales ; variations saisonniéres,
Cours d'eau.
Lacs, étangs, marais, mer.

2. Nappes souterraines :

Constitution hydrologique.
Sources, puits, puits artésiens,

2. CoMPOSITION CHIMIQUE ET CARACTERES PHYSIQUES
des :
Eaux de profondeur (sources).
Cours d'eau.
Lacs, étangs, marais.
| Mer.

Expertise phyvsique (température, couleurs, trans-
parence). ’

Eaux de
surface :

Substances contenues dans ['eau
Expectise chi- \ habituel]emenf; ou accidentelle-
migue : - ment. Leur origine: leur signi-

f fication. ;
- Technique ; méthodes; procédés.

3. HoTES vivaxTs pES Eaux de profondeur et de sur-
face courantes el stagnantes. Leur action chi-
mique. .. :

L. Infusoires : algues.
2, Microbes des equr

Aérobies et anaérobies. — Saprophyles et
pathogenes. — Hspeéces plus fréquemment
trouvées dans les eaux profondes, superdi-
cielles, douces, salées, au fond, & la sur-
face.

Leur origine et signification de leur consta-
tation,
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3. Technique géndrale des analyses guantitative
et qualitative des microbes de I'eau :
Prélévement des échantillons : en surface;
en profondeur.
Conservation des échantillons (glaciéres).

Valeur et signification des résultats de ces
analyses,

(Insister surtout sur la signification de la pré-
sencedu B. coli; réserver le bacille typhique
et le vibrion chelérique pour le tome V;
étiologie des maladies transmissibles.)

4, POLLUTIONS BACTERIENNE ET CHIMIQUE (résidus in-

: e
dustriels) des eaux ) " 1o icielles

profondes.
Origine des eontaminations; recherche (uores-
céine).
Conséquences de la pollution des eaux d’alimen-
tation.

5. EPURATION NATURELLE DES EAUX par les :

Agents physiques : Température, pression, sédi-
mentation, mouvement, insolation, vents, fil-
tration,

Agents animés : Infusoires, algues.

Conditions de I'épuration sponlanée des eaux pro-
fondes et superficielles (eours d'eaun, lacs, mer).

6. EPURATION ARTIFICIELLE DES EAUX par :
Agents physiques.
Agents chimigues.

Etude générale des divers proeédés. Leur valeur
absolue et relative,

(On étoudiera spécialement les proeédés dépuration
domestiques et urbains dans les tomes Il (Habi-
tation) et IV [Hyg. urbaine).

7. PROTECTION LEGALE ET ADMINISTRATIVE DES SOURCES

ET DES COURS D'EAU.
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1I. — 'Homme.

1. Notions fondamentales d'anthropologie.

Considérer I'étre humain au double point de vue :

1. De son évolution naturelle (anthropologie dyna-
mique), base de 'éducation physique, intellec-
tuelle et morale.

2. De sa statique somatique, base de I'entretien
rationnel de I'organisme physique et de sa
préservation. ;

1. ANTHROPOLOGIE PHYSIQUE :

1. La croissance

Ses grandes étapes : premiére enfance, en-
fance, puberté, adolescence, 4ge adulte,
vieillesse.

Lies indices anthropométriques de la crois-
sance : technique de leur controle ; signifi-
cation de leurs résultats.

Néeessité de leur controle régulier, périodique
et fréquent.

2. Léducation physigue :

But, procédés, résullats.

Fatigue physique el surmenage : évaluation,
prophvlaxie.

3. Préservation des organes et entretien de leurs
fonctions : ;

Moyens pratiques de contrdle et signification
des résultats (oreille, naso-pharynx, cil,
bouche et dents).

2. ANTHROPOLOGIE PSYCHIQUE :

1. Evolution et croissance psychiques.
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- 2. Education intellectuelle :

But, procédés, résultats.
Fatigue intellectuelle, surmenage, procédés
directs et indirects d'évaluation, critique des

résultats, prophylaxie.

I1. Le vétement.

Propriétés générales des divers tissus vestimen-
taires.

Qualités générales de I'habillement.

Vétements spéeiaux : Chaussures, bas ou chaus-
settes, coiffure, corset.

Variations de l‘ha.hil.]ement suivant 1'dge, la pro-
fession habituelle ou temporaire, les climats, les
saisons. )

ITI. L'alimentation.

Etudier successivement les aliments el les prin-
cipes généraux de l'alimentation.

1. LES ALIMENTS.

1. Alimenlis frais :
Origine végétale : Légumes, fruils, pain et pa-
nification. '
Origine animale : Viande, gibier, poissons.
crustaceés, mollusques.
Préparation des aliments : Ustensiles de cui-
sine.

2, Epiees : Sel, poivre, sucre, miel, huile, vi-
naigre.
3. Conserves :

Viandes, charcuterie, poissons...

Légumes, fruits, biscuit.

Procédés de conservation (boites de con-
serve).

page 489 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=489

EEITHI

590° P. BROUARDEL ET E. MOSNY.
1. Boissons artificielles :

Boissons alcooliques.
Boissons non aleooliques [calé, thé, choeolat,
limonades, sirop, eaux gazeuses),

5. Expertise et falsifications des denrées alimen-
taires.

2. L ALIMENTATION.

Composition qualitative et quantitative de I'alimen-
tation journalidre en France, suivant I'dge, les cli-
mats, les saisons, les professions, ete.

Les régimes alimentaires.

3. MALADIES D'ORIGINE ALIMENTAIRE: LEUR PROPHY=
LAXIE !

1. Alimenlation surabondante, insuffisante :
Inanition (individuelle ou collective : villes
assiégees...) ; ses conséquences patho-
genes,

2, Transmission alimentaire des parasites :

Protozoaires : Amibes. Sporozoaires. Flagel-
lés. Infusoires. ;

Helminthes : Cestodes, Taenias, Eehinocogques.
Bothrioeéphales.

Trématodes : Douves du foie, Bilharzia.

Nématodes @ Asearides, Oxyures, Eustrongy-
lus, Ankylostome (it réserver pour maladies
professionnelles, t. 11}, Trichocéphale, Tri-
chinose, Anguillules stercorales.

3. Intoxications el infections alimentaires:

Elles peuvent étre sporadiques, endémiques,
épidémiques.

Exemples :
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' Minfrale : Denrées falsi-

I fiées, additionnées de
substances antiseptiques
(épidémies par biéres fal-
sifiées en Angleterre...).

Végétale : Intoxication par
les champignons. Lathy-
risme. Ergotisme. Pella-
gre. Scorbut.

Animale : Poissons toxi-
ques. Crustacés. Mollus-
ques (huitres, moules),
Viandes avariées. Lait
conservé (scorbut infan-
tile, maladie de Barlow).

Intoxications |
d'origine :

| Végétale : Passage des mi-
" crobes dans les legumes
et transmission par les
végétaux de la tubercu-
lose, fievre tvphoide...
Animale :

Lait : transmission de tu-
berculose, fiévre ty-
phoide,figvre aphteuse,
enterite...

Viandes : tuberculose,
charbon, morve.

Conserves, chareuterie :
hotulisme.

Mollusques : fievre Ly-
phoide, choléra, enté-
rite, hotulisme.

Infections transmises par
les iments dorigine :

4. PROPHYLAXIE LEGALE ET ADMINISTRATIVE des mala-
dies d'origine alimentaire. (L’inspection des abal-
toires sera particulierement étudiée dans le 1. IV,

page 491 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=491

EEITL

492 P. EROUARDEL ET E. MOSNY.

11

HYGIENE DES COLLECTIVITES

I. — L’Habitation.

1. Construction.

Plan général. — Terrain. — Orientation. — Dimen-

sions des cours el courettes,
Fondations. — Matériaux de construction.

Structure des parois : sol, murailles, plafond.

II. Aménagement.

1. PriNcIPES GENERAUX DE DISTRIBUTION INTERIEURE ;

Peuplement et surpeuplement des habitations pri-
vées : Conséquences sur la mortalité et la mor-
bidité (surtout tuberculose). — Dimensions de
I'habitation salubre : Surface, cubage des di-
verses pigces. — Revétement du sol, des mu-
railles, du plafond.

Pigces d'habitation : Tapis, tapisseries, rideaux,
tentures. — Chambres, salle & manger...-

Dépendances : Cuisine, salles de bains, privés,
cave, chambres de domestigues.

Dégagements . Escaliers, couloirs, ascenseurs. ..

2. Venricariox : Naturelle (portes et fenétres, chemi-
nées, parois); artificielle,

3. EcLairace : Naturel (fenétres, rideaux...); artificiel

(gaz, électricité, ete...; disposition et place des
foyers lumineux...).

4. CuavurFAGE : Loeal (bois, charbon, coke...); central
{air, calorifére, eau, vapeur); procédés et appa-
reils.
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5. ALIMENTATION EN EAU POTABLE. Epuration domes-
tique des eaux potables : procédés; leur valeur
comparative,

6. ENLEVEMENT DES ORDURES MENAGERES : Solides, li-
quides.

7. Vipances : Les divers systémes domestiques dans
leurs relations avec les systémes urbains [réserver
la description de ces derniers pour le tome IV).

I11. Entretien.

1. Exténievr : Ravalement, brossage...
2. INTERIEUR : :
Enlévement des poussiéres.
Netloyage des tentures, tapis, etc... :
Désinfection en cas de maladie, décés, déménage-
ment.

IV. Lois, décrets, réglements sanitaires relatifs aux habi-
tations privées.

Le dossier sanitaire des immeubles.
II. — Les Logements collectifs.

Hétels. — Garnis. — Asiles de nuil.

1II. — Les Bureaux d'administrations. — Théatres,
Eglises et Temples.

Administrations, publiques et privées : Locaux, employés.
Théatres.
Eglises et Temples.

IV. — Les Transports eén commun.

Voitures publiques. Chemins de fer. Bateaux.
Salubrité des voitures. Hygiéne des employés. Protection
sanitaire des vovageurs. Réglements.
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V. — Les Prisons et les prisonniers.

Salubrité des prisons. Hyvgiéne des prisonniers.

VI. — Les Ecoles et les écoliers.

I. Préliminaires. Distinctions des divers tvpes d'écoles :

Ecoles maternelles, primaires élémentaires, primaires
supérieures et complémentaires; ¢écoles normales
professionnelles ; écoles manuelles d’apprentissage ;
écoles normales primaires; écoles normales pri-
maires supérieures. :

Enseignement secondaire : Lyeées de garcons et de
filles.

Enseignement supérieur : Ecoles spéciales,

II. Batiments scolaires. Etudier successivement, pour les
batiments de chacun des grands tvpes seolaires : cons-
truetion, aménagement, entretien. '

1. CoNsTRUCTION : :

Plan général, terrain, orientation, voisinage.

Distribution générale des batiments dans les
écoles maternelles, écoles primaires (externats),
lycées (internat).

Dans chagque groupe, étudier la répartition des.:
classes, études. dortoirs, réfectoires, préaux,
cours, privis.

2. AmeEnasEMENT des divers locaux scolaires :
Revétement des parois; strueture duo sol.
Espace et cube d’air.
Ventilation naturelle et artificielle.
Chauffage local et central.
Eclairage naturel et artifieiei.
Alimentation en eau potable : Stérilisation de
I'eau.
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3. MOBILIER ET MATERIEL SCOLAIRES.
Etudes et classes :
Mobilier scolaire : Tables, chaises...
Matériel scolaire : Tableaux et cartes murales,
ardoises, crayons, cahiers, livres.
Réfecloires : Tables et chaises, couverts de table.
Dortoirs : Lits et literie, lavahos.
Dortoirs communs et chambres individuelles.

4, ENTRETIEN.
Aération, lavage, balayage (par les élaves).
Utilisation des locaux scolaires pour cours d’adultes,
réunions publiqués, cantonnement de troupes...
1I1. Personnel scolaire : Maitres, éléves, serviteurs.
1. PROPHYLAXIE DES MALADIES TRANSMISSIBLES
Eviction des contagieux (4 l'entrée et en cours
d’études).
Surveillance des suspects (visite a 'entrée).
Préservilion des menacés : vaccinations préven-
tives (vaccine jennérienne, sérum antidiphté-
rique), licenciement.
Désinfection seolaire : Locaux, livres, etc....

2. SAUVEGARDE SANITAIRE. — Elle comprend :
Hvgiéne individuelle.
Contrdle sanitaire.
1. Hygiéne individuelle :
Soins corporels (bains, douches, toilette).
Attitudes corporelles (déformations du rachis).
Hvgiéne de la vue, ouie, bouche et dents.
Alimentation scolaire.
2. Contréle sanitaire :
De la croissance.
Du fonetionnement des organes (eeil, oreille... ).

3. Fiche sanitaire individuelle.
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3. EpucaTioN PHYSIQUE :

Education physique proprement dite : But, pro-
cédés, résultats.

Sports, jeux, exercice physique.

Surmenage physique : Méthodes de contréle...

4. EDUCATION INTELLECTUELLE ET MORALE :
Education intellectuelle proprement dite.
Surmenage intellectuel, causes, movens de con-

trdle, conséquences, prophylaxie,

5. Emprol DU TEMPS, — PROGRAMMES @

(Classes de deux heures et d'une heure..,

6. EpucatioN sanTaire des maitres (écoles normales)
et des éléves :

Enseignement de 'bygiéne aunx maitres (écoles
normales) et aux éléves de l'enseignement
aux divers degrés.

But de cet enseignement, son organisation (pro-
grammes), les conditions de son efficacité,

7. INSPECTION MEDICALE DES ECOLES PUBLIQUES ET PRI-
vEES : But, organisation, conditions d’efficacité.

1V. Lois, décrets, réglements sanitaires afférents a 1'hy-
giéne scolaire.

VII. — L'Hygiene industrielle.

I. Etude générale de I'hygiéne industrielle.
Envisager I'hygiéne industrielle en se placant succes-
sivement au point de wvue de l'ouvrier et de l'in-
dustrie.

1. L'ouvrier. Mortalité et morbidité générales dans la
classe ouvrigre et spéciale dans chaque industrie :
Causes générales : misére, alcoolisme, habita-

tion insalubre, alimentation insuffisante et mal-

saine, mauvaise utilisation des salaires, etc...
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Causes spéciales : maladies professionnelies
propres a chaque industrie.

Prophyvlaxie : habitation salubré; réglementa-
tion du travail suivant I'dge, le sexe, elc.

Réserver pour I'hygi2ne sociale (t. VI) lescauses
générales de la mortalité ouvriére et leur pro-
phylaxie; la réglementation du travail dans les
usines. [Ne faire ici qu'un exposé trés rapide et
trés résumé de la question, en étudiant I'on-
vrier au point de vue professionnel plutot
qu'au point de vue social (réservé pour t. VI).]

2. L'inpusTrik. Elle peut étre insalubre pour 'ouvrier,
pourle voisinage de I'usine, pourles consommateurs.

1. Insalubrité pour Uouvrier :

/ Encombrement des locaux indus-

Générale triels, incendies, explosions de
(insister) : | chauditres, grisou...
. Accidents du travail.
Spéciale | Pression. Tempéra-
achaque in-il-thsi =i ture.  Obscurité.
dustrie et JERRR Humidité. Pous-
due & siéres.
d‘es Jcauses ( (hisinuos : 3 Gaz toxiques_.‘ Liqui-
(& réserver des. Poussiéres.
details ’ " Tuberculose, char-
pour cha- | Infectantes:: bon, morve, anky-
pitre suivant): | lostomiase.

2. Insalubrité pour le voisinage :

Résultant | Air : Gaz toxiques, fumées.

d'? 1 .r;onta- \ Sol : Epandage des résidus indus-
mination par. Y
{ triels.

Jes résidas, ’ Eau : Pollution industrielle et pro-

i triels de .
m(.lus. ? . tection des cours d’eau.
(insister) :
4* sERIE, — ToME I — 1904, No 6. 32
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3. Insalubrité pour les consommaealteurs :

Produits insalubres (insister) :
Couleurs (jouets d'enfants),
Aniline (bottines d’enfant).
Etamage, ustensiles en plomb, en cuivre, ete. .,
Mesures de prophvlaxie, légales et adminis-
tratives.

11. Etude spéciale des industries insalubres.
Etudier pour chacune d’elles : I'ouvrier, I'industrie, le
local industriel et, & ce triple point de vue :
Accidents qu’elles provoquent (sans description
clinique). '
Maniére dont elles les provogquent.
o : [ Hygiéne de l'ouvrier,
?\-I:z:r; ii: :311 L : Salubrité des locaux indus-
triels.
[ Température : Verriers.
Pression : Mineurs, sca-
1.INDUSTRIES DANGEREUSES \ phandriers.
MECANIQUEMENT PAR : | Poussigres, fumées : Boulan-
gers, anthracose, sidé-
rose, chalicose...

2. IvpusTries ToxiQuEs ( Plomb. Arsenic. Mercure.
(gaz, poussiéres, li-{ Phosphore. Sulfure de
quides) : . carhone, ete...

+ Charbon, morve : Mégis-
siers, coupeurs de cornes.
S » | Ankylostomiase : Mineurs.
3.INDUSTRIES INFECTANTES: | OFdame matin : Chilfouiss.
fTuherculose @ Meégissiers,
abattoirs.

I1l. Mesures légales et administratives de protection
contre les industries insalubres.

Les établissements classés,
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I11

HYGIENE DES COLLECTIVITES (suite)

1. — Les Hopitaux.

Considérer au point de vue de I'hvgidne hospitaliére
Le bdtiment : Construction, aménagement, entretien.
Le personnel : Malades: gardes-malades et serviteurs,

I. I'hépital. — Etudier séparément les hopitaux généraux
et les hépitaux spéciaux.

1. HopiTaUX GENERAUX : Exposé des divers types actuels
(hépitaux permanents, temporaires, baraquements).
Deseription du tvpe courant :

1. Construction :
Situation, emplacement, orientation.
Distribution générale : Sallesetannexes, dépen-
dances, dégagements, cours et préaux...
Structure des parois, sol, plafond.

2. Amenagement :

Prinecipes généraux de distribution intérieure:
Grandes ou petites salles, cloisons.

Surface et cube d'air.

Revétement du sol, des murailles, du plafond.

Chauffage local ou central,

Eclairage naturel et artificiel.

Mobilier, tentures, rideaux, tapis, siéges, lits
et literie, tables de nuit, crachoirs fixes et
maobiles.

Alimentation en eau potable (épuration loecale

" ou ecentrale). ;

3. Entretien :

Nettoyage et désinfection des salles el dun
mobilier.
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Balavage, lavage.
Enlévement desmatiéresusées, des vidanges...

&, Annexes ef dépendances :

Services de désinfection.

Cuisine, eave, office.

Lingerie, bains, privés.

Lieux de réunion : Jardins, cours, préaux,
salles de réunion, bibliothéques.

Réfectoires des malades et du personnel,

Salles d’autopsie, laboratoires, amphithéatres
de cours.

5. Services speciaux d'un hipital général :
Chirurgie : Salles d'opérations,
Ophtalmologie.

Voies urinaires: salles d'examen des malades.

Gynécologie médicale et chirurgicale; salles
de spéculum,

Laryngologie; otologie; rhinologie.

Maladies cutanées.

Accouchements.

Créches.

Salles de consullation avec salle de douteux...

Electrothérapie, massothérapie.

2, HopITAUX SPECIAUX :
Hépitaux de contagieux.
— d'enfants (service de douteux; pavil-
lons d'isolement).
Hospices de vieillards.
Asiles d'aliénés.
Sanatoriums pour tuberculeux ou autres.
Hépitaux marins.
Dispensaires ordinaires ou antituberculeux.

11. Les malades.
Admission, protection contre les contagions.
Disecipline sanitaire : Hygiéne personnelle :
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Asepsie et antisepsie individuelle.

Soins de propreté (barbe, cheveux).

Désinfection des déjections; erachats.
Habillement. — Alimentation : régimes alimentaires.

