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gr. in-8, entiérement indépendants. Chaque fascicule se vend sépa-
rémend. Quinze fascicules sont en venle :

Atmosphére el climals, 3 fr. — Le sol ef Peau, 10 fr. — Hygigne indi.
viduelle, b fr. — Hygitne alimentaire, 6 (v. — Hygidne scolaire, 20 {T. —
Hygiéne indusirief?
militaive, T fr. 50. — Hygiéne navale, 7 fr. 50. — Hggiéng coloniale,
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— Approvisionnement communal, 10 (v. — Egowls, Vidanges, Cime-
tiéres, 1% fr, — Etiologie el prophylaxie des maladies Iransmissibles,
2 vol., 2§ fr.

BALTHAZARD (V.). — Précis de Médecine légale, 2= ddifion, 1911,
1 vol. in-8 de 612 pages, avec 136 figures noires et eolorides of
2 p!am:hcs coloriées, cartonné, ... ... R P e R LT 12 fIr.

BESEON (A.). — Technigue microbiologigone et sérothérapiqjue, par
le Dr Aveent Bessox, chel du laboratoire de microbiologie & "hdpilal
Péan, 6 édition. 1914, 1 vol. in-8 de 886 pages, avec 420 ligures noires

et colorides.. ... .. i M SEE s M e AT R R 18 fr.
Conseil supérieur d’hygiéne publique de France (fRecueil des (ravaur),
t. XL, 1910, 4 vol. in-8 de 888 pages.... .. ..., Rl i 10 fr.

GILBERT et WEINBERG. — Traité du Sang, publié sous la direction
du Pr Giueeat el du I¥ Wemeens, de I'lnstitut Pasteur, avee lo
collaboration de MM. Acuarp, AveBerTIN, AYNavp, Bavoomi®, BioLer,
Boromy, Boaper, Baerox, Caruerre, CHapaoL, CeHAUFFARD, DoPTER,
Fiessivger, Forx, Gewsov, GILeerT, HERScHER, JEANTET, DE JoNa,
Joxxesco-MicHAIESTI, JousR, Leeevr, Licer, Messin, Movrox, NicLoux,
NicoLLe, Nogucss, Novr, ParpeExuriM, Partonrer, PHiLizent, Pixor,
Bieigsne, CH. et Co. Biceer, Rusess-DuvaL, Saenargs, Bacouieke,
Sweare, Tanassiewrres, Tuomor, Tierexeav, Tixier, J. Tooisies,
ViLarer, Vincest, WEENREICH, WeiL, Wemeens, Wipan. 1943,
Tome I, 1 vol. gr. in-8 de 698 p., avec 134 fiz. noires et colorices.
Souscription au 2 vol........ SN e e e - AaHrs

DERVIEUX (F.) et LECLERC(Q (1.). — Guide pratigne du médecin
expert. Le diagnostic des taches en médecine légale. Préface de
M. le professcur THomwor, 1912, { wvol, in-8 de 320 pages avec
i g by e et Sy R 10 fr.

DOPTER et SACQUEPLLE. — Précis de Bactériologie, parles D Cu, Dop-
TER et Bacoufeie, professeur et professeur agrége au Val-de-Grice,
1944, 1 vol. in-8 de 928 pages avec 323 figures noires ou colorides
(Bibliothéque Gilber! et Fournier). Cartonne. .. ........ R | £

GUITART (J.). — Précis de Parasitoln%ia, par J. Guiaar, professeur & la
Faculté de médecine de Lyon, 4910, 1 vol. in-8 de 628 pages, avec
549 fizures noires et colorides. Cartonné 12-fr.

MACAIGNE. — Précis d'Hygiéne, par Macaexe, professeur agrégé &

la Faculté de médecine de Pavis, 1844, { vol. in-8 de 427 pages, avec
121 fizures, cartonné . : 10 fr.

MACE {E.]l. — Traité pratigua de Bactériologie, par E. Mace, profes-

seur & la Faculté de médecine de Nancy, ¢ édition, 1912, 2 vol.
_gr. in-B de 1825 pages, avec 450 figures noires et coloriées.. &0 fr.
VIBERT (Cr.). — ‘Erscis de Médecine légale, & édition, 1911, 1 vol.
in-§ de 478 % zes, avee 104 figures of 6 planches coloriées... 12 Ir.
VIGNE et LOIR. — Le Bureaun d'hygiéne, son organisation, son fone-
tionnement, 1913 gr. in-8, 102 pages......... =Rl S 2 fr. 50
PARIS MEDICAL, La Semaine du clinicien, publi¢ sous la direction du
Pr A, Gieert, avec la collaboration des Il;’" J. Camps, Pavr Canrvor,
Dorrer, Grécomre, P. Leresovrrer, . LiNossier, Miiaw, MoucHET,
A. Bcawantz, Avpekr-WEe, Paow Corxer. Parait tous les samedis par
numeéro de £0 4 80 pages. — Abonnement annuel : France, 12 fr. —
Etranger, 13 fr.
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REVUE D'HYGIENE INDUSTRIELLE

Par M. P. BELLON,
Inspecteur départemental du travail & Marseille.

Réglementation. — A T'heure actuelle, les lois sur
le travail qui visent I'hygiéne des ouvriers et employés
occupés dans les établissements industriels et commercianx
sont codifiées et contenues dans le livre 11 du Code du tra-
vail et de la prévoyance soctale (1).

L’article 67 de ce livre 1I, qui prévoit la publication de
réglements d'administration publique sur la matiére, est
Ainsi conen :

« Des réglements d’administration publique déterminent :

« 10 Les mesures générales de protection et de salubrité
applicables & tous les établissements assujettis, notamment
en ce qui concerne I'éclairage, I'aération ou la ventilation,
les eaux potables, les fosses d’aisances, I'évacuation des
poussiéres et vapeurs, les précautions & prendre comtre
les incendies, le couchage du personnel, ete. ;

«2° Au fur et & mesure des nécessités constatées, les pres-
criptions particuliéres relatives soit & certaines professions,
soit & certains modes de travail. »

(1) Loi du 26 novembre 1912 poriant codification des lois cuvriéres

{Livre I du Code du travail et de la prévoyance socials). — Loi du
31 décembre 1912 (Journal officiel, 3 janv. 1913).
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En.app]jcatinn de ces dispositions légales, divers décrets
ont été rendus pour assurer la galubrité des locaux du tra-
vail et de leurs dépendances dans tous les établissements
dyant un caractére industriel et commercial ; les chantiers,
de quelque nature qu’ils soient, sont également visés, ains
que les théatres, cirques et autres établissements de spec-
tacle. Ces réglements d’administration publique sont les
suivants (1) :

Décret du 10 juillet 1913 concernant les mesures générales
de protection et de salubrité applicables & tous les établis-
sements assujettis ;

Décret du 13 aoat 1913 concernant le couchage du per-
sonnel ;

Décret du 1er octobre 1913 concernant les mesures par-
ticuliéres de propreté et de salubrité applicables dans les
chantiers et travaux 4 'air comprimé ; -
~ Décret du 1er _octobre 1913 concernant les mesures par-
ticuliéres d’hygiéne applicables dans l'industrie de la cou-
perie de poils ; '

Décret du 1er octobre 1913 concernant les mesures parti-
culiéres de protection a prendre dans les fabriques d’acéto-
arsénite de cuivre ;

Décret du 1€ octobre 1913 concernant les mesures parti-
culiéres d’hygiéne applicables dans les établissements dont le
personnel est exposé a I'infection charbonneuse ;

Décret du 1¢r octobre 1913 concernant la manipulation
du linge sale dans les ateliers de blanchissage ;

Décret du 1er oetobre 1913 concernant Demploi, dans

- les établissements de I'industrie textile, des cotons, ouates,
gazes et autres objets avant servi & des pansements ;

Décret du 1e* octobre 1913 concernant le soufflage & la
bouche dans les verreries ;

- Décret du 1er octobre 1913 concernant les preseriptions
particuliéres relatives & I'emploi du ciment & prise rapide :

{'.1.] \"o_vr. Lqis, décrets, arrétés concernant la réglementation du tra-
vatl, Paris, librairie Berger-Levrault.
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Décret du 1F octobre 1913 concernant les mesures parti-
culiéres d’hygiéne applicables dans les industries ou le per-
sonnel est exposé a I'intoxication saturnine ;

Décret du 1€F octobre 1913 concernant I'emploi du blane
de céruse dans les travaux de peinture ;

Décret du 1er octobre 1913 concernant P'opération dite
pompage dans I'industrie de la poterie d’étain ;

Décret du 22 septembre 1913 concernant les mesures par-
ticulitres relatives aux étalages extérieurs des boutiques et
magasins. :

A cette énumération de décrets, nous ajouterons les arré-
tés ministériels pris en application des dispositions inscrites
dans un certain nombre de ces réglements d’administration
publique :

Arrété du 13 aoit 1913 fixant les termes de Daffiche sur
la tuberculose, 4 apposer dans les dortoirs ;

Arrété du 9 octobre 1913 fixant les termes de l'avis
relatif a4 la durée du travail dans 'air comprimé ét aux soins
4 donner dans certains cas ; 4

Arrété du 9 octobre 1913 fixant les termes de l'avis
indiquant les dangers de ’hydrargyrisme, & afficher dans les
couperies de poils ;

Arrété du 9 octobre 1913 fixant les termes de laffiche
relative aux dangers de l'infection charbonneuse ;

Arrété du 9 octobre 1913 déterminant la composition de
la boite de secours prévue par le décret du 1er octobre 1913
sur l'infection charbonneuse ; s

Arrété du 9 octobre 1913 fixant les termes de 'avis indi-
quant les précautions hygiéniques & prendre dans I'emploi
du ciment.

