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LE ROLE SOCIAL DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE

 Par M. G. MESUREUR,
Directeur de 1'Assistance publique (1).

MESSIEURS,

Permettez-moi de remercier le Bureau de volre nouvelle
Socisté, qui a bien voulu m'associer A ses premiers fravaux,
o'est un honneur pour moi et aussi un plaisir, puisque je
me rapproche de ceux qui sont les collaborateurs les plus
dévoués de 'euvre de I'Assistance publique & Paris et que
je puis ainsi témoigner de limportance que jattache &
stablir 'union la plus étroite entre le corps médical et mon
administration, pour les soins 4 donner & la parlie la plus
malheureuse et la plus intéressante de la population.

Ce n'est pas une conférence que je Veux faire, le mot est
trop ambitieux, mais une courte causerie, un échange
dlidées sur le role de I'Assistance publique, tel que je la
congois depuis que I'administration m'en a été confiée par
le Gouvernement, et je m'excuse d'etre parmi vous comme

1) Lu & la Société de Finternat des hdpilaux de Paris. Séance du
jeudi 26 mai 1904,
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un profane, en fraitant un sujet aussi étranger a vos préoc-
cupations scientifiques.

La conception du réle de I'Assistance publique a suivi
une lente évolution, paralléle au progrés de 'esprit publie,
au développement de la conscience publique, puis-je dire.
Dans 'examen de ce qu'il a été, de ce qu'il doit étre, j'écar-
terai tout ce qui est du domaine de la charité individuelle,
de la bienfaisance privée. Il y a, de ce eblé, certainement,
un champ trés vaste d'exemples admirables ; toutes les
époques nous ont laissé le souvenir d’actes de dévotiment
aux pauvres et aux souffrants, mais nous n'y trouvons pas
la trace d'une ceuvre sociale, le bien est resté individualiste.
Les témoignages de charité, les traits de générosité, les
exemples de dévotiment auxquels nous rendons hommage,
soit que nous les avons appris, dans notre enfance, dans
les livres de morale pratique que 'on mettait entre nos
mains, soit que nous v applandissions en lisant le rapport
sur les prix de vertu a I'’Académie francaise, tout cela est
du domaine du cceur et de la bonté et n'a aucun lien avec
le devoir de I'Assistance publique, assistance officielle,
administrative.

Ce qu'a été cette Assistance publique dans le passé, ce
qu’elle doit étre aujourd'hui, ¢'est ce qu'il convient d’exa-
miner. 3

Dans le passé, elle était représentée a Paris par le Con-
seil général des Hospices. Sa fonction principale était
Padministration des établissements hospitaliers ; la misére
qu'on n’hospitalisait pas échappait a son action ; les étres
qui avaient un restant de vitalité, d’énergie, formaient une
sorte de population bien spéciale qui se trainait aux ruelles,
sous ses haillons, avec ses tares, ses plaies, ses ulcéres, et
ne ressortissait que de la pitié des passants ; I’Assistance
publique n’intervenait que pour les mettre a 'abri, pour
les interner. Si nous nous reportons aux temps qui ont pré-
cédé la Révolution et que nous nous rendions compte de
ce qu'étaient les asiles, de la promiscuité et du désordre
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qui v régnaient,” du mélange de malades, d'infirmes et
d'aliénés qu'ils présentaient; si nous nous rappelons ces
lits contenant quatre et quelquefois six malades. nous
sommes en droit de penser que 1'Assistance publique &tait
bien plutdt destinée a4 débarrasser la société d'éléments
dangereux el repoussants qu'a accomplir un devoir social
vis-a-vis de ceux qu'elle recueillait.

L'hospitalisation fenait de trés prés 4 la répression ;
I'héspital confinait & la prison;le malade avait une responsa-
bilité pénale, et je n’ai pas besoin de rappeler & votre esprit
I'époque ot les malheureux vérolés étaient fustigés, battus,
et les aliénés enchainés.

Le temps est arrivé enfin o0 les chaines sont tomhbées
des membres des déments et on la science a apporté une
définition plus humaine de nos devoirs a 'égard des ma-
lades; mais cette vieille conception de ' Assistance publique,
qui semble avoir eu pour ohjet de sauvegarder d’abord la
société, en écartant d’'elle, en retirant de la circulation les
étres déchus physiquement ou atleints d'affections dange-
reuses — hien plutét que de les secourir— cette conception,
dis-je, n'est-elle pas un peu restée dans nos esprits et dans
nos meurs. :

Ne pas troubler la société dans sa quiétude et son
égoisme, écarler de ses rangs les étres déchus ou atleints
d’un mal contagienx, ne pas blesser les regards des heu-
reux par le spectacle de la misére sénile ou maladive,
laisser aux bien portants la joie de vivre, sans comparaison
troublante, débarrasser les citovens actifs de la charge de
ceux qui sont devenus des non-valeurs sociales, c'est encore
«e qu'on nous demande.

Cette conception de 1'Assistance publique, dans le passé
comme aujourdhui, procéded’un égoisme étroit,d'une sorte
de peur instinetive de tous les maux qui nous menacent;
mais elle contient, en méme temps, I'aven implicite de la
solidarité qui étreint tous les membres du corps social. Clest
ce sentiment de la solidarité reliant tous les étres qui s'est
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formulé & nolre époque comme une loi naturelle, et
qui, par le progrés des idées, s'est ennobli et nous a
apporté une notion plus humaine, moins égoiste, du devoir
d’assistance.

On peut demander i 1’Assistance publique d'ouvrir large-
ment ses établissements, de soulager la misére qui devient
si souvent le vice, d'écarter de notre route les étres
pénibles a voir, de dégager notre responsabilité en se char-
geant d'un devoir qui devrait incomber & tous, de prendre
des mesures de protection sanitaires, mais, en le demandant,
on ne se fait plus d'illusion, on comprend bien que ce devoir
n'est plus seulement celui d'une administration spéciale,
dont 1'action est limitée, mais qu'il est plus haut et plus
grand et qu’il ne peut étre accompli que par un ensemble
de lois sociales.

La philosophie du xvin® siécle, la Révolution francaise,
qui ont renouvelé la face morale de I'humanité, ont posé
les principes de l'ecuvre que nous poursuivons. Cette
parole : « Jusqu'ici I'assistance n’a été qu'un bienfait, elle
est un devoir », a été justifiée. La notion de ce devoir a
été plus compléte, plus vraie, plus humaine ; le droit &
I'assistance a été reconnu a 'égard de la vieillesse et de
tous eeux qui sont injustement frappés par les vices de
notre organisation sociale ou par les fatalités naturelles.
Sous I'empire de ce mouvement de générosité, ’Assistance
publique s’est modifiée. C'est ainsi que, pendant la durée
du siécle dernier,nous avons vu plus de méthode et d’ordre
s'introduire dans nos services publies. Les aliénés n'ont
plus été confondus avee les autres malades, et des asiles
spéciaux leur ont été réservés ; ils y sont soignés et traités
humainement. L'hopital et 'hospice ont pris leur caractére
distinct. On a étendu l'assistance par le développement de
institution des Bureaux de bienfaisance. La loi enfin est
ntervenue ; elle s’est associée a I'Assistance publique pour
[emédier & certaines miséres ou pour en tarir les causes:
ale a jeté les bases de la mutualité, qui se développe si
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magnifiquement aujourd’hui; elle a créé 'assistance médi-
cale gratuite & domicile, qui n’est malheureusement gu'in-
complétement encore. appliquée ; I'hygiéne, la santé et la
salubrité publiques ont fait l'objet de prescriptions, qui
ont, lentement mais stirement, coniribué a4 diminuer la
misére et la maladie ; on a légiféré sur les enfants assistés,
que, pendant trop longtemps, on ne considérait pas comme
les égaux de nos enfants, qu'on signalait, par des costumes
spéciaux, an mépris ou a la pitié des autres. Aujourd hui,
ceux qgque la Révolution appelait : « Les pupilles de la
Nation », sont élevés comme les autres enfants, au milieu
d’eux et sans rien qui les distingue, non comme des fils de
famille, mais par des braves paysans qui en font des tra-
vailleurs honorables.

-Enfin, les lois sur la protection de la femme et de 'en-
fant dans le travail ont eu leur répercussion certaine, en
sanvegardant leur santé et leur capacité de travail ; protéger
la femme qui doit &tre la mére, protéger 'enfant qui doit
étre le soldat et le citoyen de demain, empécher l'indus-
trialisme d'abuser de leurs forces, de les anémier, de le,
user avant 'dge, c'est de la vraie prévoyance sociale
c'est empécher la misére de naitre, c'est la meilleure assis-
tance.

C'est ainsi que peu & peu nous avons été pénétrés du
devoir social & I'égard des faibles et des déshérités; la
solidarité nous a fait comprendre qu'il v a une dette
sociale de fous envers tous, selon Vexpression de M. Léon
Bourgeois, qui a si éloquemment précisé la doctrine de la
solidarite ; el, il y a dette, il ¥y a aussi eréance de tous
contre tons. Les débiteurs sont les heureux, qui ont recu
plus quils n'ont donné; Jes créanciers sont ceux qui
s'adressent & I'Assistance publique, parce qu'ils n'ont pas
trouvé I'équivalence des charges qui pésent sur eux. Au
devoir de charité, de bienfaisance, se substitue done, peu a
peu, le devoir de prévoyance sociale, qui doit acquitter la
detle de tous vis-i-vis des malheureux.
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J’examinerai, si je n’abuse de votre attention, I'action

- efficace déja exercée par les lois de prévoyance et de

protection sociales, et ce que nous attendons des lois pro-
chaines. :

L’action légale doit diminuer de plus en plus le champ
ol s'exerce la charité ; elle doit établir un droit absolu 4 la
‘réparation du préjudice & I'égard de celui qui est atteint,
dans certaines circonstances déterminées ou par certaines
causes prévaes.

C'est ainsi qu'on a refiré du domaine de I'Assistance
publique les « aceidents du travail », non pas qu'on ait pu
<viter que le travail ne fasse des victimes, mais en créant
un organisme légal qui met & la charge de I'industrie la
réparation due 4 l'ouvrier blessé ou 4 sa famille s'il est
mort, et, selon l'importance de l'accident, le sinistré
recoit une sorte de prime proportionnelle audommage dont
il souffre.

Ne pouvons-nous pas espérer que l'action légale, que
Teffort du législateur ne viendront pas restreindre aussi le
nombre de ceux qui sont encore soumis & une assistance
aléatoire? Les lois dont je parlais tout & I'heure se sont
étendues et se compléteront dans l'avenir; la protection
accordée au travail de la femme et de I'enfant s’étend main-
tenant aux adultes; la durée de la journée est réduite :
I'usure du travailleur sera donc moins grande et moins
rapide. Les mesures d’hygiéne et de prophylaxie édictées
peuvent devenir plus sévéres ; on s'est heurté, au début, a
des résistances, & des intéréts personnels ; de vieilles tra-
ditions rendent sacré, chez nous, le domicile particulier; il
faut y pénétrer pourtant, pour y assurer l'exécution de
certaines mesures, dans l'intérét général; les logements
insalubres doivent disparaitre; la propagation de la tuber-
culose, dans une ville comme Paris, ne provient-elle pas,
en grande partie, de D'étroitesse, de l'impropreté des
petits logements encombrés par une population trop nom-
breuse?
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L’institution des caisses de chomage, lorsqu’il se produit
une crise industrielle ou agricole provoquée par un conflit
sur les conditions du travail, par la raréfaction d’'une
matiére premiére ou tout autre phénoméne économique,
viendra assurer les chomeurs contre la faim et les dispen-
sera de s'adresser & 1'Assistance publique proprement
dite. | .

Il i; a aussi un grand projet, le plus important peut-étre,
dont la répercussion sera considérable sur le rbole de 1'As-
sistance publique : ¢’est celui qui a trait a l'assistance aux
vieillards, a 'invalidité des travailleurs et aux pensions de
retraite de ces travailleurs devenus vieux. La loi aura créé
le droit; ils n’auront plus 4 s’adresser aux guichets de
I'’Assistance publique; on aura ouvert pour eux le grand
livre deladette sociale, qui prendra sa place a coté du grand
livre de la dette publique. '

Ces lois de prévoyance et d'assurance sociales, forme
moderne de l'assistance, diminueront peu & peu ies causes
de misére en constituant pour I'individu un droit au regard
de I'humanité, une dette que la société devra acquitter.

Mais nous ne devons pas nous faire d’illusions. La misére
et la maladie n’auront pas disparu, et I'Assistance publique
aura & y pourvoir longtemps encore ; beaucoup de miséres
résultent de causes qu’il n’appartient 4 personne d’enrayer;
les phénomeénes économiques échappent a la puissance de
I'homme et, sur les générations, pésent des hérédités, des
lares, des ignorances et des vices, qui produisent des con-
tingents sans cesse renouvelés de misérables; c'est le lot
des sociétés vieillies-.comme la notre.

" Des affamés et des malades échapperont au cadre des
lois de prévoyance et resteront les tributaires de I'Assis-
tance publique; la faim est la cause premiére de foutes les
miséres physiologiques ; ne pas manger, c'est le point de
départ de la maladie, surtout lorsqu’il s'agit de cette faim
lente qui frappe le peuple, i laquelle on s'habitue dans la
misére et dont on croit ne pas souffrir; Proud’hon I'a
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décrite dans un passage que je vous demande la permission
de citer : : -

« La faim lente, » cette faim de tous les; instants, de
toute 'année, de toute la vie, faim qui ne tue pas en un
jour, mais qui se compose de toutes les privations, de tous
les regrets, qui sans cesse mine le corps, délabre l'esprit,
démoralise la conscience, abédtardit les races, engendre
toutes les maladies et tous les viees, l'ivrognerie, I'envie,
le dégott du fravail et de l'épargne, la bassesse d’dme,
lindélicatesse de conscience, la grossiéreté des mceurs, la
paresse, la prostitution et le vol. »

A ce tablean trés noir des conséquences de la misére,
quel reméde peut opposer auvjourd’hui I'Assistance pu-
blique? Tl est, cerles, restreint et bien inefficace, avec ses
secours en argent; elle n'est qu'une sorte d’instrument
automatique qui divise les indigents et les nécessiteux en
groupe correspondant a4 des secours réguliers, mais insuf-
fisants ; ils calment la faim d'un jour, mais ils n’ont jamais
sauvé, relevé un étre de sa déchéance.

Il faudrait done, de plus en plus, associer notre effort
officiel & l'assistance privée, & des concours désintéressés -
qui pourront mettre en ceuvre les moyens que nous ne
pouvons employer: le conseil utile, le réconfort moral qui
reléve le courage, réveille 1'énergie abattue, la démarche
personnelle qui peut donner du travail et assurer le lende-
main. L’assistance privée et volontaire ne dispose pas
peut-étre d’autant d’argent que 1'Assistance publique, mais
elle a des ressources morales supérieures qu'on ne saurait
demander & un rouage administratif, parce qu’elles résultent
du cceur, de la bonté et du dévoament. '

C'est cette assistance sociale, c'est-a-dire vraiment hu-
maine, qu’il faudrait susciter, créer, développer partout :
application pratique de la solidarité, qui ne laisserait pas
PAssistance publique verser, sans résultats appréciables,
tant d’argent dans le tonneau des Danaides de la misére.

Nous pourrions alors nous consacrer tout entier, vous et
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nous, médecins et administrateurs, & notre objectif réel, qui
est I'hopilal. La faim n'est pas seulement produetrice de
miséres qu’il faut secourir d'urgence; elle est surtout la
grande pourvoyeuse de nos hopitaux, oit passent 200000 ma-
lades chague année.

Cet hopital, vous le connaissez mieux que moi; vousy
voyez et vous y soignez tous les jours ceux qui viennent se
confier & nous. Le devoir de 1'Assistance publique vis-a-vis
de ces malades est de vous donner l'outil scientifique le
mieux approprié au but que vous poursuivez : la guérison.
1l faut que nos vieux hépitaux soient transformés, que nos
hopitaux neufs renferment, contiennent, résument dans
leur installation, tous les progrés, toules les exigences
scientifiques que vous avez le droit de formuler. L’hépital
ne répond plus 4 sa destination, car la science marche ; nos
salles sont encombrées, la sélection” des malades et des
chroniques n'est pas faite, I'isolement de certains malades
bruyants ou agités n'est pas assuré. Au point de vue chi-
rurgical, les exigences vont croissantes ; la division des
sexes, lasubdivision ensuite des sepliques et des asepliques,
demandent des locaux modifiés, des salles d'opérations
plus nombreuses. Tout cela, Messieurs, nous devrions
pouvoir ne pas vous le disputer ; c'est & 'ouvrier & appré-
cier, & choisir, a forger P'outil dont il a besoin pour son
travail, et notre devoir administratif est d’étre sur ce point
vos serviteurs, car c'est sur vous que pése la grande
responsabilité de la vie des malades.

Mais, on notre association doit étre plus compléte encore,
ou le corps médical et ’Assistance publique doivent s’unir
plus étroitement, c'est surle devoir moral que nous avons
contracté vis-a-vis de ees malades. Ils sont bien les vrais .
créanciers de la Société ; pour la plupart, ils ont subi toites
les disgraces de la vie souvent sans instruclion, sans
direction, élevés dans des conditions matérielles et morales
déplorables ; si la Société s'était penchée vers eux plus tot
pour les instruire, les aider et les soutenir, ils ne seraient
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pas venus, peut-étre, échouer sur un lit d’hépital. Bux
aussi avaient une dette sociale a payer et, en venant & nous,
ils la paient encore dans ce qui leur reste : ils livrent leurs
corps a votre enseignement ; ils sont le vaste champ ou la
science ensemence ses découvertes, ou la chirurgie expé-
rimentale accomplit ses progrés incessants, ou toule la
jeunesse de nos écoles scientifiques trouve la matiére pre-
miére de ses études. Ils contribuent, pourleur part, passifs
et indifférents, aux progrés qui ont porté siloin le renom
de I'école médicale francaise.

Nulle part, dansaucun pays, une organisation semblable,
tout au moins d’'une maniére aussi large et aussi compléte,
n’existe pourl'enseignement médical; I'Assistance publique
de Paris ne s’en plaint pas, et elle n'entend pas modifier
celle tradition; ¢’est un honneur pour elle: ses hopitaux
ne sont pas seulement l'asile de ceux qui souffrent, ils
constituent une grande école pratique dont le pays peut
étre fier.

Nous demandons seulement, en échange, & nos maitres,
a nos éléves, internes ou externes, qui viennent, si nom-
breux, collaborer avec nous, d'aimer cette population qui
offre si généreusement ses souffrances pour les instruire et
pour que d'autres, demain, souffrent moins ; de l'aimer
pour la guérir, pour la relever, pour la moraliser; de ne
pas penser seulement & la maladie, mais de découvrir, dans
le malade, I'étre humain qu'un mot peut consoler.

S'il est vrai, comme on le dit, que les Dieux s’en vont,
il faut répondre au besoin d'espérance de la foule des
déshérités, & sa foi dans une juslice supérieure, en lui
montrant que les dépositaires de la science, I'élite intel-
lectuelle qui puise sa supériorité dans le travail, veut,
comme elle, par plus de solidarité entre les hommes, eréer
une société meilleure avec moins de souffrance et plus de
justice.
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HOSPITALISATION DES TUBERCULEUX

Par le D ERNEST MOSNY,
Médeein de I'hopital Saint-Antoine.

La question de I'hospitalisation des tuberculeux n'est pas
nouvelle, et I'on pourrait presque dire qu'elle s’est posée le
jour ot Villemin a démontré la contagion de la tuber-
culose. :

Elle n'en est pas moins demeurée une question d’actualité,
puisque, en dépit des travaux qu’elle a suscités et des discus-
sions qu'elle a soulevées, elle n'a jamais recu de solution
satisfaisante. Aussi une circulaire ministérielle a-t-elle
récemment atliré l'attention des administrations départe-
mentales et municipales sur l'urgence qu'il vy avait
i la résoudre, et en a-t-elle impérieusement réclamé la
solution.

La crainte de la contagion nosocomiale de la phtisie n'est
d’ailleurs pas une chimére, et les administrations hospita-
lieres devraient enfin se convaincre de la nécessité de pré-
server des contaminations morbides les malades qu’elles
hospitalisent et les personnes qui les soignent.

I — Contﬁglon hospitaliére de la tuberculose.

Nul ne met en doute la possibilité de la contagion de la
tuberculose a I'hépital ; et, pourtant, rien n'est moins rigou-
reusement démontré que la réalité de la transmission de la
tuberculose dans le milieu hospitalier.

Il n’v a dailleurs 1a rien de bien surprenant: il est relati-
vement aisé de trouver l'origine d’'un cas de maladie aigué
dont le début est sinon toujours bruyant, du moins habi-
tuellement marqué par l'apparition de phénoménes mor-
bides qui permettent d’en préciser la date, et dont 'incuba-
tion a une durée bien connue, peu variable et souvent trés
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courte : 'enquéte étiologique est, en pareil cas, simple, aisée,
fructueuse.

Mais il s’en faut qu'il en soit de méme pour la tuberculose,
dont Jes débuts sont généralement insidieux, et dont I'incu-
bation peut étre si prolongée que ce n’est parfois qu'au bout
de longues années de latence que I'infection bacillaire se
réveille, se révéle et évolue, alors que l'origine réelle de la
contamination se perd dans l'éloignement des années.
Aussi a-t-on pu, et non sans quelque vraisemblance, attri-
buer a la contamination dans le cours de la premiére enfance,
voire méme A I'hérédité, la plupart des tuberculoses écloses
a I'dge de la puberté, ou méme plustard encore, et peut-
étre bien la contamination précoce est-elle la cause réelle
de la plupart des cas si fréquents de tuberculose familiale,
quelque tardive qu’en soit 1'éelosion.

Il est done bien difficile de savoir si un cardiaque, un
diabétique, un cirrhotique, ou tout autre malade, qu’'une
affection a forcé a faire 4 I'hopital des séjours fréquents et
prolongés, y a pris la tuberculose ou bien s'il n'était pas,
auparavant, déja tuberculeux.

_Certains faits ont longtemps passé pour des preuves de
la contagion hospitaliére de la tuberculose : je veux parler
des cas ot les premiéres manifestations de la tuberculose
pulmonaire apparaissent dans le cours ou dansla convales-
cence de la grippe, de la pneumonie franche, de la fiévre
typhoide,... maladies ayant nécessité un séjour plus ou
moins prolongé des malades a I'hopital.

Ce serait, a la vérité, une conception bien simpliste et
bien naive de la pathogénie de ces faits, d’ailleurs trés fré-
quents, que de les considérer comme des cas de tuberculose
récemment contractée pendant les quelques jours ou les
quelques semaines que le malade a passés a I'hopital, et
éclose aussitdt aprés la contagion, 4 la faveur d'un terrain
rendupropice par lagrippe, la pneumonie, la figvre typhoide
ou maintes autres maladies.

Une observation des faits plus minutieuse nous enseigne
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que latuberculose a une incubation trop prolongée pour qu'il
en puisse étre ainsi, e qu'il s'agit la, en réalité, de lésions
tuberculeuses latentes, parfois trés anciennes, réveillées et
révélées par une infection (grippe, fitvre typhoide, pneu-
monie) ou par un traumatisme intercurrents.

D’autres faits semblent plus vraisemblablement pouveir
faire incriminer l'origine hospitaliére de la contamination :
je veux parler de la fréquence de la tuberculose chez les
cardiaques, les diabétiques, que leur maladie contraint a
faire & I'hopital des séjours fréquents et prolongés, sans
que I'on puisse ‘invoquer une prédisposition spéciale &4 la
tuberculose du fait de leur affection cardiaque ou ner-
veuse ; car la tuberculose est rare chez les mémes ma-
lades que leur condition sociale n'oblige pas & séjourner
I'hépital,

Peut-étre cetie contamination hospitaliére est-elle la
cause del'extréme fréquence des lésions tuberculeuses des
poumons, trouvées & l'autopsie de sujets dgés morts dans
les hospices, de maladies tout autres que la tuberculose :
Natalis Guyot a trouvé ces lésions chez 60 p. 100 des vieil-
lards décédés 4 I'hospice de Bicdtre; Lerefait les a cons-
tamment trouvées dans plus de ftrois cenis autopsies de
vieillards morts dans son service de I'hospice de Rouen.

Cette fréquence excessive de la tuberculose chez les
vieillards hospitalisés nous permet & bon droit d'ineriminer
leur contamination hospitaliére ; mais il ne s’agit 1a que de
probabilités; et nous ne devons nous en contenter que
parce qu'il n’existe aucune preuve directe, indiscutable,
de la réalité de la transmission de la tuberculose dans le
milieu hospitalier.

Il en existe encore une preuve, indirecte comme les pré-
cédentes, mais, A monavis, plus démonstrative encore : je
veux parler de la contamination des infirmiers et des infir-
midres, ;

Cette contamination est trés fréquente, et elle est partout
fréquente : M. Devoto, au congrés de la tuberculose tenu &

§* sémE. — ToME . — 1904, Ne 4. 2
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Naples en avril 1900, nous apprend que 20 p. 100 des infir-
miers succombent a la tuberculose.

M. Landousy, dans un rapport cité par MM. Grancher

et Thoinot (1), signalait le fait qu'en dix ans, de 1386 4 1895,
la mortalité des infirmiers dans les hopitaux de Paris avait
été de 599, dont 36 p. 100 dus a la tuberculose, alors que,
dans la population parisienne, la proportion de la morta-
lité tuberculeuse sur la mortalité générale n'est que de
20 p. 100.

Pour si excessive que nous paraisse étre la fréquence de
la mortalité bacillaire parmi les infirmiers, elle est, je crois,
‘en réalité encore plus élevée que ne l'accusent les statis
tiques.

Car la tuberculose a une incubation et une évolution par-
fois tellement prolongées qu'il est fort probable que maints
infirmiers ou infirmiéres quitient les hépitaux et aban-
donnent leur pénible profession, alors qu’ils sont conta-
minés, et sans avoir eule temps de faire la preuve de leur
contamination. Il est fort probable que nombre d'entre eux
succombent toét ou tard & la tuberculose contractée dans
leur service bu:rs;]_:)italier1 sans que nous en sachions rien,
sans que nous en puissions rien savoir, parce que nous les
avons perdus de vue.

Aussi bien M. Letulle (2), recherchant la fréquence de
la contamination bacillaire parmi les sceurs Augustines de
I'Hétel-Dieu de Paris, qui, entrées jeunes dans cet ordre,
v passent toute leur existence, a-t-il trouvé que, sur 102 dé-
cés de 1876 a 1809, 82 étaient dus & la tuberculose! Je
ne sache pas qu’il y ait quelque autre profession ot la
mortalité tuberculeuse atteigne d'aussi effrayantes propor-

{1} Grancher et Thoinot, Rapport de la Commission de la tuberculose
de U'Assistance publique, in Moyens pratigues de combattre la propa-
gation de la tubereulose; Ropport de la Commission de la tuberculose.
Paris, 1 vol., 1800, p. 127. -

{2} Letulle, Les contaminations tuberculeuses & Phdpital (Revue
d*hygiéne et de police sanilaire, 1900, p. 304); L'hdpital et ses conla-
minations {uberculeuses (Presse médicale, 1900, no 23, p. 107 des
Annexes).
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tions. Kl je ne pense pas qu'on puisse invoquer d’autres
causes de la conlamination bacillaire des sceurs Augustines
de I'Hétel-Dieu de Paris que leur séjour dans les salles de
I’hépital. :

Il importe, & ce propos, de noter que ce n'est en aucune
fagon chez les infirmiers nouveaux venus que la tuberculose
sévit avee la plus grande rigueur, chez ceux qui, récemment
venus de la province, de la campagne, au sortir de la vie
libre, au grand air, subissent sans transition le surmenage
du travail hospitalier, capable de faire éclore chez eux les
lésions tuberculeuses latentes, comme les fait éclore le
surmenage du service militaire chez les jeunes recrues.
Certes, ceux-la paient un lourd tribut & la tuberculose
mais c'est surtout au bout de quelque temps de service
hospilalier que la tuberculose éclot chezles gardes-malades,
quand la conlamination a eu le temps de se réaliser, et
linfection celui de se manifester.

En somme, j'estime que, sil'on laissait 4 'infection tuber-
culeuse le temps de faire sa preuve, on constaterait que la
phtisie est la fin habituelle des infirmiers et infirmitres de
nos hépitaux, et que bien peu d'entre eux échappent i ses
atteintes.

Notons d'ailleurs que les statistiques de MM. Landouzy
et Letulle portent sur le personnel hospitalier avant que
I'administration de 1'Assistance publique n’ait institué le
contrble de I'état de leur santé & leur entrée en service
et I'éviction de tous les sujets reconnus tuberculeusx.

Or le trés grand nombre d'infirmiers tuberculeux que
jai soignés, depuis l'institution de ce contrdle, ne me
permet pas de supposer que la fréquence de la tuberculose
ait sensiblement diminué parmi eux, ce qui tend bien a

(1) Cornet a montré que la mortalité, par tuberculose, du personnel
des ordres religieux catholiques adonnés au soin des malades, dans le
royaume de Prusse, avait atteint, dans les vingt-cing derniéres années,
la proportion de 63,88 p. 100 par rapport au nombre total des décés
dans ces ordres religieus. Die Sterblichkeitsverhillnisse in den Kran-
kenpflegeorden (Zeitschr. [. Hyg., 1889, VI, p. 63}
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prouver qu’il ne s’agissait pas la de lésions latentes réveil-
lées et révélées par le surmenage, mais bien de lésions
tuberculeuses contractées dans le service.

* Je sais bien qu'on invoquera probablement, pour expliquer
la fréquence de la tuberculose chez les infirmiers, leur
intempérance habituelle. Mais, outre que la sobriété est la
régle chez les infirmiéres, tout ‘aussi souvent contaminées
que le sont les infirmiers, on peut affirmer que le pire
alcoolique ne deviendra tuberculeux que s’il rencontre sur
sa route le bacille de la tuberculose.

Fréquence excessive de la tuberculose chez les malades
atteints d’affections chroniques nécessifant des séjours
fréquents et prolongés 4 I'hépital; — fréquence excessive
de la tuberculose chez les infirmiers ou infirmiéres des
hopitaux : telles sont les deux preuves capitales de la réalité
de la contagion hospitaliére de la phfisie.

Sil'on s’en rapporte, d’ailleurs, aux notions actuellement

~ bien établies sur les modes de transmission du virus tuber-
culeux, on conviendra qu’il n’est guére surprenant que la
contamination tuberculeuse soit trés fréquente dans le
milieu hospitalier : il est méme fort probable qu'elle est en
réalité beaucoup plus fréquente encore que nous ne I'ima-
ginons. :

1I. — Comment se transmet la tuberculose
a I’hépital.

L’observation médicale et vétérinaire et I'expérimentation
ont surabondamment démontré que, ni '’homme ni l'a-
nimal ne naissent tuberculeux, et que, quand l'un et
l'autre le deviennent, c'est qu'ils ont recu un virus vivant
et virulent qui leur vient d'un homme ou d'un animal
tuberculeux.

Je n'insisterai pas longuement ici sur les modes de trans-
mission du virus tuberculeux : ces considérations sont trop
générales pour pouvoir trouver place dans une étude spé-
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ciale de la contagion hospitalitre de la phtisie. 1l n’est tou-
tefois pas inutile de les rappeler en quelques mots.

Je rappellerai que le tuberculeux peut contaminer les
sujets sains en leur transmettant le virus directement ou
indirectement.

La transmission indirecte du virus tuberculeux par
lintermédiaire de la contamination du milieu par les
malades, expérimentalement démontrée par Cornet, a
longtemps fait loi en matiére d'étiologie et de prophylaxie
de la tuberculose : les tuberculeux disséminent partout on
ils passent, partout ot ils séjournent, les produits bacilli-
féres de leur expectoration, qui, desséchés et mélés a la
poussiére, vont, soulevés par le moindre courant d'air ou
par le balayage & sec, contaminer ceux qui les inhalent. La
suppression de la poussitére serait ainsi la eondition primor-
diale et essentielle de la prophylaxie de la tuberculose.

Mais, dans ces derniéres années, Fliigge, ses collabora-
teurs et ses éléves : Neisser, Sticker, Beninde, Laschis-

chenko, B. Heymann, 0. Nenninger, et aprés eux, Esmarch,

Hiibner, Weissmayr, ont montré que la contamination par
les poussiéres bacilliferes desséchées, loin d'étre la régle
comme le pensait Cornet, était au contraire l'exception,
et que la contamination se faisait beaucoup plus directe-
ment par transmission immédiate du virus du malade au
sujet sain.

Ils ont expérimentalement démontré que prés des deux
tiers des tuberculeux projettent autour d'eux des fines.
gouttelettes de salive bacillifére, lorsqu’ils parlent 4 haute-
voix, toussent ou éternueni. Le tuberculeux crée ainsi
autour de lui une zone dangereuse qui n'excéde guére
1 métre; etl'on comprend I'importance de cette notion pour
la détermination de I'écartement des lits dans les hépi-
taux.

Fliigge et ses collaborateurs ont encore démontré que ce
danger de contamination directe pouvait étre singuliére-
ment réduit et presque supprimé par l'usage du mouchoir
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placé par les malades devant la bouche lorsqu'ils toussent
ou éternuent. :

C’est encore aux mémes hygiénistes que nous devons de
savoir que, si ces gouttelettes bacilliféres projetées par les
tuberculeux sont capables de contaminer le sol et les
murailles, du moins le bacille y perd-il rapidement sa vira-
lence; sans compter qu'au surplus les courants d'air ne
déplacent que difficilement ees poussiéres desséchées, qui
ne constituent pas en conséquence le danger capital de
contamination tuberculeuse.

En somme, les recherches de Fliugge et de ses éléves,
tout en confirmant la possibilité de la transmission de la
tuberculose par les crachals desséchés et les poussiéres
bacilliféres, en ont singuliérement restreint la fréquence et
'importance, en démontrant que la transmission la plus
dangereuse était celle qui se faisait directement du malade
au sujet sain par la projection des gouttelettes de salive
bacillifére, a 'occasion de la toux ou de I'éternuement.

Ces données expérimentales confirment en tous points
celles de l'observation médicale, qui nous enseigne que les
risques de contamination tuberculeuse sont en proportion
directe de la fréquence, de l'intimité et de la durée des
contacls avec les phtisiques. Cette loi régit toute I'histoire
de la transmission de la tuberculose : elle nous explique la
fréquence extréme de la contagion familiale et plus particu-
lierement celle la contagion conjugale; elle nous explique
que la contamination des enfants par les parents ait habi-
tuellement une origine maternelle; elle nous explique enfin -
comment, & I'hépital, le phtisique peut contaminer ses
voisins ou ses infirmiers.

Je n’ai lant insisté sur les principes fondamentaux de
I'étiologie générale de la tuberculose, que parce qu’ils cons-
tituent l'introduction naturelle & 1'étude de Iétiologie et de
la prophylaxie spéciales de la contagion hospitaliére de
la phtisie.

1l est d’autant plus utile de les rappeler que 1'on ne peut
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guére expliquer que par la méconnaissance absolue de ces
données étiologiques I'absence actuelle de toute mesure
de préservation du personnel hospitalier parisien (malades
et infirmiers) contre la contagion tubereuleuse, ou 1'extra-
vagance des mesures récemment préconisées contre elle.

I. La transmission directe de la tuberculose par ceux qui
en sont atteints & ceux qui en sont indemnes a toutes
chances possibles de se réaliser dans nos hépitaux pari-
siens, ol les salles sont encombrées de malades, dont prés
de deux tiers sont tuberculeux.

On voit constamment des.salles contenir le double, ou
plus encore, du nombre des malades qu’elles devraient
contenir : de la le rapprochement excessif des lits ne per-
mettant pas au médecin de passer entre eux pour examiner
les malades. Et, sil'espace de 40 métres cubes universelle-
ment admis pour chaque lit, dans les salles d’hdpital, n’est
presque jamais attribué aux malades des hopitaux pari-
giens, on y respecte encore moins la surface de 10 meétres
carrés que les hygiénistes de tous pays exigent en pareil
cas |

Le surpeuplement des salles de nos hopitaux est encore
aggravé par ce fait que les phtisiques n'y prennent aucune
précaution lorsqu’ils toussent, parce qu'on ne les leur
indique pas, et parce que l'on n'a jamais pensé & les pour-
voir de ces mouchoirs en papier qu'ont réclamé pour eux
MM. Th. Guyot et Barth.

II. Les causes de transmission indirecte de la tubercu-
lose ne sont ni moins nombreuses ni moins graves, dans
nos milieux hospitaliers, que les causes de contagion directe
que nous venons de signaler.

C'est d’abord l'absence de toute mesure individuelle
d'asepsie, la mauvaise tenue des malades, dont la barbe et
les moustaches longues et mal soignées sont incessamment
souillées par I'expectoration qu'a peine ils essuient avec la
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main ou bien avec les draps de lit. Des lavabos rares, sans
confortable, sans eau chaude, ne les invitent guére aux
soins de la toilette auxquels ils ne sont naturellement pas
enclins.

- Chaque malade posséde bien un crachoir individuel, cra-
choir fixe posé sur sa table de nuit; cours, escaliers et
couloirs sont bien pourvus de crachoirs collectifs; mais
tout cela n'empéche pas que, sile malade, dans les salles,
ne crache pas & terre, il ne s’en prive guére ailleurs. Et
c’est ce sol que chaque jour, dans les salles et dans les
dégagements, on balaye a sec!

A maintes reprises, mes collégues de I'hdpital Saint-
Antoine et moi, nous avons réclamé la substitution du
lavage du sol au balayage a sec, mais sans obtenir de
satisfaction durable. Comment, d'ailleurs, en pourrait-il
étre autrement, puisque le sol n'est pas imperméable, et
que son imperméabilité est la premiére condition de la pos-

- sibilité et de l'efficacité des lavages fréquents. Il en est de
meme pour les murailles, qui ne sont pas plus lavées que
le sol, et pour les mémes raisons.

Le mobilier généralement utilisé dans nos hopitaux ne se
préte pas plus que le reste & une désinfection efficace : il
est également malaisé de nettoyer les sommiers & ressorts
ou les tables de nuit closes, en bois, ou crachoirs, souliers
et chausetles voisinent dans une promiscuilé répugnante
avec le morceau de pain et le pot de lait !

Il 0y a qu'une excuse & cet état de choses, c'est I'impos-
sibilité de laver et de désinfecter sol, murailles ou mobilier
que leur structure ou leur agencement ne permettent ni de
désinfecter, ni de laver.

Il est d'ailleurs permis de supposer que, lors méme qu'il
serait possible de la réaliser, la désinfection ne serait pas
mieux pratiquée.

Dans deux hépitaux ou j'ai pu, comme chef de service,
suivre et contrédler la pratique de la désinfection, et on il y
avait des étuves de Geneste-Herscher a vapeur sous pres-
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sion, jai constaté qu'a I'Hotel-Dien annexe, par exemple,
on ne désinfectait la literie qu’en cas de décés, mais jamais
a la sortie des malades. :

A I'hdpital Saint-Antoine, on désinfecte bien les matelas,
au décés des malades ou & leur sortie, mais on ne désinfecte
Jjamais ni les couvertures, niles draps, ni les mouchoirs, lors
méme qu'ils auraient servi a4 des typhiques, 4 des pneumo-
niques, 4 des phtisiques, qui ne se font pas faute de les con-
taminer de leurs déjections ou de leurs crachats.

On change les draps le matin, on les traine, on les amasse
au milieu de la salle et on les met en-paquet qu’on charge
sur une voiture & bras §’il est volumineux ; qu'un infirmier-
charge sur sa téte en cas contraire; puis on les transporte
directement, et sans aucune désinfection préalable, a Bou-
logne, o1 on les lave.

Quant aux mouchoirs appartenant aux malades, ils sont
soigneusement secoués, friés et envoyés au blanchis-
sage!

Je puis, & ce propos, rapporter un fait qui prouve bien le
danger des manipulations de linges contaminés et qui peut,
je crois, expliquer, pour une honne part, la fréquence
excessive de la tuberculose chez les infirmiéres ou infirmiers.
de nos hépitaux parisiens.

La commission des hospices de Laval, justement émue de
leffrayante mortalité tuberculeuse parmi les sceurs hospi-
taliéres et, en particulier, parmi celles de la lingerie, qui
n’envoyaient & la buanderie le linge des malades qu’aprés
plusieurs manipulations, fit, il y a quelques années, installer-
a I'hopital une laveuse-désinfecteuse de Dehaitre. Le linge
des malades fut désormais recueilli, & chaque lit, dans une
boite en fer blane, d’oil, sans manipulation intermédiaire, il
était porté & l'appareil laveur et désinfecteur. Aucune des
sceurs de la lingerie ne fut plus, depuis lors, atteinte de
tuberculose.

La désinfection des crachoirs, qui devrait se faire avec un
soin tout particulier, se fait, dans la plupart de nos hépitaux
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parisiens, d'une fagon tout fait rudimentaire, insuffisante
et dangereuse. Chaque jour, aprés la visite, un infirmier
recueille les crachoirs des malades, les met en pile dans un
seau, et porte ce seau sous le robinet d'un poste d'eau qui
se trouve dans les cabinets d'aisance. Le jet du robinet
entraine mécaniquement le contenu des crachoirs; l'infir-
mier achéve de les laver au moyen d'un petit balai de
chiendent, puis les essuie, les replace dans le seau et les
rapporte aux malades. j

11 est enfin une autre cause de contamination hospitaliére
de la tuberculose que je crois particuliérement menacante
et quon n'a pas encore signalée: je veux parler de la
transmission des bacilles de la tuberculose par les ballons
d'oxygéne.

Les malades & qui 'on fait respirer de oxygene le font
généralement sans interposer de flacon laveur entre le
ballon d’'oxygéne et le tube qu'ils mettent dans leur bouche;
et il suffit de les regarder faire pour constater qu'ils
soufflent dans le ballon plus encore qu'ils n'en aspirent le
contenu.

- Aussi bien ai-je pu facilement, par l'inoculation, met-
tre en évidence la présence du bacille de Koch dans les
tuyaux de caoutchouc des ballons d'oxygéne, qui, sans
Jjamais étre désinfectés, servent indistinctement et successi-
vement & des phtisiques, a des cardiaques, a des urémiques
et, en général, & tous les malades tuberculeux ou non, aux-
quels on preserit couramment les inhalations d'oxygéne.

III. J’ajouterai peu de chose & ce qui précitde au sujet de
la contamination bacillaire des gardes-malades : nous nous
en expliquons désormais suffisamment]’extréme fréquence.

Chez nos infirmiers intervient d’ailleurs une cause d'in-
fection peut-étre accessoire, mais dont on ne saurait pourtant
méconnaitre I'influence : je veux parler du surmenage
auquel ils sont astreints, et qui n'est certainement pas sans
influence sur la prédisposition & linfection, le réveil des
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lésions latentes ou 'aggravation des lésions en cours d'évo-
Iution (1).

Si I'on considére que ces infirmiers ou infirmiéres sont
logés dans des dortoirs communs, mansardés, ot leur
manguent & la fois 'air, la lumiére et 1'espace, on con-
viendra sans doute qu'il doit étre fréquent qu'un infirmier
tuberculeux transmette & son veisin de dortoir la tubercu-
lose qu'il a regue des malades hospilalisés.

Nous avons, en somme, de trop bonnes raisons de sus-
pecter l'origine hospitaliere de maintes tuberculoses surve-
nues sans aucune autre raison valable chez les malades
hospitalisés et chez leurs infirmiers pour ne pas demander

Papplication de mesures prophylactiques dont nous con-
naissons ['efficacité.

ill. — Prophylaxie hospitaliere de la tuberculose.

Il serait, je erois, trés aisé de mettre & 1'abri de la conta-
gion tuberculeuse les malades hospitalisés et leurs infir-
miers : il suffirait pour cela d'instituer un ensemble de
mesures prophylactiques reposant sur les notions actuelle-
ment acquises concernant les modes de transmission du
virus tuberculeux.

Ces mesures prophvlactiques doivent aveir pour but
d'empécher le tuberculeux hospilalisé de contaminer le
milieu ou il vit et d'infecter les personnes (infirmiers ou
malades) qui I'entourent.

Elles ont pour condition primordiale et essentielle
Lasepsie; pour condition secondaire et accessoire, liso-
lement.

A. L'asepsie comprend l'ensemble des mesures desti-
nées & empécher la dissémination du virus el 4 assurer sa
-destruction,

(1) Les infirmiers et infirmiéres de jour ou de veille de nos hipitaux
parisiens ont, chaque jour, douze heures de travail, avec (pour ceux de
Jjour) une aprés-midi de congé par semaine.
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Elle est la condition primordiale et essentielle de la pro-
phylaxie hospitaliére de la phtisie : sans asepsie, I'isolement
sera toujours inefficace et dangereux; tandis que I'asepsie -
rigoureuse pourrait, & elle seule, et dans une trés large
mesure, lutter, avec succes, méme sans isolement, contre
la transmission hospitaliére de la tuberculose.

Mais encore l'asepsie, pour étre efficace, doit-elle étre
aussi rigoureusement appliquée au malade lui-méme qu'au
milieu ou il vit.

a. L'asepsie individuelle repose essentiellement sur
I’éducation du malade : elle doit étre I'ceuvre du médecin.

Le médecin et ses aides, le chef du service hospitalier,
son interne, ses externes, doivent enseigner au tuberculeux
nouveau venu a ne jamais tousser sans mettre devant la
bouche un mouchoir qui empéche la projection des goutte-
lettes de salive bacillifére.

Mais on doit proserire le mouchoir de toile, que le malade
conserve indéfiniment, qu'il met sous son traversin, et qui
devient un agent de dissémination du virus. On doit, 4 ce
mouchoir, substituer, ainsique 'ontproposé MM. Th. Guyot
et Barth, des mouchoirs de papier souple, de papier japo-
nais, dont le prix est d’environ 1 centime, mouchoirs que
le malade mettrait dans un récipient stérilisable, ou dans
une hoite de carton qui serait incinérée avec les mouchoirs
qu'elle renferme.

Ces mouchoirs pourraient étre utilisés en méme temps
que les crachoirs individuels, nécessaires aux phtisiques
dont I'expectoration est fréquente et surabondante.

Les crachoirs seraient désinfectés une ou deux fois par
jour, par la chaleur, ainsi que cela se fait dans quelque
trés rares services de nos hopitaux, et ne seraient lavés
qu'aprés cette désinfection préalable.

Les soins les plus minutieux de la bouche, le br{issage
des dents et le rincage de la bouche avee des solutions
antiseptiques seraient exigés des malades.

page 28 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x02&p=28

EEIThE

HOSPITALISATION DES TUBERCULEUX. 29

Outre les soins habituels de la toilette exécutés sous le
contrble des surveillantes de salles, on devrait obliger les
malades & faire raser leur barbe et 4 faire couper ras leurs
cheveux.

b. L'asepsie du milieu ne doit étre ni moins rigoureunse-
ment exigée, ni moins sévérement controlée que celle du
malade lni-méme, C’est an personnel secondaire (infirmiers
et infirmiéres) que doit en incomber 1'exéeution, aux sur-
veillantes qu'on doit en imposer le contrdle. Clest an
médecin et & ses éléves qu'appartient le réle prépondérant
d’éducateurs de tout ce personnel placé sous leurs ordres.

Sol etmuraillesfaits ou recouvertsdesubstancesimperméa-
bles (1) doivent étre fréquemment et périodiquement lavés
a grande eau. Lits et sommiers doivent étre désinfectés
par le lavage au moment du départ des malades. Linge de .
de corps et literie doivent é&tre désinfectés a l'étuve a
vapeur, périodiquement et fréquemment, tous les jours
méme, s’il s’agit, par exemple, de phtisiques avancés
souillant incessamment leurs chemises et leurs draps.

Il importera de pourvoir les salles d’hopitaux de boites
meétalliques fermées on I'on recueillera, sans le secouer, le
inge de corps et de literie des malades a lear lit méme, et
qui serviront & les transporter directement & I'étuve sans
manipulation intermédiaire. Le lessivage de ces linges préa-
lablement désinfectés peut dés lors se faire sans danger. On
peut préconiser, pour cette désinfection, I'nsage des appa-
reils bien connus désinfectant et lavant tout 4 la fois le linge
qu’on y introduit sans aucune autre manipulation du linge
souillé que celle que nécessite son enlévement au lit méme
du malade, et qui, faite avec précaution, sera sans danger.
J'ajouterai enfin que, si I'on peut n’attacher qu'une impor-
tance médiocre 4 la désinfection rigoureuse des couverts,
des verres et des assiettes, pour lesquels il suffit d’emplover

(1} L'imperméabilité du sbl et des murailles est la condition néces-
saire de leur aseptisalion.
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le nettoyage ordinaire, parce qu'ils ne constituent pas des
agents actifs de transmission du virus, on doit au contraire,
apporter la plus grande attention & la stérilisation des
ballons d'oxygéne ou de leurs tuyaux en caoutchoue, dont
j’ai montré la fréquente contaminalion par les phtisiques
auxquels on oreserit des inhalations d'oxygéne. :

I suffit, d’ailleurs, pour assurer la parfaite inocuité de
leur emploi, de toujours interposer entre le ballond'oxygéne
et le malade qui s'en sert un flacon laveur ou barbotte
d'oxygéne et qui empéche ainsi le malade de contaminer le
ballon et son tube de caoutchouc. Entre le flacon laveur et
le malade se trouve un tube de caoutchouc muni d'un em-
bout en ébonite que le malade met dans sa bouche, et
qu’il est aisé de désinfecter chaque fois qu'un malade s’en
est servi, .

J'attache une grande importance a cette mesure prophy-
lactique, parce que j'ai constaté qu’il v avait la un moyen
puissant de transmission de la tuberculose et qu’il v a quel-
que intérél & ne pas exposer & un tel danger un typhique,
un anémique, un asystolique ou tout autre malade & qui
I’on peut preserire des inhalations d’oxygéne.

Je ne parlerai de la désinfection des crachoirs indi-
viduels ou collectifs que pour en rappeler l'importance,
mais je ne crois pas devoir v insister davantage.

B. Mesures prophylactiques spéciales aux gardes-
malades. — Ondoitimposer aux gardes malades, infirmiers
ou infirmiéres, certaines mesures plutét destinées a les
préserver eux-meémes de la contamination tuberculeuse
qu’a les empécher de transporter le virus des tuberculeux
aux autres malades.

Je sais bien que la possibilité de contamination indirecte
par transport du virus par l'intermédiaire des infirmiers a été
récemment soutenuve. Je reparlerai de cette étrange con-
ception lorsque j'étudierai l'isolement des tuberculeux,
encore ne m'attarderai-je pas & en discuter la valeur.
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On doit imposer aux gardes-malades affectés au service
des tuberculeux les soins les plus minutieux de la toilette,
et en particulier les lavages antiseptiques du carrefour naso-
buceo-pharyngien (1}. Il suffit, pour justifier ces précautions,
de rappeler avec quelle fréquence Straus a trouvé le bacille
de Koch vivant et virulent dans les cavités nasales des -
éleves, des infirmiers et des malades non tuberculeux de
son service : cette recherche a donné des résultats positifs
dans le tiers des cas. Les infirmiers ne devront jamais
prendre leurs repas dans les salles ou les chambres de
malades, et se laveront les mains avant les repas et aprés
les soins donnés aux malades qui leur sont confiés.

MM. Grancher et Thoinot (2) ont naguére longuement
insisté sur la nécessité de I'éducation prophylactique des
gardes-malades affectés au service des tuberculeux : on ne
peut dire ni plus ni mieux que ce qu'ils ont dit. Si je signale
a mon tour cette méme nécessité, et si j'y insiste & ce point,
c'est qu'on n'a rien fait de ce que réclamaient MM. Gran-
cher et Thoinot; c'est aussi parce qu'il ne suffit pas de
donner aux infirmiers des notions vagues et générales
d’asepsie ; on doit les éduquer dans le sens spécial de la
prophylaxie de la tubereculose, et ¢’est au médecin chef de
service, & son interne, qu’en doil incomber le soin.

Ce n'est qu'avec un personnel secondaire bien éduqué
que I'on pourra imposer aux tuberculeux 1'asepsie indivi-
duelle, réaliser I'asepsie du milieu et instituer un controle
efficace de 1'exécution des mesures prescrites.

IV. — L’isolement des tuberculeux,

3'il était possible d’obtenir de tous les tuberculenx hos-
pitalisés l'observation rigoureuse des mesures d'asepsie

(1) Straus, Sur la présence du bacille de la tuberculose dans les
cavilés nasales de 'homme sain (Bullelin de 'Académie de médecine,
1894. Béance du 3 juillet; et Arch. de méd. expérim. et d'anat. pathol.,
1894, p. 633).

{2} Grancher ¢t Thoinot, loe. eif.
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individuelle, et de leurs infirmiers I'exécution des mesures
d’asepsie du milieu nosocomial ; sil'on pouvait empécher
les tuberculeux de disséminer leur bacille, ou rendre cette
dissémination complétement inoffensive, il n'yauraitnulin-
térétaisoler les tuberculeux hospitalisés des autres malades,

Tel est d’ailleurs I'avis de Von Leube (1), qui considére
que lapplication rigoureuse des mesures prophylactiques
d’asepsie devrait rendre inutile I'isolement des tuberculeux
dans les hépitaux généraux. Mais il reconnait cependant
qu'il ne faudrait peut-étre pas avoir une confiance excessive
dans l'application de ces mesures : il redoute les infractions
des malades, les défaillances du personnel, et je pense que
nous pouvons partager ses craintes et considérer, avec lui,
comme un acte de légitime prudence l'isolement des tuber-
culeux dans les hépitaux généraux.

Cet isolement est, au surplus, largement justifié par ce
fait diment démontré par Fliigge et ses éléves, que le
tuberculeux ecrée autour de lui une zone dangereuse, en
projetant des gouttelettes de salive bacillifere lorsqu’il
parle & haute voix, tousse ou éternue.

En somme, hygiénistes et phtisioclogues considérent
Uasepsie comme la condition primordiale et essentielle de
la prophylazie de la contagion hospitaliére de la phtisie;
mais ils admettent que ’isolement, condition secondaire et
accessoire de cette prophylaxie, n’en doit pas moins cons-
tituer le complément utile de Uasepsie.

C'est la conclusion logique de nos connaissances actuelles
sur les modes de transmission du virus tuberculeux et sur
les risques spéciaux de la contagion hospitaliére de la phti-
sie. Je pense que, sur ce principe, l'accord est unanime
entre les hygiénistes et les phtisiologues; mais 'accord

cesse d’exister quand il s’agit de résoudre pratiquement le
probléme,

(1) Von Leube, Prophylaxzie der Tuberkulose in Spitilern (Berichi

ither den Kongress z. Bekimpfung der Tuberkulose als Volkskrankheil.
1 vol., Berlin, 1899, p. 335).
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Comment isoler les tuberculeux? Doit-on, pour préserver
ceux qui ne le sont pas, accumuler ceux qui le sont dans
des hopitaux spéciaux, dans des quartiers ou des salles
d’hopitaux généraux désaffectés et réservés exclusivement
a leur usage? Doit-on, au contraire, les isoler individuel-
lement ou presque individuellement, en les classant suivant
le degré, la forme de leurs lésions ou suivant quelque autre
considération? Doit-on, alors, dans ce dernier cas, les
répartir dans les hépitaux généraux, et au méme titre que
les malades non tuberculeux, par groupes nosologiquement
similaires, dans de petites chambres de un a quatre lits?

Quelle doit-étre, en d’autres termes, la formule de I'iso-
lement des tuberculeux dans les hdpitaux: isolement eol-
lectif ouisolement individuel ?

La formule la plus ancienne, la plus simpliste de 1'isole-
ment collectif, a, naturellement, ét6 proposée la premiére,
admise, voire méme expérimentée.

On en trouve la premiére mention dans une discussion
soulevée au Congrés de la tuberculose tenu a Paris en 1893.
Peu de temps aprés, le ministre de I'Intérieur d'Italie adressa
aux préfets une circulaire (10 mai 1897) leur preserivant de
faire isoler les tuberculeux de chaque hépital dans un corps
spécial de béatiments ou, faute de mieux, dans des salles
spéciales, autant que possible séparées du reste de I'hopital.

Cette coneeption était trop rudimentaire, trop simpliste,
pour demeurer longtemps en cet état; aussi bien allons-
nous, si nous suivons son évolution, la voir aboutir a une
formule toute différente.

Bien que le Comité d’organisation du Congrés de la
tuberculose, tenu a Paris en 1893, ait mis a l'ordre du jour
la question de I'hospitalisation des tuberculeux, personne
ne répondit & son appel. Le D* L.-H. Petit, secrétaire géné-

~ ral du Congres, adresse alors aux médecins chefs de service
des hopitaux de Paris un questionnaire, auquel trente-cing
répondirent. Voici quel fut, & peu prés, le sens général de
leurs réponses.
3 4% SERIE, — TOME 1. — 1904, Nv 1. 3
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Presque tous admettaient que la promiscuité actuelle des
tuberculeux et des non-tuberculeux dans les mémes salles
. était nuisible aux uns et aux autres, et qu'il fallait y remé-
dier. On reconnaissait, en général, la nécessilé de la créa-
tion d’hopitaux extra-urbains, réservés aux tuberculeux.
Mais on insistait aussi sur l'inconvénient qu'il v aurait a les
accumuler et trop grand nombre, et I'on proposa le fraction-
nement de I'hopital en petites chambres de deux & six lits
permettant de ne pas mettre cote i cote, dansune méme salle
commune, des tuberculeux peu profondément atteints et
des phtisiques a lésions cavitaires capables de les surin-
fecter.

L’opinion de la majorité des membres du Congrés sur
I'hospitalisation des tuberculeux fut formulée de la facon
suivante:

« Le Congres, considérant que la promiscuité des phti-
siques avec les autres malades, dans les hopitaux, est nui-
sible & eux-mémes et aux autres, sans que les dangers qu'ils
courent et font courir aux autres soient compensés par des
avantages valables, demande que tous les tuberculeux soient
réunis dans des hépitaux spéeiaux, par groupes, suivant le
degré de la maladie, et d’autant moins nombreux que la
maladie sera plus avancée.

... Comme mesure transitoire dont la durée devra étre le
plus courte possible, le Congrés demande que les phtisiques
des hopitaux soient pour le moment réunis dans des salles
speciales; séparées de celles des autres malades, et dont on
devra désinfecter les parois et le mobilier d’aprés les pro-
cédés employés en ville pour la désinfection des locaux
contaminés par les tuberculeux (1), » |

Peu d'années aprés le Congregs de la tuberculose,
MM. Grancher et Thoinot (2) préconisaient i leur tour
Iisolement des tuberculeux, dans l'intérét général et dans

(1} Voy. Compte Rendu des séances de ce Congrés, in Revue d' hygiéne
et de police sanitaire, 1893, p. 785 et suiv.
(2) Grancher et Thoinot, loec. cif.

page 34 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x02&p=34

EETTh

HOSPITALISATION DES TUBERCULEUX. 30

le leur propre. L’hdpital spécial demeurait, & leurs yeux,
la meilleure forme de I'isclement ; mais ils admettaient en
pratique l'isolement dans des salles spéciales d’hépitaux
généraux, surtout avec des chambres contenant peu de lits.

Onsait quelle futla sanction administrative de ce rapport:
des salles spéciales furent, dans quelques hopitaux, affectées
4 I'hospitalisation des seuls tuberculeux. Ces salles ne tar-
dérent pas a avoir dans la clientéle hospitaliére la déplo-
rable réputation que I'on pouvait prévoir; et, comme le fai-
sait récemment remarquer M. André Leferre (1), il n'v eut
bientot plus dans ces salles spéciales ni plus ni moins de
tuberculeux que dans les salles réservées aux malades non
tuberculeux.

La Bociété médicale des hopitaux de Paris, avee
M. Barth (2), rapporteur de la commission qu'elle avait
nommée, n’'en persista pas moins 4 demander que, « dans
les hopitaux de Paris, des salles spéciales, en nombre
suffisant pour éviter l'encombrement, fussent affectées
aux grands phtisiques, dont la présence dans les salles
communes constitue un danger pour la généralité des
malades ». .

La Société médicale des hépitaux de Paris chercha,
depuis lors, & mieux concilier I'intérét des tuberculeux avee
celui des autres malades; et, tout en persistant & demander
« la création d'un hopital-hospice réservé aux tuberculeux
chroniques ouincurables sur lequel les chefs de service diri-
geraient les phtisiques qui se trouveraient en surnombre
dans leurs salles », elle réclama « la division, partout ot
cela sera possible, des salles de médecine générale par
des cloisons vitrées qui permettront d’affecter.un canton-
nement distinet aux tuberculoses ouvertes, les seules conta-

(1) Discussion sur Phospilalisation des (uberculeux. Séance du
24 février 1904 de la Société de médecine publique et de génie sanitaire
(Lievue d'hygiéne et de police sanilaire, 190%, p. 230 et suiv.}.