III. Les infirmiers et gardes-malades.
Recrutement. Instruction professionnelle et sani-
taire.
Logement (chambres individuelles ou dortoirs com-
muns).
Réfectoires.
Habillement. Alimentation. Bains de propreté.
Heures de travail, de repos, de veille.
Différenciation des services : Gand}es-maiades.
Serviteurs.

Il. — Hygiéne militaire.

En France seulement : en paix et en campagne.
Comparer avec I'hygitne militaire a 1'Etranger.

I. Les soldats.
Recrutement. Réformes.
Alimentation. Habillement. Equipement.
Exercice, entrainement, surmenage.
SBoins corporels.
Pathologie et prophylaxie militaires spéciales : en paix
et en guerre.

II. Les casernes. Camps. Hopitaux militaires.
1. LES CASERNES ET CAMPS,

1. Construction : Distribution générale.
2. Aménagement :
Chambrées : Espace et eube d'air.
Ventilation naturelle el artificielle,
Chauffage local ou central.
Eclairage naturel et artificiel.
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Mobilier ; Lits, literie, couverts, tables.
Eau potable : Epuration; résultats obtenus
(insister).
Vidanges.
3. Entretien : Nettoyage, lavage, balavage.
4. Annexes et dépendunces :
Cuisine, cantine.
Locaux disciplinaires.
Magasins, cours, écuries...

2. LLES HOPITAUX MILITAIRES :

Transport des blessés, des malades : Matérie].
Infirmeries.

Hopitaux permanents : Ambulances.
Hépitaux temporaires : Baraques, tentes.

[I. Réglements et décrets relatifs a I'nygiéne militaire.

Ill. — Hygitne navale.

I. Marine de guerre.
1. Les maRins :
Recrutement. Réformes.
Alimentation. Habillement. Equipemenl.
Exercice, entrainement, surmenage.
Soins corporels.
Hygiéne spéciale des gabiers, fusiliers, mécani-
ciens, ete.
Pathologie et prophvlaxie navales spéciales en
paix et en guerre.
2. Les xavires. — Les divers tvpes de navires el la
distribution intérieure spéciale i chacun d’eux.
1. Structure : Causes d'insalubrité el mesures

d'assainissement propres aux diverses parties
des diftérents types de navires.
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2. Aménagement :

Espace et cube d’air, Renouvellement de I'air
(sous-marins ).

Ventilation.

Chauffage, éclairage.

Eaux potables : Leur épuration, leur ré-
serve, etc.

Vidanges.

3. Entretien : Lavage et nettovage. }
4. Annexes et dépendances : Locaux disciplinaires;
infirmerie.

3. LES CASERNEMENTS ET HOPITAUNX A TERRE.

4. LES ARSENAUX; ATELIERS.

5. REGLEMENTS ET DECRETS RELATIFS A L'HYGIENE DANS
LA MARINE DE GUERRE.

II. Marine marchande.

1. Les sguipaces des divers types de navires : Trans-
ports, bateaux de péche, ete.
Becrutement. Admission desmarins ; évictions. Vi-
site médicale au moment de I'embarquement.

Hygiéne spéciale des gabiers, mécaniciens, ete.
Durée du travail.
Alimentation. Habillement. Equipement.
Soins corporels.

9. Les passacers : Transports de troupes. Emigrants.
3. Les xavines : Les divers types de navires et la
distribution intérieure spéciale 4 chacun d'eux : Voi-
liers, vapeurs. Transports, bateaux de péche, ete.
1. Structure : Causes d'insalubrité et mesures d’as-
sainissement propres aux différentes parties
des divers types de navires. :
2. Aménagement :
Espace et cube d’air. Ventilation. Chauffage.
Eclairage. ;
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Eaux polables : Leur épuration.
Vidanges.

3. Entretien :
Lavage et netloyage. Désinfection.

| Locaux disciplinaires.
nexes et dépendances: - ¢
Anps P | Infirmerie.
4. HygiENE PROFESSIONNELLE. — Pathologie et prophy-
laxie spéciales aux marins de la marine marchande

suivant leurs fonections spéciales; les conditions de
leur embarquement, efe.

5. LE piLERINAGE DE La MEecoue., — Médecins embar-
qués. '

IV. — Hygi&ne coloniale.

I. Hygiéne coloniale générale. — Envisagersuccessivement :

Militaires coloniaux et explorateurs.
Colons.

1. MILITAIRES COLONIAUX ET EXPLORATEURS.
1. Les hommes

Morbidité et mortalité des expéditions colo-
niales militaires ou d'exploration, suivant
les pays ol elles ont &té faites, et les na-
tions qui les ont organisées [Angleterre,
France, Allemagne, Etats-Unis, Italie).

Mesures prophylactiques: Recrutement, ad-
mission, éviction : conditions individuelles
générales requises pour les troupes colo-
niales et les explorations. :

Préparation des expéditions militaires ou
d’exploration au point de vue de I'hygiéne.

Habillement. Equipement.

Alimentation : Eau potable ; son épuration par
les colonnes expéditionnaires.
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2. L'habitation :

Casernes, haraquements.
Campements,

3. Les malades :
Hépitaux, baraques.
Sanatoriums.
Rapatriement des malades.

2. Corons (& réserver surtout pour le chapitre suivant
@’hygiéne coloniale spéciale) :
Conditions individuelles.
Habillement. Alimentation. Eau potable, son
épuration.
Habitation.
Travail.

[1. Hygiéne coloniale spéciale.

4. AFRIQUE SEPTENTRIONALE.

. AFRIQUE OCCIDENTALE.

. MaADAGASCAR.

. Inno-CHINE.

. ANTILLES ET GUYANE.

. NouvELLE-CaLEDONIE ET COLONIES OCEANIENNES.

;o oW b

1V
HYGIENE ET SALUBRITE COMMUNALES

. — Généralités sur les collectivités rurales
et urbaines.

Causes particuliéres d'insalubrité et mesures générales de
prophylazie.

II. — Mesures d’assainissement spéciales
aux communes rurales.

Drainage du sol; desséchement des marais, ete.
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I[I. — Approvisionnement urbain.

1. Eaux potables :

Choix : Qualité et quantité nécessaires.
Sources, puits, lacs, cours d'eau.
Caplage. :
Adduction.
Réserve. Emmagasinemnent.

(Quotité des réserves nécessaires.

Epuration urbaine : description des divers procédés:

exposé comparatif de leurs résultals.
Distribution.

II. Marchés. Abattoirs. Tueries particuliéres.
Inspection : police sanilaire.

II1. Vacheries.

Surveillance ; police sanitaire : élables et bétail.

IV. — Enléevement ¢t destruction des matiéres

usées.

1. Voirie :

Enlévement et destruction des boues et des poussiéres

des rues.
Urinoirs. Water-closets publics, .
Fumées. Fumivorité., Odeurs industrielles.

T1. Enlévement et destruction des ordures ménagéres.

IIl. Vidanges (excepté ce qui a été fait dans le t. II}.

IV. Egouts :

Les divers lypes de canalisation.
Traitement, épuration des eaux d'égouls.
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V. Cimetiéres :
Inhumation el crémation.
Police, législation.

V. — Protection légale et administrative de
I’hygieéne et de la salubrité communales.

Lois, décrets, réglements relatifs a 'hvgiéne et a la
salubrité communales. Bureaux d’hygiéne, ete.

v

ETIOLOGIE ET PROPHYLAXIE
DES MALADIES TRANSMISSIBLES

I. — Introduction. — Etiologie et prophylaxie
zénérales des maladies transmissibles.

I. Eclosion des maladies transmissibles.

1. CAUSES DETERMINANTES :
Agents pathogénes ( Extrinséque.
d'origine .. ..... Intrinséque (aulo-infection).

2. CAUSES PREDISPOSANTES.

1. Immédiates, concernant :

Atténuation. Exaltation.

Transmission directe ou indirecte.

Terrain : Immunité ou prédisposition hérédi-
taire ou acquise : ethnique, fami-
liale, individuelle.

Virus : 3

2. Médiates, agissant :
Directement sar virus ou sur le lerrain.
Indirectement sur les agents de propagation
du virus : rats, moustiques, ete...
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f

| Température. Hu-

' \ midité. Pres-

Cosmiques . | x
Telles sont sion. Insolation,

les vents.
conditions ’ Surpeuplement
Sociales ... { des habitations.
| Surmenage, ete,

I1. Propagation des maladies transmissibles.

1. LLES MALADIES TRANSMISSIBLES PEUVENT ETHE °

[ Du milieu : Tétanos.
, . Des animaux : Rage, psiltacose,
- 3 Sp.amd:g;ues et pro- \ ghoEns; oasbon,
viennent........u.s ) :
De I'homme : Pneumonie, érysi-
pele, furoncle.

B Pode: oo ! D milieu : Paludisme.
3 SENMEMUTUEE €L PTG}y Viiomma: ¢ Syphilis, tabercu-

viennenf.......... { loke

Du milieu : Figvre typhoide, cho®
3. Epidémigues et pro- t léra, fievre jaune.

viennenl.......... | De I'homme : diphtérie, oreillons,

|\ suelte, grippe.
Manifestations sporadiques, endémiques, épidémiques des
mémes maladies.

2. LES CAUSES FAVORABLES A LA DISSEMINATION DES
MALADIES TRANSMISSIBLES AGISSENT :
1. Directement :
a. Sur le terrain : Alimentation en eaun po-
tahble,
b. Sur le microbe : Conditions météoriques :
Température, pression, humidité, vents.
2. Indirectement sur agents vecteurs du virus :

Causes favorables ou non aux moustiques,
puces, rats,
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3. LEs £pinEMIEs : Etude générale :
Eclosion, évolution, extinction.
Propagation, dissémination.
Types divers de maladies épidémiques.
Technique des enquétes épidémiologiques. Applica-
tions & la prophylaxie.
Indifférentes  (dé-

: sinfection ).
5 Ou spécifiques [épu-
: Sont suivant : :
I1I. Prophylaxie géné- 01235;1;;“ ration de l'eaun;

rale des mala-
dies transmissi-
bles. — Les
mesures pro-
phylactiques . ..

destruction des
rats, moustiques,
ete. ).
{ Au terrain : évic-
tion, isolement.
S'adressent. | Au virus et aux
agents de sa dis-
sémination.

1. — Etiologie spéciale des maladies
transmissibles.

Distinetion étiologique et prophylactique des maladies
transmissibles en sporadiques, endémiques, épidé-
miques.

Variabilité de cette étiologie pour certaines maladies.

1. Maladies sporadiques :

1. MALADIES D'ORIGINE EXOGENE @

1. Infections cutanées indigénes : Pelade, teigne,
favus, gale, pityriasis, phthiriase.
Infections cutanées exotiques : Pied de Madura,
Verruga, clous de Biskra, (Gafsa...

2. Mycoses : Muguet, aspergillose, botryomycose,
actinomycose.
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3. Infections d'origine tellurique: Tétanos, vibrion
septique.

pEs

Infections d'origine animale : Psillacose, rage,
morve, charbon.

ot

. Infections d'origine indéterminee :

Pourriture d'hépital.
Maladie du sommeil. Filaire.

2. MALADIES D'ORIGINE ENDOGENE, AUTO-INFECTIONS :

Sont habituellement endogénes, mais peuvent avoir
une origine exogéne.

Sont généralement épuradiques, mais peuvent
devenir endémiques ou épidémigues. '

Causes d’¢closion tiennent au microbe ou au ter-
rain.

| Seplicémiques, suppuratives, gan-

gréneuses,

\Dnr‘dm médical, chlrur-gmal on

obstétrical, suivant qu'elles frap-

pent tel ou tel malade, ou don-

nent lieu & tel ou tel ordre de

maladie.

Elles peuvent

Telles sont :

Streptococeies, staphylococcies, pneumococeies,
colibacilloses {décrire séparément ces divers
groupes). Insister sur la pneumonie, I'éry-
sipéle, la figvre puerpérale, linfection uri-
namre.

Méningite cérébro-spinale.

Maladies vénériennes non spécifiques (balanite,
végétations, ete...). ' .

(tangrénes : Etiologie générale et spéciale de
gangréne pulmonaire, noma, stomatite ulcéro-
membraneuse,
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11. Maladies endémigues :

1. MALADIES VENERIENNES SPECIFIQUES :
Blennorragie. Chancre mou.
Syphilis.

3. ParupisuE.

3. LEPRE.

4. TuBERCULOSE.

11. Maladies épidémiques :

1. IXFECTIONS EXANTHEMATIQUES :
Variole, varicelle, vacecine.
Rougeole, rubéole, scarlatine.
Typhus exanthématique.
Suette miliaire.

2. INFECTIONS NON EXANTHEMATIQUES :

Coqueluche. — Oreillons. — Diphtérie. — Con-
jonetivite aigué.

Grippe, Dengue.

Figvre de Malte.

Fiévre récurrente.

Figvre typhoide.

Dysenterie.

Choléra.

Peste. — Figvre jaune.

[11. — Prophylaxie spéciale des maladies
transmissibles.

Cette étude doil comporter :

1. La prophylazie individuelle : But : protection
de l'individu contre les -contaminations spo-
radiques d'origine exogéne ou endogéne.

2. La prophylaxie collective : But : protection
des eollectivilés contre les infections endé-
migues on épidémiques,
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3. La prophylaxie nationale : But : protection
nationale par la surveillance des frontiéres
de terre et de mer.

& La prophylaxie internationale : But : préser-
vation de I'Europe contre les maladies trans-
missibles d'origine exotique : choléra, peste,
fievre jaune.

I. Prophylaxie individuelle.

But : protection de lindividu contre les maladies
transmissibles sporadiques : auto-infections ou in-
fections d'origine exogéne,

[ De la surface eutanée.

1. Asepsie Er | Des cavités nalurelles : Bouche et
ANTISEPSIE naso-pharynx. Organes génitaux.

CORPORELLES @ Voies urinaires et voies biliaires,
Voies digestives. ‘

Médicale : Instruments : abaisse-

2. DesinFECTION DES langue, serviettes, ustensiles do-

VEHICULES DES mestiques, couverts, ete.

coNTAGES, Asgp- ) Chirurgicale [ Mains desopérateurs,

SIE ET ANTISEPSIE el obsté- ¢ Instruments : bistou-.

tricale.... ' ris,sondes, forceps.

3. PRESERVATION DES CONTACTS DANGEREUX :

| Stérilisation du lait, de
5 I'eaun.

| Aliments. { SBurveillance des abatfoirs.
Balubrité des pares aux

1. Mesures pro-
Atoen P huitres, ete.’

phylactlques |, o its ani- { Désinfection des peaus,
prises al'égard :
dins maux..... { cornes, ete.

| Injections préventives aux
lg animaux, de maléine, tu-

berculine, vacein charbon-
|\ neux,vacein anti-rabique.
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2, Protection des { Injections hu- : :
individus me- maines, pré- Anii—téta.mquss.
NACES . .o oo ventives, . , , hntieahlgues:

11. Prophylaxie collective.
{. METHODES ET PROCEDES Gﬁwtﬁ.-.m{ DE pn'opm'mxm -

1. Désinfection chimique ou physique du milieu :
Habitation, locaux.,
Meubles ; lits, literie.
Vétements,
Wagons, navires (i réserver pour prophy-

laxie nationale),
2. Evietion, isolement des malades.
3. Licenciement des collectivités menacées.

2. METHODES ET PROCEDES SPECIAUX DE PROPHYLAXIE

1. Destruction par des procédés physiques ou
chimigues : :

a. Des contages :
Selles, crachats, pus, exsudats.
Incinération des cadavres.

h. Des agents de transmission des virus :
Rats, puces, moustiques.
Stérilisation des eaux polables.

2. Préservation spéeifigue des collectivitds mena-
edes : Vaeceination jennérienne.
Inoculations : Antidiphiérique des éléves
d'mne école; antipesteuse de I'équipage
d'un navire.
3. PROPHYLAXIE COMMUNALE DES MALADIES TRANSMIS-
SIBLES :
Organisation et fonetionnement des services de
prophylaxie urbains, régionaux, départemen-

taux,
§¢ sémE. — TouE 1. — 1004, Ne . 33
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Vi

PROPHYLAXIE NATIONALE ET INTERNA-
TIONALE. — ADMINISTRATION SANI-
TAIRE. — HYGIENE SOCIALE.

1. — Prophylaxie nationale.

Protection sanitaire des frontiéres de terre et de mer :
Passeport sanitaire. Lazarets, |
Désinfection des wagons, des navires.

II. — Prophylaxie internationale.

Conférences sanitaires internationales.
Inspection sanitaire au départ, en covrs de route, &
Iarrivée,

III, — Administration sanitaire,

I. En France.

II. A I'étranger : Allemagne, Angleterre, Italie, ete.

IV. — Hygiéne sociale.

I. Définition et division. — Ce qu'il faut entendre par
hygiéne sociale et ce qu'elle comprend :

Elle envisage les maladies au point de vue de leur
répercussion sur la société, de lintérét qu'a la
société & s'en préserver et des moyens qu'elle
peut employer pour les combattre.

Elle doit chercher & oblenir le maximum d'effet avec
le minimum de dépense.
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11. Introduction-a I'hygiéne sociale. — Principes de déma-
graphie.
1. DENOGRAPHIE STATIQUE :

Population globale et spéeifique de la France et
des pays civilisés.

Population urbaine et rurale de la France et des
pavs civilisés,

Ménages. Maisons,

Population par professions et par &tat eivil.

Valeur de la vie humaine ; procédés dévaluation

2. DEMOGRAPHIE DYNAMIQUE :

Mouvement de la population en France et dans les
pays civilisés. '

Augmentation et diminution de la population :
Causes et mesures & prendre.

Nuptialité.

Natalité.

Mortalité snivant 'age (morti-natalité et mortalité
de la 1™ enfance). .

Mortalité suivant les professions (surlout mortalité
dans la classe ouvriére).

Mortalité suivant le degré d'aisance.

Emigration el immigration.

Migration intérieure ruri-urbaine, Dépopulation
des campagnes; surpeaplement des villes.
Avantages et inconvénients. Causes, Mesures &
prendre.

HII. Protection sanitaire de l'enfant.

1. MorTALITEDE L'ENFANCE (absolue et relative) suivant :
Age : nourrissons (surtout).
Elevage : nourris au sein (mére, nourrice merce-
naire) ou allaités artificiellement.
Cause de la maladie {surtont alimentation).
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Milieu (villes, campagnes, classes riches ou pau-
vres).
Naissance (légitime ou illégitime).
Ele...
2. IMPORTANCE SOCIALE DE LA PROTECTION SANITAIRE
DE L'ENFANT (intérét économique).

1. La profection de la premiére enfance :

Puériculture avant la naissance : Hygiéne et
protection de la femme enceinte et nouvel-
lement accouchée.

Puériculture aprés la naissance :

Hygiéne et protection de lapremiére enfance.

Movens & emplover pour vulgariser et faire
entrer dans la pratique les notions
d’hygiéneinfantile, etsurtoutles préceptes
de l'alimentation des nourrissons.

Les pouponniéres.

Les gouttes de lait.

Mesures d'ordre législatif, administralil on
médical prises dans les divers pays pour la
protection de la santé ou de la vie de la pre-
miére enfance : participation etrdle de1'Etat,
des collectivités, de linitiative privée.

2. Les deoles maternelles.

3. L'enfant ¢ U'deole : Role social de l'inspection
médicale des écoles. Role de ['école dans
I'hygiéne sociale.

4. Les colonies de vacances. _

5. Les sanatoriums pour enfants débiles ou ma-
lades. : '

8. Les devoirs des parents et les droits de [ Etat
dans [a protection sanitaire de Uenfant.

IV. Protection samitaire de I'ouvrier.
Envisager ici 'ouvrier au point de vue social plutdt
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qu’au point de vue professionnel. Quelques détails
(déja résumés au tome II) sur morhidité et mor-

talilé ouvriéres suivant : profession et cause de
maladie ou décés.

1. ETUDE GENERALE DES CAUSES DE LA MORTALITE
OUVRIERE : y

1. Causes domestiques : Intempérance, mauvaise
alimentation, logement insalubre. Mauvaise
utilisation des salaires. Prophvlaxie.