En outre, nous mentionnerons 'article 54 du livre II du
Code du trava’l qui est ainsi concu :

« Dans tout établissement industriel et commercial ou
dans ses dépendances, de quelque nature qu'il soit, public
ou privé, méme s’il a un caractére professionnel ou de bien-
faisance, il est interdit d’employer des femmes accouchées
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dans les quatre semaines qui suivent leur délivrance.

Nous rappellerons que article 79 dudit livre II porte
interdiction de Pemploi de la céruse, de I'huile de lin plom-
bifére et de tout produit spécialisé renfermant de la céruse
dans les travaux de peinture, de quelque nature gqu’ils soient;
exécutés par les ouvriers peinfres, tant & Dintérienr qu’a
Textérieur des batiments.

Cette réglementation du travail industriel en ce qui con-
cerne la salubrité ne date pas de 'année derniére: la loj

récente a simplement codifié un certain nombre de prescrip-

tions qui étaient déja inserites dans les lois des 12 juin 1893-
11 juillet 1903, et des délais plus courts ont été prévus dans les
mises en demeure que les inspecteurs du travail sont tenus
de rédiger sur un registre ad hoe, lorsqu’il s’agit d’obtenir
Tapplication des décrets et arrétés précités (art. 68 et 69 du
livre II).

Le premier réglement d’administration publique renfer-
mant des preseriptions en matiére d’hygiéne industrielle date
du 10 mars 1894. Il a été abrogé et remplacé par le décret
du 29 novembre 1904 plusieurs fois modifié. A son tour, ce
décret a été abrogé et remplacé par le déeret du 10 juillet
1913, actuellement en vigueur. -

Dans le présent article, nous laisserons de coté ce qui
concerne la législation sur les établissements insalubres,
dangereux ou incommodes (décret du 15 octobre 1810,

ordonnance royale du 14 janvier 1815) ; en effet, nous nous

proposons seulement de faire connaitre ce qui est exigé par
la réglementation actuelle et de signaler les améliorations
intéressantes apportées, en matiére d’hygiéne intérieure,
dans les entreprises industrielles et commerciales, ou des
ouvriers ou des employés sont occupés.

Nous ne traiterons done pas de ce qui regarde la suppres-
sion des causes de nuisance que présentent, pour le voisi-
nage, les établissements classés. Cest, en un mot, de Lhy-
giéne intérieure dont il sera question dans la présente étude.

Nous ne parlerons pas, également, des résultats obtenus en
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application de la loi du 15 février 1902 concernant la protec-
tion de la santé publique, puisque, en son article 32, cette
loi dispose que son application ne vise pas les ateliers et
manufactures.

L’interprétation juridique de la loi de 1902 par rapport
aux établissements déja soumis a la loi des 12 juin 1893-
11 juillet 1903 a été donnée par un arrét de la Cour de
cassation statuant sur un pourvoi formé contre un arrét
de la Cour d’appel de Rouen, qui avait déclaré applicables
a un établissements industriel les pénalités prévues par
I'article 28 de la loi du 15 février 1902 : aux termes de cet
arrét, cette derniére loi ne doit recevoir son application que
dans les cas ol1 ses dispositions ne sont pas en contradiction
avee les lois et réglements concernant les ateliers et mann-
factures (1).

Ayant ainsi énuméré les principales dispositions légales
et réglementaires visant la salubrité des usines, manufac-
tures, chantiers, ateliers de tous genres et leurs dépendances
dans l'industrie et dans le commerce, nous allons passer
en revue les principales améliorations réalisées au cours de
ces derniéres années en matiére d’hygiéne industrielle, en les
rapprochant des prescriptions des réglements d’administra-
tion publique. Cet examen sera fait en adoptant tout
d’abord I'ordre des articles du décret du 10 juillet 1913 (art. /1
a art. 9 inclus). 3

Propreté des locaux du travail. — ARTICLE PREMIER.
— Les dispositions de cet article visent & la fois le maintien
de la propreté du sol et de celle des murs et des plafonds des
locaux o le personnel est occupé ; or, 'on sait toute 'im-
portance que I'hygiéne attache & la propreté pour la pré-
vention des maladies.

Il faut que le sol des locaux affectés au travail, sauf
exceptions justifiées, puisse permettre journellement un
lavage ou un nettoyage a I'aide de linges humides. Il est

(1} Arrét de Cassation du 23 juillet 1910 confirmé depuis par un
arrét du 21 janvier 1914.
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donc de toute nécessité qu’il se présente dans un état pep-
mettant D’accomplissement facile de I'une ou de I'autre de
ces opérations. 1
La coaltarisation du sol présente de grands avantages:
comme on le sait, elle a pour but de rendre les surfaces bien
lisses et imperméables ; elle prévient le développement des
insectes et permet de ne se servir, pour enlever les poussiéres,
que de linges humides a I'exclusion des balais. On peut coal-
tariser les planchers et les soubassements des murs jusqu’a
0m 80 de hauteur. Pour les détails de cette opération, nous ne
saurions mieux faire que de renvoyer & la circulaire du
ministre de la Guerre du 2 février 1900 et & I'instruction qui
y est annexée (1). T
On peut également faire application du terrazzolith,
* qui est un produit qu'on étend a I'état de pate, en deux
couches, formant ensemble environ 18 millimétres d’épais-
seur, et qui prend aprés peu de jours une trés grande résis-
. tance, tout en conservant une élasticité largement suffisante
pour subir sans aucun inconvénient les mouvements nor-
maux du bois ou la flexibilité des planchers. i
Etendu avec soin, il adhére d'une maniére parfaite au par-
quet, dont toutes les lames deviennent solidaires les unes
des autres, pour former un ensemble d’une trés grande soli-
dité appelé & durer au moins autant qu’un bon parquet |
de chéne. TR '
A Técole vétérinaire d’Alfort, toute la surface du premier
étage (couloirs et dortoirs) est recouverte de terrazsolith. |
appliqué directement sur vieux parquet de chéne (fig. 1).
Un constructeur de Lille a inventé un appareil spécial
permettant, principalement dans la grande industrie textile, |
de satisfaire constamment & I'obligation réglementaire de la
propreté du sol. Cet appareil est ainsi décrit par M. Boulin, |
inspecteur divisionnaire du travail a Lille (2) :

Siiraraiad

Al e iy

i b

(1) Voy. Bulletin de ['Inspection du (ravail, année 1906, p. 76.

{2) Voy. Bapports sur lapplication des lois réglementant le travail
en {907, p. 113. ; ;
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« (Cest une canalisation formée de tubes métalliques éta-
blie dans tous les ateliers d*un établissement, 4 la maniére des
canalisations d’eau et de gaz. Cette canalisation est reliée
soit & une pompe a air 4 grand débit, soit & un ventilateur &
forte dépression. De distance en distance, des bouches d’aspi-
ration ont été ménagées dans les planchers, sur lesquelles
on peut fixer des tubes en caoutchouc de longueqr appro-

Couche supérieure

ouche infirieure de nivellement
B

MK

2

Fig. 1. — Exemple d'une application sur vicux parquet usé
jusqu’aux languelles,

priée, terminés par une sorte de lance dont le bec est aplati
et élargi en éventail. La pompe ou le ventilateur étant en
marche, 1] suffit de promener I'extrémité de la lance sur le
sol, sous les métiers, sur le bati des machines, pour que
tous les déchets, toutes les poussiéres que le travail y accu-
mule soient aspirés., Entre l'appareil aspirateur et les
bouches d’aspiration réparties dans toutes les salles de tra-
vail, se trouve une chambre a poussiéres garnie de filtres
au travers desquels l'air aspiré est dépouillé de toutes les
impuretés dont il est chargé en entrant dans la canalisation.
Ainsi épuré, I'air peut étre renvoyé sans inconvénient dans
les ateliers. L’adoption d’un tel appareil dans les usines
ferait faire un progrés considérable 4 I'hygiéne industrielle. »

Dans certains ateliers, le prix relativement élevé d'un
revétement en bois, en pierre, en béton de ciment, ete., a
longtemps rebuté les industriels, qui se contentaient de bien
damer le sol ordinaire en y mélangeant des scories (ateliers
de constructions mécaniques principalement).
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La solution de la question parait étre frouvée dans Jad
moyen suivant ayant le mérite de la durée et dun faible coﬁf,:_;_
de premier établissement : -3

Sur le sol ordinaire bien damé, on étend & chaud un
mélange de 12 p. 100 de goudron et de 88 p. 100 de poussier
de coke. Ce revétement, fortement pilonné, doit présentep
une épaisseur de 8 a4 10 centimétres. :