(2) Barth, De lisolement des tuberculeuxr dans les asiles de conva-

lescence el dans les hdpitaur parisiens (Bulletins et Ménmne.a de la
Soc. méd. des hap. de Paris, 1900, p. 295).
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gieuses, et de réduire ainsi au minimum le danger de conta-
gion pour les autres malades (1). »

Ces mémes préférences pour I'hdpital spécial avec la
méme reconnaissance de la nécessité du groupement des
formes similaires de la tuberculose par petites salles sépa-
rées ont été formellement affirmées par la commission de
la tuberculose instituée en 1899 par M. Waldeck-Kousseau,
président du Conseil et ministre de I'Intérieur. Seulement,
par hipital spécial, la commission n’entendait en aucune
facon la tuberculoserie, ou I'on évacuerait les phtisiques en
surnombre dans les salles des hopitaux généraux; elle
entendait toutautre chose, ainsi qu’elle I'exprima nettement
lorsqu’elle émit I'avis:

« Que les tuberculeux doivent étre isolés des autres
malades; que des hdpitaux spéciaux doivent étre créés
dans les grandes villes, aménagés comme les sanatoriums
vrais ; que, dans ces hopitaux, des sections séparées soient
organisées pour les tuberculeux curables, incurables, et
pour ceux qui sont atteints d'autres maladies intercur-
rentes,

« La commission accepte, lorsqu'il ne sera pas possible
de faire autrement, qu'il y ait dans les hopitaux des quar-
tiers réservés aux tuberculeux, mais ¢’est pour elle un pis-
aller. Elle craint que dans ces hopitaux mixtes les sépara-
tions ne soient imparfaites, que l'organisation sur le tvpe
du sanatorium ne soit incompléte, que l'alimentation ne
soit pas celle qui serait nécessaire.

« Elle insiste sur ce fait, c'est que, méme lorqu’il s'agit
de créer des quartiers spéciaux et non des hépitaux, un
méme médecin ne soit pas chargé, en méme temps, d'un
service de malades ordinaires et d'unservice de phtisiques.
L’expérience a montré que, dans ces cas, 'effort du médecin
se concentre nécessairement sur les malades atteints

(1) Barth, L'isolement des luberculenz dans les services hospilaliers
par le sectionnement des salles communes (Bulleting et Mémoires de la
Spe. méd. des hdp. de Paris, 1904, p. 67).
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d’affections aigués, et que le phtisique est ou se ecroit
négligé (1). »

Une Commission permanente de préservation contre la
tuberculose, instituée 1'an dernier, au ministére de 1'Inté-
rieur, reprit I'étude de I'hospitalisation des tuberculeux, et,
le 15 janvier 1904, une circulaire du président du Conseil fit.
connaitre aux préfets les conclusions de la commission en
leur enjoignant de « les faire ponctuellement observer dans
tous les hopitaux de leur département ».

Voiei quelles étaient ces conclusions :

« 1° Dans tous les hépitaux publics, les administrations
compétentes doivent interdire touterelation directe ou indi-
recte entre les malades tuberculeux et les malades non
tuberculeunx.

2° Les tuberculeux doivent étre soignésdans les hopitaux
distincts qui leur sont exclusivement consacrés, et ils ne
seront pas admis dans les autres. Les villes qui possédent
plusieurs établissements hospitaliers seront invitées en
conséquence a affecter immédiatement aux tuberculeux
un ou plusieurs de ces établissements.

3° Dans les villes o I'affectation aux tuberculeux d'un
hopital tout entier est impossible, des quartiers distincts
leur sont exelusivement réservés.

4° Méme dans les cas o1 I'on ne pourra faire ni hépital
spécial, ni quartier spécial, les tuberculenx ne devront pas
étre soignés dans la méme salle que les non tuber-
culeux. »

« L’isolement, ajoutait la circulaire ministérielle, s’entend,
d’aprés le texte de la premiére résolution ci-dessus rap-
portée, de linterdiction de toute relation directe ou indi-
recte entre les malades tuberculeux et les malades non
tuberculeux. C'est dire que les infirmiers et infirmiéres
attachés au service des malades tuberculeux ne devront

(1) Brouardel, Rapport général présenté au nom de la Commission de
ln tuberculose, in Moyens pratiques de combatlre la propagation de la
tuberculose. 1 vol., Paris, 1900. Masson, édit.; p. 383,
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donner leurs soins qu'a ces hospitalisés et s’abstenir d’ap-
procher les malades non tuberculeux.

Si le méme médecin visite les tuberculeux et les non
tu hefcuieux, il devra du moins commencer par les malades
non tuberculeux.

Quant au personnel secondaire attaché & la tuberculose,
il sera tenu d'observer toutes précautions utiles, telles que
changer de blouse, se laver les mains a la sortie du service,
quand il se trouvera obligé de prendre contact avec le per-
sonnel des services de non tuberculeux. »

Cette circulaire admet, tout en la reléguant ou second
plan, I'utilité de la désinfection. « Ausurplus, ajoute-t-elle,
l'organisation d’un service d'isolement nesaurait dispenser
les administrations hospitaliéres d’assurer une désinfection
rigoureuse et de se conformer exactement, dans le cas
qui nous oecupe, aux prescriptions prophylactiques régle-
mentaires. »

Je ne pense pas qu'il soit utile de discuter ici la valeur
comparative de 1'asepsie et de l'isolement dans la prophy-
laxie des maladies transmissibles : ¢'est1a chose jugée, et le
jugement rendu en faveur de l'asepsie est partout admis
sans que nul hygiéniste I'ait jamais contesté.

C’est & propos de maladies bien plus contagieuses que la
tuberculose que M. Grancher écrivait, il y a peu de temps:

« Avecl'antisepsie, l'isolement du malade, méme impar-

fait, donne des résultats excellents: sans elle, 1'isolement '

fat-il individuel et cellulaire,
gion(2). »

On ne peut donc expliquer que par une méconnaissance
absolue des données les plus élémentaires de la prophy-
laxie des maladies transmissibles cette malencontreuse
tentative de réhabilitation de l'isolement au détriment de

n'arrétera pas la conta-

(1) Voy. le texte de celte circulaire dans un article de M. Letulle,

Sur lhospitalisation ef Uisolement des luberculeur & Paris {Presse
médicale, 1904, ne 20, p. 153).

(2) Grancher, Un service antiseplique de médecine |Communication
au Congrés inlern. de médecine. Paris, 1900). (Tirage & part.)

page 38 sur 576

i
e pies Sl R
.-..!--.E.LM


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x02&p=38

EEITh

HOSPITALISATION DES TUBERCULEUX. 39

f'antisepsie, ce retour administratif un peu suranné aux
anciennes léproseries.

Sans discuter plus longuement une question actuellement
résolue, contentons-nous de rappeler, au nom des données
solidement établies de I'étiologie de la tuberculose, que
{a condition primordiale et essentielle de la prophylaxie
est l'asepsie : mais que U'isolement, condition secondaire et
accessoire de cetie prophylaxie, n’'en doit pas moins consti-
Luer le complément utile de lasepsie.

Quelle doit étre la formule de cet isolement ?

Les discussions, les rapports, les réglements d'adminis-
tration que nous venons de résumer ne l'ont pas donnée,
ou bien en ont proposé de manifestement contradictoires,
et cela, je crois bien, parce qu'onn’a pas précisé les termes
du probleme qu'il s'agissait de résoudre; parce que, chacun
Uenvisageant & un point de vue particulier, en proposait
une solution différente, et puis aussi parce qu'on a fait
intervenir dans la solution du probléme nombre de ques-
tions accessoires, n’ayant que des rapports fortéloignés avec
la prophylaxie de la tuberculose.

Commencons done par préciser les termes du probleme
que nous voulons résoudre, L’hospitalisation des tubercu-
leux peut étre envisagée soit au point de vue trés large de
I'intervention de I’hépital dans la lutte eontre la tuberculose,
maladie populaire; soit au point de wvue beaucoup plus
étroit de la prophylaxie de la contagion hospitaliere de la
phtisie. : X

A la premiére de ces deux conceptions différentes répond
Vinstitution des hépitaux spéciaux de tuberculeux; a la
seconde répondent l'asepsie intégrale et l'isolement.

Jétudierai d’abord l'isolement des tuberculeux envisagé

comme mesure de prophylaxie delacontagion hospitaliére
de la phtisie, complément utile de I'asepsie médicale, qui
doit en étre la condition primordiale, et dont nous
avons précédemment passé en revue les principales indi-
cations. :
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L'isolement collectif, formule primitive et conception
simpliste de la prophylaxie des maladies transmissibles, a
tout d'abord été préconisé sous les formes diverses de

I’hépital spécial, du quartier ou de la salle d’hopitaux géné-

raux; non pas qu'on le reconnat comme le plus efficace,
mais parce qu'on le croyait d’application plus simple et de
réalisation moins cotteuse.

(est la formule imposée par la récente circulaire minis-
térielle et sous sa forme la plus rigoureuse, puisqu’elle
ordonne en principe la création ou l'affectation d’hopilaux
spéciaux, et n'admet 'hospitalisation des tuberculeux dans
des salles spéciales ou des quartiers spéciaux d’hopitaux
généraux que comme un pis-aller.

C'est, en fait, le rétablissement des anciennes lépro-
series.

Cet isolement rigoureux est-il done exigé par I'extréme
diffusibilité du virus tuberculeux? Non pas que noussachions.
Il n’est d’ailleurs plus adopté pour les maladies les plus
contagieuses par contact direct ou indirect, sauf peut-étre
pour la variole, et ce n’est pas une des moins étranges
contradictions actuelles que de voir presecrire cet isole-
ment rigoureux des tuberculeux, alors qu'on préconise la
réadmission et Iisolement individuel, dans les hépitaux
généraux, des contagieux actuellement isolés i I'hépital
spécial d’Aubervilliers (1). Doailleurs, nous savons par
I'expérience de M. Grancher, de M. Moizard, de M. Guinon,
qu'une asepsie rigoureuse suffit & la protection des enfants
hospitalisés dans des salles communes fractionnées en box,
contre la transmission de maladies bien plus contagieuses
que la tuberculose.

L’isolement collectif inutile, inefficace, est, au surplus,
dangereux et pratiquement irréalisable.

8i, eneffet, dans une salle ou dans un quartier d’un hopi-

(1) Debove, Ve relatif @ Uisolement des contagieux dans les hopi-
taus (Bulletins et Mémoires de la Soc. méd. des hip. de Paris, 1904,
* pe 205).
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tal géneral, spécialement réservés a ['hospitalisation des
tuberculeux, on n'admet gue les phtisiques moribonds ou
iIDCU[‘B,biBS, les déces seront si nombreux et si fréquents
que ces salles ou quartiers, véritables antichambres du
cimetiére, auront la réputation la plus déplorable et la plus
méritée : 'envoi des malades dans eces services équivaudrait
a un arrét de mort, et je ne sache pas que nous en ayons le
droit d’en agir ainsi avec des malades qui n'ont que le tort
d’étre phtisiques et d'étre indigents!

Et puis les phtisiques que I'on isolerait ainsi collective- -
ment ne sont pas les seuls tuberculeux contagieux: on
laisserait alors errer, dans les services ordinaires des hopi-
taux généraux, tels tuberculeux & lésions moins avancées,
moins immédiatement mortelles, dont nous devons pourtant
nous méfier. Nous connaissons maints de ces tuberculeux
qui, dans leur famille, sément autour d’eux la maladie et la
mort, et ne succombent qu'a un dge avancé, parfois méme
de toute autre maladie que de la tuberculose !

Ainsi se verra-f-on fatalement amené, si 1'on isole les
tuberculeux, a les isoler tous, pour peu qu'ils soient jugés
capables de transmettre leur maladie, quels qu’en soient la
forme, le degré, la curabilité.

Sur quelles données s’appuiera-t-on pour juger un
tuberculeux dangereux ou non pour son entourage? Sur la
présence des bacilles dans 'expectoration? Mais c’est une
constatation dont la valeur est fort sujette a caution ; et puis
une expectoration peut contenir des bacilles & un moment
donné, n’en pas contenir i tel autre moment: le malade
n'en est pas moins contagieux pour cela, mais il 'est
momentanément ou d'une fagon intermittente? Faut-il
I'isoler? Quand et pendant combien de temps faudra-t-il
I'isoler? ol

Et,d’autre part, si, dans des quartiers ou des salles d’hopi-
taux généraux spécialement réservés a lisolement des
tuberculeux, on admet tous les tuberculeux, on expose ceux
dont les lésions sont initiales ou torpides, atténuées, peu
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profondes, curables par conséquent, & étre surinfectés
d’une facon peut-étre irrémédiable par leurs voisins plus
séverement atteints, phtisiques, incurables ou moribonds,

Ot mettrons-nous, enfin, si nous pratiquons l'isolement
collectif des tuberculeux, ceux qui sont accidentellement
atteints d'une maladie intercurrente, pneumonie, grippe,
fievre typhoide par exemple? Ou bien encore ceux de ces
malades chez qui une infection accidentelle réveille et révéle
une tuberculose latente, qui désormais évolue et progresse

 d’une facon durable ou momentanée et devient alors conta-
gieuse?

Ou qu’on les hospitalise, dans une salle commune ou dans
une salle spéciale réservée aux tuberculeux, aux pneumo-
niques, aux grippés ou a tout autre maladie contagieuse,
ils seront un danger pour leurs voisins.

Et c’esl parce qu’ils en ont compris les nombreux incon-
vénients que les adeptes les plus fervents, mais les plus
&clairés, de l'isolement collectif des tuberculeux en sont
arrivés a catégoriser leurs malades et 4 sectionner leurs
salles & l'infini; & isoler quasi individuellement les tubercu-
leux dans des chambres petites, a4 peu de lits, o ils les
groupaient d'aprés la forme ou le degré, ou les complica-
tions possibles de leur tuberculose.

Ainsi les promoteurs de l'isolement collectif ont-ils fina-
lement préné l'isolement quasi individuel des tuberculeux

dans les hopitaux spéciaux, les salles ou les quartiers
d’hopitaux généraux, o ils avaient voulu tout d’abord les
isoler en bloe, les séparer collectivement des autres
malades.

Si I'isolement collectif doit fatalement aboutir & 1'isole-
ment individuel, pourquoi ne pas commencer par la?

Séparer individuellement ces malades les uns des autres
est, enrealité, la seule application étymologiquement exacte
et hygiéniquement efficace de l'isolement prophylactique.
C'est, au surplus, la seule conception possible de I'hépital
de l'avenir; et nos successeurs seront probablement aussi

1
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surpris d'apprendre qu’au début du xx® siécle nous accu-
mulons presque indistinctement tous les malades dans
des salles communes d’hépitaux généraux, que nous le
sommes nous-memes d'apprendre qu'il y a environ un
sidele plusieurs malades étaient indistinetement couchés
dans un méme lif.

On a pourtant objecté, 4 bon droit, i 1'isolement indivi-
duel, les difficultés de la surveillance des malades, et la
nécessité d'un personnel si nombreux qu'il en pourrait
résulter de sérieuses difficultés budgétaires.

Aussi bien les partisans les plus déterminés de Disole-
ment individuel ont-ils reconnu les difficultés de son appli-
cation, et admis l'isolement quasi individuel par pavillons
ou par chambres de six & huit lits au plus.

L’isolement individuel, et méme assez rigoureusement
individuel, a d'ailleurs déja fait ses preuves; I’heureuse et
féconde application qui en a été faite & I'hépital Pasteur
nous démontre qu'il est pratiquement réalisable et qu’il est
efficace, puisqu'il suffit & empécher la transmission de mala-
dies infectieuses bien plus contagieuses que la tubercu-
lose (1). i

Lisolement individuel ou quasi individuel des malades
dans les hopitaux né serait donc pas une expérience avec
tous les risques et l'inconnu que comporte un essal sans
précédent. Et c'est & bon droit que M. Barth (2) et laSociété
médicale des hopitaux de Paris en ont demandé la réalisa-
tion et proné I'application a la prophylaxie de la contagion
hospitaliére de la phtisie.

Le fractionnement des salles communes des hopitaux
généraux en petites chambres de deux & six lits au plus
permettrait d'isoler dans un méme service, et de confier
aux soins du méme personnel médical, les malades atteints

(1) Louis Martin, Hospitalisation des maladies contagieuses; Etude
de deuz wmille malades traités & Phdpital Pasteur (Bulletins et
Mémoires de la Soc. méd. des hdp. de Pariz, 190, p. 207).

(2) Barth, loe. eit. (Bullelins et Mémoires de la Soc. méd. des hap.
de Paris, 1904, p. 67). . :
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des maladies les plus diverses contagieuses ou non, et pap
conséquent les tuberculeux, qui seraient alors répartis dang
des chambres distinctes, par groupes nosologiquement
similaires, selon la forme clinique, I'évolulion, le degré de

lear maladie.

Des chambres & un seul lit serviraient de chambres
d’observalion pour les douteux, de chambres d'isolement

individuel pour ceux qui seraient atteints de maladies
intercurrentes : ainsi pourrait étre réalisé l'isolement des
tuberculeux atteinis de grippe, de pneumonie, de fiévre
typhoide, ete.

De simples cloisons vitrées, séparant ces chambres indi-

viduelles ou quasi individuelles les unes des autres, fﬂ[:i}jt_-ﬁ‘.'
raient la surveillance des malades.

Sol, parois, plafond el mobiliers seraient nécessairement
désinfectables, ce qui permettrait d'affecter indistinctement
chaque chambre au service des contagieux et des non conta-

gieux, pourva qu'une désinfection rigoureuse el compléte

fuut faite au départ de tout malade qui y aurait séjourné.

On a bien fait 4 cet isolement individuel des objections
dont aucune ne me semble réellement valable.

Ortui a tout d’abord reproché de comporter I'attribution
au méme personnel médical ou infirmier du service des
malades tuberculeux et non tuberculeux, et par conséquent
le danger de transmission, par ce personnel, du virus
tuberculeux des premiers aux seconds.

On comprendra que je ne m'altarde pas 4 discuter la
valeur de cette étrange assertion, si formellement contre-
dite par les données expérimentales et cliniques les plus
élémentaires de l'étiologie générale de la tuberculose : je
les mentionne, sans plus amples commentaires, et je passe.

En résumé, la prophylaxie de la contagion hospitaliére
de la tuberculose a, pour condition primordiale et essen-
tielle, I'asepsie de I'individu et du miliea,

L'exécution rigoureuse des mesures d’asepsie suffirait

seule & cette tiche, s'il n'y avait toujours lieu de prévoir les -
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défaillances du personnel chargé de les appliquer et de
redouter les infractions des malades.

Aussi devons-nous considérer l'isolement comme le com-
plément prophylactique naturel, fort utile, sinon absolument
indispensable, de I'asepsie. Et, par isolement, nousne devons
plus actuellement comprendre lisolement collectif, mais
bien l'isolement individuel ou quasi individuel, seule for-
mule étymologiquement exacte et pratiquement efficace de
la prophyvlaxie par I'isolement.

L’asepsie intégrale du milieu et du malade, et l'isolement
quasi individuel des malades réunis par petits groupes
nosologiquement similaires, répondent a toutes les néces-

- sités d'une prophylaxie efficace de la transmission hospita-
liere de la tuberculose.

L’affectation d'un hopital entier aux seuls tuberculeux
répond & une tout autre conception du role que peut jouer
I'hépital dans la lutte contre la tuberculose, maladie popu-
laire : réle complexe dont je vais m’efforcer maintenant
d’esquisser les grandes lignes. |

V. — Hopitaux de tuberculeux.

Si la eréation d’hdpitaux spéciaux de tuberculeux n’avait
pour but que d’empécher ces derniers de contaminer leur
entourage, elle aboutirait inévitablement a l'institution de
tuberculoseries aussi peu profitables aux malades qu'on y
admettrait que dangereuses pour les infirmiers chargés de
les soigner; et leur mauvaise réputation ne tarderait pas a
les faire lamentablement échouer. '

Aussi bien n'est-ce pas la le but de l'affectation d'un
hépital spécial au service exclusif des tuberculeux.

1l g'agit ici, avant toutes choses, et tout en préservant
'entourage de la contamination bacillaire, de traiter le
tuberculeux, de I'assister, d'instituer le traitement précoce
de ceux des membres de sa famille qu’il aura contaminés,
de préserver de la contagion ceux qui en sont encore
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indemnes, d’assainir son logement. 1 s'agit, en un mot, d_:
faire de l'assistance aux phtisiques le point de départ ef Jp
pivel de la tutte contre la tubereulose, maladie populaire,

(Vest, ensomme, atiribuer i I'hopital le role thérapeutique
du sanatorium et le role prophylactique et social du dispen- :_
saire tvpe Calmette, en les étendant d'ailleurs notablement
I'un et I'autre. C'est, par sureroit, assigner a 'hopital une
place prépondérante comme centre de recherches scienti-
ﬁques' el comme eentre d'enseignement concernant tout c&':. '
qui touche & la tuberculose. 1

Telle est, d'ailleurs, la conception trés large du rile _de-'.';
I'hopital spécial dans la lutte antituberculeuse, tout récem-
ment évoquée par M. le directeur de I'Assistance pub]ique_'_
a Paris, dans son projet de création d’hépitaux de tuber-
culeux. F

Mais, comme telle n'est pas I'idée que 1'on s’en fait com-7
munément, il ne me parait pas inutile d'étudier 'organi-
sation et le fonctionnement de T'hépital de tuberculenx :
envisagé comme centre de lutte médicale, scientifique et
sociale contre la tuberculose, maladie populaire. 3

1. La création d’hopitaux spécialement affectés au serviee .
des tuberculeux devrait comporter, comme condition pri-
mordiale et essentielle, non seulement gqu'on n'y admit que
les seuls tuberculeux, mais encore que l'on y admit tout 3
taberculeux, quels que soient la forme elinique, "évolution,
I'avenir présumé de sa maladie. Toutes les formes de la
tuherculose initiales ou avancées, curables ou non, aigués
ou chroniques, pulmonaires ou extra-pulmonaires, typiques
ou atypiques, simples ou compliquées, y devraient -avoir
libre acces : ce serait la premiére condition du bon renom
de cet hépital et de son succes dans la lutte contre la tuber-
culose. :

Si I'on n'y admettait que les phtisies incurables, ullimes,
fatalement sinon toujours prochainement mortelles, on ferait |
de cet hopital une odieuse tuberculoserie justement vouée
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a I'exécration populaire. C'est ce que I'on devra éviter, et
c’est ce que 'on évitera en v admettant les formes les plus
bénignes comme les plus graves de la tuberculose.

Mais il faudra, en eonséquence, que les tuberculeux les
moins malades soient efficacement protégés contre la surin-
fection bacillaire qui leur pourrait venir des phtisiques, dont
I’expectoration est riche en bacilles. Il faudra aussi qu'un
tuberculeux alteint de pneumonie, de grippe ou de toute
autre maladie contagieuse ne puisse pas compromettre la

- santé de ses voisins.

On devra donc rigoureusement appliquer, dans les hopi-
taux de tuberculeux, les mesures d'asepsie individuelle et
d’asepsie du milieu. On ydevraégalement réaliser I'isolement
quasi individuel des malades. L’hopital serait fractionné en
petites chambres de deux a six lits au maximum, séparées
par des cloisons vitrées, facilement désinfectables, avee un
espace d'environ 1,50 entre chaque lit et un cube de 40™.3
par lit : on v coucherait les malades alteints de lésions
similaires. En outre, un certain nomhre de chambres & un
seul lit serviraient de chambres de douteux ou de chambres
d'isolement pour les tuberculeux atteints de maladies con-
tagieuses intercurrentes.

C'est d’ailleurs lisolement qui se fait & Londres, au
Brompton Hospital for Consumption (1), ot il donne les
meilleurs résultats, puisqu'on n'y a jamais noté de conta-
gion intérieure, ni parmi les malades, ni parmi leurs infir-
miéres.

L’hopital spécial de tuberculeux devrait étre pourvu d'une
eréche, ol seraient admises, avec leurs enfants nourris au
sein, les méres tuberculeuses actuellement admises dans
les créches communes, ol elles peuvent contaminer leurs
voisines et leurs nourrissons.

Cette créche jouerail un réle des plus importants dans la

{1) Mashrenier, L'lospilalisation des tubereuleux & Uasile spécial de
Londres- (Hospital for Consumption) (Presse médicale, 9 juillet 1898,
p- 13 des Annexes).
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prophylaxie familiale de la tuberculose, pourvu toutefois
que son organisation fot spécialement adoptée au hut-;
poursuivi. ]

L'intérét des méres tuberculeuses et celui de leurs nour-
rissons exigeant le sevrage précoce, leur séjour dans les
services de créche de 'hopital spécial de tuberculeux ne
durerait qu'autant que l'exigerail ce sevrage des nourris-
sons, (ui seraient dés lors mis en nourrice ou artificiellement
allaités. Cet isolement précoce des nourrissons devrait étre
la premiére étape d'un isolement définitif, non pas absolu, -
mais tel du moins que I'exige l'efficacité de la prophylaxie
familiale de la tuberculose.

Peut-étre pourrait-on combiner le fonctionnement de ces
créehes prophylactiques avee 'euvre de M. Grancher, ou
avee toules ceuvres similaires visant la préservation des
menacés; et non seulement alors on éviterait maintes con-
taminations familiales, mais on garantirait encore la force
et la santé & maints rejelons de tuberculeux que le séjour
dans un milieu familial infecté et dans un logis malsain
voue presque fatalement 4 la tuberculose,

L'hopital spéeial de tuberculenx comporterait tout ce qui
concerne le traitement de la tuberculose sous toutes ses
formes et a tous les degrés : galeries de cure, cloche 4 air
comprimé, ete.

Il y aurait, entre autres choses, un service de laryngo-
logie avec peu de lits, mais on le traitement externe aurait
la place prépondérante : il est indispensable que, dans un
hépital de tuberculeux, les lésions bacillaires si fréquentes
dularynx,de l'oreille, puissent &tre traitées par les moyens
appropriés.

Dans un service spécial de chirurgie serait traitées non
seulement les lésions chirurgicales de nature tuberculeuse,
mais encore les affections chirurgicales de toute nature
survenues chez les tuberculeux, On voit, en effet, souvent,
dans les services de chirurgie de nos hépitaux, encore plus
encombrés de malades que les services de médecine, des

- cc
R e e )
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blessés tuberculeux atteints de lésions cavitaires voisiner
avec d'autres non tuberculeux. La transmission hospi-
taliere de la tuberculose doit done éfre assez fréquente
dans les servicesde chirurgie pour qu'on cherche a I'éviter.
Ainsi pourrait-on isoler les blessés tuberculeux, dans les
services de chirurgie générale, et réserver aux malades
atteints de tuberculoses chirurgicales un service dans 1'hd-
pital spécial des tuberculeux.

La consultation externe comportant le traitement externe
des malades & leur sortie de I'hdpital devrait étre trés déve-
loppée dans un hépital de tuberculeux. Mais on devrait
aménager les salles d’attente de facon que la contagion de
la tuberculose ne pit s’y faire, et la salle de consultation
de facon telle que 'examen des malades fiit strictement
individuel.

Il. L'hopital de tuberculeux, centre d'assistance aux
tuberculeux et de traitement de la tuberculose, devrait étre
également un centre de recherches scientifiques et un
centre d'enseignement clinique et expérimental relatif a la
tuberculose.

Lefficacité de la lutte entreprise contre la tuberculose a
pour conditions nécessaires la précocité du diagnostic et
I'institution judicieuse du traitement et des mesures prophy-
lactiques, qui, toutes deux, sont l'ceuvre du médecin. Il
importe done au plus haut point que le médecin possede
les notions les plus précises sur tout ce qui concerne la
tuberculose : ¢'est mieux que partout ailleurs dans les hépi-
taux spécialement affectés aux tuberculeux qu’il pourra les
acqueérir. _

Un laboratoire de diagnostic expérimental et de recher-
ches scientifiques d’ordre anatomique, bactériologique et
clinique, serait aménagé dans ce but. L'enseignement cli-
nique et expérimental des éléves serait organisé et pourrait
tre heureusement complété par un musée anatomique,
bactériologique et social.

k¢ sERIE. — TOME 1. — 1905, Ne {1, &
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I11. L’hopital de tuberculeux devrait enfin constituer
un centre de prophylaxie sociale de la tuberculose, et c'est
sur ce role trés spécial et trés complexe que je crois devoir
plus particulierement insister.

Cette action prophylactique aurait pour condition essen-
tielle et primordiale 'enquétemédicale faite dansles familles
des tuberculeux. Cette enquéte étiologique, qui pourrait
étre confiée aux éléves des services de I'hdpital spécial,
‘aurait pour premiére conséquence de renseigner sur le
surpeuplement et Uinsalubrité de certains logements, de
certaines maisons, de certains quartiers, de certaines rues,
et de provoquer les mesures d’assainissement et de désin-
fection, la distribution de secours de loyer et le placement
des familles dans des logements plus spacieux et plus
salubres.

Cette enquéte aurait encore pour résultat le dépistage
des tuberculoses initiales, condition essentielle de la pré-
cocité et de l'efficacité du traitement. C'est dans la famille,
foyer habituel de la contamination bacillaire, que le phti-
sique avancé amenera le médecin, et que celui-ci pourra,
par un examen systématique et minutieux, découvrir ceux
qui; dans l'entourage du malade, présenteront des lésions
tuberculeuses a leur début et intervenir utilement.

C'est alors que T'hépital des tuberculeux deviendrait le
meilleur pourvoyeur des sanatoriums de cure, et en parti-
culier, & Paris, du sanatorium d’Angicourt.

C'est de la méme facon qu'il deviendrait le meilleur pour-
voyeur des sanatoriums marins, o I'on enverrait les enfants
débiles ou scrofuleux, rejetons des tuberculeux hospi-
talisés.

C’est encore et toujours par ses relations avec les familles
des malades que le médecin de I'hdpital spécial de tuber-
culeux pourrait utilement les conseiller, les convaincre de la
réalité trop souvent méconnue de la contagion, de 'effica-
cité et de lanécessité de I'isolement. (st ainsi que I'hopital
spécial de tuberculeux, pourvoyeur utile des sunatoriums

page 50 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x02&p=50

SEITM
HOSPITALISATION DES TUBERCULEUX. ol

de cure, deviendrait le pourvoyeur plus utile encore des
ceuvres de préservation familiale : sanatorium d'Hendaye,
ceuvre naissante de M. le professeur Grancher, ou toutes
ceuvres similaires, entreprenant de lutter contre la tubercu-
lose par la préservation des enfants ou des adultes menacés.

Cette action prophylactique et sociale de I'hopital pour
tuberculeux ne dépasserait pas, il est vrai, les limites de la
famille des malades hospitalisés. Mais, si 'on songe
que la famille est le grand foyer de l'infection bacillaire,
puisque la conlagion familiale est la seule cause de la
croyance séculaire & I'héréditéde la phtisie, on conviendra
que supprimer ou méme simplement réduire les risques de
contamination dans un grand nombre de familles serait
déja un grand pas dans I'ceuvre sociale de prophylaxie de
la tuberculose.

VI. — Coneclusion.

On peut, en résumé, envisager ef résoudre trés différem-
ment le probleme de I'hospitalisation des tuberculeux, sui-
vant que 1'on se place au pointde vue étroit de la prophylaxie
de la contagion hospitaliére de la phtisie, ou hien au point
de vue beaucoup plus large du role que devrait jouer 'ho-
pital dans la lutte sociale contre la tuberculose, maladie
populaire.

Ces deux solutions ne sont d'ailleurs pas incompatibles :
le nombre excessif des tuberculeux dans la population
hospitaliere parisienne s’opposant & leur hospitalisation
globale et exclusive dans des hopitaux spéciaux et néces-
sitant 1'admission d'un bon nombre d’entre eux dans les
services” généraux des hépitaux, fractionnés en chambres
d’isolement quasi individuel.

I. A la prophylaxie de la contagion hospitaliere de la
tuberculose, devrait suffire l'application rigoureuse des
régles de I'asepsie individuelle et des mesures d’asepsie du
‘milieu.
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Mais, comme il faut prévoir les infractions de la part des
malades et les défaillances de la part du personnel chargé
d’exéeuter ces mesures et d'en controler I'exécution, I'iso-
lement individuel ou quasi individuel par petites chambres
ot I'on grouperait les malades atteints d'affections simi-
laires, transmissibles ou non, et de formes similaires de la
tuberculose, serait le complément nécessaire de l'asepsie
intégrale. :

On évitera sirement ainsi la contaminalion bacillaire des
malades non tuberculeux et du personnel chargé de les
soigner, ainsi que la surinfection bacillaire des malades
légérement atteints par les phtisiques porteurs de lésions
eavitaires.

I1. L’affectation d'un hépital spéeial aux seuls tuber-
culeux doit poursuivre un tout autre but. Il ne s’agit plus
14 d’une simple mesure de protection des malades non tuber-
culeux contre la contagion bacillaire. C'est la réalisation
d'une conception irés spéciale et trés large du rile de
I’hépital dans la lutte sociale contre la tuberculose, maladie
populaire.

L'hépital spécial de tuberculeux, tout en offrant aux
malades et & leurs infirmiers toutes garanties possibles de
protection sanitaire contre la contagion, grice a l'asepsie
intégrale et a l'isolement quasi individuel, doit avant tout
étre envisagé comme un instrument d’assistance, de cure et
de prophylaxie sociale, et en outre comme un centre de
recherches scientifiques et d'enseignement, exclusivement
réservé a la tuberculose. '

L’adaptation de I'hépitala ce but trés spécial néecessiterait
une organisation et comporterait un fonctionnement des
services absolument différents de ce qu'ils sont dans nos
hopitaux généraux actuels. Il ne faudrait pourtant pas,
sous prétexte des difficultés de toute espéce que rencon-
trerait unetelle révolution, restreindre le role des hapitaux
spécialement affectés aux tuberculeux, & la prophylaxie de
la contagion hospitaliére de la phtisie : ce serait fatalement
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aboutir a la transformation d’un certain nombre d’hopitaux
en odieuses tuberculoseries, dont I'accés ne serait que trop
justement redouté des malades.

RECHERCHES SUR L’IDENTITE D'UN CHEVEU

RAPPORT MEDICO-LEGAL

Par le professeur PERRIN DE LA TOUCHE,

Directeur de I'Eeole de médecine de Rennes,
Membre correspondant de la Société de médecine légale de France.

Je, soussigné, E. Perrin de la Touche, directeur de I'Ecole
de médecine et de pharmacie de Rennes, médecin expert,
commis par ordonnance de M. le juge d'instruction de
Rennes, en date du 12 février 190., & l'effet de procéder,
serment préalablement prété, a I'expertise demandée par la
Commission rogatoire de M. le juge d’instruction de
Quimper, en date du 7 février 190., aux fins qu'il énonce
dans les notes et instructions ci-apres :

« Le 23 décembre 190., vers six heures du matin, on a découvert,
dans un champ de la communede P..., le cadavre delanommée B...,
femme G..., dgée de quarante-sept ans. Le cadavre était dans une
large mare de sang coagulé, dont 'autopsie a révélé l'origine en
£tablissant que la cloison recto-vaginale de la victime étail effon-
drée et le rectum rompu. — Les soupcons se sont portés sur le
nommé X..., homme trés violent et de mauvaise réputation, qu'on
avait vu la veille, & une heure avancée du soir, dans les parages ol
la vietime a été trouvée. — X... nie le crime. — La justice a saisi
un soulier que U'on a trouvé en perquisitionnant & son domicile et
que X... a avoué avoir porté la veille. Au talon de ce soulier se
Lrouvait une tache de sang, et il y adhérait un cheveu, probablement
de la femme, d'une longueur de 0=,15.

« M. le Dr Colin, médecin légiste, a procédé, le 3 février. & un
examen microscopique de ce cheveu en le comparant aux cheveux
de la vietime, dont il avait prélevé un échantillon lors de I'autopsie,
Dans son rapport, 'expert déclare que toutes les comparaisons qu’il
a faites au cours de ses expériences sur ce cheveu I'ont amené a
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constater que, tm-nmc couleur et comme structure, les cheveux de la
victime présentent de grandes analogies avec le nlm*mul th:ouvé
au soulier de X...; et il termine ainsi son rapport : « Dois-je en
« conelure queles uns el les autres cheveux proviennent de la méme
« téte? Le résultat d’une pareille affirmation m’apparait trop grave
« pour que je me désire pas voir la justice s'éclaiver davantage, et
« je serais heureux qu'une contre-expertise fiil ordonnée (1). »

« M. l'expert commis rogaloirement procédera & un nouvel
examen des cheveux de la victime et du cheven adhérent an soulier

de X..., et dira §'il y a identité entre eux el s'ils proviennent de la-

méme téte. »

Ai, serment préalablement prété devant M. le juge
d'instruction de Rennes, procédé aux recherches deman-
dées ci-dessus dans la Commission rogatoire de M. le juge
d’instruction de Quimper.

Dans une petite boite en bois, scellée et portant la signa-
ture de M. le Juge d’instruction de Quimper, j'ai trouvé
deux paquets de papier également scellés et signés par ce
magistrat et son greffier et étiquettés I'un : « Cheveu trouvé
sur le soulier de X... », I'autre : « Cheveux de la victime,
femme C... ».

Dans le premier paquet, j'ai trouvé, au lieu d'un seub
annonceé, deux fragments de cheveux mesurant 1'un 0=,030,
l'autre 0,049 de longueur. Sur ma demande écrite, M. le

juge d'instruction de Quimper m’a fait connaitre, par lettre
en date du 25 février, que :

« Les deux fragments de poils contenus dans le paquet étiqueté
« Cheveu trouvé sur le soulier de X... », sont bien des fragments
du cheveu trouvé sur le soulier. Mais ce cheveu a déji été examiné
au microscope par le D* Colin, qui I'a coupé en morceanx pour son
examen, et ces deux fragments sont ce qu’il en reste. »

A. Examen des deux fragments de poils contenus dans

le paguel étiqueté: « Chevew trouvé sur le soulier de
X;.. N

(1) M. le D* Colin a publié récemment les trois intéressants rapports
quil a fournis dans cette affaire. Dr Colin (de Quimper), Rapport
médico-légal sur un cas d'homicide. — Examen comparalif des cheveuz

de la victime el dun cheveu frouvé sur le meuririer sup asé (Revue
de médecine légale, 1903, p. 229). Fposs A
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Ces deux fragments mesurent, 'un (n° 1) 0=,030, I'autre
(n° 2) 0,049 de longueur.

Examinés a see, & I'eil nu ou 4 la loupe, ces deux frag-
ments paraissent de couleur noire ou brune trés foncée.

Pour étre examinés en détail, ils ont été montés dans de
la glycérine neutre en deux préparations microscopiques;
examinés ainsi 4 I'eeil nu et & la loupe, ils paraissent d'un
brun moins foneé.

Ces deux fragments, ainsi montés en préparations dans
la glycérine pour les rendre plus transparents, ont alors
été examinés au microscope a la lumiére du jour, avec le
condensateur d’Abbe, pour augmenter l'intensité de 1'éclai-
rage, & des grossissements divers variant de 40 a 500 dia-
metres. Toutes les mensurations ont été pratiquées avee
Iobjectif 6 et l'oculaire 11 micrométrique de Leitz, le tube
du microscope rentré complétement, c'est-d-dire 4 un
grossissement de 330 diamétres.

Fragment n® 1. — A l'une de ses extrémités, qui ne
devait pas étre éloignée de sa pointe, il est brisé ou coupé
anciennement et dissocié en pinceau; a cette extrémite, il
mesure 17 u de diamétre (la lettre grecque p représente le
millieme de millimétre, 0=,000001, qui est ordinairement
pris comme unité de mesure dans les mensurations micro-
scopiques). — Son autre extrémité est fraichement coupée
en biseau; elle mesure 81 p, 6 de diamétre.

En parcourant sous le microscope ce poil d'une extrémité
& l'autre, on voit qu’a partir de I'endroit ou, sa pointe se -
terminant, il cesse d’étre conique, son diametre présente,
comme c'est la régle, des irrégularités qui oscillent entre
68 1, qu'on peut considérer comme diamétre minimum de
sa tige, et 88 p 4 son diamétre maximum.

Dans la région extréme de ce qui reste de sa pointe, ce
poil est dépourva de pigment granuleux et présente une
couleur jaune-paille. Il ne devient pigmenté qu'a partir du
moment o son diamétre atteint 23 p., 8 et, depuis ce point,
il est assez régulierement pigmenté. Le pigment s’y pré-
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sente sous l'aspect de trés petits points isolés, paraissant
jaune brun et d’amas fusiformes plus bruns, dont les plus
volumineux sont méme compléetement noirs. Entre ces
diverses masses pigmentaires, le tissu méme de la tige du
poil parait nettement rouwx.

Fragment n° 2. — Une de ses extrémités est fraichement
et nettement coupée en biseau. A cette extrémité, le poil
mesure 91 p, 8 de diameétre; dans son voisinage, il est
pourvu, sur une longueur de 350 1, de moktlle de couleur
noire de 13 u,6 & 17 p. de diameétre. — Son autre extrémité
est fraichement coupée ou brisée transversalement; elle
mesure également 91 p, 8 de diametre. En' parcourant ce
fragment de poil d’un bout & I'autre sous le micrométre, on
voit qu'il présente aussi des irrégularités d’épaisseur et que
son diameétre varie entre 68 . dans les points les plus étroits
et 91 p, 8 dans les plus épais. Ca et 14, on trouve quelques
ilots, en général peu allongés de moelle noire de 13 p, 8 &
17 p. de diamétre. .

Le pigment granuleux disséminé dans la tige de ce poil
présente les mémes caractéres et la méme distribution que
dans le n° 1. Sur la plus grande partie de sa longueur, le
tissu méme du poil y parait aussi nettement roux; dans
quelques points, cette coloration s’atténue un peu, mais reste
néanmoins manifestement jaune rouz.

Ces deux fragments, qui, d'aprés M. le juge d'instruction
de Quimper, appartenaient & un méme poil de 0®,15 de lon-
gueur, présentent des caractéres microscopiques absolu-
ment identiques.

Ce poil, par sa longueur, son épaisseur et ses divers
caractéres microscopiques se caractérise nettement comme
un cheveu humain,

" B. Examen des fragments de poils contenus dans le
paqguet éligueté . « Cheveux de la femme C... », et leur
comparaison avec les deux fragments de poils du paguet
etiqueté : « Cheveu trouvé sur le soulier de X... ».
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Les fragments de cheveux contenus dans ce paquet ont
ane longueur moyenne de 0=,018 a 0=,025.

Examinés & sec, & 1'eil nu ou i la loupe, ces cheveux sont
diversement colorés; néanmoins on peut les classer en trois
catégories : 1° des blancs; 2° des brun eclair; 3° des brun
foncé, presque noirs, de coloration analogue au cheveu
trouvé sur le soulier de X...

Cinquante de ces derniers paraissant brun foncé ou
noir, ont été dans les mémes conditions et le méme jour
que les deux fragments du poil trouvé sur le soulier,
montés en préparations dans de la glyeérine pour étre
soumis & I'examen microscopique et mesurés.

Je crois inutile de donner ici tout au long 'énumération
des diameétres maximum et minimum de chacun de ces
poils; je me contenterai de comparer d'une facon générale
leurs dimensions transversales avee celles du cheveu trouvé
sur le soulier, dont, en ne tenant pas compte de la pointe,
la tige mesurait 68 . comme diamétre minimum et 91 p,-8
comme diameétre maximum.

Les mensurations des 50 cheveux brun noir de la
femme C... donnent les résultats suivants :

9 ontun diamétre maximum n’atteignant pas 68 p;

37 ont un diamétre maximum atteignant 68 ., ou contenu entre
68 et 91 p, 8;

12 ont lenrs denx diamétres, maximum et minimum, contenus
éntre 68 p et 91 p, 8;

4 ont un diamétre maximum dépassant 94 u, 8 i

16 ont un diamétre minimum atteignant 68 p, ou contenu entre
68 wet 91 u, 8;

0 aucun n’a un diamétre minimum dépassant 94 ., 8.

Eliminant les 9 poils dont le diamétre maximum n’atteint
pas 68 p, diamétre minimum du cheveu trouvé sur le sou-
lier, il reste 41 poils sur 50 comparables & ce cheveu, c'est-
a-dire dont un des diamétres (soit le minimum, soit le
maximum) atteint 68 n ou 91 p, 8, ou est contenu entre ces
deux nombres.

page 57 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x02&p=57

58 PERRIN DE LA TOUCHE,

Par conséquent, en ne tenant compte que de la grosseur,
le cheveu trouvé sur le soulier pourrait étre considérs
comme ayant pu appartenir i la chevelure de la femme C..,,

Mais il estindispensable d’ajouter immédiatementque les
chevelures d’adultes ot les poils ont un de leur diamétre
(minimum ou maximum) atteignant 68 p ou 91p.8, ou
contenu entre ces deux nombres, sont trés fréquentes. De
telles dimensions transversales s’appliquent au moins & la
moilié des cheveux d'adultes mesurés par divers auteurs on
par moi-méme dans des travaux antérieurs. i

Les caractéres de la moelle des poils ne peuvent, dans

V'espéce, fournir aucun renseignement utile; sa dimension

transversale, oscillant entre 13 . et 17 i, aussi bien dans le
cheveu trouvé sur le soulier que dans 23 cheveux de la

femme C..., qui en possédaient, est banale tellement elle

est fréquente. :
Pour comparer la pigmentation et la couleur de la tige

des cheveux de la fernme C... avec celles du cheveu

trouvé sur le soulier de X..., j'ai agencé identiquement
trois microscopes au point de vue des grossissements et de
I'éclairage avee des condensateurs. Sous deux de ces mi-
croscopes, j'ai placé en permanence les deux fragments

provenant du cheveu trouvé sur le soulier, de facon & les

avoir toujours immédiatement & la disposition de mon ceil,
tandis qu'avee le troisitme microscope j'examinais compa-
rativement un & un les cheveux de la femme C.., 3

Au point de vue de la pigmentation -granuleuse comparée
a celle du cheveu trouvé sur le soulier, les 50 cheveux brun

noir de la femme C..., plus particulierement étudiés, se
sont classés en trois catégories :

6 moins pigmentés;

32 plus pigmentés;
12 de pigmentation sensiblement égale.

Dans tous ces poils, les grains de pigment paraissent
beaucoup plus neirs que dans le cheveu trouvé sur le
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soulier (sauf au niveau des gros amas pigmentaires); cela
est une conséquence de la couleur du tissu propre de celui-
ei, due a sa pigmentation diffuse.

Entre les granulations pigmentaires, la couleur de la
substance méme de la tige du cheveu trouvé sur le soulier
est, sauf au niveau de sa pointe, partout nettement rousse
et, dans quelques endroits ou cette coloration s'atténue,
elle reste néanmoins jaune roux. — Dans les cheveux
de la femme C..., la couleur du tissu propre des poils est
beaucoup plus claire, presque blanche ou tout au plus jaune-
paille clair dans quelques-uns.

Sur les poils bien imbibés de glyeérine, qui les rend
transparents, examinés au puissant éclairage fourni par les
condensateurs d’Abbe, on arrive, trés facilement et trés
stirement, par des comparaisons incessantes, telles que je
les ai pratiquées, & saisir ces différences de nuance. Dans
de telles conditions d'examen, je n’ai trouvé aucun frag-
ment provenant des cheveux de la femme C..., comparable
a ce point de vue au cheveu trouvé sur le soulier, c'est-a-
dire ayant un fissu propre roux ou méme jaune roux, ni
parmi les 50 qui ont fait I'objet des mensurations, ni parmi
un grand nombre d’autres examinés a ce seul point de vue
de la coloration propre du tissu de la tige.

Bien que cette couleur rousse de ‘la tige du cheveu
trouvé sur le soulier me parut naturelle, et que, parmi
les cheveux étrangers que j'examinai en comparaison, je
I'eus d’ailleurs retrouvée identique sur des cheveux prove-
nant de deux chevelures brunes trés foncées presque
noires (1), j'ai néanmoins voulu vérifier si le cheveu trouvé
sur le soulier n’avait pas été teinté accidentellement par la

{1) Dans les trés nombreux examens de cheveux que jai pratigués
4 diverses occasions, la coloration rousse de la substance corticale,
par le pigment diffus, m'a parue spéciale aux cheveux roux et a ceux
de teinte noire ou brune trés foncée, créant ainsi un certain rappro-
chement entre ces deux variétés de chevelures d'aspects si différents.
Perrin de la Touche, Cheveur noirs el cheveuax roux (Bulletin de la
Société scientifique et médicale de I'Ouest, t. XII, n° 4, 1903, et Bullelin
de la Société de médecine légale de France, avril 1904).
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_matiéré colorante du sang. Car M. le juge d’instruction de
Quimper avait indiqué dans sa note que : « Au talon du sou-
lier se trouvait une tache de sang et il y adhérait un che-
veu. » Pour procéder a celte vérification, j'ai successivement
démonté de leur préparation les deux fragments de ce
cheveu et je les ai, aprés lavage & l'eau distillée pour les
débarrasser de la glycérine, laissés macérer 1'un vingt-
quatre heures, l'autre quarante-huit heures, dans l'eau dis-
tillée, afin de leur enlever de la matiére colorante sanguine
qui aurait peut-étre pu les teinter. Je les ai remontés
ensuite, comme précédemment, dans la glycérine, et j'ai yu
par comparaison, n'ayant pas appliqué ce traitement simul-
tanément aux deux fragments de cheveu, que cette immer-
sion prolongée dans I'eau distillée n'avait en rien changé la
nuance de la substance propre de leur tige.

Conclusions. — Des nombreuses et minulieuses recher-
ches auxquelles je me suis livré, sur les cheveux de la
victime et sur le cheveu frouvé sur le soulier, afin de
répondre a la question de M. le juge d'instruction de QQuim-
per: « g'il y a identité entre eux et s’ils proviennent de la
méme téte », il résulte que, malgré des similitudes que
certains cheveux de la femme C... présentent avee le frag-
ment du cheveu trouvé sur le soulier, au point de vue de la
coloration générale, examinée a I'eil nu, 4 la loupe ou a des
grossissements microscopiques faibles, au point de vue des
diamétres et au point de vue de la richesse et de la réparti-
tion du pigment granuleux, on ne saurait néanmoins con-
clure a leur identité; car I'examen 4 des grossissements
plus forts avec un éclairage intense par des condensateurs
a moniré que le tissu propre du cheveu trouvé sur le soulier
possede une coloration naturelle rousse qui n'a é(é retrou-
vée sur aucun des cheveux prélevés sur le cadavre de la
femme C... gui ont été ecaminés.

Vu ces constatations, jestime qu'il n'y a pas identité

entre le cheveu adhérent au soulier de X.., et les cheveux
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de la femme C..., et qu'il n’est pas possible d'admettre qu’ils
proviennent de la méme téte.

Rennes, le 10 mars 190..

(M. le D" Colin a fait connaitre (loc. ¢it.) qu'une ordon-
nance de non-lieu a été¢ rendue par M. le juge d'instruction
de Quimper en I'absence de preuves de culpabilité.)

Le but que je me suis proposé en publiant ce rapport a
été surtout d’appeler particulierement l'attention sur la
nécessité, en plus des autres recherches habituelles dans ce
genre d'expertises d'identité, de toujours pratiquer un
examen attentif de la coloration de substance fondamentale
des poils par le pigment diffus; car elle peut, comme dans
la présente affaire, amener des constatations de la plus
extréme importance. '

INTOXICATION MASSIVE
PAR L'0OXYDE DE CARBONE DES GAZ DE HAUTS FOURNEAUX
Par MM. LEON GARNIER, P
Professeur de toxicologie & la Faculté de médecine de Nancy,

et PIERRE PARISOT,
Professeur agrégé i la Faculté de miédecine,
Médecins experts des Tribunaux.

L'intoxication par I'oxyde de carbone est peut-étre celle
des intoxications qui, pour un esprit non prévenu, peut
passer le plus facilement inapergue. L'ignorance de cette
cause a eu, au point de vue criminel, les conséquences les.
plus graves, ainsi qu'en témoignent des faits encore dans
la mémoire de tous; aujourd’hui, nous voulons montrer,
par un exemple démonstratif, que cette intoxication peut
étre également méconnue comme cause daccident du
travail.
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Un ouvrier d’'usine meurt le 13 mars 1903, en quelques
minutes, dans un sous-sol de I'établissement métallurgique
oil il travaillait; étant donnée la rapidité de cetle mort, on
eroit qu'il a suecombé A une attaque d’apoplexie, et on fait
transporter son cadayre & son domicile, situé dans le village
voisin. Un peu avant I'inhumation, alors que le corps était =
déja dans le cercueil, cerlains doutes sur la nature de ce
déces naissent dans l'espril d’un parent, qui vient & Nancy
nous raconter ces faits, Songeant & la possibilité d'une
intoxication par I'oxvde de carbone, nous lui conseillons de
réclamer l'autopsie et I'analyse chimique du sang, seules
capables de mettre en lumiére la cause réelle de la mort et,
par suite, d’établir les responsabilités encourues conformé-
ment a la loi sur les accidents du travail.

Voici, brievement rapportés, lesrésultats del'autopsie etde
I'analyse chimique que nous avons pratiquéesle 15 mars 1903,
ainsi que la description des circonstances de fait. .

Le cadavre du nommé X... est celui d’'un homme forte-
ment constitué; il présente les caractéres extérieurs de
I'empoisonnement par I'oxyde de carbone : la face est rosée;
dans les régions déclives du corps, notamment sur le dos,
nous notons de larges plaques roses, ainsi que sur la partie
supéro-interne des cuisses. Le sang est d'une belle couleur
rouge vif; les vaisseaux sanguins forment de délicates
arborisations rosées dans les tissus qu'ils irriguent et se
détachent sur la teinte légérement verditre des organes
qui, par places, se putréfient. A remarquer que le sang
contenu dans les viscéres en voie de putréfaction (poumon,

foie, etc.), devient plus rutilant par un contact prolongé
avec lair.

i

L’examen minutieux de chacun des organes, et tout spé-
cialement du cerveau, ne nous révéle aucune Iésion capable
d’expliquer la mort. Nous notons seulement un peu de con-
gestion aux bases des deux poumons. Nous recueillons le

sang 4 la seclion des organes pour le soumettre i 'analyse
chimique.
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L'autopsie terminée, nous nous transportons & 'usine de
M. N. pour visiter I'endroit de l'accident et chercher, si
possible, les conditions de sa production. La, M. le direc-
teur des aciéries nous montre une longue cave voltée
percée dans l'axe d'un énorme massif de maconnerie,
fermée d’ordinaire & ses deux extrémités par des panneaux
en bois plein, & l'intérieur et contre I'entrée de laquelle la
victime a été trouvée morte, étendue la téte presque en face
de la porte restée ouverte, et cela un quart d’heure environ
aprés le dernier moment ot on I'avait encore apercue allant
et venant au dehors. Au moment de notre visite, cette
votite longue d’environ 20 métres sur 4 4 5 de large et 225
de hauteur de fleche est ventilée largement par les portes
ouvertes A ses extrémités ; aussin’y percoit-on aucune odeur
et y séjournons-nous sans le moindre inconvénient; le
massif de maconnerie qui 'enferme, de 3 métres de hau-
teur, est de superficie assez vaste pour supporter, sur les
reins de la voute, d'un codté trois réchauffeurs d'air, de
l'autre deux, destinés a4 l'alimentation des tuyéres d'un
haut fourneau. Ces réchauffeurs sont constitués par un
haut et volumineux eylindre en téle rempli de chicanes en
brique, dans lequel on fait alternativement passer d’abord
un mélange énflammé d’air et de gaz de haut fourneau trés
riche en oxyde de carbone, puis, quand les briques sont
suffisamment chaudes, un courant d’air pur provenant de
la soufflerie, lequel va alimenter les tuyéres aprés avoir été
chauffé & 700 ou 800° au contact des briques portées au -
rouge dans la premiére partie de I'opération. A tour de role,
quatre de eces appareils sont en chauffe pendant que le
cinquiéme alimente les tuyéres d’air chaud. Ces cylindres
sont fermés, au bas, par une plaque de téle qui repose sur
le massif de maconnerie, ainsi d’ailleurs que les extrémités
de la grosse canalisation qui améne et distribue les gaz
ecombustibles du gueulard, el qu'une vanne met en commu-
nication avec le bas des réchauffeurs.

Le mélange en ignition d'air et de gaz parcourt le
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réchauffeur de bas en haut, puis de haut en bas, et les pro.
duits de la combustion sont appelés par une vasle et tras
haute cheminée spéciale, de sorte qu'il doit y avoir plutdy
diminution qu'excés de pression dans I'appareil par rapport -.__
a la pression atmosphérique, tandis que, dans I'énorme
tuyauterie qui distribue a chaque réchaunffeur le gaz des
gueulards et qui s'appuie aussi sur le massif de magonnerie
par la base de chaque branchement, régne une pression
constamment supérieure a celle de 'atmosphére:; on congoit
dés lors qu'en cas de fissure (1) dans les joints inférieursde
cette canalisation, il en sorte un mélange d'azote, acide
carbonique et oxyde de ecarbone qui fuse par les fentes ef

grande que celle de I'air ordinaire, s'accumuler dans 'espace
clos constitué par la eave voiutée sous-jacente. Clest ce qui
a dbi se produire, étant donnés les eirconstances de la mort
de la victime, les résultats de l'autopsie et I'étude des
caractéres physico-chimiques du sang. Nous avons appelé
Iattention de M. le directeur des aciéries sur le danger i_'
permanent que présente pour 'avenir la voite souslaquelle
un premier accident vient de se produire et sur la nécessilé
d’en maintenir la ventilation parfaile.

Une objection se présente & l'esprit, provoquée par la
situation bizarre de la victime trouvée la téte aun voisinage
immédiat de la porte restée ouverte. Comment I'intoxication
a-t-elle pu se poursuivre aprés le premier choe, alors qu'il
semble que I'air pur rentrant dans la cave eiit da en com-
battre les premiéres manifestations? C'est que trés proba-
blement, & T'ouverture de la porte, deux courants se sont
produits, l'un d'air pur allant de I'extériear vers Pintérieur |
par la partie supérieure, tandis que le courant inverse des
gaz toxiques et plus denses que I'air, sortant de la votle
par la partie inféricure de la porte, maintenail le visage
du patient dans une nappe de gaz toxiques dans laquelle se

. S
b e i | i i ity

{1) L'existence de cefte fissure a ét¢ reconnue postéricurament, lcuﬁ :
d'une réparation.
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sont épuisés les derniers efforts de respiration. Cette hypo-
thése est d’autant plus plausible que les tissus et organes
etlesang de la victime sont, & premiére vue, gorgés d’'oxyde
de carbone et que I'analyse va démontrer dans le sang la
présence de ce gaz a I'exclusion de I'oxygéne.

Analyse du sang. — Nous avons rapporté au laboratoire
200 centimétres cubes environ de sang, recueilli dans la
cavité thoracique ; comme le sang oxyearboné, il est rutilant
et prend une coloration groseille clair par I'addition d'acé-
tate de plomb et de potasse; dilué avec une solution aqueuse
d’acide sulfhydrique et traité par quelques gouttes de sul-
fure d’ammonium, il garde une teinte groseille vif; et au
spectroscope les deux bandes persistantes caractéristiques
del'hémoglobine oxycarbonée s’observent trés nettes, sans
bandes de Stocke intermédiaire.

On fait I'extraction des gaz du sang sur 52«5 de liquide,
4 l'aide de la pompe & mercure, en présence d'acide tar-
trique & 1'ébullition, de facon & chasser exactement tout
I'oxyde de carbone; le tableau svivant contient les résul-
tats de I'analyse du volume gazeux obtenu et la proportion
des composants rapportée & 100 volumes de sang :

Composilion des gaz du sang :

§2ee,5 de sang ont donné 32¢.5 de gaz 100 vol. de sang
! composés de ; ! renferment :
CC.
Acide carbonique (et sulfhydrique)... 21,4 40,76
3y TSR o S 0,5 0,96
Oxyde de carbong.. ...... - .7...0..0 .6 12,56
Azofe.. Ll el it e iR L g b i 7.61
Tobalican: et 32,5 61,89

Lesrésultats del’analyse sont done bien d’accord avec ceux
de I'autopsie et démontrent que la mort est due a une intoxi-
cation accidentelle, & dose massive, par l'oxvde de carbone
contenu en forte proportion dans les gaz des hauts four-
neaux; ces gaz, s'échappant par une fissure des réchauf-
feurs ou de leurs tuyaux d’alimentation, se sont accumulés
dans la cave volitée ou s’est produit I'accident.

4e SERIE. — TOME 1L — 190%, Ne 1. LTy
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LA COCCYDYNIE, ACCIDENT DU TRAVAIL

Par M. COURTOIS-SUFFIT
Médecin des Hopitaux, expert prés les Tribunaux.

- Si la coceydynie ou coceygodynie n'est pas une affection
extrémement fréquente, ses causes, ses signes ordinaires,
son évolution habituelle, sont cependant bien connus et suf-

fisamment décrits, et I'idée ne me serait certes pas venue

d’en publier une observation nouvelle, trés typique d'ail-
leurs, si cette observation ne permettait de soulever la ques-
tion de la réduction de la capacité professionnelle que I'af-
fection détermine nécessairement. Je n'ai pas rencontré, —
peut-étre mes recherches ont-elles été insuffisantes, — dans
les traités récenls consacrés aux accidents du travail,
d’exemple semblable au mien et envisagé au méme point de
vue. C'estla raison qui m’engage & le rapporter en insistant

dés 'abord sur la disproportion vraiment extréme qui existe

entre la banalité de la cause et la gravité singuliére du ré-
sultat.