2. Causes professionnelles :

a. Causes spéciales [rappeler en quelques mots,
déja fait & propos des diverses industries
(t. I, Hygiéne industrielle)].

b. Causes générales : Surmenage. Durée de la
journée de travail. Aceidents du travail.

2. PROPHYLAXIE :

Repos du dimanche. Jardins ouvriers.

Législation et réglementation du travail au point
de vue de I'hvgiéne.

Travail des enfanis et des femmes.

Mesures sanitaires prises en différents pays con-
cernant la petite industrie et I'industrie & domi-
cile.

Loi sur les accidents du travail.

Assurances ouvriéres et mutualités.

V. La salubrité de 'habitation.

1. L’HABITATION INSALUBRE, FACTEUR DE MISERE
SOCIALE :

Surpeuplement des habitations : distribution de
la population selon.le nombre des piéces dont
dispose le logement.

Morbidité et mortalité générales et spéciales
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(tuberculose) dans les habitations surpeuplées,
dans les quartiers populeux, ete.

Habitation insalubre et responsabilité des proprié-
taires.

Casier sanitaire des maisons.

Adsurance sanitaire des maisons.

Intervenlion des pouvoirs publies contre linsalu-
brité de habitation (loi du 15 février 1902),

. HABITATION L ' A FRITE
2.1’ TATION SALUBRE, FACTEUR DE PROSPERITE
SOCIALE ;

Habitations salubres @ bon marché : Socittes
de eonstruction. Mécanisme de leur fonetion-
nement. -

1. Intervention des pouveirs publics (Etat, dépar-
tement, commune) :

@t. Dans la construction d’habitations salubres
a bon marché destinées aux ouvriers :

Intervention indirecte (faveurs fiscales,
adouecissement des preseriptions rela-
tives 4 la police des construc-
tions, ete.).

Intervention directe : participation dans
les associations de econstruction
expropriation générale ou indivi-
duoelle.

&, Dans la réglementation des condilions
d’hygiéne que doivent remplir les loge-
ments anciens et nouveaux donnés en loca-
tion aux classes ouvriéres et nécessi-
teuses, et dans l'imposition de mesuores
de propreté et dentretien 4 exiger des
locataires.

¢. Dans la surveillance & exercer sur ces loge-
ments.
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2. Intervention des collectivités régionales et cor-
poratives :
Facultatives : Mutualités.
Obligatoires : Caisses dassurances.
3. Rile de Uinitiative privée : Patrons d’ateliers,
. d’usines (Mulhouse).

V1. La salubrité communale.

Villes ou villages, quartiers, rues, maisons insalubres.

1. TEMOIGNAGES DE L'INSALUBRITE : Mortalité execes-
sive : Valeur de la mortalité excessive par cer-
taines maladies, comme indice révélateur de la
cause d’insalubrité : Eau (fidvre typhoide) ; insa-
lubrité domestique (tuberculose); ete.

Action de la loi du 15 février 1902 : intervention
spontanée des pouvoirs publics dans les villes
a mortalité excessive.

2. CAUSES SOCIALES DE LINSALUBRITE COMMUNALE :

Industries insalubres.

Défectuosités de la voirie : Enlévement et destruc-
tion des matiéres usées, égouts, épuration des
eaux d’égout.

Défectuosités de I'alimentation : eau potable,
police des abattoirs

Surpeuplement des habitations urbaines, résultant:
des émigrations ruri-urbaines, ete.

Influence des agglomérations urbaines sur |'état
matériel et moral de la population d'un pays.

3. AvanTaGES EcoNOMIQUES des travaux d'assainisse-
ment communal. Proportion du budget annuel
que les municipalités devraient consacrer & cet
assainissement.

Difficultés pour les communes pauvres de s'as-
sainir : rble des svndicats de communes
dans l'assainissement.
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VII. Les maladies sociales et leur prophylaxie.

i. GeneraviTes : Ce qu'il faut entendre par « maladies
gociales ».
Ce qui les caraciérise au point de vue :
De leur étiologie.
— - dissémination.
Descendance  (héré-
—  conséquences ) dité, mariage).
surla..... Collectivité  (assis-
\ tance).
—- prophylaxie :

Intervention nécessaire des pou-
voirs publics [mesures législa-
tives et administratives) el des
collectivités.

Assurances contre les accidents,

" les maladies, 'infirmité, la vieil-
lesse.

2. Lies MALADIES SOCIALES EN PARTICULIER :
1. 'La lépre:

Influence sociale. Prophylaxie sociale : lépro-
series.

2. Lalcoolisme :

Influence sociale sur l'individu (aliénés), sur
sa descendance (morti-natalité, aliénés; épi-
leptiques!, sur la collectivité (charges pu-
bliques : construction, entreliep dasiles
d'aliénés). —," d

Prophylaxie soeiale : bouilleurs de erti, caba-
rets, monopole de la rectificaiion de I'alcool,
mesures fiscales,

3. Les maladies véhériennes : Bleanorragie. Sy-
philis :
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Conséquences sociales sur I'individa : stéri-
lite,

Conséquences sociales sur la descendance +
morti-natalité, morlalité infantile, hérédo-
syphilis,

Prophylaxie. Prostitution.

4. La tuberculoze :

Conséquences sociales sur I'individu : longue
durée de l'incapacité ouvriére,

Conséquences sociales sur sa descendance :
mortalité infantile, déhilité, contamination
familiale.

Prophylaxie sociale : voies et movens.

VIII. But social de I'enseignement de I'hygiéne.

1. GengraLiTEs : But de cet enseignement :

Salubrilé do logement.

Hygiéne de I'enfant.

Bien-étre du ménage.

Education de I'opinion publique en vue de P'appli-
cation des lois sanitaires.

Son organisation : Cours, ouvrages de vulgarisa-
tion. _

Conditions de son efficacité,

2. APPLICATION.

1. Instruction des femmes s'adressant :

Aux ménagéres : Salubrité de I'entretien des
locaux; hygiéne du méhage (programme
de cet enseignement).

Aux méres : Hygiéne de 1'enfant (programme
de cet enseignement).

2. Instruction de Uenfant :

a. Par I'Ecole & tous les degrés : Instruction
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théorique (dictées, lecons) et pratique
(programmes de cet enseignement).
b. Par les cuvres post-scolaires : Universités
populaires et enfin caserne (service mili-
taire) (programme de cet enseignement;.
3. Instruction de 'homme (programme de cet en-
seignement).

IX. La participation des pouvoirs publics, des collecti-
vités et de l'initiative privée a I'hygiéne sociale.
1. POUVOIRS PUBLICS :
Etat, département, commune,
Intervention directe et indirecte.
Mesures d’ordre législatif, administratif.
Initiative et contrdle.

" 2. COLLECTIVITES :
Corporatives et régionales.

Facullatives (mutualités) et obligatoires (caisses
d'assurances).

3. IntTiaTivE PRIVEE : Patrons, chefs d'ateliers, d'ad-

ministrations privées ou publiques (intervenant &
titre privé).

EMPOISONNEMENTS PAR LE PHOSPHORE
NOUVEAUX MOYENS DE RECHERCHER LE PHOSPHORE

Par le D N. STCEENESCO,

Médecin expert des Tribunaux,
Assistant de médeeine légale & la Faculté de Bucarest,
Membre de la Société de médecine légale de France,

La science fait des progrés continuels et des nouvelles
méthodes se recommandent, qui doivent étre examinées et
contrdlées, pour voir quelle est leur streté et si elles ont
le droit d'occuper une place digne d'un procédé scienti-
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fique, et si leurs résultats pratiques peuvent compléter on
remplacer les méthodes employées antérieurement.

Depuis quelque temps, dans la pratique médico-légale,
on a recommandé des nouveaux procédés pour la recherche
du phosphore dans les cas d'empoisonnement.

Considérant les difficultés de diagnostiquer le phosphore
et voulant savoir jusqu'a quel point les nouveaux procéaés
sont bons, j'ai entrepris une série d'expériences, dans le
laboratoire de médecine légale de Buearest, pour controler
les procédés recommandés par le D Binda (1), comme
moyen facile el pratique de reconnaitre le phosphore en cas
d’empoisonnement. ; _

On sait que le médecin expert et le chimiste légiste doi-
vent donner au magistrat une réponse catégorique dans les
alfaires pour lesquelles ils sont consultés ; leur role est de
'aider & diriger ses investigations dans la bonne voie.

On demande au médecin 'exper"t d’avoir beaucoup de
bonne volonté, de prudence et de compétence ; mais en

- méme temps il doit avoir les moyens de pouvoir s'aider ;
voila pourguoi il est utile qu'il ait a sa portée des procédés
sirs et faciles, qui puissent lui permettre de se faire
promplement une conviction sur la nature de la substance
dont il s'agit et en méme temps lui montrer sa conduile
ultérieure,

Les nouveaux procédés d’analyse ont 'avantage d’éviter
les ennuis qu'on avait jusqua présent dans la recherche du
phosphore, car les procédés en usage nécessitaient des
appareils spéciaux et pour que ceux-ci donnent un résultat,
ils avaient besoin de nombreuses observations et opéra-
tions, qui rendaient la recherche longue et difficile, tandis
que les nouveaux proeédés sont rapides et faciles, meme
pour le médecin qui pratique 'autopsie.

Avant de faire connaiire les résultats obtenus par ces
nouveaux moyens, je crois utile d'exposer quelques consi-

i1} C. Binda, Nuovi Mefodi per la ricerea chimico-legale del fosfora,
190,
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dérations sur I'empoisonnement par le phosphore et surtout
montrer linefficacité des autres moyens de diagnostiquer
'intoxication phosphorée, ¢'est-a-dire 1'absence des lésions
anatomo-pathologiques caractéristiques, et celle du microbe
spécifique des maladies, qui ont des symplomes et des
lésions identiques 4 ceux de lintoxication par le phos-
phore, et enfin les résultats peu satisfaisants qu'on obtient
par les procédés d'analyse usitée. :

La question de 'empoisonnement par le phosphore est
importante & étudier. Sa démonstration est difficile & cause
de ses svmpldémes communs & d'autres maladies, et en
particulier parce que souvent les résultats obtenus par
l'autlopsie et par 'analyse chimique peuvent éire négatifs.

L'intoxication aigué se présente le plus souvent dans la
pratique médico-légale; elle peut étre le résultat d'un
assassinat, d'un suicide, d'un avortement, d'une impru-
dence ; elleest trés rarement la suite d’absorption et d'inha-
lation de vapeurs de phosphore. L'intoxication peut étre
produite a l'aide des allumettes phosphoriques, qui, dans .
tous les temps, ont donné lieu & des accidents et suicides,
leurs tétes (027,002 4 05*,007) étant employées dans un dis-
solvant quelconque.

Aujourd’hui, l'intoxication par les allumettes. phospho-
riques est plus rarement observée, parce qu'on tend &
substituer au phosphore une pite non toxique.

Le Danemark est le premier pays o cette substitution a
eu lieu en 1876, ensuite en France en 1808, et enfin en
Roumanie en 1900. En Allemagne ainsi qu'en Autriche,
cette modification a été demandée au Parlement, mais
jusqua présent avcune disposition n'a été prise a cet
égard.

Outre les allumettes phosphoriques, parmiles substances
qui peavent produire l'intoxication, on doit ranger les pates
phosphorées (1 p. 80), qui sont destinées a détruire les
animaux nuisibles, et enfin certains médicaments a base
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de phosphore, qui sont fréquemment emplovés dans les
différents pays dans la thérapeutique des maladies. Par
I'emploi de ces médicaments, il peut survenir des empoi-
sonnements qui mettent en discussion la responsahilité
médicale,

En Roumanie, les empoisonnements par le phosphore
sontfréquents, et, si on considére la ville de Bucarest seule,
on trouve le nombre suivant de ecadavres qui ont été
apportés & l'institut médico-légal, pendant la période 1891-
1903, par suite d'intoxivation.

Empoisonnements par 'acide acétique,.............. i8
- par le phosphore...... o Ak 16
- parle phénol.... ......cooo..... 13
— par I'arsenic..... el 10
- par le hichlorure de mercure...... 10
— par l'opium, le laudanum.......... 5
- par l'acide eyanhydrique, le eya-

nure de potassium....,. i
- par l'acide sulfurique, azotique. ... 3
- par le sulfate de cuivre ..., ...... 2
— par ammoniaque....o.ooeiviaan on 2

On déduit de ce tableau qu'a Bucarest l'intoxication par
le phosphore occupe, comme fréquence numérique, le
second rang aprés l'acide acétique, parce que d'un ensemble
de quatre-vingt-cing empoisonnements, le phosphore seul
est compté 16 fois, soit dans 20 p. 100 des cas.

81 nous examinons la proportion des cas d'intoxication
qui ont été amenés chaque année a l'institut médico-légal,
il faut retenir le fait que, depuis I'année 1900, on n'a plus
enregistré aucune intoxication par le phosphore.

Nous avons la méme constatation, plus démonstrative
encore si nous analysons les statistiques des hopitaux civils
de Bucarest, relatives aux empoisonnements par le phos-
phore ; ils nous montrent pour une période décennale un
total de 116 cas, dont 14 terminés par la mort. La consta-
tation importante est que, depuis I'année 1900, on a enre-
gistré 11 cas de tentative de suicide par le phosphore, dont
aucune ne s'est terminée par la mort. Cette diminution dans
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la mortalité au cours de ces derniéres années coincide et
doit cerlainement étre une conséquence de ce fait que,
depuis I'année 1900, on a introduit dans le commerece des
allumettes préparées avec une pate dans laquelle le phos-
phore entre sous forme de sesquisulfure de phosphore, qui
n'est pas toxique; de sorte que les tentatives de ceux qui
ne connaissaient pas les propriétés non toxiques des nou-
velles allumettes phosphoriques sont restées infructueuses.

Le diagnostic de I'intoxication par le phosphore est une
question médico-légale trés importante & plusieurs points
de vue : 1° par suite de la difficulté du diagnostic différentiel
avec Uictere grave ; 2° a cause de la difficulté de faire un
diagnostic dilférentiel avec les fiévres pernicieuses et la
fitvre jaune (lorsqu’on se trouve dans un miliea ou régne
cetle maladie), et 3° parce que, par les moyens d'analyse
préconisés jusqu'aujourd’hui, les résultats sont souvent
négatifs. ;

Le professeur Tamassia (1) affirme que l'intoxieation par le
phosphore se confondaveel'atrophie jaune aigué du foie, dont
il est difficile de la différencier: les D™ Hederich (2) et Mino-
vici (3} sont du méme avis. Ce n'est pas sur la table d'au-
topsie qu'on peut trancher les difficultés pour faire le
diagnostic différentiel de cet empoisonnement, et la difficulté
est d'autant plus grande que certains auteurs comme
Jaceoud (%), Filomusi (5) et Senator (6) font une forme d'in-
toxication par le phosphore de I'atrophie aigué jaune du
foie, et Munk arrive méme au point de réduire tous les

(1] A. Tamassia, Atlanie di tossicologia. Milano.

(2) Hederich, Ueber Leberathrophie bei acule Phosohorivergiffung
(Minch. med. Woeh., 1895),

{3} Professeur M. Minovici, La puiréfaction au point de vue médico=
légal, Bucarest, 1809,

{4#) Jaccoud, Lepons de elinique médicale. Paris, 1874, p. 520

(5) G. Filomusi Guelfi, Giornale inter. di Scienze mediche. Neapoli,
1884,

{6} Senator, Ueber Ielerus acule Leberatrophie bei Syphilis. Wisha=
den, 1903.
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cas d'atrophie jaune aigué 4 l'intoxication par le phosphore.

La considération que, dans lintoxication par le phos-
phore, c'est la périphérie du lobule qui est atteinte la pre-
miére, tandis que dans l'ictére grave.c’est plutot le centre
du lobule, n'a plus de valeur aussitdt que I'organe a été en-
vahi par la putréfaction.

Les professeurs Babes (1), Cornil (2) et Brault soutien-
nent que, dans les états aigus, on peut faire un diagnostic
différentiel ; mais plus tard on ne peut plus distinguer avee
certitude l'atrophie jaune d'une intoxication par le phos-
phore, d'autant plus qu'il v a plusieurs toxiques qui peavent
la produire, sans qu’on soit en mesure de préciser la nature
de ce toxique.

Les autres lésions, ¢'est-d-dire I'hypertrophie de 'organe,
les hémorragies et l'existence des produits de dissolution 4
la surface de la section, ¢'est-A-dire les eristaux de thirosine

- et leucine, ont aussi peu de valeur.

Il en est de méme en ce qui concerne la stéatose du foie;

car, d'aprés ce que le D* Minovici (3) soutient, le moindre

- commencement de putréfaction altére singuliérement Uinti-
mité du tissu ; ainsi ¢'est avee difficulté qu'on peut préciser
certaines lésions anatomo-pathologiques. Souvent méme il
v a des cas dans lesquels les microbes saprogénes, passant
dans 'organisme pendant la vie, donnent lieu & une stéa-
tose qui simule d'une maniére parfaite celle qui est obser-
vée dans l'intoxication par le phosphore.

A T'appui de ces faits, je citerai aussi l'opinion du profes-
seur Brouardel (4) et du D* Vibert, qui disent que l'ictére
grave et 'empoisonnement parle phosphore ont les mémes
symptbémes et les mémes lésions, de sorte que le diagnos-

{1} Babes, Usber die durch Streptokokken bedingle akule Leber Entav-
tung (Virchow's Archiv., Bd XXXVI).

(2) Cornil et Brault, Journ. de U'Anat., 1898,

(3) M. Minovici, La pulréfaction auw point de vue médico-légal. Buca-
rest, 1899,

(4) Brouardel et Ch. Vibert, Anw. &hyg. publ., 3¢ série, 1. XLII, n° 2,
1899, p. 133,
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tic différentiel ne peut étre fait avec certitude que lorsqu’on
trouve le phosphore dans l'organisme.

Tous les auteurs, comme le professeur Filomusi (1),
Kreenig (2), Anfrect (3), etc., soutiennent quil est impos-
sible que, par les lésions anatomo-pathologiques macrosco-
piques et microscopiques, on puisse déduire un eritérium
différentiel.

Les lésions anatomo-pathologiques n'étant pas caracté-
ristiques, on a institué des recherches bactériologiques
basées sur le fait que l'atrophie jaune aigué du foie est une
maladie infectieuse. Les résultats obtenus n'ont pas été
couronnés de succés, mais au contraire ils ont été si dis-
cordants que Chaulffard (4) a dit que « la théorie microbienne
de l'ictére grave n'est pas du tout démontrée ».

Pourn’énumérer que quelques savants, je citerai Klebs (5),
qui a trouvé un bacille ; Guarnieri (6), un proteus vulgaris ;
Boinet (7) et Boy-Tayssier, un diplocoque ; Banglart a isolé
un micro-organisme trés rapproché du bactérinm-coli, et
enfin le professeur Babes (8) a publié quatre cas d’ictére
grave dans lesquels le streptocoque a été trouvé, apres la
mort, dans le foie, dans la rate et dans les reins. Comme
l'on voit, dans l'ictére grave, aucun microbe n'est spécifique,
et Sansoni (9) ne se trompe pas en disant que dans cette
affection on ne doit pas parler du mierobe, mais des mi-
crobes.

Pour faire le diagnostic de I'empoisonnement par le phos-
phore, dans le cas ol nous sommes appelés immédiate-

(1) G. Filomusi Guelfi, Swll'ave lenamenta per fosfors, 1883,

(2) Kreenig, Die Genese der chronischen Phosphorhepatitis (Berliner
Klin. Woeh., 1887).

{3} Anfrect, Deutsches Arch. f. Klin. Med., Bd XXIII, H. 3.

{4} A. Chauffard, Traifé de médecine. Charcot et Bouchard, p. 338,

(5) Klebs, Tugedl. d. Naitur. ver. Leipzig, 1872.

{6) Guarnieri, Bull. Acad. medica di Roma, XIV, 1887-88, fasc. 8.