“Un tel dallage résiste aux choes grace ason élasticité, dure '
longtemps et se préte facilement & un nettoyage par la VOiE;.__
humide. 4

Relativement & la propreté des murs et des plafonds, Jes
rapports des inspecteurs divisionnaires du travail constatent
un progrés considérable. D’une maniére générale, ¢’est au
badigeon au lait de chaux que I'on a recours pour refaire
les enduits. Depuis quelques années, le badigeonnage au lait v
de chaux tend & se faire partout par le moyen de pulvé-
risateurs spéciaux munis d’une tuyeére divisant le liquide et
le projetant en fines gouttelettes sur les surfaces & peindre.
Ces appareils sont analogues & ceux qu’'on utilise en agri-
culture pour pulvériser sur les vignes la bouillie cuprique.
Le lait de chaux, que I'on emploie ici & raison de 15 a
18 kilogrammes de chaux vive par hectolitre d’eau, est un bac-
téricide en méme temps qu’un insecticide puissant : ¢’est un
bon moyen pour détruire les mites, les araignées, etc. On sait
avec quelle rapidité se reproduisent les araignées si 'on n’a
pas recours a de fréquents nettoyages: les toiles qu'elles
tendent dans les coins des murs et des plafonds, outre qu’elles
offrent un aspect de malpropreté, ont pour effet de retenir
les poussiéres de l'air. Ces poussiéres tombent ensuite par
les vibrations, par I'agitation de I'air, ou par toute autre
cause, et contribuent & augmenter la viciation de 'atmosphére
respirable.

En outre, le D* Henriet (de I’Observatoire municipal de
Montsouris) a prouvé que, dans les atmosphéres confinées,
par suite du phénoméne de la condensation sur les parois des
vapeurs rejetées par les poumons, 'odeur d’enfermé per-
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siste aprés une ventilation énergique. Cette odeur se dissipe
aprés un badigeonnage effectué an lait de chaux (1).

Le badigeonnage au lait de chaux a encore pour effet
d’améliorer les conditions d’éclairage d'un local, en favori-
sant la réflexion de la lumiére. Le rendement lumineux du
local de travail est ainsi considérablement améliore.

Local ou I'on travaille les matieres organigues
altérables. — Amt. 2. — « Dans les locaux di1 'on travaille
des matiéres organiques altérables, le sol sera rendu imper-
méable et toujours bien nivelé ; les murs seront recouverts
d’un enduit permettant un lavage efficace.

« En outre, les murs et le sol seront lavés aussi souvent
qu’il sera nécessaire avec une solution désinfectante.

« Un lessivage a fond avec la méme solution sera fait au
moins une fois par an.

« Les résidus putrescibles ne devront jamais séjourner dans
les locaux affectés au travail et seront enlevés au fur et &
mesure, 4 moins qu’ils ne soient déposés dans des récipients
métalliques hermétiquement clos, vidés et lavés au moins une
fois par jour.»

Ces prescriptions s’appliquent tout particuliérement dans
les abattoirs, triperies, boyauderies, fabriques de conserves
alimentaires, laboratoires de charcuterie et de patisserie,
confiseries, tanneries, etc.

L’asphaltage ou le bitumage, le cimentage, le dallage ou
le carrelage avec joints en ciment satisfont aux exigences de
Phygiéne, tout en facilitant le travail.

D’une maniére générale, de grands progrés ont été obtenus
pour 'application des dispositions de l'article 2 du déeret.

Atmosphére du travail. — Eaux résiduaires. —
Art. 3. — On a soin de toujours installer un intercepteur
hydraulique dans les conditions exigées par ledit article 3.
Cet appareil, qui ne géne en rien le déversement des eaux
résiduaires ou de lavage dans un égout public ou privé, ne
permet pas aux gaz de pénétrer dans les locaux de travail

{1} Revue scientifigue do 5 mars 1940.
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et d’en vicier I'atmosphére. Il doit étre construit de fagon
‘4 pouvoir 8tre facilement lavé ét nettoye. Ce nettoyage
est preserit devoir étre effectué au moins une fois par jour.

Les intercepteurs hydrauliques peuvent étre construity
en maconnerie de ciment, ou bien on peut placer des syphons
hydrauliques en fonte, que I'on trouve tres facilement dans _
le commerce. :

La figure ci-dessous (fig. 2] donne la coupe d’un s1ph011
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Fig. 2. — Coupe du siphon suivant 'axe vertical.

mobile, trés économique, que Pon peut facilement installer |
au point convenable : on voit clairement que les eaux qui
doivent 8tre évacuées dams I'égout peuvent s’écoulersans |
difficulté ; mais que, par contre, tous les gaz de la canalisa-
tion ol les eaux usées se déversent ne peuvent pénétrer dans
le local dont on doit assurer la pureté de Iatmosphére: ils |
rencoptrent une barriére liquide maintenue constamment au
méme niveau. Le nettoyage en est trés facile.

Pour les éviers, il est de régle de disposer le tuyau de
décharge de telle maniére qu’il soit & inflexion siphoide.
Ce siphon doit pouvoir étre facilement nettoyé. On peut
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aussi placer une cloche de forme siphoide analogue a celle
dont nous venons de donner la.deseription.

Pour les travaux dans les milieux pouvant contenir des
gaz délétéres, on doit tout d’abord s’assurer de I'état de
Patmosphére confinée ou le personnel est appelé a séjourner :
51l s’agit d’égouts, de fosses d’aisances, de puits, de pnisards,
de caves, de canaux, de fosses d’aisances, de milieux ot des
matiéres organiques ont subi la putréfaction, on devra tenir
compte que la tension de I'oxygéne a pu diminuer considéra-
blement et que de telles atmosphéres renferment tout parti-
culiérement de I"acide carbonique, du gaz ammoniac, du gaz
carboné (carbures d’hydrogeéne), de I'hydrogéne sulfuré, etc.

On se rendra compte de lefficacité de la wventilation
par un examen sommaire de 'air, par exemple en évaluant
la proportion d’acide carbonique qu’il renferme, analyse
que I'on peut faire rapidement et tres facilement grace aux
appareils d’'un maniement simple dont on dispose actuel-
lement.

Quand il s’agit de méphitismes & oxyde de carbone, par
exemple, dans les travaux des galeries de mine, des tun-
nels et souterrains, dans les opérations de nettoyage des
carnaux,des canaux de fumée, des conduites de gaz, etc.,
il serait prudent de disposer soit d’un indicateur d’oxyde de
carbone, — par exemple du toximétre de Guasco (1), soit
des révélateurs a chlorure de palladium, soit, plus simple-
ment, en observant les effets sur une souris ou sur un canari.
Ce dernier animal se montre beaucoup plus sensible & I'oxyde
de carbone que la souris.

Résumons les expériences entreprises récemment par le
bureau des mines des Etats-Unis en vue de rechercher les

moyens capables de déceler 'oxyde de carbone dans les
atmosphéres des mines :

\ Eﬂ]‘gfgiﬂpfﬁ rendus des séances de UAecadémie des sciences (22 juil-
= :
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Canari :
Proportion
de G0 p. 1000.

0,9 : trés léger malaise au boul d’'une heure;

1,2: I'animal se trouve plus faible au bout d'une heure que dansle
cas précédent ; ;

4.5 : malaise en irois minutes; tombe de son perchoir au bout de
cing minufes;

2.9: tombe de son perchoir en deux minutes et demie.

Or, la dose toxigque pour ’homme serait d’environ 4 p. 1000
(1,/233, selon le Pr Mosso, de Turin).

Pour renouveler I'air des milienx méphitiques, d’une

_maniére générale on donnera la préférence a la ventilation
mécanique par insufflation d’air pris au dehors. Actuelle-
ment, on construit les ventilateurs eentrifuges trés trans-
portables actionnés & la main et qui permettent d’envoyer
de I'air pur aux points que 'on veut.

Nous ferons remarquer que, quelle que soit la confiance
que -I'on puisse avoir dans les procédés de ventilation pour
assainir les milieux viciés, il est nécessaire de n'y laisser
pénétrer les ouvriers qu’aprés les avoir attachés par une
ceinture de siireté, Cette prescription est inscrite 4 I'article 66 a
du livre II du Code du travail et de la prévoyance sociale ; son
inobservation est soumise a la constatation et 4 la poursuite
directes et immédiates. s

Cabinets d'aisances. — Art. 4. — Les cabinets d’ai-
sances doivent répondre aux prescriptions suivantes de
I'article 4 du décret du 10 juillet 1913 :

«Les cabinets d’aisances seront complétement nettoyeés
au moins une fois par jour ;ilsseront convenablement éclairés.

«Ils ne devront pas communiquer directement avec les
locaux fermés out le personnel est appelé & séjourner : ils
seront aménagés de maniére 4 ne dégager aucune odeur.

« Le sol et les parois seront en matériaux imperméables :
les peintures seront d’un ton clair.

« Il y aura au moins un cabinet pour-einq'uaht-e personnes
et des urinoirs en nombre suffisant.