Cette observation est celle d'un jeune homme, employé
en qualité d’ouvrier monteur dans une grande compagnie
de chemin de fer, qui un matin, il y a maintenant deux ans,
en voulant descendre d'une locomotive qu'il réparait, manque
le marchepied et tombe & terre sur le coceyx. Tout d'abord
il peut se relever et marcher tout seul; mais trés rapidement,
aprés quelques heures, il s’apercoit qu'il lui est impossible
presque de se tenirdebout et, par conséquent, de travailler.
Ceci se passait le 30 juin 1902. Depuis cette époque jusqu'
I'heure actuelle, cet ouvrier n’a jamais pu reprendre son
travail. Ilfit un courtséjour & I'hopital Lariboisiere quelques
mois apres son acecident, et 14 on constata qu'il était porteur,
au niveau de la région interfessicre, d'une petite tumeur
«d’apparencefibromateuse »(?). Il quitte I'hopital Lariboisiére

page 66 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x02&p=66

EEITH

LA COCCYDYNIE, ACCIDENT DU TRAVAIL. 67

le 14 octobre 1902, pour gagner le camp de Chélons, ouil est
incorporé dans un régiment d’'infanterie. A peine arrivé au
corps, on le dirige sur I'hépital militaire, ot il séjourne du
14 novembre 1902 au 14 mars 1903. .

Pendant ce séjour, on l'opére et on extrait sans doute
cette petite tumeur d’aspect fibromateux. Il est impossible
d’étre nettement fixé 4 ce sujet, car le certificat du médecin
qui a pratiqué l'opération fait défaut.

Ce qui est certain, c’est que, le 11 mars 1903, le blessé
quitte le régiment avec un premier certificat de réforme
tempam'ire, et que, an début de 'année 1904, on lui délivre
un nouveau certificat de réforme légitimé et par son impo-
tence et par l'acuité des douleurs qu'il présente (ces
deux certificats de réforme sont transcrits a son livret mili-
taire). '

- Actuellement, 'examen de H..
suivants : _ - - :

H... est un garcon de vingt-quatre ans, minee, fréle, d’as-
pect chétif, mais qui, jusqu’au jour de son accident, affirme
n'avoir jamais été malade. '

Je fais de suite remarquer qu'iln’existe chezluiaucune tare
morbide, et que tout se borne, dans son état, & I'existence de
phénomeénes douloureux siégeant au niveau de la région
coceygienne, Ces phénoménes sont les suivants :

Quand H... reste couché, il ne souffre pas; quand il est
debout et immobile, il ne souffre pas ; mais, dés qu'il marche,

il ressent une douleur trés vive au niveau de la région
anale.

. fournitles renseignements

Sa démarche est trés spéciale et trés caractéristique.

Il détache & peine ses pieds du sol; il semble qu’il n'ose
pas les soulever; ses jambes raidies se meuvent « tout d’une
piece ». Les pas qu'il fait sont courts et mesurés: on dirait
soit que ses membres inférieurs sont unis par un lien 4 lear
partie supérieure, ou bien, — comparaison plus exacte peut-

étre, — qu’il cherche & retenir un corps étranger entre ses
cuisses.
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© A'sn facies altéré pendantces mouvements de la marche,
on voit qu'il souffre. : ' S
- "Toutes les descriptions de la coccygodynie font mention

- de ces douleurs provoquées par la marche. 2

« La -marche est presque toujours difficile ou pénible, |
parfois méme impossible, parce que les douleursreviennent
plus vives { i'J.' » A

H... peuat s’asseoir, quoique déja avec une certaine diffi-
culté. Assis, veul-il se relever? Il ne le peut qu'au prix des
plus grands efforts. Il doit s’aider de ses bras, sappuyer
alternativement sur le bras droit puis sur le bras gauche,
soulever d’abord une fesse, puis I'autre, et ce n’est que len-
tement et douloureusement qu’il reprend la position verti-
eale. Ceci est classique dans la coccygodynie. On trouve
écrit partout que la douleur s’accompagne souvent « de la
difficulté ou de 'impossibilité de prendre certaines positions :
s'asseoir, se coucher sur le dos.... Tel malade ne peut
rester assis qu'en se penchant en avant ou en se soulevant
sur les mains » (2). : :

H... souffre relativement peu en allant a la selle.

L’examen physique démontre qu'il existe, dans la région
interfessiére, ausommeét du sillon interfessier, & gauche de
la ligne médiane, une petite cicatrice, de la dimension d'une
piece de O fr. 50 environ, cicatrice rayonnée, blanchitre;
non adhérente aux tissus sous-jacents, et non douloureuse,
qui résulte sans nul doute de 'extirpation de la petite tumeur
antérieurement ohservée.

Le coceyx, recourbé en dedans, fait avee le sacrum un |
angle droit. Toute la région sacrée est indolore; la pression
ne détermine aucune douleur au pointde réunion du sacrum
et du coccyx; mais, par le toucher rectal, la pression de la
pointe du coccyx, méme légére, méme superficielle, le
contact le plus rapide déterminent une douleur exiréme-
ment violente,une douleur d’une acuité telle que le malade

e

{i]"—Article Coceveooyxie, Diel. Declhambre.,
(2) Loe. eit.
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est comme soulevé du sol et projeté en avant. N'est-ce pas
cette douleur typique dont on dit qu’elle fait sauter violem-
ment les malades et qu'elle provogue des cris?
Il faut ajouter que le blessé ne présente aucun stigmate
d’hystérie ou de neurasthénie; que les réflexes tendineux
~ sont normaux; que si, peut-étre, il a une certaine tendance
a exagérer son mal, il ne saurait en aucune facon étre pris
pour un simulateur. .

Au point de vue du diagnostic, il n’y a aucune hésitation
dans ce cas; a la suite d’une chute surle siége, il s’est pm-
dmt sans doule une luxation du coceyx sur le sacrum; et 1'af-
fection dite coccydynie ou coccygodynie s'est développée.

(est elle avec une de ses causes les plus habituelles :le
traumatisme du coceyx ; avec ses phénoménes douloureux
ordinaires, spontanés pendant la défécation, provoqués par
la pression sur la pointe du coceyx ; ses phénomeénes sura-
joutés ou déterminés par la douleur : géne extréme pen-
dant la marche, impossibilité de prendre ou de garder
certaines positions; son évolution essentiellement progres-
sive, sa tendance & la chronicité, son incurabilité absolue
par les moyens médicaux, ete. .

Aupointdevue del'appréciation de ladiminution delacapa-
cité professionnelle qu’elle détermine, et c’estle pointou j'en
veux venir, on peut conclure ainsi, i mon sens : si cette affec-
tion entraine une incapacité de travail permanente, celle-ci
n'estpas compléte et absolue au sens strict des mots, puisque
I'ouvrier peut encore se tenir debout et marcher..., mais elle
le deprécie dans des proportions extrémement considérables
qu'on ne peut guére évaluer & moins de 80 a85 p. 100 (1).

J'estime que 'ouvrier H..., que j'ai longuement et minu-
tieusement examiné, est presque complétement impotent
el que seule une intervention chlrurglcale aurait pEut-
étre raison de son infirmité, laquelle, je le répéte, I'a
déja, a deux reprises, fait réformer de sonservice militaire.

(1) C'est dans ce sens que le tribunal a jugé.
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L'HYGIENE EN NOUVELLE-ZELANDE

Daprés J.-G. WARD,
Ministre de la Santé publique en Nouvelle-Zélande. |

Nous avons sous les yeux le rapport annuel présenté au
ministre de la Santé publique de la Nouvelle-Zélande par
son chef de service, qui a le titre de médecin en chef de la
Santé publique.
~ (est un document d'une centaine de pages in-folio, édité
avecsoin, et accompagné de figures et de diagrammes dans
le texte. Avant d’en donner une analyse, il nous sera permis
d’appeler I'attention sur le titre méme du travail.

Ce ministére de la Santé publique en Nouvelle-Zélande
n'est vraiment pas banal, et ¢’est des antipodes, — peut-on
dire, — qu'aujourd’hui nous vient la lumigére.

Ce travail, qui est signé du D* Malcolm-Masore, médecin
en chef, résume les rapports des divers médecins de la Santé
publique de tous les districts de Iile.

Dans les considérations générales qui servent d’entrée en
matiére, notre confrére, en bon hygiéniste, se plaint de ce
que l'on ne dépense pas assez pour la santé publique; sur
ce point, au moins, il v a ressemblance compléte entre les
antipodes et nous; et cependant nous verrons plus loin que
nous ne sommes pas du tout a la hauteur.

Un des chapitres principaux est celui qui a traita la cons-
truction d’hdpitaux spéciaux pour maladies infectieuses.
C’est la question & 'ordre du jour dans les divers districls
de l'ile, non pas qu'on hésite sur I'opportunité de ces con-
structions,mais ondiscute partoutla méme question,i savoir:
est-ce aux municipalités, au gouvernement ou aux commis-
sions hospitaliéres que doit incomber ce soin? Mémes dis-

{1} D’aprés Repori of the Departement of public Healll Neuﬁ
Zealand, by the chief Health officer, for the year 1U02f T!ﬂ; !;‘{'ﬂ.dult
par le Dr Aigre (de Boulogne-sur-Mer),
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eussions i propos des sanatoriums pour tuberculeux. Il faut
savoir que beaucoup d’Anglais, touchés ou simplement me-
nacés par hérédité de tuberculose, vonts’établir en Nouvelle-
Zélande ; ¢'est la colonie de prédilection pource genre d’af-
fection ; la douceur du climat, le long vovage par mer expli-
quent cette préférence. Certes ce n'est pas i 'avantage des
habitants qui y sont déja établis, encore moins & 'avantage
des autocthones, mais comment s’y opposer?

Chaque district,— il y en a 23 dans l'ile, — est administré,
au point de vue de la santé publique, par un médecin, dont
le réle consiste a se déplacer trés souvent et & inspecter les

~ innombrables agglomérations d’habitants, villes, bourgs et
hameaux. Et n'allons pas croire que cette inspection se borne
a prodiguer des conseils et & en attendre la mise en pratique
du bon vouloir des babitants. ' :

Les Néo-Zélandais sont plus pratiques : nous n’en voulons
pour preuve que 'énumération des procés-verbaux intentés
par des médecins inspecteurs pour infractions aux arrétés

~en vigueur. Cest ainsi que, dans le district du Sud-Otago,
le Dr Frank Ogston a cité & comparoir un nommé Stanton
etaobtenu contre lui une condamnation & une forte amende,
pour étre sorti trop tot 4 la suite d’une maladie contagieuse.

Chaque médecin de district signale dans son rapport tout
ce qui a trait a la démographie et a la pathologie de son
département. Ce sont naturellement des redites et souvent
des longueurs; mais I'on v peut glaner néanmoins des fails
intéressants. Nous y vovons, par exemple, que le bourg de
Woodville, qui compte 926 habitants, engage une dépense
de 250000 francs pour amener 400 métres cubes d’eau de
source; il est vrai que l'on cite cetle commune comme
exemple; c'est bien le moins! On exige des econfreres qui
ambitionnent le poste de médecin inspecteur un examen
en plomberie (!}; toujours pratiques aux antipodes! Il ne
suffit pas de connaitre la théorie du siphon ou de la pression
atmosphérique, il faut pouvoir montrer au eolon ouau maori
4 faire une soudure parfaitement étanche.
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Dans les chapitres plus spéciaux, il n'y a de particuliére-
mentintéressant que celui qui concerne I'influence du vaeein
sur le développement de la marche de la variole.

Le D Mason, dans son résumé du Rapport qéne'ra.,r-

affirme que pas un seul individu égé de moins de wngt ans,

et qui avait été vacciné dans son enfance, ne fut atteint de.
la petite vérole. Il reproduit d'ailleurs les quatre diagrammes
suivants, tirés du rapport d'un de ses médecins inspecteurs,
le D* Elkingson, relatif & une épidémie de variole ayant sévi
¢n Tasmanie.

Ces diagrammes se lisent trés facilement.

Chaque grand carré est divisé en 100 petits carrés, dont
chacun représente un centiéme du tout. Les carrés figu-
rés en noir représentent les déeés ; les croix représentent le
nombre des varioles confluentes, ou cas graves, et le poin-
tillé les cas bénins ou trés légers.

Le tableaun® 1 montre comment la maladie s’est comportée
chez les individus vaeccinés, et le tableau n° 2 comment la

maladie s’est comportée chez les non vaccinés pour 100 cas. -
de chaque catégorie. Les tableaux 3 el 4 expriment les.

mémes résultats chez les malades hospitalisés.

[nutile d'insister sur la disposition respective des diverses.

subdivisions de ces diagrammes, il suffit d'y jeter un coup
d’eeil pour étre édifié.
‘Un point trés intéressant signalé dans le rapport, c'est.

que, chez les individus égés de moins de vingt ans et portant.

des traces évidentes de vaccination, il n'y eut pas un seul
cas ‘de variole.
Il y aurait-encore bien des choses & noter dans cet inté-
ressant travail. Pour terminer, disons un mot de l'aleoolisme.
La Nouvelle-Zélande ne semble pasavoir quoi que ce soit

a envier & la vieille Europe & ce point de vue; mais la-bas.

aussi on a engagé la lutte.

Or, dans le district de Duccedin. presque exelusivement.

peuplé de maoris, le médecin est lui-méme un maori; il
s'appelle Mani Pamare, et il termine son rapport annuel au
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ministre par une vaste pétition signée par tous les maoris
sachant écrire, dans laquelle on demande au gouvernement
de la colonie qu'il soit défendu aux marchands quelconques
de vendre des spiritueux au moins aux maoris. Les consi-

Nl Total des cas N°2. Total des cas
Vaccines de tours dges. e #Sept ** Ko vaccines de Lowts dges, arr 1'Sepl ™
[o]e|e][e|e/e][e]afe]e slel® -!- -l'-|-i- 7%
‘alalalelelalalealn]e 737, |®|e|e|s -ji ]
AR EE BN AR NE SR BE RN ] | azz
s /o oo o |e|e | afle|s ]
s s 8|0 (o l0ls|® 2?‘;{5
® (a|®|® @
e/ o|ole]e 33%
'BSERERERR 18% | i
e |8 |8 |n &
& 8|8 | @

N°3. Admissions & !'Hapilaf. N® 2
Yaccines de bous dges. au FSepl™™ M vaccines delous dges. avu 15 pr
LR IR I S AN A AR N ® (oo o ne|a|ninle|I387
LA SR AR NN BN B B BE TN al® & 8| @
¢ o o (o oo |oleiele i 8627
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* o lnle|le
* oo e 5;:;
0|0 e|e 1337
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BB reorre DX Confluzente E]f,;;’: :m- i,

dérants de cette pétition sont concus-dans des termes d'une
élévation d'idées et d'une noblesse de sentiments dont nous
avons perdu 'usage, nous, les civilisés. Elle se termine en
rappelant le proverbe maori: « Tant que la parole est encore:
chaude de mon haleine, je parlerai »; et ils parlent pour
supplier qu'on délivre leurs fréres de l'alcoolisme.

Nous avions bien raison de dire que c’est des antipodes
que nous vient la lumiére... au xx* siécle !
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LINSTITUT MEDICO-LEGAL
& { l}E L'UNIVERSITE DE PARIS

Par MM, P. BROUARDEL ct THOINOT.

L'Institut médico-légal, dont T'un de nous annoncait la
création dans ces Annales en oclobre 1903, vient de lermi-
ner sa premiére année de fonctionnement. A

Les cours avaient commencé le 1°* novembre 1903; jls
ont pris fin le 11 juin 1904, et les examens ont eulieu dui3
au 23 juin 1904, :
" Vingt-deux éléves s'étaient fait inscrire; I'un d’eux,
atteint d'une maladie grave a la fin du premier trimestre,
a dii renoncer & suivre les cours ; deux autres, se jugeant
insuffisamment préparés pour les examens, ne se sont pas ,
présentés devant le jury. Dix-neuf ont subi les examems;
quinze y ont satisfait, et de fagon trés heureuse pour la .
plupart, et ont obtenu le diplome que leur délivrera I'Uni-
versité de Paris. B

Comme ['annoncait le programme, nos éléves onl, pen-
dant plus de sept mois, recu une instruction théorique et
pratique tant en médecine 1égale qu'en psychiatrie.

Les cours théoriques et les conférences pratiques de
médecine légale ont été professés etdirigés par MM. Brovar-
det, Thoinot, Ogier, Vibert et Descoust : les cours théo-
riques et les conférences pratiques de psychiatrie ont été
professés et dirigés par MM. Joffroy, Dupré, Paul Garnier,
Roy et Parant. '

La statistique suivante, dresséé par un de nos éléves,
sera le meilleur témoin du travail qui leur a été imposé
et de I'étendue de l'enseignement qui leur a été donné. )

Les éléves de I'Institut médico-légal ont assisté a :
144 coursthéoriques et & 212 conférences pratiques, Ils ont
va faire devant eux ou fait eux-mémes 05 autopsies; il leur
a été présenté au moins 230 aliénés; ils ont assisté a plus 3
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de 50 expertises pour accidents du travail. C'est dire que
la richesse des matériaux dont dispose en médecine legale
et en psychiatrie I'Université de Paris, a permis de leur
donner, — outre I'enseignement théorique partout et tou-
jours possible, — un enseignement pratique que sa variété
a rendu naturellement trés complet.

L’Institut médico-légal rouvrira ses portes en novembre

1905 avec le méme cadre professoral. Les éléves y retrou-

veront certainement la méme abondance de matériaux
d’enseignement, Le dévoament de leurs maitres, conscients
d’avoir fait ceuvre utile en 1903-1904, ne leur fera pas
défaut.

Le programme pour 1904-1905 est ainsi fixé dans ses
lignes générales (1). 2

UNIVERSITE DE PARIS. — FACULTE DE MEDECINE
Année scolaire 1904-1905. — Semestre d’hiver.

Insrirur DE MEDECINE LEGALE ET DE PSYCHIATRIE.

Comité de Direction.

Le doyen, le professeur de médecine légale, le professeur de cli-
nique des maladies mentales.

I. — Cours théorique de médecine légale.

M. le professeur Brouardel commencera ce cours au grand
amphithéﬂtre de la Faculté ‘de médecine, le Jundi T no-
vembre 1904, & 4 heures, et le continuera les lundis et vendredis
4 la méme heure.

II. — Cours pr&ﬁqm de médecine légale. !

Le cours commencera i la Morgue, le mercredi 9 novembre 1904,
& 2 heures de I'aprées-midi, et se continuera les vendredis, lundis
et mercredis suivants, & la méme heure.

(1) Pour les dates et heures exactes des cours, les éléves dev -ront eon-
sulter I'affiche, les indications dunnu,es ici ne I'étant qu " titre de ren-
seignement général.
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Les mereredis : M. le professeur Brouardel. : _U'
Les vendredis : M. le Dr Descoust, chef du Inboratoire de
cine légale.
" Les lundis : M. le Dt Vlherl;, chel du laboraloire danatum;e_";
pathologique. j ' g
IIl. — Conférences de médecine légale pratique.

M. le D* Thoinot dirigera deux fois par semaine des conféi:'“'-'
rences pratiques portant sur Fexamen des blessés, des w::times
d’aceidents du travail, sur la rédaction des rapports mLﬂlcﬁ"~
légaux, ete. 1.

et de chimie appliquées a la toricologie.

Ces  conférences serc;nt faites au laboratoire de {loxicologie
(caserne de la Gité, 2, quai du Marché-Neuf) et auront lieu a dater
du 8 novembre 1904, les mardis, jeudis et samedis.

Les jeudis 4 4 heures : M. le D* Descoust, chef du labor atmre de

médecine légale. '-
M. le D* Vibert, chef du labor atﬂlr&

Les mardis lash g d’anatomie patho}orrlque
Les samedis IeH: N Ogier, docteur és sciences, chef

du laboratoire de chimie. {

V. — Cours théorique de psychiatrie.

M. le Dr X..., chef de clinique des maladies mentales, commen-
cera ce cours 4 la clinique des maladies mentales, & l'asile Sainfe-
Anne, le lundi 7 novembre 1904, a 10 heures, et le continuera les.
mardis et vendredis suivants, 4 la méme heure, pendant les mois-
de novembre, décembre et janvier.

VL. — Cours clinique de psychiatrie.

M. le professeur Joffroy commencera ce cours 4 I'amphithédtre
de la clinique des maladies mentales, a V'asile Sainte-Anne, en no-
vembre 1904, et le professera les mercredis et samedis, a 10 heures.

&

VII. — Cours thle'orique de psychiatrie médico-légale.

. 45 ol o g el il e
e L U e e e

i M. le D* Dupré, agrégé, commencera ce cours en février 1905,
a 10 heures, & Pamphithéatre de la clinique des maladies mentales,
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a l'asile Sainte-Anne, et le professera les vendredis et mardis &
10 heures.

VIII. — Examens de malades et rédactions d’observations
ou de rapports.

MM. les D™ X... et Y..., chefs de clinique des maladies men-
tales, dirigeront ces exercices pratiques, qui se feront a la clinique
des maladies mentales, 4 I'asile Sainte-Anne, les lundis et jeudis a
9 heures et demie et comimenceront en novembre.

Année 1904-1905. — 2¢ Semestre,

I. — Cours théorique de médecine i‘égata.

M.le D" X pmﬁssam agrégé, commencera le cours de mé-
decine legale en mars 1905 (grand amphithéatre de la Faculté) et
le professera les lundis, mercredis et vendredis, A 4 heures.

II. — Cours pratique de médecine Eégaie- a la Morgue.

- Comme pour le semestre d'hiver.

lll. — Conférences de médecine légale pratique.

Comme pour le semestre d’hiver.

Iv. — Gonferences pratiques de physiologie, d'anatomie pathologique
SF et de chimie appliquées d la toxicologie.

Comme pour le semesire d’hiver.

V. — Cours de clinique de psychiatrie.

Comme pour le semesﬁ*& d’hiver.

VI. — Cours ;,wanque de psychmtﬂe médwy-iégaie

- Comme pour le semestre d’hiver.

VII. — Cours pratique de psychiatrie médﬁco—iég&le.

M. le D* Paul Garnier, chargé de cours, médecin en chefl de I'In-
firmeriespéciale, commencera ce cours en mars 19035. Le coursaura
lieu les samedis et mardis, a4 1 heure et demie, & FInfirmerie spé-
ciale, 3, quai de 'Horloge.
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VI — Eramens de malades et rédation d’observations
ou de rapports.

Comme pour le semestee d'hiver.

Conditions d'admission awr cours et conférences de médecine léga{@
et de psychiatrie. M

Anrr. 4. — Les docteurs en médecine francais et élrangers, les éto-
dianls en médecine francais (tilulaires de seize inseriptions) et les
étrangers seront admis & suivre les cours et conférences de I'Institut
médico-légal et de psychiatrie, aprés s'élre inscrils au secrétariat
de la Faculté {gmchel. n® 3), avant le 5 novembre 1904, les mm-dzs,
jeudis et samedis, de midi & trois heures.

Les droits & verser sonlt :

i droit d'immatriculation : 20 francs;

1 droit de bibliothéque : 40 francs; e

4 droits trimestriels du laboratoire i 73 franes, soil : 3{]0 franes; o

1 droit d'examen : 100 francs. ::_'

Conditions de U'obtention du diplome.

"Art. 2. — Le diplome est déliveé :
- a) Aux docleurs en médecine francais et étrangers ; ¢ A
b) Aux étudiants étrangers et anx étudiants francais titulaires de i
seize inscriptions de doctoral en médecine.
Ant. 3. —La durde dela scolarité est fixée i deux semestres.
Les médecins nommés au concours aux fonetions de médecin des
asiles d'aliénés on de chef de clinique de médecine mentale, on
ayant rempli pendant an moins un an les fonctions d'interne dans
un service d'aliénés, seront dispensés de la scolarilé en ee qui mm—,' i
cerne la psychmjne :
Amt. 4. — Lexamen pour 1uhler;f.mn du diplome se divise en :
deux parties :
i* Partie médico-légale proprement dite;
2¢ Partie médico-légale psychiatrique. '
La partie médico-légale proprement dite comprend
a), Une cprr:uve théorique ;
b) Une épreuve pratique comportant une ou plusieurs des epmures j
suivanles :
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Autopsie, recherche microscopique, examen d'un S T aaE
rédaction d'un rapport. :

La partie médico-légale psychiatrique comprend :

a) Une épreuve théorique : rédaction d’un rapport sur un théme
SuUpposeé ; : i

) Une épreuve pratique : examen d'un malade avec rédaction
d’'un rapport sur son état mental et ses conséquences. ;

ArT. 5. — Le dipléme est signé par les membres du jury et par
le doyen de la Faculté. .

Il est délivré sous le sceau et an nom de I'Université de Paris
par le président du Conseil de ladite Université.

Art. 6. — Le présent réglement sera mis a exécution i partir de
I'année scolaire 1903-1904.

VARIETES

' HYGIENE DE L'INDUSTRIE DU CAOUTCHOUCG

Par M. Bacquias,
Inspecteur départemental du travail & Orléans (1).

Si, au point de vue de la sécurité, les usines & caoutchouc ne
présentent ancune différence avee les usines en général, il n'en est
pas de méme relativement 4 Phygiéne.
~ On y fait un emploi journalier et trés important du caoutchoue
dissous soit dans le sulfure de carbone, soit dans la benzine. Qu'il
s'agisse d'imperméabiliser les étoffes, de confectionner la chaussure
ou les articles d'industrie, la dissolution du caoutchoue dans un
hydro-carbure joue un role considérable. Enfin la majeure partie
du personnel occupé & la chaussure se compose d’enfants et de
femmes ; il y a donec des mesures spéciales 4 l'industrie du caoul-
choue, et ce sont ces mesures que nous allons exposer.

Emploi du sulfure de carbone comme dissolvant. — Tout d’a_hord,
une question se pose : le sulfure de carbone est-il toxique ?
Delpech (2) l'affirmait dés 1856 et citait de nombreuses ohserva-

(1) D’aprés Bullelin de UInspection du travail, nos 5 et 6, 1903.

(2} A. Delpech, Mémoire sur les accidenls que développe ches les ouvriers
en caoutchoue Uinhalation du sulfure de carbone en vapeur {Bull. de
UAcad. de médecine, 1856, t. XXI, p. 350), et Indusirie du caoufchouc
scuffré (Annales dliygiéne, 1863, t. XIX, p. 6d). !
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tions confirmant cetle assertion. Dujardin-Beaumelz prétend ¢
. Ia toxicité du sulfure de carbone du commerce provient de I'acig,
sulfhydrique qu’il contient toujours; des expériences personnelleg
lui permettent de dire que le sulfure de carbone absolument pup
inoffensif. Nous n'avons pas la prétention de trancher la questi
mais ce quion peut affirmer, c’est que tous les hygiénistes s
d’accord pour reconnailre que le sulfure de carbone du comm
provoque des accidents, soit par lui-méme, soit par ses impuretés,
Or, comme son emploi & 1'étal de pureté absolue est impossibl
dans I'industrie, 4 cause du prix élevé auquel il revient i cet élat,
on est fondé a considérer ce dissolvant du caoutchoue cum‘ma
nuisible & la santé de eeux qui le manipulent. L
Il parait bien établi que la seule voie d'absorption du sulfure dé -
carbone est 'appareil respiratoire. On remarque, en effet, que les
vignerons traitant lesjvignes phylloxérées par le sulfure de ca,rhun&' : _=:
n'ont jamais été mcommudps malgré les quantités énormes de ce
produit qu'ils mettent en ceuvre. C'est que ces opératenrs tl-ava]llent ¢
en plein air, ot la diffusion des vapeurs est Lrés rapide.
Cette diffusion des vapeurs du sulfure de carbone se truu\'e
limitée par les limites mémes du local oi travaillent les ouvriers
caoutchoutiers; I'atmosphére est rapidement chargée de vapeurs
et, si une xentllatmn appropriée ne renouvelle pas I'air de atelier, K =
les ouvriers ne tardent pas A ressentir les effets funestes resultant’
de I'absorption des vapeurs. ;
Les premiers symptomes de Iintoxication apparaissent plus ou
moins rapidement, selon que I'ouvrier est plus ou moins predlspose,
c’est-i-dire qu'ils sont en raison directe d'un mauvais état général;
les aleooliques, les individus nerveux sont les premicres vietimes.
lls sont d’abord affligés de maux de téte, de vertiges; ils devien-
nent loquaces, rient ou pleurent sans motif, s'emportent sans
raison et parfois deviennent fous. e
Le Dr Layet appelle cette premiére période période d’exei- ':"?'
tation ; & ces phénoménes nerveux succéde une deuxidéme période,
la période de dépression, pendant laque]le I'ouvrier atteint devient f?
triste, abattu ; il est fatigué désle début de son travail, rendu encore
plus pén:hie par I'absence de sommeil. :
Les mesures prophylactiques sont de deux sortes :
1¢ Celles concernant 'individu ; 3
2¢ Celles relatives aux locaux de travail, qui sont les plus faciles
i appliquer. b
Parmi les premiéres mesures, M. Marandon de Montyel, médecin
en chef des asiles d’aliénés de la Seine, place I'élimination des '
ouvriers nerveux ou prédisposés a I'hystérie. Les chefs d'établisse-
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ments devront done, dés que les premiers symptomes se manifes-
teront chez un ouvrier, le changer d’atelier; ils lui donneront un
poste en plein air, si possible; ils devront méme le congédier si
malgré ces précautions il ressentait encore les effets de I'intoxica-
tion. Enfin les patrons tiendront la main & ce qu'aucun ouvrier ne
consomme d’aleool non senlement dans 'intérieur de I'usine, mais
méme au dehors. Il serait 4 désiver que des conseils fussent
donnés aux ouvriers el renouvelés périodiquement, leur faisant
connaitre les dangers auxquels ils sont exposés en faisant usage
d’alcool. Le chef d’établissement pourrait faire appel aux senti-
ments humanitaires du médecin de I'usine, qui, dans quelques
causeries, metirait le personnel en garde contre le danger de
lalcoolisme. Toutes ces mesures seraient excellentes, et les pa-
trons, & défaut de philanthropie, y trouveraient leur intérét, parce
que l'ouvrier bien portant travaille mieux et plus vite que I'ouvrier
en déchéance.

Ces mesures que nous venons d énumérer concernant Uindividu
ne sont pas toujours faciles & réaliser; par contre, on peut tou-
jours aménager un atelier selon les régles de 'hygiéne; il suffit:
d’exiger l'application du décret du 10 mars 1894, notamment les
prescriptions de I'article 6. C'est ainsi que, dans I'atelier d'étendage
du caoutchoue sur I'étofle (imperméabilisation ou spreading), on
surmontera les cylindres de hottes aussi rapprochées que possible
de I'étoffe et la débordant; ces hoties seront en communication
avec une ventilation énergique.

La dissolution sera préparée en vase clos, et les ouvriers n'en
conserveront auprés d’eux que la quantité nécessaire pour mener
bien leur travail. .

Dans les ateliers oi I'on manipule la dissolution pour la chaus-

 sure et les articles industriels, le plancher sera 4 claire-voie, de
maniére a établir une ventilation per descensum, les vapeurs du
sulfure de carbone étant plus lourdes que I'air.

Benzine employée comme dissolvant. — Toutes les usines ne font
pas usage du sulfure de carbone comme dissolvant; plusieurs
emploient la benzine.

Les accidents provoqués par l'absorption du sulfure de carbone
se retrouvent presque identiques lorsqu’on respire les vapeurs de
benzine : troubles nerveux allant jusqu'a l'ivresse et méme la folie.
Comme pour le sulfure de carbone, les alcooliques sont les _prerﬂiers
et les plus gravement atteints. :

Le professeur Proust nie la toxicité de la benzine, tandis que
MM, Neumann et Pabst semblent avoir démontré le contraire dans

4¢ sERE. — TomE 11, — 1904, N L. 6
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un mémoire communiqué au Congrés d’hygiene de Rouen (1883) (1),
Quoi qu'il en soit, les mémes mesures d’hygiéne s'imposent dans
les fabriques de caoutchouc employant la benzine comme dissol.
vant que dans celles on on fait usage du sulfure de carbone : yen-
tilation énergique des ateliers ol on manipule la dissolution (chaus-
sures, articles d’industrie). Les vapeurs de benzine étant légéres,
Patelier sera aussi haut que possible de plafond, et des ventilateurs
assureront I'évacuation rapide des vapeurs. Dans I'atelier d'éten-
dage (imperméabilisation des éloffes), des hotles surmonteront les
appareils; les vapeurs qui, a cause de la chaleur des cylindrﬁ;s,
sont trés abondantes pourront étre conduites dans un serpentin
plongeant dans une biche d’eau froide et condensées: mélangéesa
la benzine neuve. elles trouveront un nouvel emploi, et en méme
temps qu'on aura assaini les ateliers, on aura récupéré une grande
partie de la benzine. Enfin on opérera le mélange de la gomme
avec la benzine dans des vases clos ou sous des hangars aérés.

Dans une usine de caoutchouc ol on faisait autrefois usage du
sulfure de carbone, des accidents arrivaient fréquemment ; depuis
quon a adopté la benzine comme dissolvant, les cas de malaise
sont trés rares. Cen’est pas que la benzine soit moins toxique quele
sulfure de carbone. Mais, dans ceite usine, 'hygitne est bien assurée; |:
hottes au-dessus des appareils d'étendage (imperméabilisation) et
ventilation; atelier des chaussures vaste, élevé et bien ventilé.

Enfin une cause d'absence d'intoxication du personnel, cause
d’ailleurs indépendante de I'organisation de l'usine, c'est que ce
personnel est disséminé dans des hameaux situés assez loin dela
fabrique, en sorte qu'il jouit de conditions hygiéniques meilleures
que les ouvriers des villes. Les travailleurs se trouvent, aussitot
sortis de I'usine, en pleine campagne, et ces conditionsspécialessont
pour beaucoup dansla rareté des accidents causés par I'intoxication.

SOCIETE DE MEDECINE PUBLIQUE

* Séance du 27 avril 1904

La fiévre typhoide & Paris et l'eau de riviére filirée,
par M. H. Caamar. — L'installation filtrante par le sable bactério-

(1) E. Neumann et Pabst, Accidents produits par lu bensine el le
nitrobenzine (Annales d'hygiéne, 1883, 3¢ série, 1. X, p. 426).
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logiquement conduite et scientifiquement construite est le seul pro-
cédé artificiel d’épuration des eaux qui s’est montré, apres une
longue expérience, capable de donner aux eaux de surface une
pureté bactériologique analogue & celle des eaux de source les plus
pures et les moins contaminables.

Nous avons fait table rase de toutes les eritiques qui peuvent étre
adressées a la filtration scientifique par le sable. Celle-ci n'est en
défaut que sur un seul point, la fraicheur de I'eau.

Mais la fraicheur de I'eau est une affaire de goiit et non pas une
affaire d’hygiéne. Certaines villes qui ont des ressources financiéres
suffisantes peuvent s'offrir le luxe d’avoir des eaux de sources frai-
ches; comme ce luxe se chiffre quelquefois par des millions, il est
nécessaire de bien établir que les villes dont les ressources finan-
cieres sont limitées peuvent, sans dépenses excessives, épurer leurs
eaux de surface par la filtration scientifique et escompter une
amélioration de I'état sanitaire aussi parfaite que par I'adduction
des eaux de sources. :

La lutte contre la fizvre typhoide ne doit pas, eroyons-nous, faire
oublier la lutte contre la tuberculose, maladie sociale, qui com-
mence.

N'est-ce pas faire ceuvre utile que de laisser entrevoir aux muni-
cipalités la possibilité de continuer la premiére 4 peu de frais, en
faisant appel aux eaux de surface scientifiquement filtrées, et d’en-
tamer la seconde avec les ressources rendues disponibles par
I'abandon d’adduction d’eaux de sources lorsque celles-ci sont trop
couteuses ou sujettes i se contaminer.

Les Bassins de décantation, par M. Le CoUPPEY DE LA
Forest. — Les bassins de décantation, quelle que soit I'élévation
de la température de I'eau, ne fournissentque de trés bons résultats
en préparant parfaitement I'eau & sa filtration subséquente, & la
condition de ne pas prendre I'eau des couches inférieures de ces
bassins pour alimenter les filtres.

Séance do 25 mai 1904.

MM. Livacue, Cspar, Dt Gorpscmpr (de Strasbourg), conti-
nuent la discussion sur la fievre typhoide et Ueau de riviere filtrée.

M. Emile Trérar fait une communication sur Paménagement de
Patmosphere et de la lumiére dans les habitations urbaines.
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Séance du 13 juin 1904,

L'eedéme dur traumatique. — M, BrovarveL. — M. X,
employé au ministére de I'Intérienr, accompagnait des prisonniers
dirigés sur Saint-Pol. En gare d’Arras, il se produisit une collision :
M. X... fit une chute dans le wagon et se fit quelques écorchures au
visage et aux mains. En arrivant a Saint-Pol, il se plaignil de dou-
leurs dans le genou. Le médecin constataun pen de tuméfaction et
envoya X... & Paris, se reposer. Un @déme dur se montra hientot
sur le membre atteint. M. Perier examina le malade & plusicurs
reprises, le fit radiographier et ne constata jamais aueune lésion
osseuse ou articulaire. '

Le 42 juin 1903, je fus chargé d'une expertise pour constater la
nature des lésions et le degré d’incapacité. Jexaminai le malade
avec M. le professcur Raymond. Nous constatimes un edéme con- |
sidérable du membre gauche, en jambe de pantalon. La peau était
colorée, rougeitre, les papilles considérablement hypertrophiées.
La piqire et méme la transfixion ne provoguent ni douleur, ni
hémorragie. L'articulation du genou est intacte ; la santé générale .
‘est bonne.

Jai eru intéressant de rapporter ce fait 4 la Société de médecine
légale, parce qu'i! est assez rare et peut induire en erreur le méde-
cin légiste. On peut croire & une simulation (edéme provoquée par ;
une ligature du membre), on peut conclure & une simple contusion
avec une guérison rapide, alors que I'edéme traumatique peut g
persister pendant des années. On a vu des chirurgiens eroire i un i
phlegmon et faire des incisions, voire méme Famputation oula k|
désarticulation. Charcot avait décrit ces faits sous le nom
d'wdéme hystérigue. Gilles de la Tourette en arapporté un exemple. %

]
]
1
i

Le 13 février 1904, M. Romme (1) a fait une revue intéressante
sur I'eedéme traumatique de la main, ou maladie de Secrétan.

Au point de vue des conclusions de I'expertise, il faut étre réservé
sur la durée probable des acecidents, car ils peuvent persister trés
longtemps, ou bien, au contraire, sous une influence quelconque,
guérir presque subitement.

Répression des réclames médico-pharmaceutiques
au moyen de tous procédés de publicité par personnes
n‘ayant pas de dipldme. — Discussion du rapport,— M, Jacomy,

(1} Presse médicale.
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— Il est & craindre quon admette difficilement, au Parquet, I'idée
qu'on commette le délit d’exercice illégal s'il n'y a pas eu rapport
direct d'un meédecin prétendu avee le malade. Par un article de
réclame, il y a proposition et non pas prescription. Le malade suit
un conseil, mais non pas une ordonnance.

-1l faudrait chercher ailleurs un moyen de répression, dont tout
le monde sent évidemment la nécessité.

Peunt-étre pourrait-on demander d’ajouter un paragraphe a l'ar-
ticle 46, disant qu'il faut considérer comme exercice illégal T'usur-
pation du titre de docteur par le signataire d’un article de publi-
cité. :

REVUE DES JOURNAUX

Les lésions professionnelles et traumatiques de l'oreille,

par Decra Vepova (de Milan) (1). — L’auteur parle d’abord de la
grande importance de I'appareil de I'audition au point de vue de
I'’hygiéne industrielle et professionnelle. Par suite de certaines diffi-
enltés dans le diagnostic, certaines maladies de l'oreille ne sont
reconnues que lorsque les lésions sont déja anciennes, que lorsque
le malade est déja plus ou moins sourd, ce qui nécessite son licen-
ciement. ;
- Il y a trois sortes de causes qui peuvent provoquer les maladies
professionnelles de l'oreille : les causes qui tiennent a 'opéré lui-
méme, les conditions de milieu et les conditions matérielles du
travail.

Au point de vue de milieu, on peut distinguer les ouvriers qui
travaillent enfermés et les ouvriers qui travaillent en plein air.

Dans le premier cas, la salubrité et la santé des ouvriers dépen-
dent de la ventilation surtout; il faut tenir ici un grand compte des
poussiéres industrielles, minérales, animales ou végétales, des
gaz irritants, des températures excessives, de 'humidité et de la
pression atmosphérique. De méme, l'auteur a pu constater que,
chez les maitres d'école, les affections des premiéres voies respi-
ratoires étaient trés fréquentes, et cela vient certainement du milieu
ou ils vivent, qui est insalubre.

Parmi les ouvriers qui travaillent au grand air, I'auteur ne s’oc-
cupe surtout sue des employés de chemin de fer et des militaires.

(1) VII* Cangrés italien de laryngologie et de rhinologie.
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Il prouve, avee preuves 4 lappui, que IEE.]('BEDD‘:E oliliques sont,
beaucoup plus fréquentes chez tous ceux qui travaillent enfermés,
et que, chez les militaires, les olites sont, par exemple, dans |a
période de manceuvres, bien plus rares que quand les soldals ne
quittent pas leur casernement. S

I anteur conelut, au point de vue du traitement purement médj-
cal, dans toutes ces ofiles suraigués ou chroniques favorisées ou
provoquées par les conditions de travail et de milieu, el au con-
traire, a Defficacité pour ainsi dire souveraine de I'application
rigoureuse des régles d’hygiéne dans la nutrition, dans le véte- 4
ment, dans le travail; on a ainsi oblenu souvent, dans des eas
rebelles, des succés inespérés.

Au point de vue des lésions traumatiques, le rapporteur rappelle
que beaucoup de traumatismes de la téle exercent une action funeste
jusque dans I'appareil auditif; si les traumatismes inléressent
directement la voiite du crdne, ils retentissent presque a coup sir *©
sur 'appareil anditif. E:

Les traumatismes de la face ont au contraire un retentissement
trés relatif (Arch. int. de Laryng., n® 1).

R

- Un hopital de varioleux est-il dangereux pour le voisi-
nage ? — Un procés récent, qui vient de se plaider en Angleterre, a
porté la question devantla justice. La ville de Nottingham était pour-
suivie pour avoir édifié un hopital de varioleux & moins de cin-
quante pieds d'une voie publique, constituant dés lors un danger
pour les passants. De nombreuses autorités médicales ont été ap-
pelées en témoignage. Les opinions ont été un peu discordantes au
sujet de la zone réellement dangereuse.

Le Dr Trest a déclaré qu'a son avis cette zone peul s'étendre &
plus d’un quart de mille pour un hépital de quarante malades,sila”
température et le vent sont favorables. Avec un vent favorable,
une personne travaillant & une distance d'un demi-mille peut étre
infectée. .

D’aprés le D= Chalmers, du Conseil d’hygiéne de Glascow, le
danger de contagion existe & un mille ou & un mille et quart.

Méme avis du D* Priestley, du Conseil d’hygiéne de Lambeth.

Le D* Mac Vail, une des autorités britanniques les plus connues
en matiére de variole, a soutenu que les hopitaux des varioleux
sont trés dangereux comme foyers d’infection pour la population
avoisinante. Le danger dépend du nombre des cas en activité et non
des convalescents.

Prenant pour ensemble un hopital de quarante lits, le D Mae Vail
considére qu’il y a danger sérieux pour toute personne se Lrouvant

CITR, TS | TR Y R O

Ful P
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dans un rayon d’'un quart de mille, et quelque danger si la distance
est plus grande. A son avis, le danger est dii en partie aux rapports
avec le personnel.

Il ne parait pas discutable que le transfert par l'air du contage
varioleux soit possible. Mais jusqu'a quelle distance ce contage
peut-il ¢tre transporté, voila le point a préciser et qui semble
réclamer de nouvelles recherches (la Médecine moderne) ? i

Le théitre et les accidents du travail. — Le tribunal civil
de la Seine avait admis comme jurisprudence que les directeurs de
théitre étaient soumis & application de la loi du9 avril 1898 sur
les accidents du travail.

La Cour d’appel (7¢ chambre) vient de juger le contraire. Elle
estime, en effet, qu'on ne peut pas assimiler les thédtres & des
chantiers industriels, dans lesquels on se livre 4 des transforma-
tions de matiéres et 4 des travaux de construction de batiments,
alors surtout qu'il n'y a sur la seéne ni matiéres explosibles, ni
moteurs inanimés pour opérer un changement de décor.

DansI'espéce, il s’agissait d'on machiniste du thédtre du Chéateaun-
d’Eau, quiavait été blessé dans I'exercice de sa profession.

Aussi la Cour, inaugurant cette nouvelle jurisprudence, a débouté
le machiniste de sa demande de pension, a laquelle il pensait avoir
droit, d’aprés la loi de 1898. '

Les salades et la fiévre typhofde. — En Angleterre, on
soupconne depuis longtemps le cresson watercress d'étre un des
agents propagateurs de la fievre typhoide. La derniére épidémie de
Hackney vient de transformer ces soupcons en certitude.

Le rapport du D* King Warry constate qu'aux mois de juin-juil-
let1903 on a remarqué, dans le village de Hackney, une recrudescense
insolite des cas de fitvre typhoide dont on a observé 48 en juin,
62 en juillet, soit 110 casdans 96 familles. Aprés avoir pu éliminer
I'eau, le lait, les mollusques, les glaces, les omissions sanitaires
comme causes possibles de cette épidémie, M. Warry a remarque
que la plupart des malades se trouvaient étre des consommateurs
habituels de cresson, & savoir : 29 sur les 48 malades du mois de
juin (64,4 p. 100) et 28 sur les 62 malades du mois de juillet
(48,2 p. 100), soit 53,5 p. 100 des malades, alors que le rapport
des mangeurs de cresson & la population totale du village n’était
que de 27,5 p. 100. Alors lauteur se rendit & Wept Ham, aux plan-
tations de cresson, et a pu s'assurer que ces plantations étaient
arrosées d’une eau tréssale venant du ruisseau Léa. L'examen bac-
tériologique de cette eau pratiqué & I'lnstitut de Lister a montré
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quelle abondait en bactéries de I'ordre des baelérics intestinales et
quil n’y avait pas moins de 50 coli-baeilles par 100 cubes d’eay
(British medic. journal, 2 jan vier 1904). :

Les associations médicales en Allemagne. — Parmi les
fédérations des associations médicales, une des plusimportantes est
celle des médecins des sociélés de secours mutuels. On sait quel
développement immense a pris la mutualité en Allemagne el sa
répercussion sur la situation économique des médecins obligés
dorénavant de chercher leur gagne-pain dansles sociétés de secours
mutuels.

Cest pour lutter contre la tyrannie des sociétés que les médecins
ont fondé leur « association pour la sauvegarde des intéréts écono-
miques de la profession médicale en Allemagne », dont le siége est
a Leipzig. Pour donner une idée de la puissance de cetle association,
disons seulement qu'elle compte actuellement 14447 adhérents,
groupés dans 79 sections. 11 n’en fallait pas moins pour teniren
échec les sociétés de secours mutuels, qui sont devenues un véri-
table danger social pour les praticiens d'outre-Rhin. Les innom-
brables conflits entre sociétés et médecins remplissent les colonnes
de journaux de médecine en Allemagne et méritent d'étre médités
chez nous (Lyon médical, mars 1804). :
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L'alimentation du soldat japonais. — L’'alimenialion du
soldat japonais se compose dune ralion journalitre de
1091 grammes de riz brut et d'une allocation de 0 fr. 29 par
homme et 0 fr. 40 par sous-officier. Cette allocation est destinée &
I'achat des aliments en usage dans la classe populaire, 4 savoir :

Le poisson frais ou séché ;

Le tofou, pite de haricots fermentés, trés riche en albumine;

Les légumes tels que choux, raves (daike), oignons, radis, corni-
chons, patates et herbes aquatiques;

Les mets spéciaux de I'Extréme-Orient, crevettes et homards,
graines et liges de nénuphar, gingembre confit, mais grillé ou
bouilli, champignons séchés, confitures de haricots rouges, prunes
salées, concombres fermentés, ete. ;

Les piitisseries, les fruits et enfin les condiments indispensables
‘dans la cuisine orientale pour masquer Iinsipidité du riz et des
viandes bouillies, tels que piment, poivre, saf ran, sauces fermen-
tées, ele.

La plus répandue de ces sauces est, au Japon, le soyou; elle

résulte de la fermentation, non plus comme le nioeman au Tonkin,
du poisson salé, mais de 1a pate de haricots.
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' Le riz cuil & la maniére ordinaire. ¢’est-a-dire simplement gonflé
par l'eau, se mange comme du pain et le remplace en effet. mais
il ne renferme que 36,76 de parlies solides, tandis que le pain en
renferme 56.5 p. 100. La quantité moyenne de riz décortiqué et non
cuit que consomme un adulte est de 650 grammes par jour.

- La boisson exclusive est le thé, mais le saki, ¢’est-d-dire 1'eau-
de-vie de riz, comme le choun-choun au Tonhin, a de nombreux
adeptes. i
= On voit que cette alimentation est presque exclusivement végé-
tale; le poisson méme n’y entre que pour une part relativement
faible, et la viande, interdite par les rites boudhistes, n'y entre
pas du tout. Presque tout l'azote en est fourni par cette précieuse
variété de haricots que les Japonais transforment en fromage, el
dont ils font le soyou.

Contribution & 1’étude des filtres & sables. Filtres ou-
verts, par M. Marsauriy. — Voici les conclusions du fravail :
{° Le mirissement d'un filtre parait indiqué par la valeur de I'am-
plitude des variations journaliéres (0m&7, 5 au minimum) et la dé-
eroissance du minimum journalier de lateneur en oxygéne dissous;
2¢ les plus hautes teneurs en oxygene dissous se manifestant dans
la journée et principalement au moment du coucher du soleil, ou
quelques instants aprés, il importe que la charge d’eaun sur la pelli-
cule filtrante n’éprouve aucune variation décroissante = pendant
cette période, pour éviter les dégagements gazeux, qui peuvent en-
trainer des lambeaux de pellicules fillrantes et mettre a nu le
gable qui constitue son support.

Hygiéne suédoise. — Le peuple suédois a su se développer
rapidement suivant les progrés de 'hygiéne individuelle et sociale.
On trouve, dans les livres et dans les institutions de la Suéde, les
idées pratiques qui lui ont permis de devenir le modéle de la na-
tion saine. D’aprés un ouvrage du fils de Tolstoi, on peut formuler
les dix principes suivants d’hygiéne suédoise :

1° Vivre a l'air frais, jour et nuit;

20 Faire tous les jours de I'exercice an grand air, en travaillant
et en se promenant: _

30 Boire et manger modérément et simplement. Préférer a
I'aleool, I'ean, le lait et les fruits ; on augmentera sa capacité de
travail et de bonheur;

4° S’endureir contre le froid par des lavages quotidiens & l'eau
-glacée et prendre un jour par semaine un bain chaud ;

5° Ne porter des vétements ni trop chaudsni trop justes;
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@o Habiter une maison séche, spacieuse, ensoleillée. Avoir gg
maison 4 so0i ; { g _ ' iy
7o Travailler régulicrement ; le travail intensif préserve des ma-
ladies du corps et de 'esprit ; il entretient la joie, il console dans
le malheur ; ' : i
9o Ne pas chercherle repos, aprés le travail, dansles distractions
bruyantes. Les heures de loisir appartiennent i la famille; la nuip
est faite pour dormir ; s ;
100 La premiére condition d’'une bonne santé est une vie fécon-
dée par le travail et ennoblie par de bonnes aclions.

L’asphyxie volontaire. — Un homme bien déterminé 4 se
suicider peut-il se donner la mort par auto-asphyxie, c’est-i-dire
en suspendant volontairement sa respiration ? E.

M. le D* Michaud en doute, et M. le D Legrain con-
firme la difficulté pratique d'un tel suicide par une observation
personnelle.

Dans son service de Ville-Evrard, se trouvail un malade atteint
de mélancolie anxieuse et dominé par lidée fixe du suicide. =
Pendant huit jours, ce malheureuxfit des effortsinouis pour s'ante-
asphyxier, sous I’eil de ses surveillants. Il mettait une volonté sie
tenace & suspendre sa respiration qu'au bout de cetle période son
visage était complétement cedématié et marbré par stase
veineuse. s

Rien de plus dramatique que d’assister impuissant a cette lutte
féroce de I'individu contre lui-méme, et dont, malgré tout, « I'ins-
tinet de vivre » est sorti victorieux.

Le délire vacecinal. — Le délire vaceinal n'a pas encore été
signalé; M. Régis (Journal de médecine de Bordeaux) a signalé trois
cas de délire aigu et transitoire chez deux adultes et un enfant de
trois ans.

Un garcon de vingi-deux ams, ni alcoolique, ni névropathe, qui
s'était fait revacciner huit jours auparavant, était pris brusque-
ment, dans la nuit, aprés un ou deux jours de céphalalgie, d'un
délire furieux, et terrifiait littéralement les personnages de son
entourage.

A moiti¢ couché sur un lit dont il avait rejeté les couvertures et
les matelas, la face congestionnée, les yeux hagards, il eriait qu'on.
voulait I'assassiner. La scéne, avee des intervalles de calme et
d’agitation, durait déja depuis plusieurs heures.

Aussi le malade fut-il transporté a I'hopital et enfermé provisoi-
rement dans une cellule. Le matin, quand on alla voir le malade,

s sl o ki o R
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on le trouva cdlme, étonné de se voir enfermé et surveillé, ne se
souvenant pas de la scéne de la veille. Admis dans la salle com-
mune, il y resta deux jours, absolument calme, ne demandant qu'a
sortir et & reprendre son travail, ne présentant aucun symptome
morbide. Il a quitté I'hopital en parfait état de santé.

Sauf quelques variantes dans la forme du délire, les choses se
sont passées exactement de la méme facon dans la seconde obser-
vation qui se rapporte & un enfant de trois ans, et dans la troisiéme
qui a trait & une fille de vingt-deux ans. Dans tous ces cas, il s’agit
d’individus qui, en absence de tout antéeédent alcoolique ou néyro-
pathique, présentent, pendant la période inflammatoire de I'éruption
vaccinale, un délire onirique, hallucinatoire et terrifiant, précédé
d'une céphalée de durée variable et suivi d’une amnésie compléte.
Daprés M. Régis, ces caractéres suffisent pour faire reconnaitre le
type clinique du délire toxique et infectieux, tel quil I'a formulé et
décrit dans ces derniéres années. Et ce serait la vaccine qui, dans
ces trois cas, jouerait le role de l'agent toxique et infectieux
{Presse médicale, sept. 1903). BaP

- REVUE DES LIVRES

Traité de Uanesthésie générale et locale, par le professeurF.-L. Du-
soxt, chirurgien de I'Hopital des diaconesses de Berne. Edition
francaise, par le D* F. Carneuy, chel de clinique adjoint de la
Faculté de médecine (Paris, J.-B. Bailliére et fils, 1904, 1 vol. in-8,
376 pages, avec 180 figures). Prix : 8 fr.

Ce Traité est destiné aux étudiants et aux médecins, auxquels il
rendra de grands services, car le plan en est bien congu, et il est
d'un style clair, précis, aisément compréhensible.

Dumeont étudie tout d'abord I'anesthésie par I'éther et le chloro-
forme, ne laissant rien 4 I'imprévu, 4 telle enseigne que I'on peut
dire qu'il épuise le sujet. Tranche-t-il le différent entre ces deux
rivaux de I'anesthésie générale? Non, mais il en donne une solu-
tion sous forme de deux propositions répondant 4 la connaissance

< -que nous avons actuellement cliniquement de ces deux anesthési-
ques, savoir:

Sera tenu pour responsable le médeein qui, chloroformant un
cardiaque, le perdra au cours de I'anesthésie ; ;

Sera tenu pour responsable le médecin qui, éthérisant un malade
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alteint d’'une affection aigué du poumon, le perdra au cours da.
I'anesthésie. -

Poursuivant son travail, Dumont étudie I'anesthésic par le pro-
toxyde d’azote, le chlorure et le bromure d’éthyle, le ehloral, puis
consacre un long chapitre aux anesthésies mélangées el combinées,
oxygéne et chloroforme, mélange de Schleich et Wertheim, pro-
toxyde d’'azote ét oxygéne, chloral et chloroforme, cocaine e
chloroforme, ete.

L'anesthésie médullaire est aussi longuement étudiée avee de
bonnes indications sur la technique des injections sous-arachnoi-
diennes.

La deuxiéme partie du Traité de Dumont est consacrée i I'anes-
thésie locale par le froid et par I'emploi local de substances anes-
thésiantes, tout spécialement la cocaine, dont Reclus, en France,
tire de si merveilleux résultats. .

Le Traité de Uanesthésie, orné de 180 gravures, ne comple pas
moins de 376 pages. C'est un gros travail, écrit par un homme
érudit, que I'on percoit aussi devoir étre trés expérimenté. 1 serait
A désirer que les étudiants en médecine et les médecins pour les-
quels il est éerit voulussent bien le lire, le méditer et s'en impré-
gner; ce ne serait certes pas pour eux peine perdue. D Carr.

AT R el

e | e T

i bl v raly

N N

Les Charlatansde la médecine et Uexercice illégal, par le DT SaNT-
Avrexs. Préface du D* Maxwew, avocat général i la Cour de Bor-
deaux. 1 vol. in-16 de 235 pages : 3 fr. 50 (Librairie J.-B. Bailliére
et fils, 19, rue Hautefeuille, & Paris).

L'exercice illégal de la médecine se fait ouverlement, partout,’
sous toutes les formes. Les charlatans, masseurs, rebouteurs, ma-
gnétiseurs, accaparent une nombreuseclientéle ; des annoncesscan-
daleuses, indiquant aux malades les traitements les plus bizarres,
souvent néfastes, emplissent des pages entiéres de journaux ; des
individus sans scrupule usurpent le titre de docleur, s'en servent
pour exploiter la crédulité du public, etnousassistonssans rien dire
& cet envahissement de la médecine par les guérisseurs, les som-
nambules et les saltimbanques.

Le D* Saivt-Aurexs tente de réagir contre cel état de choses,
montirant quele bon publie était dupe, qu'on I'exploitait sans cesse,
et jette un cri d'alarme & la magistrature, qui ne voit pas lef-
froyable gouffre ot se débat la santé publique en péril. Voici les
conclusions de son travail :

1. — Le charlatanisme médical prend chaque année des propor-
tions de plus en plus considérables. On n’a rien fait jusqu'a présent
pour I'entraver. Par ses réclames mensongéres, il fait courir 4 la
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santé publique les plus graves dangers. Il promet aux malades des
guérisons imaginaires, el en leur conseillant des traitements
empiriques et sans efficacité, il rend souvent incurable Paffection
dont ceux-ci sont atleints.

II. — L'exercice illégal de la médecine suit une marche croissante,
paralléle au développement du charlatanisme médical.

HI. — I est nécessaire de metire un frein aux prétentions médi-
cales des guérisseurs de toules sortes. Le soin de les poursuivre
énergiquement appartient aux syndicats médicaux. Il faut montrer
aux tribunaux qu'ils ont jusqu'a présent protégé, sans s'en douter,
de gigantesques escroqueries. La lecture des documents suggestifs
qu'on leur fera lire les obligera A considérer I'exercice illégal de la
médecine non plus comme un écart, mais comme un délit.

IV. — La loi du 30 novembre 1892 suffit i elle seule a atteindre
toutes les formes de I'exercice illégal. Les charlatans, par leurs

annonces, se liveent indirectement an  traitement habituel des

maladies puisqu'ils donnent des consultations par correspondance,
rédigent, expédient des ordonnances, et instituent des traitements.
Le fait est d’autant plus grave qu'ils ne voient pas les malades. 1ls
commettent tous le délit d’abus de confiance et, ils tombent sous le
coup de I'article 405 du Code pénal. : '

CHRONIQUE

Commission supérienre d'hygiéne militaire. — Le Minis-
tre de la Guerre a sonmis & la signature du Président de la Répu-
blique un déeret constituant une commission supérieure d'hygitne
et d'épidémiologie militaires.

Cette commission, présidée par M. P. Brouardel, membre de I'Ins-
titut et de 'Académie de médecine, comprend :

MM. Bouchard, membre de I'lnstitut et de I'Académie de médecine;

Cornil, membre de I'Académie de médecine et da Comité con-
sultatif d’hygiéne publique de France ;" :

Roux, directeur de I'Institut Pastenr, membre de Ilnstitut et de
I'Académie de médecine ;

Chantemesse et Chauffard, membres de 'Académie de médecine ;

Kelsch, médecin inspecteur de réserve, membre de I'Académie
de médecine;

Clandot, médecin inspectenr;

Delorme, médecin inspecteur, membre de I'Académie de méde-
cine ;

Cateau, médecin inspecleur ;
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Vaillard. médecin inspecteur,membre del'Académie de médecine :
Kermorgant, médecin inspecteur de I'armée coloniale, memhre
de I’Académie de médecine. j
d

i

g

i

Congrés d’hygiéne sociale. — L'Alliance d'hygiéne sociale, 3
que préside M. Casimir-Périer, ancien Présiflenl de la République,
a pris sous son patronage un Congres national d’hygiéne sociale
qui se tiendra a Arras du 17 au 20 juillet prochain, & I'occasion de
I'Exposition ouverte dans cetie ville.