(7) Boinet et Bov-Tayssier, Recherches sur les microbes de Dictére
grave (Revue de méd., 1886, p. 334).
{B) Babes, loc. cil.

(9) Bansoni, Coniributioni clinico ed Anat. path. del' ictera grave.
Torino, 1898, p. &9.
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ment, et que nous présumons qu'il s’agit d’'une intoxication,
il ne nous reste qu'un procédé, c'est de faire Uanalvse chi-
mique, «qui est souveraine, »ditle professeur Strassmann (1),

et elle sera d'autant plus facile si on trouve dans le tube
digestif du phosphore en nature.

Pour constater la présence du phosphore, le lavage des
maliéres organiques avec le sulfure de carbone a été re-
commandé par certains chimistes; d'autres ont recom-
mandé de faire chauffer les substances suspectes et de se
rendre compte si elles répandent 'odeur d’oignon.

Les procédeés d’analyse emplovés sont ceux de Lipowilz,
Scherer (2), Mitcherlich, Fresenius el Neubauver, Tay-
lor (3), Dussart (4) et Blondlot; on peul également prati-
quer l'examen spectroscopique recommandé par Cris-
tophle (3) et Beilstein.

Les résultats de tous ces procédés d'analvse sont souvent
incertains, ou s'obtiennent difficilement. Ainsi, avec l'ap-
pareil de Miteherlich, la phosphorescence n’a pas lieu si la
substance toxique est en trop petite quantité ; il arrive méme
qu’elle s'oxyde sans que la phosphorescence se produise.
En plus, quand les substances bouillent dans I'appareil de
Mitcherlich, il se produit des vapeurs ou de I'écume qui
peuvent passer dans le collecteur de 'appareil et détruire
la phosphoresecence,

La recherche du phosphore par I'appareil de Mitcherlich
peut donner des résultats négatifs, et Schilferdecker (6)
soutient que, dans de tels cas, on ne peut pas affirmer qu'il
n'y a pas de phosphore, mais qu'il faut le chercher par
d’autres procédés. Chapuis (7) est du méme avis et dit:

{1} Professeur F. Strassmann, Ueber den anal. Nachweis forvensicher
Vergift |Berlin. Klin. Woehensel., no 20, 1895).

i2) J. 8cherer, Ann. de Chem. w. Pharm., CXII, 214,

(3) Taylor, Traité de méd. lég., 1881, p. 118.

(4} Dussart, Comple Rendu hebd., t. XLIII, p. 1126,

(3} Christoile und Beilstein, Bd. II, p. 465, 1864,

(6} P. Schifferdecker, Zeifschr. f. Anal. Chemie, XI, 279,
i7) A. Chapuis, Précis de toxicologie,

3¢ sERIE, — TOME 1. — 1904, N¢ G. 3k
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« Par malheur, l'appareil de Mitcherlich n’est pas toujours
-applicable, et, dans de pareils cas, il faut se servir d’aulres
méthodes. » !

En ce qui concerne les procédés de Fressenius et de Neu-
bauer, 'emploi est difficile, et 'on doit prendre beaucoup
de précautions; ainsi le résultat de I'analyse en général
dépend plutét de I'habileté du chimiste.

Dans le cas ou l'on emploie le procédé de Scherer,
méme si les résultats sont négatifs, I'examen doit étre
continué, ear il est possible quil y ait, en méme temps
que du phosphore, de I'hydrogéne sulfuré ou de l'acide
formique, etc. De plus, le précipité noir de phosphure
d'argent et d'argent métallique ne s'obtient qu'aprés
douze heures.

Selmi (1) recommande la recherche des produits de phos-
phites volatiles, qui ne se trouvent pas dans l'urine nor-
male; mais le professeur A. Riva (2) donne, comme signe
pour le diagnostic de 1'empoisonnement par le phosphore,
I'absence de la biline et du bilinogéne dans les urines et
dans les maliéres fécales.

En raison de la difficulté de diagnostiquer le phosphore,
qui consiste dans le procédé de le rechercher, ou la ma-
niére dont on le recherche, les chimistes ont proposé dif-
férentes modifications d’analyse, qui se sont compliquées et
rendent la recherche chimico-légale du phosphore assez
delicate et longue.

Le fait de la difficulté de eonstater la présence du phos-
phore et les résultats peu stirs obtenus par les anciennes
méthodes ont décidé le D* Binda, d’aprés la recommanda-
tion du professeur Filipi, & employer un procédé d'analyse
plus simple donnant des résultats plus rapides et sors; il
se base sur ce fait que, dans les cas d’empoisonnements,
le phosphore se trouve libre, et, par conséquent, on pourra

(1) Selmi, Zeitschrift f. anal. Chemie, XIX, p, 232,

12) A. Riva, Un nuovo segno per la diagnosi e prognosi dall’ avelena-
mento da fosfore, 1890, ne 5, p. 129,
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le discerner et en démontrer 'existence parl’examen micro-
chimique.

Dans aucun traité de médecine légale chimique ou toxi-
cologique on ne parle d'une étude microseopique sur le
phosphore ; cependant plusieurs auteurs recommandent la
recherche des cristallisations pour reconnaitre les substances
chimiques, el Maschka (1) affirme méme que la preuve
microscopique cristallographique n’a pas l'importance de
I'analyse chimique, mais que souvent elle peut la compléter.

L’analyse chimique qualitative 4 l'aide du microscope
est une méthode qui n'a été employée que pour la preuve
de la cristallisation. La recherche de la réaction micro-
chimiqué au mieroscope, alors que 'on trouve encore des
traces de la substance toxique, est une méthode nouvelle
qui a une grande valeur, en considérant que quelguefois
l'observation macroscopique est négative et que les di-
verses analyses chimiques sont difficiles a faire.

La nouvelle méthode recommandée par le D™ Binda con-
siste dans les procédés suivants : 1° la recherche de la
phosphorescence par I'examen & l'ewil nu, avec I'éprouvette;
ensuite l'examen de la phosphorescence par 'emploi do
microscope ; 2° la recherche du phosphore par les réactifs
caractéristiques, c'esl-d-dire pour oblenir le précipité noir
ou jaune par l'emploi du nitrate d'argent, du chlorure
“d'or, du molibdate d’ammonium et du sulfure de carhone;
aprés cela, 'examen microscopique des précipités qu'on a
obtenus ; 3° la recherche de la flamme verte.

La confirmation de cette méthode a élé donnée derniére-
ment par Luigi Santi, qui a publié, dans la Gazeta Medico-
Lombarda, le résultat de ses recherches, ainsi que par le
professeur Alexandri (2) et par le D" Barani (3).

Nous avons entrepris des expériences sur ce point; en
voici les résultats :

(1) Maschka, in Encyclop.
(2) Alexandri, Giurnale di Farmacia.
{3} Barani, Journ. de méd. légale.
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Premiére expérience. — Celle expérience a ¢1é faile avee
un chien pesant 66,500 ; il fut empoisonné le 26 février 4903, oy
lui introduoisant, 4 l'aide d'un tube, 5 centigrammes de phosphore
réduit en petils fragments, en suspension dans Feau. Lanimal est
mort aprés quinze heures; dans tout ce laps de temps. il navail
pris aucun aliment. Nous n’avons trouvé ancune lésion anatomo-
pathologique caractéristique. et cette absence de lésions confirme
une fois de plus que, dans l'intoxicalion aigué par le phosphore,
les lésions sont dautant plus insignifiantes que la morl est plus
rapide.

Nous avens recherché le phosphore en suivant la nonvelle
méthode.

Recherche de la phosphorescence. — Aprés l'ouverture del'estomae,
nous avons recueilli le contenu gastro-intestinal dans un boeal en
verre, eb nous avons proeédé & la constatation de la phosphores-
cence d'aprés la méthode indiquée par le D* Binda. L'examen
a 6té pratiqué dans une chambre obseure de la maniére suivante ;
avec une baguette en verre, nous avons pris deux goutles de la
maliére suspecte, que nous laissimes tomber an fond de 'éprouvette
et, en Péchauffant i sa moitié supérienre, nous avons vu immédia-
tement apparaitre des nuages phosphorescents qui montlaient du
fond de I'éprouvette.

Le résultat étant satisfaisant, nous avons répété 'essai plusieurs—
fois, ef, dans certains eas, nous avons aperci, outre les nuages phos-
phoreseents, quelques petits points brillant comme des étoiles et
dont 'éclat étail d'aulant plus vif que Iéchauffement était plus
durable.

Nous avons oblenu des résullals admirables en chauffant I'éprou-
vette au niveau méme o se trouvait la substance suspecte. En
tenant I'éprouvette 4 I'aide d'une mince bande en papier neir prés
de I'extrémilé supérieure et en chauffant rapidement & la flamme
d'une lampe a aleool, nous apercimes d'abord un léger nuage .
luminenx, qui ful suivi immédiatement par un autre tellement
intense et eclair que toute la lumiére de Véprouvette élait
phosphorescente. Les nuages luminenx apparaissaient plus elairs
el se dislinguaient mieux quand ils s'approchaient duo colé froid
de I'extrémilé supérieure de I'éprouvette.

En mettanl une goutte de subslance suspecte dans un verre
de montre ou sur une lame en verre chauffée 4 la flamme dune
lampe & alcool, nous n'avons pas pu obtenir la phosphoreseence,
quoique nous ayons répélé plusicurs fois cette recherche.

Phosphorescence au microscope. — Pour faire celte recherche,
nous avons mis une goutte de la matiére suspecle sur une lame
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en verre; nous I'avons chauffée légérement i la flamme dune
lampe & aleool, el ensuite nous avons fait 1'observalion microsco-
plgue.

En procédant & Iexamen microscopique de ces préparations,
nous avons vu dans le champ du microscope de nombrenx petits
globules i hords bien limités, ayant une eouleur bleudtre ot
entourés d'un bronillard épais. tandis que leur centre était d'um
blane jaunatre et brillant ; dans ce champ eentral blane, brillant,
apparaissnient des points plus lumineux quand nous tournions la
vis micrométrique. Dans quelques-uns de ces globules, nons avons
constaté des rayons éclalanis qui parlaient du centre en radiant
vers la périphérie.

Ailenrs nons avons constaté que les fragments que nous avions
pris pour du phosphore n’apparaissaient pas sons la forme d'un
globule, mais sous eelle d'une masse i hords ireéguliers, ayant une

“feinte jaune rougedtre; ils brillaient et étaient entourés d'une
atmosphére nébuleuse, Cetle épreuve préliminairve fut plus convain-
cante quand nous fimes aussi la recherche micro-chimigue.

Réactions micro-chimigues. — Dans le but de controler si les glo-
bules constatés dans ce premier essai étaient formés par le phos-
phore, nous avons procédé immédiatement & leur recherche micro-
chimique. Pour cela, nous avons employé la méme lame el la
méme goutte qui nous avaient servi pour la constatalion de la
phosphorescence au microscope; d'un coté el de Fautre de la subs-
lunee suspecte, nous avons mis une goutte de nitrate d’argent et de
molibdaie d'ammonimm ; nous avons passé ensuite rapidement
la lame dans la flamme. Sur celle lame placée ensuite sous le
mieroscope, nous pouvions suivee la maniére dont les globules el
les fragments qui avaient &té phosphorescents, et que nons eroyions
ttee duo phosphore, prenaient petit & petit une teinte noire. tran-
chant beaueoup avee le reste du champ microscopique, qui étail
d'une conlenr grisitre. D'anires fragments se transformaient en
prenant la forme eristalline d’une rosetie, composée de cristaux de
forme acienlaire d'un jaune pile.

Les résultats obtenus étant assez convaincants, nous
avons cherché 4 reprendre les expériences, en nous mettant
dans les mémes conditions que dans les cas d’empoisonne-
ment par les allumettes phosphoriques.

Denxiéme expérience. — Celte expérience a éfé faile
avee un chien pesant 10%.200. que nous avons empoisonné
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le 29 mars, en lui introduisant dans estomac, & aide d'un tube
de drainage, quelques tétes d'allumettes.en cire, tenues en suspen-
sion dans 20 centimétres cubes d'ecau distilée.

Dix minutes aprés 'administration du poison, l'animal a rendn
quelques mucosités mélées d'allumettes. Aprés cela, il n'a plus
rien manifesté de particulier, c'est-d-dire qu'il n’a plus en de
vomissements, méme aprés avoir pris certains aliments. Toute 1a
journée du 34 mars, il fut agité et succomba pendant la nuit.

Comme lésions anatomo-pathiologiques constatées, il ¥ a eu des
ecchymoses multiples, disséminées sur la surface de presque tous
les organes.

Nous avons également recherché le phosphore par la nouvelle
meéthode.

Recherche de la phosphorescence. — 11 a été nécessaire, pour pro-
céder a cette expérience, de diluer le conienu gastro-intestinal.
Ensuife, avec une baguette, nous en avons laissé tomber quelques
gouttes an fond d'une éprouvette: En passant dans une chambre

. obscure, nous avons chauffé la moitié supérieure de I'éprouvette,
et puis nous I'avons inclinée de maniére que la substance analysic
puisse couler vers la partie chauffée: Quand elle I'atteignit, il se pro-
duisil un point lumineux, qui fut suivi d’un nuage phosphorescent.
+ Nous avons obtenu un hon résultat en chauffant directement la
substance suspecte qui se trouvait au fond de I'éprouvette. En pro-
cédant ainsi, chaque fois qu'on agitait la substance liquéfiée de
maniére 4 ce qu'elle touchdt la partie supérieure de I'éprouvette, il
se produisait bientot des nuages. phosphorescents qui montaient.
— La phosphorescence élait tellement claive qu'elle ne laissait
aucun doute sur son existence.

Les résuliats ont été moins salisfaisants quand nous avons miis
de la substanee suspecte sur une lame ou sur un verre de montre.
Aprés avoir chaunffé, la substance suspecte se détruisait sans que la
phosphorescence apparaisse clairement.

Recherche des véactions micro-chimiques. — Pour procéder a
I'examen micro-chimigue, nous avons cherché d'abord i fixer cer-
tains points qui présentaient les caractéres du phosphore au
microscope.

Aussitot aprés avoir trouvé des fragments que nous croyions
étre du phosphore, nous avons inis sur la substance suspecte une
goulte de sulfure de carbone, el, en examinant au microscope, on
voyait comment le phosphore se dissolvait. La maniére dont cette
dissolution du phosphore sous I'action du sulfure de carbone a lieu
est difficile & déerire et, pour mieux la comprendre, il est préférable
que chacun fasse seul cette recherche microscopique.
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Aprés la volatilisation du sulfure de carbone. le phosphore reste
serré, sous la forme d'une granulation qui peut étre vue méme i
T'eell nu, si on examine avee attention la surface de la lame,

Quand nous avons chauflé la Jame et quand aprés nous avens
esaminé au microscope, on voyait que toutes ces granulations
observeées auparavant, et qui étaient considérées comme du phos-
phore, s'entouraient d'une atmosphére nuagense phosphorescente
caractéristique.

Pour contréler la valeur de la recherche micro-chimique, nous
avons procédé de la manidre suivante : nous avons pris trois verres

Fig. 1. — Photographie d'une lame oa on voit, & gauche, le précipité
jaune el, & droite, le précipilé noir.

de montre ayant chacun un diamétre de 5 centimélres, el nous
avonsmis dans le premier quelques gouttes du contenu de leslomac,
dans le second du contenu intestinal, et la troisiéme a été laissée
vide ; nous les avons couverls ehacun & part par des lames de
verre, sur lesquelles on avait déja mis une goutte de meolibdate
d'ammonium, de nitrate dargent et d'acétate de plomb.

Nous avons chauffé légéremént les trois verres de montre en
passant rapidement dessous la flamme d’'une lampe & alcool, ef
aprés quinze minutes seulement de recherches, on a vu, sur la
lame qui contenail le nitrate d'argent et qui surmontait le verre
de montre avee le contenu stomacal, apparaitre des poinis noirs
bien définis; tandis que, sur les autres qui surmontaient les deux
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autres verres de montre. il ne s'était produit aucun précipité noip,
Surlalame qui contenait le molibdanate d'ammeonium el qui avait
surmonté le verre de montre avee le contenun stomacal. il s'8ait
produil aprés la siccilé un précipité jaune blanchatre (fig. 1),
tandis que sur les autres lames il ne s'était produit ancun précipite
jaune, pas méme aprés plusieurs heures.

1l résulte done clairement que ce proeédé est bon & emplover,
parce qu'il peut trés hien remplacer le procédé de Scherer.

- En procédant ensuite & l'examen mieroscopique du précipité
noir el jaune, nous avons constaté que le préeipité noir élait formé
par des plaques amorphes noires, bien limilées du reste, de la pré-
paration, donl la coloration était brune: le précipilé jaune de
molibdate d’ammoninom était formé par des eristaux avant les
uns la forme arborescente, les autres celle d'une rosette. du centre
desquels partaient, sous forme de rayons, des cristanx acienlaires.
Leur couleur étaitjaune et paraissant plus elaire si on les examinait,
non & la lnmiére transmise, mais & la lumiére direele.

Rechervehe de la flamme verte. — La substance qui nons avait
servi & la recherche micro-chimique a élé exposée & la flamme
blanche d'un bee de gaz; mais nous n'avons pas vu la flamme
verte caractéristique du phesphore.

Ensuite nous avons mis anssi dans une lampe 4 aleool du contenu
gastro-intestinal, et nous avons cherché & produire la flamme verte; .
mais, cette fois non plus, nous n'avons pu nous convainere de son
apparition.

Troisiéme expérience. — Un chien pesant 8 kilogrammes
a 6té empoisonné le 2 mai, en lui introduisant au fond de la cavité
bueeale plusieurs tétes d'allumettes en cire. L'animial les a avalées;
el, dans I'intervalle de quelques minutes. il a rendu plusieurs fois
des mucosités mélées d'ume grande partie d'allumetles. Le chien
n‘avait pas l'air de souffrir: au contraire, il élait gai et mangeail.

L’animal a résisté 4 cet empoisonnement. Nous avons éi¢ foreés
de le tuer par pendaison, le 6 mai. ¢'est-a-dire quatre jours aprés
Iempoisonnement. Ensunile nous 'avons enlerré, Aprés sepl jours,
le cadavre a été exhumé, et nous avons recueilli le contenu gastro-
intestinal pour rechercher du phosphore.

Les recherches par la nouvelle méthode nous ont donné, celte fois
encore, des résultats satisfaisants, quoiqu’il y eut déji sept jours
gque animal fiit mort.

Avec une baguette, nous avons étalé une petite goutte de la
substance suspecte sur une lame, et, en I'examinant au mieroscope,
on voyait .des points lumineux qui apparaissaient plus elairs @ la
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lnmiére directe. Ces points paraissaient luire dans le champ du
microscope comme des éloiles, ce quavait déjiaobservé le professeur
Filomusi, qui dit que « le phosphore, an microscope, parait briller
eomme les étoiles en firmament ».

Pour nous convainere que ces points lhmnineux sont dn phosphore,
nous avons ajouté du sulfure de carbone, qui a dissons tous les
points suspects, et, aprés U'évaporation du sulfure de carbone. on
voyait, méme a I'eil nu, sur la surface de Ja lame. des petits
corpuscules-qui attiraieni P'altention par leur forme et leur éclat
particulier.

Si ces corpuscules sont examinés an microscope, aprés avoir été
d'abord chauffés & Ja flamme dune lampe & aleool. ils deviennent
phosphorescents, parce quiils s'enfourent d'une atmosphére nua-
geuse caractéristique.

Nos résultals ont é1¢ assez salisfaisants quand nous avons procédé
it la recherche de la phosphorescence & I'aide de I'éprouvette.

Ce qu'on doit noter en pratiquant ee proeédé c'est que les nuages
phosphorescents n'ont pas pn s'obienir en chauffant la moitié
supérienre de I'éprouvette, mais seulement en chauffant fortement
le point ol se Lrouvail la goutte du contenu gastro-intestinal.