« Il ne pourra étre établi aucun puits absorbant, ni aucune
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disposition analogue qu'avec 'autorisation de 'administra-
tion supérieure et dans les conditions qu’elle aura pres-
crites. » :

Partout oir le wtout & I'égout » est adopté, il est facile
de donner satisfaction & ces prescriptions. Généralement, les
appareils & chasse d’eau fonctionnent dans les établisse-
ments soit par intermittences et antomatiquement en dehors
du libre arbitre des visiteurs, soit & P'aide d’appareils & effet

~ d’eau déversant une certaine quantité d’eau par tirage sur
un appareil a siphon permettant  la fois le vidage du réser-
voir de chasse et son remplissage subséquent.

Les fosses mobiles, tonneaux ou tinettes ont donné de
trés mauvais résultats. C’est le moyen auquel il faut recourir
quand il est impossible de faire autrement. Théoriquement,
c’est un systéme qui limite le volume de matiéres excrémen-
titielles & emmagasiner ; pratiquement, par suite des débor-
dements, ¢’est une source permanente de mauvaises odeurs.
Ces appareils peuvent faciliter la propagation des maladies
contagieuses, par les mouches, moustiques et autres insectes
ailés, si, dans 'agglomération, il se trouve des porteurs de
germes. La contamination pourra se faire, en outre, par ce
que I'on nomme le bain de pieds microbien. .

Tout récemment, dans les casernes, les tinettes ont été
fortement critiquées par les services sanitaires compétents.

Les fosses fixes ordinaires, réservoirs ou les matiéres
fécales ne subissent qu'une fermentation putride, les tinettes
des divers systémes (& tourbe, a cendres, ete.) doivent, dans
les campagnes et dans les agglomérations dépourvues du
tout & 'égout, céder le pas & des systémes ol les matiéres
excrémentitielles sont soumises a4 des fermentations suc-
cessives par l'action de bactéries spéciales dont le travail de
désintégration, étant convenablement réglé, peut transformer
en nitrites et nitrates solubles et inoffensifs les matiéres
azotées des résidus de la vie. A la sortie des lits d’oxydation
de ces systémes d’épuration, la flore bactérienne est donc
trés heureusement modifiée. I

¢ SERIE. — ToME xxu, — 1014, No 4. 2
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Dans le cas ol Pon préfére ne pas rejeter au ruissean ou
sur les champs Peffluent liquide ainsi modifié, on peut se
contenter d’une double fosse : la premiére, du type préconisé
par le Francais Louis Mouras (1), et I'autre servant & recueil-
lir le liquide d’effluent qui s’écoule de la fosse septique. On
n’a plus qu’a procéder a la vidange de cette fosse-citerne.
Mais, ici, la matiére se présente sous une forme liquide con-
tenant principalement de l'urée, de P'ammoniaque, des
peptones, ete. L’odeur dégagée est presque nulle, et ’hygiéne
publique y trouve son compte, car les bactéries pathogénes
que peuvent renfermer les féces et I'urine, étant soumises
3 une fermentation anaérobie, ont certainement leur vita-
lité amoindrie dans cette concurrence vitale entre les
diverses espéces.

Le liquide recueilli, qui renferme la totalité de I'azote des
matiéres, est doué d'un grand pouvoir fertilisant.

Lorsqu’on ne veut pas s’astreindre & ces vidanges régu-
licres de la fosse-citerne, on peut adopter ces fosses, qui
comportent un double traitement bactérien ; mais il est
prudent de s’assurer qu’elles ont recu l'approbation des
commissions et conseils sanitaires prévus par la loi de 1902
sur la santé publique. Déja, un certain nombre de ces appa-
reils épurateurs ont regu Papprobation du Conseil d’hygiéne
publique de la Seine; la préfecture de police a délivré &
des constructeurs le certificat de vérification constatant que
Peffluent de l'appareil n’offre pas d’inconvénient pour la
salubrité publique. Citons, de ce nombre, la fosse septique
Moine, dite «Pépuratenr francais» la fosse septique de
M. S. Périssé (2), celle de Bezault, I'épurateur-transfor-

(1) Nofe sur la dépuralion bivlogique appliquée 4 la désinfection des
cabinels d'aisances dans les ateliers industriels, par le D J.-G. Fichaux
{de Tourcoing). — Voy. en oulre Nofe relative ¢ l'installation de leux
d'aisances inodores d lrailement bactérien anaérobie, par P. Bellon,
inspecteur du trawvail (Bulletin de [Inspection du tfravail, anndée 1904,
p. 248 et 322).

{2} Voy. Communieation faite le 24 novembre 1909, par 8. Périssé,
a la Sociélé de Médecine publique ef de Génie sanitaire (Bulletin de
I Association des industriels de France contre les accidents du travail,
année 1910, p. 89).
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mateur systéme L. Hirsch, la fosse septique de Devrez, ete.
Nous donnerons la description de cette derniére fosse, les
amtres fosses approuvées reposent sur des principes ﬂm;logues
ef se comportent & peu prés de la méme fagon au point
de vue du résultat final. L’installation comprend (fig. 3) :
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Fig. 3. — Fosze d‘a.isanr;aé & double traitement baetérien
(modéle pour cing &4 six personnes).

1o Une fosse septique ;

20 Un petit filtre submergé situé entre la fosse septique
et le compartiment épurateur ;

8° Un compartiment épurateur comprenant un épandoir
et six plategux & grilles de maniére a 8tre ventilés aleur face
inférieure et & leur face supérieure par un courant d’air. Les
plateaux sont garnis les uns de tourbe, les antres de méichefer.

La fosse ne regoit ni eaux pluviales ni eaux ménagéres.

Le réservoir des cabinets d’aisances est réglé a5 et 6 litres.

L'effluent s’écoule d’une maniére apparente et & I'air par
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Torifice infériear du compartiment épurateur, qui sert en
méme temps d’entrée & Vair. ;

Le courant d’air est déterminé par une cheminée d’appel
de 7 & 8 métres de hauteur.

. On constate qu’aprés sept jours d’incubation a 300 l’eau -
de Ieffluent de 'appareil ne dégage aucune odeur putride ou
ammoniacale ; que azote organique et 'azote ammoniacal
sont transformés presque entiérement en azote nitrique (1).

Cube d'air, aération, éclairage, chauffage (art.5). —
L’article 5 du décret du 10 juillet 1913 est ainsi concu :

« Dans les locaux fermeés affectés an travail, le cube d’air
par personne employée ne pourra étre mfemeur‘ av métrea
cubes. : :

«Lé cube d’air sera de 10 métres au moins par personne
cmployée dans les laboratoires, cuisines, chais ; il en sera de
méme dans les magasins, boutiques et bureanx ouverts au
public.

«Un avis affiché dans chaque local de travail indiquera
sa capacité en meétres cubes.

«Les locaux fermés affectés au travail seront largement
aérés et, en hiver, convenablement chauffés.

«Ils seront munis de fenétres ouautres ouvertures achassis
mobiles donnant directement sur le dehors.

«L’aération sera suffisante pour empécher une élévation
exagérée de température.

«Ces locaux, leurs dépendances et notamment les passages
et escaliers seront convenablement éclairés.

« Les gardiens de chantiers devront disposer d'un abri et,
pendant I’hiver, de moyens de chauffage, » -

Les prescriptions qui visent le cube d’air des locaux du
travail ont assurément leur importance ; mais, cependant,
dans certaines industries, spécialement dans le travail des
textiles, il ne faudrait pas croire que, sans ventilation méca-
nique ou autre, l'on puisse bénéficier d’un air d’autant plus

{1 ‘\"0}-': Comple rendu des séances du Conseil ci'.-l‘ly_:;rééne publique ef
de salubrité du dépariement de la Seine (stanece du 23 juillet 1913).
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.'P‘:'r que le cube d’air individuel du local est plus élevé : tres
frequemment, dans les filatures modernes, 2 grand cube
d’air, mais & murs abrités, étanches, & éclairage par le haut,
on constate des pourcentages élevés d’acide carbonique
d’origine respiratiore, ¢’est-a-dire que, dans de tels ateliers,
Pair y présente parfois un degré de pollution relativement
éleve (1). :

Dans les rapports sur Papplication des lois réglementant
le travail en 1909, M. P. Boulin, inspecteur lelS‘lOIlnEllI‘e du
travail, s’exprime ainsi :

«Dans les salles oi1 se trouvent les métiers renvideurs,
chaque ouvrier a un cube d’air quil n’est pas rare de voir
atteindre 150 métres ; mais, comme les conditions techniques
et I'économie exigent que I'influence de TPair extérieur se
fasse sentir le moins possible, on se trouve tout de méme
en présence d’'un air confiné dont Iétat peut seulement &tre
évalué par un dosage d’acide carbonique. 11 est entendu que
I’acide carbonique contenu dans 'air confiné n’est nullement
nuisible par lni-méme, mais comme il constitue un excellent
moyen de se rendre compte des échanges qui se font avec
Pextérieur, et en en tenant compte seulement quand il
provient de la respiration, son dosage est utile. Le service
par I'intermédiaire de M. Roth (Maubeuge) a procédé, tant
dans les filatures de sa section qu’a 'extérieur et dans d’autre
ateliers, &4 de nombreux sondages (plus de 1 000). 11 est tou-
jours arrivé a cette conclusion, déja indiquée par le
D Haldane, que dans les filatures & grand cube d’air, mais olt
Fatmosphére intérieure est défendue contre les infiltrations
de I'air extérieur, les pourcentages en acide carbonique sont
élevés,