‘Ce Congrés, que présidera M. Casimir-Périer, examinera en
détail trois questions, dont une exposition d’hygiéne sociale four-
nira en quelque sorte l'illustration :

1° La question des eaux résiduaires, qui présente un si vif intérét
pour toutes les localités dont les riviéres sont souillées par des
résidus ou liquides d’usines ;

20 La question de la puériculture, ¢'est-i-dire de la surveillance
du lait destiné aux enfants et I'organisation des consultations de
nourrissons, gouttes de lait ou mutualités maternelles;

3¢ La question de la tuberculose, envisagée surtout dans ses
rapports avec les Sociétés de secours mutuels. |

La journée du 20 juillet sera consacrée i une excursion a Lille el |
a Dunkerque, ou les congressistes visiteronl des ceuvres trés intéres-
santes, telles que I'Institut Pasteur de Lille et le sanatorium
d’enfants de Zuidschoote.

Premier Congrés international d’assainissement et de
salubrité de 'habitation. — Ce Congres, organisé sous les aus-
pices de la Société francaise d’hygiéne, 4l'occasion de I'Exposition
internationale de 1904, s'ouvrira au palais des Champs-Elysées.
du 15 au 20 octobre 1904.

Le bureau du Congrés comprend :

Président. — M. JansseN, membre de I'lInstitut, président de la
Société francaise d’hygiéne.

Vice-présidents. — MM. Boxxier, architecte du Gouvernement el
de la Ville de Paris; D* Félix Brismoxn, membre de la Commission
des logements insalubres; Cacuevx, ingénieur civil; Dr A.-J. Man-
TIN, inspecteur général du Service d’assainissement et de salubrilé
de I'habitation; D* P. Réexarp, directeur de I'Institut national agro-
nomique; D* JuLes ReNavcr, inspecteur général adjoint du Service
sanitaire au ministére de I'Intérieur.

Secrétaire général. — M. F. Marté-Davy, membre de la Commis-
sion d’hygiéne du XIVe arrondissement.

Secrétaires. — MM. D* BourgiLLe, D* Charvg R,
LABELLE

A. pE Vau-
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Trésorier. — M. Laxpav.

But du Congrés. — Le Congrés a pour but d’étudier les condi-
tions hygiéniques dans lesquelles sont construils et installés les
locaux destinés & I'habitation, de rechercher les améliorations sus-
ceptibles d’étre introduites dans la construction, 'aménagement et
I'entretien de ces locaux et de déterminer les moyens pratiques
d’obtenir I'application des principes de 'hygiéne par les munici-
palités, les propriétaires, et les armateurs, les architectes et ingé-
nieurs, les entrepreneurs, ainsi que par les occupants mémes de
ces locaux.

1l comprendra I'étude, & ce point de vue, des maisons urbaines
et rurales, des habitations ouvriéres, des hotels meublés et loge-
ments loués en garni et des locaux scolaires et celle de I'aména-
gement des navires en vue de 'habitation.

Organisation. — Le Congrés comprendra six sections :

Section 1. — Habitations urbaines. — Construction. — Disposi-
tion générale de I'immeunble. — Exposition. — Ouvertures. —
Cours et courettes. — Disposition des locaux. — Cuobe d'air. —
Alimentation en eau. — Evacuation des matiéres usées. — Chauf-
fage et ventilation. — Aménagement en vue de la lutte contre les
maladies transmissibles. — Ameublement. — Entretien. — Régle-
mentation.

" Rapporteur : M. JuiLcerar, chef du Bureau de l'assainissement
et du casier sanitaire des maisons de Paris.

Secriox II. — Habitations rurales. — Construction. — Disposi-
tion des locaux destinés & I'habitation. — Exposition. — Ouver-
tures. — Cubes d’air. — Alimentation en eau. — Evacuation des

matiéres usées. — Chauffage et ventilation. — Aménagement en
vue de la lutte contre les maladies transmissibles” — Ameuble-
ment. — Entretien. — Emplacement, disposition et aménagement
des locaux annexes. — Réglementation.

Rapporteurs : MM. F. Mammg-pavy, ingénieur agronome, mem-
bre de la Commission d'hygiéne du XIV® arrondissement, secré-
taire de la Société francaise d’hygiéne; M. LE CovrrEY DE LA
Forest, ingénieur des améliorations agricoles au ministére de I'ln-
térieur; Plox, vétérinaire sanitaire du département de la Seine.

Secrion III. — Habitations ouvritres. — Disposition des
locaux. — Exposition. — Ouvertures. — Cube d’air. — Cours et -
courettes. — Alimentation en eau. — Evacuation des matiéres
usées. — Chauffage et ventilation. — Aménagement en vue de la
lutte conire les maladies transmissibles. — Ameublement. — En-
tretien. — Jardins ouvriers. — Réglementation.

Rapporteur : M. Cacuevx. ingénieur eivil.
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Sgeriox 1V, — Habitations loudes en garni. — Hotels urbains, —
Hotels de villes d’ean et de slations balnéaires. — Auberges, — i
Appartements et maisons meublées. — Garnis. i_‘ :

Rapporteur : M. A. Jovrramy, secrétaire général de la Socigtg
francaise d'hygiéne. '.'

Sporiox V. — Habitations scolaires. — Construction. — Disposi-
tion générale. — Emplacement et exposition des différents locaux ;
dortoirs, classes, réfectoires. — Ouvertures. — Kelairage. — Cubp
d’air. — Alimentation en eau et distribution : eau potable, tm_-. 3

lette, bains. — Evacuation des matiéres usées. — Chauffage ef
ventilation. — Aménagement en vue de la lutte contre les ma-
ladies transmissibles ; infirmerie, isolement. — Mobilier scolaire,

— Cours et préaux.
Rapporteur : M. le D* MaxgENoT.

Secrion VI. — Habitations floftanies. — Navires de guerre. -
Navires de commerce et de péche. — Bateaux et riviéres et =
canaux. i

Rapporteur : M. le D* Henry Tmierry, inspecteur général Ei.d]l'.‘ll]lt :
de I'assainissement et de la salubrité de I'habitation. 1
Rapports. — 11 sera présenté dans chaque section un ou plu-
sieurs rapports, rédigés parle Comité d’organisation. Ces rapports,
distribués aux membres du Congrés avant le début des tra- °
vaux, seront exposés en séance des seclions. Leurs conclusions, ©
donneront lieu & une discussion, ala suite de laquelle des veux
pourront étre émis. 2
Communications. — Les communications émanant des membres E
du Congrés devront étre adressws au Secerétariat général avantle
{°* septembre. i 3
Elles seront lues ou résumées par leurs auteurs, en séance des
sections, auxquelles leur sujet se rapportera. 3
Publications. — Les iravaux du Congrés seront publiés ulL{.neu- .
rement. Les dessins, plans et dmgramme:: accompagnant “les
communications ne pourront étre insérés qu'a la condition que les
frals de ces insertions exceptionnelles ne soient pas a la charge
de la caisse du Congres.
Cotisation. — 11 sera percu un droit d’admission au Congrés, qui
a été fixé a 20 francs.
Les communications et demandes de renseignements doivent
élre adressées an seerétaire général du ﬂgnul-,e_s M. F. Magrig-
Davy, 7, rue Brézin, Paris (IVe ;u-rc-ndlssemr,nt)

Le Gérant : Hexpi BAILLIERE.

Conse, Imprimerie Td. Cuapg,

G s e e 0
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PUBLIQUE

DE MEDECINE LEGALE

LES MOUSTIQUES A PARIS
MOYENS D'ARRETER LEUR DEVELOPPEMENT

Par J. CHATIN, :
Membre du Conseil d'hygiéne publique et de salubrite;
y Membre de I'Institut (1).

Monsieur le Préfet, vous m'avez fait 'honneur de ren-
voyer a mon examen plusieurs pétitions relatives aux mous-
tiques, dont les municipalités et les habitants de divers
arrondissements se plaignent vivement,

Durant ces derniéres années, le Conseil d'hygiéne s'est
occupé, A maintes reprises, des moustiques de Paris, comme
en témoignent les nombreux rapports que j'ai rédigés sur
cette question, dont l'opinion s’émeuat parfois plus que de
raison. Nous ne pouvons d’ailleurs que nous en féliciter, car
I'initiative individuelle, ainsi mise en mouvement, semble
enfin vouloir seconderl’intervention administrative dans une
lutte pour le succés de laquelle nous avons besoin de tous
les eoncours. !

Fort heureusement, les moustiques observés a Daris

i1) Rapport au Préfet de pu-l'ic:é. Séance du Conseil de salubrité du
17 juin 1904. .

4 sERIE, — TOME II. — 1904, N¢ 2. T
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appartiennent, jusqu'ici, au seul genre Culex; mais d’autres
genres plus dangereux (Anopheles, etc.) pourraient appa-
raitre. Quand il s’agit de culicides, on doit toujours agir
avec la méme énergie et la méme ténacité, sans s'arréter
aux diagnoses spécifiques ou génériques. Ces insectes ne
sont pas seulement des hotes incommodes et répugnants;
ils peuvent servir de coches a diverses infections, et nous
devons concerter nos efforts pour les détruire sans nulle
distinetion.

~Je crois inutile de retracer la biologie de ces diptéres;
cependant quelques notions sont & rappeler, aussi bien pour
I'explication de certaines particularités qui nous sont signa-
lées que pour la prescription des mesures prophylactiques,
susceptibles d’étre utilement opposées 4 la propagation du
culicide.

Celui-ci, cousin ou anophéle, offre toujours des métamor-
phoses complétes, passant par les stades de larve et de
nymphe, avant de devenir insecte parfait.

La larve et la nymphe vivent dans I'ean stagnante : la
moindre flaque d'eau dormante est donc apte a assurer le
développement intégral de I'espéce. Qu'il s'agisse d'une
mare, dun bassin, d'un tonneau d’arrosage, d'un vase a
fleurs, d'une terrine, d'un marais ou d'une gouttiére, peu
importe : dés que la femelle fécondée y aura déposé ses
ceufs, ceux-ci donneront naissance a des larves qui, au bout
d’une quinzaine de jours, deviendront des insectes adultes.

Mauvais voiliers, ne s'éloignant guére du lieu de leur
naissance (& moins dese trouver entrainés par le vent), ces
moustiques ailés sont essentiellement nocturnes ou crépus-
culaires. Durant le jour, ils se retirent dans les endroits
obscurs ;le soir venu, ils se répandent dans les habitations.
Les femelles seules sont & redouler, étant seules hémato-
phages. Quant aux maéles, leur trompe rudimentaire en fait
généralement des végétariens; ils se nourrissent du sue
des fleurs et des fruits.
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Normalement (on verra bientdt pourquoi je fais cetle
réserve), la période de reproduction s’étend, dans nos cli-
mats, des premiers jours d'avril aux premiers jours d’oc-
tobre. Plusieurs générations se succédant durant ces six
mois, et chaque ponte étant de trois cents ceufs environ, la
multiplication totale peut représenter, en une seule saison,
un chiffre effrayant.

Pour l'entraver, il faut l'atteindre a sa source méme, en
détruisant les larves, ce qui est infiniment plus facile et plus
efficace que de s’attaquer aux insecles parfaits. Dés qu'on a
constaté la présence des moustiques, on doit recherchers'il
n’existe pas, dans le voisinage, quelque lieu suspect d’éclo-
sion, ¢'est-d-dire quelque eau dormante. On doit immédia-
tement la faire disparaitre ou la recouvrir d'une couche de
pétrole pour asphyxier les larves. 8'il s’agitd’un étang, d’un
bassin ou d'une mare dont les dimensions ne permettent
pas d’appliquer ce procédé, on n'a qu'a y introduire des
poissons : quelques tanches, épinoches, poissons rouges, ete.,
suffisent & anéantir promptement les larves de culicides. Le
poisson rouge, ou cyprindoré, est le plus redoutable adver-
saire qu'on puisse leur opposer.

Dans un de mes précédents rapports, j'ai cité I'exemple
d’une propriété sise aux environs de Rambouillet et que les
moustiques rendaient inhabitable ; sur mon conseil, la piéce
d’ean fut largement empoissonnée avec des cyprins; I'été
suivant se passa sans qu'on et & souffrir des moustiques.

L’attention doit donc se concentrer sur les larves et sur
leurs lieux d’éclosion; mais on ne doit pas négliger les in-
sectes ailés. Comme je le mentionnais plus haut, on n'en
pourrait généralement détruire qu'une quantité insigni-
fiante, si 1'on se bornait & poursuivre les individus isolés ;
mais le résullat est tout différent quand on arrive a décou-
vrir un lieu d'essaimement, ¢’est-i-dire une de ces retraites
obscures ou les moustiques se retirent durant le jour pour
en sortir au crépuscule et se répandre aux alentours.
En 1901, ce fut par la découverte et la destruction d'un de
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ces lieux d'essaimement que nous avons pu délivrer lg
quartier du Palais-Royal des moustiques qui linfestaient
au point de rendre intolérable la vie des habitants : dang
certaines rues, ils avaient dit garnir leurs fenétres de tamis.
a mailles serrées pour se défendre contre les atleintes des
insectes dont on avait vainement cherché les lieux d’éclosion
en explorant les bassins, vasques et fontaines du quarlier.

Ces généralités étant ainsi résumées, voyons quelles sont
les plaintes dont nous sommes actuellement saisis. Elles
émanent des Ve, VIIIs, IX® et XVII® arrondissements.

Dans le V¢ arrondissement, on a incriminé spécialement
le réservoir de la rue de Jussieu et le réservoir déclassé de
la rue de I'Estrapade.

Le premier, bien entretenu et bien surveillé, ne semble
pas jusqu'ici constiluer un fover d’éclosion. Les insectes
recueillis dans son voisinage ne sont pas des moustiques et
appartiennent & des espéces inoffensives.

Il en va tout autrement pour les réservoirs déclassés du
Panthéon (rue de I'Estrapade et place du Panthéon); &
plusieurs reprises, des stagnations d’eaux pluviales 'y ont
été observées; il importe de les faire disparaitre par un
asséchement complet, ou de les recouvrir d’une couche de
petrole.

D'autre part, M. le maire du V¢ arrondissement signale
une source de culicigénése sur laquelle je crois devoir insis-
ter, car elle est trop souvent méconnue, ainsi que j'aurai
bienttt I'oceasion de I'établir, :

M. le maire fait connaitre qu'il a pu apercevoir « d'un
point culminant, dans les gouttiéres des maisons voisines,
des réservoirs d'eau stagnante au-dessus desquels pullulent
des milliers de moustiques. Ces réservoirs seraient dus ala
déformation du zine des goultitres, qui,dans certaines par-

ties, n'ont plus la pente nécessaire pour 1'écoulement des
eaux ».

Or, telle est effectivement, dans les villes, une des sta-
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tions d’éclosion les plus communes et les plus négligées.
On recherche les larves dans les égouts et les canalisations
souterraines, dans les bassins, les tonneaux, les écuries,
mais on juge inutile d'explorer les parties supérieures des
maisons, quipourtant ne sont pas moins suspectes. Souvent
meéme cette négligence est intentionnelle de la part du
propriétaire, qui redoute d'appeler son couvreur et son
plombier, dans la crainte que ceux-ci ne lui révélent des
réparations nécessaires, mais qu'il préfére ajourner. Avec
T'expérience que j'ai maintenant acquise de la question des
moustiques de Paris, je demeure convaincu qu'en maintes
circonstances le foyer d'éclosion n’a pu étre décelé parce
quon le recherchait exclusivement 14 o il n'était pas et
qu'on omettait de visiter les terrasses, chéneaux, ete. Ceci
est surtout fréquent lorsqu’il s’agit de maisons dont le rap-
port est médiocre et dont le propriétaire s'efforce de res-
treindre les frais d’entretien, méme aux dépens de I'hy-
giéne privée et publique.

Nous devons done savoir gré & M. le maire du V* arron-
dissement d’avoir discerné ces foyers supérieurs d’éclosion
quil importe de faire disparaitre sans délai. Nous ne tarde-
rons pas & les relrouver dans d’autres quartiers, ou ils ont
€té aussi longtemps méconnus.

Avant d’abandonner le V¢ arrondissement, je dois ajou-
ter qu'on se plaint des moustiques dans l'impasse Charre-
titre etla rue Fromentel ; bien d’autres insectes s’y rencon-
trent également, car il s’agit d'un ilot de vieilles masures,
sordides et délabrées, a I'égard desquelles 1'Adminis-
tration a do préndre des mesures spéciales d'assainisse-
ment, ainsi qu'il résulte d'une dépéche de M. le Préfet de
la Seine.

En ce qui concerne le VII[* arrondissement, M. le maire
commence par rappeler que les moustiques y élaient jadis
peu abondants, et que c'est depuis une trentaine d’années
environ que leur pullulation est devenue de plus en plus
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appréciable. Dans mon rapport de 1901, jai pleinement
confirmé cette appréciation.

Aujourd’hui M. le maire indique, comme particulicre-
ment infestés, les abords du parc Monceau. Telle est éga-
lement laconelusion d’un article de presse quise trouve au
dossier.

Pour ce qui regarde le parc lui-méme, je dois signaler
une région trés suspecte : I'ancienne Naumachie de Car-
montelle. L’eau y est dormante, souillée d’impuretés et de
débris. Il y a lieu de procéder i un nettovage sérieux, d'as-
surer 4 I'eau un courant suffisant, et surtout d’empoisonner
largement la piéce d’eau avec des eyprins dorés.

Mais, en dehors du parc Monceau, de nombreux foyers
d’éclosion peuvent exister dans les multiples hotels quil'en-
tourent et qui, tous, possédent des jardins, des vasques ou
bassins, des écuries. lci, ¢’est surtout par persuasion que
nous pouvons agir,indiquant aux propriétaires les mesures
qu'ils doivent appliquer et dont ils seront les premiers &
bénéficier. Il faut prendre d’autant plus de précautions que
les chances d'éclosion sont plus nombreuses; or, elles

abondent dans ce quartier ou s'impose une vigilance
constante.

Dans le IX® arrondissement, on a observé des moustiques
sur quelques points; mais c'est le passage Saulnier qui
semble particuliérement atteint. Déja, en 1898, j'ai présenté
au Conseil d’hygiéne un rapport sur la situation de cer-
taines maisons de ce passage que les moustiques rendaient .
& peu prés inhabitables; les mesures que je conseillaisalors
se montrérent efficaces, car, en 1901, lors de I'enquéte
générale sur les moustiques de Paris, la municipalité du
IX* arrondissement, répondant a4 notre demande, nous fit
savoir que l'on ne découvrait plus de moustiques dans le
passage Saulnier, tandis qu'ils pullulaient dans plusieurs
quartiers.

Aujourd’hui ils reparaissent, presque aussi nombreux
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qu'en 1808. Comme & cette époque, ce sont les maisons
portant les numéros impairs qui sont surtout éprouvées:
en 1898, la maison n° 5 était de beaucoup la plus infestée de
moustiques ; maintenant ce sont les n*7 et 9 qui ont le plus
a souffrir de I'invasion. On a signalé quelques moustiques
au n° 6; mais, en somme, ils sont presque exclusivement
Jocalisés du cOté des numéros impairs. C’est done dans ces
maisons et dans les immeubles adjacents, portant les
numéros pairs de la rue Cadet, que pourront utilement
s'étendre les investigations du Service de I'assainissement.
Plusieurs de ces maisons de la rue Cadet contiennent des
écuries et des remises; d’autres présentent des ruisseaux
intérieurs ol l'eau parait stagnante; ailleurs, sur des ter-
rasses, se voient des bacs et de petits jardinets. D’autre
part, la Commission d’hygiéne du IX*® arrondissement
signale encore ceci : « des chéneaux et gouttiéres recevant
des eaux qui stagnent et croupissent du fait du manque de
nettoyage ».

Ces indications ne doivent pas étre négligées, car il'y a
lieu, pour les services compétents, de rechercher attenti-
vement les causes locales qui déterminent la culicigénése
dansce quartier. Elle semble méme s’y manifester en toute
saison, les habitants déclarant étre piqués en hiver comme
en été.

Ceci demande une explication : ainsi que je le rappelais
‘tout & 'heure, la période de reproduction des moustiques est
comprise, dans nos climats, entre le commencement d'avril
et la fin de septembre; normalement, elle doit alors cesser
et I'hivernage se limiter a quelques femelles fécondées qui
se retirent dans les lieux obscurs pour attendre le prin-
temps et effectuer leur ponte. Mais, si la température reste
suffisamment élevée, 'espéce peut se propager sans inter-
ruption. C’est précisémenl ce qui s'est observé, sur plu-
sieurs points, durant ces derniéres années, en raison des
hivers trés doux qui se sont succédé depuis 1896. Dans
beaucoup de communes suburbaines, on a vu des mous-
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tiques d’une facon & peu prés constante; cetle particula-
rité n'est done pas propre au passage Saulnier, et je vais
avoir 4 la mentionner de nouveau dans une aulre région
de Paris. e

Le XVII® arrondissement se préte & la méme remarque
que le VIII® : les moustliques y étaient autrefois rares ou
inconnus; le quartier de 1'Etoile jouissait de la méme im-
munité que le quartier Beaujon-Monceau, auquelil confine.
La situation s’est facheusement modifiée depuis quelques
années, et les abords de la place de I'Etoile ont eu cruelle-
ment a souffrir des cousins qui n'ont cessé d’y étre signa-
1és en 1900, 1901, 1902 et 1903 ;ici encore, ils se moniraient
aussi abondants et aussi agressifs en hiver qu'en été. L’in- -
fluence d'un hiver tempéré sur la culicigénese ne fut jamais
plus aisée & constater : au mois de janvier 1903, nous rece-
vions nombre de plaintes; certaines maisons devenaient
intenables, il fallut de longues recherches pour découvrir,
dansune écurie, un des principaux lieux d'éclosion. Cepen-
dant les instructions rédigées par le Conseil d’hygiéne ne
devaient pas rester stériles.

Grécea l'initiative d'un propriétaire du quartier,M.de B...,
ces instructions furent répandues et vulgarisées; on se mit
a la recherche des stations d’éclosion en usant largement
du pétrole pour les stériliser; on obtint ainsi d’excellents
résultats.

Rien n’est plus démonstratif que cette campagne métho-
diquement conduite contre les moustiques. M. de B... en-
treprit de les délogerd’abord de l'appartement, puis de la
maison, enfin de la rue et du quartier. Voici comment il
procédait : lorsque les moustiques apparaissaient dans une
chambre, on se hdtait d'en enlever les meubles et o‘sﬂjets
inutiles ; -le soir venu, toutes les ouvertures fermées, on
faisait une exploration minutieuse et I'on détruisait les
moustiques collés dans les rideaux, le long des tentures ou
dans les corniches des plafonds. Menée trés patiemment
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et trés minutieusement, celte chasse était parfois assez
fructueuse : en effet, les cousins qui pénétrent dans une
piéce commencent par s’y reposer avant de l'explorer en
tous sens; épuisés par I'effort du vol, ils se laissent prendre
aisément. Au malin, on recommencait la poursuite et 1'on
capturait encore un certain nombre de cousins engourdis,
souvent gorgés de sang.

Apreés deux ou trois jours de ce traitement, la chambre
#tait debarrassée de ses moustiques, et 'on n’avait plus qu'a
la défendre contre ceux qui, venant du dehors, auraient pu
Iinfester de nouveau. On surveillait les voies d'aceés,
portes et fenétres, pour juger de la direction  suivant la-
quelle arrivaient les insectes, et c'est ainsi qu'on parvenait i
découvrir les lieux d’éclosion, le plus souvent aprés de lon-
gues investigations. L'exemple d'une maison de la rue de
Tilsitt suffit & en témoigner : les moustiques 'avaient com-
plétement envahie, ne laissant nulle tréve aux habitants,
qui avaient vainement multiplié leurs recherches dans
le jardin, la cour, les écuries et les caves sans rien trouver
de suspect. On décida alors de procéder & une visite totale
de l'immeuble, et ce fut sur la toiture qu'on découvrit des
poches d'eau, formées dans les chéneaux; la s'effectuait la
ponte, puis l'éclosion des larves qui, devenues adultes,
se répandaient dans les divers étages. Les plombiers y
remédiérent promptement, et la maison' demeura dés lors
indemne. :

Ailleurs, le foyer d’éclosion,. longtemps méconnu. était
imputable 4 un agencement défectueux de tinettes filtrantes;
on établit le tout a I’égout, et les moustiques ne reparurent
plus. Dans une aulre maison, ils provenaient d'une fosse a
purin ; curée et nettoyée, elle perdit toute nocuilé.

De proche en proche, sous 'active impulsion de M.deB...,
les propriétaires arriverent ainsi a tarir les sources de culi-
cigéndse et réussirent A protéger une zone assez vaste,
puisqu’elle s'étend de la place de I’Etoile & la place des
Ternes. (est un examen fort instructif que celui des ta-

page 105 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x02&p=105

EEITh

106 J. CHATIN.

bleaux comparatifs dressés par M. de B...; cet examen
montre que le quartier, complétement infesté de 1900 4 1903,

est devenu une véritable « oasis » délivrée de moustiques, -

La démonstration est d'autant plus tangible qu'elle a éts

réalisée en une année (1903), dont I'été, trés pluvieux, ne _

pouvait manquer de favoriser la pullulation des culicides.

Ces faits portent en eux leur enseignement :ils établis-
sent, de la fagon la plus péremploire, qu'on peut stirement
se préserver des moustiques, a la double condition de les
atteindre la ou ils se développent et d’en poursuivre sans
relache la destruction.

De ce rapport se déduisent deux ordres de conclusions :
les unes générales, les autres spéciales aux points signalés
comme infestés. Ayant suceessivement indiqué les mesures
a prescrire dans les divers arrondissements, je n'ai plus
ay revenir, et jecrois plus utile d’insister sur les moyens
généraux qui, partout, peuvent étre efficacement employés
pour combattre les moustiques. Dans sa séance du
30 aotit 1901, le Conseil d’hygiéne les a parfaitement résu-
més en quelques prescriptions nettes et précises. Mais
l'expérience de ces derniéres années montre que certaines

additions sont devenues nécessaires autexte de 1901 ; d'autre

part, celui-ci visait une ordonnance de 1853 et doit étre
mis en harmonie avec le Réglement sanitaire maintenant
en vigueur. Tel est le double objet de la nouvelle rédac-
tion (1) que jai I’honneur de vous soumettre :

1° Dés que la présence des moustigues est constatée dans
un immeuble, on doit rechercher leurs voies d'accés pour
découvrir leurs lieux d’éclosion (eaux stagnantes) ou
d’essaimement (caves, égouls, endroits obscurs);

2° Surveiller les divers réseaux d'égouls et spécialement
les bouches d'égouls sous trottoir, ainsi que les canalisa-

{1} Les additions au texte de 1901 sont en italique.
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tions privées; y éviter toute stagnation d'eau; inspecter
chaque semaine leurs parois et détruire tout essaim d’in-

"secles, soit par flambage & la torche, soit par badigeon-
nage a la chaux;

3° Maintenir en parfait état de propreté les écuries et leurs

dépendances, les abords des fosses & purin, des fosses et

- cabinets d’aisances; ne jamais v laisser le moindre essaim
d’insectes, quels qu'ils soient ;

4° Inspecter les toitures et gouttiéres: veiller dce qu’il ne
se forme aucune poche d'eau dans les chéneaux, gout-
tiéres, etc. :

5° Ne placer sur les toits, fenétres, balcons ou terrasses
aucun récipient contenant de leau ou pouvant recevoir
leau pluviale;

6° Assurer une énergique ventilation dans les locaux
infestés par les moustiques ;

7° Eviter toute stagnation d'eau, toute mare, eétc., dans
les jardins et cours. Cette prescription devra surtout étre
observée dans les agglomérations (hopitaux, casernes, pri-
sons, écoles, etc.);

8¢ Les fontaines, bassins, ete., des promenades publiques
devront étre vidés et nettoyés au moins une fois par
semaine. Dans les pidces d'eau de grande surface, les
lacs, ete., on devra entretenir de nombreux poissons, spé-
cialement des poissons rouges ou cyprins dorés;

9o Pour les bassins, tonneaux, ete., situés dans les pro-
priétés privées et dans des quartiers infestés, on se trou-
vera bien de disposer a la surface de I'eau une couche de
pétrole (1 gramme environ de pétrole lampant par méire
carré), ou, s'il s’agit d'une piéce d’eau servant ala boisson,
une couche d’huile alimentaire (méme quantité);
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peut étre utilement recommandé aux habitants;

insectes se multiplient. Mais, si ces eaux existent chez les voisins,

10° Dans les quartiers infestés, l'usage de la moustiquaire

11° Sur les piqiires de moustiques, appliquer une goutte

de teinture d'iode ou une goutte d'une solution de gaiaco]

au centiéme, g

M. Depove. — Je pense que, pour faire utilement la guerre anx :
moustiques, il faudrait supprimer les eaux stagnantes oh ces

il ne suffit pas dagir par persnasion, souvenl la coercition

deviendrait nécessaire, el jatlive, sur ce point, I'attention de

I'Administration.

M. Juerat, au nom du Service d'hygieéne de la Préfecture de
la Seine, fait connaitre qu'il est souvent difficile & ce Service de
pénétrer dans les habitations particuliéres par suite de 'absence

radliciis

des hahitants : U'époque ol les moustiques font leur apparilion |

coincide généralement avec le départ des propriétaives des
immeubles renfermant les picces d'ean qu'il serait nécessaire
' assainir.

M. Lavrext, secrétaire général de la Préfecture de police,
ajoute que I’Administration est toute disposée & préter le conconrs
nécessaire 4 la Préfecture de la Seine pour arriver i un résultat
utile. ' _

Les conclusions du rapport de M. Cariv sont ensuite mises aux
voix et adoptées & unanimité.

UN ADOLESCENT DEGENERE
DESEQUILIBRE ET CRIMINEL

Par le D+ M. MERCIER,
Médecin principal de I'armée,

Lorsqu'un crime est porté 4 la connaissance du public, T-.."

I'émotion qui s'empare de ce dernier est d'autant plus vive
que les détails de ce crime sont plus affreux el dénotent

une perversité, un acharnement plus grand du meurtrier.

Un cri de réprobation s'éléve aussitét du sein de la société
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qui, pour sa défense, réclame une justice prompte et radi-
cale, la suppression de l'assassin.

Le médecin, souvent doublé d'urr philosophe, quelque-
fois attiré par les questions nouvelles de responsabilité et
de moralisation, arrive a étudier les faits, leurs causes, les
circonstances dans lesquelles ils ont &té produits, la nature
du meurtrier, et, pour peu qu’il ait la pratique suffisante, il
lui arrive de trouver dans le criminel lui-méme quelque tare
physique, quelque trouble mental qui d'un homme ont fait
une béte fauve.

A ce point de vue, I'observation suivante a &té trouvée
intéressante.

Le soldat C... est accusé d’avoir assassiné et jeté par la
fenétre la femme de 1'officier chez lequel il était employé
comme ordonnance. Il est envoyé en observation dans
notre service, afin d'établir le degré de sa responsa-
bilité. :

Le jour de son entrée, nous sommes frappé de son air
enfantin et sournois, de son manque d'éducation militaire,
car, au moment ol nous entrons dansla piéce ot il setrouve,
il garde les bras et les jambes croisésnégligemment et reste
nonchalamment appuyé sur un lit.

Le lendemain, nous le trouvons couché, le teint frais et
rose, l'air souriant. Il nous donne avec intelligence des
détails sur la pelade dont il est atteint; il demande qu’on
le soigne, car il se préoccupe de I'extension que prend la
maladie.

Le troisiéme joﬁr, 4 un moment ot il ne se sent pas
observé, nous le voyons accoudé sur 'appui de la fenétre
de sa chambre, causant avec abandon avec un de ses voi-
sins; il manifeste méme une certaine gaieté.

Le quatriéme jour, il se plaint d’étre I'objet, de la part
du personnel de I'hépital, d'une curiosité qui lui est désa-
gréable. Aussi, dés qu'il entend du bruit dans le corridor
qui conduit aux salles des détenus, il court s'enfermer dans
les latrines et refuse d’en sortir. « Si cela continue, dit-il, je

page 109 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x02&p=109

EETTh

110 M. MERCIER.

vais demander qu'on mette une tire-lire & la porte poup

recevoir les offrandes des visiteurs. » Il a un robuste appé-
tit et se montre assez gourmand. Il mange vite, avec glou-
tonnerie, mais sans malpropreté. :

Le cinguiéme jour, ayant réussi 4 gagner sa confiance,

nous pouvons l'interroger et I'examiner longuement sans
provoquer ‘aucun signe apparent d'impatience ou d’ennui.
1l nous raconte son enfance, et il nous promet de nous don-
ner par écrit le récit de son existence. Au moment o i
parle de sa mére, il a subitement une crise de larmes avee
sanglots. Le lendemain matin, il nous remet ce récit, joint
au présent rapport, écrit en peu de temps, toul d'un frait,
témoignant ainsi d’une intelligence, d'une instruction, d*une
puissance de travail au-dessus de la moyenne ; mais la forme
est incorrecle, bien que nous ayons prévenu le soldat que
cette piéce serait versée & son dossier.

Le 23 mars, il a su que M¢* Labori refusait de se charger
de sa défense. Il est taciturne, préoccupé; il ne lit pas et
ne se livre pas comme d’habitude au jeu de dames ou de
domino avec ses voisins. Toute la nuitil est trées agité,
prononcant, dans un état de demi-sommeil, des paroles

incohérentes, dont les infirmiers, attirés par le bruit, ne

peuvent saisir le sens. Le matin, au réveil, son lit est tout
en désordre ; il dit ne se souvenir de rien.

Le 24, danslasoirée, il rechigne pourse coucher & I'heure
réglementaire et répond un peu vivement au sergent de
garde, qui lui ordonne de se mettre au lit.

Le 25, il se montre toujours préoceupé des suites de son

affaire et nous demande si, 4 défaut d'un avocat de Paris,
on ne va pas lui désigner un défenseur d'office.

Le 26, il a de nouveau une scéne un peu vive avee le
_ médecin aide-major de garde, pour le méme motif que le 24,
murmurant des mots inconvenants. Pendant la nuit, tout
acoupil s’assied brusquement sur son lit, gesticulant, pous-
sant des cris confus; l'infirmier de garde est obligé de lui
frapper sur I’épaule; il semble se réveiller, regarde du
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coté de ce dernier avec des yeux hagards, se recouche et
s'endort profondément jusqu’au matin.

Le 27, il redevient calme et souriant; il a appris qu’il
serait défendu par un avocat trés distingué du barreau de
. Paris, M* Hesse.

Dans les jours suivants, il ne présente rien de particulier,
se montrant doux, docile et discipliné. 1l redoute toujours
les curieux et court s'enfermer auxlatrines, quand le Capi-
taine de visite vient aux détenus. Un médecin aide-major
de réserve étant venu nous accompagner dans notre visite,
ce soldat est resté tremblant pendant tout le temps de sa
présence; il avait 'air méchant.

Nous avions déja remarqué que son linge et ses draps
présentaient de nombreuses taches de sperme; le devant
d’une chemise que ce soldat a portée pendant cing jours est
entierement empesé, tellement ces taches sont nombreuses.
Luiayant demandé la cause de ces émissions de sperme, il
affirme ne pas se livrer &4 la masturbation, ne ressentir au-
cune jouissance, n'étre le jouet d'aucun réve érotique a
'occasion de ces pollutions, qui sont surtout nocturnes ; il
se trouve mouillé le matin, en se réveillant. Cependant il
reconnait en souriant qu'il aime beaucoup les femmes. Il se
produit une extension manifeste de la pelade, ce qui peut
étre la conséquence des préoccupations de ce soldat.

La sortie de I'h6pital militaire du soldat C... a lieu le
18 avril, apres trente-sept jours d'observation.

Examen physique.— Lesoldat C... est né le 16 juin 1884,
ila done prés de vingtans. C'est un homme de taillemoyenne,
trés vigoureux, fortement musclé, de tempérament ner-
veux, La motilité, la sensibilité, les organes des sens, ceux
de lanutrition, les fonctions générales ne présentent aucune
particularité ; il est inutile de s'étendre sur les détails de
leur examen. Il n'y a pas de signes d’hystérie, d'alcoolisme
ou de syphilis, ni d'épilepsie.

Sur le crane, on constate de nombreuses plaques de

page 111 sur 576

n


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x02&p=111

EETUH 7
112 M. MERCIER. ; a
pelade, de la forme dite Porrigo dicalvans, maladig _ i
reconnue pour étre due & un trouble nerveux. En outre, j
y a dans la région occipitale une cicatrice que le soldat C..,
attribue a un coup. B

La face présente des signes de dégénérescence hérédi-
taire manifestes : le front, large et bombé, est plus saillant
a gauche qu'a droite ; le coté droit de la face est moins
développé que le cbté gauche; la voute palatine est forte-
ment enfoncée ; la dentition est médiocre ; les incisives sont
petites, carrées, usées sur le bord libre, trés écarlées les
unes des autres:; celles de la machoire supérieure sont
courtes et épointées; plusieurs molaires sont cariées. Le
lobule de I'oreille est adhérent. La figure est pleine, les joues
sont colorées, les veux sont bleus, parfois voilés, quelquefois
brillants ; le regard est sournois, clignotant ; les lévres sont
épaisses et indiquent une nature sensuelle. Le réflexe pha-
ryngien est un peu diminué. La main est large et fine; les
doigts sont allongés ; les ongles sont trés longs et sales; le
pouce droit mesure 7 centimétres et 'index 11 centimétres.
Le dos du pouce de la main gauche présente une fracture =
étendue, voisine de la matrice de l'ongle, qui va tomber,
repoussé par un ongle nouveau. Les organes génitaux sont
bien conformés, la verge est volumineuse ; il o’y a rien a
noter du coté de la prostate ou de la vessie qui puisse expli-
quer les pollutions nocturnes dont il a été parlé plus haut.
Du edtédelanus, iln'ya pas de traces de pédérastie passive
invétérée.

Pendant cet examen, une particularité nous frappe, c'est |
que les réponses du soldat C... sont nettes, précises, mais
courtes et faites & voix basse, comme éteinte. Au lieu d'em-
ployer le mot oui, ou le mot non, il répond par des mouve-
ments de la téte ou des épaules, destinés & exprimer la néga-

tionou l'affirmation ; il y a la quelque chose de bestial, ¢’est
un signe de dégénérescence psychique.

Antécédents héréditaires. — Le soldal C... esl fils
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naturel, de pére non déclaré; sa mére, lingére dans les
maisons bourgeoises, s’est laissée entrainer & une faute,
dont I'inculpé a été la conséquence. Elle n'a jamais connu
ou entendu dire qu'il y ait eu dans sa famille des personnes
atteintes de folie.

Au contraire, le pére aurait été interné pendant un an, a
la suite d’abus de boisson; il est décédé subitement six
semaines aprés la naissance de l'inculpé.

Antécédents personnels. — L'enfance. — La mére de
C..., étant obligée de se mettre en place pour I'élever conve-
nablement, ne put s’occuper de lui. Il fut confié 4 son par-

‘rain el 4 sa marraine ; le prefnien I'aceablait de coups, au
pdint qu’il en fut malade pendant un mois; la seconde lui
prodiguait les caresses d’'une mére et ne cessait de lui don-
ner des preuves d'intérét.

C... était d’humeur taquine et batailleuse; s’il recevait

“des coups de ses petits camarades, il leur en rendait avec
avantage. Vers l'dge de six ans, plusieurs foisil Jui est
arrivé de se sauver de la maison, etcela sans aueun motif;
il faisait courir aprés lui sa mére et sa marraine pendant
plus de deux heures ; s'il recevait des coups, c’est qu'il était

Jndigne (lettre de sa meére).

Alage de huit ans, il fut mis en pension a Montrouge. Sur
la recommandation de sa mére, dit-il dans sa confession,
on le traitait durement; on le frappait méme avec un baton,
on le nourrissait de pain sec et d'eau. Il tomba de nouveau
malade 4 la suite de ces violences, et sa pelade apparut.
Dans cette pension, il vécut de privations et de mauvais
traitements.

Le maitre de cette pension le considérait ainsi : mauvais
caractére, indiscipling, peu travailleur ; au bout d'unan, il
changea, travailla bien et conquit enfin son certificat d’élu-
des. Sa moralité et sa conduite étaient suspectes; il était
vantard, mal équilibré, orgueilleux, de mentalité faible,
enclin 4 mal faire ; il fallait avoir autorité sur lui; ce maitre -

4 sERIE. — TOME 1. — 100§, Ne 2. 8
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n'apas été élonné de le savoir inculpé du crime affreux qui
lui est reproché. Sa mere était trés bonne pour lui et ne Jg
laissait manquer de rien.

(... était méchant pour les animaux, ayant toujours uneg
tendance & les frapper. Impossible de savoir ce qu'il pen-
sait; mais qu'on le batle ou qu’on lui fasse quelque chose
pour l'encourager, rien ne lui faisait; il vous regardait et se
mettait 4 rire, On ne lui a jamais connu de camarades en
dehors de la pension ; il sortait toujours seul, et on ne savait
jamais ot il allait. :

Il a uriné au lit jusqu'a I'age de dix ans ; & qualorze ans,
il eut la rougeole ; on ne lui connait pas d’autre maladie ; il
n'a eu ni convulsions, ni crises de nerfs. Le docteur qui le
soignait déclare qu'il était difficile a élever et & discipliner.

L'adolescence. — L'instruction étant pour lui un sujet
de dégott, il voulut de durs travaux pour essaver de gagner
honnétement sa vie (confession). -

En 1897, mis en apprentissage chez un tapissier, le métier
ne lui plaisait pas ; il ne resta que trois mois; son patron
dit qu'il avait mauvaise téte et qu'il manquait &4 son travail.

En 1898, il fut placé chez un marchand de couleurs
demeurant rue Escudier (nom dont il asigné la faussetraite):
1l y resta trois mois, pendant lesquels il montra une mau-
vaise conduite, une mauvaise téte; il volait des marchan-
dises.

Il vint ensuite chez M. D..., un autre marchand de cou-
leurs ; lail sembla s'étre corrigé. Logé, nourri, gagnant
30 francs par mois, traité avee douceur et égards, il se con-
duisit bien ; trés sobre, sortant le dimanche pour aller
auprés de sa mére, il avait de bonnes fréquentations ; son
honnéteté et sa probité ont résisté a toutes les tentati-ons;,
il était trés intelligent. Mais M. D..., ayant cédé son com-
merce, C... se brouilla au bout de deux mois et demi avee
le successeur, quile note ainsi : « Manque de franchise,
répondeur, comprenait facilement les ordres. »
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1l entra chez un troisieme marchand de couleurs, qui le
renvoya au bout de trois semaines, comme peu apte i ce
commerce, tout en donnant de bons renseignements sur
lui.

C... changea de profession et devint garcon laitier. 11
resta huit mois, d'octobre 1899 & juin 1900, dans cette nou-
velle place; il eutune trés mauvaise conduite ; il v avait des
erreurs dans ses comptes; il fraudait et saisissait toutes les
occasions pour tromper sa patronne. Aprés son départ,
celle-ci fut victime d'un vol, qu'elle pense avoir été commis
parlui; elle ajoute qu'il vagabondait dans les environs aprés
avoir quitté la maison. '

C'est a cette époque que C... connut le jeu, I'amour des
femmmes, poussé par ses camarades, qui se moquaient de son
air craintif, qu’il avait toujours conservé.

Placé chez un autre laitier a la fin de 1900, il se conduisit
bien; il se montra intelligent avec caractére doux et ouvert;
mais il se dérangea de nouveau aprés son départ, et il
venait quelquefois & la laiterie, comme client, étant en état
d'ivresse. :

En 1902, il revint & la laiterie N..., ot on le trouva intel-

~ ligent, ajoutant que, quand il avait commis une faute, sa
facon de I'expliquer était telle que, pour un peu. il serait
arrivé & faire croire qu'on 'accusait injustement.

« Cette remarque pourrait s'appliquer & la situation
actuelle. » :

Enfin son parrain déclare que si C... a été tranquille de
cing & dix ans, depuis I'dge de quatorze ans il s’est montré
paresseux,ivrogne, voleur et vagabond. Ilne pouvait se fixer
nulle part, étant renvoyé de partout pour indélicatesse.

Sa mére ajoute que C... a volé ses patrons a plusieurs
reprises ; paresseix, enclin au mal, il ne jouissait pas par
moments de toute sa raison; il se livrait & des excentri-
cités.

Dans sa confession, que dit le soldat C...? Dans les mo-
ments o il ne travaillait pas, il venait se réfugier chez sa
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mére, ot il constala Ja mauvaise conduite de celle-ci, qui
menait une vie de débauche. 11 ful maltraité et chassé 3

plusieurs reprises par les amants de su mere, ce qui ng

I'empécha pas de soigner cette derniére avec le plus grand
dévoiment, pendant une grave maladie ; une fois sa mére
rétablie, les amants recommencérent & le battre; on I'en-
ferma dans une serre, dans une cave ; on le remit entre les
mains des gendarmespourle faire conduire au dépét comme
vagabond. Rejeté sur le pavé sans ressources, vivant de la
mendicité, de la charité des voisins qui le connaissaient, i
couchait sous les ponts, et il eut des idées de terminer par
le suicide cette vie misérable.

En déecembre 1900, poussé un jour par lafaim, ayant élé
chargé de porter une commande et avant recu 10 francs en
paiement, il garda largent, fut arrété et condamné a
25 franes d’amende avec application de la loi de sursis.

En 1901, sa mére le fit enfermer pendant six mois dans

une maison de correction, «la petite Roquette», ot il se

conduisit assez bien; a sa sorlie, recueilli par 'auménier,
quivoulut 'employer dans un atelier placé sous sa direction,

il ne put y rester que deux mois, entrainé par de mauvaises

fréquentations.

Au régiment. — C... s'est engagé volontairement le
23 juin 1902.

Agé de dix-huitans, depuis quelques jours, il était encore
un enfant quand il entra au régiment et quel enfant, nous
venons de le voir avec les plus grands détails. Il reconmnait
que, dés son arrivée, il a bien fait des petits coups; c'est le
nom qu'il donne & une tentative d'escroquerie de rations de

pain, & une attitude inconvenante sur les rangs, qui lui

attirérent de la prison. En traitement pour la pelade, les
sept mois passés 4 I'hopital’ dans l'oisiveté et le bien-étre
aménent un peu de calme dans celte ime troublée. Cepen-
dant il mérite une punitionde huit jours de cunéigne pour
altercation avéc un infirmier. Pendant cette période, il ui
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arriva de se trouver dans un état ou il ne se sentait nulle-
ment vivre; aprés ces inslants, la téte lui était lourde; la
nuque: était comme qui dirait serrée dans un étau, et, a cer-
tains moments, il eroyait qu'elle sortait de sa téte : il voulait
penser a quelque chose, un million d'idées lui venaient
alors, mais il ne pouvait en retenir aucune. A sa sortie de
I'hopital, il fut plus tranquille ; son caractére taciturne ne
lui donna ni amis, ni ennemis. Par son capitaine il est noté
comme assez bon soldat, renfermé en lui-méme, parlant
peu.

~ Enfin, dans le quatriéme trimestre 1903, on reconnait en
Iui un bon sujet, intelligent, honnéte et dévoué, sert bien.
C'est & ce moment, septembre 1903, qu'il prend les fonc-
tions d’'ordonnance,

Soldat-ordonnance. — (est lui qui demande & quitter
le service de M. le lieutenant M..., auquel il avait é1é affecté
tout d’abord, pour passer a celui de M. le lieutenant X...,
qui va bientot se marier. D3s les premiers jours, il se
montre attaché & son o!ficier; quand il est de garde avec
M. X...,il ne veut pas laisser ce dernier faire ses rondes tout
seul, il 'accompagne.

Le mariage de M. X... a lieu; le soldat C... installe I'ap-
partement pendant que les époux font leur voyage de noce;
il leur écritune lettre de protestation de respectueux dévou-

- ment. A leur retour, il s’acquitte bien de ses fonctions;
il inspire de la confiance aux époux X..., dont il se déclare
trés content.

Mais bientéot il trouve qu’il a trop de travail; cela le
fatigue d’aller deux fois par jour prendre ses repas au
quartier ; il n'y parait plus que par intervalles, restant tou-
jours seul, parlant peu, et, pour se nourrir, ilcesse de payer
I'épicier et le boulanger, conservant par devers lui les
sommes qu’on lui donne pour solder les achats, employant
cet argent a acheter des vivres, qu’il allait, dit-il, consommer
a la cave. Il aime & prendre l'apéritif.
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Sa vantardise reparait ; il dit & un de ses camarades qu'il
gagne 50 francs par mois, qu'on lui a donné 50 franes
d’étrennes, que son officier lui a fait cadeau de sa bécame
et que la femme de celui-ci est trés bonne pour lui.

Quelle impression Mme X... a-t-elle fait sur C...

Dans sa confession, il s'exprime ainsi:

J'aimais Mme X... pour sa bonté d'abord, pour sa
beauté et sa conduite vis-a-vis de moi; elle ne me consi-
- dérait pas comme ordonnance; jétais presque un ami
fidéle pour cette malheureuse femme. Pour lui accorder
quelque satisfaction, pour lui étre agréable, je me serais

trouvé fort. 1l la trouve belle et charmante. Il en était

devenu fou.

Cet homme vigoureux, jeune, trés nerveux et trés sen-
suel, privé jusqu’alors de caresses et d'alfection, se trouvant
constamment avec cette femme, jeune aussi, jolie, douce
et prévenante pour lui, a bien pu concevoir pour celle-ci
une passion violente et alors dangereuse, venant d’un étre
tel que nous I'avons dépeint plus haat.

Et, en effet, le soldat C... devient coquet ; il n’allait chez
le coiffeur que tous les dimanches pour se faire raser ; il
prend un abonnement, dont il abuse d’ailleurs, suivant son
indélicatesse habituelle, venant tous les jours se fairedonner
un coup de peigne. Le 12 janvier, veille du crime, il se fait
faire sur les cheveux une friction & la violette, lui dont le
corps est trouvé, deux jours aprés, couvert de crasse et
exhalant une odeur repoussante.

Le 10 janvier, il tient dans la boutique de ce coiffeur un
propos significatif, presqu’un aveu : au garcon coiffeur qui
lui dit en apercevant Mme X... sur le pas de sa porte,
prétea sortir: « Elle est gentille, votre patronne », il répond
«Je le sais parfaitement; je ne désespére pas de cocufier
mon singe ; il faudra que je la mette. »

Mais les choses se gitent; C... n'aura pasle temps de
mettre son projet a exécution, car, ce méme 10 janvier, les
fournisseurs se fachent etréclament leurargent. 11 faut done
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qu’il se procure & tout prix le montant de ce quiest di.
De la la démarche qu’il fait auprés de Mme D..., mére de
Mme X..., pour se procurer 80 francs; de la la lettre qu’il
glisse en cachette d Mlle F...; de la I'histoire si ingénieu-
sement combinée de l'accident de bicyelette, la note des
réparations nécessaires et la fausse traite signée Escudier,
nom d'une rue de Paris, dans laquelle se trouve un com-
merce auquel il a été employé ; delales demandes d'argent
4 sa mére et aux préteurs, dont les letires sont au dossier.
Il dit & sa mére qu'il ne veut pas passer pour un voleur, lui
dont les indélicatesses ne se comptent plus; c’est de I'im-
pudence ou de l'inconscience ; nous penchons pour celle-ci.

Les événements se précipitent : M. X... s'est apercu
que C... négligeait son service ; le revolver est sale ; ilya
dans la cuisine de la vaisselle de la veille non lavée, des
chaussures non cirées. En outre, Mme D..., chez laquelle
C... a eu une tenue inconvenante en s’assevant sur une
chaise les jambes allongées, ol il a traité son lieutenant
d’ «imbéecile », menacant de porter plainte contre lui au
colonel pour un motif manifestement faux, veut tirer au
clair toutes ces questions et en parler A M. X... C... a
déja été irrespectueux envers ce dernier, qui lui demandait
pourquoi il s'était servi sans permission d’un porte-monnaie
vide, qu'il avait pris dans le tiroir de la commode. Enfin
{attitude de C... envers la famille n'est plus la méme;
Mlle F... avait remarqué ce changement; on lui trouvait
mauvaise figure. j

Le 13 janvier, M. le lieutenant X... invite le soldat C...
a retourner au quartier pour v attendre ses ordres. Celui-ci
ne doute pas que son renvoi ne soit décidé, et alors non
seulement ¢’est la fin de son amour, ¢’est aussi la décou-
verte de ses indélicatesses chez les fournisseurs, de la
fausseté de la traite : c’est de nouveau la prison et pour
longtemps, sans doute. Si le soldat (... veut conjurer tous
ces malheurs suspendus sur sa téte, il faut qu'il reste ordon-
nance chez les époux X... Aussi, au lieu de retourner a la
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caserne, il revient a la maison, & un moment o il sait que
M. X... est absent. Il trouve Mme X... seule chez elle; il
entre, et, une demi-heure aprés, la jeune femme venait s’a-
battre sur le pavé de la cour de la maison, se fracturant le
crane et succombant presque aussilot.

Aprés le crime. — S'il ne nous appartient pas de dis-
cuter la présomption du crime établie par I'instruction
judiciaire, certains faits constatés doivent étre retenus par

" nous, étant susceptibles d'éclairer 1'état mental de l'in-
ﬂulpﬁ.

Le ecrime semble avoir été commis avec férocilé; les
hlessures sont multiples et graves, témoignant d'un achar-
nement manifeste de la part de I'agresseur; on dirait qu'il
s'y est repris & plusieurs fois.

L'état d'esprit de ce dernier, depuis la découverte du
meurtre, est a retenir,

Pendant que des voisins, attirés parles cris de la malheu-
reuse victime, par la vue de son corps tombant de la
fenétre, se précipilent & son secours, d’autres pénétrent
dans la maison. Ces derniers se trouvent en face du soldat,
téte nue, tout bouleversé, air affolé, s'éeriant : « C'est moi
I'assassin. » D’autres témoins montent & 'appartement du
premier étage, voientle méme soldat C... pénétrer brusque-
ment, en coup de vent, dans la chambre & coucher, ouvrir
Parmoire & glace, fouiller dedans, disant qu’il cherche
I'adresse de son lieutenant. Il ne sail pas dire ce qui est.
arrivé & Madame, s'écrie qu'elle est chez le pharmacien,
va reprendre sa casquette tombée dans la salle & manger,
descend les escaliers, veut pénétrer au rez-de-chaussée
pour voir ce qu'estdevenue Mme X..., remonte quelques.
marches d'escalier, redescend vivement et se sauve en
courant. I1 a fait tout cela comme un automale, sans se
rendre compte de ses actes, :

Arrété, il avait encore I'air hébété, une heure aprés le
crime. Deux heures aprés, on lui retire sa chemise, qui
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-

~ glait d’une saletlé repoussante, sur le devant de laquelle on
constate des taches de sperme, plus nombreuses & gauche,
dont une de grande dimension, toute fraiche ; la braguette
de son pantalon n’était fermée que par un bouton, qui ne
tenait plus qu’a un fil,

Il avait en sa possession un mouchoir appartenant i
Mme X... :

11 nous a déclaré, a plusieurs reprises, ne pas se souvenir
de cette émission de sperme, susceptible d’ailleurs de s'étre
produite sous le coup d'une irés vive émotion, comme le
fait a 6té observé, oubien amenée par le contact de la jeune
femme, quil étreignait avec violence.

Il ne semble pas que I'éjaculation ait été la conséquence
d'une tentative de coit, le liquide s'étant répandu dans la
chemise du soldat C...; en outre, les vétements de dessous,
chemise et pantalon de la victime n’étaient ni en désordre,
ni tachés par les mains ensanglantées de 'agresseur.

Aussitdt en prison, le soldat C... réclame & son colonel,
protestant de son innocence; 1l écrit & un de ses camarades
qu’il connait 4 peine, avec lequel il n’était jamais sorti, lui
donne des détails sur I'événement, et, au moment ou il
parle du crime, il semble que 1'écriture devienne moins
nette, comme tremblée.

A la prison, tantét le soldat C... semble réfléchir, puis il
cause, chante et joue avec les autres détenus; un jour il
menace de casser les carreaux si on ne lui donne pas
davantage 4 manger. |

Enfin il écrit la lettre 137, couverte de signatures, de
phrases sans suite, d’opérations arithmétiques, qui est bien
manifestement I'ceuvre d’un déséquilibré.

Etude de I'état mental. — Le long exposé auquel
nous nous sommes livré va nous permettre de définir
I'état mental du soldat C... et d’en déduire le degré de sa
responsabilité.

L'instruction de ce soldat est développée : I'écriture est
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nette, les letires sont bien formées, la ponclualion egt
assez exacte; les fautes d'orthographe sont nombreuses:
les mots étaient souvent éerits tels qu’ils se prononcent et
sont entendus par l'oreille. 11 prend trés souvent des ¥
pour des F.

Il aime la lecture, s'y intéresse, comprend parfaitement

ce qu'il lit ; mais il lit mal & haute voix.
- Toutes les combinaisons auxquelles il s’est livré pour se
procurer de l'argent, surtout les détails de Paffaire dela
bicyclette, suffisent a prouver que son imagination n'estpas
facilement prise au dépourvu.

La mémoire est élendue et fidéle; nous ne l'avens pas
vue une seule fois en défaut. L'émotivité est trés marquée.
Le soldat C... rougit facilement, tremble de tous ses
membres, quand il y a quelque chose qui le contrarie,
comme la présence d'une personne étrangeére dans la pigce
ot il est enfermé. :

Ses sentiments affectifs sont trés développés pour sa
mére, dont il ne parle qu'avecun profond respect, i laquelle
il adresse sans cesse des protestations de profonde affection.
Ses yeux se mouillent & ce moment, et rappelons que nous
lui avons vu une véritable crise de larmes, accompagnée de
sanglots, quand nous I'avons interrogé sur sa mére. ]

Mais cette affection ne s’étend pas a la patrie, au dra-
pead, & la grande famille qu'est le régiment, a la société,

il n’en parle jamais.

Sesidées sont nelttes, suffisamment mobiles, sans incohé-
rence. Elles s’adressent souvent & Dieu, qu'il invoque
dans toutes ses lettres, sans cependant éire mystiques
pour cela.

Il n’a jamais eu ni délire, ni hallucinations, ni vertiges, =
ni crises nerveuses, depuis qu'il est soumis & notre obser-
vation.

On peut soutenir son attention; il a éerit sa confession
tout d'un trait.

Sa volonté est folrte sans défaillance.
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Il n’est ni indifférent, ni apathique quand il le faut, mais
il est paresseux et indolent, Il est silencieux, pen commu-
nicatif, rarement expansif. Il faut avoir toute sa confiance
pour qu’il se livre un peu. 1l ne nous a fait aucune confi-
dence ; nous n'en avons, d'ailleurs, sollicité aucune.

Rappelons les coléres, les violences, les fugues de son
enfance, sans qu’on lui ait connu d'impulsions proprement

- dites. Ses actes ont toujours un but combiné et réfléchi.

Mais il est complétement dépourvu de jugement, d’édu-
cation et de sens moral.

S'il a fait preuve d'intelligence :

Dans sa confession, par exemple, la forme des papiers
sur lesquels elle est écrite montre son manque de réflexion,
son absence d’éducation;

Dans la combinaison relative & la bicyclette: s’il avait
réfléchi, il aurait prévu que, par suite de ses nombreuses
démarches, tout le quartier allait étre vite au courant de la
fausse traite ; les époux X... allaient rechercher I'ouvrier
Escudier avant de rembourser la réparation. Ses indéli-
catesses chez les fournisseurs ne pouvaient manquer d’'étre
découvertes; il est surprenant qu'elles ne 'aient pas été
plus tat. _ ;

Enfin son systéme de défense est enfantin.

Il ne peut préciser la date & laguelle la jeune femme s'est
donnée & lui. Ce sont de ces choses qu'on n'oublie pas,
surtout quand on a une excellente mémoire comme la
sienne et qu'on est sensuel comme lui. Tantdt c'est en no-
vembre, tantdt ¢'est vers le deuxitéme dimanche de décembre,
tant6t il déclare que Mme X... était enceinte de lui de deux
mois : tout cela est ceuvre d'imagination.

La victime a refusé de s’enfuir avec lui; et, ailleurs, il dit
que c’est lui qui n’a pas voulu partir avec elle.

Le soldat C... est un éire grossier, ne recherchant que la
satisfaction de ses désirs et prét a toutes les violences pour
ne pas étre contrarié.

Le crime ne semble pas avoir été prémédité. C... n'avait
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pas formé le projet de tuer Mme X..., quiilaimait follement,
quand il est revenu i la maison. Le profit qu'il voulajt
oblenir de sa démarche était certain ; ¢'est parce qu'il s’est
heurté a un refus formel que sa colére a éclaté soudaine et
terrible.

Mais, mainlenant que 'acte est accompli, il est trés préoe-
cupé de ses conséquences, et il cherche tous les moyens
propres a les prévenir, au moins de les atténuer. :

Il a honte de sa faute, il se cache; il n'est done pas incon-
scient complétement.

En‘résumé, le soldat C... a été un enfant moralement
abandonné, physiquement maltraité, et ces étres sont pré-
parés @ toutes les mauvaises aclions.