La phosphorescence s'est manifestée non seulement sous la
forme de nuages lumineux, mais souvent sous la forme de points
lumineus, dont Téclal durait plusieurs secondes el ne laissail
ancun doute sur Uexistence de la phosphorescence.

Du reste la certitnde que ces points élaient du phosphore nous
a été fournie par le controle fourni par la réaction micro-chimique.

Réaction micro-chimique. — Pour faire cette recherche, nous
avons procédé de la maniére suivanle: sur une lampe en verre,
nous avons mis de la substance suspecte, en trois poinis différents,
en ajoutant sur chacun une gountte du réactif caractéristique du
phosphore, ¢esl-i-dire nitrate d’argent, molibdate d’ammonium et
sullure de earbone.

Aprés quelques minules, nous avons constaté qu'au peint ol nous
avionsmis du sulfure de carbone on observait d'une maniére évidente,
faisant relief, de petits points jaunatres brillants, qui n'étaient
que du phosphore, ainsi que l'ont eonfirmé nos recherches
ultérienres.

Aux points ol nous avions mis une goulle de nitrate d’argent,
il g'est produit, aprés le chauffage, un précipité noir intense, qui
alternait avec d’autres points d’une couleur hran noivdtre (fig. 2).

Enfin Ja o0 nous avions mis la goutte de molibdate d'ammo-
nium, il s'ést produil, aprés siecité, surtont vers les bords de la
coutte, un précipité blane jaundtre (fig. 3).
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En procédant ensuite i I'examen microscopique, NOUS avons yy
quau point ot nous avions mis le nitrale :l'r%rgent on voyait des
zones grisitres alternant avec des nombreux points noirs amorphes.

Au point oi la substance suspecie avail £Lé traitée avee dy

Fig. 2. — Micro-photographie du précipité noir.

sulfure de carbone, on voyait quelques points jaunes qui, lors-
qu'on les traitail par le nitrate d'argent, se transformaient en des
points noirs et, avec le temps, envahissaient le corpuscule tout
entier, faisant un grand contraste avee le reste du champ micro-
scopigque, qui, méme en changeant de coulenr, prenait tount an plos
une teinte grisitre ou brune et nullement noire.

En examinant aussi la partie qui a été traitée par du molibdate
d’ammonjum, on voyait distinetement de beaux cristaux acicnlaires
groupés en rosettes
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Procédé de la flamme verte. — Les résultats obtonus en utilisant
ce procédé ne furent pas satisfaisants,

Fig. 3. — Micro-photographie du précipité jaune, o on voit
les rozettes aciculées.

Dans la flamme. on remarquait de temps en temps une coulenr
verte, mais pas assez caractéristique pour pouvoir nous con-
vainere.

Nous avons recherché la flamme verte cn metlant dans la
lampe i aleool soit du contenu stomacal, soit les précipilés obtenus
par le nitrale d’argent, par le molibdate d’ammonivm et méme
cenx obtenus par soite de I'addition du sulfure de carbone. Mais.
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dans tous ces cas. nous n'avons pu voir la flamme verte caraciéris-
tigue.

Quatriéme expérience. — Uelle expérience a été faite avee
un chien pesant 6 kilogrammes, que nous avons empoisonné en -
Ini introduisanl dans la gnenle plusieurs Létes d'allumeties en cire,
tennes en suspension dans 'eau. Dix minotes environ aprés' admi-
pistration du toxique. l'animal a rendn plusieurs fois; ainsi il ne
lui était presque plus resté d’allumeltes dans estomae. Le lendemain,
nous lui avons répété la méme dose, el, cette fois encore, il a rendn
une bonne partie des allomettes ingérées. En voyant la résistance
de Vanimal, le cinquidme jour aprés ladministration de la premiére
dose, nous lui avons dongé encore quelques tétes d'allumeltes.

Enfin, le septiéme jour. I'animal ful saerifié en lui sectionnant
les artéres carotides.

Comme lésions anatomo-pathologiques macroscopigques, nons
n'avons rien trouvé de caractéristique. tout au plus quelques ecchy-
moses, e¢ qui peut tenir auvssi-duo fail que Panimal est mort par
hémorragie.

Examen du contenu gastro=intestinal par la wouvelle méthode.
— La recherche de la phosphorescence i I'aide de I'éprouvelte. —
Celle fois-ci, nous avons essayé un autre procédé, c'est-d-dire que,
au lieu d'une baguette, nous nous sommes servis d’un tube capillaire
que nous avons plongé dans la substance & analyser rendue ligquide.

Nous avons chaufféla partie supérieure del'éprouvette, et, avec le
tube capillaire, nous avons fait des mouvements rapides en le mettant
en contact avee la partie chauffée de l'éprouvette. De celte maniére.
nous avons oblenu une phosphoreseence distincte, qui a duré plus
longtemps que lorsque nous avions mis la substance & examiner
an fond de I'éprouvelte.

Analyse du phosphore @ Paide des réactions wmicro-chimigues. —
Avee les mémes lames qui nous avaient servi pour la recherche de
la phosphorescence, nous avons recherché la réaction par le nitrate
J'argent, qui a été positive.

Avee d'aufres lames, nous avons fail la vecherche par le molib-
dale d'ammoninm et, en chauffanl aprés siccité, nous avons oblenu

Les deux précipités, c'est--dire le noir et le jaune, examinés au
microscope, nous ont fail voir les mémes délails déerits dans les
expériences précédentes, ;

Recherche de la flamnme verte. — En mettant le contenu gasiro-
intestinal dans une lampe & alcool. pendani qu'une auire lampe
brilait seulement avec de I'alcool identique 4 celui contenn dans la
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lampe chargée de la substance suspecte, nous n'avons pas ebtenn
celle fois non plus la flamme verte caractéristique, bien que nons
ayons mis dans la lampe presque tout le contenu muquens de
I'estomac el une partie de celui de U'intestin, ot nous avions trouve
queliques resles d'allumettes. En examinant attentivement la
flamme, nous avons vie une coulenr jaune. el, de temps en temps,
il nous semblait voir apparaitre une coulenr verte, mais pas assey
nettement pour nous convainere.

En chanffant des lames sur lesquelles se trouvait de la substanece
suspecte, Tous navons pas pu par ce moyen non plus observer la
flainme veste, parce que la destruction de la substance avail lien
trés rapidement, avant méme d'avoir le temps de observer.

En analysant les résultats oblenus dans cette expérience, nous
voyons une fois de plus que nous avons obtenu de hons résultats,
seulement par le moyen de la phosphorescence et par les réactifs
micro-chimigues.

[rtilité des nouveaux procédés pour la recherche
du phosphore. — La recherche de la phosphorescence
par les nouvelles méthodes est avantageuse, parce qu'on
obtient facilement les réactions ecaractéristiques en em-
ployant seulement une petite quantité de substance, sans
préparation spéciale et, ce qui est plus important, sans
appareils spécianx.

Par cette méthode, on peul metire en évidence une
quantité de phosphore, quelque minime qu'elle soit, qui,
si on la recherchait par les méthodes en usage, comme par
exemple par l'appareil de Mitcherlich, se perdrait sans
que la phosphorescence apparaisse. En effet, dans les autres
méthodes, la substance étant en petite quantité, s'oxyde et
ne peat plus produire la phosphorescence ; enfin, quand les
substances & analyser sont en ébullition dans l'appareil de
Mitcherlich, il se produit de I'écume qui peut passer dans
le collecteur et qui détruit complétement la phosphores-
cence, ce qui n'a pas lieu dans le proeédé par I'éprouvette.

Dans d'autres circonstances, le ballon qui contient lasub-
stance suspecte peut s'emplir de vapeur d'eau, qui rem-
placera 'oxygéne nécessaire & I'apparition de la phospho-
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rescence. Tous ces inconvénients n'ont pas lieu quand nous
recherchons la phosphorescence par le nouveau procédé,

Quoique la phosphoreseence soitun des bons moyens'de
diagnostiquer le phosphore, nous devons cependant consi-
dérer qu’il v a des corps, en particulier dans la poussiére
de I'atmosphére, qui, bien qu’ilé ne soient pas phosphores-
cents, radient la lumiére sous l'action de la chaleur. Cette
considération a conduit Chapuis & attirer l'attention des
experts sur ce fait que : fout ce qui est phosphorescent n’est
pas néeessairement du phosphore. :

Dans le méme ordre d’idées, nous devons citer le chimiste
anglais Philipson, qui aconstaté que dans la peau de la raie
et chez plusieurs insectes on trouve une substance huileuse
non phosphorée, qui luit sous 'eau d’une telle maniére
qu'elle simule parfaitement la phosphorescence ; cette sub-
stance doit étre identique & celle qui produit la phosphores-
cence chez les cadavres trouvés dans 'ean. En outre, il v
a encore des micro-organismes qui sont phosphorescents, et,
d’aprés certains bactériologistes, une culture de ces micro-
organismes faite sur la gélatine donne une lumiére
suffisante pour qu'on puisse les photographier.

Bien qu'on trouve aussi d’autres corps qui brillent dans
I'obscurité, ceci ne diminue en rien la valeur de la recherche
de la phosphorescence du phosphore par les nouveaux pro-
‘cédés, car, la phosphorescence une fois constatée, I'existence
du phosphore sera confirmée par les réactions micro-chi-
migues ultérieures.

La recherche microscopique et les réactions microchi-
miques sont d'une grande utilité pour I'examen toxicologique
du phosphore, parce qu'elles nous offrent un eritérium siir
et d’une grande importance, en nous fournissant la possibi-
lité d’examiner et de fixer méme les moindres traces de
phosphore, non seulement celles qui sont encore phospho-
rescentes, mais aussi celles qui ont perdu cette propriété.

Par suite des réactions qui ont eu lieu entre les vapeurs
de phosphore et la solution de nitrate d’argent, il se produit
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do phosphure d'argent métallique et encore de l'acide
phosphorique. Par le procédé jusqu'a ce jour en usage,
c'est-a-dire le procédé de Scherer, le preécipité noir ne
s'obtient pas sivile que cela a liea par la nouvelle méthode.

Par la réaction micro-chimique, la présence du préeipité
noir s'obtient rapidement; elle est démontrable et peut
étre facilement vérifiée par I'addition du moelibdate d’am-
monium. Par cette méthode, le procédé préliminaire de
Scherers’abrégeetpeut se faire simultanément parle procéde
Fresenius-Neubauer. Ainsidone, par le nouveau procéds, le
précipité noir apparait facilement et est caracléristique au
microscope ; mais en méme temps la contre-épreuve se fait
aussi facilement et esi cerlaine par la formation de eristaux
Jaundtres du phospho-molibdate d’ammonium.

Ces hons résultats s’obtiennent en quelq'ues minutes avec
une trés petite quantité de substance suspecte et sans avoir
besoin d'une habileté spéciale ou d'appareils spéciaux.

L’avantage de la recherchede la flamme verte parle pro-
cédé de la nouvelle technique esl aussi important que
pour les autres procédés, parce que nous n'avons besoin ni
d'une préparation antérieure et ni d’appareils spéciaux.

La flamme verte a été oblenue par le D® Binda d'une
maniére claire et prompte en employant une lampe &
aleool ouun bec Bunzen ; mais, & nous, ce procédé ne nous a
donné des résultats satisfaisants que lorsque la substance 4
analyser contenait beaucoup de phosphore.

Comme nous avons considéré, en exposant les avantages
sur la recherche de la phosphorescence, qu'il v a aussi
d'autres corps qui sont luisants, nous devons faire remar-
quer qu’il y a aussi d'autres corps qui donnent une colora-
tion verte & la flamme et qui ont, au spectroscope, les mémes
bandes que le phosphore.

Bien que nous n'avens obtenu des résultats satisfaisants
par le procédé de la flamme verte que lorsque le phosphore
était en -quantité plus grande, ce nouveau procédé ne perd
pas cependant de sa valeur, car les méthodes se complétent
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les unes les autres et contribuent & élablir promptement 1y
conviction du médecin expert sur la substance dont i
s'agit.

Conclusions. — Comme résultat de nos recherches, nous
déduisons que :

La nouvelle méthode de Binda, consistant en :

a. Larecherche de la phosphorescence ;

b. La recherche du phosphore par des réactifs au micro-
scope;

¢. L’obtention de la flamme verte ;
présente de meilleures garanties que toutes les autres
méthodes recommandées jusqu'a présent pour la recherche
du phosphore, quoique les autres méthodes soient hasées
sur les mémes principes que la méthode Binda.

Cette nouvelle méthode, outre les autres avantages, pré-
sente aussi celui de pouvoir ef s’exécuter vite el extempo-
ranément, sans appareils spéeciaux, sans technique particu-
liére; elle esttrés sensible, etle médecin peut I'exécuter sans
I'aide du chimiste. :

Quoique cette méthode présente tant d'avantages, notre
désir serait de trouver une meilleure méthode encore pour
la recherche du phosphore.

L’ASSAINISSEMENT URBAIN
SUR LE LITTORAL MEDITERRANEEN (1)
P'ar le D* DUBRANDY d'Hyéres.

La loi du 15 février 1902, qui impose aux communes
I'obligation de faire leur assainissement, a mis, un peu
partout, cette question & l'ordre du jour. Le probléme est
complexe et ne laisse pas que de présenter de grandes

(1) Communication présentée au Congrés de climatothérapie et
’hygiéne urbaine de Nice (&9 avril 1904).
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difficultés, pour étre résolu selon les régles de I'hygiéne
moderne. C'est qu'en effet, presque partout, il faut sup-
primer ce qui existe et recourir 4 des procédés nouveaux.

Les fosses fixes, qui étaient déja un progres, sont aujour-
d’hui condamnées. Quelque bien construites qu'elles soient,
on né peut en garantir, pour longtemps, la parfaite étan-
chéité ; leurs parois cimentées finissent par se corroder,
g'effriter, d'ou des infiltrations dans les terres voisines,
dans les nappes d’eau, dans les puits.

Les cas isolés, les épidémies de fitvre tvphoide ne
reconnaissént pas, pour la plupart, d'autre origine. Des
fissures peuvent aussi se produire dans les tuyaux d'aérage,
d’oni viciation de 'air des locaux habités.

Le principe aujourd’hui admis en assainissement, c'esl
de porter vite et loin des maisons et des villes matiéres
fécales et eaux usées, ce que les Anglais appellent le
sewage.

Je n'ai pas besoin de dire combien cet assainissement
est important pour nos stations d’hiver, ot le cété hygié-
nique de la question est si étroitement lié au edté écono-
mique. \

I’assainissement urbain comprend deux parties :

. L'évacuation par un réseau de conduites et d'égouts ;

b. L'aboutissement de ['égout collecteur ou émissaire,

Pour ce qui est de l'évacuation, ce sont les conditions
locales qui dominent, ce qui a permis de dire que c'était,
pour chaque ville, une question d'espéce.

Pour ce qui est de l'aboutissement, le choix & faire se
limite mieux, mais la difficulté n’en est pas moins grande.
Comment, en effet, se débarrasser dans des conditions
hygiéniques, aussi parfaites que possible, de la masse
plus ou moins considérable des déchets organiques d'une
ville? Le moyen le plus stir serait assurément la destruc-
tion par le feu; c'est le procédé que M. Perrachon a
employé a Lvon; sur une petite échelle, il a donné de bons
résultats ; I'appliquer sur une grande échelle ne serait pas

§® simIE. — TOME I. — 1904, Ne 6. 3
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impossible, mais les frais atteindraient un chifire siéleye
qu'il faudrait y renoncer.

Trois procédés sont actuellement en présence :

1° L'épandage agricole;

20 L'épuration bactérienne ;

3° Le jet d la mer.

1° Epandage agricole. — Peut-on songer a I'épandage,
pour nos stations hivernales, en admettant que les condi-
tions nécessaires soient remplies, c'est-d-dire eau abon-
dante, terrain & profusion, eomposition du sol favorable?
Nous n’oserions pas exposer nos hivernements aux dangers
gqu’a si bien fait ressortir notre savant collégue, le D* Cal-
mette, de ces vastes champs de bouillie fécale, — 1 hectare
pour 900 habitants, avec le systéme séparatif mixte ; 1 hec-
tare pour 300 habitants avec le systéme unitaire.

« Il n'est pas douteux, dit-il, que I'épandage des eanx d'égout
sur un sol eultivé réalise une épuration parfaite au point de vue
de la qualité des eaux recueillies. Mais I'application de ce systéme
exige des surfaces énormes de terrains rendus inhabitables. On
ne peut garantir 'inocuité de ces immenses marais d'égout, des
poussiéres arrachées 4 la surface des champs de cullure 4 demi
desséchés, du role des insectes ailés dans la transmission des
maladies infectieuses, de la consommation des légumes baignant
dans une bouillie fécale (1). »

L'impartialité nous fait un devoir de donner de 1'épan-
dage une appréciation plus flatteuse, pour quelques villes
du moins, en France et & I'étranger. A Reims, par exemple,
le D Henrot déclare qu'il ne se forme pas de marais, que
les terrains ne s'encrassent pas, que 1'eau sort des drains
claire et pure, sans odeur ni saveur; qu’il ne s'y développe
aucune maladie infectieuse. Mais, pour obtenir ce résultat,
quelle attention, quels soins il faut apporter dans le service
des irrigations! C'est toute une technique compliquée.

" (1} Ga.lm_ette, Discussion sur U'épuration bactérienne des equzx d'égont
@ la Société de médecine publique ef de génie sanilaire (Revue
d'hygiéne, 1901).
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Que conclure de ces opinions contradictoires? Sinon
qu’il y a dubon dans tous les systémes, pourvu qu'on ait les
ressources nécessaires en personnel et en argent pour les
appliquer; pourvu surtout, dans I'épandage, que la disposi-
tion du terrain et la composition du sol s’y prétent. Si, sous
ce rapport, rien ne manque 4 Reims, on ne peut pas en
dire autant partout. Dansles environs de Paris, par exemple,
(Pierre-Laye, Méry-sur-Oise, Achdres, etc.), les terrains
sont peu propices & I'épandage ; ils n'ont pas Fhomogé-
néité de ceux de Gennevilliers, et en ce moment surgis-
sent de nombreuses protestations des habitants. Les puits
ont été contaminés a la suite d’une trop grande intensivité
des épandages. Les drains installés pour remédier a ce
ficheux état de choses ont été insuffisants et versent tou-
jours dans I'Oise des eaux d’une qualité suspecte.

2 Epuration bactérienne. — Elle procdde du méme prin-
cipe scientifique que I'épuration par le sol. Ce sonf les mémes
microscopiques ouvriers qui travaillent sans bruit & notre
assainissement, décomposant, en leurs éléments primitifs,
nos déchets organiques pour les restituer au monde inorga-
nique d'ou ils étaient venus. La dispoesition des lieux seule
différe,

Dans le traitement bactérien, on multiplie, par des arti-
fices de construction, les points de contact du sewage avec
les bactéries, en méme temps qu'on facilite le repullulation
de ces derniers. Dans cette sorte d'atelier miero-biolo-
gique, le travail se fait intensivement, en profondeur, avec
une économie de surface des neuf dixiémes environ. La ot,
en épandage, il faudrait pour 20000 habitants par exemple
(avec le systdme séparatif mixte), 22 hectares, il n'en fau-
dra guére plus de 2 en traitement bactérien. L'épuration
n'en sera pas moins parfaite, puisque l'effluent final, du
dernier lit bactérien, sortira limpide et clair, sans microbe
pathogene, avec les deux tiers de I'azote; excellent liquide
d’arrosage pour lagriculture, parce que trés riche en
engrais en méme temps.
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Des critiques cependant ont été faites sur 'application
du procédé bactérien, sur une grande échelle. En Angle-
terre, ou il aurait pris une grande extension, on aurait
signalé : les émanations fétides a la sortie du septic tank,
le colmatage des filtres bactériens entravant l'action oxy-
dante des aérobies (1).