~« Trés rapidement, dans ces ateliers, on atteint un taux
supérieur & dix dix-milliémes en anhydride carbonique, malgré
le cube d’air, parce qu’au début du travail ce pourcentage

(1) L*hygiéne dans les aleliers et Uacide carbonique, par M. P. Boulin,

inspecteur divisionnaire du travail a Lille {Reuuﬂ scientifigue du
S avril 1010),
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est déja le double de celui que Ion constate a Pextérieur. Puis
ii ¢’éléve pour se maintenir ensuite apeu prés réguliérement
4 un taux qui dépend d’une foule de circonstances et de
conditions d’ailleurs. Ce tanx marque le point ol il y a
comme une sorte d’équilibre dans les échanges qui se font
malgré tout avec I'extérieur. »

Elévation de température. — En ce qui concerne
Pélévation de la température, de remarquables résultats ont

été obtenus dans les verreries, tout particuliérement dans
les verreries de la région marseillaise. Les procédés mis en
" application sont les suivants : écrans a circulation d’eau
seconde paroi construite en avant de la paroi réfractaire du
four et isolant le cueilleur de Pouvreau, avee lunette pour le
passage de la canne et appel d’air sur l;espae,e intermédiaire ;
distribution d’air frais, réglage a volonté, anx divers postes

de travail ; agitation de l'air également réglable au gré de

Touvrier ; insufflation d’air frais combinée avec une aspira-
tion de I'air chaud chargé de fumées et de vapeurs ; fours &
carapace d’amiante; transport mécanique des bouteilles,
défournement mécanique dans les manufactures de glaces.

Dans les verreries du Sud-Est, on a adopté deux machines
& air comprimé, effectuant chacune, automatiquement, les
diverses opérations de cueillage et de soufflage du verre:
ces machines réalisent un grand progrés au point de vue de
la protection contre I'excés de chaleur, comme au point de
vue de la fatigue des ouvriers et des diverses affections que
peut engendrer le soufflage 4 la bouche (1).

Des installations analogues et ayant le méme objet ont
aussl été réalisées : dans des peignages de laine, par la venti-
lation des salles de peignage avec encoffrement des lis-

{1} Voy. Nofe sur les machines automatiques d cueillir el & souffler

le verre a bouleilles, par M. Martin, inspecteur divisionnaire du Lea-

vail, & Marseille.

Voy. également Nofe sur les procédés employés dans les verreries
de Marseille pour protéger les ouvriers verriers, occupds & proximilé
des fours, conlrve la chaleur rayonnante et conivela température élevée
du milieu, par Capoduro, inspecteur départemental dy travail, i Mar-
seille (Bulletin de I'lnspection du fravail, année 192, P. 807 et 513).
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senses ; dans l'industrie de la cotonnade, par le remplace-
ment des pareuses & ventilateurs indépendants et & la cir-
culation de vapeur par des machines a séchage par Iair
chaud ; dans les salles de turbinage des sucreries, par I'obtu-
ration des turbines en vue d’empécher le dégagement de la
vapeur d’eau du claircage & la vapeur ; dans une fabrique
de bonneterie, par une circulation d’ean froide dans une
conduite souterraine traversant latelier, aveé lequel elle
communique au moyen de bouches analogues & celles qui
~ servent au chauffage ou & Paération dans d’autres &tablis-
sements ; dans diverses usines, par un envoi d’air frais dans
les ateliers par utilisation des conduites qui servent, en hiver,
an chauffage par insufflation d’air réchauffé. Dans les
séchoirs des féculeries, ou il ne parait guére possible d’abais-
ser la température au-dessous de 40°, on est arrivé & peu
prés partout 4 supprimer tout travail dans le séchoir au
moment de la haute température : tantét on installe des
étuves olt la matiére 4 sécher est amenée brassée, séchée et
mise en sacs automatiquement; tantdt les séchoirs sont
chargés avant d'étre chaufiés, et la fécule n'est enlevée
qu'apres refroidissement des locaux. Dans quelques usines
a gaz, on a installé des systémes réalisant automatiquement
le chargement et le déchargement des cornues, I'extinction
et le transport du coke, tous appareils qui ont aussi, par
- ailleurs, avantage de supprimer des opérations fatigantes.

Dans deux articles parus dans cette revue (1), nous
avons fait connaitre comment il était possible a la fois de
lutter contre lexagération élevée de la température des
ateliers textiles et d'y assurer un permanent renouvellement
de Pair, :

Dans certaines régions, le service de I'inspection a eu 4
lutter contre cette déplorable habitude du chauffage par
braseros. Comme on le sait, ce mode de chauffage consistant
a briller un combustible (habituellement du coke) sur une

1) Voy. Annales dhygiéne publique, & série, 1810, t. XIV, el
ie série, 1914, t. XV.
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grille, est antihygiénique au premier chef par le dégagement
considérable du gaz oxyde de carbone.

Le chauffage par les divers caloriféres & air chaud n’est
guére usité dans l'industrie ; ce qui est trés heureux, car
les échanges de calories entre le combustible enflammé et
I'air & réchaufler se produisent souvent, an bout d'un cer-
tain temps de service, dans des conditions telles qu'il y a

élange 4 I'air d’une partie des gaz de la combustion.

Nous avons été appelé 4 constater des cas d’intoxication
lente par le gaz oxycarboné dans un grand établissement
du nord de la France. Chaque hiver, des employées étaient
dans I'obligation de suspendre leur service pendant plusieurs
semaines. La mise en état de l'appareil de chauffage, fone-
tionnant par Pair chaud, a eu pour conséquence de faire
cesser ces chomages forcés. :

Dans certaines régions, le chauffage par le gaz tend &
prendre un certain développement. On ne devra le tolérer
qu’autant que les prescriptions suivantes seront suivies :

1o Combustion compléte du gaz dans 'appareil de facon
a ce que la flamme produite soit nettement oxydante ;

20 Evacuation au dehors, au fur et & mesure de leur pro-

~duction et par un tirage convenable, des gaz de la com-
bustion ; surmonter le faite des cheminées d'un dispositif
aspirateur fixe luttant contre les vents plongeants, tout en
améliorant le tirage (fig. 4) ; tenir compte de la nature des
gaz de la combustion et ne pas se fier 4 des réclames qui, peut-
étre de trés bonne foi, affirment que les appareils de telle ou
telle maison ne produisent pas d’oxyde de carbone;

30, Vérification réguliére de I'état d’étanchéité des robinets
et joints de la canalisation ainsi que des tuyautages ;

4° Fermeture du compteur & gaz dés que 'usage des
appareils est interrompu (1).

(1) Voy. L"'”fafﬂfﬂ-‘ﬂﬁ?ﬂ oxycarbonée lenle & forme fruste, par les
D= 4. Morel et G. Movriquand, professeurs 4 la Faculié de médecine do

Lyon (drchives d’anlhropologie criminelle ef de médecine légale
Lyon. no du 13 juin 41944). :
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Comme exemple de chauffage et de rafraichissement des
ateliers, nous citerons I'installation faite, il y a plus de douze
ans, par la maison Sturtevant dans les importants ateliers

Fig. 4. — Aspirateur « I'Aspirofix » de John.

de constructions mécaniques de la Société francaise de cons-
tructions mécaniques, & Denain : un ventilateur de 30 che-
vaux-vapeur envoie de I'air réchauffé au préalable dans les
divers ateliers ; 'aération est ainsi obtenue en méme temps
que I'élévation convenable de la température. En été,'air est
rafraichi en le faisant traverser des jets d'eau pulvérisée (1).

Cet exemple que nous. venons de citer mérite d’autant
plus d’attirer notre attention qu'il s’agit d’une nature d'in-
dustrie ol fréquemment on constatait le mode de chauffage
par braseros. Une telle constatation pouvait également étre
faite dans les fonderies de fer.

A ce propos, nous ferons remar quer que ce serait une erreur
de croire que les gaz de combustion se dégageant des bra-
seros, étant plus légers que Dair, s’élévent immédiatement
4 la partie supérieure de Patelier, en dehors de 'atmosphére

(1) Rapperts sur Papplication, pendani Uannée 1904, des lois régle-
menlant le traveil, Paris, Imprimerie nationale.
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o

respirable. Ces divers gaz, au contraire, reforment yup 3
nuage qui se refroidit au contact des couches d’air froides
supérieures et des murailles pour retomber et venir se mg-
langer aux couches d’air respirables. Dans tous les locaux
non fermés (hangars, etc.), l'obligation du chauffage ne
s’applique pas ; mais, si des appareils de chauffage sont ins-
tallés dans un atelier de cette nature, les gaz doivent étre
évacués directement au dehors, avant qu’ils se soient diffusés '
dans le local et que les ouvriers les aient respirés (lettre
ministérielle en date du 13 mars 1905).