C’est pour lui que Moreau de Tours écrivait les lignes
svivantes :

« A son entrée dans la vie, I'enfant passe par des impré-
« gnations morales trés diverses. Dés ses premiéres années;
« il subit I'influence de son organisation physique, de I'édu-
« calion maternelle, du milieu familial, de la position sociale
« de ses parents... S'il ne posséde qu'une notion vague et
«indécise du juste et de l'injuste, alors mal intentionné,
« quinteux, irritable, violent, voué a tous les hasards, il
« vagabnnde; mendie, vole et ne recule méme pas devant
« un assassinat. Il n’a d'espritd’imagination que pour satis-
« faire la brutalité de ses passions, I'emportement de ses
désirs. 57l est quelques enfants capables de retirer quelque
avantage du régime disciplinaire des maisons de correc-

tion, il en estd’autres qui sortent tels qu'ils sont entrés,
« souvent méme plus corrompus, animés d’une haine pro-
¢ foride contre la société, et, rendus i la liberté, ils mettent
au service de leur perversité toute 'intelligence dont ils
« sont capables. » :

Nest-ce pas la tout le portrait de I'inculpé?
Voulons-nous dire, par ce quiprécéde, que ce soldat est

=

&

=

-

-

=

-

(1) Avchives d'hygiéne el de médecine légale, 1891, t. VI, 2¢ se-
mestre,
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an aliéné? Non, l'aliéné ne cherche pas, comme le vrai cou-
pable, a faire triompher un systéme de défense; il élale
tout, veut & toute force convaincre ses juges de la réalite
de ses sentiments. 1l n’a pas de remords, pas de repentir,
pas de honte, il est fier de ce qu'il a fait.

Conclusions. — Mais le soldal C... a eu un pére interné
pour alcoolisme et mort subitement six semaines aprés sa
naissance. :

Il présente des signes manifestes de dégénérescence
héréditaire, tant au physique qu'au moral.

Son existence offre constamment des allernatives de
bonne conduite et de criminalité. :

Le erime qui lui est reproché a un caractére de sponta-
néité et de brutalité trés marquées. :

Ce soldat doit étre rangé dans la catégorie des enfants
dégénérés et déséquilibrés.

Nous croyons done pouvoir conclure que le soldat C... ne
jouit pas de l'intégrité de ses facultés mentales el que sa
responsabilité doit étre considérée comme atténuée.

Nous avons assisté & une partie des débats, notre qualité
d’expert nous ayant écarté de la salle d'audience. A notre
grand regret, nous n’avons pas connu l'interrogatoire de
Vinculpé, mais ce que nous avons vu et entendu suffit &
nous confirmer dans 'opinion ci-dessus énoncée, en ajou-
tant que ces conclusions ne constituent qu’un minimum, car
nous irions volontiers jusqu’au terme « trés atténuée » en ce
qui concerne la responsabilité de cet adolescent dégénéré
et déséquilibré. A

Nous avons constaté que, s'il se défendait avee animation,
avec une intelligence apparente, il discutait des questions
futiles, au lieu de faire ressortir les contradictions et les
invraisemblances des témoignages les plus importants, ceux
qui se rapportaient & la chute de la jeune femme par la
fenétre et a la tentative de vol qui aurait suivi le crime. Et
dire que ce soldat n'avait qua demander a son officier &
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vivee au prét frane, ce qui s'accorde toujours aux ordon-
nances, pour éviter les indélicatesses qui ont amené ces
facheux événements. Ficheux, car le pauvre garcon nous
a écrit depuis deux lettres pleines de cceur et qui mettent
en lumiére l'intensité de ses sentiments affeclifs partout
repoussés. :

UN CAS DINTOXICATION SUBAIGUE

PAR LE SUBLIME
Par MM. L. SPILLMANN,
- Professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de Nancy;

et P, BLUM,
Interne des Hopitaux, préparateur de Médecine légale.

Nous avons eu 'occasion d'observer, dans le service de
M. le professeur P. Spillmann, un cas mortel d'intoxication
subaigué par le sublimé. La malade a présenté, au point de

vue clinique et anatomo-pathologique, quelques particu-
larités intéressantes, qui nous ont décidé i publier son obser-
vation.

Il s’agit d'une jeune femme de trente ans, Pauline R...,

qui, le 18 novembre 1903, avala volontairement une solution
de 12 pastilles de sublimé contenant chacune 067,25 de sub-

stance active.

Un médecin immédiatement appelé fait vomir la malade,
un quart d’heure aprés sa tentative de suicide, et 'envoie
a I'hépital.

L'interne de garde pratique aussitdt un lavage d’estomac
qui rameéne un liquide légérement teinté en rose. On fait
alors a4 la malade des enveloppements chauds, et on lui
donne 4 boire en abondance de I'ean albumineuse.

Le lendemain matin, la malade est pale, prostrée ; elle
accuse une amaurose presque compléte, qui est survenue
depuis la veille ; elle se plaint de douleurs dans les régions

page 126 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x02&p=126

SETTH
N CAS DINTOXICATION SUBAIGUE PAR LE SUBLIME. 127

sus-sternale et épigastrique, mais peut avaler sans difficulté
le lait qu’on lui donne.

Le pouls est & 80, ample, régulier; la température est
a 36°,7, et il v a 20 respirations & laminute,

Dans l'aprés-midi, elle est prise d'une diarrhée abon-
dante; les selles sont fluides et de coloration noiratre.

Le lendemain 20 novembre, la diarrhée persiste: I'état
général est le méme que la veille.

Le 21 novembre, les gencives sont douloureuses; il y a
de la salivation, la diarrhée est toujours aussi abondante
et prend une odeur fétide. L’'état général est beaucoup
moins satifaisant.

Le 22, la face est rouge et cedématiée ; les ganglions rétro-
maxillaires sont gros et douloureux; les paupiéres sont
houffies, la langue est augmentée de volume. Les urines
sont rares et rouges; elles ne contiennent pas d’albumine.

Le 23, l';edeme de la face a augmenté ; une salivation

~ abondante, mélée de sang, s'¢coule continuellement de la
bouche ; 'haleine est fétide, la déglutition devient difficile,
les selles sont sanglantes et ont une odeur repoussante.

Le 25, on constate un cedéme localisé aux organes géni-
faux externes ; 'anurie est presque totale, la sonde raméne
quelques centimétres cubes d'urine ne renfermant pas
d’albumine. Oninjecte 1 litre de sérum.

Le 26, I'état général s’est sensiblement amélioré : la ma-
lade, qui jusque-la était restée absolument prostrée etsilen-
cieuse, cause plus volontiers; cependant les symptomes
locaux restent les mémes. 11 y a prés de 2 litres d'urine
sans albumine; le pouls est ample et régulier.

Les mémes symptomes persistent jusqu'au 29. A cette
date, la malade présente de la dyspnée sans qu'on puisse
invoquer pour I'expliquer I'cedéme de la langue; elle accuse
des sensations de bralures lelong de I'cesophage. La déglu-
lition est absolument impossible. La malade avale trés dif-
ficilement quelques gorgées de lait et de décoction de
graines de lin, s
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Le pouls est petit, filiforme. L’anurie est & peu prés com-
plete. :

Dans la nuit du 29 au 30, la malade est prise de crises

convulsives semblables & celles que l'on rencontre dans

I'urémie : les crises augmentent d'intensité, deviennent

subintrantes, et lamalade sueccombe & huit heures du matin,
aprés une crise violente.

Peu de temps aprés la mort, on retire de l'urine avee

une sonde : 1'urine ne renferme pas d'albumine.

A l'autopsie, on constate que la face interne des joues
est couverte de fausses membranes; de vastes escharres
se détachent par lambeaux au niveau des grosses molaires

supérieures et des piliers antérieurs du pharynx. Les dents

de la machoire supérieure sont en partie déchaussées.

1l existe encore un cedéme assez considérable au niveau

des replis aryténo-épiglottiques ; au tiers inférieur de 1'ceso-
phage, & 2 centimétres environ du cardia, on trouve
deux ulecérations blanchatres de la dimension d'une piéce
de O fr. 50. Tout le reste de I';esophage est congestionné.
La muqueuse gastrique, qui présentede I'cedéme infla mma_-'
toire, est fortement épaissie ; les parois de I'estomac sont

congestionnées. Le duodénum et le jéjunum, atteints d'enté- |

rite banale, sont remplisde mucosités. Le célon tout entier

est absolument imbibé de sang; sa teinte est noirdtre. Les |
deux tiers inférieurs de I'anse sigmoide et le rectum sont
gangrenés; la muqueuse se détache en de vastes lambeaux.

Le foie n'offre rien de particulier.
La glotte et les cordes vocales sont violacées ; la trachée

est remplie de mucosités. Les poumons présentent un

edéme considérable: il n'y a pas d’ecchymose sous-pleurale.
Le myocarde est dégénéré surtout au niveau du ventri-
cule droit : on ne constate pas, au niveau du ventrimil_e

gauche, les ecchymoses sous-endocardiaques trouvées par

Laborde et Rondeau chez les animaux, par Briand et Chaudé

chez I'homme. 1l existe, sousla valvule mitrale, une série de

végétations grosses comme un grain de chénevis.
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Le sang est rouge et fluide.

Les reins sont trés augmentés de volume et blanchitres :
la capsule se décortique facilement, mais présente quelques
ecchymoses : la substance corticale est péale. A 1'eeil, on ne
constate pas de dépots caleaires.

Les organes génitaux externes ne présentent aucune
affection qui puisse expliquer 'edéme que la malade a pré-
senté. On constate dans la région frontale droite du cervean
une légeére suffusion sanguine dans I'épaisseur méme de la
dure-mére : la substance blanche en général offre un léger
piqueté hémorragique; tout le lobe occipital droit présente
les signes d'un ramollissement récent.

M. le professeur Garnier a. bien voulu se charger de
Pexamen toxicologique du foie, des reins et du cerveau :
I'analyse chimique, faite au laboratoire de la Faculté, n'a
permis de découvrir aucune trace de mercure dans les vis-
céres soumis a l'examen.

Si maintenant nous voulons mettre en relief les points
intéressants de cette observation, nous reléverons les par-

ticularités suivantes : 2k

1* La dose de poison absorbée par la malade a été de
12 pastilles de sublimé de 08,25 chacune, soit 3 grammes;

2° [Tne amaurose presque compléte 8'établit dés le lende-
main de la tentative de suicide;

3° Létat général ne se modifie que quarante-huit heures
aprés'absorption du poison ;: pendant toute la durée de la
maladie, il y a eu absence compléte de vomissements ;
lurine de la malade, examinée tous les jours, n'a jamats
révélé de trace d'albumine ;

4 La malade a présenté au sixiéme jour de U'edéme des
organes génitaux externes ;

5° Une accalmie se produit le septiéme jour, mais en
méme temps les urines deviennent trés rares et la malade
meurt eing jours aprés, au cours de crises convulsives
survenues brusquement :

6° L'autopsie montre, outre les lésions habituelles, un

4% sEpIE, — ToME 1. — 490§, Ne 2, q
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ramollissement récent du lobe occiputal droil. des végdig-

tions sur la valvule mitrale el une gangréne de toute [q
partie inférieure du gros intestin et du rectum;

70 Lexamen toxicologique du foie, des reins el du cep-
veau reste négatif.

Nous allons passer en revue successivement ces différents

points : nous inspirant des communications déja faites par

les différents auteurs qui se sont occupés de cetle question,
nous nous efforcerons de donner une explication des divers
accidents que nous avons ohservés, puis nous rapporterons

les cas relativement rares que nous avons trouvés décrits
dans la littérature médicale et qui se sont présentés avee

des symptémes semblables. _
1¢ Généralement, le sublimé est tosique & faible dose;
0e7,15 ont suffi dans quelques cas pour entrainer la mort, et

I'on peut dire, d’une facon générale, que I'ingestion de 087,25

produit les accidents les plus graves. Nous ne citerons que
pour mémoire les doses de 6 et méme 12 grammes signa-
lées dans les classiques comme n’ayant pas entrainé la

mort (1).

Or notre malade avait absorbé 3 grammes de substance

active. Il se serait produit certainement une intoxication.
aigué avec mort rapide si 'estomac n'avait pu étre vidé
quelques minutes aprés l'ingestion du poison. C'est sans.

doute pour une raison semblable que Krause (2) a pu voir =
guérir un malade qui avait absorbé une solution de 2 gram-

mes de sublimé.

Ne pourrait-on pas aussi invoquer la théorie des ions pour
expliquer le désaccord entre la lenteur des accidents et la
forte dose de mercure absorbée?

Cette théorie, ébauchée par Faraday, développée par
Arrhenius, Hittorf, Kohlrausch, au point de vue dela chimie

physique, a été appliquée par Kahlenberg et True & 1'étude
du pouvoir toxique des ions sur les végétaux, et récemment

(1) P. Brouardel, Les infoxications. 1904,
- (2) Deulsche medicinische Woschenselrifte, février 1901,
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~ Maillard (de Nancy) I'a vérifiée pour le sulfate de cuivre 4
I'égard du Penicillium glaucum. Cette théorie établit qu’un
sel quelconque, le bichlorure de mercure, par exemple, se
scinde en deux ions; I'ion Hg, qui est actif, et 1'ion C/. Si la
solution de ce sel est trés concentrée, ou bien si on y ajoute
‘un sel comme le NaCl, l'ionisation, c'est-a-dire la dissocia-
tion de la mollécule HyCZ se fait moins facilement, et il en
résulte que le pouvoir toxique est diminué.

Or les pastilles de sublimé employées par notre malade
renfermaient du NeaCl/. -

2° Nous ne croyons pas que 'on puisse rattacher & un
edéme rétinien 'amaurose presque compléte qu'a présentée
la malade le lendemain de sa tentative de suicide. Cet acci-
dent a été trop rapide pour qu'on puisse lui reconnaitre cette
origine. Vraisemblablement, il est dtiau ramollissement que
'autopsie nous a permis de constater dans le lobe occipital
droit.

En effet, Vialet conclut de ses recherches anatomo-patho-
logiques que le Lerritoire visuel comprend toute la face
interne du lobe occipital. Monakow a d’ailleurs vérifié le
fait expérimentalement.

Une des végétations de la valvule mitrale se serait donc
détachée, peut-étre sous linfluence directe du mercure sur
I'endocarde (1), et aurait ainsi provoqué une thrombose de
I'artére calcarine qui vascularise le centre de la vision.

Le résultat de cette lésion devait étre une hémianopsie
latéralo-homonyme. Nous n’avons pas recherché ce symp-
tdme chez notre malade, dont la situation réclamait plutot
une action thérapeutique énergique qu'un examen clinique
approfondi. Nous avons simplement constaté que la vision
était considérablement diminuée.

3° Les accidents se produisent généralement dans les pre-
miéres heures qui suivent I'empoisonnement, et on trouve
rarement ces quarante-huit heures de calme qui nousavaient

(1) Pilliet, Aclion du mercure sur les fibres museulaires cardiagues.
Socidélé de biologie, 1892,
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fait espérer pour notre malade une issue favorable. D'autre
part, 'absence de vomissements est peu signalée. Toules les
observations qui ont été publiées relatent l'apparition des
vomissements dés les premiers moments, et la plupart duy
temps, quand la terminaison a été funeste, les vomissements
ont duré jusqu’a la fin.

Habituellement aussi, les urines renferment une forte
proportion d'albumine : il nousa été impossible d’en décéler
Ia moindre trace.

A notre sens, on doit rechercher la cause de cette ano-

il

malie dans la présence de celte diarrhée extrémement

abondante que nous avons constatée chez la malade. On sait
en effet que, dans certaines infections, les infections cholé-
riques par exemple, l'albumine fait justement défautlorsque
la diarrhée est particuliérement profuse, et cependant, a
l'autopsie, on trouve comme dans le cas particulier des
lésions de néphrite aigué.

1l est vraisemblable que dans ces cas le mercure fixe
I'albumine du sang pour former avec lui une com-
binaison organique qui s'élimine par les glandes du gros
intestin.

Voit et Elsner ont établi que le mercure se transforme
dans l'organisme en albuminates de peroxyde de mercure,

et Liebreich attribue les lésions de codlite et de rectite &

I'élimination du mercure sous la forme de ces albuminates.

Au reste, les ulcérations considérables que nous avons

trouvées a 'autopsie dans la portion terminale de l'intestin
démontrent le bien fondé de cette explication.

4* Nous n'avons trouvé signalée nulle part la localisa-
tion d'un eedéme aux organes génitaux externes. Rien de
local ne pouvait expliquer ce symptdéme ; nous pensons que
les glandes vulvo-vaginales, altérées, comme nous l'avons
su depuis, par une bartholinite antérieure, peuvent servir
de voie d’é¢limination au poison aussi bien que les glandes
intestinales.

5° Tous les auteurs s'accordent i déerire celle rémission
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apparente, qui se produit vers le sixiéme jour : il ne faut
pas se laisser rassurer par cette accalmie trompeuse ; I'in-
toxication par le mercure réserve toujours des surprises,'
et tel malade est mort trés rapidement qu'on pensait déja
hors de danger. On croirait volontiers que, vers le sixidéme
jour, le mercure a épuisé son action toxique et s'est éliminé
par fous les émonctoires : ce serait la premidre phase;
I’'examen toxicologique n'a révélé, en effet, aucune trace
de mercure dans le foie, les reins et le cerveau.

Mais le poison n'est pas sorti de 'organisme sans avoir
créé des lésions irréparables dans les organes qu'il a tra-
versés. L'état général parait se relever parce que l'intoxi-
cation mercurielle a cessé, mais aussitdt les accidents se
précipitent, car le rein, profondément touche, ne suffit plus
4 sa tache. C'est la seconde phase : & l'intoxication par le
mercure suceéde 'empoisonnement par insuffisance rénale.
Notre malade a d'ailleurs succombé en présentant des
symptémes d’urémie.

6° On signale généralement, dans le gros intestin, des
lésions dysentériformes; on ne trouve que rarement dé-
erites ces ulcérations considérables, cette gangréne de la
mugqueuse intestinale qui, dans le cas particulier, occupaient
toute I'anse sigmoide et le rectum (1).

Stradfeldt (2) rapporte cependant un cas de sphacéle du
gros intestin, 4 la suite d’une injection intra-utérine d'une

solution de bichlorure & . La mort survint au cinquiéme

1
1500

jour, et 'examen toxicologique resta négatif.

Ce qu'il faut retenir de cette derniére observation, c'est,

d'une part, le désaccord entre la gravité des lésions uleé-
- ratives et la faible dose de mercure employé ; d’autre part,

T'absence compléte de mercure dans les organes ou il se

localise habituellement.

(1) L. Spillmann et P. Blum, Société de médecine de Nancy, 1903,
Présentation de piéces.
“ (2) Centralblatt fir Gynikologie, décembre 1883.
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1l semblerait donc, et notre observation vient & appuj
de cette maniére de voir, que les lésions de l'inteslin sont
d’autant plus graves que I'élimination dumercure a été plus -'

~ compléte. - :

Ce point peut avoir son importance au point de vue
médico-légal. ol

Richardiere a d'ailleurs démontré que ces ulcérations
sont consécutives a l'élimination du poison et qu'ellesne
sont pas le résultat d’une action locale. La stomatile gan- e

" gréneuse qu'a présenté notre malade reconnail une patho-
génie identique, puisque les accidents ne sont survenus :
qu’au bout de quelques jours.

Au reste, il se produit par le mercure, ce qui a lieu pour
toutes les intoxications, qu’elles soient exogénes ou endo-
génes. Il semble que chague poison ait son émonctoire
de prédilection, et que celui-ci varie avec les individus,
suivant les idiosyncrasies. :

Dans le cas que nous rapportons, I'élimination s'est faite
surtout par les glandes du gros inlestin et par les glandes
salivaires ; il n'est pas jusqu'aux glandes de Bartholin
méme qui ne soient intervenues pour la défense de notre
malade. :

Dans d’autres circonstances, et parfois pour des doses
beaucoup plus faibles, on a vula peau servir de voie d'éli-
mination. C'est ainsi que s'expliquent ces cas d‘érythr'oder-_
mie exfoliante signalés par MM. Balzer, Fouquet, Spill-
mann, Hallopeau et Baudoin (1). _

Nous pensons done que 'analyse altenlive des différents
symptomes constalés nous permet de formuler les conclu-
sions suivantes : =

12 Au point de vue clinique, il résulte que 1'ctat général
peut rester satisfaisant pendant les premiéres quarante-
huit heures, malgré la gravité des aceidenls consécutifs 3
en outre, les vomissements et 'albuminurie signalés partout

(1) Sociélé frangaise de dermalologie et de syphiligraphie, févr. 190%.

page 134 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x02&p=134

ARRACHEMENT TOTAL DE LA LANGUE. 135

comme des symptomes constants peuvent manquer dans
certains cas;

2° Aupointde vue médico-légal, cette observation montre
que, si I'analyse toxicologique donne un résultat négatif,
la gravité des lésions uleératives de l'intestin et de la bouche
reste une indication précieuse pour le médecin-légiste, qui
pourra, par cette constatation, porter un diagnostic rétro-
speetif,

ARRACHEMENT TOTAL DE LA LANGUE
PAR LA PERSONNE ELLE-MEME

GUERISON. — CONSERVATION DE LA PAROLE

© Par le professeur P, BROUARDEL,
Doyen honoraire de la Faculté de Médecine ;
Membre de I'Institut (1).

Il v a quelques années, M. le D' Gérard-Marchand
m'avait remis une piéce anatomique et une aquarelle que
je présente a la Société de médecine légale. M. G. Mar--
¢hand m’avait, & diverses reprises, promis de me donner
I'observation et de me faire voir la victime ; la mort de notre
regretté collegue ne me laisse plus I'espoir de pouvoir com-
pléter les renseignements qu’il m'a donnés.

Un sergent de ville amenait, un matin, & la consultation
" de I'hépital Tenon, sa femme, et apportait dans un mou-
choir la langue de celle-ci.

11 dit au D* Gérard Marchand que, en rentrant la veille
chez lui, il avait trouvé celle-ci debout, vagquant aux soins
du ménage. Elle lui avait raconté que, dans la journée, elle
avait eu une violente crise de nerfs et que, pour faire cesser
le sentiment de constriction qui I'étouffait, elle avait plongé

(1) Sociélé de médecine légale de France, séance du 11 avril 1904
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. sa main jusqu’au fond de la gorge et avait arraché sa
langue. Celle-ci était & coté d'elle sur la table.

Cet acte n'avait éLé suivi que d'une hémorragie peu
abondante.

M. Geérard-Marchand examina cefte femme. Elle était
anesthésique; le réflexe de la gorge n'existait pas. La sur-
face de la plaie était rosée. La langue elle-méme était
coupée par une ligne de section trés nette, en arriére
des papilles caliciformes, presque au niveau du point qu’at-
teint le bord supérieur de I'épiglolie relevé, en arriére des
amygdales.

Dés ce premier examen, M. Gérard-Marchand constata
que cette femme pouvait parfaitement se faire comprendre,
que la parole était conservée.

Ce fait fut confirmé dans des examens ultérieurs; la
mastication était plus génée, mais encore assez facile.

La guérison fut trés rapide. La presque intégrité de la
parole persista. s

Je n'ai pas trouvé dans la littérature médicale d’autre
cas d’'arrachement volontaire de la langue; aussi, malgré
les lacunes que j’ai signalées plus haut, j'ai pensé qu’il était
intéressant de faire connaitre celui-ci.

Nous connaissons les plaies de la langue survenues i la
suite de coups de feu, suicide ou homicide, mais nous ne
trouvons de comparable & notre observation que les plaies
conséculives & des chutes sur le menton, la langue étant
entre les dents, les morsures de la langue par autrui, ou
par la personne elle-méme pendant la mastication, ou pen-
dant des accés d’épilepsie ou d’éclampsie, mais, dans aucun

des cas que jai relevés, il n'y avait un arrachement de la
langue aussi complet.

Ce qui frappe dans ces observalions, c'est la hénignité{

quelquefois absolue, des traumatismes les plus graves de

la langue. La guérison est rapide, les accidents infectieux
extrémement rares.
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Notons que Maschka signala un fait dii a Billroth dans
lequel la parole fut conservée aprés une amputation com-
pléte de la langue. Ce fait est & rapprocher du cas présent.

Je cite les observations suivantes, se rapportant a des.

plaies traumatiques de la langue survenues chez des indi-
vidus non épileptiques.

[. Chute sur le menton. — Division transversale de la
langue (1). — Un enfant de treize mois tomba sur le menton
et se coupa la langue avec les dents, de telle sorte que cet
organe offrait une division transversale compléte, occupant
les deux tiers de sa largeur, a la distance de six lignes
de la pointe. La moitié antérieure de la langue, considé-

rablement tuméfiée, pendait hors de la bouche, Suture,
Guérison.

II. Chute du haut d’une chaise. — Plaie de la lan-
gue (2). — Un enfant de deux ans tombant du haut d'une
chaise se fit avec les dents une section compléte de la
langue. Suture. Guérison. :

IL Chute d’un échafaudage. — Plaie de la langue (3). —
Un macgon tomba, & Toulouse, en 1851, d'un échafaudage et
se sectionna presque complétement la langue & 2 ou 3 cen-
timétres de la pointe. Section courbe & convexité anté-
rieure. Suture, Guérison.

IV. Chute en sautant. — Division dela langue(%).—Jeune
homme vigoureux, en faisant le saut du tremplin, tombe et
se coupe presque entiérement la langue & deux travers de
doigt en arriére de son extrémité antérieure. De chaque
¢0té, les deux portions de la langue qui s'étaient trou-

vées en dehors des dents avaient été épargnées. Suture.
Guérison.

i1) Branca, Ann. univers. méd., 1835, Milan.

i2) Dr Peltier, Mouvemenl médical, 1890, p. G8.

{3) Béranger-Feraud, Gaz. des hdp., 1870, p. 210.

{4) Bertrand, Gaz. des hap., 1863, p. 118. -
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V. Congestion cérébrale avec perte de connaissance, —
Section compléte de la langue (1). — Une femme dgée dg
cinquante-six ans fut, pendant son sommeil, prise de con-
gestion cérébrale avec perte de connaissance, abolition du
mouvement et de la sensibilité. Les méchoires ¢laient en
état de constriction extréme, impossible & vainere. La
langue était prise entre les dents & peu prés & la réunion
de son tiers antérieur avec les deux tiers postérieurs, Sec- _
tion compléte, excepté sur les bords. Guérison sans inter-
vention. ' '

VI. Coup sur le menton. — Plaie de la langue (2). —
Un jeune homme recoit sur le menton un coup de téte de
cheval. Sa langue, prise entre ses dents, fut coupée trans-
versalement du etté gauche dans I'étendue de six i huit
lignes. Suture. Guérison.

VIL. Commotion, section de la langue (3). — Un jeune =
homme de vingt ans se trouva, la langue sortie de la bou-
che par une habitude ficheuse, derriére une voiture. Celle-
ci recula subitement, et il en résulta un choc pour le malade,
dont la langue fut coupée presque par moitié par la ren-
contre des arcades dentaires. Suture. Guérison.

HEF LA

VIIL Blessure grave de la langue (4). — Un cantonnier |
roumain, employé & une ligne de chemin de fer, se pré-
sente chez le D* Singer dans 1'état suivant : bouche rem-
plie de sang ; et, en faisant ouvrir celle-ci, on constata que |
la langue étail en lambeaux, tuméfiée et parcourue obli-
quement par de véritables fentes intéressant toute la
substance charnue de la langue. Ces fenles étaient au |
nombre de deux. Elles partaient de la pointe de la langue.
pour aboutir &4 sa partie moyenne; dans leur direction, |
elles convergaient vers la base de la langue, Cetle disposi-

TS

{1} Bertrand, Gasz. des hap.

(2} Bertrand, Ibid.

{3) Gand, The Lancef, 1860, I, p. 494,

{4) Singer,. Wiener med. Presse, 1878, p. 5§61,

e A R

Kl
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tion faisait que la langue était divisée en trois lambeaux,
dont le moyen formait une pyramide & sommet dirigé en
haut et a base dirigée en bas ; les lambeaux latéraux affec-
taient une direction inverse : un quatiréme lambeau les
réunissait transversalement.

En somme, la langue était divisée en quatre lambeaux,
dont les bords portaient les traces d'une plaie par morsure
et aussi par déchirement. Guérison.

Le D¢ Singer explique l'accident arrivé a U'emplové de .
la maniére suivante : Réveillé en sursaut par le passage
d'un train, le cantonnier se précipita de sa guérite pour
arréter une charrette qui voulait traverser la voie. Lie ma-
lade tomba, renversé probablement par la charrette. La
langue, prise entre les arcades dentaires pendant la chute,
fut mordue obliquement ; cette premiére blessure dut pro-
duire une sorte de tétanisation de l'individu; mais celni-ei,
_n'ayant pas complétement perdu connaissance, a da essayer
de dégager sa langue plusieurs fois, d’ot de nouvelles mor-
‘sures et les directions variées de celles-ci. :

Quelle que soit la valeur de cette explication, elle sem-
ble démontrer, comme notre ohservation, que la langue
éclate et se déchire pluttt 4 la facon d’un organe tel que le
foie ou les reins, que suivant le mode de déchirure habituel
des muscles. '

IX. Coup sur le menton. — Section de la langue (1), —
1l s’agit d’un laboureur de vingt-trois ans, qui avait pour
habitude de sortir la langue en travaillant; & la suite d'un
coup fortuit sur le menton, la langue fut divisée presque en
deux moitiés.

- X. A cbté de ces faits, ou Vindividu lui-méme coupe sa
langue avec ses dents, on peut placer celui de Montague
Makuna (2). — Un vieillard, victime d'une tentative de stran-

(1) Hobbs, Medical Press. London, 1887, p. T8. ; 3
i2} Montague Makuna, Bril. med. Journ., 1890, — Morestin, Traifé de
clivurgie de Le Dentu et Pierre Delbet, {. V1, p. 359.
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gulation, fut serré si fort & la gorge, pendant qu'il étaif
couché dans son lit, que sa langue vint faire issue hors da
la houche. L'assaillant, qui étaitivre, en profita pour mordre
profondément la partie de cet organe qui se montrait
au dehors. Il en résulta une blessure & bords déchiquetés et
dentelés ayant la forme des arcades dentaires.

XI. Je rappelle seulement en terminant la fréquence de
la morsure de la langue dans les accés d'épilepsie et
d’éclampsie. Chez une femme atteinte déclampsie (1),
on ne s'apercut pas de la plaie de la langue, c'est
seulement quand, deux jours aprés l'accouchement, elle
-sortit d’'un état comateux qu’on vit I'extrémité de la langue
presque détachée par une profonde morsure. Cette partie
de la langue se mortifia et fut éliminée le septiéme jour.

XII. Le bout de la langue peul étre complétement dé-
taché dans une crise d'épilepsie. D'aprés Clarke (2), au
musée de King's Collége, existe une préparation provenant
d'un idiot épileptique de seize ans, qui, dans une grave
attaque, se coupa le bout de la langue. Le malade succomba
& une septicémie. :

J'al pensé que le fait que je dois 4 I'obligeance de M. ie 1
D Gérard-Marchand méritait d’étre signalé, surtout parce
que, dans des circonstances ou I'arrachement de la langue
n‘aurait pas une cause aussi bien établie, il aurait pu sem-
bler difficile d'admettre qu'une personne pit s'arracherla
langue & elle-méme, ;

J'ajoute que, pour que cet acte puisse étre accompli, il
me semble qu'il faut admetire I'existence de deux condi-
tions : l'insensibilité de la région et la contracture des mus-
cles de la langue. Lorsque la langue est molle, il parait diffi-
cile qu'elle éclate sous la pression des ongles et des doigts,

]
e Ll ke B R

ek
e

sl e S R i )

i i

o

(1) Matthai, Soc. gynée. et obs. Berlin, 1505,

(2) Clarke, Diseases of the Tongue. London, 1873, — Morestin, Traité
de chirurgie, de Le Dentu et Delbet, 1898, t. VI, p. 364,

(R
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comme cela s’est produit dans notre eas. Lorsqu'elle est
coniracturée, le mécanisme de cette rupture semble plus
facile & comprendre et se rapprocherait de la théorie de Ia
rupture spontanée des muscles de la vie de relation, telle

qu’elle a été établie par Farabeuf.

HYGIENE_ ET PROPHYLAXIE
DANS LES PAYS CHAUDS

Note sur les fiévres éruptives el sur la dothiénentérie
chez les indigénes musulmans d’Algérie.

Par le Dr J. BRAULT,
Professeur & 'Ecole de médecine d’Alger.

*

Fiévres éruptives. —Le chapitre des tiévres éruptives

n'est pasle plus caractéristique de la pathologie des indi- |

génes algériens ; néanmoins, certaines parlicularités de
lear pathologie spéciale, peuvent déja y étre enregis-
trées.

a) RougeoLe. — La rougeole (Bou-Khamroun), qui est
d'ailleurs, d'une facon générale, moins grave et moins fré-
quente en Algérie qu'en France, frappe un peu moins les
indigénes que les Européens (1). Iei il faut tenir compte du
peu de renseignements que nous avons, concernant les
indigénes les plus sérieusement touehés. Les relevés
de 1'état civil sont trés mal faits (2). Dans l'armée, ou la
statistique est bien tenue, on remarque que les régiments
de tirailleurs sont plus atteints que les spahis.

La maladie se montre un peu a toutes les saisons. Gros
a signalé comme complications, dans la saison chaude, les
stomatites el les troubles gastro-intestinaux.

(1) Anciennement cependant, Bertherand signale quelques épidc-
mies graves (Blidah, Cherchell, Mostagancm, Médeéah, 1841-1819).

(2) Dr Gros, Contribution & Uétude de la rougeole en Algérie. (Janus,
1900.)
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Chez les indigénes, le traitement consiste surtout a Lenj-,'i:‘
le malade au chaud et dans des applications fréquentes
d’huile.

b)RustoLe. — Quant & la rubéole, jen’en aitrouve men-,-:
tion nulle part, et je ne 'ai jamais observée chez les indi-
geénes. s
¢) ScarLaTINE. — D'une facon générale, en Algérie, sauf
dans les grandes villes, la scarlatine ne détermine pas d’épi-
démies bien sérieuses. Lesindigénes, ici encore, sont moing
touchés que les Européens. Comme pour la rougeole,
dans l'armée, les tirailleurs sont plus atteints que les ;
spahis. ;

d) VARIOLE, VARIOLISATION, VACCINE. — L. Variole. —

(A linverse de la 'rougeule et de la scarlatine, d'ailleurs
quelquefois difficiles & dépister sur la peau colorée des in-
digénes, lavariole (djidri) sévit etsurtout sévissait autrefois
avec une grande intensilé, avantl'introductionsystématique
de la vaccine. A I'heure actuelle, en Algérie, alors que la
variole persiste dans certains centres, elle a & peu prés dis-
paru depuis plusieurs années dans d'autres, grice & la bien-
faisante immunisation. Pour ne parler que de la province
d’Alger, citons les centres de Koléa, Gourava, Ouarense-
nis, Ténés, Sidi-Aissa, Palestro, qui sont parf.lcuhér-ement"'
assainis & cet égard (1)

Les anciens observateurs, comme Bertherand, avment
déja relevé I'étendue et la pronfondeur des stigmates de la
variole chez les indigénes, qui sont le plus souvent dans
des conditions déplorables pour se soigner; il est vrai que
certains méme considérent la maladie comme possédarfi
de sérieuses propriétés dépuratives. Toutefois, il y a des
cas légers (varioloide). Les auteurs auxquels je faisais allo-
sion tout & I'heure insistentaussi sur les complications ocu-
laires (taies, staphylomes); il est certain qu'a I'heure quil
est,endehorsdesophtalmiesgranuleuseet blennorrhagique,

(1} Rapport de M. le D Bruch, directeur de I'Ecole de médecine, au
Conseil d’hygicne, 1900, i
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onrencontre encore pas mal de borgnes et d’aveugles du
fait de la variole (1).

La gravité de la maladie peut étre encore marquée par
des néphrites, des arthrites, des adénites: enfin elle affecte
souvent la forme hémorrhagique.

L’absence disolement dans les gourbis, le manque de
désinfection, les échanges commerciaux, les pelerina ges,
les insectes, les mouches principalement,la misére, lefamé-
lisme, I'hygiéne défectueuse, la variolisation faite sans soins,
sans isolement surtout, sont des facteurs de premierordre,
soit pour l'aggravation, soit pour la dissémination du fléau.

Le défaut de précaulions est extréme; dans les villages
et méme dans les villes, on voit des indigénes aller et ve-
nir, alors que la période de dessiccation est & peine ecom-
mencée. A Alger méme, j'ai vu des gens dans ces condi-
tions, monter dans les tramways,

Chez les arabes, les onctions d’huile et de miel font a
peu prés tous les frais de la thérapeutique de la variole.
On y adjoint les applications de Koheul (2) pour les comph-
cations oculaires.

Dans l'armée, les régiments de tirailleurs sont plus
atteints que les auitres corps stationnés en Algérie. Iei,
I'immunisation-vaccinale, moins longue chez les indigénes,
explique peut-étre cette particularité.

II. Variolisation. — Tout & 'heure, j’ai parlé de varioli-
sation. En effet, certains indigénes, encore réfractaires a la
vaccine (3), préféerent pratiquer cette méthode surannée,
dans les conditions les plus défectueuses. 1l faut cependant
reconnaitre que la variolisation perd de plus en plus de ter-
rain dans la population musulmane.

Autrefois surtout, dés que les Arabes voyaient survenir
un cas de variole de Dieu, c'est-a-dire un cas sporadique

(1) Jai fait plusieurs fois constater la chose aux éléves de la cli-
m?j‘gESull’me d’antimoine, mélangé 4 de l'ean, ou & un corps gras.

(3) Actuellement, ils sont souvent moins réfractaires que certains
émigrés (Espagnols, Italiens, Maltais).
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léger, ils s'empressaient de provoquer la maladie chez tous
les enfants d’'un douar ou d'un quartier. C'est ainsi qu'ils
déterminaient de redoutables épidémies. :

. D’habitude, pour pratiquer l'inoculation variolique (gue-
thd el djidri), 'opérateur prend sur un chiffon de laine le
pus d’'une pustule variolique et I'inocule dans des points
qui peuvent beaucoup varier (face dorsale de la main, base
du pouce, palme entre l'index et le médius gauches, partie
postérieure du lobule de l'oreille, pli du coude, région sca-
pulaire, deltoide, face interne de la cuisse, etc.). Le toubib,
oulemarabout, fait une entaille(la premiere épine de cactus
venue peut suffire au besoin); puis il frotte la plaie avec le
chiffon qui porte le virus. La friction est quelquefois renou-
-velée au bout de trois jours.
- Quelquefois on s’y prend de maniére moinsmédicale, si je
puis dire ; on se contente de faire coucher le sujet & immu-
niser dans le lit d’un varioleux ; ou bien on lui fait boire des
crofites délavées dans du lait. Toutes ces pratiques de va-
riolisation donnent parfois jusqu'a 20 p. 100 de morta-
lité (1) ; dans d’autres cas, au contraire, les atteintes sont
trés bénignes. :

I1L. Vaccination. — Déja, en Algérie, la vacecination ren-
contre certaines difficultés quisont encore plus accentuées
dans les colonies de zones plus chaudes (1).

Chargé pendant plus d'un an des services de la vacei-
nation & I'hopital deDey (1893-1894), j'aivu que les génisses
présentaient souvent des éruptions moins belles que celles
que j'avais observées en France. Par les temps chauds, par
le sirocco surtout, les succés sont beaucoup plus difficiles
aobtenir spécialement chez ces animaux hirsates et matl
nourris qu'on rencontre habituellement. D'ailleurs, ce n’est

(1) La variole semble aussi plus récidivante qu'en Europe, ce qui est
la loi générale d'ailleurs pour les pays chauds.

(2) Les Arabes qui craignaient autrefois de se faire inoculer les hu-
meurs d'un « juif » ou d'un « roumi » avee la vaccination de bras &

bras, acceptent mieux la vaccination animale; les missions itinérantes
sont trés utiles.
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pas seulement pour la vaceine qu'on observe pareille chose,
«¢'est ainsi que par les temps de sirocco, en cas d'infec-
tion morveuse, les injections de malléine peuvent rester
sans effet, surtout quand on opére sur de petils ani-
maux (1). _

Ce qui se passe pour les animaux, se passe un peu aussi
‘pour 'homme, et le pourcentage est moins bon pour les vac-
cinations faites en été.

Le vaccin se conserve difficilement par la chaleur. 1l perd
méme complétement sa virulence, lorsqu'il est soumis a des
températures variant de 35 a4 40°, températures souvent

-atteintes en Algérie, durant la période estivale. On doit con-
server le vaccin a la glaciére. Llaltération du vacein sous
‘l'influence de la chaleur peut entrainer des insuccés et des
conséquences des plus facheuses ; on peut en effet considé-
rer comme réfractaires des gens qui nele sont nullement,
€l ces gens peuvent étreemportés par une variole grave (2).

Il est une autre chose qu'il faut savoir, j'v ai déja fait
allusion, c¢'est que l'immunisation dans les pays chauds,
surtout chez les indigénes, est plus courte. Chezles négres;
la durée de I'immunisation est assez faible, trois années
environ; chez nos indigénes, il faudrait pratiquer les revac-
cinations en moyenne tous les cing ans (3).

VariceLLe. — En Algérie, la varicelle détermine des épi-
démies assez fréquentes, la maladie n'épargne pas les indi-
génes; mais, en raison de sa bénignité, en raison aussi de
ses anomalies sur la peau épaisse et colorée des sujets, elle
est souvent méconnue. J'avoue que, chez un jeune négre,
j'ai eu toutes les peines du monde & poser le diagnostic; il
est vrai que je n'ai vu I'éruption qu’a une période tardive,

(1} J. Brault, in Thése de Noyon. Montpellier, 1897.

(2} Un jour, & Alger, j'ai été appelé auprés d'un enfant atteint de va-
riole hémorrhagique, qui a succombé trés rapidement; les parenis mont
affirmé que 'enfant avait été vacciné plusieurs fois sans suceés. -

{3) En moyenne, on constate que l'immunisation dure sept & huit ans ;
mais certaines conditions individuelles, méme chez nous, peuvent
abréger heaucoup cette durée.

i® gERIE. — TOME 1. — 1904, No 2. 10
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celle de la dessiccation. La diagnose ful surtout éclairée
par ce fait, que ce jeune domestique négre provenail d’une
maison o tous les enfants venaient d’avoir la varicelle.

Autre chose curieuse & signaler & propos de ce méme
cas : dés que le sujet en question fut entré en convales-
cence, je m'assurai qu'il ne présentait aucune trace de vac-
cination ou de variolisation dans les lieux d'inoculation
habituelle, et je le vaccinai avee du vacein qui a trés bien
pris le méme jour sur d'autres sujets; je n’obtins absolu-
ment rien. Par deux fois, j'ai renouvelé la tentative sans
succes.

DexgueE. — La dengue, ou fievre rouge, qui a si sou-
vent visité les rives de la Méditerranée (Egypte, Tripoli-
taine, Syrie, Europe méridionale), la dengue qui a un de
ses principaux foyers en Sénégambie, n'a peut-étre pas été
sans atieindre ’Algérie. Toutefois la chose ne semble avoir
été mentionnée nulle part.

SuerTE. — Il en est de méme pour la suette, qui a été
vue de temps 4 autre dans I'’Afrique tropicale.

Oreillons. — A coté des fievres éruptives, je dois signa-
ler les oreillons ; en raison de leur bénignité méme, il est
difiicile d'avoir des renseignements préeis pour la popula-
tion musulmane; pour I'armée, on voit que les tirailleurs
indigénes sont assez souvent atteints; en 1901, dans la di-
vision d'Oran, les turcos ont fourni 99 cas sur 160.

Fiévre typhoide. —D'une facon générale, la dothiénen-
térie est heaucoup moins fréquente chez les aborigénes des
contrées chaudes et tropicales.

En Algérie, ou elle se substitue de plus en plus 4 la ma-
laria, & mesure que la civilisation avance (Kelsch, Kiener),
elle est plus fréquente, plus grave et aussi plus récidivante
pour les Européens.

Par contre, les indigénes semblent jouir d'une assez

grande immunilé, tout en présentant des cas graves quand
ils. viennent & étre atteints.
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1l semble bien que certains auteurs, qui ont éerit ancien-
nement sur 'Algérie, aient fait des confusions a 'égard de
cette maladie : ¢'est ainsi que Bertherand, dans son ouvrage
qui date de 18355, considére la figvre typhoide (Aheumma
mharenga) comme une complication de la dysenterie et des
fizvres intermittentes. [l faut done se méfier des épidémies
quil signale dans les cercles d’Aumale et de Milianah
en 1850.

Depuis Boudin jusqu'a nos jours, presque tous les méde-
cins militaires qui ont exercé en Algérie (Sorel, Longuet,
Ruc-tte,' Chevassu, etc. ), comme aussi beaucoup de prati-
ciens civils, soit des hépitaux, soit de la colonisation, si-
gnalent la rareté de la fizvre typhoide chez lesindigénes (1).

Il est une chose tout d’abord qui est nettement avérée,
c'est que nos soldats indigénes, pendant leur séjour sous
les drapeaux, sont atteints dans une proportion infime
comparativement aux soldats européens. Il me suffira de
citer les chiffres suivants : 0,75 p. 1000, Ruotte; 0,95
p. 1000, Chevassu, ete., ete., au lien de 3 et 6 p. 100 dans
toute l'armée d’Afrique.

Cette proportion ressort encore nettement de ce que Lebon
écrivait il n’y a pas trés longtemps (2). A Mascara, de 1844
a 1808, sur 408 déceés par typhoide, l'auteur en question
ne reléve que 25 décds indigeénes; & Mostaganem, la pro-
portion est & peu prés identique; pour le méme laps de
temps, on compte 49 décés sur 608.

Malgré le dire de quelques auteurs tels que Frison, jele ré-
péte, il v a nettement une sorte d'immunité relative pour les
Arabes et les Kabyles adultes, vis-i-vis de la dothiénentérie,
si fréquente et si grave au contraire pour les Européens,
dans nos diverses garnisons d’Algérie, en été et en automne.

Cette constatation indéniable a recu des interprétations
fort diverses: nous ne retiendrons que les principales.

Les uns veulent que I'Arabe résiste, vis-d-vis de la dothié-

(1} A. Bruch, Thése de Montpellier, 1843,
(2] Lebon, Arch. de méd. milit., 1899, p. 213,
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nentérie, & la maniére du négre vis-i-vis du vomito ou en-
core de la bilieuse hémoglobinurique.

D'autres pensent que I'indigéne est atleint un pea comme
nous, peul-étre plus sévérement que nous, mais surtout
dans 'enfance ; qu’il y a beaucoup de cas légers (1) ; qu'en
outre, méme dans les cas sérieux, on n'a pas recours au
médecin et qu'on se contente des priéres et des sortileges
des marabouts. Certains auteurs, tels que : Bertherand,
Sbrana, ont d'ailleurs fourni des statistiques qui tendraient
4 prouver que les jeunes Arabes meurent de typhoide dans
une trés forte proportion.

Ces derniers arguments sont un peu spécieux. Aujour-
d’hui les indigénes ont souvent recours au médecin civil ou
militaire, méme pour leurs enfants. Il serait done extraor-
dinaire de penser qu’ils s'abstiendraient seulement pour la
typhoide. Quant & la légérelé des cas, elle jure avec celte
autre assertion qui fait du milieu indigéne un milieu trés
propice, qui permet & la dothiénentérie de frapper de trés
bonne heure.

En effet, rationnellement, un milieu qui est favorable a
I’éclosion fréquente d’une maladie doit aussi, au moins de
temps & autre, favoriser la gravité du génie épidémique de
cette derniére.

Enfin de la gravité de quelques cas chez les enfants,
dans certaines épidémies, gravité d’ailleurs bien reconnue,
chez les rares adultes atteints, il ne saurait découler que
la- maladie frappe souvent les jeunes indigénes.

Enfin la plus grande fréquence dans 'enfance parait dif-
ficilement expliquer I'écart de 100 contre 1 et plus, chez les
indigénes incorporés sous nos drapeaux (Vidal).

Dans ces derniers temps, on a cherché 4 éclairer le pro-
bleme & la lumiére des nouvelles méthodes, et on s'est
adressé au séro-diagnostic. H. Vineent, dans une communi-
cation 4 I'’Académie de médecine (10 mai 1898), dit que sur

(1) Descosses (Arch. de méd. milit , décembre 1899) signale un certain
nombre de cas nayant pas dépassé deux seplenaires.

page 148 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x02&p=148

SR
HYGIENE ET PROPHYLAXIE DANS LES PAYS CHAUDS. 149

23 indigénes adultes, il n'a obtenu qu'un seul fait bien posi-
tif. Lebon, en mars 1899, sur 13 examens, a obtenu une
seule agglutination. :

Convaincu que la solution du probléme était plutdt dans
I'examen du sang des jeunes indigénes, j'ai nettement in-
sisté sur cette partie du probléme dans un livre paru au
mois d’aotit 1899 (1). Tout d’abord, sur une série de dix exa-
mens pratiqués sur des enfants de huit & quatorze ans, j'ai
trouvé : 8 résultats négalifs, 1 -cas positif et 1 cas douteux.
Dans une autre série, que j'ai communiquée & la Société de
médecine de Gand (2), sur 20 cas (enfants de quatre i qua-
torze ans), mon préparateur, M. Sergent, et moi, nous n'a-
vons trouvé que 2 cas douteux; tous les autres résultats
ont été négatifs. Cela fait en somme :

Réaetion positive....... ... ool 1
—  douteuse........... et Pa LR 3
— DEPAHIYE oo v T e e 26

Ces chiffres étaient malheureusement beaucoup Itrop
faibles pour mener & une conclusion ferme. La séro-réac-
tion peut sans doute persister un certain temps aprés la
guérison de l'affection; on I'a vue se produire encore des
mois et méme des années aprés la guérison; mais, dans un
assez grand nombre de cas, elle disparait quelques semaines
ou quelques mois aprés U'entrée en convalescence. Il fau-
drait donc un trés grand nombre d’examens pour trancher
au moyen du séro-diagnostic la question de savoir si l'indi-
géne est pris par la typhoide, surtout dans I'enfance; la
véritable maniére d’opérer consisterait a organiser dans
ce but une mission en pays arabe; on pourrait dés lors
faire porter lexamen sur plusieurs cenlaines d'enfants,
la cause se (rouverait ainsi jugée sans appel (3).

Plusieurs auteurs ont appliqué le séro-diagnostic & tous

(1) J. Brault, Hyg. el prophyl. des mal. des pays chauds. L’dfrique
Frangaise.

(2) J. Brault, Bull. de la Soc. de méd. de Gand, aoit 1900.

(8) J. Brault, Rev. d’hyg., juillet 1901.
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les Ages indilféremment ; ici les résultats sont assez contra-
dictoires.

Au mois de décembre 1899, MM. Busquet et Crespin
ont communiqué a la Société de biologie une stalistique
portant sur 60 cas. Sur ces 60 examens, 20 furent positifs,
soit un tiers ; quant aux dges, les auleurs indiquent qu'ils

n'ont rien a dire de précis, car le phénoméne de Widal ne :

s'observe pas avec plus de prédilection dans une période de
la vie que dans une autre. Les auteurs rapprochent leurs

k]

résultats de ceux de Freyer, qui, sur 21 Hindous, a trouvé 3 3

16 fois des séro-réactions positives (1).
~ Par contre, dans un article paru au mois de novem-

bre 1900, M. Chavigny rapporte que Dumain a pratiqué la

seéro-réaction, sous sa direction, sur 100 indigénes de tout
dge; il n'y a pas eu un seul cas positif.
Enfin, tout derniérement, Dumain dit qu’il a pratiqué la

séro-réaction sur 199 enfants ou adolescents indigénes ainsi
répartis : '

De 3 B ANS. e e vesrsmaescsnesinssnnnresnnns i1
Debadd ans. . ivereiriiiianinasnnneennnnennns 76
De 40 A48 An8 ... . .veirrennrrrernnsennnnsnnns 6l
BT ) BE ) T O S O 9

199

Tous les résultats ont été négatifs; il en a été de méme :

_-pour 13 adultes civils et 46 tirailleurs.
Les examens ont également porté sur 75 israélites, et la
il a trouvé 13 cas positifs, dont 8 dans le jeune age. :
Ces chiffres de Dumain, joints & eceux de Vincent, Lebon

et aux nodtres, vont bien avec ce qu'on peut observer en

clinique et ce que nous avons exposé précédemment.
Les Isratlites indigénes, qui habitent surtout les villes,

sont atteints dans une proportion sensiblement égale aux

Européens.
Pour en revenir aux musulmans (2), derniérement encore

1) Lyon médical, 31 janvier 1904,
(2} 1l s’agit cependant de sémites aussi.
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le D* Vidal (1), qui a observé dans le cercle d’Ain-Sefra,
rapporte que, parmi nos troupes employées & la police du
Sud Oranais, la proportion des indigénes atteints a été de
3 p. 1000, alors que les Européens étaient pris dans la pro-
portion de 140,5 p. 1000, soit 47 fois plus.

Ce méme auteur ajoute que, durant quatre années pas-
sées dans le cercle d'Ain-Sefra, il n'a jamais été appelé
dans les ksours pour la typhoide, qu'il n'a jamais vu un seul
enfant atteint de cette affection (2).

En résumé, il semble ressortir trés clairement de tout ce
qui vient d'étre exposé :

1° Que les indigénes jouissent bien réellement d'une cer-
taine immunité naturelle ; _

2° Que cette immunité, pour n'étre pas absolue, est trés
sensible;

3° Que la dothiénentérie, quoique trés rare, est trés grave
ches les indigénes @ tous les dges.

DACRYOCYSTITE ANCIENNE
ULCERATION TRAUMATIQUE DE LA CORNEE

KERATITE SUPPURATIVE
(Aecident du travail.)

Par le Dr ETIENNE GINESTOUS (de Bordeaux).

La présence, dans les voies lacrymales, des micro-orga-
nismes de la suppuration constitue, on le sait, une des
conditions trés défavorables & la guérison des plaies de la
cornée; le pus qui s’échappe des points lacrymaux est une
cause sérieuse d'infection des ulcérations cornéennes, dont
le pronostic est, parle fait méme, considérablement aggraveé.
L’'observation que nous allons rapporter n'a pas pour but

(1) Arch. de méd. militaire, novembre 1903.

(2) On venait au eontraire fréquemment le chercher pour la coque=
luche et d’autres affections chez les enfants.
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d'établir par une preuve clinique nouvelle un fait déja mal-
heureusement trop souvent conslaté, signalé dans tous les
traités classiques d’ophtalmologie et qui ressort nettement
de I'examen journalier des malades. Nous nous proposons.
d’envisager la question & un point de vue plus particulier et
de faire ressortir les eonséquences que peut avoir chez un
aceidenté du travail I'existence antérieure d'une affection
des voies lacrymales.

Mme B..., dgée de trente-neuf ans, habitant Cenou, vient me-
consulter le 13 janvier 1904. Quelques jours auparavant, élant an
service de son patron M. E..., elle recut sur la cornée de I'eil
droit un éclat de charbon qui provoqua une ulcéralion cornéenne..
A Pexamen, nous constatons, en effet, au centre de la cornée de
I'eil droit, une légére ulcération, avec tendance a I'abeés cornéen.
La pression du sac lacrymal fait sourdre par le point lacrymal du
méme coté quelques gouttelettes purulentes. Mme B... reconnait
d’ailleurs étre atteinte, depuis un nombre d'années qu'elle ne peut.
exactement préciser, de larmoiement et n’avoir jamais subi pour
cette affection aucun traitement.

Nous conseillons & Mme B... des lavages oculaires antiseptiques,
Iinstillation d'un collyre & I'atropine et au bleu de méthyléne.
Nous pratiquons des lavages du sac; mais, malgré cette thérapen-
tique, la plaie cornéenne ne tarde pas & s'infecter, une kératite 4
hypopion se déclare, et, le 3février, nous décidons la malade a subir-
Vextirpation du sac lacrymal, qui est pratiquée, le méme jour, sous.
anesthésie chloroformique, suivant le procédé préconisé par M. le-
Dr Fromaget. La paracentése de la cornée est également pratiquée.
Les suites opératoires sont bonnes; mais le pus se reforme dans:
la chambre antérieure, et deux paracentésessuccessives sont néces--
saires les jours suivants. Enfin un abeés se cléve]nppe' dans les
lames cornéennes, et une incision de cet abeds donne évacuation au
pus. :

Actuellement, toute suppuration a disparn; la ecicatrisation de-
T'uleération cornéenne est compléte, mais elle s'est produite avee
toutes ses eonséquences. La vision de I'wil droit est abolje.

Il nous parait inléressant de faire ressortir les consé--
quences médico-légales qui découlent de cette observation..
En résamé, M™ B... a été atteinte d'une plaie de la cornée:
survenue « par le fait du travail & l'occasion du travail ».
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- Sur ce point, cela n’est pas douteux, elle a droit aux héne-
fices de la loi du 9 avril 1898, Mais, d'autre part, est-elle
fondée 4 rendre son palron responsable de l'infection de la
plaie cornéenne, infection qui est la conséquence du mau-
vais élat de ses voles lacrymales, antérieur & 'accident
dont elle a été victime. Le médecin n'a pas, il est vrai, a
juger en pareille matiére ; mais, ainsi que le dit trés juste-
ment le D* Georges Brouardel (1) dans sa monographie sur
les Accidents du Travail, il doit étre parfaitement au
courant de ces questions. En somme, le fait que nous venons
de rapporter ne peut pas étre mieux comparé gqu'aux cas
relatifs aux accidentés du travail antérieurement tubercu-
leux ou diabétiques, et I'on sait & quelles ardentes discus-
sions ils ont donné lieu. L'appréciation de tous ces faits a
é1é variable jusqu'ici; cependant la jurisprudence (2) parait
avoir établi que « la circonstance que l'infirmité a été aggra-
vée par I'étal de sanlé antérieure est sans influence sur le
droit 4 l'indemnité; elle est seulement de nature & influer
sur la détermination de la rente ».

Mais nous n'avons pu trouver, tant dans la littérature
médicale que dans les recueils de jurisprudence, de fails
absolument superposables a celui que nous venons de rap-
porter. Clause (3), Gorecki (4), Baudry (5), Paul Reille (6),
insistent sur I'aggravation des traumatismes cornéens par
le mauvais état des voies laerymales, mais ils n’établissent
pasla part qui revient, dans ces cas particuliers, & la res-
ponsabilité patronale.

(1) Georges Brouardel, Les accidents du Fravail, 1903, p. 49.

(2) Cour de Rennes, 6 janvier 1902 (Gas. des Tribunaux, mai 1902). —
Tribunal civil de Chiteau-Thierry, 15 mars 1902. — Tribunal de Nancy,
10 novembre 1902. : :

(8) Clause, La loi du 9 avril 1898 et Pappareil de la vision (Thése de.
Naney, 1901). ;

(8) Gorecki, Etude sur les accidents du travail concernant l'appareil
fe la vision au point de vue hygiénique et médico-légal (Thése de Paris,

901).

(5) Baudry, Etude médico-légale sur les traumatismes de Uil et de
€8 anneres, 3° édit., 1904.

{6) Paul Reille, Ann. d’hyg. el de méd. légale, 1903, p. 311.
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En tous ecas, un enseignement ressort du fait que nous
venons de rapporter. Les ouvriers particulierement exposés
par les travaux de leurs professions aux traumatismes cop-
néens doivent veiller au bon fonectionnement de leurs voies
lacrymales, et ce n'est pas trop s’avancer que de dire que
les patrons responsables doivent y veiller également.

LA DESINFECTION URBAINE
Par les Drs BALESTRE et CAMOUS (1.

La préservation de la santé publique est entrée, depuis
longues années, dans la préoccupation des gouvernements
européens, et il faut bien reconnaitre que ce mouvement n’a
été suivi en France qu'avec une certaine timidité. Long-
temps nous avons vécu sous I'empire de lois anciennes, et
de loin en loin quelque décret venait, par une addition de
détail, corriger le désaccord entre les faits de la vie mo-
derne et une législation surannée. Les choses ont ainsi duré
jusqu’au 15 février 1902, date ou une loi nouvelle, impa-
tiemment attendue, a promulgué quelques prineipes nou-
veaux et édicté des obligations nouvelles. Parmi ces obli-
gations, il en est une que nous devons étudier : c’est la désin-
fection devenue obligatoire & la suite d’'une des maladies
sujettes & déclaration. Nous devons, dans ce rapport, nous
occuper des moyens qui sont mis & la disposition du public
pour obéir aux prescriptions de la loi.

Ce ne sont certes pas les moyens matériels qui manquent,
et T'oulillage qui est mis a la disposition des bureaux
d’hygiéne el autres services publics parait répondre aux
besoins. Nous ne reviendrons pas longuement sur la des-
cription de cet outillage ; au Congreés international d’hygiéne
et de démographie tenu & Bruxelles du 2 au 8 septem-

i1} Rapport au 1°v Congrés francais doe climalothérapie et d’hygiéne
urbaine. Nice, 1904%. ;
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‘bre1903, M. le D* A.-J. Martlinl'a fait connaitre de telle ma-
niére que de faibles retouches suffiraient pour 'adapter a la
date du présent rapport. Nous rappellerons done les con-
elusions de notre éminent confrére, mais nous examinerons
4 un point de vue un peu différent la question que nous
sommes chargés de présenter au Congrés.

Une personne est atteinle d'une maladie transmissible.
Quelles sont les mesures & prendre pour empécher la diffu-
sion des germes capables de répandre la maladie ? Dans
cerlains cas, on connait mal ou il est impossible d'atteindre
les vecteurs du contact; chacun sait combien il est difficile
de se mettre & 'abri des oreillons, de la grippe, de la rou-
geole et méme de la scarlatine. Sans doute l'isolement rigou-
reux assureraif la séecurité des voising, mais il faut compter
avee l'indifférence des malades et surtout de leur entou-
rage, avec l'ignorance de la nature du mal, du danger de
contagion. Pour ces maladies, la désinfection, quelque par-
faite qu’elle soit, ne sera qu'un moyen insuffisant de pro-
tection, car le malade transmet le mal d'une maniére
inconnue, ou bien & un moment ot on l'en croit incapable.