Ces critiques seraient-elles exagérées? Des perfectionne-
ments auraient-ils été apportés, une technique meilleure
établie? €'est & croire, si nous nous en rapportons au
témoignage autorisé de notre collégue le D* Calmette, qui
déclare que cela marcherait trés bien dans vingt-deux villes
anglaises et plusieurs villes allemandes, et qu’il va étre.
procédé a I'établissement du systéme & Lille. Il sera done
possible d'étendre I'épuration bactérienne au sewage d’une
grande ville, et ce sera, dans un avenir prochain peut-étre,
le systéme de choix des villes de l'intérieur.

Mais pour nous, stations hivernales du littoral qui avons
hite de faire notre assainissement, nous avons d’autres
facteurs & prendre en considération. Et d’abord serions-
nous maitres, subissant les exigences des conditions locales,
de placer notre aboutissement bactérien ici, plutot que 1a,
plutdt qu'ailleurs ? N'aurions-nous pas & craindre de
déflorer un site pittoresque, une promenade fréquentée et
d’offenser la vue, sinon 1'odorat, de nos hites d’hiver.

3% Jet a la mer. — Je crois que nous pouvons faire autre-
ment et aussi bien, sinon mieux, en mettant & profit la situa-
tion privilégiée que nous vaut le voisinage de la mer, en
envoyant dans ses profondeurs le sewage de nos villes.

C'est en eau profonde qu'il nous faut faire ce déverse-
ment, au milieu des courants et des flots du large qui
brasseront, décomposeront ou diffuseront les matiéres
organiques.

ti]_ Le col_n:qat&ge est produit par les boues de l'effluent de la fosse
seplique, véritables scories des hydrocarbonés (corps gras surtout),

que les anaérobies n'ont pu complétement solubiliser (Congrés de
Glascow, 1901).
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11 faut pour cela bien choisirle point d'immersion de
I'émissaire, bien déterminer aussi son point terminus,

Une baie, une rade plus ou moins fermée, un port sur-
tout serait d'un mauvais choix.

Le Dr Calmette a constaté, dans les eaux du port de
Toulon, la présence du bacterium coli, révélateur d'autres
microbes pathogénes. — Hatons-nous de dire, aprés notre
collégue, que ces microbes sont bien inoffensifs dans un
pareil milieu; mais c¢’est plutdt iei une question d'esthé-
tique; il faut éviter le rejet sur la plage, ou la présence
sur nos rades azurées de corps flottants dont I'origine
serait une offense pour les promeneurs et éloignerait les
baigneurs.

Ce sera donc sur une partie trés & découvert de la cbte,
une pointe, un cap, que l'ondevra immerger 1'émissaire. —
Quant & son terminus, sa distance de la cote pourra varier
pour atteindre les fonds de 15, 20 & 30 métres (1).

Les exigences de I'hvgiéne ainsi satisfaites, les besoins
de I'agriculture ne seraient pas difficiles & satisfaire aussi,
s'il y avait lieu. Il suffirait d'établir, sur le parcours de
I'égout collecteur, en un point convenablement choisi, un
réservoir ol, & I'aidede pompes aspirantes, nos agriculteurs
viendraient & leur j'our', & leur heure, et suivant les conve-
nances de leurs cultures, puiser la quaniité d'engrais
humain qui leur serait nécessaire. On respecterait ainsi des
habitudes prises, dont I'utilité ne saurait étre contestée. Cet
épandage restreint, limité aux besoins du moment, né sau-
rait avoir les inconvénients de 'épandage & jet continu sur
de vastes étendues de terrain. Cette maniére de procéder
est en usage du reste en plus d’'on endroit, & Naples entre
autres (2).

{1) C'est par des fonds de 30 & 60 métres que Marseille fait le déver-
sement de son tout & 1'égout, en dehors de la rade. Il n'en résulte
aucun inconvénient, nous assure M. de Montricher. Cest dans des
conditions semblables que nous préconisons le jet & la mer pour nos

villes du littoral. : i
{2} Communication au Syndicat des médecins du canton d'Hyires.
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VARIETES

_LE PREMIER CONGRES FRANCAIS

DE .

CLIMATOTHERAPIE ET D'HYGIENE URBAINE

Une lutte courtoise, et qui ne se ressent plus des discussions
passionnées d’autrefois, au temps de I'adage : « hors le sanatorium
point de salut », s'est engagée entre les partisans de la cure libre,
du home-sanatorium, et ceux du sanatorium fermé.

Les premiers, bien entendu, étant donné le milien, étaient les
plus nombrenx.

Le sanatorium fermé a rendu et continuera & rendre de grands
services; il a habitué les tuberculeux & la discipline nécessaire, leur
a fait comprendre et a fail pénélrer dans le public la nécessité du
repos et la formule des précautions & prendre pour éviter la conta-
gion. Toute une catégorie de malades ne peut élre soignée utile-
ment que 14.

8l est relativement facile au rural d'installer un abri et de
hénéficier du grand air et du soleil tout en restant chez lui, cela est
impossible pour la classe ouvriére et le milieu peu fortuné des
villes. Mais, précisément, parce que le sanatorium a vulgarisé de
saines idées de discipline et de préservation, la cure libre est devenue
plus facile. Les exigences gu'elle impose, la néecessité de ne pas
vouloir mener de front le régime de cure et la vie mondaine, la
nécessité dune direction municipale suivie, sont mieux comprises
et plus facilement acceptées.

Les médecins ont appris & mieux soigner leurs malades, et
ceux-ci ont appris & mieux se laisser soigner.

La Riviera, par son climat, est merveilleusement adaptée & la cure
libre. De leur cdté, les médecins d’Arcachon ont fait valoir lair
ozonisé et pur de leurs foréls de pins. Signalons les recherches
météorologiques de haute imporlance de lingénieur Eiffel.
‘M. Eiffel a installé des stations d’observalion dans ses trois pro-
priétés de Sévres (Seine-et-Oise), de Vacquey (Gironde) et de Beau-
lieu-sur-Mer (Alpes-Maritimes). Les courbes de température étalées
en regard les unes des autres montrent la grande différence qui
existe entre la régularité du climat de Beaulieu et les soubresauls
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de celui de Paris. La courbe de Ja Gironde est plus semblable &
celle de Paris qu'd celle de Beaulieu.

‘ La question de l"irllﬂuence du climat méditerranéen sur le rhuma-
tisme et les rhumatisants & é1é I'objet de troisrapports des docteurs
Moriez, de 1\'1‘130, Huchard et Triboulet, médecins des hépitaux de
Paris. La notion de l'origine toxique ou infectieuse du rhumatisme
tend & devenir prédominante. Moriez dit que les maladies rhuma-
tismales ont souvent pour cause l'intoxication, et plus loin que toutes
les maladies infectieuses, toutes les fidvres éruptives peuvent pro-
duire le syndrome rhumatismal. Jugez un peu si le rhumatisme
tuberculeux a été bien accueilli des médecins du littoral, comme
devant plus spécialement bhénéficier du climat méditerranéen. Le
Df Huchard a étudié ce climal au point de vue de son action sur
les cardiopathies rhumatismales et artérielles. Il admet que la
doucenr du climat, et plus encore sa grande luminosité, sont deux
conditions favorables aux cardiaques valvulaires et artériels, mais
i la condition expresse de prendre les conditions nécessaires. « Il
ne suffit pas d'aller dans le Midi, il faut encore savoir &'y conduire. »
Cette fine étude est & live et 4 méditer. ’

Je note & cause de som impréva une communication sur les
rayons N que doivent dégager les vastes escarpements rocheux de
Beaulieu, chauffé par le soleil. Cela m'a fait penser aux rochers du
Revard.

Dans la section d’hygiéne, signalons un intéressant rapport
du professeur J. Courmont sur l'alimentation des villes en eau
potable. Le D* Conrmont se défie des sources, méme 4 leur émer-
zenee, sans parler des pollutions du parcours, et conelut i la néces-
sité de la {iltration artificielle.

Le choix du Congrés de 1903, et méme de 1906, a donné lien i
une bréve discussion. La beauté du pays, la eordialité des réecep-
tions facilitée par toutes les ressources de la région, avaient séduii
bon nombre de congressistes, qui seraient revenus volontiers i
Cannes ou & Beaunlien. On parlail méme de Monaco. Mais il a
semblé qu'un Congrés frangais de climatothérapie devait voyager
ot tudier les elimats des diverses régions de la France, de I'Océan,
de la Manche, des montagnes; aussi pour I'année prochaine, le
choix s'est porté sur Arcachon. Il fut aussi question de tenir le
Congrés en Corse, avec passage & l'aller ou au retour dans la Prin-
cipaulé, pour répondre & oflre gracieuse du prince de Monaco.

Un autre point fut agité, celui de savoir si on n‘admettrait comme
membres du Congrés que des médecins.. Aprés diseussion humo-
ristique entre les partisans de I'admission resireinte et ceux de
I'admission large, on a voté pour l'acceptation des ingénieurs, ce
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qui revient, comme on I'a fait spirituellement observer, & admetire
tout le monde, car il n'esl personne qui ne puisse se parer de ce
titre.

Constatons en finissant la réussite de ¢e premier Congrés, quin‘a
pas réuni moins de huit cents adhésions el qui comptait prés de
quatre cents membres présents.

Le professeur Renaut a été désigné comme président du pro-
chain Congrés; sa haute autorité contribuera & en assurer le
SICCEs. ;

P. A., Lyon médical, mai 1904.

PROTECTION DE LA SANTE PUBLIQUE

CIRCULAIRE MINISTERIELLE
du & avril 1904,

CONCERNANT L'APPLICATION DANS L'ARMEE DE LA Lol pU 45 rivrier 1902

Le Président du conseil, ministre de I'Intérieur et des Cultes, a
M. le Préfet de police.

La mise en vigueur de la loi du 43 février 1902 sur la santé
publique souléve, an point de vue de son application dans armée
et des rapports quelle implique entre les autorités eiviles et mili-
taires, diverses questions dont je me suis préoceupé d’examiner et
de préciser la solution, d’accord avec M. le ministre de la Guerre.

Jai I'honneur de vous adresser en conséquence des instructions
portant sur les points envisagés.

I. Déclaration des cas de maladies. — L'article 5 de la loi du
135 février 1902 stipule que la déclaration a I'autorité publique de
tous cas de l'une des maladies visées & Darticle 4 est obligatoire
pour tout docteur en médecine qui en constate I'existence. Les
conditions de cette déclaration ont été réglées par le déeret et
I"arrété ministériel du 10 février 1903 et par la circulaire du 3 juin
suivant.

Cette circulaire contient le passage suivant :

« En ce qui concerne les cas de maladies transmissibles constatés
dans les établissements hospitaliers, et, d'une maniére générale,
dans tous les élablissements publies ou privés, la déclaration doit.
en étre faite, comme §'il s'agissait de particuliers, par les médecins
iraitants, au moyen de cartes-lettres et dans les conditions pres-
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erites par l'arrélé ministériel du 40 février 4903. Aucune exception
pe saurait étre admise i cet égard. »

En conformité de ces instructions, il a été entendu avee mon
collézue de la Guerre que la déclaration de Lous les cas de maladies
transmissibles ohservés par les médecins militaires, au dedans
comme au dehors des établissements de armée, serait faite
désormais, uniformément et simultanément, a 'antorité militaire
et & Vantorité civile, cette derniére représentée, selon les termes
de mon arrété du 10 février 4903, par le maire et par le préfet on
sous-préfet, dans chagque arrondissement. La méme autorité a le
devoir d'approvisionner les médecins militaires, comme lps méde-
cins eivils, des modéles de carnet nécessaires. Vous aurez a prendre
cn conséquence, monsieur le Préfet, les mesures utiles pour que
chaque médecin de I'armée résidant dans votre département soit
constamment pourvu d'un exemplaire de ce carnet.

II. Application el vesponsabilité des mesures prophylactiques dans
les dtablissements militaires. — L'un des prineipans motifs de Ia
déclaration des cas de maladies transmissibles réside dans la
necessité de prendre d'urgence des précautions convenables pour
prévenir ou faire eesser les épidémies.

M. le ministre de la Guerre m'a donné I'assurance que la désin-
fection, spécialement prévoe et rendue obligatoire par I‘arti(:!g. T de
la loi, avait toujours été Pobjet des préoccupations du service de
santé de l'armée.

Les réglements formulent 4 ee sujet les preseriptions les plus
minutieuses, tant en ce qui concerne les vétements et fournifures
de eouchage que les locaux de casernement et méme les salles
d'hépitanx militaires. M. le général André m'a fait savoir en outre
que presque toutes les garnisons sont pourvues d'étuves locomobiles
qui ont été installées pour étre employées & titre supplémentaire,
dans les garnisons ol une épidémie imporfante en justifierait
I'envoi. ;

Mon administration ne peut, de son coté, que rendre hommage au
zéle éclairé dont témoignent MM. les membres du Corps de santé
militaire dans la recherche et la réalisation des mesures prophy-
lactiques les mieux appropriées, et reconnaitre l'utilité de leur |
garantir en cette matiére, dans la limite de leur action directe,
une indépendance qui west que la contre-partie de leur responsa-
bilité.

Dans ces conditions, j'estime, avee M. le minisire de la Guerre,
que ¢'est & 'autorilé militaire seule que doit étre maintenu le soin
de faire exécuter, a Uintérieur des établissements de Parmée, sous
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sa responsabilité et son controle exclusifs, les mesures de prophy-
laxie que la situation pourrait comporter.

II. Informations a fournir par les municipalités a Uautorigs
militaire. — La déclaration & Pautorité civile des cas de maladips
transmissibles constatés a Uintérieur des établissements militaires
constituera, pour les municipalités, un averlissement précieux,
destiné 4 permettre le controle immédiat de I'élat sanitaire de Ja
population civile, ainsi que la réalisation rapide des mesures d'ordre
général susceptibles d’assuver la protection de la santé publique.

En sens inverse, el pour faire bénéficier des mémes a\-antaged_ la
population militaire, je renouvelle expressément les recommanda-
tions, déja formulées dans une circulaire antérieure, Louchant la
communication par Uantorité communale 4 'autorité militaire de
tous renseignements relatifs aux cas de maladies transmissibles
constatés dans la population civile.

Les municipalités ont le devoir strict, — ne serait-ce qu'a titre de
réciprocité pour les déclarations qu'elles recoivent des médecins de
I’'armée, — de porter immédiatement & la connaissance de I'aulorité
militaire tous les faits épidémiques parvenus 4 leur connaissance,
tant dansles villes de garnison que dans les localités que la troupe
doit oceuper ou traverser pendant les marches ou manceuvres.

IV. Participation des médecing militaires auz délibérations des
conseils d’hygiéne ef commissions sanilaires. — Aux termes d'un
arrété du ¥ juin 1890, confirmé par mes circulaires du 441 juil-
let 1890 et du 47 juin 1893, le médecin militaire du grade le plus
£levé, ou le plus ancien dans le grade le plus élevé, devait, dans
toutes les villes o siégeait un conseil d’hygiéne, étre appelé @
assister aux délibérations de ce conseil avee voix consultative.

La loi du 43 février 1902 n’a fait qu'apporter une force nouvelle
4 ces instructions en décidant par son article 20 que les conseils
d’hygiéne départementaux devaient nécessairement comprendre,
comme membre titulaire, un médecin de Iarmée de terre ou de
mer. En ee qui concérne les commissions sanitaires, il y aurait le
‘plus sérieux intérét & ce que la méme régle fiit appliquée en fait
toutes les fois que la circonscription sanitaire attribuée a la commis-
sion eomprendrait une ou plusieurs garnisons ou établissements
militaires. Je vous invite a y veiller d'une fagon spéciale en procé-
dant & la réorganisation ou au rencuvellement des membres de
«ces assemblées; si, par suite de circonstances exceptionnelles, il
vous était impossible de nommer le médecin militaire membre
litulaire, vous devriez faire en sorte qu'il pit tout au moins assister
aux séances avec voix consultative.
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Ainsi que vous avez pu, monsieur le Préfet, vous en convainere
par cet exposé, les dispositions que je viens de vous Faire connaltre
ont pour but d'établir, entre les autorités civiles et militaires. me
collaboration constante, un échange d’informations et de com pé-
tenees de plus en plus effectif. On ne saurait douter que cette colla-
horation ne contribue & héter et & faire ressortir les avantages
certains que doit retiver de la législation nouvelle I'hygiéne générale
du pays. Fappelle toufe votre atlention surla portée qu'il convient
de donner & ces prescriptions, que M. le ministre de la Guerre a
notifiées de son edlé aux chefs de corps relevant de son autorité,

Tajoute que la présente circulaire, dont vous voudrez bien
m'accuser réceplion, remplace et annule celle qui vous avail éLé
adressée le 30 juillet 1894 sur la déclaration des cas de maladies
épidémigues en vertu de la loi du 30 novernbre 41892,

Pour le Président du conseil,

Le directeur de 1'Assistance et de 'Hygigne
publiques,

Hexrr MONOD.

SOCIETE DE MEDECINE LEGALE

Séance du & mai 190,

Suicide par anto-section de la langue, par M. le D Grax-
jux. — M. Bronardel a cité les plaies de la langue survenues & la
suite de eoups de feu, ou conséeutives i des chiites sur le menton,
les morsures de la langue pendant la mastication, pendant I'éclamp-
sie ou I'épilepsie (1).

A cette liste, je voudrais ajouter le suicide par auto-section lin-
guale en usage dans I'Indo-Chine, qui a élé déerit par le D+ Tal-
bot (2).

Le jaune, dit-il, se suicide dans tous les cas ol il eroit nécessaire
de sauver la face.

En Annam, 'homme du peuple se suicide surtout en se noyant;
limmersion représente 80 p. 100 des suicides.

{1} Le travail de M. Brouardel sera publi¢ in esfenso dans un pro-
chain numéro des Annales d'hygiéne. ]
{2} Talbot, Annales dhygiéne et de médecine coloniale, 1900
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La strangulation figure dans la proportion de 10 p. 100, myjs
est plutot Papanage des classes élevées de la société.

Enfin lautosection linguale intervient pour 5 & 6 p. 100, ot
cela dans le cas on lindividu incareéré ou élroitement surveills
ne peut recourir & un aulre procédé. Cest ainsi qu’ « & Mongay,
en 1890, & Bac-Ninh, en 1891, des rebelles, pris les armes 3 Iy
main, sectionnérent leurs langues entre leurs arcades dentaipes
an cours des questions, dans le but, croyait-on, de se metirs
dans T'impossibilité de répondre aux interrogalions ei de dénon-
cer leurs complices ». En réalité, il s'agissait de tentatives de
suicide.

Pour réaliser cette auto-section de la langue, 'Annamite s'aide
du poing ou du genou. « 8'il a la disposition de ses mains, il lance
de bas en haut d'un choe rude sa main fermée contre la symphyse.
Ceux qui ont les mains entravées contractent violemment lenr
triceps pour lancer lear genou contre le maxillaire inférieur
abaissé. »

Si la section compléte est réalisée, 'hémorragie peut déterminer
la mort, et M. Talbot en cite un cas non personnel. Dans les faits
qu'il a observés, il n'y eul pas mort, peot-étre, dit-il, parce que les
vietimes ont recu des soins presque immeédiats.

Dans les heures qui suivent la mutilation, les lésions se pré-
sentent sons 'aspect d'un moignon volumineux, tuméfié et rétracté
en arriére du frein. Plus tard, quand 'eedéme a diminué, on voit qu'il
ne manque & la langue que son cinguiéme ou sixiéme antérieur; la
section est oblique d'arriére en avant et de haut en bas; la
muqueuse est le plussouvent découpée en festons, et la ligne irrégu-
liere de I'arcade dentaire supérisure est trés netlement marquée sur
la muqueuse dorsale.

Quelquefois la section n'est pas compléte, et un petit pont museu-
laire relie les deux lambeaux. Si la suture n'est pas faite, e patient
présente au bout de la langue, aprés guérison, un petit lambeau
flottant.

Si la striction a été insuffisante pour sectionner la langue, elle
peut déterminer, dans eet organe, un edéme considérable et
capable d’amener 'asphyxie.

Aprés I'auto-section de la langue, ni la déglutition, ni le langage
ne sont troublés. Ceux qui refusent de parler sont des simulateurs.