Dans les ateliers faisant fonctionner des appareils & vapeur
(générateurs), il est relativement facile de transporter aux
points convenables le fluide qui, & Paide de radiateurs ad hoc
(tuyaux a ailettes, poéles radiateurs, ete.), devra rayonner
les calories nécessaires pour lutter contre un abaissement de
la température.

Dans les petits ateliers et dans les bureaux, c’est le chanf-
fage par poéles 4 gaz ou & charbon de terre ou debois qui est
généralement usité.

Les poéles a simple enveloppe devraient étre rejetés,
puisque, portés au rouge, ils présentent Pinconvénient de
se laisser traverser par une partie des gaz de la combustion,
notamment par le gaz oxyde de carbone. On devra recom-
mander des poéles revétus intérieurement en terre ou en
briques réfractaires, afin d’empécher que les téles ne puissent
étre portées a la température du rouge.

Le chauffage par des résistances électriques est encore trop
coiteux. Cependant il est employé dans les pays ou 1’énergie
electrique est d’un prix de revient relativement peu élevé
et pour des locaux de capacité relativement réduite. 11 offre
Pavantage d*un entretien facile, d’une prompte mise en mar-
che et présente toutes les garanties hygiéniques désirables (1).

(1) Pour plus de détails sur la question du thauffage des ateliers,
voir Le choeuffage et la ventilation des bdtimenis indusiriels, par
G. Debesson, ingénieur civil (fase. II, Bibliothéque de « la technique
moderne v, chez H. Dunod et E, Pipat, ddit., & Paris).
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~ L’éclairage convenable des locaux affectés an travail a
une importance considérable, car de la valeur decet éclairage
peuvent dépendre une foule d’affections de la vue; il y a
un minimum d’intensité lumineuse nécessaire pour que I'ceil
puisse travailler sans danger. Cependant la limite de ce
minimum n’a pas encore été fixée avee certitude,

Disons tout d’abord gue le réglement d’administration
publique n’a pas spécifié que tous les ateliers devraient béné-
ficier des avantages considérables de la lumiére du jour : ce
.qﬁ’il a prescrit, c’est un éclairage convenable.

Saisi de la question, le Comité consultatif des arts et manu-
factures a fait remarquer que lobligation de I'éclairage
naturel et rendu impraticables beaucoup d’industries qui
s’exercent dans les caves on locaux plus ou moins souter-
rains et que, d’ailleurs, si le réglement d’administration
publique du 10 mars 1894 (1) avait voulu imposer cet éclai-
rage, il Peiit dit en termes formels. Le Comité a, en consé-
quence, émis I'avis que la seule condition imposée était un
éclairage suffisant pour Uexécution des travaux des ouvriers.

M. le ministre a adopté cet avis (lettre ministérielle du
4 juillet 1894). :

Or la récente réglementation n’a rien modifié aux preserip-
tlons antérieures sur la matiére, x

Il faut que la lumiére arrive dans 'atelier en quantité suf-
_ fisante et, en outre, qu’elle soit bien distribuée.

L’éclairage par un plafond vitré semble le plus rationnel ;
malheureusement, il ne peut étre partout employé. Les
ateliers modernes & toiture en shed (ou dents de scie) se pré-
tent bien & Déclairage par le faite. La face transparente de
I'angle diédre de chaque partie de la toiture est celle qui
a la plus grande pente. On I'oriente vers le nord ou le nord-
est,et on peint en blanc (blanc de chaux ou blanc de zinc)
les vitrages. ;

A remarquer que le bleutage de cette peinture des carreaux

{1) Décret actuellement abrogé preserivant, en ce gui regarde 1'éelai-
rage, la méme obligation gue celui du 10 juillet 1943.
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de vitre n’est pas toujours bien toléré. C'est ainsi que la-
Société industrielle des téléphones (de Paris) a di renoncer
4 Tazurage de ces peintures en blanc, les ouvriers ayant
tous réclamé contre le bleu qui les fatiguait.

Une bonne précaution, c’est de donner aux murs et aux
parois de atelier une teinte gris clair, ou jaune clair, non
brillante, capable de réfléchir la lumiére sans aveugler.

Lorsque la lumiére diurne ne peut pénétrer suffisamment
dans toutes les parties d’une salle de travail, il faut éviter
de combiner cette lumiére avec la lumiére artificielle. Le
mélange donne une lumiére fausse, diffuse et provoque des
reflets sur la cornée qui ne peuvent que fatiguer la vue (1).

On peut recourir a 'emploi de verres munis de prismes &
réflexion totale (verres soleil, ete.), lesquels ont la propriété
de recueillir les rayons sous des incidences les plus variées
et de les diffuser convenablement.
~ Relativement & l'intensité de Iéclairage, nous rappelle- |
rons qu’en France le Conseil d’hygiéne publique et de salu-
brité de la Seine recommande que 'ouvrage recoive un éclai-
rement de 15 lux dans les ateliers de couture ou de typo-
graphie, mais estime que cette valeur peut descendre jusqu’a
5 lux pour une salle de filature,

Avec Javal et le Pr Gariel, on peut admettre qu'un éclaire-
ment de 15 4 20 lux permetira tous les genres de travaux.

Dans son rapport & la Société francaise d’ophtalmologie
{(Congrés de mai 1910), M. le PrGariel admet qu'avec un
éclairage artificiel de 15 lux au minimum on peut travailler
aussi vite qu’avec un bon éclairement par la lumiére diffuse
du jour (2).

On devra veiller & la diffusion et & la bonne répartition

(1) L'éclairage rationnel des ateliers el le surmenage oculgire, parle *
Dr F. Terrien, professeur agrégé de la Facullé de médecine de Paris,
ophlalmologiste de I'hopital Beaujon (Bulletin de i inspecticn du tra-
vail, année 1913, p. 78),

(2} L'unité d'éclairement le Lux esl I'éclairement produit sur une
surface par une source lumineuse ayant une intenzité d'une bougie
décimale placéde perpendiculairement 4 1 métre de eetfe surface.
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de la lumiére artificielle, tenir compte de I'altération de 'air
par les produits de la combustion et aussi de I'élévation
de la température, L’éclat, la fixité et la composition des
différentes sources lumineuses sont également & prendre‘
en considération.

Ncﬁ.s pourrions encore examiner les avantages et les incon-
vénients des modes récents d'éclairage par 1'électricité -
lampes & vapeurs de mercure, — lampes Cooper-Hewitt, —
lurniére an néon, ete. ; nous pourrions aussi mettre en relief
I'importance des radiations ultra-violettes dans les divers
modes d’éclairage et indiquer les troubles oculaires attribués
4 Paction de ces radiations, mais cette étude sortirait du
cadre qui nous est imposé.

Aération. — L’aération des locaux du travail occupe une
place trés importante dans 'hygiéne industrielle. Les locaux
fermés affectés au travail doivent étre largement aérés,
preserit Particle 5 du décret du 10 juillet 1913. On peut com-
biner cette disposition avec le dernier paragraphe de l'ar-
ticle suivant de ce décret, qui exige que lair des ateiiers
soit renouvelé de facon a rester dans 1'état de pureté néces-
saire 4 la santé des ouvriers. En outre, I'aération doit étre
suffisante pour empécher une élévation exagérée de tempé-
rature.

Quel est le critérium du facteur renouvellement de lair
#une salle de travail ? _

On admet, en général, que le degré de viciation d'une
atmosphere respirable augmente avee la pru[voftinn d’acide

. carbonique d’origine respiratoire ; de sorte que ‘e dosage de
ce dernier peut, dans une certaine mesure, nous fixer sur la
plus ou moins grande pollution de I'air d'un milieu confiné.

Mais quelle est la proportion limite d’acide carbonique
d’origine respiratoire que I'on peut tolérer dans un local ?

En Angleterre, le réglement du 2 février 1898, dont les
dispositions ont été reproduites dans le Factory and Workshop
Actde 1901, stipule : « La ventilation doit &tre réglée de facon
que, durant les heures de travail, en aucun point de atelier,
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elle peut étre imposée par voie de simple ordonnance 4
d’autres établissements que ceux de Pindustrie textile,
partout on Pon pratique Phumidification artificielle.

En *1900, le Home Office avait chargé une commission

K
- 35
il

Ia proportion d’anhydride carbonique ne puisse s’élever an- i
dessus de O volumes pour 10 000.» Cette prescription n’est
actuellement applicable que dans les ateliers textiles ; mais

composée de MM. Haldane, Osborn et Pendock de faire une

enquéte sur les conditions de renouvellement de T'air des

manufactures textiles. Cette Commission a conclu que la
limite de 9/10 000 de CO?* dans I'air est un peu trop basse ;

elle a été d’avis que la proportion de CO? de Pair pris & hau-

teur d’homme et lorsqu’il n'existe aucune autre cause de

viciation que la présence de 'homme on les appareils d’éclai-

rage ne doit pas (exception faite par les temps de brouillard
épais, pendant lesquels on ne devra pas effectuer d’ana-
lyses, 4 raison de Pétat chargé de I'atmosphére) s’élever
pendant le jour ou lorsque Vafelier est éclairé par la
lumiére électrique, au dela de 12 volumes de CO2 pour
10 000 volumes d’air, et, lorsque I'atelier est éclairé au gaz
ou & I'huile, elle ne doit pas dépasser 20 volumes avant la
fin de la premiére heure de travail & la lumiére. Ces limites
nous paraissent bien élevées (1). ey,

En 1903, au Congrés international d’hygiéne de Bruxelles,
on adoptait, pour les filatures de lin, le taux de viciation de
&/10 000.