Dans d'autre cas, le probléme est plus préeis, et on con-
nait le véhicule ordinaire de la confagion : ce sont les
crachats, les déjections du malade, dans quelques cas le
pus de leurs plaies, ete. Alors la désinféction a pour role
de détroire les germes émis par le malade, et cela sans
détériorer les linges ouvétementssouillés, le logement et ses
annexes, les meubles, ete,, ete.

Désinfection des linges. — Si 'on tient & appliquer les
données de laboratoire, une température de 120° est néces-
saire pour détruire rapidement les germes confagieux, et
encore existe-t-il des microbes qui ne sont pas détruits.
L'étuve & pression assure une pareille température el donne
des garanties suffisantes de désinfection. Mais, st on sou-
met des linges a l'action de I'étuve, les taches dont ils
sont souillés deviennent indélébiles, et le linge subit de ce
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fait une grande détérioration. Pour éviler ce grave incon-
vénient, I'action préalable de la cuve a lrempage a 100®
est indispensable. Les linges, placés dans une lessiveuse

" spéciale, non seulement sont soumis & I'action de I'ean
maintenue bouillante, mais subissent 'action du savon ou
des sels de soude dont cette eau est chargée. Les taches
sont ainsi préalablement enlevées, et la plupart des germes.
sont détruits. Sile linge ainsi nettoyé est ensuile soumis &
I'étuve, la désinfection, théoriquement presque absolue, est,
en fait, trés largement assurée.

Désinfection des laines et des vélements de drap. —
Les coussins et matelas de laine peuvent sans inconvénient
étre exposés a l'étuve, de méme que les couvertures. I
scrait difficile de les laver sans risquer une dissémination
dangereuse des germes contagieux. Dans une station de
désinfection bien conduite, on peut d’ailleurs prendre des
mesures de détail qui permetiraient de désinfecter conve-
blement ces objets sans les détériorer (destruction des
portions de laine trop souillées, netloyage antiseptique des.
taches, ete.). La désinfection des vétements de drap est
plus difficile ; ceux-ci, en effet, sortent de ’étuve fripés et
déformés; il n'y a pas cependant d’autres movens de
les désinfecter. Si ces vétements ont quelque valeur, il
faut, aprés désinfection, les soumettre & une réparation
spéciale.

Quant aux étoffes de prix, aux effets de toilette, aux
plumes, aux gants, aux objets de cuir, ils ne peuvent étre-
mis & I'étuve. Ils doivent étre soumis 4 la station de désin-
fection & un netfoyage antiseptique assez délicat et qui
donne, il faut le reconnaitre, hien moins de garanlies que
le trempage & 1000,

Le transport des objets contaminés mérite aussi 1'atten-
tion des hygiénistes.

Si ce transport est confié aux intéressés, il est a craindre
qu'il ne soit pas fait avec tout le soin désirable et que des.
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germes contagieux ne soient disséminés. Il est i souhaitler
qua 'exemple de Paris, de Nice et de quelques grandes
villes, on assure ce service d'une maniére convenable, Le
linge du malade est mis a part; & Nice, le bureau d’hygiéne
confie & la famille, pour cet usage, un sac de dimensions
suffisantes ; & une date déterminée, plus ou moins rappro-
chée suivant le cas, on va chercher ce sac, qui est porté dans
une voiture spéciale 4 la station de désinfection. La famille
a la charge d'aller reprendre les objets désinfectés; il ne
parait pas bien prudent, en effel, de confier au méme per-
sonnel le soin d’aller prendre les effets infectés et daller
rendre les objels désinfectés; pour ce dernier office, il fau-
drait doubler le personnel et le matériel et, par conséquent,
les frais, et cela pour la simple commodité d'un particu-
lier ; on y a done renoncé.

Désinfection des logements. — Divers procédés se dis-
putent la faveur des hygiénistes et s'offrent aux praticiens
de la désinfection. Sans parler de I'acide phénique décidé-
ment tombé en défaveur, la désinfection des logements se
fait surtout au sublimé et au formol. Les récents travaux de
M. Calmette remettent en lumiére la valeur du soufre, quia
€lé un peu trop dédaigné pendant longtemps.

Comment procéde-t-on & la désinfection par le sublimé ?
Avant tout, on procéde 4 un nettoyage minutieux du loge-

- ment contaminé. Lorsque la chose est possible, on laisse

préalablement ce logement fermé pendant deux heures pour-
donner aux poussiéres en suspension dans 'atmosphére te
temps de se déposer. Ce temps nous parait un peut court,
et il faut un délai beaucoup plus important pour que l'air
enfermé dans les chambres se débarrasse des particules
qu’il tient en suspension. Or le temps fait souvent défaut
dans la pratique de la désinfection. Il faul que les habi-
tants puissent rentrer au plus vite dans leur logement : les
pauvres gensn'ont pas d’autre asile.

Les portes étant ouvertes, on inonde le parquet d’une
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solulion au ecing centiémesjde sublimé additionné de sel
marin ou d'acide tartrigque; ce liquide est jelé en abondance,
et on le pousse avec des torchons ou des balais dans tous
les recoins de la piéce; quand la couche liquide, absorbée
dans le sol ou filtrant dans les interstices, diminue, on la
renouvelle, et le parquet est ainsi maintenu inondé pendant
toute l'opération. _

Aprés l'inondation du parquet, les pulvérisateurs sont
mis en marche ; ils inondent de liquide pulvérisé les parois,
les plafonds et tous les recoins. Les gros meubles sont
traités de méme, et, si la chose est possible, s'il ne faut
ménager ni dorures, ni vernis, on les froite & I'éponge
imbibée de sublimé; les dorures sont simplement essuyées
au linge humide ou & la peau. Il est bien entendu qu’on
ne laisse pas les gros meubles en place; ils sont nettoyés
sur toutes leurs faces, eton inonde également le sol au-des--
sous d'eux.

Quand ce travail est terminé, on revient au parquet;
il esl frotté avec soin au sable ou & la brique, et enfin
asséché a lasciure de bois, qui est immédiatement brilée.

Dans les livres spéciaux, l'atlention est si fortement, si
uniquement attirée sur I'action bactéricide de telle ou telle
substance, sur la perfection de tel ou tel appareil, que I'on
oublie 'opération premiére et indispensable, celle dont on
g'est contentélongtemps etdontlanégligence rendrait vaines
toutes les interventions modernes les plus perfectionnées. .
Prenons un logement ouvrier, tel qu’il existe dans nos
pays du midi de la France, blanchi & la chaux, pavé de
briques vernissées ; supposons-lui des conditions d’éclairage
et de ventilation convenables; supposons ce logement
infecté ; nous douterions qu'on en rendit I'occupation sans
danger, si on se bornait & v pulvériser du sublimé ou &
vy faire dégager du formol; que 'on fasse, au contraire, le
nettoyage énergique que nous avons déerit plus haut, et
nous pensons que la désinfection sera plus quaux trois
quarts faite. Nous reconnaissons que le dernier quart n'est
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pas négligeable, mais c’est une utopie que de vouloir désin-
fecter un logement, comme on stérilise un tube de culture
dans un autoclave. Dans des chambres désinfectées au
sublimé de la maniére que nous avons décrite, Fligge a
encore trouvé des. bacilles vivants ; étaient-ils bien dange-
reux ? N'étaient-ils pas placés de maniére a atleindre dif-
ficilement un organisme humain ? N’étaient-ils pas condam-
nés a périr a bref délai par les conditions défavorables de
milieu? Faut-il compter pour rien l'action ultérieure de
I'air, de la dessiceation, ete.? En 1893, lors de la petite
épidémfe de choléra qui sévit & Nice, les logements conta-
minés furent tous désinfectés par ce procédé ; jamais il n'y
eut de cas secondaires attribuables a4 l'infection de l'habi-
tation. :

Le formol a été présenté au public comme aussi éner-
gique que le sublimé et non toxique ; il semblait que, grace a
lui, les désinfections allaient étre singuliérement facilitées ;
il suffirait, en effet, de bien clore l'appartement, de coller
des bandes de papier aux joints des portes et des fenétres,
et puis, les appareils générateurs restant au dehors, de
faire pénétrer le formol au moyen d’un tube introduit par le
trou de la serrure. On évitait ainsi de remuer les gros
meubles, de toucher aux tentures et de bouleverser I'ap-
partement & désinfecter. On disait méme qu'on pouvait
disposer les choses de maniére a désinfecter en méme temps
des vétements de drap, des fourrures, ete.

La non-toxicité du formol a bien sa valeur, mais il ne
faut pas 'exagérer. Depuis dix-sept ans, 4 Nice, le bureau
d’hygigne fait la désinfection avec le sublimé; jamais un
ouvrier n’a été incommodé, jamais il n’a été constaté trace
d'intoxication mercurielle chez les habitants des logements
ainsi désinfectés. Cependant un accident est toujours pos-
sible, et, sur ce point, I'avantage du formol est incontestable.

Sur un autre point, cet avantage se maintient : tandis
que le sublimé altére les dorures et les garnitures métal-
liques, le formol est généralement sans action sur ces ob-
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jets ; cela n'est pas a dédaigner dans la pralique de la
désinfection urbaine.

Mais le formol a un grave inconvénient; il faut que le
contact des objets & purifier et des vapeurs désinfectantes
dure au minimum sept ou huit heures, au lieu qu'un appar-
tement désinfecté au sublimé peut étre rendu & ses habi-
tants, aprés quelques instants d'énergique veatilation. Le
formol est done inapplicable dans les logements pauvres,

qu’on ne peut occuper qu'une heure ou deux pour la désin-

fection et qu'il faut rendre ensuite & de pauvres gens qui
ne peuvent se réfugier ailleurs.

Il semblerait, d’aprés ce qui précéde, que le sublimé
serait le désinfectant de choix pour les logements ouvriers
et que le formol serait réservé aux logements plus riches
ou les dorures et les étoffes délicates exigent plus de
ménagements. Il reste & voir si les deux corps ont la méme.
valeur désinfectante.

Nous n’hésiterons pas & déelarer que, si 'on se borne &
faire pénétrer le formol par la serrure d'une piéce bien
close, la désinfection ne présente aucune garantie.

Tous les hygiénistes qui se sont occupés de la question,
et nous citerons Leslie Mackenzie, Dubois Saint-Sevrin et
Pélissier, Barone, Gorini, Abba et Rondelli, Van Ermen-
gem, A.-J. Martin, Fliigge, ne lui reconnaissent que la
valeur d’'un désinfectant de surface. Abba et Rondelli ne
I'admettent que pour les surfaces lisses, s'il n'y a pas de
poussiére visible a I'eil nu. Van Ermengem dit que le
formol ne dispense ni de la chaleur, ni du sublimé. M. Ar-
mand Gautier fait au formol le compliment un peu perfide
d’étre efficace sil atteint. Oui, mais voila, il n’atteint pas.

Sans doute M. de Rechter (1)a pu réaliser des conditions
qui donnent a la formaline un pouveir pénétrant parfﬂit; _
sans doute, il y a un profit & tirer de ses expériences pour
la désinfection des objets délicats, mais toutes les expé-

(1) De Rechter, Ann. de UInst. Pasleur, juillet 1898,
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riences de désinfection de logement ont montré que I’action
du formol ne dépasse pas I'extréme surface des objets qui

-y sont soumis, que des cultures restaient virulentes si elles
avaient été placées sous une couverture, dans la poche d'un
habit. L’action pénétrante du formol est donc nulle, et on ne
peut regarder comme efficace les désinfections opérées
comme nous venons de le dire plus haut.

Obtiendrait-on un meilleur résultat en opérant avec le
formol comme on opére avec le sublimé, c'est-a-dire en reti-
rant les tapis et tentures pour les exposer & 'étuve, en pro-
eédant & un nettoyage rigoureux du parquet, en prenant
en un mot toutes les précautions que nous avons énumérées.
Nous n’osons nous inserire en faux contre les expériences
-des bactériologistes ; cependant nous devons relater que
dans une expérience faite par le bureau d’hygiéne de Nice
et aprés avoir doublé la dose de formol usuelle, c'est-a-dire
Pavoir portée & 6 grammes d’aldéhyde pure par métre
cube, des mouches ou autres insectes laissés ou placés dans
la chambre ne furent aucunement incommodés ; aprés vingt-
quatre heures d'exposition au formol, ces insectes furent
trouvés aussi agiles, aussi vivants qu'avant l'expérience.
Un confrére de Nice fit la méme constatation aprés avoir
fait désinfecter un appartement au formol et avoir doublé
la dose indiquée pour I'emploi des appareils Hotton.

Nous dira-t-on que cette expérience prouve la non-toxi-
cité du formol et qu'elle n'infirme en rien son pouvoir
désinfectant? Soil, mais qu'on nous dise alors & quel point
commence la toxicité el a quel degré de I'échelle des étres
il faut descendre pour qu'elle se manifeste. Tant qu’il ne
sera pas répondu d’une maniére précise a celte question,
et sans rien nier de la valeur des expériences de labora-
toire, nous déclarons que nous conservons des doutes sur
la valeur pratique des désinfections par le formol,

Sinousajoutonsa cesconsidérations que plusieurs auteurs
ont noté que les vapeurs humides de formol attaquent les
vernis des meubles, que nous avons quelquefois constaté

4® sémie. — TOME I, — 1904, No 2. i1
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quelles ternissent et pilissent les dorures, nous nous
demandons ce qui reste en faveur du formol.

En résumé, on peuat reprocher au sublimé de ne pas don-
ner une désinfeclion absolue, puisque, dans une chamhbre
désinfectée, Fligge a trouvé des organismes vivants dans
les interstices des parquets; on peut luireprocher de ternir
les vernis et les dorures, de nécessiler l'usage de 'étuve
pour les tapis, tentures, ete., de forcer & déplacer tous les
meubles et de procéder a un nettoyage rigoureux,

Les mémes reproches peuvent élre adressés au formol ;
les bacilles pathogénes sont trés facilement soustraits & son
aclion, et il ne donne pas plus de garantie que le sublimé,
peut-&tre moins ; comme le sublimé, il peut ternirles vernis
et les tentures ; il ne dispense ni de I'emploi de I'étuve pour
la désinfection des tapis, tentures et étoffes quelcongues,
ni de I'emploi du sublimé pour I'imprégnation des parquets
et la désinfection des faces rugueuvses des meubles. De plus,
la désinfection parle formol prendinfiniment plus de temps
que la désinfection au sublimé, et enfin elle coiite infini-
ment plus cher. Van Ermengem, aprés Fligge, accorde
que le formol peut étre utile lorsqu'il v a dissémination

‘superficielle des germes, dans les cas de diphtérie, de rou-

geole, de scarlatine, de tuberculose, d'influenza: mais il
semble que ces médecins ont fait une concession pour ne
pas se mettre en travers d'un mouvement d’opinion plus vif
que réfléchi. Eo somme, ils concluent que le formol n'est
pas 4 recommander. C'est également notre conclusion.

Le soufre, qui a été pendant si longtemps I'agent unique
de désinfection, était tombé dans le diserédit le plus com-
plet. Beuls, quelques hygiénistes, comme Vallin, protes-
taient conlre cet oubli et prévovaient une réaction.

Cette réaction semble s'annoncer 4 'la suile des travaux
de M. Albert Calmette. Cet nuteur a montré que le gaz
sulfureax agit par I'anhydride sulfurique qu'il entraine;
que l'anhydride sulfureux liquide en siphon est inactif ; que
celui qui résulte de la combustion du souffre i l'aire libre
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‘a une aclion certaine, maislimitée, et que cette action est
beaucoup plus puissante pour le gaz sulfureux quise dégage
des appareils Clayton.

L’acide sulfureux ainsi produit a une action contre cer-
tains microbes pathogénes, comme le streptocoque de I'éry-
sipéle ou le bacille typhique, méme alors que ces microbes
sont placés dans les meilleures conditions de résistance,
¢’est-a-dire lorqu’ils sont protégés par une enveloppe d’al-
bumine séche. Mais on ne doit pas compter surson efficacité
absolue pouratteindre les organismes pathogénes résistants
tels que le bacille diphtérique, le bacille tuberculeux et sur-
tout les microbes & spores. -

M. Calmette, aprés avoir réhabilité I'anhydride sulfureux,
estime qu'il ne doit pas étre substitué au formol qui reste,
dit-il, le désinfectant de choix pour les appartements, sl
est convenablement employé.

Or, cest justement la difficulté, 'impossibilité d’étre
convenablement emplové que nous reprochons au formol,
et la pratique des désinfections nous ameéne a formuler les
conclusions suivantes : .

1° 1l n'existe pas de procédé permettant d'obtenir la
désinfection absolue d'un appartement;

2° Le nettoyage a fond de I'appartement, la désinfection
spéciale des meubles et tentures est I'opération la plus im-
portante, la plus efficace, celle qui, 4 elle seule, atteint le
plus prés du but poursuivi;

30 Le lavage et I'imbibition du sol avee une solution de
sublimé, les pulvérisations avec la méme solution poussent
plus loin la poursuite du résultat cherché, sans atteindre
I'absolu. Ces opérations sont rapides et peu coliteuses ; elles
n’ont jamais produit d’accident a la connaissance des rap-
porteurs;

4° 1.emploi du formol ne dispense d’aucune des mesures
i prendre avec le sublimé (nettoyage de I'appartement, dé-
sinfection spéciale des meubles et tentures, imbibition du
sol, ete.). L'opération estlongue et couteuse. Méme avee ces
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mesures, la désinfection par le formol est soumise a4 tant

de précautions que le résultat est toujours douleux. Les i

avantages qu’on a accordés au formol sur le sublimé sont
trés contestables. Jamais le formol ne s’est montré plus
efficace que le sublimé ; méme en admetlant une efficacité
égale, 'emploi du formol est incommode et cofileux ;

5° L'anhydride sulfureux mérite d'étre tiré de 'oubli on
il étaittombé. Aumoins, dans des cas spéciaux etfréquents;
il mérite d’étre employé. )i

La loi du 15 février 1902 a donné a la désinfection une

importance nouvelle : la désinfection est devenue obligatoire

4 la suite de toute maladie sujette & déclaration, et cette
obligation n’est pas sans créer de lourdes charges aux
budgets des villes et des départements. Si les hygiénistes
veulent étre écoutés, ils feront bien de réduire a l'indispen-

sable leurs prétentions financiéres, de se méfier des engoii- .

ments et des réclames et, touten guettant les progrés, de
s'en tenir aux méthodes qui ont fait leurs preuves. Sans
doute, les constructeurs mettent a leur disposition un ou-
tillage de grande valeur, mais il ne faut pas perdre de vue

que la nature met & notre disposition des agents d'une re-

marquable puissance; parmices agents, il en estun qui, dans

nos pays du moins, nous est libéralement dispensé pendant

la plus grande partie de l'année : nous voulons parler de

I'exposition & la lumiére el a la chaleur solaires. Les exi-

gences de la vie urbaine en limitent un peu I'emploi dans

les grandes villes, mais, dans les petites agglomérations

rurales, elle apporte un heureux complément a l'action de

'eau bouillante pour la désinfection des linges et de tous
les objets qui peuvent étre ainsi traités.

Quand il s’agit d’opérer des désinfectionsloin des grands

centres, le transport du personnel et de 1'outillage entrai-
nerait rapidement a des frais qui dépasseraient la valeur
des objets & désinfecter. Nous venons de voir combien faci-

lement on viendrait & bout de la désinfection du linge, des

matelas, peul-étre méme des couvertures ; le nettoyage A
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fond de la maison avec une solution de sublimé, le blanchi-
ment & la chaux suffirait presque toujours pour la désin-
fection des habitations; la destruction des hardes sans
valeur et lemploi de I'étuve feraient le reste.

Sans doute la désinfection ne serait pas absolue, mais
¢'est un réve que de vouloir atteindre un résultat absolu.
On ne peut que louer les efforts qui sont faits pour arriver
a ce résultat, mais il ne faut pas s’attarder & I'illusion qu’on
touche au but; on en est loin encore. Le plus sage est de
ne pas trop s’aventurer et de résister a4 des entrainements
gui méneraient & des déceptions dangereuses pour l'avenir
de I'hygiéne publique. ;

DES MOYENS D’AMELIORERR LA CONDITION DES OUVRIERS

DANS LES INDUSTRIES TOXIQUES
Par L. LEWIN, de Berlin (1.

Parmi les nombreuses industries qui menacent la santé
de l'ouvrier, il n'en est pas de plus redoutables que celles
qu’on peut dénommer industries toxigques. Le danger que
fait courir une scie circulaire, ou un volant sans appareil
protecteur, saute aux yveux et se réveéle, sans enéeignem ent,
a la plus simple intelligence. Il n’en est pas de méme de
l'action nocive d'un poison, qui veut étre connue et com-
prise. Il faut de la science pour se rendre compte par
exemple que certains liquides, mis en contact avec la main,

{1} Traduit par Georges Pannier. — Sur la condition de ces ouvriers,
considérée surtout au point de vue de l'application de la loi sur les
accidents du travail, on pourra lire un article du méme auteur : Les
intoxications dans les exploitations industrielles et la loi sur Passu-

rance contre les accidents, insérée dans le Bulletin de thérapeulique
du 15 avril 1902, p. 517. Paris.
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pénétrent dans le sang; ou qu'une matiére pulvérulente ep
suspension dans l'air, qui s’engage dans les voies respira-
toires ou se porte sur la conjonctive, et qui peut-étre n’y
détermine que des altérations légéres ou méme nulles, peut,
par ces points d’acces, pénétrer plus avant dans l'orga-
nisme et v occasionner des désordres graves de 1'état

général. 11 faut aussiavoirreguun enseignementpour savoir

quelles substances doivent, dans le sens courant du mot,
étre considérées comme des poisons.

Des connaissances de cet ordre, et méme dun ordre infi-

niment plus élémentaire, sontloin actuellement d’étre suffi-
samment répandues, non seulement parmi les ouvriers qui
sont forcés de vivre d'un bout al'autre de I'année & portée
de certains poisons, mais encore parmi des personnes cul-

tivées, des chimistes, ete., qui, durant leur temps d’études,

ont pu étre en rapport avee les sources ot I'on puise de
telles notions, et dont bien souvent l'ignorance en cette

matiére est une cause de ruine pour leur propre santé.

Comment comprendre sans cela que des chimistes manient,
par exemple, sans précautions suffisantes, du mercure me-

thyle, alors qu’ils pourraient savoir, s’ils avaient recu l'ins-

truction convenable, que ce corps envahit rapidement

'organisme, en pénétrant par la peau dans les poumons, et

produit I'empoisonnement. Méme fait d'imprévoyance dans
I'histoire de personnes adonnées aux recherches scienti-
fiques, et qui, sous la sinistre action de quelque force aussi
malfaisante, deviennent aveugles, sourdes, privées de sen-
timent, et finalement succombent en état d'idiotie.

Il faut laisser passer de pareils fails, parce que ces per-
sonnes ne peuvent s’en prendre qu’h elles-mémes, aucune
force indépendantede leur volonté et de leur libre décision
n'ayant sa part dans leur tragique aventure. Seule l‘ignd'—

rance, qu'elles pouvaient facilement éviter, des propriélés
«du corps toxique, a occasionné leur perte. Ce qui est arrivé
en un moment & ces personnes s’accomplit chez d'autres en
une longue série d’'années. Maint cerveau eréateur, nombre
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de mains habiles sont ainsi frappés d'impuissance, perdus
pour le sujet lui-méme et pour la société.

Tandis que l'occasion ne manque pas aux personnes in-
struites de se renseignersur le champ d'activité biologique
des poisons dont elles font emploi, bien plus ficheuse est
la situation de l'ouvrier que la dure nécessité de la vie
.contraint & étreen contact, du matin au soir et du commen-
cement & la fin de l'année, avec des substances toxiques.
Il ne peut pas connaitre la vérité, ou du moins toule la
vérité, sur la cause destructive dont il subit 'action, et il
n'en saisit les premiéres démonstrations que lorsque, de son
poste de travail, il voit, & droite et a gauc.he,'tomber des
viclimes, ou bien lorsque, sur son propre corps, il commence
a percevoir les traces de l'influence délétere. Et méme,
jusqu’a ce que ce dernier effet se produise, il est assez porté
i considérer ce qui se passe chez autrui comme quelque
chose d'accidentel, un de ces cas morbides qui affligent ici
et la I’humanité, tels qu'une pneumonie ou le typhus, etpas
du tout comme l'application fatale des lois naturelles de la
chimie, ces lois qui entrent inexorablement en jeu partout o
des conditions de réaction s’établissent, en vertu de leurs
affinités propres, entre un poison et la substance du corps
vivant. F

Mémedans les centres éclairés, beaucoup d’ouvriers, par
ignorance, s'exposent avec insouciance au danger. Leclerc
de Pulligny constate que, « en dehors du Syndicat des
peintres parisiens, les ouvriers ne connaissent & peu preés
rien des dangers du plomb. La question n’existe méme
pas pour eux ». De Vienne, Sternberg rapporte que les ob-
servalions multipliées des cas graves et mortels d'empoi-
sonnement par le plomb d’hommes robustes et adultes
démontrent que ceux-ci n'avaient pas méme le soupcon du
danger que leur travail leur fait courir.

Cette conduite des ouvriers devant le danger procéde
de l'ignorance. Celle-ci pourrait étre écartée, et il faut
I'écarter.
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(Qu'on ne conteste pas la néeessité de faire la lumiére,
parce que quelques ouvriers ont, de la nocivité de telle on
telle substance dont il font usage, une notion superficielle :
tellement superficielle qu’elie ne fait pas disparaitre leur-
triste indifférence en face du danger. Ces ouvriers savent,
par exemple, que le plomb donne des coliques; qu'il pro-
duit aussi des paralysies; que le mercure et le phosphore
peuvent provoquer une inflammation de la bouche. Mais
ils n'ont pas la moindre notion des conditions d’absorption
de ces substances ou d'autres toxiques, non plus que des.
manifestations morbides sortant de l'ordinaire, et généra-
lement heaucoup plus redoutables, qui peuvent se produire
comme conséquences de prédispositions individuelles. Un
fait, qu'on peut citer comme universellement ignoré, est
que toutes les variétés de combinaisons d’'un méme métal,
en pénétrant dans I'organisme, peuvent y déterminer des
troubles de méme ordre.

I1 faut exiger des directeurs de fabriques de produits chi-
miques non seulement qu'ils assurent les conditions d’hy-
giéne générale que peuvent prescrire des lois ou des régle-
mentis, mais qu'ils aillent bien au-dela en tenant compte de
la nature des substances employées ou élaborées. Si, dans

uneusine, des ouvriers succombent par 'oxyde de carbone, le

Ministére public entre en mouvement et recherche s’il v a
faute de la part de la Direction, si des poursuites peuvent
étre intentées pour homicide par imprudence. Mais que,
dans une fabrique, on traite sans précautions spéciales du
di- ou tri-nitrophénol ; que trois ouvriers, comme cela est
arrivé, en meurent coup sur coup; que deux autres. suc-
combent par le nitrochlorobenzol, on aceepte d’emblée qu'il
n’y a pas faute, parce que ces substances ne sont pas uni-

versellement connues comme poisons. Et cependant, depuis.

bien des années, chacun peut se renseigner sur les proprié-
tés fondamentales des corps nitrés et apprendre qu'ils pro-

voquent un empoisonnement du sang et un trouble de

I'activité cardiaque.
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Ainsi les directeurs de ce genre de fabriques devraient
étre au courant des propriétés toxiques éventuelles des
produits qu'ils créent. A défaut d'autre mode d'information,
ils devraient se procurer cetle connaissance en faisant
appel 4 des experts et, une fois cette connaissance acquise,
organiser en conségquence les mesures de protection.

Pour quelques-unes des substances produoites ou traitées
dans les établissement industriels, le caractéere toxique a
été, en quelque sorte, officiellemenl proclamé, en ce que,
dans ces derniers temps, I'Etat a inslitué une réglementation
préventive applicable aux exploitations dans lesquelles ces
substances sont manipulées. 1l en est ainsi pour certaines
fabrications de produits & base de plomb, pour les fabri-
ques de chromate d’ammonium, les ateliers o I'on traite
les scories de déphosphoration par le procédé Thomas, les
usines de zine, les établissements de wvulcanisation du
caoutchoue.

Il n’est pas besoin d'insister sur le peu d'extension que
celle réglementation a pu donner & la connaissance des
~agents toxiques. Pour le plomb seul, on citerait plus de cent
industries dans lesquelles il exerce ses ravages.

3i modeste que soit le progrés réalisé par la nﬂmelle
législation protectrice du travail, dans le domaine des in-
dustries toxiques, il faut se garder de le dédaigner. On est
de méme heureux de constater que, dans beaucoup de
fabriques, en Allemagne et i 1'étranger, — notamment pour
les fabriques de couleurs au plomb, — des instructions sont
données aux ouvriers contre le danger d’empoisonnement,

Ma conviction est qu’il v a mienx & faire dans l'avenir.

Supposons, en effet, les conditions les plus favorables
dans I'ordre d'idées quiprécéde. Toutes les prescriptions sont
méticulensement suvivies. Le fabricant est non seulement
humain, mais assez avisé pour savoir qu'un ouvrier en
santé fournit plus de travail qu'un ouvrier constamment
miné par de nouveaux empoisonnements, et que 1’homme
exercé dans sa partie a l'avantage sur un ouvrier de ren-
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contre, 1l n'en est pas moins vrai que le systéme de pro-
tection imposé par I'Etat, ou adopté de son plein gré par le
patron comme mesures complémentaires, rencontre, suivant
les eirconstances, une limite d'efficacité qu’il ne franchira
pas. La production, la distribution, 'utilisation des poisons
ne se font pas et ne peuvent pas se faire toules seules.
Llintervention de 'homme est nécessaire, et par suite l'oc-
casion ne manque pas, pour l'ouvrier, d'entrer en contact
avec les agents toxiques; d'ou résulte la possibilité pour
ceux-ci d’exercer plus ou moins leurs ravages suivant la
quantité absorbée, la réceptivité individuelle, I'énergie
spécifique de la substance, 'aptitude plus ou moins grande
de 'ouvrier & apporter le soin voulu dans la manipulation.
C’est ainsi que 'on voit les empoisonnements continuer de se
produire en quantité notable, et plus que notable; que des
milliers d’ouvriers souffrent d'intoxication saturnine; que
parmi ceux-ci beaucoup éprouvent des troubles de la vue
allant jusqu'a la cécité; d'autres, frappés de paralvsie,
trainent en infirmes une existence écourtée; plus d'un
achéve la sienne dans une maison de fous. C'est ainsi
encore que les ouvriers duo chrome, du sulfure de carbone,
du mercure, tant et tant d’autres, sont voués & la souffrance.
Il faut arriver & étendre la connaissance des dangers
d’intoxication. Il faut que 'enseignement en soit donné,’
non pas & 'ouvrier dans la fabrique, mais & I'éléve dans
I'école. On devrait, dans les écoles populaires, décrire les
dangers des empoisonnements industriels, et, si le temps
manque dans 'école primaire, y consacrer des lecons dans
les cours de perfectionnnement. Les impressions que 1'on
recoit dans ces conditions, et qui se communiquent sous une
forme didactique, sont durables. Rien n’est plus facile que
de former des maitres qui répandront cet enseignement,
Un autre moyen d’action, d'application urgente, consiste
dans un exposé clair, succinct et populaire, des dangers
d’empoisonnements industriels, qui sera mis pour une
somme minime, et & 'occasion gratuitement, i la disposi-
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tion des ouvriers employés dans les industries soumises #
ce genre de dangers.

Plus efficaces encore seront des brochures spéeiales pour
chaque industrie, dans lesquelles seraient exposés en peu
de pages, sous une forme accessible aux plos simples
intelligences, les dangers et les movens de s'en préserver.
Tirées par centaines de mille, elles devraient pénétrer
aussi bien dans I'usine du travail au plomb, reléguée loin de
toute circulation, que dans les ateliers des grandes villes et
le réduit du travailleur & domicile. Elles peuvent donner
Vimpulsion & un mouvement puissant, partant des inté-
ressés eux-mémes, et contribuer aussi indirectement a
rendre bien plus pratiques que par le passé les mesures
prises dans un but de protection. '

L'Etat ou la commune devraient tenir la main & ce que
cette source d'enseignement fit ouverte, comme tendant a
assurer la conservation d'une partie importante de la popu-
lation ouvriére. Par la seraient évitées bien des infirmités
et bien des miseres. Il n'arriverait plus, ou du moins plus
aussi fréquemment, que les objets & vulcaniser soient
plongés avec les mains dans le sulfure de carbone ; que le
plomb pénétre aussi souvent et aussi facilement dans le
corps humain ; que, par exemple, les peintres en cadran qui
travaillent en chambre, ou les fondeurs en caractéres engen-
drent des enfants souffreteux, hvdrocéphales, voués a la
mort, ou que ces mémes ouvriers perdent loute chance de
paternité; que des vapeurs de quinone lésent la cornée; que
I'oxyde de carbone produise des ramollissements du cer-
veau; que l'esprit de bois engendre la cécile; que le chlore
el autres gazirrespirables attaquent les poumons; que tant
et tant d’autres substances fassent d’hommes sains des
infirmes. '

Grice A un pareil enseignement, ouvriers et ouvriéres.
seraient mis en état, tout d’abord, de pratiquer avec intelli-
gence les mesures de précaution qui leur sont recom-
mandées, et que trop souventils subissent comme une con-
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trainte; et la o manquenl ces garanties, ou le travail
toxique s'effectue dans des canditions et suivant des pro-
cédés défectueux, de se refuser & I'accomplir, en vertu de
l'instinct de conservation le plus élémentaire, pour lequel
personne ne peut étre blamé. Les ouvriers qui, par
exemple, sont exposés au conlact des gaz el des vapeurs
toxiques dans les usines sauront que, pour eux, obtenir une
réduction de durée de la journée de travail, que I'on rame-
nerait, je suppose, 4 quatre heures, équivaut & une prolon-
gation de I'existence. Et ils agiront en conséquence.

Quel mouvement s’est propagé dans le monde, durant
ces derniéres années, pour la lutte a soulenir contre |'al-
coolisme, un mal dont la responsabilité incombe aux
viclimes elles-mémes ! Que de forces sont en action pour
concourir a atlénuer ou 4 écarter cette cause de souffrance !
Ne devrait-il pas se rencontrer des hemmes compatissants.
qui se donneraient pour tiche la mission, encore plus im-
portante, d'épargner des souffrances immeérilées aux
ouvriers qui, dans le combat pour l'existence, subissent
'atteinte sournoise de forces meurtrieres? Ne devrait-il
pas étre possible de soustraire a de telles atteintes des.
femmes et des jeunes filles, que 'on emploie dans beaucoup
d'industries toxiques, et qui v sont frappées dans leur santé,
parfois dans leur fécondité ?

L'Etat peut beaucoup, et I'on attend beaucoup de lui
dans cette direclion, comme mesures d'ordre rigoureuse-
ment impératif. Mais I'instruction peut encore davantage.
De I'Etat, qui aurait a s’entourer de I'avis des spécialistes,
il faut obtenir avant tout une fixation de la durée normale-
du travail dans certaines industries toxiques, 'exclusion des.
femmes et des enfants de cette classe entiere d'industries,
I'interdiction absolue du travail a domicile, lorsqu'il doit com--
porter certains emplois de substances toxiques. De la diffu-
sion de linstruction spéciale, on peut espérer, comme
résultat, 'atténuation du danger, pour tout travail inévi-
table o ce danger se présente.
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Puissent se rencontrer des hommes qui, avec I'appui de
médecins spécialistes, familiers avee la matiére des indus-
tries toxiques, accueillent cette idée et la fassent entrer
dans les faits. lIs accompliront une ccuvre de culture sociale
marquant une étape dans I'histoire de I'humanité. La
lumiére apportée dans le somhre milieu de l'atelier s’y
changera en accroissement de la force du peuple, et des

~ milliers de cceurs éléveront un silencieux remerciment
vers celui qui, dans son bon vouloeir, aura voué ses efforts a
cette tiche humanitaire.

SOCIETE DE MEDECINE PUBLIQUE

Séance du 22 juin 1904.

Les expropriations et 'hygiéne, par M. Sigcrrien. — II est
difficile, en France, de faire une expropriation : non seulement les
formalités sont nombreuses, mais encore on est arréié souvent par
I'énormité de 'indemnité allouée a 'exproprié.

En Angleterre, une loi de 1890 a facilité les expropriations, en
diminuant I'importance de I'indemnité : ainsi, grice ‘4 cette loi, si
une maison renferme un nombre de loyers supérieur a celui que
la salubrité impose, on déduait, pour le calcul de l'indemnité, le
revenu afférent & ces lovers en trop; de plus, 8%l fant dépenser
5 000 francs pour rendre salubre la maison expropriée, ondiminue
I'indemnité de ces 5 000 franes. :

En Franee, rien de pareil : il faut donc modifier la loi de 1844.
M. Siegfried annonce qu’il a déposé, & la Chambre des députés. un
projet de loi réglant les expropriations pour cause d'insalubrité
publigue.

La morbidité et la mortalité typhigues pour le départe-
ment de la Seine, depuis 1863 jusqu’a 1904, par M. Vixcey. — Ces |
morbidité et mortalité ont été sans cesse en déeroissant de 1865
1 1904. [’auteur montre des cartes du département indiquant, par des
teintes plus foncées, les points de Paris ou du département ot la mor-
bidité d’abord, la mortalit¢ ensuite, sont le plus intenses. Le nord-
ouest et le nord du département, et aussi quelques points ausud(sans
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parler des quartiers de Paris qui avoisinent ces régions de la han-
licue), sont les foyers préférés de Ja fidvre typhoide. Le rapport
entre la mortalité el la morbidilé typhique est, pour le départe-
ment de la Seine, de 43 p. 100; mais ce chiflre est évidemment
exagéré dans la réalité, car tous les cas de morbidité typhique sont
loin d’étre déclarés, tandis que la mortalité est & peu prés absoln-
ment eonnuoe.

La mortalité générale de la France en 1903 est plus grande que
celle de Paris ou du département de la Seine, el cette mortalité est
en déeroissance cerlaine sur les années antérieures.

ILes filires A4 sable de la Compagnie générale des
eaux, par M. Reexarn (Henry). — L’auteur décrit les améliorations
dont ils ont été I'objet dans ces dix derniéres années ; les filtres de
Choisy-le-Roi et de Neuilly-sur-Marne n’ont rien i envier aux filtres
de 1'étranger.

La seule objection qu'on puisse faire a I'emploi des filires, c’est
la température relativement élevée des eaux qu’ils donnent. L'in-
convénient est réel, mais pent-étre serait-il possible de leur rendre
cette fraicheur, non pas dés leur sortie du filtre, mais 4 I'arrivée
de la maison ou de I'appartement destiné 4 les consommer.

La prochaine séance de la Société aura lieu fin octobre pro-
chain.

REVUE DES JOURNAUX

Du role des animaux dans la propagation de la tuber-
culose et des autres maladies transmissibles. — Tantol les
animanx agissent comme simples supporis vecteurs des maladies
dont ils ne sont pas atteints, tantot comme sujets malades, jouant
un role de contagionnants.

Comme animaux vecteurs accidentels de germes dont ils ne
subissent pas I'influence, on connait depuis longtemps letaon, dont
le dard infecté est susceplible d'inoeculer le charbon. On a voulu,
pour la transmission de la tuberculose et du typhus & rechutes, in-
criminer les mouches ordinaires, sans cependant apporter a Pappui
de cette théorie autre chose que la présence de bacilles de Koch
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dans leurs corps ou dans lenrs exeréments ou les inoeulations posi-
lives réalisées 4 'aide de lenrs cadavres. De méme, on fail jouer le
role de vecleur de la tuberculose el de la fiévre typhoide aux
punaises des lits.

Bien qu'il soit généralement admis que les puces des rats pesti-
férés transmettent la peste, « il est assez difficile de comprendre
qu’il en soit ainsi quand on sait que les pnces des différentes espéces
animales sont spéeiales & chacune d'elles et, par conséquent, ne
changent d’habitat ni volontiers ni pour longtemps ». ;

De méme les moustiques sont les vecteurs de la filaire, de la
fievre jaune et du paludisme ; non pas tous les moustiques, mais
Ies anophéles propagent le paludisme. Bard est « de ceux qui se
réservent encore d'attribuer & la quinine plus d'efficacité qu’aux
moustiquaires et a 'assainissement du sol plus de puissance qu'a la
destruction des larves de moustigques ».

Etendant 4 la pathologie humaine le role que Pasteur attribuait
aux vers de terre pour ramener & la surface du sol les hactéridies
charbonneuses des cadavres d’animaux enfouis, Lorlet leur attribue
la méme fonction pour les bacilles de la tubercnlose :

« Un antre groupe de faits est constitué par ceux dans lesquelsla
[ransmission de la maladie est due 4 'ingestion des organes ou des
produits animaux employés dans alimentation. '

@ Sans parler des parasites supérieurs, helminthes ou trichi-
nes, qui se propagent a peu prés uniquement par cette voie, il faut
mentionner spécialement 4 ce point de vue :

« Le bolulisme, produit par l'ingestion des viandes malsaines, telles
que celles de veaux atteints de gastro-entérite ;

« Le casde fievre typhoide, provenant de 'ingestion d’huitres conta-
minées par leur séjour dans des parcs exposés A I'invasion des eaux
dégout;

« Le role attribué au lait comme vecteur de la fisvre aphteuse on
encore comme bouillon de culture des germes typhoides, searla-
tineux ou diphtériques, tombés accidentellement dans les récipients
qui le contiennent, lorsque des cas de ces diverses affections exis-
tent chez les productenrs. '

« Pour ce qui eoncerne la fievre typhoide, il est a4 pea prés avéré
aujourdhui que le lait ne se contamine pas en pareil cas par le
simple séjour dans la ferme infectée, mais qu'il doit le contage au
haptéme multiplicateur ou, tout au moins, au lavage & trop grande
eau des récipients destinés 4 la traite. »

Pour ee qui est de la transmission de la diphtérie ou de la scar-
l;ltiuc, le danger parait bien p]ljs créé par la cOnlﬁgfﬂD direcle du
distributeur de lait que par lingestion de sa marchandise.
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~ Dans un {roisiéme groupe, les animaux malades eux-mémes
agissent comme agents directs de propagalion de la maladic dont,
ils sont atteints. Eneore faut-il distinguer les complications sep-
tiques des pléies, tétanos compris, el les maladies relevant de la
transmission. La grande majorité de ces maladies (ransmissibles
est spéeiale soit & 'homme, soit 4 des espéces animales détermi-

nées, celles communes aux hommes et aux animaux étant des

Tk

exceptions. Parmi ces derniéres, les épizooties, rage, morve, fidtvre
aphleuse, vaccine, charbon, psittacose, spéeiales anx animaux, se
produisent isolément, accidentellement chez 'homme ne donnent
jamais lieu & des épidémies, les épidémies propres aux hommes
se transmettant rarement aux animaux et ne provoquant jamais
d'épizooties : ainsi la searlatine est accidentellement transmissible
au cheval et 4 la vache; la fievre typhoide I'est peut-étre au cheval;
enfin certaines infections communes aux hommes et aux animaux
et susceptibles de donner lieu i des épidémies et & des épizooties :
peste, diphtérie, tuberculose.

A propos des deux premiers groupes, il convienl de remarquer
que « la transmission expérimentale des maladies élend leur propa-
gation bien au-dela des limites de leur transmission spontanée,
augmente le nombre des espéces réceplives » ; conséquemment, « on
ne doit pas étendre & 'étude et a la prophylaxie des maladies spon-
tanées les données basées sur l'existence d'une réceptivité expéri-
mentale de telle on telle espéce, humaine ou animale, vis-d-vis
d’une maladie propre & I'autre espéce. La lulte contre les dangers
possibles, mais non prouvés ou fort rares, a causé plus de maux
qu’elle n’a fait de bien en hygiéne ». D'autre part, « les cas propa-
gés accidentellement en dehors de I'espéce animale accoutumée
voient leur force expansive considérablement diminuée, sinon tota-
lement perdue, et les cas accidentels placés hors du eycle normal
de I'épizootie ou de I'épidémie ont une importance restreinte par
leur rareté, et parce qu'ils ne créent pas un centre de diffusion
autour d’eux »; ils sont done presque négligeables.

Pour ce qui est des maladies du (roisitme groupe, infections
communes aux hommes et aux animaux, il est permis de se de-
mander si réellement cette communauté existe. « Sil'on laisse de
coté les parasites supérieurs pour ne s’occuper que des maladies
microbiennes ou réputées telles, les seules affections qui, dans’état
actuel de nos connaissances pathologiques, méritent d’éire exami-
nées i ce point de vue sont: la peste, la diphtérie et la tuberculose. »

Pour ce qui est de la peste, 'identité de la pesle humaine et de
la peste animale est admise sans conteste, ol 'ont fail « de la lutte
contre les rats le premier article du credo de la prophylaxie.de la
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peste, le second élant la vaccination antipesteuse dans I'un ou
Iautre de ses modes, virus atténué de Haffkine ou séruom de Yer
sin ». Il est cependant permis de ne pas prendre partie nettement,
I'identité du bacille pesteux des épizooties et du bacille des épidé-
mies n'étant peut-étre pas démontrée. Quant & la diphtérie, bien
que durant ces derniéres années on ait réagi contre les théories
régnantes, il est cependant permis de penser que, si la diphtérie
humaine et la diphtérie aviaire sont deux affections essentiellement
différentes, elles peuvent, dans certains cas particuliers, provoquer
dans des conditions favorables des cas aberrants de contagion :
I'hygiéne privée est donc en droit d’y songer.
Jusqu'a la communication de R. Koch, au Congrés de la tubercu-
lose de Londres, en 1904, on considérait les différences de morpho-
~logie et de biologie des tuberculoses humaine, bovine et aviaire,
comme des différences de races, ou méme de variélés entre les
deux premiéres, comme des différences d’espéces entre la tuberen-
lose aviaire et les deux précédentes. La tuberculose humaine et la
bovine étaient identiques, séparées toutes deux de la tuberculose
aviaire. Quelle que soit I'opinion admise au point de vue de 'hy-
giéne, il faut connaitre le role joué par les bovidés dans la propa-
gation de la tuberculose humaine, accessoirement celui joué par
les hommes dans la propagation de la tuberculose bovine. « Qu'im-
porte que les causes soient identiques ou différentes : les mesures
prophylactiques s'imposent, elles sont les mémes dans les deux
_hypothéses, et tous peuvent se mettre d’accord entre elles : la seule
différence sera que les uns, les unicistes, leur attribueront une
importance considérable et un réle capital, tandis que les autres,
les dualistes, sans méconnaitre qu'on peut sauver ainsi 'existence
de quelques sujets plus réceptifs, ne verront la qu'un moyen acces-
soire et secondaire dans la grande lutte antituberculeuse, et il me
semble bien qu'on pourra leur donner raison. » EL les expériences
nouvelles instituées en vue de prouver I'identité ou la non-identité
des deux virus ne changeront pas grand’chose & ce qui est acquis.
« La question qui se pose aux yeux des hygiénistes et des popula-
tions intéressées dans le débat n'est pas celle de Iidentité théo-
rique suivie d’adaptation 4 des organismes différents; pas méme
celle de passages accidentels d'une série & l'autre, mais bien et '
uniquement celle de la pénétration fréquente des deux séries, celle
du réle que joue en fait chacune d’elles pour entretenir et propa-
ger 'autre. »
Le probléme des rapports de la tuberculose humaine et de la tu-
berculose animale s'éclaire singuliérement quand on le place au
milieu de ceux que soulévent les rapports des diverses maladies

4% sihiR. — rOME 1. — 1904, Ne 2. 12
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transmissibles de I'homme et des animanx. Les caractéres di
baeille humain et du bacille bovin sont assez tranchés et assa,
fixes pour qu'on puisse les reconnaitre dans une préparation onune
culture. Le bacille humain ne peut, par un seul passage, acquérir log
caractéres du bacille bovin, et réciproquement. Les cas sponfangs
de tuberculose humaine et de tuberculose hovine présentent toy-
jours des bacilles, « dont les caractéres sont précisément cenx de
la série épidémique habituelle & I'espéce animale & laquelle le sujet
appartient ».
Il semble donc vraisemblable que les épizooties et les épidémies
constituent des séries indépendanies, constituent des chaines fep- =

e

!'-'-_-r- ‘5

S bt

mées, « sans lacunes, sans échanges d’anneau, mais qui sont

capables de présenter des cas aberrants, isolés, ou en bréves séries

vite éleintes, rappelant de loin en loin l'existence de la maladie
aux espéces étrangéres sans jamais les atieindre sérieusement ».
- L’hygiéne doit done tenir compte de la propagation des maladies
des amimaux 4 'homme : elle peut puiser dans leur connaissance
quelques mesures prophylactiques utiles, dont I'importance ne doit
pas étre exagérée. [L. Bard (de Genéve) : Semaine médicale, 24 fo-
vrier 1904.] P.A.F. :

L
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i
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i
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La santé publique en Egypte et au Soudan (1). — Le
budget de I'administration médicale recut une augmentation de
6000 livres, dont 23500 pour améliorer la situation de certains
fonctionnnaires; 2000 pour 'amélioration de la voirie au Caire et
1 000 pour les hopitaux. Z

Le nombre d’admission dans les hépitaux du gouvernement
égyptien suit une marche progressive : de 17473 en 1893, il est
monté & 25162 en 1903. : =

En ce qui concerne les maladies infectieuses, on a signalé
21418 cas de petite vérole avec 394 déeeés; il y eut 406856 vacei-
nations. )

La diphthérie a sévi au Caire pendant 'automne ; il y eut 286dé-
cés, dont 15 parmi les Européens. Partout oi lon s'est servi
préventivement du sérum, la maladie s'est limitée, 4 un seul cas.

Le nombre de cas de peste signalés dans toute I'lgypte a été de
303 avec 160 morts, alors qu’en 1902 il y eul 481 cas et 294 morts.
(est dans les mémes agglomérations d’hahitants que l'année pré- -‘.-E
cédente que se sont montrés ces cas de peste. Dans presque toutes

i

et

FATIA T,

=

b

Y

bl o el

(1) Extrait du rapport présenté par lord Croncer, consul général
d’Angleterre en Egypte, sur les finances et I'administration en Eg}r[}ba :
et au Soudan pendant I'année 1903, Brilish medical journal, 16 avril
1004, : :
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les maisons ou l'on observa des cas de peste, on trouva des rats
morts ou mourants.

Le rapport signale dailleurs l'achévement, & Port-Said, d'un
hopital pour maladies infectieuses.

Lord Croncer signale, a propos de lamalaria tout particuliérement,
lesrésultats trés remarquables obtenus & Ismailia par la destruction
des moustiques par le systéme du major Ross, Cest surtout
en 1877, & la suite de grands travaux de-voirie, que la malaria prit
droit de cité et g'installa définitivement & Ismailia. Depuis que, con-
formément au systéme duo major Ross, on a supprimé partout
I'eau stagnante, on a constaté mois par mois, en 1902 et 1903, uné
décroissance du nombre de cas (1).

A propos des réglements de quarantaine, lord Croncer s'applau-
dit de ce que les propositions faites a la conférence de Paris sont
un pas en avant dans la voie du progrés et tendent & mettre les
exigences sanitaires en harmonie avec les besoins du commerce et
les indications de la science.

De méme aussi de grosses sommes d’argent ont été prévues pour
approvisionner en eau potable plusieurs villes, notamment Manson-
Eat-Assouan, Damiette, Zagazig. Mais il n’est pas dit dans le rap-
port. quelle est la nature de cette eaun ; puits, source ou eau filtrée.
Cependant une mention spéciale est faite en ce qui concerne lali-
mentation en eau du Caire et d’Alexandrie : dans la premiére ville,
il s'agit de puits artésiens; dans la seconde, d'eau filtrée en g1 and
d’'aprés un systéme américain.

On continue la lutte con‘\tre I'ophtalmie par le fonctionnement
des dispensaires ambulants qui ¢'installent pendant quelques mois
dans les petits centres pour soigner gratuitement tous les habitants
des environs. Les résultats obtenus sont excellents. :

L'aliénation mentale, due a l'usage du hachisch, cause encore
d'effroyables dégits. Cest I'alcoolisme de I'Orient. Cependant, den
croire les statistiques, il y aurait une légére diminution dans le
nombre de cas observés.

L'état hygiénique du Soudan fait objet, dans le rapport, d'un
chapitre spécial.

Iei la petite vérole fait des ravages extraordinaires. Plus de
25000 personnes en seraient mortes dans la seule ville d'Omdurman
en 1883, ; ]

L'application de la vaccination rencontre ici de grandes difficul-
tés; on a dd supprimer 'inoculation de bras & bras 4 cause de
nombreux cas d’inoculation simultanée d’autres maladies; d'autre

(1) Voy. le Prince d'Arenberg, La suppression du paludisine par la
destruetion des moustiques (Ann. d’hyg., 190, tome I, p. £43).
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part, le vacein de génisse, que I'on essaie de faire venirdu Caire, se
détériore sous I'action de la tempéralure excessive du Soudan, et
enfin on manque de médecins.

La fievre intermittente sévit partout oi il y a de I'eau stagnante ;
aussi des travaux importants sont entrepris partout pour lutter
contre cet état de choses.

Le rapport se termine en constatant que les quelques lmpltaux
fondés par le gouvernement sont de mieux en mieux appréciés par
les habitants, et que le laboratoire fondé & Karloum rend d'in-
contestables services pour tout ce qui coneerne & la fois la pathe-
logie humaine et vélérinaire el I'agriculture.

Dr Atere (de Boulogne).

Photographie et médecine légale. — M. Strassmann, dans ' |

un travail sur l'utilité de la photographie en médecine légale, a

montré que la plaque sensible enregisire des particularités phy-

siques qui échappent totalement & l'investigation minutieuse de
I'eeil.

Il cite deux exemples frappants de cetle insuffisance d&]u&zl
corrigée par I'épreuve photographique :

Une dame se fait photographier; le négatif est excellent, mais
il est criblé au niveaun du visage d'une multitude de petites taches;
pensant & un défaut de la plaque, lartiste convie la dame & ung

nouvelle séance ; méme résultat. Lorsque, deux ou trois jours |

aprés, celii-ci va porter Uépreuve & sa cliente et lui faire part de
celte singularité persistante, il apprend qu'elle est en pleine érup-
tion variolique.

Un homme va poser chez le photographe, et le phototype

donne I'impression qu'on a eu affaire 4 un muldtre; cependant

rien d’anormal n'a été constaté dans la figure. Quelques jours®
aprés, 'homme photographié faisait une poussée d’ictére.

On entrevoit toule l'importance i tirer de la photographie en
maliére d'expertise médicale.

Les teintures de la chevelure. — A la suite de la condamna-

tion d'un fabricant de teintures pour cheveux, le Préfet de police

avait demandé & M. le professeur Armand Gautier de présenter au
Conseil d’hygiéne un rapport « sur les dangers que peut faire cou-
rir au public 'emploi de ces teintures ». M. Armand Gautier a pro-
duit son rapport. En voici les conclusions -

1° Toute teinture pour cheveux, dite teinture viégétale on garantie
exempte de composés métalliques, doit étre tenue pour suspecte;
I'analyse doit en élre soumise au lahoratoire municipal, et la vente
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en étre prohibée lorsqu’elle contient des sels toxiques d’aniline et
de bases analogues, de phénylénediamines ou de composés et
dérivés solubles issns de ces bases;

2 Toule teinture destinée & noircir les chevenx, teinture en gé-
néral, non garantie exempte de sels métalliques, contenant le plus
souvent des sels de plomb, quelquefois de cuivre, d’argent, de
vanadium, quelquefois méme de cyanures, sels qui sont tous essen-
tiellement toxiques, ne saurait étre permise que si I'étiquette des
flacons porte, sinon la composition compléte de la préparation, du
moins une mention spéciale indiquant la nature du sel métallique
wvénéneux contenu dans le produit. Dans tous les cas, il importe que
les réglements sur la vente des substances vénéneuses soient rigou-
reusement observés ;

3¢ La vente des préparations essentiellement formées d'eau
oxygénée ne présente pas d'inconvénients bien sensibles. M. Ar-
mand Gautier déclare que cette eau n'a pas d’aulre inconvénient
que de rendre le cheveu cassant et de finir par le faire tomber.

(Revue des travaux du Conseil de salubrité.)

Le cellulofd 4 Paris. — On n’a pas oublié la terrible cata-
strophe qui, en 1904, coita la vie & une douzaine de personnes,
boulevard Sébastopal.

Cet accident mit la Préfecture de police dans I'obligation de ré-
glementer d’'une maniére rigoureuse les dépots et magasins de
vente au détail du celluloid & Paris.

Dans sa séance du 27 mai, le Conseil d’hygiéne a adopté, & ce
sujet, un nouveau réglement, dont voici les principales clauses :

~ Les dépots de celluloid ouvré ne seront admis dans les locaux
habités que sous la réserve que I'approvisionnement ne dépassera
pas 0 2, 500 par métre cube. — En principe, tout magasin qui dé-
tient du celluloid brut ne doit pas étre admis au-dessous des locaux
habités. — Dans les immeubles habités, le celluloid brut ne pour-
rait étre admis que dans un local bien dégagé sur l'air extérieur,
situé a I'étage supérieur, et ne commandant pas l'escalier. — Cette
resserre spéciale n’aura ni feu ni lumiére. — On accédera dans la
piéce par un tambour formé de ecloisons en briques ou plitre. Ce
tambour aura de doubles portes en chéne ignifugé ou en tole sur
«chilssis en fer ouvrant en dehors de la piéce et se refermant auto-
matiquement; les dormants seront en fer. La porte extérieure fer-
mera & clef. — Le sol sera carrelé ou cimenté. — Les bois seront
recouverts d'une couche de platee de 5 centimétres.

Suivent d‘autres prescriptions concernant la vente au détail et le
dransport.
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L’ankylostomiase dans les populations civiles et milj-

taires d’'Allemagne, par M. Talayrach, médecin major go

1re classe. — Aprés les communications failes au X® Congrés d'Hy-
aiéne et Démographie de Bruxelles, en 1903, deux séances trés moy
vementées du Parlement allemand, dont les deux comptes rendus

ne comprennent pas moins de 47 pages in-4°, viennent de nouvean

d’attirer I'attention sur les trés graves dangers que présente pour
Fhygiéne publique l'extension considérable de Tankylostomiase

dans les populations miniéres d’Allemagne. Quoique cette affection

parasitaire soit généralement considérée comme une maladie pro-
fessionnelle ne dépassant guére la mine ou la briqueterie, il nous a
paru intéressant de faire connaitre les débats quelle a soulevés,

parce que les stalistiques médicales de I'armée allemande com-

mencent & enregistrer un certain nombre de cas d’ankylostomiase
parmi les soldats.

Interpellé sur les mesures prises pour lutler contre cette mala-
die, le sous-secrétaire d’Etat a donné lecture d'une lettre du minis-
ire de la Guerre sur les résultats de 'enquéte faite & ce sujet par

le directeur du service de santé. Dans celte lettre, le ministre

insiste sur la nécessité de surveiller de trés prés tous les porteurs
du parasite pour ne les renvoyer dans leurs foyers qu'aprés guéri-

son, et d'organiser une lutte systématique, & la mine méme,

contre une maladie qui menace de priver tous les ans 'armée

d'un certain nombre d’hommes aptes &4 porter les armes.
On comprendra I'importance d'une prophylaxie rigoureuse si I'om
considére les progrés inquiétants du mal, révélés par les chiflres

que les représentants du Gouvernemenl ont apportés a la tri-

bune.

L'ankylostomiase a été observée en Allemagne depuis une
vingtaine d'années chez les briquetiers et ouvriers ruranx. Elle n'a
envahi les mines que plus tard, imporiée, lrés veaisemblablement,

par des ouvriers hongrois venus du Brésil, on le parasite est fort

répandu, et par des immigrés italiens, terrassiers ou mineurs.
En 1896, on a, pour la premiére fois, signalé le danger au Gouver-
nement en invitant & prendre les mesures prophylactiques néces-
saires. Une stalistique, dressée en 1900, comptait 275 cas. Celles
des années 1901 et 1902 en relevaient 133835. Lorsque, I'année
derniére, aprés une interpellation plus pressante des représentants
du parti ouvrier, on eut i s'occuper plus atlentivement de la
question, un aulre travail statistique démontira I'existence de
17161 cas d'ankylostomiase, sur 188730 mineurs examinés, soit
9 p. 100, '

Auvjourd’hui. non seulement la Westphalie el les provinces
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rhénanes, mais aussi la frontiere luxembourgeoise el 1'Alsace-
Lorraine sont infectées.