La mort par inhibition laryngée, par M. le Dr Brovar-
DEL (1).

'jli Ce travail sera publié¢ dans un prochain numéro des Annales
d' hiygiene,
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La répression des réclames médico-pharmaceutiques
an moyen de tous procédés de publicité par personnes
n'ayant pas de diplémes. — M. Leaeov, rapporteur de Ia
commission :

{o Les réclames médico-pharmaceutiques qui déerivent les symp-
tomes d'une maladie, en font connaitre la marche et les consé-
quences, la nomment et indiquent le reméde et son emploi qui
devront amener la guérison ou une atténoation dans 1'état du
malade, établissent un traitement aux lermes de la jurispro-
dence: ‘

20 Les auteurs de ces réclames, s'ils ne sont pas diplomés, com-
mettent le délit d'exercice illégal de la médecine par I'insertion des
réclames dans les journaux ou par la distribution de brochures et
de prospectus qui les contiennent ;

3° L'intérét de la santé publique fait un devoir anx parquets de
poursuivre la répression de ces délils. Au cas of, par impossible,
les parquets délaisseraient de se pourvoir, les associations médicales
et lessyndicats pourraient user du droit que leur confére larticle 47
de la loi du 30 novembre 1892, d'inlenter des poursuites directes
contre les délinquants.

Les aliénés délirants processifs, par MM, Baraxp et Trssor.
— Les aliénés sont quelquelois victimes d'erreurs judiciaives quand
leur irresponsabilité est méconnue.

Mais il pent arriver qu'ils soient la cause d'erveurs inverses et que
des persécutés fassent condamner des innocents quils accusent de
méfails purement imaginaires.

MM. ‘Briand et Tissot citent denx observations trés probantes
démontrant la nécessité d'éveiller I'attention des pouveirs publies
sur les moyens de protéger les collectivités contre les méfails de
cette sorte d’aliénés.

Elections de membres correspondants. — Sont nommeés :
Pour le ressort de la Cour d'appel de Toulouse : MM. Guilhem (de
Toulouse) et Dreseh (de Foix);

Pour le ressort de Rouen : M. Didier;

Pour le ressort de Dijon : M. Lagrange (de Chalon-sur-Sadne) et
M. Quioc (de Dijon);

Pour le ressort d'Agen : M. Pujos (d'Auch) et M. Mirande (de
Lectoure).
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SOCIETE DE MEDECINE PUBLIQUE

Séance du 23 mars 1904.

La fiévre typhoide & Paris de I'eau de riviére filtrée,
par A. Livacae. — Conclusions. — 1° Il y a lien de prendre en consj-
dération que depuis deux ans, & Paris, 'addition d'eau de rivisra
filtrée 4 I'eau de source a coinecidé avec une augmentation de 1
mortalité typhique;

2 [l est regrettable que I'emploi de I'ean de source pour le la-
vage des cours, les ascenseurs, le fout a I'égout, ait entrainé la
nécessité de combler, pour le service privé, le déficit en eaun de
source par une addition d’eau de riviere filtrée;

39 Lorsque le serviee des eaux se trouve dans 'obligation d'in-
troduire de I'ean de riviére filirée dans la canalisation du service
privé, il devrait prévenir lapopulation parisienne parvoie d'affiches,
afin qu'elle prenne les précautions néeessaires en vue d'éviter les
conséquences pouvant résulter de la consommation de ce mé-
lange.

La figvre typhoide et l'eau de Seine filtrée (Installa-
tion filtrantescientifique et hygiéne publique), par Henri
CrapeL. — Conclusions, — L'installation filtrante par le sable, bac-
tériologiquement conduite, et scientifiquement econstruite, est le .
seul procédé d'épuration des eaux potables, dont Tefficacité ahso-
lue se trouve démontrée par delongues années d'expérience.

Les résultats qu'elle donne au point de vue de 'amélioration de
I'eau sanitaire sont tellement voisins des limites de mortalité
gqu'on ne peut songer i dépasser, qu'il sera probablement difficile
de réaliser, sinon de concevoir, un procédé nouvean capable de pro-
curer, non pas une amélioration identique, ce qui serait sans in-
térét, mais un surcroit d’amélioration.

Le seul desideratum 4 exprimer, c’est de voir la science francaise,
i l'instar de la science allemande, chercher & améliorer si possible
les procédés de filtration par le sable.

Consiroclion, conduite el surveillance rationnelle
des filtres i sable et qualités hygiéniques des eaux pro-
duites par de pareils filires aux Etats-Unis d’Amérique,
par M. LEcOUPPEY DE Larorest. — Conclusions. — La science de-
la filtration, aux Etats-Unis, est arrivée & un degré {rés avaneé.

page 558 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x01&p=558

CONSTRUCTION DES FILTRES A SABLE. 530

La construction des filtres et le choix de tous les éléments qui
constituent les filtres & sablesont I'objet de nombreuses recherches
et expériences. Chaque jour on améliore celte construction.

La conduite et la surveilance des filires sont réglées par des
principes trés rigoureux, dont on ne se départit presque jamais.

Griace i cette construction, celte conduite et cette surveillance
judicieusement menées, les filtres i sable américain fournissent une
eau comparable aux meilleures eaux de sources et offrent sur ces
sources avanlage qu'on trouve immédiatement la cause des défee-
tuosités qui peuvent arriver 4 se produire et qu'on porte immé-
diatement reméde i la cause.

Les eaux filtrées par ces filtres, données seules ou mélangées a
des eaux de sources, ont pour effet d'abaisser dans les villes des
litats-Unis la mortalité typhique dans de trés grandes propor-
tions. _

Ces filtres ne peuvent done, & aucun point de vue, élre comparés
aux notres, et il y aurait grand intérét 4 s'inspirer chez nous des
recherches faites aux Etats-Unis pour améliorer la construction et
le perfectionnement de nos filtres.

Séance du 27 avril 1904,

La fidvre typhoide & Paris, par M. G.-H. Lemorve. — L'épidé-
mie de fievre typhoide qui vient de sévir o Paris parait étre le résuliat
de la contaminalion des eaux de sources, inondées par suite des pluies
conlinues et des erues considérables survenues & la fin de janvier et
an commencement de février. L'ean de riviére, mélangée & Veau de
source, ne semhle pas en cause, et I'nsage de ce mélange peut étre,
i un moment donné, une Tessource préciense pour la population.

Malgré la surveillance active exercée au niveau des zones de
protection des soureces, de semblables accidents sont d'autant plus
inévitables que les sources qui approvisionnent Paris, captées il ¥
a de longues années, n'ont pas été I'objet de travaux aussi perfec-
lionnés qu'on le ferait anjourdhui.

Bien isolées dés leur point d'émergence réelle, les sources seraient
moins exposées aux souillures des terrains qui les avoisinent.

Ces incidents ne pouvant donc pas étre évités d'une facon absolue,
il serait désirable :

1* Que des analyses chimiques et bactériologiques fussent faites
quotidiennement sur des échantillons d’eau pris & la chambre de
jauge pour les sourees, au drain collecteur pour les eaux filtrées;
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20 (Que la plus grande publicité it donnée & ces analyses jmnl_
naliéres, de facon 4 ce que le public d'une part et les chefs do
groupes humains importants, armée, écoles, usines, pusseng
prendre & temps des mesures en conséquence. Peu importe 'opi
gine de I'eau, le principal est que I'eau distribuée soit pure;

3o Qu’enfin, dans I'avenir, on capte les sources d’une fagon plus
parfaite, I'eau de cetie provenance étant de qualité supérieure ef
devant étre toujours préférée pour I'approvisionnement des villes,

REVUE DES INTERETS PROFESSIONNELS

Le testament fait en faveur d'un médecin au cours de
la derniére maladie est nul, méme si, le testateur étant
Etranger, la loi de son pays dorigine n'édicte pas pa-
reille incapacité. — En matiére de suceession, quand il y a
conflit entre la loi francaise et une loi éfrangére (I'héritier seul
étant frangais), on admet généralement que la question de capa-
cité & succéder est régie par la loi personnelle du de cujus, 'l 'agit
de meubles ; parla loi de situation desbiens,s'll s'agit d'immeubles;
mais cefte opinion n'est pas partagée par tous les juriscon-
sultes, cerfains estimant que la capacité successorale doit étre
réglée exclusivement par la loi nationale de I'héritier. En tout cas,
il est un point sur lequel I'accord est absolu : ¢'est que la loi natio-
nale du testateur n’est pas applicable en France quand elle est
contraire & I'ordre public; or lincapacité édictée 4 'encontre du
médecin par 'article 909 du Code civil esl; incontestablement une
prescription d'ordre public.

C'est en g'inspirant de ces principes que le tribunal de mce a
annulé, le 28 décembre 1903, un testament par lequel une dame

, de nationalité allemande, avait institué son exécuteur testa-
mentaire le médecin qui I'avait soignée pendant sa derniére mala-
die, et lui avait en outre laissé un legs important, consistant en un
immeuble situé en France. Voici les principaux considérants de ce
jugement : « Attendu que, si la prohibition édictée a I'encontre du
médecin traitant & qui une libéralité a été faite au cours de la ma-
ladie dont est mort le disposant constitue une régle d'incapacité et
appartient an statut personnel, elle n’en touche pas moins, quand
il s'agit d'immeubles situés en France, anxquels les dispositions de
Varticle 3 du Code civil francais sont applicables, & la condition
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]undlq'ue de la transmission de ces biens; quen effet cette dispo-
sition d'un caractére exceptionnel peut également rentrer dans le
statut réel, en tant que par des motifs de justice on par des consi-
dérations d'ordre social elle veut, dans la mesure du possible, con-
server les biens 4 la famille et obvier au danger considérable que
lui ferait courir linfluence de eertaines catégories de personnes
assistant le disposant dans une période oii généralement sa volonté
peut étre affaiblie; qu'il y a Ja une assimilation qui peut étre juri-
diquement faite avec les dispositions de I'article 908, lequel, bien
que rentrant comme Particle 909 dans le chapitre qui traite de la
capacité de disposer ou de recevoir, est cependant, sans contesta-
tion sérieuse, considéré comme faisant partie du statui réel; que
de toul ce qui précéde résulte done que c'esl d'aprés la loi fran-
caise que doit étre appréciée la valeur des dispositions testamen-
taires dont s'agit et la légalité des stipulalions quelles eontien-
nent. »

Ainsi, I'incapacité dont est frappé le médecin francais, en ma.tlére
de libéralités faites par un client pendant sa derniére maladie,
est absolue, méme si ledit client est étranger et sila loi n.atia—
nale ne contient aucune disposition restrictive du droit de recevoir
du médecin (Semaine médicale, 27 avril 1904).

REVUE DES JOURNAUX

Importance hygiénigue de la conservation de la viande.
— Dans un long article trés documenté, Hutiner étudie la question
de la conservation de la viande. Les résultats de son travail sont
résumeés ainsi @ . .

{e La viande frafche d’animaux sains est seule apte 4 la conser-
_ vation ;

20 La meilleure méthode et la plus suffisante pour conserver la
viande fraiche consiste a la garder dans des locanx réfrigérants
érigés et administrés selon des principes hygiéniques ;

3° Le meilleur procédé pour la conservation prolongée et pour
les usages militaires est celui d'Appert, qui consistait & remplir de
viande des boites de fer-blane, que l'on placail pendant plusieurs
heures au bain-marie et que 'on fermait ensuite hermétiquement.
On a remplacé aujourd’hni le bain-marie par la vapeur d'ean sous
pression. La viande est comprimée dans les boites dont le couvercle

4® sEnrE, — toME L. — 1904, No 6. 36
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est alors soudé; puis les boites sont soumises & Paction de la tem.
pérature;

4° La loi doit interdire l'addition d'antiseptiques, tels 1’8-‘31!1&
bori ique, Iacide SB.].ICJ']IIIUE, le sulfite de Sﬁllflﬂ, et n E.EIJI]EH.]‘E que
Yusage de sel de cuisine et le lumage;

o Le plus sir moyen de stérilisation de la viande est la chaleur,
Pour les usages militaires, une température de 100° & I'intérieur est
'exigihle';

6° Des conserves relativement bonnes sont les pondres de viande
et les viandes salées; les premiéres surtout en cas de guerre, lpg
secondes 4 bord des navires;

7o Jamais des eonserves de viandes ne doivent, durant un Lemps
prolongé, former la nourriture exclusive. Dans tous les cas, on
devra avoir soin de varier convenablement I'alimentation;

8¢ Chaque conserve devra porter dune fagon compréhensible
pour tout le monde le procédé de conservation employé et la date
de la mise en boite;

9s Toute viande, fraiche ou conservée, devrait toujours étre
consommée cuite (Hutiner : Deutsche Vierteljahrssch. fiir dffentl.
Gesundheitspfl., 1903, III). P. A. E.

L’acide borigue comme moyen de conservation. — Les
préparations boriquées, en quantités trés grandes toutefois ef trés
concentrées, peuvent provoquer de l'irritation et de la rougeur des
muqueuses ; dans certaines conditions, elles deviennent vomitives.
De méme l'usage d'acide borique peut provoquer de la diarrhée
chez 'homme.

[In’est pas encore établi d'une fagon formelle que les préparations
boriquées influencent le rein, et il serait a désirer que des expé-
riences fussent faites en ce sens.

Les combinaisons boriquées sont trés lentement éliminées, et
des doses répétées s’y accumulent, a tel point que des doses
méme de 3 grammes, prises pendant un temps prolongé, sy
amassent, de telle facon qu'il faut compter avec le dﬂnger d'une _
maladie provoquée par elles.

Dans toutes les expériences institnées & I'Office sanitaire sur les
échanges nufritifs, chez I'homme et les animaux, I'acide borique et
le borax ont amené une diminution du poids.

Quant & ce qui est des préparations boriquées en tant que moyens
de conservation, 'anteur le résume ainsi:

L’acide borique n'a quun faible pouvoir désinfectant en tant
que moyen de conservalion et n'empéchera les altérations que
lorsquil sera employé en grandes quantités. Il peut avoir un effet
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trompeur par le fait qu'il augmenle le poids des denrées et permet
de retenir dans la viande 4 laquelle on I'aura additionné une plus
grande quantité d'ean qu'il n'en serait resté si elle avait été salée ou
fumée. Méme ajouté en grande quantité, I'acide borique ne se
manifeste au consommatenr ni par le goit ni par Vedeur. Il a un
effet directement nuisible, parce que la viande est plus mal utilisée
par le corps humain et aussi par le fait que I'alimentation de I'homme
est influencée au point que le poids du corps diminue. Et il faut
d'autant plus tenir compte de cet effet, que I'élimination de
I'acide borique du corps humain demande un temps teés long. 11
en est dun borax comme de I'acide borique (Rost: Borsdure als
Konservierungsmittel. Berlin, 1903). B A B

La mortalité des nourrissons et les mesures d’hygiéne
pour la diminuer. — Deux causes principales président & la
mortalité des nourrissons : la pauvreté et la densité de la popula-
tion, ef ces causes ne peuvenl élee influencées par des mesures
d'hygiéne publique. L'hygiéne, an contraire, peut diminuer cette
mortalité par I'assainissement des habitations et le soin qu'elle
aura de les pourvoir de bonnes eaux de boisson et ménagéres.

La surveillance de la prostitution, Vinstitution de moyens publics
de traitement gratuit des maladies sexuelles, et Foctroi de l'indem-
nité de maladie aux véndriens améneront une diminution des accon-
chements prématurés et de la mortalité infantile par faiblesse
congénitale; il en sera de méme de Iinstitution légale d'une période
obligatoire de repos de deux mois avant I'aceouchement ¢t d'un
mois aprés, pour les femmes enceintes employées dans les in-
dustries,

On obtiendra des soins bien ordonnés et convenables des nourrie-
sons bien portants ou malades par l'organisation de garderies,
I'installationde eréches et d'hopitaux pour nourissons; malis la dif-
ficulté de toutes ces mesures réside surtout dans la réglementation
de I'alimentation. Les méthodes de préparation du lait jusqua ee
jour employées partaient de principes faux et ne pouvaient donner
un résultat correspondant aux efforts employés. Avant tout, il faut
une « hygitne d'éeurie », si I'on peut ainsi dire, avee sanction
pénale. Celle-ci ne pourra étre obtenue que par la réglementation
générale, autant que possible par I'Etat, de toute la question du
lait, tout au moins du lait pour enfants. Sicela est nécessaire, les
administrations des villes devraient elles-mémes prendre en main
la production, mais surtout la vente du lait pour enfants, de facon
i pouvair en pourvoir également les pauvres.

Une éducation sérieuse dans les maladies infantiles permefira
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de l]]us °n ph;[s aux méderins de déterminer les véritables l'E]atiﬂns
causales des facteurs entrant en considéralion dans la mortalits

: ‘.{i:t.ﬁ

infanltile. Ainsi la communauté sera de plus en plus éclaivée, of

I'Etat aussi bien que les communes trouveront partout une aide
bienveillante dans l'application des mesures que nous venons d'es-

quisser pour diminuer la mortalité des nourrissons. P. A. E.

Stérilisation du lait par 'addition de formaline. — Dans
un mémoire lu & la Société de Médecine interne de Berlin, von
Behring de Marburg prétend que I'infection tuberculeuse par voje
lymphatique est bien plus fréquente que celle par voie aérienne, ef
doit étre considérée comme la voie prédominante. Niant la valeur
de la prédisposition, qui a joué jusqu'ici un si grand réle dans la phti-
sie, il émet opinion que la tuberculose pulmonaire est due & une
infection tuberculeuse & point de départ intestinal, infection se fai-
sant dans le jeuné dge. Le bacille de Koch gagnerait les ganglions
par les vaisseaux lymphatiques, de la serait versé dans le torrent

circulatoire, qui le porterait alors aux divers organes de I'économie.

Ces principes nettement établis, il importe avant tout, dansla
lutte contre la tuberculose humaine, de mettre le nourrisson dans
les meilleures conditions possibles, e'est-a-dire de lui donner do
lait ne contenant pas de bacilles de Koch. A ce point de vue, ily a
une erreur lorsque l'on stérilise le lait par la chaleur : on détruit
bien les bacilles, mais avec eux les anticorps contenus dans le lait.
Or il est important précisément de conserver au lait ses propriétés
fermentatives naturelles. Dans ce but, V. Behring recommande

d'additionner, immédiatement aprés la traite, le lait destiné a I'al-

laitement artificiel du nourrisson de formaline dans la proportion
de 4 p. 3000 ou 40000. Le pouvoir bactéricide du lait serait ainsi
conservé, sans toutefois que les germes microbiens puissent s’y
développer. A I'appui de son opinion, V. Behring apporte les résul-
tats concluants d’expériences faites chez de jeunes bovidés.

B. Fraenkel, se basant sur les résultats obtenus par la lutte anti-
tuberculeuse, dit que tout dans les théories pathogéniques actuelles,
I'infection dorigine respiratoire en particulier, n’est pas erroné.
En effet, chez 'adulte aussi bien que chezle nourrisson, la tunique
intestinale est perméable aux miero-organismes, et, si réellement
IFinfection a son point de départ dans D'intestin et se fait par les
Iymphatiques, elle devrait sur son passage laisser des traces dans les
ganglions lymphaliques du mésentére, alors qu'il est de constata-
tion courante que ceux-ci sont bien moins souvent pris que ceux
du médiastin.

Fraenkel n'attache pas un réle prépondérant au lait dans la 1:-1'0"’
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pagation de la tubereulose. En effet, d'un travail fail aver Guilstadi.
il résulte que. pour les quatre derniéres années, la mortalité par
tuberculose chez les enfants au-dessous d'un an est aussi grande
chez ceux nourris au sein que chez ceux élevés au lait de
vache. Il faut done admettre que les voies de pénétration de Top-
ganisme par le bacille de Koch sont multiples, que la plus impor-
tante est la voie respiratoire.