En France, sur le rapport de M. le Dr Henri Pottevin,

{1} L’avis de la Commission du Congrés a été influcneé par l'affirma-
tion quil était impossible, dans la pratique de I'industrie, de descendre
au-dessous de dix millitmes. Cette affirmation a été renouvelée par les
industriels anglais au Home Office, qui, pour en avoir le corur net, a
fait faive une enquéte spéciale par un chimiste indépendant {Report on
air Tests in Humid coton Weaving Sheds by Frank Scuddes, 190&). Les
conclusions de ce rapport sont trés affirmatives : au moven d'un
systeme convenable de ventilation, il est parfaitement possible de
rester au-dessous de neuf dix-millitmes.

Le Syndicat cotonnier de I'Est de la France a reproduit la méme

alfirmation en réponse au questionnaire de la Commission d'enquéte
parlementaire de l'indusirie textile. ;
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~ directenr du Bureau d’hygiéne de la ville du Havre, Ia
Commission d’hygiéne industrielle prés le ministére du
Travail et de.la Prévoyance sociale, et sur les observations
a ce rapport faites par le regretté M. Albert-Lévy, directeur
du service chimique & I'Observatoire municipal de Mont-
souris, a décidé :

«Quil y a lieu de considérer comme ne satisfaisant pas
aux conditions de pureté deI'air, requises par le déeret, un
atelier ou un localde travail o1 la proportion de CO2 existant
dans atmosphére dépasse 1/1 000 au voisinage des ouvriers.
Une telle indication ne s’applique pas aux ateliers o il se
dégage de P'anhydride carbonique soit par I'éclairage, soit
par des opérations industrielles. »

Chosesinguliére, lorsque, dans certains ateliers, on compare
entre eux les divers dosages d’anhydride carbonique, on
constate que les pourcentages les plus élevés se rapportent
4 des locauxde travail &4 grand cube d’air individuel. Ainsi,
dans les dosages faits dans divers établissements importants
de lindustrie textile, M.  Boulin, inspecteur divisionnaire
du travail a4 Lille, a établi que Pair de salles de filature de
laines peignées, mesurant plus de 150 meétres cubes par
ouvrier, révélait au carbacidométre de Haldane des pour-
centages bien supérieurs & 1/1000 (1). Pareilles constatations
ont du reste été faites par les inspecteurs des fabriques, en
Angleterre (2).

L'importance du renouvellement permanent de air des
locaux affectés au travail est ainsi démontrée par ces expé-
riences. On voit immédiatement combien la prescription
de P'aération est plus importante que celle du cube d’air
individuel inscrite dans le décret (art. 5).

Néanmoins, un large cube d’air individuel est favorable

(1) Lhygiéne dans les ateliers ef Pacide carbonique, par M. P. Boulin,

inspectenr divisionnaive du travail, & Lille [Repue scieatifiguee, n® du
9 avril 1940},

- {2} First Report of Lhe departmental Committee appointed Lo inguire
into the Venlilation of Factories and Workshops, 1902, chez Eyre
and Spottiswoode, Londres.
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4 Thygiéne, parce qu’il empéche Uencombrement. Les grands
Jocaux sont en général éclairés convenablement ;" leur net- |
toyage est plus facile. Enfin, les travailleurs, écartés les uns :
des autres, sont moins exposés & se contaminer par les conta- 1
gions dont ils sont porteurs. Ils évitent mieux les projec- |
tions de salive des tuberculeux, notamment (1). _

Comment peut-on assurer cette permanente aération des
salles de travail ?

Pour les divers ateliers des industries travaillant les tex-
tiles, on pourra se reporter i I'étude que nous avons fait |
paraitre dans cette revue (2). 3 _

En ce qui regarde les autres industries, il faudra tenir Ie
plus grand compte des principes que nous avons exposés
dans cette étude. On devra toujours donner la préférence
a la ventilation par insufflation (par pulsion) : de l'air pris
au dehors, convenablement dépoussiéré et amené au degré
de température et d’humidité le plus convenable, doit étre
introduit dans le local & ventiler en le distribuant en un plus-
orand nombre de points qu'il est possible & I'aide d'un ser- ]
pice en roufe rationnellement étudié. Cet air doit déboucher
dans la salle avec une vitesse aussi réduite que possible et &
une certaine hauteur au-dessus des personnes (2 métres
a 2m.50 au-dessus du sol). ; '

D’une maniére générale, c’est 4 la ventilation mécanique
qu’il faudra recourir, car la ventilation par les moyens autres
(improprement dénommeée naturelle) est trop subordonnée
a.la variation de facteurs importants, A I'heure actuelle, on
dispose’ & peu prés partout de la force motrice. Méme les
ateliers n’utilizant pas des machines actionnées mécani-
quement peuvent trés souvent se procurer de I'énergie élec-
trique.

Autrefois, on donnait la préférence & des dispositifs qui

(1) Flugge et Laschtshenko (Zeitschrift far Hygiene, 1899, Bd. XXX,

p. 120) ont montré que ces projections ont lieu quand le sujet tousse,
éternue ou parle.

(2) Annales d'hygiéne publique et de médecine légale, &= série, 1910,
t. XIV, et &= série, 1911, t. XV.
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mettaient 4 Iair vicié de monter, de s’échapper au nivean
du plafﬂlld et d’éﬁfﬁ.r&mpi&ﬂé_ par de I'air pur arrivant a1l ras
du plancher : a cet effet, on utilisait les lanterneaux, I'éclai-
rage au gaz, ete. On a dii reconnaitre que 'on n’obtenait
pas ainsi un air convenablement renouvelé dans toutes les
parties du loeal a assainir : de la sorte, il s’établit des cou-
rants d’air allant directement des huuches d'arrivée aux
ouvertures de depart

Il est préférable de créer dans la salle une légére surpres-
sion trés favorable 4 la sédimentation des poussiéres que
le travail ou la circulation des personnes favorise ; on pré-
vient, en outre, ces brusques entrées d’air au moment de
Pouverture des portes, des fenétres ou des chéssis. Parfois
on distribue cet air en charge, et 'on crée artificiellement
une pression barométrique spéclaie régnant dans Pintérieur
des salles. :

Bien entendu, on doit p:}urvnu- 4 I'évacuation de cet air
ainsi admis dans la salle.

Quelles devront &tre les positions respectives des admis-
sions d’air pur et des évacuations d’air vicié?

On remarquera tout d’abord qu’en hiver, I'air chaud ten-
dant toujours & se cantonner 4 la partie haute d’un local
chauffé, en raison de sa densité plus faible, I'idée toute natu- -
relle est d’évacuer par la partie inférieure des locaux lair
refroidi. ;

Mais évacue-t-on bien ainsi l'air vicié?

Il faut se rendre compte que presque tous les gaz et
vapeurs nocifs ou génants pour l'organisme ont une densité
supérieure a celle de lair (bioxyde d’azote, acide sulfhy-
drique, acide chlorhydrique, protoxyde d’azote, acide carbo-
nique, cyanogéne, acide sulfureux, chlore, acide iodhydrique,
vapeur d’eau, etc.). Tous ces produits se cantonneront done
4 la partie inférieure des locaux, et c’est la qu’il faut les
évacuer.

Cependant, certains (hydrogéne, 0,0693; hydrogéne proto-
carbonné, 0,559; gaz ammoniac, 0,5967; oxyde de carbone,

§® sfpre. — TouE xxI. — 1944, Ne 4, 3
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0.9569; azote, 0,0714) sout plus légers que Pair, quelques-ung
méme frés sensiblement. On n’atteindra donc certameme,ni 3
pas Pévacuation compléte en placant en bas les ouvertures
de sortie dans les ateliers ou la fabrication produit certama_ :
de ces gaz, et le mieux sera de técher de les _empéeher de 33
mélanger & Patmosphére de Patelier, en enveloppant de
capotes, munies de cheminées d’évacuation spéciales, les
appareils, bassins, ou machines ou ils ont tendance a se pro-
duire (prescription de Particle 6 du décret du 10 juillet 1913
que nous examinerons tout & 'heure). =

Et on gefforcera de trouver une atmosphére salubre é
hauteur de respiration du personnel en placant 4 cette hau-
teur, et au plus & 2m 50, les ouvertures d'insufflation d’air
P'll'{‘. : -

Les schémas ci-dessous (fig. 5 et 6) montrent comment le

probléme pourra étre réalisé, partout ol la disposition des

ateliers ou des bureaux permettra de placer les tuyauteries
en élévation. :

Les entrées d’air pur seront 4 2 métres ou 2750 au-dessus
du sol. Les évacuations d’air vicié seront au niveau du sol
pendant la saison d’hiver, et & la partie haute du hﬂt]'JIlE]lt. = A
pendant la saison d’été.