L’ankylostomiase se propage, comme on sait, par la dissémina-
tion des ceufs du parasite conlenus dans les matitres fécales du
malade. Les ceuls rejetés en dehors ont besoin, pour leur transfor-
mation en larves, dune température assez élevée (20 4 22 (. aun
minimum), alors que ld sécheresse, la lumiére diffuse du soleil,

~ les températures basses les détruisent. La larve jouit d'une forte
résistance contre les influences extérieures.
_ D’aprés des expériences entreprises aux laboratoires de Lidge et
de Gelsenkirchen, on a pu établir qu'aucun moyen de désinfection
ne triomphe de la larve enkystée. Méme & I'état de dessiccation
compléte, elle peut, 4 la moindre humectation, reprendre ses fone-
tions vitales. Les seuls agents vraiment efficaces pour sa destroe-
tion sont I'alcool et le chloroforme, beaucoup trop chers pour
servir 4 la désinfection des mines contaminées. Il s’ensuit que,

. jusqu'aujourd’hui, tous les essais ont échoué, malgré les sommes
considérables recueillies par les propriétaires des mines et les asso-
piations ouvriéresminiéres pour désinfecter les galeries souterraines.

On a, en effet, dépensé en Allemagne plus d'un million et demi
de francs pour lutter contre le parasite. Vis-a-vis de ces insucecds,
M. le professeur Kirchner, conseiller dit Comité d’hygiéne de I'Em-
pire, croit devoir rappeler que, d'aprés Robert Kocly, la meilleure
prophylaxie de l'ankylostomiase, comme de toutes les maladies
infectieuses, est toujours et partout la prophylaxie individuelle
s'adressant au parasite chez l'individu atteint. Un médicament
nonveau, Vextractum filicis maris, et le filmaron (extrait de fougére
mile privée de ses substances toxiques), maniés avec prudence,
semblent donner les meilleurs résultats.

Quoi qu'il en soit, le Gouvernement allemand fait tous ses efforts
pour se débarrasser de la maladie. En octobre 1903, au moment
de l'incorporation des recrues, il invitait les autorités militaires
& lui signaler les cas qui avaient pu se produire dans 'armée et &
appuyer ses efforts en prenant toutes les mesures qui lui paraitraient
convenables.

La cireulaire d'octobre 1903 a eu pour effet de constater 40 cas
d'ankylostomiase dans I'armée, dont 33 dans le XVI® corps. Parmi
les malades, 39 appartiennent au bassin houiller de Westphalie et
de la provinece rhénane, un seul & I'Alsace-Lorraine, au cercle de
Thionville. Tous ces hommes ont ét¢ soumis au traitement médical;
6 ont bénéficié d'un congé de réforme pour anémie profonde. Une
autre enquéte a permis de déceler la présence du parasite chez
28 hommes récemment libérés, qui pourtant avaient présenté pen-
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dant: leur service militaive toutes les apparences d’'une bonne sdn‘lé_ £
‘Mais le fait seul d'étre porteur du parasite a suffi pour se yoip
refuser Ientrée de la mine, d’on des réclamations a I'autorité milj. :
taire dans le but d’obtenir une indemnité pour maladie contractée "
dans le service. 2 |

Le danger, il est vrai, ne se présente pas avec la méme gravigs
pour 'armée que pour la population cwlle et, par la nature méme
de la propagation du germe, subordonnée & cerlaines conditions dp
chaleur et d’humidité, un envahissement de l'armée n'est pasa
craindre. L'ankylostomiase, en tant que maladie professionnelle,
n'intéresserait donc le médecin militaire que dans le cas exeep-
tionnel on il se trouverait en présence d'un soldat porteur du para-
gite. Or cette conception de I'anémie des mineurs, comme élant
réservée 4 la seule mine ou briqueterie, vient d'éire mise en doute
par une étude trés intéressante parue dans la Minchner medecin.
Wochenschrift et due a4 la plume des D¢ Herer, pére et ﬁls,
médecins des chemins de fer austro-hongrois. =

* L’étude de cesdeux auteurs s'appuie sur une série d’observations
qui comprennent plusieurs années et concernent des mineors
observés soit au moment de leur embauchage, soit en cours de
travail. MM. Herer ont ¢té amenés 4 la conviction que l'influence
des rayons solaires n'agit nullement d'une facon destructrive sur 3'::'
les ceufs du parasite et que 'humidité ne constituerait pas non plus
un facteur indispensable pour leur développement.

Selon MM. Herer, la maladie ne frappe pas non plus spécialement
les mineurs. Des soldats qui n’avaient jamais travaillé dansles
mines, des bergers originaires de la Roumanie, des Serbes, de
districts on1, & 20 kilométres & la ronde, il n’y avait pas de mine, |
sont trouvés porteurs d'ankylostomes. Pour les auteurs, le parasite
est bien plus répandu qu'on ne Fadmet généralement aujourdhui.
L'affection qu’il engendre est endémique dans certaines contrées,
en Autriche, en Serbie et en Bulgarie. Si l'on rapproche de cetle
observation le fait quela maladie a existé en Allemagne chez des
ouvriers ruraux bien avant d’avoir envahi les mines, il semble
que le dernier mot n'est pas dit sur le mode de Lra,nsmlssmn et les
conditions d’existence du parasite.

[’Allemagne n’est pas seule i compter des victimes. La Belgique
est déja atteinte, et il est & craindre que nos contingents du Nord

.soient contaminés & leur tour. Clest au double point de vue deé
I'intérét général qu'offre la question et du danger qui menace notre
frontiére que nous avons cru devoir signaler I'expansion de I'anky-
lostominse. (Archives de médecine et de pharmacie militaires.)

i
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Les dents des soldats. — Il n'est pas douteux qu'un homme
qui a mal aux dents doit faire un mauvais soldat. Aussi le médecin
major Richter, de Chemnitz, est-il d’avis que les dents des soldats
méritent une surveillance et des soins assidus (1).

11 étudie cette question de dentisterie militaire & trois points de
vue : extraction des dents, leur obturation, leur remplacement
par des dents artificielles.

[l donne & ce propos d'excellents conseils sur hygiéne de la-
bouche. Les dents, dit-il, doivent étre brossées chaque soir avant le
coucher. Le nettoyage des dents, le matin, est moins important.
Si la brosse fait saigner les gencives, ¢'est qu'il y a probablement
accumulation de tartre, et ce tartre doit étre enlevé par le dentiste
[Iw’approuve pas 'usage des poudres et autres dentifrices, qui n'ont
aucune action bactéricide. Le nettoyage mécanique fait avec soin
est plus efficace que tous les désinfectants chimiques.

Richter a examiné la bouche de 4000 hommes de la garnison de
Leipzig. Il n’en a trouvé que 64 qui eussent une dentition parfaite-
ment bonne. Parmi les autres, la moyenne des dents manquantes
était de 1.4 et la moyenne des dents cariées 4,5.

Dans un régiment de 'armée allemande, il a compté, pour une
année, 2 100 obturations dentaires, 2300 extractions et 50 poses de
dents artificielles.

Consommation dela graissedanslesrégionstropicales. —
La graisse est, par excellence, un alimentdes paysfroids. Ce ne sont
pas seulement les indigénes qui s’en montrent friands, mais tous
les individus venus des pays tempérés acquiérent rapidement ce
goit « physiologique » pour les graisses. Nansen, dans sa relation
de ses voyages polaires, ne rapporte-t-il pas que ses compagnons
2t lui faisaient leurs délices de tranches de phoques?

Chose curieuse : cette appétence pour les graisses peunt se ren-
contrer dans les climats les plus opposés aux climats polaires, i
savoir dans les climats tropicaux. Effertz, qui a séjourné longtemps
dans le district de Pochtula, une des provinces du sud du Mexique,
01t la température est une des plus chaundes qu'on puisse rencontrer
sur le globe, rapporte que nulle part, méme en Islande, il n'a vu
consommer plus de graisses que dans ces zones torrides.

(Wiener klinische Wochenschrift, n° 2, 1904).

Dans la Tierra Caliente, lorsqu’on veul fraiter avec des égards
tout particuliers un hate de qualité, 'usage est de n'offrir que des
aliments noyés dans de la graisse. Ce régime culinaire est, pour

(1) Deutsche mililar. Zeitsehrift.
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les premiéres fois, trés désagréable a I'estomac européen. Car non
seulement on lui impose trop de graisse, mais encore on lui offre
" une graisse de mauvaise qualité; celle-ci provient, en effel, des
porcs du pays, qui se nourrissent de toutes sortes de détritus
infects. 11 ne fandrait d’abord pas trop médire des pores de ce
pays, qui rendent des services un peu du méme ordre que ceux
que rendent les chiens dans les rues encombrées dimmondices i
Constantinople.

Pourquoi les indigénes de certains pays tropicaux consomment-
ils tant de graisses ? Effertz nous offre, & défaut de mieux, I'hypo-
thése suivante. Dans les pays tropicaux, l'indigéne est peu vétu et
transpire énormément; il en résulte pour lui une déperdition de
calorique considérable. C'est cette déperdition de calorique qui
sollicite I'organisme & réparer les dépenses de chaleur par I'inges-
tion des graisses. (Journal des Praticiens.)

L'hygiéne et 'assistance publique 4 Madagascar. —
M. Kermorgant, inspecteur général du Service de santé colonial,
analyse (Acad. de méd., 12 juillet 1904) un rapport du général
Galliéni sur le fonctionnement de l'assistance médicale et de
I'hygiéne publique indigéne 4 Madagascar, pendant I'année 1903.

Au 1¢r janvier 1904, le Service de l'assistance était assuré par

une école de médecine, 4 laquelle était annexé un hopital indigéne

un institut Pasteur & Tananarive, un parc vaccinogéne a4 Diégo-
Suarez, une pharmacie centrale, 29 hopitaux comprenant
1 867 lits, 10 postes médicaux ou dispensaires, 17 maternités et
"7 léproseries. Les établissements hospitaliers du service colonial et
certains établissements privés prétent également leur concours.

I’assistance médicale dans la région du plateau central ne laisse
rien & désirer.

La dépense totale s'esl élevée, en 1903, & 10419042 francs, dont -

la plus grande partie a été absorbée par les provinces centrales.

Il reste encore beaucoup & faire ; certaines provinces de la cote
est doivent étre pourvues, depuis le 1** juillet de cette année, d'une
organisation semblable 4 celle du platean central.

Telle qu'elle a fonctionné en 4903, V'assistance a permis d’hos-
pitaliser 16788 personnes, d'interner 3079 lépreux, de donner
1023 423 consultations et de pratiquer 170991 vaccinations.

L’annés 1903 a été remarquable par le disparition de la variole;
il o'y a eu qu'une- petite épidémie vite étouffée dans la province
cotiere de Fénérive. Ces résultats intéressants sont dus aux vacei-
nations et revaccinations intensives qui ne cessent d’élre pratiquées
On signale une petite épidémie de diphtérvie &4 Tananarive, une
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auire 4 Faniarantova, donl on est venu facilement a bout par des
injections de sérum effectuées en temps ulile. Les affections des
voies respiratoires sont trés communes & Madagascar pendant la
sajson fraiche. La grippe a sévi sous forme épidémique dans plu-
sienrs localités. !

L'endémie qui cause le plus de morbidité et de mortalité est le
paludisme. Sa recrudescence parait due au mode actuel de culture
des rizieres, qui sont inondées aprés la coupe du riz, au lien d'étre
immédiatement asséchées comme cela se pratiquait autrefois, ece
(qui empéchait certainement la pullulation des moustiques. Pour
combattre le mal, on fait des distributions gratuites de quinine
aux indigénes, et on a mis 4 'étude la question de la culture des
riziéres.

L’asistance médicale a fait des progrés sérieux en 1903, puis-
qu'elle eompte anjourd’hui 47 maternités sur le platean central,
au lien de 4 seulement en 1902, Des amélioralions importantes ont
été apportées dans ces élablissements, telles que le chauffage des
salles réservées aux parturientes et Dattribution de vétements
chauds et de berceaux. '

En résumé, grace i lexcellence des mesures prises, dans leuar
ensemble, on est arrivé a ce résultat que, dans toutes les provinees
oil I'assistance médicale fonctionne, on constate un excédent de la
natalité sur la mortalité.

Les résultats el les chiffres de ce rapport témoignent de ce
quon peut attendre de l'initiative d'un homme éminent comme
le gouverneur actuel de Madagascar, quand elle n'est contrariée
par aucune entrave administrative.

L’Académie de médecine, pour affirmer ce sentiment, vote &
Tunanimité des félicitations & M. le général Galliéni et renvoie
son rapport 4 la commission des épidémies.

La bactériologie et la chimie des fromages. — Nous savons

qu'un bon fromage de Brie résulte de la lutte que se livrent trois
_microbes dans le lait caillé, le penicillium candidum, le baciilus

firmitatis et le micrococeus meldensis. Le premier prépare le terrain
en détruisant 1'acide lactique; le second donme au fromage une
consistance élastique, en méme temps que sa couleur jaunitre; le
troisiéme lui assure cette diffluence spéciale qui fait la joie des
gourmets.

De méme le camembert est I'ceuvre commune de deux bacilles
assocics le bacille lactique et le bacille peptonisant.

Au tour de la chimie mainienant.

MM. Lindet et Nemmann ont éludié et suivi par I'analyse chi-
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mique la maturation de Lrois espéces de fromage, le camembert,
le gruyére et le port-salut.

La solubilisation de la caséine et la production de I'ammoniaque
se font progressivement; elles sont fonction de I'hydratation et de
la nature acide ou alcaline des pétes. Le camembert ne renferme,
au début, que de I'acide butyrique, et cet acide resle en quantités
constantes pendant toute la maturation. Au conlraire, les acides
gras et I'acide lactique angmentent réguliérement dans la pite du
gruyére et proportionnellement & 'ammoniaque.

La matiére grasse ne participe pas & la maturation et ne se

saponifie pas par I'ammoniaque produit.

La thalassine, ses propriétés irritantes et urticantes. —
M. Ch. Richet a extrait des actinies une substance qu’il a dénom-
mée thalassine et qui donne aux susdites actinies leurs propriétés
irritantes et urticantes. i

Il a retrouvé cette substance dans le corps des creveltes, ou elle
semble méme plus abondante que chez les actinies. M. Richet a pu

extraire environ 5 grammes de thalassine de 15 kilogrammes de

crevettes. Cette thalassine des crevelfes posséde toutes les proprié-
és de la thalassine des actinies. Elle est soluble dans 1'alcool
absolu bouillant et cristallise par refroidissement. Elle se sublime
en s¢ décomposant partiellement et en donnant de 'ammoniaque
et des composés ammoniacaux.

Injectée & des chiens, elle provoque, 4 la dose de un milliéme de
milligramme par kilogramme, un prurit intense, une excitation
générale, démangeaisons violentes, étermiments, ete.

La thalassine serait donc la cause des éruptions orliées et pruri-

gineuses qu'on observe aprés I'ingestion des erevettes. Explique-
t-elle aussi P'urticaire due aux moules? Des expériences encore

inachevées semblent prouver que cette substance existe aussi dans
les moules et méme dans le liquide des kystes hydatiques.

L’eau et les Japonais. — Les Japonais sont, parait-il, de
grands buveurs d’eau. Leur boisson habituelle est le thé, sans lait
ni sucre; mais ils boivent en outre de I'ean pure, en quantité si
prodigieuse que cela peut sembler une véritable manie.

Chaque Japonais ne boirait pas en moyenne moins de 4 4 5 litres
d’eau par jour. ) AT

Cette habitude hydrophile du Japonais pourrait étre donnée en
exemple & nos compatriotes (1). Si nos gouiteux et nos arthri-

© (1) Edinburgh medical Journal.
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tiques absorbaient d'une maniére usuelle cette quantité quolidienne
d’eaun,” ils n'auraient pas besoin d’aller chaque année laver leurs
reins et leurs tissus dans quelque station & la mode.

Si I'on ajoute & cela que le Japonais prend deux a trois bains
par jour et se nourril d'une poignée de riz et de quelques poissons
desséchés, on doil reconnaitre qu'il peut étre, avee quelque raison,
proposé comime modéle de sobriété el de propreté, non seulement
anx goutteux, mais a tous les citoyens de la vieille Europe. Et I'on
sexplique que des gens ainsi lavés intrus el exfra trouvent que
notre corps exhale une odeur plutot offensante pour leurs narines,
odeur sui generis, qu'ils qualifient d’ « odeur d’'Européen ».

Les intoxications par le mnaphtol camphré, par
MM. Gurvarp et CALVE(2). — Chezun jeune homme de vingt-huit ans
atteint de tuberculose ganglionnaire de la région sous-claviculaire
droite, I'auteur pratique une injection de 25 centigrammes de
naphtol camphré. Quelques minutes aprés, apparaissait une
attaque d'épilepsie. Pensant & une intoxication, M. Guinard fit une
large incision de la poche et la vida du liquide qu'elle contenait ;
mais de nouvelles attaques d’épilepsie surviennent, et, aprés neuf
attaques, le malade succomba, malgré tous les soins qui lui furent
prodigués. Le cceur continua 4 battre pendant trois quarts d’heure
sans que I'on ait pu faire renaitre la respiration.

I y a 6 cas de mort de ce genre et 14 accidents graves aprés
de semblables injections. Ce qu'il faut noter dans ces acecidents,
c'est que ce sont toujours des accidents épileptoides qui ont été
mentionnés et que le ceeur a continué a battre quand la respiration
a été arrétée. '

La pathogénie de ces accidents est actuellement indécise; on a
dit que cela provenait de I'impureté on de I'ancienneté de la sohui-
tion; mais, dans certains cas, on a employé la méme solution
et les mémes doses chez des sujets qui n’ont présenté aucun acci-
dent, et, dans d'autres cas, des accidents sont survenus aprés des
doses tout & fait petites. De plus, 'dge des sujets ne peut étre en
rien incriminé. 11 s'agit d'une véritable intoxication produite par le
naphtol camphré, et il résulte de nombreuses expériences qui ont
été faites par bien des auteurs que non seulement le camphre
mais le naphtol, pris 4 part, sonl d’une grande toxicité en injections
intra-veineuses. IVaprés I'auteur, il faut done absolument interdire
les injections de cette nature.

Intoxication par la résorcine, par M. DiLcHE. — M. Dalché
a en l'occasion de donmer des soins 4 un enfant de cing ans
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qui avait pris par erreur un collutoire contenant 2 grammes dg
résorcine dissoute dans 20 grammes de glyeérine. Trés rapidément, .
I'enfant palit et se refroidit; il devint immobile et comme dang
un état de torpeur ; il émit une pelite quantité d’urine absolument
noire. L'urine ne contenait ni albumine, ni sucre, ni indican. I,

proportion d’'urée dépassait 40 grammes par litre. Celle de I'acide

phosphorique ne présentait rien d'anormal, mais il y avait hypo-
¢hloruric manifeste (de 187,80 a 287,20 de chlorure de sodium
par litre). Les urines ne se décolorérent que le troisiéme jour ; au
bout de huit jours, 'enfant était guéri.

L'accident observé par M. Dalché est en contradiction avee

I'opinion émise par les auteurs, qui considérent la résorcine

comme peu toxique. La résorcine n'a pas Elé retrouvée dans

Iurine.

Origines alimentaires de 'arsenic normal chez I'’homme,
Note de MM. Armand Gavrier et P. Cravsmaww. Académie des
Sciences, séance du 11 juillet 1904. — Puisque l'arsenic, aprés

g'étre localisé normalement dans les organes ectodermiques, se

perd incessamment par la desquamation épithéliale, la chute des
cheveux, les ongles, le flux menstruel, les féces, ete., il était
nécessaire de se demander i quelles sources I'économie emprunte

cel ¢lément singulier, notoirement indispensable & quelques tissu.s,x_.
et que I'on peut méme retrouver a I'état de traces infimes dans

beaucoup d'organes. Il nous a para intéressant de savoir quels
sont lez aliments qui nous le fournissent plus particuliérement et
les proportions qu’on en peul trouver dans la chair des mammi-

féres, celle des poissons, le lait, le pain, les légumes, les eaux

potables, le sel marin, ete,
Nos recherches nous ont conduit aux conclusions suivantes :
Les quantités d'arsenic contenues dans la chair museulaive de

mammiféres sont extrémement faibles, comparées i celles qu'on

trouve dans les organes réellement arsenicaux. [l semble quon
puisse admetire que les petites traces qu'on rencontre dans le
muscle représentent de Uarsenie cireulant et non fixé,

Ce qui vient confirmer cette opinion, c’est la grande variation

de l'arsenic dans la chair d'une méme espéce, chez les poissons,
par exemple, suivant sans doute qu'ils vivent dans une eau de mer
plus ou moins arsenicale el qu'ils recoivent plus ou moins de ce
métalloide avec leur nourriture. Parmi les aliments animaux,
certaines chairsde poisson et lescrustacés, et plus particuliérement
encore leurs productions les plus phosphorées, sont, avee le sel gris,

les aliments les plus riches en arsenic que nous ayons rencontrés.
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Le pain de froment est extrémement peu arsenical. On remar-
quera que le blé, méme avec son épisperme, ne l'est pas davantage.
Le son ne parait donc pas arsenical, méme celui qui provient du
froment venu sur les sols granitiques.

Les feuilles vertes des choux eabus, les harieols verts nenous ont
~ pas donné Lrace d'arsenic, méme en opérant sur 1 kilogramme a

la fois. 11 est done inexatt de dire que Parsenic se trouve parlout
4 I'état de traces, ou méme qu'il est nécessaire a4 toute cellule
vivante. Au moins ne le fronve-t-on pas, méme dans la proportion
de 1/1000¢ de milligramme par kilogramme, dans ces végétaux.

Le vin, I'eau de boisson et le sel marin sont les sources habituelles
ausquelles nous pmsons la majeure partie de I'arsenic que nous
assimilons.

Si, grice aux données précédentes, on caleule maintenant la
quantité de ce métalloide qui entre dans la consommation ali-
mentaire d'une journée, etsi Fonprend commetype d'alimentation
moyenne celle des Parisiens telle gu'elle résulte de la statistique
relevée pour les habitants de Paris durant la décade 1890-1900,
statistique qui vient d'étre publiée par I'un de nous, on arrive aux
nombres suivants :

Quanfité d'aliments pav jour el par habitant, i Paris.

Arsenic correspondant

Nature Duaniité moyenne en milliéme
des aliments. d’aliments par jour. de milligramme.
gr. 8T
114, | IEASE e P R B 420 2,9 (1)
WARTRR: v oo S b s 180 1,8 (2)
Poisson......... i B a5 £.3
OEBLE. o ou ol T et bl 2% 0,05 (3)
Légumes herbacées....... 250 0,5 (£)
— en grains....... 40 ?
Pommes de terre ......... 100 1,42
it i e A 213 0,10
5 E e 518 2,9
Bltre, oo sania an n 30 0,0
Bl TOAPIN, o v iimiidas o 10 2,3 (5)
Eau de boisson........... 1000 c.c. 5.0
Arsenic total parjour. ... ..ol ... 20,97 ou

environ 21 millitmes de milligramine.

i1} Y compris tous les dérivés du froment ﬁgui&&i—ll- pités, ete.}).
{2) 180 grammes, os déduits.

13) C.c-rnpt-:s sans la coquille.

(%) Approximatif,

{5) Moyenne entre le sel hlanc et le gris.
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nous, entrainent le reste de 'arsenic. i i

192 REVUE DES JOURNAUX.

. Arsenic recu avec les aliments, par an : T=s".66. Celle quan-
tité d’arsenic est largement suffisante 4 nos besoins. b
On sait que ce métalloide se perd en partie par desquamation ey
dépilation. =
Nous avons constalé, & propos de ces recherches, qu’un hnnmm '
adulte, de vingt & quarante ans, ne produit guére plus de 45 5
70 grammes de cheveux par an, ce qui répondrait & une perte ag i
plus égale a 0ms* 024 d'arsenic. La coupe de la barbe et des
ongles, la desquamation épithéliale, le flux menstruel, et certaine-
ment les matiéres fécales, comme avaib déji constaté I'un de
Au point de voe médico-légal, il fandra, en cerlains cas, lenir 1
compte des quantités relativement élevées d'arsenic qui setlrouvent
dans quelques aliments : poissons, crustacés, sel marin, vin, ete.
Ici, dans une expertise, on recherchait ce métalloide dans le
contenu intestinal; comme on le fait le plus souvent. on devra st '
présecuper de la composition des derniers repas. |
Il nous semble plus prudent, dans les expertises légales, dese =
borner, en général, i rechercher I'arsenic dans les organes onil
n'existe pas normalement ou seulement & 1'état de traces infinies:
le foie, la rate, le musele et méme les tuniques de Fintestin aprés
lavage. Toutefois, I'existence constatée de ce métalloide dans le
contenu intestinal en quantités se rapprochant du dixiéme de
milligramme ne nous parait, en aucun cas, pouveir élre mise sur
le compte de I'arsenic alimentaire.

7

=
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LA MORT PAR INHIBITION LARYNGEE
- Par M. le professeur P, BROUARDEL (1)..

Il y a quelques semaines, je me suis trouvé en désac-
cord avec un de nos plus honorables confréres du Mans,
M. le D* Blaise, médecin expert pres le tribunal de cette
ville. Avant de discuter devant vous la question scien-
tifique, soumise aux débats, devant le tribunal du Mans,
je tiens & répondre & quelques-uns de nos confréres qui,
dans la Presse médicale, ont paru un peu surpris de mon
intewention et se sont demandé quelles étaient les régles
qui devraient présider aux rapports des experts de
province et des experts qu'ils désignent sous le nom de
professionnels. :
~ Je n'ai pas la prétention de formuler des régles. Je
dirai seulement comment je procéde. Je suis trés sou-
vent consulté par des avocats de Paris ou de la province
qui me signalent les points qui, dans les rapports mé-
dico-légaux de nos confréres, leur semblent sujets & con-

(1) Communication & la Sociéts de médecine légale, 11 avril 1894,
4¢ skmie. — ToME . — 1904, Ne 3. 13
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testation. Dans l'immense majorité des cas, je réponds 3
l'avocat qui me fait I'honneur de me demander mon
avis que le rapport et les conclusions de l'expert sont
conformes aux données de la science; l'aflaire reste entre
nous. Personne ne sait que j'ai confirmé les apprécia-
tions de lexpert; mais, quand jestime quil y a une
erreur, une lacune grave, ou des conclusions trop absolues,
je fais un rapport et je le communique au défenseur en le
priant de le faire connaitre & mon confrére avant les débats.
11 est inutile de dire que, quelles que soient les différences
qui nous séparent, je témoigne pour lui et ses opinions une
parfaite déférence.

Je ne crois pas que cetle intervention puisse étre cri-

tiquée. Quelles que soient mes amitiés personnelles, quel
que soit mon désir de ne pas rendre publics les dissen-
timents scientifiques qui peuvent exister entre médecins,

je pense que les codes déontologiques les plus sévéres

ne condamneront jamais un accusé victime d’une erreur

scientifique & accomplir une peine immeéritée par une exagé-
ration dangereuse des sentiments de confraternité qui nous

animent tous.

D’autre part, je ne puis prévoir que les magistrats
s'offusquent d'une telle intervention, qui n’a qu'un but :
éviter une erreur judiciaire.

Un exemple suffit & justifier cette manitre de faire.

11 y a trois mois, M. Vibert et moi avons été priés par le

juge d’Instruction du Mans de donner notre avis sur le
rapport du médecin légiste de cette ville. Il concluait & un
suicide ; — nous avons conclu & un assassinat.

Trois semaines plus tard, un avocat de la méme ville me
demande mon avis sur les conclusions d’un rapport dressé
par le méme médecin expert. Celui-ci concluait & une
asphyxie par strangulation & lamain. Je ne pouvais admettre
cette affirmation, et, pour des raisons que je ferai connaitre
tout a I'heure, je concluais & une mort par inhibition
laryngée.
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Devais-je, alors que j'avais, avec M. Vibert, donné un avis
aggravant singulirement la situation d’un accusé, refuser
de donner un avis qui avait pour effet de diminuer pour un
aufre accusé la gravité de linculpation? Je ne l'ai pas
pensé : pour moi, le médecin expert doit aider la justice &
découvrir la vérité, que son intervention soit favorable ou
non & la poursuite ou & la défense. C'est son devoir strict,
¢’est sa raison d’étre.

Jespére que ces explications suffiront ; mais, si quelgu’un
de nos collégues ou de nos confréres pensait qu'un aulre
procédé serait préférable, je suis prét a discuter avec lui
ses avantages ou ses inconvénients.

I. J'expose maintenant le fait particulier.

Le 13 février 1904, j'ai été prié par M. G. Mouliére,
avocat au Mans, de donner mon avis sur les causes de la
mort d’Emilienne Meunier.

M¢ Moulidre m'a remis copie de I'autopsie du cadavre de
cette jeune fille, 4gée de vingt ans, faite par M. le D* Blaise,
et des déclarations de 'accusé Dézelé :

« J'étais, dit celui-ci, & mon établi de cordonnier lorsque Emi-
lienne Meunier est arrivée. Elle était trés libre avee moi et plai-
santait souvent. Ce jour-la, comme elle devait se marier prochai-
nement, elle s'est moquée devant moi de son fiancé. Elle m’a
déplu. Je I'ai d’abord priée de se taire. Elle a continué en m’aga-
cant et en m’empéchant de travailler.

A un moment donné, par un mouvement brusque, je I'ai prise
par le cou, j'ai serré un peu, je l'ai secouée, elle est tombée sur
la téte a la renverse ; son corps a eu quelques soubresauts : elle
était morte. Je n’ai jamais eu I'intention de la tuer, et je ne me suis
pas rendu compte en la prenant 4 la gorge du mal que je pouvais
lui faire. »

Le rapport de M. le D* Blaise est extrémement clair et
complet, mais je crois que les conclusions que notre confrere
a firées de ses constatations sont trop absolues.

La question qui se pose est celle-ci : la mort est-elle due a
une strangulation & la main entrainant'asphyxie, opératicn
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dont la durée est au moins de quelques minutes, dix 011'"

¥ 'Itl.-ll é‘s_‘l i

quinze, ou bien la mort a-t-elle été provoquée par une vive
excitation de la peau de la région antérieure du cou, ou up
serrement brusque du larynx entrainantune mort presque
instantanée par inhibition (c’est-a-dire arrét subit du coeup

et de la respiration)?

M. le D* Blaise conclut en faveur de la premiére hypo- -

thése ; en faveur de la seconde, il y a des arguments que je

crois devolr exposer.
Lorsque la strangulation est pratiquée 4 la main, sur

un adulte, la victime se défend, se débat, elle erie, 4 moins

qu'elle n’ait été mise dans l'impossibilité de remuer par une |
violence antérieure déterminant une commotion cérébrale

qui annihile ses moyens de défense. Aussi les lésions sont

beaucoup plus nombreuses que dans la strangulation & la

corde.

« Cela tient & la maniére méme dont les choses se passent. Sauf

le cas de faiblesse excessive de la victime, comme lorsqu'il s'agit
d’'un enfant, sauf encore le cas ou la victime succombe brusque-

ment dés la premiére étreinte, par inhibition, la scéne dure quel-

quefois dix et méme douze minutes. Il est impossible de garder la

main a la méme place pendant un temps si long; elle se déplace

constamment, elle ne reste pas appliquée sur le larynx, elle com-

prime en outre les parties latérales du cou, sur lesquelles les doigts,
les ongles, s'impriment. Ces lésions siégent surtout & la région sus-
hyoidienne, au niveau du larynx, sur la face, prés du nez, autout'"_._
de la bouche. Elles sont en général trés nombreunses; il n'est paﬁ -

rare d’en compter une soixantaine (1). »

Dans le tissu cellulaire du cou, on trouve des suﬂ'usmns"----

sanguines plus ou moins abondantes.

En méme temps, pendant la lutte, les vétements sont

déchirés.

Dans le cas qui nous occupe, la strangulation n’aurait été

précédée d’aucune violence qui aurait annihilé les moyens

-

(1) Brouardel, la Si:fmgulahon p- 210, 1897. Voy. a,usm les obser-

vations XVII a XXIX, p. 286 a 366 du méme ouvrage, et les obser-
vations [ & XI : la Sirangulation, Tardieu, 1870.
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de défense de la victime; la bosse sanguine siégeant en
arriere du crane a pour cause une chute sur le dos; elle est
contemporaine de I'événement.

La victime aurait donc pu se défendre, Or on ne reléve
aucune trace de lutte ni sur le corps ni sur les vétements.
M. le D* Blaise le dit trés explicitement.

Je dois faire remarquer quil n'est pas facile, je dirai
presque qu'il n'est pas possible de maintenir sa main

pendant cinq, dix minutes sur le cou d’une personne en
possession de ses facultés, & qui il suffit de plier la téte
sur le cou, de faire un mouvement de rotation pour for-
cer les mains du meurtrier & se déplacer. De plus la vic-
time crie, c’est pour cela que dans presque tous les ecas
{excepté ceux ot la viclime était assommée par un coup
antérieur), le meurtrier applique une de ses mains sur la
bouche et le nez et v laisse les traces de ses ongles. .

L'examen des organes internes démontre-t-il que la mort
est due & une asphyxie ? M. le D* Blaise invoque en faveur
de cette opinion le champignon d’écume blanche qui sortait
de la bouche, au moment de 'autopsie, la congestion des
poumons, du cerveau, les ecchymoses sous-pleurales, les
plaques d’'emphyséme pulmonaire, I'absence de caillots dans
le ceeur.

Gréce au soin avec lequel a été faite 'autopsie, je note que
déja, au moment de l'autopsie, les lividités cadavériques
étaient accentuées au niveau du dos et de toutes les parties
déclives du corps, que 'hypostase des poumons était trés -
prononcée. Ces deux constatations montrent qu'au moment
del'autopsie il y avait déja commencement de décomposition.
M. Duclaux a démontré que, dés les premiers momentsde la
mort, la fermentation des matiéres contenues dans l'intestin
provoque la formation de gaz. Ceux-ci repoussent le
diﬂphf'ﬂgme, celui-ci comprime les poumons, fait refluer les
Mmucosités contenues dans les bronches hors de la bouche,
€t refoule le sang contenu dans les vaisseaux pulmonaires
dans les diverses parlies du corps et dans les viscéres, foie,
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rat;e, cerveau. Ces phénomeénes s’observent bien souvent
chez les personnes qui ont succombé dans leur lit en dehors
‘de toute suspicion possible de crime; il n'y a pas de
conférence de médecine légale (i la Morgue) ou je
ne montre & mes éléves les effets de cette circulation
posthume. '

Les ecchymoses ponctuées constalées sur les plévres
n'ont pas une grande valeur. Tardieu dit méme qu'elles
n'existent pas dans la strangulation. Il cite pourtant un
cas (1) o il en a trouvé sur un nouveau-né [strangulatioﬁ
et suffocation); on les observe non pas seulement quand il
y a eu asphyxie, mais dans les cas de mort brusque, chute
d’un lieu élevé, et chez tous les enfants qui ont été extraits
du sein de la mere par le forceps (Tarnier, Pinard). Les
expériences que nous avons faites avee M. Descoust, celles
de Laborde, montrent gu’elles paraissent fout & coup, lors-
qu’on provoque un spasme vasculaire brusque, surtout si on
agit sur les origines du nerf pneumo-gastrique, sur ce nerf
lui-méme ou sur une de ses branches. '

En résumé, les lésions extérieures notées sur le cadavre
de la fille Meunier ne présenient aucune analogie avee celles
qui ont été notées dans les cas d’asphyxie par strangulation
a la main que nous avons vues (nous en avons publié 12), ni
avec les onze publiées par Tardieu. =

Les lésions des viscéres sont en partie le fait du com-
mencement de la décomposition ; elles ne suffisent pasa elles
seules & démontrer que la fille Meunier a succombé par
asphyxie. 11 est bon de noter que cette jeune fille &tait
enrhumée. ] 5 |

Les lésions constatées sont-elles plus en harmonie avee |
I'hypothése d'une mort survenue par inhibition (arrét subit
des mouvements du cceur et de la respiration) ?

On sail, en médecine légale, pas depuis trés longtemps pouriant,

que des coups, méme peu violents, portés sur cerlaines parties du
corps, peuvent déterminer une mort instantanée.

{1} Obs. XII.
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Je vous citerai & ce propos un exemple bien typique.

Un prétre, dont la conduile laissait & désirer, est obligé de ren-
voyer sa maitresse du presbytére.

« La journée avail éié assez triste, dit 'abbé Delacollonge, tout
gtait préparé pour son départ; javais le ceur navré d’amertume
et je lui dis : « Nous serions plus heureux si nous étions morts !
« Oni, répondit-elle, si nous mourrions ensemble. » Je lui dis alors
en plaisantant, car je ne puis trouver d’autres expressions pour
exprimer ce moment : « Veux-tu que j'essaye si je te ferais bien
«mal? — Essaye, » reprit-elle. — Nous étions debout. Je la pris par
le cou, c'était de ma part un jeu innocent, elle-méme s’y prétait le
gourire sur les lévres. Tout & coup elle fit un signe de douleur,
agita les mains, mais sans pousser un seul cri; je cessai alors la
pression, et elle tomba. Je la relevai et elle était morte. »

Les médecins légistes n’acceptérent ni ne rejetérent comple-
tement cette hypothése. lls parlérent d’asphyxie, de syncope, ete.

Pendant 'audience (1), un ancien officier, M. Bouré, fit la décla-
ration suivante :

« Nous étions & Tarbes en garnison. Parmi nous se trouvaient les
capitaines Lalande et Surugues. En plaisantant dans un moment
d’amicale gaité, le capitaine Lalande prit le capitaine Surugues
par le cou. « Oh! vieux, lui dit-il, que je vous fasse passer le goiit
« du pain ! » G'était un jeu d’amis, le capitaine Surugues chancela
cependant et tomba sans connaissance. Bientot, griace & nos soins,
il revint a la vie, ete... » ;

Les parties du corps humain dont la contusion peut provoquer
la mort subite sont les régions laryngée et épigastrique, les organes
génitaux, les narines ; I'irritation méme de ces régions suffit par-
fois & déterminerune catastrophe. Sous le régne de Louis-Philippe,
un médecin danois prétendait guérir ou du moins arréter les accés
d’asthme en cautérisant le pharynx avec I'ammoniaque. Il avait
acquis un certain renom, et la sceur du roi voulut se soumettre &
son traitement : sur ces entrefaites, une dame d’honneur, asthma-
tique également, mourut subitement au moment on le médecin lui
touchait le pharynx aveec I'ammoniaque. Il ne fut plus dés lors
question du médecin danois, ni de ses cures merveilleuses.

Il faut, par conséquent, que nous sachions, en médecine légale,
que des violences ou une irritation peu intenses en apparence de
certaines régions du corps peuvent déterminer la mort subite.

Comment expliquer ces morts subites ? Autrefois on disait que

{1} Cour d’assises de la Cote-d'Or, 1= mars 1832. — P. Brouardel,
la Mort et la Mort subite, 1805, p. 6 et suiv.
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Findividu était mort a la suite d'une syncope. M. Brown-Séquard,

qui a trés bien étudié toutes ces questions, dit : « Cet individu est

mort d’inhibition ». Qu'est-ce que I'inhibition? Cest 1a un terme

que vous entendez souvent répéter dans les discussions scientifi-
ques; peut-étre ne vous rendez-vous pasun comple exact de son
sens et de sa valeur.

Vos études physiologiques vous ont appris que presque tous les
actes accomplis dans la vie sont des actes nerveux réflexes. Une
excitation périphérique, se propageant & travers tout le systéme,

provoquera des actes réflexes qui eux-mémes donneront naissance

4 des mouvements. L'éternuement est le type du mouvement ré-

flexe ; Virritation d’un trés petit point de la muqueuse nasale est

transmise au centre réflexe correspondant; celui-ci transmet a
d’autres centres l'excitation qu'il vient de recevoir; immédiate-

ment un certain nombre d’organes réagissent, et vous avez alors

ees troubles inspiratoires et expiraloires, ces mouvements du
visage, des épaules, des bras, de la poitrine, cet écoulement de
larmes, ce flux de mucus nasal, tout eet ensemble de phénomeénes
en un mot qui constituent I'éternuement.

Eh bien, Messieurs, supposez que, sous l'influence d'une excita-

tion physique ou morale violente, les mouvements réflexes, au lien
de se produire, s’arrétent; supposez que le centre excité paralyse

I'action des autres centres, qui, eux, sont déja en activité : cette

paralysie, c¢’est D'inhibition. Lorsqu'on excite le nerf pneumo-

gastrique, le cceur s'arréte; lorsqu'on excite la moelle cervieo-dor-

sale, I'estomac ne fonetionne plus; lirritation du bulbe, celle du L

pneumo-gastrique inhibent le eceur; lexcitation d'une certaine
région de la moelle inhibe I'estomac.

Les centres réflexes peuvent par conséquent agir les uns sur les

aufres, soit pour s'exeifer, soit pour s’inhiber; aussi pouvons-nous "
définir maintenant I'inhibition l'arrét dune fonction provoqué &
distance par une excitation du systéme nerveux. Si celte excitation
est suffisamment intense, les fonctions peuvent disparaitre sans
retour, et, si ce sont des fonctions nécessaires 4 la vie, la mort en

sera la conséquence.

Voici quelques exemples de morl subite survenue aprés une vio-

lence légére de la région laryngée, car, depuis V'affaire Delacol-

longue, les exemples se sont mullipliés. Tardieu raconte le cas

d'une vieille femme qui vendait du tabac a priser & un petit gamin;

pendant qu’il attendait son cornet de tabac, ce gamin, intrigué de
voir la pomme d’Adam de la vieille marchande remuer dans son
cou, donne, comme s'il voulait attrapper un papillon, un coup surle
larynx de la débitante : cette femme meurt instantanément.
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_ Maschka cite I'bistoire d'une petite fille qui jouait avec des
camarades dans la rue et qui, recevant une pierre sur la région
Jaryngée, monrut subitement. A l'autopsie, on ne trouva aucume
trace du coup.

Taylor rapporte le cas d’'une femme dgée qui fut étranglée dans
spn magasin par un apprenti dans un temps si court et si silencieu-
sement que son mari, qui n'était séparé d’'elle que par une mince
¢loison, n’entendit ni bruit ni désordre pendant que le meurtre s’ac-
complissail.

On a opposé aux médecins légistes qui s'appuient sur ces faits
d’inhibition les cas nombreux ou des individus ne sont pas morts
aprés avoir subi des violences considérables sur la région larvngée,
aprés avoir échappéa des tentatives de strangulation, par exemple.
Nous ne connaissons pas encore complétement le mécanisme de
ces faits, mais nous savons quils existent : aussi, lorsqu'on vous
demandera, au tribunal, s’il est possible qu'une personne placée
dans les conditions que nous venons d’examiner meure, vous
répondrez : « Cela est possible. »

J'ai reproduit ces passages d'un livre éerit il y a neuf ans,
parce qu'ils me semblent étre applicables au cas actuel.
~ Dailleurs, avant que Brown-Séquard eiit établi la théorie
de I'inhibition, Cl. Bernard, Rosenthal, Paul Bert, avaient
signalé 1'arrét du cceur 4 la suite de 'excitation des nerfs
laryngés supérieurs. Hofmann avait fait l'expérience
suivante : il trachéotomisait un chien, le laissait reposer
aprés 'opération, puis il exercait une forte pression sur le
larynx de I'animal ; celui-ei mourait subitement.

Sur le cadavre de la jeune Meunier, en dehors de la
suffusion sanguine de la partie postérieure de la téte due
4 une chute, d’'une petite écorchure sur le cote droit du
nez, d'un léger déchaussement de 'extrémité de I'ongie du
médius de la main droite, on ne trouve aucune ftrace
de violences que les érosions de la partie antérieure du
cou.

M. le D* Blaise les décrit ainsi :-

« Au niveau de I'os hyoide, on voit un certain nombre de petites .

plaies superficielles situées des deux cotés de la ligne médiane du
€ou, dont deux & gauche et six a droite; quelques-unes de ces der-
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niéres couvertes d'une croitelle noirdtre provenant de sang des. '

séehé,

La dissection du cou permet de constater que les petiles plajes

que nous avons signalées des deux cotés du cou sont trés superfi-

cielles. Il n’existe aucune suffusion sanguine dans I'épaisseur dela

peau, pas plus qu'on ne trouve d'ecchymose dans le tissu cellulaire
sous-cutané, ni d’'épanchement de sang dans les parties molles et
dans les gaines des vaisseaux. Les muscles n'ont pas été meurtris,
et les cartilages du larynx et l'os hyoide ne présenient pas de
traces de fracture. »

1l est done évident que la violence résultant de la pression -

des doigts n'a pas été forte, que l'effort n'a pas été
prolongé. On ne trouve ni sur le cou, ni sur le visage, ni
sur les autres partiesdu corps, ni dansles tissus du cou, les
traces des violences que 1'on note toujours lorsque la mort
est déterminée par une strangulation 4 la main qui n'aboutit

4 une asphyxie mortelle qu'au bout de quelques minutes.

Je suis donc d’accord avec le D' Blaise lorsqu’il dit :

« Il (le meurtrier) a exercé une pression relativement faible, %

puisqu’il n’a produit ni ecchvmoses sous-cutanées, ni lésions
des musecles ou du larynx. »

M. le Dr Blaise conclut des deux empreintes du pouce &
gauche du larynx « que le drame s’est aceompli pour ainsi
dire en deux actes ».Je suis du méme avis que M. le Dr Blaise :
il y a deux actes, mais je ne crois pas avec lui qu'ils aient
été séparés par un temps appréciable.

Le peu d'espace qui sépare les, empreintes semble au
contraire indiquer que l'accusé a brusquement porté la

main sur le cou de la victime et a serré le larynx & deux
reprises, sans que la main ne se soit pour ainsi dire déplacée,
et dans un temps extrémement court, quelques secondes.

La congestion des poumons existe d'ailleurs dans les
cas de mort par inhibition ; M. Vibert a méme trouvé plu-

sieursfoyers (in/fractus)hémorragiquesdans lespoumons (1)
Maschka dans un cas semblable (2) dit :

(1) Vibert, Médeeine légale, 6¢ édition, p. 174,
(2) Brouardel, la Mort subife, p. 353,
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¢ La substance des poumons, surtout celle des lobes inférieurs,
est remplie d'un sérum écumeux sanguinolent.

La muqueuse du larynx, de la trachée, des bronches, est lége-
rement colorée en rouge rosé; on trouve dans les bronches un
mucns visqueux gris, blanchitre, ele. »

En résumé, des caractéres relevés avec grand soin par
le D Blaise, je crois pouvoir conelure :

1° Le cadavre d’Emilienne Meunier ne présente pas les
lésions que l'on trouve dans la strangulation 4 la main déter-
minant la mort par asphyxie.

Dans ce dernier cas, les lésions sont beaucoup plus
nombreuses, réparties sur divers régions, notamment la
face ; elles sont beaucoup plus profondes. Enfin, lorsqu’il
n’y a pas trace de lutte, l'acte de strangulation est
précédé par une violence qui met la victime hors d’état
de se défendre; on n'a pas trouvé trace de cette violence
antérieure.

2° Les lésions de la peau de la région antérieure du
cou sont, comme l'a dit M. le D* Blaise, le résultat
« d'une pression relativement faible, puisqu’il n'y a ni
ecchymoses sous-cutanées, ni lésions des muscles ou du
larynx ».

C’est dans ces conditions de violences légeres que sont
survenus les accidents mortels dont j'ai rapporté plus haut
quelques exemples.

La mort, dans ces cas, survient par arrét brusque des
mouvements du cceur et de la respiration (inhibition).

Dansles exemples cités plus haut, il n'y avait, comme dans
ce cas, aucune trace de violences dénotant une lutte.

Je conclus done que la mort d’Emilienne Meunier est la
conséquence d’une excitation brusque de la peau dela région
laryngienne du cou.

L'arrétdu cceur a dii étre presque instantané, et le drame
lui-méme a vraisemblablement eu moins d'une minute de
durée.
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II. Dans son interrogatoire, Dézelé a fait au 1)ré51d3ntd95'-'-i'.i
assises les réponses suivantes (1) : 2

Le « malheur », il I'a, avec quelques varialions, raconts
ainsi, au cours de l'instruction, dans les interrogatoires qu'il
asubis aprés ses aveux : =

Emilienne m’a montré une lettre qu'elle avait recue le matin
de son fiancé, M. Raymond Floux... Elle m’a dit que celui-ci lui
annoncait son arrivée et qu’il atiendait une réponse. |

Puis elle se mit 4 rire, en disant qu'elle ne lui répondrait pas
et qu'il pourrait bien venir quand il voudrait. o

Je lui ai fait des reproches, lui disant :

« Alors vous vous fichez de lui! Eh bien, moi, si jétaisasa
place, je vous promets que je ne viendrais pas du tout. »

Elle riait toujours en disant : « Ah! il peut faire tout ce quil
voudra ! » :

Je lui dis : « Vous n'aimez personne, vous avez déja rompu
plusieurs fois vos relations dans les mémes conditions... Vous vous
‘moquez de celui-la comme. des autres. Vraiment, ce n'est pas la
péine qu'il se dérange de si loin pour vous voir. »

Elle était accoudée sur ma table, et elle me regardait en riant
toujours. e

(a me fadcha. Je l'ai traitée de « sans cceur », lui disant qu’elle ne
méritait pas d'étre aimée.

En disant cela, j'ai eu un mouvement de vivacité; j'étais assis,
tenant mon ouvrage de la main droite. De la main gauche, J'ai
pressé Emilienne par le cou pour la repousser. Elle est tombée ala
renverse, s'est débattue un peu et n'a plus bougé.

Javais trés peu serré Emilienne, mais je 'avais secouée un peu,
et il est possible que ma main ait glissé sur son cou ct y ait laissé
deux marques, mais je ne I’ai pas serrée deux fois. :

A l'audience, Dézelé modifie quelque peu son récit :

« Emilienne, dit-il, me cherchait querelle, elle me génait et
m’empéchait de travailler, ¢’est pour cela que je I'ai repoussée un
peu brutalement au cours de la discussion gue nous avions
ensemble...

D. — Mais vous n'avez jamais parlé de discussion : vous avez
toujours dit qu'elle était trés gaie, qu'elle ne cessail de rire aux
¢clats, en réponse aux reproches que vous lui adressiez.

{1} La Sarthe, 17T mars 1904,
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R. — Eh bien, dui, mais ces reproches ont fini par me mettre en
colére. : :

D. — Vous changez en ce moment de systéme, parce que vous
avez probablement compris que le motif que vous aviez donné &
volre acte de vivacite était lnaeceptahle Car, enfin, que pouvaient
vous faire les sentiments d'Emilienne A I'égard de son fiancé.

R. — Si elle ne m’avait pas taquiné et géné dans mon travail, je
ne lui aurais passerré le cou. (Rumeurs.)

D. — Est-ce que c'est cette explication que le soir vous avez
donnée i votre femme.

R. — Je ne voulais pas parler de cela 4 ma femme.

D. — Mais vous avez bien été obligé de lui en parler le soir...
Eh bien, en ce moment, lui avez-vous dit que c¢’était parce que
Emilienne s'était fichée, ou vous taquinait dans votre travail, que
vous lui aviez serré le cou 7

R. — Oui, je lui ai dit.

D. — Votre femme a déclaré que vous lui aviez dit tout simple-
ment : « Jai tué Emlhenue, parce qu’elle m’avait déplu. »

R. — Je lui ai dit qu'elle m’avait déplu en me taquinant, en
m’empéchant de travailler.

D. — Enfin, ce n'était pas une raison pour la tuer.

R. — Je n'ai certainement pas voulu la tuer... Je 'ai repoussée
d'un mouvement brusque et maladroit, mais je ne mulms pas lui
faire de mal.

D. — Je tiens a déclarver & MM. les Jurés que dans une certaine
mesure, un rapport dressé par M. le D Brouardel, et remis an
Parquet par votre homorable défenseur, semble donner quelque
vraisemblance & votre systéme de défense... Mais je dois dire
aussi que tel n’était pas du tout 'avis de M. le D Blaise, qui a fait
l'antopsie.

En tout cas, M. le D* Brouardel, comme M. le D~ Blaise, sont
d'accord sur un point, ¢’est qué vous avez serré la j _]EU[]B fille deux
fois & la gorge..

Senlement, suwant M. Brouardel, les deux pressions se seraient
succédées trés rapidement, tandis que, d’aprés M. Blaise, la scéne
aurait duré cing 4 six minutes, et qu'entre les deux pressions la

Jeune fille serait tombée sur le sol.
~ Vous vous seriez done, en ce cas, jeté sur elle pour 'achever ?

R. — Quand elle a été 4 terre, je ne 'ai plus touchée.

D. — Cependant, dans un de vos interrogatoires, vous avez dit :
« Tai poussé Emilienne qui est tombée; je I'ai alors saisie a la
« gorge. » Cela voulait bien dire que vous 'aviez saisie & la gorge
quand elle était a terre. 3
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R. — Le juge d’instruction s'est trompé. ;-
D. — Clest de la main gauche que vous l'avez prise 4 ]y

gorge. :

R. (Vivement.) — Je vous ferai remarquer que je ne suis pas
gauncher.

D. — Je ne dis pas que vous soyez gaucher, mais, comme tous
les ecordonniers, vous avez I'habitude de vous servir également dea
vos deux mains. Avez-vous serré fort ? :

R. — 11 a bien fallu que je serre, puisqu’elle est morte. (Mouye-
ment.) ;

D. — Dans votre premier interrogaloire, aprés vos aveux, vous
‘avez dit que vous aviez serré faiblement, puis dans un aulre: ¢ que

-« vous aviez peut-étre serré plus fort que vous ne I'aviez dit la pre-
« miére fois ».

R. — Cela s’est fait si vite que je n'ai pas eu le temps de me
rendre compte de ce qui s'est passé.

- D. — Combien de temps a duré la pression ?

R. — Une seconde ou deux.

D. — Si vous n’aviez pas l'intention de la tuer, pourquoi la ser-
riez-vous & la gorge ?

R. — Parce qu'elle m’agacait dans mon travail.

D. — Emilienne s’est-elle débattue quand elle a été & terre ?

R. — Non.

D. — C’est ce que vous avez dit dans un de vos interrogatoires.
Mais, dans un autre, vous avez dit qu'elle avait un peu bougé.

R. — Jétais tellement saisi que je ne sais ce qui s'est passé (1). »

A Tl'audience, M. le D Blaise maintint ses conclusions.
J'exposai les raisons qui me faisaient écarter ’hypothése

(1) Aprés la discussion médico-légale et avant de continuer l'audi-
tion des témoins, M. le procureur de la République dit qu'en présence
des déclarations de M. le D* Brouardel il demande & la Cour de
poser la question subsidiaire de coups et blessures volontaires ayant
occasionné la mort sans intention de la donner,

Me Mouliére dépose immédiatement des conclusions tendant 4’ ajou-
ter aux questions celle d’homicide par imprudence.

La Cour se réserve de statuer a la fin des débats sur les conclusions
du défenseur. :

Le jury se retire pour délibérer et revient au bout d’une heure, avet
‘un verdict négatif sur la question de meurtre, affirmatif sur la question
de coups et blessures ayant entrainé la mort sans Iintention de la
donner.

Des circonstances atténuantes sont accordées i I'accusé, que la Cour
econdamne & trois ans de prizon.
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de la mort par asphyxie, conséquence de la strangulation
a la main. -

{I1. Les objections que M. le D* Blaise opposait & la mort
rapide, presque instantanée, avaient pour point de départ
cette conviction que la congestion pulmonaire, la présence
d'un paquet de mousse sur la bouche et le nez (dix-sept
heures aprés la mort), les ecchymoses sous-pleurales, les
plaques d’emphyséme sous-pleural, prouvaient que la
victime avait fait pour lutter contre I'asphyxie des efforts
violents.

Je dois discuter successivement chacune de ces objec-

tions.

1 L'absence de lésions profondes, d’ecchymoses, ou de
suffusions sanguines dans le tissu cellulaire du cou prouve
que la lutte n’a été ni violente, ni prolongée. Il en est de
méme de 'absence d’érosions, de coup d'ongle sur le cou
et sur le visage. ;

2° La congestion pulmonaire méme intense se produit
dans la mort par inhibition laryngée. J'avais déja rappelé
a4 l'audience les constatations faites par Maschka dans un
cas semblable (1). Dans une lutte, un individu poussa son
adversaire de facon que la partie droite de son cou vint
butter sur le bord d'un bane. L'homme tomba & terre et
expira en quelques secondes. Maschka décrit ainsi I'état
des poumons : « Les poumons sont assez distendus, le droit
est adhérent par sa partie postérieure, le gauche est libre
de toute adhérence. La substance des poumons, surtout
celle des lobes inférieurs, est remplie dun sérum écumeux,
sanguinolent. La muqueuse du larynx, de la trachée, des
bronches est légérement colorée en rouge rosé. On trouve
- dans les bronches un mucus visqueux, gris, blanchatre. »

Depuis la séance de la Cour d'assises du Mans (17 mars),
J'ai eu I'occasion, le 23 mars, de vérifier I'exactitude de ma
proposition.

(1) C.-V. Maschka, Vierteljahrsch. f. ger. Medicine, 1888, t. XXXVI,
p. 203. — P. Brouardel, la Morf subite, p. 352.
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Le 20 mars, un infirmier de I'asile de Villejuif fut tué pap =
un aliéné. M. Socquet fut chargé de 'expertise médicg-
legale. . |

M. le Dr Pactet, médecin du service, voulut bien Iy
fournir les renseignements suivants :

« Le 20 mars, une altercation se produisit entre deux malades
de 'un des dortoirs du quartier d’aliénés. Il était environ 8 h. 10
du soir. Le veilleur Cahuzac intervint pour rétablir Pordre et me-
naca le malade de le mellre dans une chambre d'isolement g%l
continuait & faire du bruit.

Le malade avait dd déja, & deux ou trois reprises, étre isolé la
nuit pendant quelques heures, en raison du trouble qu’il causait
dans le dortoir. )

Lorsque l'infirmier lui parla de l'isoler de nouveau, il se leva,
en disant : « Cette fois-ci je vais me défendre »; il se jeta sur lui,
le saisissant & la gorge, de la main droite, tandis qu'il le tepait
embrassé, au niveau de la région lombaire, du bras gauche.

L'infirmier cria « au secours », et un malade du dortoir courut
aussitot & son aide. A ce moment, Cahuzac et Péquillet tombajent
4 terre. Le malade dégagea aussitot Cahuzac de 'étreinte de son.
agresseur. Cahuzac aurait alors, au dire du malade, esquissé un
mouvement comme pour se relever et serait retombé aussitot la
face contre le parquet.

La lutte entre Cahuzac et Péquillet n'aurait pas duré plus
d'une minute. Le malade qui a porté secours au veilleur et qui
peut étre cru, en raison de l'état de son intelligence, est trés affir-

_ matif sur ce point et n’a jamais varié dans ses déclarations. G-

Vous voyez done quela lutte a été excessivement courte et quela
mort fut pour ainsi dire instantanée, '

La victime recut sans retard les soins nécessaires (injections
d’éther, inhalations d'oxygéne, respiration artificielle, tractions

rythmées de la langue pendant deux heure et demie, électrisation},
mais ne put étre rappelée 4 la vie. »

M. le D* Socquet fut chargé de I'autopsie. Celle-ci fut faite
le 23 mars & la conférence de la Margue devant les éléves.
Voici le rapport d’autopsie :

« Le cadavre est celui d'un homme de trente-huit ans, grand,
bien constitué, paraissant vigoureux. La rigidité cadavérique &
complétement disparu et la putréfaction n’est pas commencée.
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A Porifice des fosses nasales et sur la bouche se trouve un
champignon de mousse blanche finement aérée. Sur le menton, on
constate la présence d'un pointillé hémorragique trés net. Pas
&’ecehymoses s0 us-conjonctivales.

Au niveau de la queue du sourcil droit, se trouve une pelite
plaie contuse, de 2 centimétres de longueur, doublée d'une légére
suffusion sanguine.

Au niveau des coudes, on note une petite ecchymose dnublee
d’un épanchement sanguin. SuTusion sanguine au niveau des omo-
plates et de la région lombaire gauche.

Ouverture du corps. — Il n'y a pas d'épanchement sanguin
sous le cuir'chevelu. Les os du crine ne sont pas fracturés; les mé-
~ninges ne sont pas congestionnées; le cervean, le bulbe et le cer-
velet sont sains; ils ne présentent aucune légion, ni tumenr.

La trachée renferme. une assez grande quantité de spume
bronchique finement aérée. Il n’y a pas de fracture du cartilage
thyroide.

Le poumon droit présente de nomhreusea adhérences dans
presque toute sa hauteur.

Le poumon gauche n'est pas adhérent et ne présente pas d’ee-
ehymoses sous-pleurales. Les poumons ne contiennent pas de tuber-
cules ; ils sont exfrémement congestionnés, mais les fragments sur-
nagent.

Il n'y a pas d'ecchymose prévertébrale, ni de suffusion san-
guine le long de la gaine des gros vaisseaux du cou. Sur le muscle
grand droit antérieur se trouve une petite suffusion sanguine de
1 centimétre de longueur.

Le cceur est un peu gros et présente quelques petites ecchymoses
sous-péricardiques. Les cavités du cceur renferment un peu de sang
liquide, mais pas de caillots. Les valvules sont saines. A 1 centi-
métre au-dessus d’'une valvule sigmoide de T'aorte, prés de l'ori-
gine de I'artére coronaire droite, se trouve une petite plaque athé-
romateuse.

Le foie est un peu gros et présente de nombreuses adhérences
‘avec la face inférieure du diaphragme (péri-hépatite ancienne).

L'estomac renferme quelques débris de matiéres alimentaires,
parmi lesquelles se trouvent des fragments de haricots blanes. Sa
muquense est saine.

La rate n'est pas diffluente.