Baginsky rapporte que, selon lui, peu de nourrissons meurent de
tuberculose, qu'en lous cas I'altération des tuniques intestinales et
* des ganglions mésentériques est bien plus rare que celle des ganglions
médiastinanx. D'autre part, I'hypothése de V. Behring pent étre
mise en doute par des faits analogues au suivant : un enfant né
d'une femme tuberculense est allaité par une nourrisse saine : il
meurt de méningite tuberculense. Evidemment que la Finfection
n'a pu se faire par le lait. A ce fait, V. Behring objecte que rien
n'empéche que cette enfant ait dégluti des bacilles provenant de
son entourage et parvenus accidentellement 4 sa bouche. Et,
d'autre part, le fait que les ganglions médiastinaux ne sont pas fré-
quemment pris de la tuberculose ne prouve riem en faveur de
Porigine respiratoire de eette infection (Berliner Gesellsch. f. innere
Medizin. Janvier 1904). P.ALE

REVUE DES LIVRES

Dictionnaire vétérinaire, par P. Casyy, membre de la Société
centrale de médecine vétérinaire, et H.-J. Goserr, vélérinaire
en 20 de Farmée (Paris, J.-B. Baillidre et fils, 1904, 2 vol. gr. in-8
4 deux colonnes de chacun 800 pages avec 8 planches en couleurs
et 1824 figures. Prix : 35 franes). — Le Dictionnaire vétérinaire que
publient MM. Cagny et Gobert est le résultat de trente années d'exer-
eice professionnel; ils ont pensé que, 4 coté des ouvrages classiques
d’enseignement, dus aux professeurs des écoles, comme I'Encyelo-
pédie vétérinaire de M. Cadéac, il y avait place pour un livre pra-
tique, scientifique, sans étre savant, mettant a la disposition des
confréres et des éléves un résumé aussi exact que possible- des

- eonnaissances actuelles en pathologie et des indications de théra-
peutique médicale et chirorgicale sanctionnées par l'expérience.

La forme de dietionnaire qu'ils ont adoptée leur a paru la plus
eonvenable pour un ouvrage comprenant : Fanatomie, la phy-
siologie, la médecine, la chirurgie, I'obstétrique, Ihygiéne, la
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zooteclmie, la police sanitaire, la jurisprudence, ete.; elle est
d’ailleurs justifiée par le succés des livres similaires.

Aujourd’hui que les nouvelles méthodes, inspirées par les tra-
vaux de Pasteur et de Lister et de leurs éléves, ont pu étre appré-
ciées et quielles ont montré leur supériorité, il a semblé que Je
moment était venu de faire ume sélection parmi tous les maté-
riaux disséminés dans les journaux, dans les publications, dans les
annales de sociétés savantes, pour les metire 4 la disposition de
tous ceux qui, par profession ou par geit. ont souci de 'améliora-
tion et de la santé des animaux.

La pathologie générale est la méme pour l'espéce humaine el
pour les animaux domestiques; elle a été présentée par MM. Ca-
eny et Gobert avée quelques développements. en raison de
I'importance qui s'attache & ses principes d'un intévét primordial
pour le praticien. Celui-ci, en effet, ne doit pas seulement sattacher
aux questions de diagnostic et de thérapeutique ; il doit aussi se
préoceuper des causes intrinséques des maladies, en connaitre la
gendse et I'évolution et en étudier les divers processus morbides,
qui sont analogues pour I'homme et les animaux. C'est ainsi qu'ils
ont dii consulter les travaux des maitres de la médecine humaine,
MM. Bouchard, Chantemesse, Hallopeau, Hayem, Coyne, sur la
congestion, 'inflammation, la suppuration, ete.

Dans le méme ordre d’idées, ils ont exposé les notions les plus
récentes de la bactériologie, cette science spéciale qui oceupe an-
jourd'hui une si grande place dans la pathologie qu'elle a renou-
velée de fond en comble, et dont le point de départ date des
travaux de Pasteur, travaux qui, & l'origine, étaient exclusivement
vétérinaires.

s ont done cherché a faire de ce Dictionnaire un répertoire
véritablement mis au niveau des progrés de la science et de la
pratique, et pouvanl au besoin tenir lieu dune bibliothéque
compléte.

Nous devons mentionner I'addilion de trés nombreuses figures et
de 8 planches en couleurs mettant pour ainsi dire sous les yeux du

‘lecteur les détails d’anatomie normale et pathologique, les pro-
cédés opératoires, les instruments et les appareils : les yeux vien-
nent apporter & I'intelligence et & la mémoire un secours précieux,
en facilitant toujours & I'auteur une-explication et en permettant
souvent an lecleur de la mieux comprendre. Une grande partie
des figures sont originales; les autres sont empruntées aux meil-
leures sources.

Ce livre servira de guide aux éléves pour 1'étude et aux prati-
ciens pour 'exercice de la médecine vétérinaire. 0.
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L'Instinet sexuel et ses manifestations morbides au point de vue de
la jurisprudence et de la psychiatrie, par le professeur Tarvowsey,
de I'’Académie impériale de Saint-Pétersbourg. Préface de M. Ie
professeur Lacassagye (Paris, Charles Carrington, 1904, 1 vol.
in-8). — Ce livre est I'exposé de ce que la clinique et la pratique
ont appris de spécial an distingué professenr. Ce n'est point un
ouvrage didactique traitant systématiquement tous les points de la
question. M. Tarnowsky dit ce quiil a vu et observé. et les raisons
des divisions qu'il propose... On s'apercoit vite que ¢’est d'une obser-
vation meilleure et plus exacte que celle de Amb. Tardieu (1). Jus-
qu'a présent on a bien étudié la déviation de Linstinet sexuel, mais
on a accordé trop pen d'attention & la tare héréditaire et & la ma-
ladie. Comme au {emps de saint Paul, on ne voit, dans ces études,
que ce qu'il appelait la manifestation « des passions de l'ignominie ».

Par ses observations el sa doctrine, le livre de Tarnowsky mé-
rite de fixer I'attention des médecins légistes et des hommes de
loi, si les uns et les antres ne perdent jamais de vue cette pensée
de Michelet : « La jurisprudence doit devenir une science d’ordre
médieal, basée sur la physiologie, dans le but de déterminer la
part d'influence que peuvent avoir sur les actes volontaires les
impulsions inconscientes et fatales. »

L'ouvrage de Tarnowsky est une ceuvre morale, comme tout
travail basé sur la clinique et I'observation, avec la préocenpation
évidente de servir les intéréts de la vérité et de la justice. Sans
doute, des plaies morales s’y montrent ; des corruptions inavoua-
bles sont étalées ; mais le médecin, étant forcé de tout constater,
s2 trouve ainsi avoir I'obligation de tout dire. Ces lectures ne pro-
voquent pas du dégoit ; elles font naitre une profonde pitié pour
certains malheureux, et 'on se surprend & répéter la phrase de
Brieux : « Le vice aussi est une misére. » (Extrait de la préface
du professeur Al. Lacassagne.)

Bromatologia : dei cibi dell’ womo, parle D¢ 8. Berorr: (Milano,
Heepli, 4 vol. in-18 cart., 231 pages, 12 planches coloriées). —
L'auteur, aprés avoir attentivement observé les résultats obtenus
par une alimentation appropriée, s'est convainen de la néeessité
de connaitre la qualité des aliments, leur vsage et leur emploi
dans certains cas déterminés.

Ce sont ces indicalions qu'il donne ; il traite successivement du
lait, du pain et des céréales, de la viande, du sang, des ceufs, des

{1} A. Tardicu, Efude médico-légale sur les alfenfats auz meurs,
Te édition. Paris, 1878, :
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légumes, des f| uits, des cnndlmeuts enfin du sucre et de la patis-

serie.

L'Idée médicale dans les romans de Paul Bourget, par J. Grasser
{Montpellier, Coulet, in-16, 82 pages). — Dans ce livre, d'une grande
originalité, l'auteur appelle médecin I'homme qui éludie et doit
connaftre la vie humaine dans tous les détails de son évolution.

Aprés avoir recherché et éludié les différents types de ce genre,
il arrive & montrer combien biologique est la hase des grandes lois
de linégalité et de la douleur, qui se retrouvent partout dans
I'euvre de Paul Bourget, et croit pouvoir conelure que I'idée médi-
cale ou biologique pénétre et imprégne intimement son ceuvre, sans.
tontefois dépasser cette conclusion el sans dire que 868 romans sont
des ceuvres biologiques et médicales.

L’Entéro-cilite muco-membraneuse, par le D* Froussaro (Paris,
Maloine ; in-18, 104 pages). — Sous le nom d’entéro-célite muco-
membraneuse, Pautenr entend une affection ehronique de I'intestin,
plus particuliérement du edlon, & marche continue ou remittente,
dont la cause est une excitation des différents centres nerveux
intestinaux chez les neuro-arthritiques.

Dans ce livre d'une grande utilité, auteur étudie ensuite I'élio-
logie, les symptomes, les formes eliniques, les complications, le
pronostic, la pathogénie, le diagnostic et le traitement.

Histoire de la coca, par le D W. GoLpeEs-Mortiver, traduit par
H.-B. Gavsserox (Paris, Maloine, 1 vol. gr. in-8 br., 328 pages,
illustrations hors texte et dans le texte. Prix : 12 fr &ncs) — Dési-
reux de faire connaitre de plus en plus les propriétés de la fenille
de coca, de ses préparations, de ses dérivés, antenr & recueilli tout

-L.l.|'.m

¢e qui, dans le livre du D* W. Golden-Mortimer, tend directement

a ce hut.

Il s'occupe principalement de L'histoire de la coea, de sa physio-
logie, de la composition chimique de la feuille, de ses effets physio-
logiques, de son role dans la nutrilion et termine par-une enquéte

sur 'action physiologique et les applications thérapeutiques de la
coca.

La Musique et la Médecine, par le D X. Vernier (Toulouse, Di-
rion, in-8, 87 pages). — « Ce n'est pas en procédant au hasard,
mais progressivement, par des observations et des expériences
patiemment accumulées, » qu'on arrivera a donner 4 la musique la

place qu'elle doit ocecuper parmi les agents thérapeutiques les plus
actifs.
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C'est cetie pensée qui a guidé Iauteur, et qui lui a fait suceessive-
ment envisager linfluence de la musique chez I'homme : 4° sur la
circulation et la respiration; 20 sur le travail ; 3° sur le temps de
riactions.

L'ouvrage se termine par quelques considérations sur la musico-
thérapie.

Des Intoxications par des gaz de ballons, par le Dr J. CrevanEn
et le D= A. Castewor (Paris, Roussel, gr. in-8, 150 pages). — L'au-
teur avait été choisi comme rapporteur, peur la partie physiolo-

gique, d'une commission nommée pour faire une enquéle sur un

accident survenu au cours d'une opération de transvasement de gaz
d’un ballon dansun autre, qui causa la mort de deux militaires.

On n’observa pas les précantions indiquées, et de nouveaux acci-
dents se produisivent.

Le Dr Chevalier reprit la question avec le D* Chaignot; ils éto-
ditrent successivement I'emploi de 'hydrogéne en aérostation et
son action physiologique, en appuyant leurs arguments sur de
nomhreuses observations.

La grande Fawchewse, La lutte antituberculeuse dans la famille, @
Lécole, a Fatelier, par le D° Fernand Baresny (Paris, Naud, in-8,
219 pages). — Cel ouvrage de vulgarisation s’adresse 4 ceux dont la
mission est d'instruire leurs semblables : il sera done d'une trés
grande utilité aux instituteurs, aux chefs d'aleliers et industriels,
ainsi qu'aux péres de famille.

Ceux-ci doivent avoir autre chose que des notions élémentaires
sur I'hygiéne, la prophylaxie, et méme surle traitement des mala-
dies contagieuses les plus répandues. :

L'auteur étudie tour & tour: les victimes, les terraine tuberculi-
sables, la eontagion, I'hygiéne el la prophylaxie, la période de
germination, la marche, le traitement, la cure de la maladie, le trai-
tement des symptomes graves, la lutte antiluberculeuse en France
et a l’étraj]ger, enfin les moyens pratiques de placer un tuber-
culenx.

Les maladies de la respiration. Médecine et hygiéne, par la
Dr E. Moxtx (Octave Doin, 4 vol. in-46 diamant. Prix : 4 francs). —
Ce volume renferme le compendinum des méthodes préventives et
curatives dans le traitement des affections de l'arbre aérien. Si
T'on songe que les maladies de poitrine emportent plus du tiers
des générations humaines, on devra savoir gré au D¢ Monin de
nous avoir donné un guide vraiment moderne pour servir la pra-
tique journaliére.
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Travaur de médecine légale et de jurisprudence médicale, publigs
parle DrH. BereErox (A. Maloine, 1904, 1 vol. in-8 de 400 pages, avee
figures. Prix: 10francs). —Sous ce titre, M. le D* Bergeron continue
la collection commencée, il y a plusieurs années, des mémoires
qui intéressent les médecins el avocats s'occupant de médecine
légale. .

Ce volume (le neuvieme de la collection) contient un grand
nombre de rapports, mémoires, jugements et consultations sur les
principaux faits observés pendant I'année 1903.

Nous ¥ relevons notamment les articles suivants : de Uannula-
tion religieuse du mariage aw point de vue médico-légal, par le
D Lutand; la diagnose du sang hwmain, par le D Leblane ; les
signes de la mort par suffocation, par le professeur Reuter; la mopt
par le froid, par le professeur Stoeneseu; les accidents d'intoxica-
tion dus d des erreurs de pharmaciens, par le professeur Brouar-
del, ete. Enfin ce volume contient les travaux de la Société de
médecine légale de France.

Les Accidents du travail ef les affections médicales d'origine trau-
matique. Lecons professées d la Faculté de médecine, par Dr L. Tuot-
xor, professenr agrégé de médecine légale 4 la Faculté de méde-
cine de Paris (1904, Octave Doin, 1 vol. in-8 de 600 pages, avec un
tableau. Prix : 410 francs). — M. le D* Thoinot a réuni en un volume
les lecons qu'il avait faites & la Faculté, en 1902-1903, sur les acci-
dents du travail et les affections médicales d’origine traumatique.
(es lecons, o se trouvent exposées les notions anjourd’hui essen-
tielles au médecin sur la loi de 1898 et sur les maladies trauma-
liques, rendront service au public médical, de plus en plus nom-
breux, qui est appelé 4 s'intéresser de prés aux accidents du travail.
Le lecteur y trouvera réunis des documents nombreus, et savants,
sur toute la pathologie médicale traumatique. :

Les magistrats, les avocats pourront aussi consulter, avec profit,
en plus d'un cas'embarrassant ou délicat, I'ouvrage de M. Thoinot.

Influence de Uestomac sur Uétat mental et les fonctions psychiques,
par le D* Prox (Paris, 1903, Jules Rousset, 1 vol. in-8, 190 pages.
Prix : 3 franes). — L'auteur expose, explique et discute les divers
symptomes psychiques que la dyspepsie est capable de provoquer.

Aprés avoir étudié le role des organes internes dans la constitu--
lion et I'évolution de la vie mentale, 'anteur dépeint le caractére
du dyspeplique, sa tristesse et tous les troubles qu'il éprouve dans
le domaine de son intelligence et de sa volonté, depuis le simple

affaiblissement des facultés mentales, jusqu'an suicide, aux hallu-
cinations et & la folie.
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'C.c n.’cst pas une séche énumération de symptomes, clest un
récil vivant, dans lequel sallient la médecine et la psychologie.

La Peste, par le D* J.-Th. Duevy. médecin sanitaire maritime
(1904, F. R. de Rudeval, 1 vol. in-18 de 160 pages. Prix : 2 francs).
= Cest une étude eritique des moyens prophylactiques dont on
rhspi?se actuellement, tant dans les grands ports darrivages
exotiques que dans l'intérieur du territoire.

On y verra le journal quotidien et détaillé de la désinfection
diin pavire infecté, telle qu'on la pratiqua jusqu'a présent et

examen des circonstances dans lesquelles se contamina ee navire.

/ La comparaison de ce procédé classique et routinier avec ce

[ qui se faisait & la méme époque en Angleterre est pleine d'ensei-

gnements suggestifs pour les gens qui s'occupent d'économie
commerciale.

Les conclusions qui se dégagent de tout I'ouvrage, cest que : —
d'abord, la contagion de la peste, & de rares exceplions prés de
virulences spéciales, est faible; — que, deuxiémement, nous
sommes mieux armeés contre elle que contre la majorité de nos
grandes endémies ; — et, troisitmement, qu'une codificalion précise
ide toutes les mesures prophylactiques sera toujours impossible,
paree que parfois vexatoire ou au contraire incompléte.

La Fiévre jaune, par le D* Th. Duevy, médecia sanitaire (F. R. de
Budeval, 4904, 1 vol. in-18 de 100 pages. Prix : 2 francs). — Ce
travail a pour but de démontrer combien, dans I'étal actuel de la
législation sanitaive internationale, il serait avantageux d'avoir i
bord des navires 4 passagers des installations réalisant les condi-
tions de sommaires laboratoires de bactériologie, afin de per-
mettre un diagnostic rapide, ainsi qu'un traitement ralionnel des
maladies microbiennes définitivement classées. L'adoption d'une
telle mesure ne serail d'ailleurs que le corollaire logique de cer-
taines dispositions du réglement du 4 janvier 1896.

L'auteur étudie I'épidémiologie de la fiévre jaune & bord des
navires; il en montre les cireonstances spéciales et attribue une
part prépondérante 4 la préparation du terrain. — Son traitement
de choix serait la sérothérapie par doses massives de sérum physio-
logique, en attendant que les recherches de laboratoire nous aient
mis en mains un sérum spécifique.

L’ Assassinat médical et le vespect de la vie hwmaine, par F. GUER-

woxerez (Paris, Jules Rousset, 1904, 1 vol. in-12 jésus, 292 pages.
Prix : 4 francs). — Ce livre éclaire d'une facon imprévue la erise
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actuelle de la profession. On en jugera par la table des matia
Sur la question de l'assassinal médieal, il y a des argnments tirég
de la vocation médicale, d’autres des lradilions professionnellpg
et des motifs de religion. Sur le respect de la vie humaine,
'y a des souvenirs des traditions francaises, — dans quelle mesure-_
on sait la contagiosité du cancer, — les régles d'exercices de la
profession médico-chirurgicale, — la responsabilité du médecin
devant les tribunaux, devant la morale professionnelle et devant
sa conscience.

Précis d'urologie clinique, par Auguste LETIENNE et Jules Mas
seLin (C. Naud, Paris, 1904, 1 vol. in-8 de 470 pages, avec
58 figures et une planche. Prix : 42 franes). — L'urelogic est une
science biologique complexe, qui ne sauraitl appartenir exclusive-
ment 4 la chimie. L'analyse chimique d'une urine s'arréte & des
résultats pondéraux. Au point de vue clinique, quelles significa-
tions doit-on leur donner? Quels bénéfices la clinique peut-elle en
tirer? Quelle importance et quelle signification doit-on attribuer
anx éléments urinaires anormaux 7 Ce sont 14 autant de questions
cliniques anxquelles les auteurs ont répondu; ils ont ainsi contrlhué :
4 combler une lacune regrettable. =

Ce Précis d'urologic clinique contient foules les connaissances
anatomiques, physiologiques, histologiques et pathologiques utiles
4 qui veut connaitre la biologie urinaire. Il renferme la description
méthodique des procédés de dosage les plus sirs, les plus récents,
les plus pratiques. Il "aborde I'histologie urinaire, la microbio--
logié urinaire ; il indique les méthodes récentes d'exploration du
rein, efe. :

Les divisions générales de I'ouvrage (premiére partie : urine
normale ; — deuxiéme partie : urines pathologiques; — troisiéme
partie : méthodes cliniques d'exploration du rein; — quatriéme
partie : microbes et parasites de l'urine) permettront de saisie
tout I'intérét scientifique et pratique qui se dégage de ce mémoire
et tous les services qu'il est Euscept:ible de rendre dans linterpré- -
tation clinique des analyses d'urines telle quc-n doit la comprendre
aujourdhui.

Le Gérant : HExR1 BAILLIERE.
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