Les reins sont sains; ils se décurthuent facilement, et la subs-
lance corticale n’est pas atrophiée.

lln'y a pas d’épanchement & lintérieur de la- cavité abdomi-
nale. Les intestins paraissent sains.

4® sERIE. — TOuE 1. — 1904, Ne 3. 1*’*
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La vessie renferme quelques centimétlres cubes d'urines, gg

mugqueuse est saine.

Les testicules sont sains. :

Des renseignements qui nous ont été fournis, il résulte qu'a 1a
suite d'une altercation linculpé se jeta sur Cahusac, le saisissant
ala gorge de la main droite, tandis qu’il le tenait embrassé ay
niveau de la région lombaire, du bras gauche. Cahuzac cria ay
secours, el un malade du dortoir courut aussitot & son aide; & ce
moment, Cahuzae et linculpé tombaient & terre. Le malade
dégagea aussitot Cahuzac de I'étreinte de son agresseur, et, esquis-
sant un mouvement comme pour se relever, il serait retombé
aussitot 1a face contre le parquet. La lutle n’aurait pas duré plus
d'une minute.

‘Conclusions, — 1° L’absence de lésions viscérales, d’une part,
et la nature des violences qu'aurait subies Cahuzac, d'autre part,
doivent faire admettre quela mort a été le résultat d'une inhibi-
tion d’origine laryngée;

90 Les contusions ecchymotiques constatées sur la face posté-
rieure du corps et la plaie contuse du sourcil droit peuvent étre la
conséquence de la chute du corps sur le sol. »

L’'infirmier tombe & la renverse sur le bord du lit, se fait
dans sa chute quelques légéres suflusions sanguines sous-

cutanées au niveau des deux omoplates; les personnes

présentes se préeipitent sur 'aliéné, lui font lacher prise,

I'infirmier était mort. Or c¢’était un homme grand, trés bien
musclé, 4gé de ftrente-huit ans. La scéne, au dire des
témoins, n'a pas duré une minute. La mort avait été pres-
que instantanée.

Il n'y avait aucune trace de violence sur la peau du cou
ni ecchymoses, ni érosion, ni lésion des parties pmfondes.
Les cartilages du larynx n’étaient pas fracturés.

Lorsque l'on apporta le cadavre a la Morgue, la bouche
et le nez étaient couverts par un volumineux champignon
de mousse blanc rosé.

Ainsi done, une congestion pulmonaire intense peut étre

- la conséquence d’une mort par inhibition laryngée, et, dans
les heures qui suivent, il peut se produire sur les orifices
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respiratoires, nez et 1évres, un volumineux champignon de
mousse.

Nous verrons plus loin quelle explication peut étre
donnée de cette congestion pour ainsi dire instantanée,

3* Notre confrére invoque la présence d'ecchymoses
sous-pleurales & l'appui de Dinterprétation qu'il donne de
1a mort de la victime par asphyxie provoquée par la stran-
gulation & la main. _

M. le D* Blaise n’est d'accord sur ce point avec aucun
auteur. Tardieu regardait ces ecchymoses comme caracté-
ristiques de la mort par suffocation et déclarait qu’elles
n'existaient pas dans la strangulation. 11 en rapporte pour-
tant lui-méme un cas (1). Il s’agissait d'un infanticide par
strangulation et suffocation.

Depuis lors, les médecins légistes francais et étrangers
ont tous cité des observations dans lesquelles les ecchy-
moses sous-pleurales s'étaient montrées dans un nombre
considérable de morts accidentelles ou étaient survenues
aprés des maladies diveres. En 1878, dans un rapport pré-
senté & laSociété de médecine légale (2), Legroux avait noté
les ecchymoses sous-pleurales chez les sujets morts natu-
rellement a4 la suite de maladies convulsives, épilepsie,
tétanos, éclampsie ; 4 la suite de lésions cérébrales, hémor-
ragie, a la suite des empoisonnements par le phosphore,
'arsenic, le mercure, la digitale; & la suite des maladies
infectieuses : fisvre typhoide, choléra, variole, ete.

« Chaque fois, dit Legroux, que la mort survient brusquement,
en peu d'instants, en cing ou dix minutes, on a des chances de
rencontrer des ecchymoses sous-pleurales quand on les cherche.
Dans les cas de chute d’un lieu élevé, d'écrasement par les roues
d’'iin tramway, d'une voiture, d’ensevelissement sous un édifice
ecroulé, d’étouffement dans une foule, de commotion du cerveau
avec ou sans fracture du erdne, déterminée par un eoup de masse,
par une pierre qui tombe de haut, on les a signalées déja plusicurs

(1) Tardieu, Efude sur la pendaison, obs. XIL

(2) Legroux, Des ecchiypmoses sous-plevrales {Ann.d' lyg., 1878, tome L,
p- 174).
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“cette cause, mais on ne peut pas invoquer lear constatation o
pour écarter la possibilité de la mort par inhibition. ,\’:
M. le D Vieq (1) a réuni les documents suivants sur la =
constatation des ecchymoses sous-pleurales dans les mnﬂs ;_2
violentes et les maladies suivantes. 11 serait facile actuelle- f
ment d'en augmenter la liste : - fﬁ
« Suffocation. — Tous les auteurs sont d'accord pour signalé_r'l é

fois. Tardien lui-méme en a donmé des ohservations... PEndm

ou aprés un accouchement rendu difficile par malformati -
présentation vicieuse, dans eer taines opérations obstélricales (
niotomie, céphalotripsie) pratiquées sur des foetus vivangs,
ecchymoses sous-pleurales sont extrémement Iréquentes; MM, pe.
paul, Tarnier et les chirurgiens de la Maternité T'ont éfah)
M. Pinard, ici-méme, vous I'a démontré dans son intéressant
travail ln en mars 1877, et vous avez retenu les 16 observatione
sur lesquelles il a basé ses conclusions. »

Les conclusions du rapport de Legroux, qui date de leTE
c'est-i-dire de vingt-sept ans, n'ont pas trouvé un seu}
contradicteur; ni en France ni a 'étranger. Peut-on dés lur_s =
s'appuyer sur ces ecchymoses pour affirmer, cuntrairem@rzt:_
a l'opinion de tous les médecins légistes et méme cnnlrai::ia_-,.
moant & celle de Tardieu qu'une personne ast morte al

I'on trouve des ecchymoses sous-pleurales?
En fait d'aillears, dans le cas que je ecitais plus hauL,
_celui de linfirmier succombant subitement par la pression
laryngée pratiquée par un aliéné, il y avait des ecchymnsa& 2

sous-péricardiques. =
Il y a done des taches de Tardieu dans la mort par inh_i_:'
bition laryngée. Elles ne prouvent pas que la mort ait ed

B
L

présence des taches ecchymoliques dans la suffocation, soit qu'elle '=."
ait lieu par ocelusion des orifices aériens, soit par la présence de
EOI’]}S étr&ugers dﬁ.‘l’ls ces mémes \{)]eg gmt par f‘ﬁmpl"ﬁsﬂ-lﬂn de I.&
poitrine ou de l'abdomen, soit par enfouissement général ou

.’.-un:'c‘h'..n

{1} Vieq, Contribulion i U'diude Jl‘te'{f.‘.caqu:‘fa.fe el surioul paﬂmyéw
des ecchymases sous-pleurales. Thése soutenue le 30 octohre 1878.

Lesin e ke bl 5
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partiel, soit par confinement, soit par raréfaction de Iair (1).
Cependant il ne faut pas oublier que la science posséde des cas
de suffocation évidente ot ces lésions ont manqué, soit dans des
nécropsies, soit dans des expériences, comme nous 'avons déja vu.
- Pendaison. — Elles ont été signalées dans la pendaison par
Faure (2), Dégranges (3}, Liman (4), Page (3), Gallard (6), Gros-
claude (7), Lacassagne (8), Legroux (9), Ogston et Casper (10), Tenne-
son (11), Fredet (12)...

Submersion. — Elles y ont été vues par Faure, Page, Gros-
claude, Lacassagne, Liman, Ogson, Casper, Girard (13), Bergeron
et Montano (14)...

Strangulation. — On en trouve de nombreux exemples dans
les ouvrages de Tardieu (15), Faure, Liman, Page, Grosclaude,
Legroux, Bayard (16), Dégranges, Casper (17), ete...

On ne les trouve pas seulement dans les cas d’asphyxie, mais
il est fréquent de les rencontrer dans d’auntres morts plus ou moins
violentes. Nous rappellerons les principales sans donner plus de
détails, quon trouvera dans les auteurs cités.

Maladies nerveuses. — Elles sont fort nombreuses, et I'on peut
dire qu'on les rencontre dans le plus grand nombre des affections
cérébrales et médullaires. Ainsi elles ont été vues dans 1'éclampsie
par Tardieu (18); dans I'épilepsie, par Tardieu, Liman, Voisin (19);
Liouville (20); dans le tétanos, par Tardien et Deschoudans (24),

{1) Paul Bert, Etude sur la pression baroméfrigue, 1878, p. 758,
{2) Faure, drch. gén. de méd., 1867, !
{3) Dégranges, Gazetfe des hdpilaux du 9 nov. 1867,
{#! Liman, Ann. d'hyg. el de méd. lég., 1867,
13) Page, Adnn, dhyg. el deméd. lég., 1874,
{6). Autopsie du 15 mai 18735,
{7) Grosclaude, Thése de Paris, 1877.
{8) Lacassagne, Précis de médecine judiciaire.
{9) Legroux, Adnn. d'hyg., 1878, ;
110) Casper, Trailé de méd. lég., t. 11, p. 370, obs. CCLXX.
{11} Tennesson, Ann.d kyg. et de méd. lég., 1874, 2 série, £. XLII, p. 164,
(12) Fredet, Ann. dhyg. et de méd. lég., 1878, 2¢ série, L. XLVI, p. 135,
(13} Girard, Gazette hebdomadaire, 1873,
{;i} Bergeron et Montano, Ann. &hyg. et de méd. lég., 1877, t. XLVIII,
P 353, ; R
- (15) Tardien, Etude médico-légale sur la pendaison, p. 209. — Etude
médico-légale sur Uinfanticide, obs. XI11. — Aulopsie des enfants Kinck.
ddnn. d'hyg. et de méd. lég., 1870.)
(16) Bayard, Ann. d hyg. et de méd. [ég., 1847.— Autopsie du 2! nov. 1846,
(17) Casper, Trailé de méd. lég., obs. CCLXXXV.
(18} Tardieu, Ann. d'hyg. et de méd. lég., 1368.
(19) Voisin, Dict. de méd. et de chir. prat., 1. XIIL, p. 610.
120} Liouville, Comptes Rendus de la Soc. de biologie, 1870.
121) Deschoudans, Thése de Paris, 1878.
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dans I'hémorragie cérébrale, on elles sont fires fréquentes par
Charcot (1), Ogston, Brouardel (2), Brown-Séquard (3), Vul-
pian (4); Nothnagel (3), Ollivier (6), ele.; dans .la, méningite (7),
par Garin (8)...; dans I'insolation (9); dans {'mdéme cérébral
naturel ou suite de brilures étendues, par Liman (10), Maseh-
ka (411), Brierre (12), ete. :
- Maladies de poitrine. — On les renconire moins souvent que
dans les maladies nerveuses; cependant elles onl été observies
dans de nombreux cas; ainsi dans le croup et la diphtérie, par
Simon (13), Lorain (14), Sanné (15), ete.; dans la coqueluche, par
MM. Simon, Duchamp (16), etc.; dans la hbroncho-pneumonie,
par. Roger (17), etc.; dans P'apoplexie pulmonaire, par Ogston,
Hervieux (18), Cornil et Ranvier (19), ele.; dans I'edéme pul-
monaire, la pneumonie, par Ogston, Casper, Liman, etc. Enfin
M. Brouardel, dans son service des ambulances pendant le sigge
de Paris, en a pris de nombreuses observalions dans le catarrhe
suffocant. 2
Dans les affections organiques du ceeur, les exemples son
rares; cependant nous en avons trouvé dans Casper et Ogston,
Cornil et Ranvier. ; :
Traumatismes mortels, — Les ecchymoses sont fréquentes dans
ces cas, et Ogston, cité par Casper, en rapporte onze cas. Elles
ont ¢té signalées dans la fracture du crine par Devergie (20),
Bayard (21), Grosclaude, Brown-Séquard, Nothnagel, Schiff, Vul-
pian, Brouardel, qui tous les ont oblenues dans de remarquables

{1} Charcot, Soc. de biologie, 1869-T0, — Maladies du systéme nerveur
(passim]). :
(2) Brouardel, Dict. eneyelopédigue, art, HEMORRAGIE CEREBRALE.
(8) Brown-8équard, Gas. hebd ., 1873. — Soc. de biologie, 1870.
(&) Vulpian, Soc. de biologie, 19 juillet 1873,
(5) Ann. dhyg. et de méd, lég., 1848,
(6) Ollivier, Soe. de biologie, 1874.
(7Y Gaz. hebd., 1874,
{8) Garin, in Deschoudans, Thése.
(9) Hestrées, Thése de Paris, 1872, p. 59,
(10) Liman, Ann. d'hyg. et de méd. lég., 1867, t. XXVIII, p. 388.
{11) Maschka, Allg. med. Centrm’zeituny, mai 1864,
{12) Brierre, Bull. de la Soc. anatom., 1862, p. 114. :
{13) Simon, Dict. de méd. et de chir. prat., art. Crove et DIPHTERIE-
(14) Lorain, Dict. de méd. et de ehir. pral., art. Crove, p. GO8.
(15) Banné, Traité de la diphiérie.
- {16) Duchamp, in Deschoudans, Thése de Paris.
(17) Roger, Lict. encyelop., t. XI, p. 32.
(18) Hervieux, in Deschoudans, Thése de Paris, p. 81.
(19) Cornil et Ranvier, Manuel d’histologie path., p. 73k.
(20) Devergie, Trailé de méd. lég., 1840,
(21} Bayard, Manuel de méd. ldg., 1844,
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ot nombreuses expériences; les chutes d'un lieu élevé, les éerase-
ments variés en ont donné des exemples & MM. Tardieu et
Tourdes (1) ; et M. Brouardel nous en a fail voir dans ses confé-
rences 4 la Morgue. Il en est de méme dans la craniotomie, la
c,éphalotl‘ipSic ; M. Pinard (2) rapporte les observations prises dans
le service de MM. Depaul et Tarnier.

Quant aux maladies générales, {ielles que froid, scarlatine,
yariole mnoire, choléra, typhus, scorbut, purpura, hémophilie,
Jeucocythémie, hémorragie générale, syphilis héréditaire, ete.,
elles payent aussi tribut & notre sujet, et on les trouve dans les
ouvrages de Ogston, Devergie (froid), Tardieu qui les cite
comme des exceptions 4 sa théorie, Grosclaude, Deschoudans,
Casati (3), Molliére (4), Garin, Lancereaux (3), ete.

Empoisonnements. — Il est un grand nombre de substances
toxiques qui produisent des taches sous-pleurales. Ainsi elles ont
é16 vues dans les empoisonnements par le phosphore par Tardieu,
Maschka, Grisolle (6) ; I'arsenic, le mercure, le plomb, la digitale,
la strychnine, par Tardieu et Grisolle; l'antimoine, par Lance-
reaux (7); le bromhydrate de cicutine, par Bochefontaine (8);
la vapeur de charbon, par Tardieu et Bayard (9), Champouil-
lon (10), Fredet (11), Casper, Troja (12), Maschka, etc. ; I'acide prus-
sique, par Liman, Maschka, ete. ; le chloroforme, par Bayard (13),
Casper (14), Grisolle (15), Gosselin el Faure (16); I'acide oxalique,
par les champignons vénéneux, par Maschka; le farcin et la morve
chroniques, par Grisolle (17), ete., etc.

Enfin, comme nous I'avons 'déja dit, elles ont été observées,
chez les mort-nés, n'ayant pas respiré, par Tardieu, Schwartz,
cité par Casper, Pinard, Dégranges, Lancereaux, Maschka (18),

{1} Tourdes, Dict. encyclop., art. BLEssUREs.

(2} Pinapd, dAnn. d'hyg. cf de méd. Iég., 1877,

{8) Casati, Ann. de dermat., 1870,

{4} Molliére, Ann. de dermat., t. II, p. &16.

{5) Lancereaux, Traité de la syphilis, 1874, p. £23.

(6) Grizolle, Pathologie inierne, 9 édition, t. I, p. 6 et suiv.
(7) Lancereaux, Analomie path., p. 313.

(8) Legroux, Rapport, p. 9.

(9) Tardieu et Bayard, Ann. d'hyg. et de méd. ieg., L.
{10) Champouillon, Ann. d'hyg. et de méd. lég., 1867.

(11) Champouillon, Rapport & la Soc. de meéd. lég., 1867.
(12) Troja, cité par Ranvier, Soe. de biol., 1870.

(13) Bayard, Manuel de méd. lég., 1862, abs. CCCXXV.
{1%) Casper, loe. cit., Suicide d'un pharmacien.

(15) Grisolle, loc. cif., p. 63.

(16) Faure, Arch. de méd., 1864, p. 6&l.

(17) Grisolle, Path. int., t. II, 9= &dit., p. 11.

(18) Maschka, in Casper.
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E Schreder (1), Maschka, ete.; et chez les nouveau-nés ayant ress
piré, mais non suffoqués, par Pinard, Hofman (2), Grosclaude,
Dégranges, etc. 2

On peut juger, par ce qui précéde, de la multiplicité des cas ol
'on trouve des ecchymoses sous-pleurales, ol il est certain que do
nouvelles recherches nous permettraient d'en angmenter encore [y
quanlité; mais il serait oisenx de le faire, ear nous sommes per-
suadé que le nombre des autorités cilées précédemment est plus.
que suffisant pour démontrer que les ecchymoses sous-sérenses ne
sont pas spéciales & la suffocation. Ce ne serait, du vesle, que faire
le résumé des nombrenx ouvrages parus sur ce sujel, el ce nlest
pas le but que nous nous sommes proposé. »

4° M. le Dr Blaise invoque, pour démontrer que la mort
d’E. Meunier a eu lieu par asphyxie, un (roisiéme argu-
ment : la présence de plaques d’emphyséme sous-pleural.
Tardieu, parlant de I'état des poumons dans la strangu-
lation, dit en effet (3) : « En premiére ligne, il faut noter
la déchirure des vésicules les plus superficielles, dod
résulte un emphyséme plus ou moins étendu. Ces rup-
tures des vésicules pulmonaires ne manquent presque -
iamais, etc. » Reportons-nous aux observations de stran-
gulation d’adultes publiées par Tardieu lui-méme. Laissant
de coté la strangulation des enfants (infanticides) et les ten-
tatives de strangulation non suivies de mort, nous trouvons
16 observations suivies d’autopsie. '
3 pas d'emphyséme.
Strangulation par un lien : 4 ¢ Une seule fois est noté un peu
d'emphyzéme.
10 pasz de plaques d'emphyséme.
Strangulation 4 la main : 12 UII:-. II)iéEfg?limres superficielles de
Obs. XI. Plagques d'emphyséme.
Ainsi, d'aprésles observations de Tardieu lui-méme, dans

16 cas de strangulation, il y a eu 3 fois des plaques d’em-
physéme pulmonaire. 4

(1) Schreeder, Manwel d'accouchement, p. G5,
12) Hofman, Revue des scien-es, de M, Hayem, 1875, p. 235.

(3) Tardieu, la Pendaison, la Strangulation et la Suffecation, 1870,
p. 166,
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~ Jai 27 autopsies de mort par strangulation pratiquées
chez l'adulte.

Strangulation par un lien : 15, pas d’emphyséme 15.
10 fois pas d'emphyzéme,
.2 — plaques d’'emphysime.

Sirangulation 4 la main : 12
: III n’y a done pas lieu d'accepter comme établie la formule
de Tardieu : « Ces ruptures des vésicules pulmonaires ne
manquent presque jamais. »

En revanche, lorsque j'avais fait, il y a vingt-cinq ans,
l'autopsie de M. Lagrange, pharmacien place Beauveau, et
de sa bonne, assassinés par Walker, j'avais été un peu sur-
pris de trouver chez tous deux de larges plaques d'emphy-
séme sous-pleural. Or, il n’y avait eu aucune tentative de
strangulation, ils avaient été tués par écrasement des os du
crdne 4 I'aide du pilon en fer d'un mortier.

- Depuis lors, j'al toujours noté avec soin la présence ou
I'absence des plaques d'emphyséme dans les cas de frac-
tures du erane. J'ai pratiqué 19 autopsies; il y avait des
plaques d’emphyséme dans 7 cas; dans 12l n'yen avait pas.

On ne peutdonc pas considérer les plaques d'emphyséme
pulmonaire chez l'adulte comme un- signe démonstratif de
la mort par strangulation. Je dois dire que, dans I'autopsie
de Pinfirmier de Villejuif, il n’y avait pas de plaques d’em-
physéme pulmonaire. ' '

Pourquoi cette erreur d’appréciation a-t-elle passé dans
la science? ]

Serait-ce parce qu'on a considéré les résultats des autop-
sies de strangulation faites sur les enfants dans les cas d'in-
fanticide comme applicables aux strangulations de I'adulte?
Les plaques d’emphyséme pulmonaire ont été trouvées par
Tardieu dans I'infanticide :

Mort par suffocation. .. .. pas = 8 = Plagues de ruptures vé-
siculaires......... H]
Mort par strangulation. pas =5 = Plaques............. &

Mort par immersion dans
I'eau ou dans les fosses

d’aisances,....... ceve. pas=13="Tlaques...........- i
Mort par fracture du
CrHBE . oo ha i s m pas = 9.
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Ma statistique donne une proporlion encore moindre,
Jai relevé 2 cas de plaques d'emphyséme sur 4 dansy
strangulation, et 1 sur 11 dans la mort par fractures dy
crane. Dans 39 autres cas, ou l'infanticide avait été prati-
qué par d’autres procédés, il n'y avait pas d'emphyséme.

M. le D Vibert dit :

« L’'emphyséne pulmonaire est signalé comme fréquent dans la
mort par strangulation. Nous I'avons rencontré plusieurs fois chez
les nouveau-nés. Il se présente sous forme de plaques assez hien
limitées et quelquefois trés étendues (1), »

On ne saurait donc dire avec Tardieu : ces ruptures pul-
monaires ne manquent presque jamais, puisque dans les
observations de Tardieu, mérme chez les nouveau-nés, elles
manquent, d'aprés la statistique de Tardieu, 5 fois sur 9 cas
et, dans la mienne, 4 fois sur 5. % :

Je crois pouvoir conclure de cet exposé que les trois
objections présentées par mon honorable confrére M. le
Dr Blaise ne résistent pas & I'analyse des observalions con-
signées par les auteurs.

~ En fait, la congestion des poumons, les ecchymoses sous-

pleurales, les plaques d’emphyséme pulmonaire, se
montrent assez fréquemment dans la mort par asph}rXiGr.
mais elles existent également dans un grand nombre
d’autres causes de mort.

Peut-on, en cherchant leur mode de production, établir
leur pathogénie? _

Pendant longtemps on a pensé que ces lésions deman-
daient un temps plus ou moins prolongé pour se prcnduir'&,
c’était l'avis de Liman, Senator, Strohl, Page. Caussé
(d’Albi) a formulé cette théorie a propos des ecchymoses
sous-pleurales dans les termes suivants (2) @« 8l m'est
permis sur ce point de donner mon opinion, je dirai qu'en

{1} Vibert, Préecis de méd. lég., Ge édition, p. 174,
{2) Caussé (d’Albi), De l'asphyxie par suffocation, 1869,
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rapprochant les suffusions sanguines de I'emphyséme pul-
monaire on peut, selon toutes les probabilités, attribuer ces
Jésions & des efforts respiratoires violents. »

Je ne crois pas que cetle pathogénie soit acceptable.
Pour les ecchymoses, dites taches de Tardieu, on en trouve
trés souvent sur le péritoine, sur laface convexe du foie, sur

~ J'estomac; on ne voit pas comment les efforts respiratoires
agiraient assez violemment sur ces régions pour produire
des ecchymoses ponctuées. Pour les plagques d’emphyséme
qui occupent le plus souvent les bords antérieurs des pou-
mons, on se demande pourquoi, I'air ne pouvant plus entrer
dans les alvéoles pulmonaires, celles-ci se rompraient pour
donner issue & des gaz qui ne sont pas comprimés dans les
alvéoles, mais au contraire raréfiés,

Or que nous apprend l'expérimentation appliquée & la
pathogénie des ecchymoses sous-pleurales? M. Legroux a
fait les expériences suivantes :

« Trois autres chiens furent pendus, aprés piqire du bulbe aux
environs de l'origine des pneumogastriques. Cette piqire en ee
point du bulbe, que M. Laborde avait maintes fois pratiquée dans
un but différent de celui que je poursuivais, et dans laquelle il a
acquis beaucoup d’habileté, a pour effet de produire immédiate-
ment une syncope, mais une syncope respiratoire seule, le coeur
ne cessant pas de fonctionner réguliérement. Si, dans ces eas, on
laisse l'animal abandonné & lui-méme. on le voit, au bout de deux
a lrois minutes, refaire des mouvements respiratoires de plus en
plus complets. et plus réguliers, et, remis de sa commotion bul-
baire, reprendre sa vie ordinaire, & moins qu'un épanchement trop
considérable comprime un peu trop la moelle. i :

En nous placant dans ces conditions expérimentales, et pen-
dant nos chiens aussitot que la syncope respiratoire était pro-
duile, nous supprimions tout effort, toute lutte respiratoire. L'a-
‘nimal fait encore quelques efforts pour se dégager, il s'agite un
peu, mais tout mouvement respiratoire, tout soulévement des
cotes, toute contraction diaphragmatique, sont ‘arrélés. Eh bien,
dans ces conditions que nous avons reproduites trois fois pour
étre & l'abri des lésions de hasard, nous avons vu et nous avons
montré aux assistants, & MM. Mathias Duval, Millard, Lecassagne
entre autres, les ecchymoses sous-plenrales ponctuées, quelque-
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fois trés mombreuses (nous en avons compté plus de douze ggp
une surface de 6 centimétres carrés), disséminées 4 la surface
des deux poumons, et particulicrement & la face concave de cpg
organes. En méme temps, nous notions I'absence presque complate
de 'emphyséme pulmonaire dans trois de ces expériences. :

Nous croyons devoir faire ressortir dés maintenant Iimpor-
tance de cette série d'expériences. En effet, elle ruine d’'un sem)
coup la théorie qui attribue les ecchymoses sous-pleurales ala,
lutte respiratoire, aux efforts stériles d’ampliation de la pmtrme' :
aux inspirations violentes et vaines, qui, au lieu de faire entrer de
T'air dans les poumons, ne font qu'un appel plus puissant au sang
veineux dans la cage thoracique, et détermineraient une surcharge
de sang dans les capillaires du poumon, une tension exagérée dans
ces vaisscaux et, en dernier lieu, leur rupture el par suite des
extra-vasations ecchymotiques (1). »

Les ecchymoses sous-pleurales ne dépendent donc pas
des efforts respiratoires. J'ajoute que les expériences sui-
vantes prouvent en plus qu’elles se produisent par une sort& =
de poussée instantanée. '

« Un chien esl tué par une section brusque faite avec un coun-
teau & amputation passé le plus prés possible de la colonne verté-
brale et comprenant les carotides et la trachée. La mort est
foudroyante. On ftrouve des ecchymoses irés nombreuses sur les
poumons. Ceux-cisont congestionnés a leurs extrémités su pemeure :
et inférieure (2). % |

Chute d’un lieu élevé. — Dans le courant du mois d'avril 41878,
M. Brouardel, dans une conférence pratique de médecine a la.
Morgue, a fait I'autopsie d'un homme de trente-cing ans environ,
qui s'était préeipité du haut des tours de Notre-Dame. Nous ne
parlons que des lésions qui nous occupent. Le poumon était déchiré
par les fragments de coles en de nombreuses places ; mais, sur les
parties intactes, on voyait de trés helles ecchymoses sous-pleu-
ralas. Le cceur, qui étail déchiré dans le sillon d’insertion de I'aorte,
avait aussi des ecchymoses.

On ne peul évidemnment atlribuer ces hémorragies intersti-
lielles, qui ne sont pas le fait d'un trawmatisme direct, qu'a une
aclion nerveuse et non 4 I'asphyxie. Il y avait, en effet, une frac-

{1} Legroux, dnn. d'lyg. el de méd. léy., 1878, 1. L.

2) Gmscla-.ude, De la valeur médico-légale des ecch ymoses sous-plet-
rales (Thése de Paris, 1877, p. 38.
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_ture ou plutot un broiement général du crine qui explique hien
_des faits.

Fracture du crdne. — Dans le laboratoire de M. Brouardel. &
Thopital Saint-Antoine, un rat est tué d'un fort coup de canne, ;;[ui
lui écrase le nez et la partie antérieure du eerveau. L'antopsie
immédiate montre avec abondance des ecchymoses sous-pleurales
et sous-péricardiques. »

Au mois d’avril 1878, je fis tuer, devant mes éléves, un chien par
une section nette de la moelle & sa sortie du trou oceipital. La
mort a été instantanée, I'autopsie fut faite de suite; il y avait de
nombreuses taches sous-pleurales et quelques-unes sdus—péri—
cardiques.

Commotion bulbaire. — Coup du Eapiln. — Cette expérience a été
faite par MM. Descoust et Grosclande, mais n'a pas été relatée
dans la thése de ce dernier.

Un lapin a été tué de la maniére vulgaire, par le coup du lapin,
Pendant qu’il était tenu par les membres postérieurs, on lui appli-
qua, avec le bord cubital de la main, un fort coup sur la partie

- _postérieure du crine. Le lapin meurt aprés quelques convulsions.

Il v avait de trés nomhreuses ecchymoses sons-séreuses, et M. Des-

~coust nous disait que jamais il n’en avait vu autant que dans
“ce cas.

Empoisonnement par le curare. — Ouverture du thoraz pendant

larespiration artificielle. — Dans le mois de septembre 1878, dans

le laboratoire de M. Vulpian, un chien, de taille moyenne, avait

été préparé par M. Rochefontaine, dans le but d'étudier I'action
du jaborandi en injections veineuses. M. Descoust voulut ensuite se
rendre compte du moment exact ou se formaient les ecchymoses

‘sous-pleurales. Aussi le chien fut curarisé. On pratiqua la trachéo-

tomie ‘et on établit la respiration artificielle. Au bout d’environ
une demi-heure aprés la curarisation, on ouvrit le thorax sur la
ligne médiane. La respiration se faisant normalement et l'in-

“fluence du eurare commencant 4 g'affaiblir, on diminua petit &

petit le jeu de la respiration artificielle, de facon & amener une
asphyxie progressive. Pendant ce temps, le poumon est surveillé
avec le plus grand soin. La diminution progressive de la respi-
ration artificielle, jusqu'a la cessation compléte de I'arrivée de
T'air, dura environ vingt minutes. Quelques secondes aprés, il se
produisit subitement, i-I'insu de 'observateur aunssi attentif que
possible, quelques ecchymoses trés nettes sur le poumon gauche.
Malgré toutes les tentatives, l'animal ne put étre rappelé a la vie.

M. Descoust et moi avons, a plusieurs reprises, fait I'expé-
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rience suivante : nous pratiquions une large fenétre  la poj.
trine, en réséquant quatre ou cing cotes, a des chiens grangg
et vigoureux, puis nous les pendions, nous regardions aveg
la plus vive attention la plévre pulmonaire mise & nu, et tout
d'un coup nous voyions surgir une quantité d’ecchymoses
sous-pleurales, paraissant simultanément, au moment oil
survenaient parfoisles convulsions des membresinférieyps
Par conséquent, l'apparition des ecchymoses sous-plen- L
rales est instantanée ; elle se fait lorsque le systéme ner-
veux est atteint ; elle est sous la dépendance d’un spasme
du systéme nerveux, probablement d'un spasme du Sys,
téme vaso-moleur.
Cette pathogénie comprend-elle tous les cas dans 1&squels
.on trouve a l'autopsie des ecchymoses sous-pleurales? Je
ne puis l'affirmer, mais elle comprend tous les cas dans
-lesquels le systéme nerveux et le pneumo-gastrique sont
directement intéressés, et ceux dans lesquels ils le sont
indirectement par hémorragie, par intoxication tétanique,
urémique, et ces cas forment un groupe important de ceux
qui sont soumis aux expertises médico-légales. L'asphyxie
par suffocation, strangulation, submersion brusque ou lente
renire dans ces cas. '
Cétait a cette conclusion que, aprés avoir rapporté les
expériences précédentes, était arrive M. le D* Vieg. Je
reproduis sa troisitme et quatriéme conclusions (1) :

3° Au point de vue pathogénique, les ecchymoses ne sont pas
produites directement par les efforts respiratoires ou par les trou-
bles de la cireulation.

4° Leur cause étiologique se trouve dans les altérations ou laﬁ =
modifications du systéme ner veux, qui peuvent tenir, il est vrai,
aux troubles circulatoires ou respiratoires, mais qui sont aussi
souvent tout & fait seules ou indépendantes de ces troubles. La
rupture des capillaires doit se faire par la contraction brusque,
spasmodique, de ces vaisseaux, sous linfluence des vaso-moteurs,
dont l'aclion est amende, soit par cause réflexe, soit par cause
directe. »

(1) Vieq, Thése de Paris, 1878, p. 52.
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Au point de vue pathogénique, nous sommes d'accord
également avec le professeu.}r Hofman, de Vienne, qui
s'exprime ainsi :

~ « Par des expériences bien dirigées, on peut se convainere,
comme nous l'avons déji fait pour les ecchymoses sous-conjonc-
tivales, que la formation des ecchymoses sous-pleurales et sous-
péricardiques correspond au stade convulsif de Pasphyxie, ¢'est-
a-dire & un moment ol la dyspnée se manifeste au dehors
moins par de profondes inspirations que par des expirations téta-
niques (1). »

IV. Nous avons done établi deux choses :

- 1° Le facteur le plus important dans la production des
ecchymoses sous-pleurales est le systéme nerveux, quelle
que soit la cause qui provoque chez lui un spasme con- :
vulsif;

2° Ces ecchymoses paraissent en un instant, au moment
de ce spasme, quelle qu'ait été la durée del'action qui pro-
voque leur apparition, alors méme que celle-ci a eu une
durée si courte qu’on pourrait la dire inappréciable dans le
temps (coup de canne sur la téte d'un rat, mort instan-
tanée).

Les conditions dans lesquelles se produisent les conges-
tions pulmonaires sont-elles différentes? Nous sommes
habitués, en clinique, & observer les congestions lentes pro-
gressives qui surviennent au cours des affections car-
diaques, souvent accompagnéesd’cedéme, ainsi que dans les
lésions rénales. Mais déja depuis longtemps Woillez, Weill
(de Liyon), Potain, avaient appelé I'attention sur des formes
de congestion rapide des poumons en dehors de toute lésion
antérieure de cet organe ou du cceur. Parmentier a décrit
la congestion subite et généralisée des poumons, le coup
de sang pulmonaire.

Rendu et Huchard ont déerit une forme de congestion
pulmonaire grippale, évoluant en quelques heures.

1) Hofman, Nouv. élém. de méd. lég., trad. Em. Levi, p. 355.
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M. Huchard dit : « Les pneamogastriques de certains g
pés sont comme sectionnés (1. »
On I'a ohservée & la suile de lésions do systéme nerye
hémorragie cérébrale, tubercules cérébraux, tr
hsmes cérébraux, épilepsie, paralysiedu pneumogas
« La poussée congeslive peul aller jusqu'a la formation
foyers d’'apoplexie pulmonaire (2). »
Dans 'angine de poitrine, alors méme que la mort a
subite, on anoté une congestion pulmonaire intense (3)
Par conséquent, sous des influences multiples, la cong
tion pulmonaire peut étre rapide, parfois méme instantans
Le cas de I'infirmier de Villejuif, que je dois & M. Socq
en est un exemple démonstratif. On 1'a notée égale
dans la mort par inhibition & la suite de traumai.isnie de
paroi abdominale (Maschka, Vibert, Brouardel).
A cdté de la congestion pulmonaire, se trouve I’
aigu du poumon.

« La brusquerie des aceidents, dit M. Hery (2], cette vaso-
tation énorme et subite, montrant, & n'en pas douter, la
importante prise par le systéme nerveux dans la pathogénie
I'eedéme pulmonaire.

L'edéme do poumon, dit M. Bouverct, proeiéde dun tl‘ﬂ' b
de l'innervation vaso-motrice dans le domaine de l'artére 1'1%
monaire. » 1

Dans une communication faite en 1897 4 I'"Académie
médecine (5), M. Huchard décrit une forme réellemé
foudroyante, « dont, dit-il, je n’ai observé que 2 cas ».

e Le début est presque subit et la terminaison extrémemer
rapide, en quelques minutes, comme le fait suivant relaté j;lﬂfw
la Harpe : un malade est réveillé en sursaat pendani la nuit. !
.3

(1) Huchard, Rev. de chir, el de thérapeut., 1890, p. &5.

12) Dr Méry, Traifd de méd, el de H;g,-qrpgu,g de Brouardel at G|lhe
t. VII, p. 838,

(3) B. Bruum‘ﬂﬂl la Mort subite, obs, XLI, XLIIL.
[ij Héry Trailé de méd. el de thérap, de Brouardel et Gllhert L Y

[5} Huchud Buil. de méd., t. XXXVII, p, &5, .

page 224 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1904x02&p=224

SEITED

LA MORT PAR INHIBITION LARYNGEE. 295

=aute hors de son lit, traverse sa chambre, s'assied sur une chaise,
rilant; quelques instants aprés, il était mort, et une houppe de
mousse hlanche sortait de la bouche el des narines. »

Plus loin (1), M. Huchard rappelle le fait que M. le pro-
fesseur Jaccoud a publié en 1884 (2) :

« Dans la convalescence d'une fidgvre typhoide i forme ambula-
{oire, un jeune homme de vingt-sept ans est atteint brutalement
comme. il suit : il g'affaisse. frappé d'une pileur soudaine avee
dyspnée extrémement intense, abaissement considérable de la
sampérature, cyanose livide succédant & la paleur, et il succombe
en un quart d’heure. A Tautopsie, on trouve ume congestion
{norme, colossale, des poumons, comme on n’en voit jamais. »

M. Jaceoud rapporte trés judicieusement cette congestion
4 un réflexe d’origine intestinale dont I'irradiation s'est faite
sur les nerfs vaso-moteurs du poumon, au lieu de se porter
sur le bulbe pour produire la mort par syncope.
- Queces®démessuraigus coincident plus souvent avec une

lésion rénale antérieure, comme je le crois; avee une lésion

aortique, comme le pense M. Huchard ; avec I'association
e lésions du coeur et des reins, peuimporte : en ce moment,
le fait d'un cedéme du poumon foudrovant est établi, et il a
« une origine nerveuse pneumogastrique surtout. Dans ces
cas, c'est le nerf vague qui divague » (Huchard).

M. le professeur Renaut, de Lyon, a publié (3) des cas
semblables. Dans la méme séance de I'Académie, je disais
que, dans les trois quarts des cas, ces cedémes aigus sur-
viennent chez des rénaux méconnus. J'ajoutais :

« Voici un cas typique que je viens d'observer : un terrassier est
pris dans un éboulement. Il a les jambes fracturées; malgré cela,

son état n'inspire pas d'inquiétudes quant 4 la vie, lorsqu'il sue-

comba subitement la nuit suivante 4 un accés d'eedéme aigu du

(1) Huchard, ibid., p. 501.
(2} Jaccoud, Lepons elinigues de la Pitié. "
{3) J. Rénaut, Bull. Acad. de méd., t. XXXVII, p. 557.

i® simE, — TOME I, — 1004, No 3. 15
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poumon. L'autopsic a moniré des lésions du rein et intégrité dy
ceeur. Eh bien, chez ces rénaux, o la maladie demeure silop-
cicuse, divers facteurs : coup de froid, raumatisme, ele., suffisent
pour provoquer I'ezdéme pulmonaire aigu. »

~ Ces faits montrent que, comme lacongestion pulmonaire,

I'edéme aigu des poumons peul se faire en quelques
instants. Tous les auleurs qui en ont cité des exemples
n’ont trouvé d’explication que dans un trouble du systéme
nerveux, une sorte de paralysie du nerl pneumogas-
trique.

Quelle peut étre la pathogénie des plaques d'emphyséme
sous-pleural que 'on trouve parfois dans la mort par stran-
gulation, suffocation? :

Je dois faire remarquer d’abord qu'elles se trouvent dans
quelques-uns des cas ol se montrent les ecchymoses sous-
pleurales : asphyxies mécaniques, fractures du erine avee
lésions cérébrales; que leur mode de production peut étre
analogue. '

J'ai dit plus haut que la théorie de leur formation par
effort d'inspiration ou d’expiration ne parait pas défendable.
Il semble possible, au contraire, que, lorsque survient le
spasme provoqué par une lésion cérébrale, une inhibition
laryngée, ou une strangulation, il y ait une tétanisation des
muscles de Reissessen et des vaso-moteurs, et que, sous
linfluence de cette excitation locale, il vy ait rapture de quel-
ques veésicules pulmonaires. Mais je dois reconnaitre que,.
sur ce point, je n'apporte pas de preuves décisives; je n'ai
que quelques observations, et jene crois pas que des expé-
riences aient été faites.

V. En résumé, il résulte des fails observés en clinique
générale, en dehors de toute préoccupation médico-légale,
aussi bien que des autopsies médico-légales pratiquées
dans les cas de lésions cérébrales, de strangulalion, d'inhi-
bition, elc., que la congestion pulmonaire et les ecchymoses
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pulmonaires peuvent se produire subitement, en quelques
instants.

C'est un point important & mettre en lumiére pour 'in-
terprétation des faits dont je viens de parler.

Il n'est pas nécessaire, pour qu'elles se produisent, que
Iindividu ait lutté contre I'asphyxie ; elles ne mesurent pas

la durée de I'effort.

Elles paraissent avoir pour cause pathogénique une lésion
soit directe, soit réflexe, des centres nerveux, et étre domi-
nées par l'excitation du pneumogastrique, nerf d'arrét du
coeur.

Discussion.

M. Braxp. — Il v a grand intérét 4 faire connaitre les eas de
mort par inhibition, qui sont moins rares qu'on ne le pense dans le
public. C’est par ce mécanisme que Billoir tua d'un coup de pied
dans le ventre sa compagne. M. Brouardel a rapporté, je crois, a
cette oceasion, le fait d'une femme qui suceomba a la suite d'un
heurt qu'elle se donna & I'abdomen en faisant son lit. L'inhibition
mortelle g'est méme produite par la simple pigqire de linjection
spus-cutandée.

M. BrouvarpgL. — Dans cette communication, je n’ai voulu parler
que de Pinhibition laryngée; mais il est certain que le point de
départ de cel accident peut étre tout autre, et les exemples en sont
nombreux. 1 y a un genre de mort ot l'inhibition joue, je crois,
un trés grand role. Cest la mort par le chloroforme au début de
Fanesthésie, accident qui me semble présenter la plus grande ana-
logie avee celui qui a été provoqué jadis par la cautérisation de la
gorge par 'ammoniaque et dont j'ai parlé dans ma communication.
Les morts subites au début de I'opération et méme dans la période
pré-opératoire étaient, du reste, bien connues avant ‘la chlorofor-
misation. Témoin ce fait de Desault, oi le malade succomba
quand le chirorgien indiqua avee son nngle sur la peau du cou l'in-
eision qu'il allait pratiquer.

M. CHAsSEVANT. — Dans les expériences que nous faisons pour
déterminer la toxicité des poisons les plus variés, les ecchymoses
sous-pleurales se montrent d'une facon si banale qu'elles n'ont
aucune spécificité et que nous n’en tenons plus compte.
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DU ROLE DES EMBRUNS
DANS LA THANSMISSION DES MALADIES INFECTIEUSES

Par P. BUSQUET,

Médecin major de 2¢ classe, chargé du Laboraloire de bactériologie
de I'Hopital militaire de Bordeaus.

Depuis quelques années, Flugge et les brillants élves,
qui ont établi, sur des bases solides, la renommeée de
I'Ecole de Breslau, ont insisté sur le danger de la trans-
mission des maladies infectieuses par l'intermédiaire de
gouttelettes liquides projetées par les malades pendant la
toux. Dans un certain nombre de travaux entrepris pour
la vérification et la démonstration de cette thése, ils ont
étudié les conditions dans lesquelles les gouttelettes liquides
peuvent se répandre dans I'atmosphére d'un appartement,
leur direction, le temps pendant lequel elles restent en sus-
pension dans l'air, la durée de leur nocivité.

En appliquant ces données & I'hygiéne publique, on est
en droit de se demander si les particules ténues, lancées
dans !'atmosphére, en diverses circonstances, ne jouent
pas, dans la propagation des infections, un rble pour le
moins aussi actif que.celui des pousssiéres séches.

Pendant notre séjour & Alger, de 1809 &4 1903, nous avons
été vivement frappé par la fréquence et 1'abondance des
embruns, qui, en certains points du rivage, sont produits
par le mouvement des vagues & leur rencontre avec des
rochers ou la plage sablonneu_s,e, et vont se répandre
ensuite a des distances relativement considérables, emplis-
sant d'une buée humide leshabitations voisines. Des rensei-
gnements fournis par quelques confréres civils nous ont
fait connaitre le taux relativement élevé de la morbidité
chez les habitants des maisons riveraines. Aussi avons-
nous pensé qu’il serait intéressant et utile de nous livrer i
une enquéte étiologique et de chercher 4 en élucider, &
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l'aide de l'expérimentation les faits que nous pourrions
enregistrer.

Nous avons tout d’abord constaté que sur la plus grande
partie de la plage sablonneuse de Bab-el-Oued, depuis les
bains Matarés jusqu'a la poinle de Saint-Eugéne, débou-
chent, &4 ciel ouvert, de nombreux égouls amenant les
résidus et ordures ménagéres de la population élevée de
ce faubourg. De plus, c'estla que les habitants viennent
déverser toutes les matiéres usées dont ils veulent se déhar-
rasser, de telle sorte qu'en certains points les fumiers
et gadoues abondent, (Nous avons observé des faits iden-
tiques sur la plage de ’Agha, située a 'autre extrémité
d’Alger, depuis les bassins du port jusqu’au Jardin d'essai.)
Cette plage plate, qui n'a que quelques métresde largeur,
est, & la moindre agitation de la mer, le point de départ
d’embruns abondants qui s’élévent a plus de 10 métres de
hauteur et vont se répandre sur le voisinage. Nous avons
vu ces embruns atteindre parfois, quand soufflent certains
vents, les jardins de I'hépital militaire du Dey, surélevés et
situés, en ligne droite, 4 une cinquintaine de métres, au.
moins, de la plage.

Nous avons recherché si cette buée humide ne pouvait
véhiculer des germes morbides et répandre dans l'atmo
sphere les impuretés que déversent 4 la mer les égouts ou
qu'y jettent les habitants.

Nous avons choisi pour centres d'observation les points
ou le rivage est pollué par I'écoulement des eaux d'égout
(A et B du plan ci-joint), et dans le voisinage immédiat des-
quels il n’est pas rare de trouver des fumiers en voie de
putréfaction, par exemple devant la caserne de la Salpé-
triére.

Nous avons adopté le procédé de la numération et de
I'isolement desgermes del'air et des embruns, sur plaques
de gélatine et gélose en boites de Pétri. Pour cela, nous
préparions uniformément nos hoites de Pétri en y versant
un tube liquéfié de gélatine ou gélose ordinaires; puis, aprés
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prise de la gelée el conservation pendant cing jours afin de
verifier leur purete, nous les transportions dans les points
ot nous voulions les ensemencer par les germes de l'air.
Lé, nous les laissions découvertes pendant un temps donné
et les reportions au lahoratoire aprés ensemencement.

Nous avons, en ulilisantchaque milieu, gélatine et gélose,
pratiqué huitséries successives d'expériences, dans des con-
ditions identiques, mais en divers points et par des temps
différents. Les chiffres quenous rapportons ci-aprés ne sont
que la moyenne des résullats obtenus.

I. Numération des germes de l'air :
1% Beau temps, mer calme, vent nul (mois d'avril, mai, juin, sep- -
tembre, octobre).
Durée d’exposition des boites : deux minutes.
En A et A': 32 germes aérobies par boite de Pélri;

En B et B': 6 — —
En B* : 35 — —

Liquéfaction des plaques de gélatine au vingt-septiéme jour.

20 Beau temps, mer calme, vent léger (mémes mois) ;
Durée dexposition des boites : deux minutes.

En A et. A’ : 60 germes adrobies par boite de Pétri;
En B et B' : Sk - i
En B* H |- - — —

Liquéfaction des pla.que-s de gélatine au trentiéme jour.

39 Beau femps, mer presque calme, vent asses fort, quelques
embruns peu denses. ;
Durée d'exposition des boites : une minute.

En A et A’ : 127 germes aérobies par boite de Pétri;
En B et B : 166 —_ —
En B 18 — i

Ligquéfaction des plagques de gélatine au sixiéme jour.

4° Beau temps, mer frés ayitée, vent violent, embruns abondants.
Durée d'exposition des boites : une demi-minute.
En A et A’ : §¥ germes aérobies par boite de Pétri;

En B el B : 613 —_ =
En B” : 236 = =
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La liquéfaction des plaques de gélatine a eu lien rapidement, Jo

soir du deuxiéme jour pour les hoites ensemencées en A et A', ep
B et B, et le cinquiéme jour pour celles découverles en B”. La nu-
mération n’a été possible que sur la gélose.

1. L’isolement des espéces nous a fourni les résultats
suivants :

{® Beau temps, mer calme, pas de vent;

20 Beau temps, mer calme, vent léger:

En A, A', B, B, B" : germes saprophytes del'air; pas d'espéces patho-
giénes,

30 Beau temps, mer presque calme, vent assez fort, quelques em-

bruns pew denses :

En A et A, en B et B': en outre des saprophytes de 'air et des
nombreux bacilles de la putréfaction, colonies de bacillus coli communis
(de & & 11 colonies par plagque).

En B : saprophytes de l'air.

4° Beau temps, mer trés agitée, vent violent, embruns abondants:

En A et A', B et B’ : saprophytes de l'air, nombreux bacilles de la:
putréfaction ; baecillus coli communis abondant (de 32 & 72 colonies par
plaque de gélose).

En B” : quelques colonies de bacillus coli (de 8 & 15 par plague
de gélose). Mémes saprophyvtes de l'air que sur les autres boites de
Pétri.

Le coli-bacille inoculé dans le périloine et les veines 4 des
cobayes et des lapins s'est montré virulent. 1l a déterminé la mort
de ces animaux en un temps variant de deux & six jours.

III. Dans deux expériences, dans lesquelles un vent
violent ayant soufflé pendant toute la matinée, cessa vers
midi pour faire place & un temps calme, la mer demeurant
agitée avec embruns abondants pendant tout le jour, nous
avons constaté, quatre et sept heures aprés la disparition
du vent, que le nombre des germes restait éleve.

A neuf heures du matin :

Vent violent, embruns abondants.

Durée d'exposition des plaques : une demi-minute.
En A et A’ : 524 germes acrobies par boite de Pétri (o z
En B et B' : 574 - BT [N
En B” : 186 — -
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A quatre heures du soir :
Vent nul, embruns abondants.
Durée d’exposition des plaques : une demi-minute.

En A et A’ : 466 germes aérobies par boite de Pétri (gélose):
En B et B' : 510 — —_ E
En B” - 203 == e _

A sept heures du soir :
Vent nul, embruns abondants. i
Durée d’exposition des plaques : une demi-minute.

En A et A" : 412 germes aérobies par boite de Pétri (gélose);

En B et B° : 327 — -5 =
En B" : 164 — — —

Dans les trois cas, nous avons isolé de foutes les plaques de gélose
le bacillus coli.

/En A et A'; en B et B' : de 25 & 60 colonies par plagque

‘Neuf heures de gélose;
du matin. fEﬂ B - : de & 4 9 colonies par plaque de
\ gélose.
Guiatre ‘En A et A"; en Bet B' : dedaiﬁ h.] 62 c_tnlunies par plaque
fieures bE B £ ;.gg GSEi’ i
e sk, | n : de 6 & 9 colonies par plagque de
gélose.
‘En A et A'; en Bet B’ : de 22 & 57 colonies par plagque
Sept heures \ de gélose;
du sair, ?En B” : de & & 11 colonies par plaque
L de gélose.

IV. Si nous ramenons tous les chiffres précédents a
une méme durée d’exposition, afin de pouvoir les comparer
entre eux, et si nous prenons pour unité du temps d’ense-
mencement deux minutes, nous arrivons aux résultats

suivants :
En A et A En B et B En BY
1o Beau temps, mer calme,
ventnul..........;ss.. 32 germes. &6 germes. 33 germes..
2 Beau temps, mer calme, '
vent lgers .o Bl s Ok | = R, =

3v Beau temps, mer pres-
que calme, vent assez

fort, quelques embruns, 256 — 238 — 156 —
4+ Beau temps, mer trés

agitée, vent violent, em-

bruns abondants....... 196§ — 2460 — Bd —
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Sur ce nombre de germes, le bacillus coli communis assume ypp
proportion qui est de :

Endet A"; en Bet B'. EnB",
-_-______-—-
1* Beau temps, mer calme, vent nul. ] 0
2° Beau temps, mer calme, vent
légers oot ss e e e ] ]
3» Beau temps, mer presque calme,
ventassezfort,quelques embruns. 8422 germes. 0
4* Beau temps, mer trés agitée, vent ]
violent, embruns abondants..... 64a ik germes. 16 4 30 germes,

Avec la méme unité de temps, la répartition des germes a dif-
férentes heures de la journée, dans les deux observations quenous
avons rapportées précédemment (§ 1), devient la suivante :

Neuf hewresdumnatin, Quatre keures du soir.  Sept hewres du soir,

EnAetA’. 2096 germes. 1864 germes. 1643 germes.
EnBetB'. 2202 — 2040 — 2108 —
EnB".... T — 820 — 656 —

Dans ces chiffres, le bacillus coli communis est représenté par un
nombre de colonies qui varie selon les sources considérées :

Newuf hewres du matin., Quatre keures du soir. Seat heures du soir,

EnAetd’. i i oY 2 . :
En B etB'.g 100 & 280 colonies. 480 a 248 colonies. 88 i 228 colonies.
En B".... 16 & 30 colonies. 2% & 36 colonies. 16 & 4% colonies.

V. Des données préeédentes, on peut déduire un certain
nombre de faits. .

Avec un vent léger venant du large ou de terre, le
nombre des germes de l'air, par comparaison avec celui
noté par temps calme et sans vent, augmente et double.

Dés que le vent devient assez fort pour déterminer le
brisement des lames sur le rivage et la projection de 1'eau
sous forme d'embruns, on voit, selon la force du vent et I'in-
tensité de la buée, le nombre des germes eroitre d'une fagon
considérable.

Les germes n'appartiennent en temps normal quaux
espéces saprophytes; mais, quand la mer leche une plage
infectée par des eaux d'égout ou des ordures ménagéres
et se répartit ensuite en gouttelelles fines pour conslituer
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les embruns, elle dissémine dans I'atmosphére les germes
de la putréfaction et le bacillus coli communis virulent.

Nous ne pouvons préciser la durée de la conservation de
la virulence de ce germe, mais nous ne la croyons pas frs
prolongée ; de plus nous avons constalé que, quatre a huit
heures aprés la disparition des embruns, le nombre des
germes s'abaisse rapidement, et le coli-bacille ne peut plus
&tre décelé dans 'air.

VI. En présence de ces faits, une mesure s'impose ; I'as-
sainissement des plages et la protection des rivages contre
I'écoulement des eaux d'égout. C'est d'ailleurs une mesure
qu'on a appliquée en partie, eroyons-nous, 4 Alger, depuis
notre départ de cette ville (février 1903).

HYGIENE PUBLIQUE EXPERIMENTALE.

LES RECHERCHES RECENTES 5UR

LES CAUSES ET LA PROPHYLAXIE
DE LA FIEVRE JAUNE

Par le Dr ERNEST MOSNY,
Médecin de I'hopital Saint-Antoine.

L'inefficacité séculaire ‘des mesures prophylactiques
banales auxquelles on demandait, sans raison, d’empécher
I'éclosion et d'arréter les progrés de maladies épidémiques
dont on ignorait les causes, a fait définitivement abandon-
ner 'empirisme stérile qui, jusqu'a ces derniéres années,
régnaif en hygiéne.

Médecins et bactériologues ont, d'un commun accord,
demandé a la méthode expérimentale une base étiologique
Plus solide ; et, aux données simultanées des recherches de
laboratoire et des enquétes épidémiologiques, les hygiénistes
€t les pouvoirs publics ont donné pour sanction des mesures
prophylactiques appropriées dont 'application a, dans
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maintes circonstances, montré ce que 'on pouvait attendre
de l'application de la méthode expérimentale a I'hygiéna
publique.

La rigueur dans le choix ou dans I'épuratlion des eayy
destinées & l'alimentation urbaine, sanclion des éludeé =
poursuivies surtoul en France sur I'étiologie et la prophy-
laxie des maladies d'origine hydrique (fiévre typhoide et
choléra), a déja montré dans quelle large mesure la santé
publique pouvait bénéficier des applicalions a hygitne de
la méthode expérimentale (1).

Puis sont venues les recherches expérimentales sur I'étio-
logie et la prophylaxie de la peste, du paludisme, en méme
temps que les études entreprises en divers pays, dans cette
voie féconde, complétaient les premiéres recherches etper-
fectionnaient les méthodes prophylactiques. C'est ainsi
gu'en ces derniéres années I'’Allemagne instituait les re-
cherches les plus curieuses et les expériences les mieux
conduites sur la propagation et la prophylaxie de la fiévre
typhoide. Les Américains enfin, ont, grice & de véritables
expériences de laboratoires entreprises sur ’homme, défi-
nitivement établi les modes de dissémination de la fiévre
jaune, et obtenu, par l'application de mesures prophylac-
tiques appropri¢es, la disparition de cette maladie des |
pays ou elle était endémique et ou elle subissait les plus
désastreuses et les plus fréquentes recrudescences épidé~ *
migques. = |

Nous ne saurions reprocher a ces études récentes sur
I'étiologie et la prophylaxie de la fievre jaune de concerner
des pays trop lointains pour pouvoir nous intéresser, car
nul ne peut garantir que la fidvre jaune ne s’acclimatera
pas un jour parminous. Et puis, nous ne devons pas oublier

(1) Consulter les revues générales suivantes : L.-A, Forest, Les '
moustigues ef la fivre jaune (Thése inaug., Paris, 1903). — L. Vincent
et Salanoué-Ipin, La fiévre jaune, son étiologie et sa prophylarie (Rev.
d’'hyg. et depolice sanit., 1903, p. 539). — L. Dyé, Les moustiques el la

figvre joune (Bull., du Comité de UAfrigue francaise, juin 1903). —

E. Marchoux et P.-L. Simon, La fiévre Jjaune (Bull, de I'Inst. Pasteur,
A904%, nos 4 et 2, p. 1 et 49), ’
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quelle exerce les plus fréquents ravages dans nos posses-
sions les plus florissantes de I'Afrique occidentale. Enfin,
{'hisloire étiologique, épidémiologique et prophylactique de
la fievre jaune a, dans ces dernitres années, bénéficié de
T'une des conqueétes les plus fécondes de 1'hygiéne publique
expérimentale. N'est-ce pas 14 une raison suffisante pour en
retracer les étapes. et en exposer les résultats ?

I. Comment se transmet la fiévre jaune. — Nous
n'avions, jusqua ces derniéres années, que de trés vagues
notions sur |'etiologie de la fiévre jaune, bien que, dés 1881,
Larlos Finlay (1) ett émis bypothése de sa transmission
par les moustiques. i

C. Finlay a, depuis cette époque, poursuivi ses recher-
ches, et, dans de nombreuses communications, précisé sa
premiére hypothése, montrant que I'agent de propagation
du virus amaril est le Culex mosquito, Culex fasciatus, ou
Stegomya fasciata, & exclusion de tout autre mous-

tique.

Les travaux récents et déja célébres de la Commission
américaine & Cuba, composée de Walliter Reed, Carrol,
Agramonte et Lasgear (2) (1900-1901), puis les recher-
ches expérimentales de C. Gorgas (3) (1902, Juan Guite-

i1} C. Finlay, El Mosgquito hipoteficamente considerado como agenle
de lransmission de lo fiebre amarille (Ann. Acad. voy. de lo Havane,
XVIII, 1881).

i2) W. Reed, Carrol, Agramonte et Lazear, The etislogy of the yellow
fever, a préliminary note. Colombus {Ohio), 1901. — W, Reed, Carrol
et Agramonte, The etiology of the yellow fever (An additional note
Jour . of Amer. med, Assoc., 16 fév. 190‘1}. — E.:peﬁmemal yeﬂaw
fever |Transact. of the Assoc. of Amer. phys., XVI, 1904). — W. Reed
et Carrol, The etiology of yellow fever (A supplemental note, 111= Con-
grés annuel des bactériclogistes américains. Chicago, TII, dée. 1801-
Janv. 1902, — The prevention of yellow fever {Med, Record, 26 oc-
tobre 1901).

(8) W. Crawford Gorgas, Results obtained en Hawana from the
destruetion of the « Stegomya fasciata n infected by yellow fever. The
propagation of yellow fever (Sanitary depariment Havana. Cuba, 16 fé-
vrier 4002, — Report of vitel stafistics of the eity of Havana, 1900-
1