Lorsqu’il n’est pas possible de se procurer facilement
de la foree motrice, on devra donner satisfaction & la Préﬂﬁﬁp-
tion de Dlinstallation de fenétres ou autres ouvertures a
chassis mobiles donnant directement sur le dehors. Clest un
moyen peu colteux d’aération des salles. Particuliérement,
quand le personnel est sorti de l'atelier pendant les inter-
ruptions de travail, il sera facile d’obtenir le renouvelle-
ment de I'air (obligation inserite & article 9 de ce décret).

Les chassis des fenétres peuvent recevoir, avec une faible
dépense, le double carreau du médecin-major M. Castaing,
médecin en chef de 'hopital mixte de Poitiers, dispositif d’aé-
ration qui a été récompensé par I’Académie des sciences (Prix
Bellion, Artsinsalubres). Ilsuffit de placer, 4 la partie supérieure
de chaque fenétre, des vitres doubles formées de denx glaces
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paralléles et tres rapprochées(1 centimétre), mais incomplétes,
la glace extérieure laissant un espace libre de quelques centi-
métres par en bas, la glace intérieure le méme espace libre

e

Hiver | B Hiver :

| -

S N

1| Hiyer e

N
Fig. 6. — Bchéma de ventilation mécanique (magasins d’exposition,
hureaux, hall).
par en haut. Les deux vitres forment ainsi entre elles un
couloir étroit par lequel Vair extérieur pénétre dans la salle

B8NS provoquer aucun courant. '

Avec une cheminée de ventilation et les vitres perforées
de M. Emile Trélat, on obtient un bon moyen d’aération.
Lrair est introduit aussi pur que possible par le plus court
chemin et avec la vitesse d’entrée la plus rédurte.
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Le chassis supérieur des fenétres est garni, au lieu et plage
d’un carreau plein, d’'une vitre percée de trous tronconiques,
Les vitres ont 3mm 5 d’épaisseur et sont perforées de trous
espacés de 15 milimétres d’axe en axe; les trous ont 3 milli-
métres a Pextérieur et 6 millimétres & 'intérieur. La surface
libre d’enfrée par- meétre carré de vitres est de gdlmq_ﬁ_ L’air
qui s’introduit dans la salle, méme par un vent assez fort,
s’épanouit a Pintérieur en suivant les génératrices du céne
et n’entre dans la pidece qu'avecune vitesse réduite, insuffi-
sante pour géner les habitants. ;

Pour que les vitres perforées puissent produire tout leur
effet, il faut qu’elles soient placées & 2m,50 au moins du sol
de la piéce.

Cet apport d’air frais par les trous des vitres doit étre
combiné avec un appel d’air par une cheminée ad hoc.

Evacuation des poussiéres, des vapeurs, des fumees,
des gaz, etc. (Décret du 10 juillet 1913, art. 6). —
Cet article est ainsi concu (si l'on supprime le dernier
paragraphe qui vise le renouvellement de P'air et dont nous
venons de parler en traitant de I’aération) :

« Les poussiéres ainsi que les gaz incommodes, insa-
lubres et toxiques, seront évacués directement au dehors
des locaux de travail au fur et & mesure de leur production.

« Pour les buées, vapeurs, gaz, poussiéres légéres, il sera ins-
tallé des hottesavec cheminée d’appel ou tout autre appareil
d’élimination efficace. :

« Pour les poussiéres déterminées par les meules, les batteurs,
les broyeurs et tous autres appareils mécaniques, il sera
installé, autour des appareils, des tambours en communi-
cation avec une ventilation aspirante énergique.

« Pour les gaz lourds, tels que les vapeurs de mercure, de
sulfure de carbone, la ventilation aura lieu per descensum;
les tables ou appareils de travail seront mis en communi-
cation directe avec le ventilateur. i

« La pulvérisation des matiéres irritantes et toxiques ou
autres opérations, telles que le tamisage et I'embarillage
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de ces matiéres, se feront mécaniquement en appareils clos. »

Comme on le voit, les prescriptions de cet article, assuré-
ment un des plus importants pour assurer ’hygiéne des tra-
vailleurs, visent & I'éloignement immédiat de Patelier, au
fur et & mesure de leur production, de toutes les poussiéres,
de tous les gaz insalubres, incommodants ou toxiques. 1’at-
mosphére des locaux ou des personnes séjournent ou sont
appelées & travailler, qu’il s’agisse d’ateliers industriels ou
commerciaux, doit étre mise 4 Pabri de ces diverses causes
de nuizance.

C’est gréce & la bonne application desdites preseriptions
que le service de I'Inspection du Travail a pu obtenir de si
remarquables améliorations hygiéniques, pour le plus grand
bénéfice de la santé des ouvriers occupés dans les manufac-
tures, ateliers ou usines.

Nous n’avons pas la prétention, dans ce court article,
de faire connaitre toutes les améliorations obtenues : nous
nous en tiendrons a quelques exemples typiques. permettant

_de bien se rendre compte du principe posé par les auteurs
du réglement.

Dans un atelier o1 se dégagent des poussiéres, des gaz
insalubres ou toxiques, il ne suffit pas de pratiquer une ven-
tilation générale; c’est-a-dire de puiser dans ce local, par
des ventilateurs mécaniques, Pair plus ou moins pollué ;
une telle maniére d’opérer aurait pour effet d’empécher la
sédimentation des poussiéres et des germes, lesquels, se main-
tenant ainsi plus longuement en suspension dans Pair, pour-
raient plus facilement nuire aux travailleurs que si aucune
ventilation portant renouvellement de 'air n’était pratiquée.
On doit installer la ventilation d’une facon localisée, c’est-a-
dire qu'aux foyers de production des gaz et des poussiéres
doivent étre installées des bouches d’aspiration en commu-
nication avee une ventilation convenablement calculée soit
comme vitesse des veines d’air, soit comme débit. Cette
ventilation éloignera ainsi des zones d’air respirables toutes
ces causes de pollution. ;
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Quand il s’agit de vapeurs ou de gaz de densité relative.
ment faible, dans les petites installations, on pourra se
contenter de simples hottes avec cheminées d’appel dispo-
sées immédiatement au-dessus des appareils qui les pro-
duisent, empéchant, par un tirage convenable, tout déga-
gement incommodant dans Pair des locaux de travail.

Mais il ne faut pas perdre de vue que ce que I'on a voulu
exiger partout ol des ouvriers sont occupés, c’est I'éhimina-
tion efficace de tout ce qui pourrait &re une cause de nui-
sance : il importe, en effet, que I'air des ateliers se maintienne
constamment dans les conditions de pureté nécessaires & la
santé du personnel.

Mais il ne suffit pas de rejeter au dehors, par la ventila-
tion mécanique, les poussiéres et les gaz nuisibles, il importe,
en outre, de séparer les poussiéres de I'air qui les entraine,
de les retenir dans des appareils spéciaux ne contrariant en
rien le fonctionnement de la ventilation : ¢’est ce que l'on
nomme le collectionnement des poussiéres.

Pour les gaz insalubres ou incommodants, entrainés par la
ventilation prescrite par le décret, il importe de les conden-
ser en utilisant leur affinité pour I'eau ou pour tout autre
liquide ou solution (Voy. article 7du décret du 10 juillet 1913).

On comprendra aisément qu’il ne suffit pas d’assainir
I'intérieur des locaux o le personnel est occupé, mais qu’il
est souvent de toute nécessité de ne pas vicier atmosphére
ambiante. En outre, au point de vue économique, il importe
fréquemment de ne pas laisser se perdre des produits dont
Pexploitation pourrait retirer rendement (1).

Avant de doniner la description sommaire de quelques ins-
tallations types, indiquons comment il faut entendre les-
dites prescriptions réglementaires :

D’un arrét de la cour de cassation, en date du 27 mai

(1) 1l y a parfois un grand intérét économique; pendant la saison
froide, & faire retourner dans le loeal Vair de ventilation entiérement
debarrassé de ses poussiéres : les calories dépensces par le chauffage
de cet air sont ainsi en partie récupérées.
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1808, il résulte que toutes les poussiéres sans distinetion
doivent étre évacuées: « Les termes de Varticle 6, dit Parrét,
sont généraux et absolus ; & la différence des gaz, dont ils ne
prescrivent I'évacuation qu_e s'ils sont insalubres ou toxiques,
ils preserivent Pévacuation de toutes les poussiéres sans dis-
tinetion. » On ne saurait done donner satisfaction a la
loi en mettant simplement, a la disposition des ouvriers, des
masques respirateurs, etc. L'usage de ces appareils ne saurait
stre imposé. «Cetteloi, qu'ona qualifiée avee beancoup de jus-
tesse de loi réelle, édicte des régles qui sont applicables aux
établissements industriels et non aux cuvriers. Les régle-
ments sortiraient du domaine propre qui leur a été assigné
par le législateur s’ils prescrivaient des régles applicables,
non aux établissements industriels, mais anx travailleurs
eux-mémes. Ce sont, en outre, des moyens de protection
presque toujours insuffisanis que ceux qui nécessitent &
chaque instant la coopération volontaire ‘de I'ouvrier. Les
‘meilleurs moyens de le protéger sont ceux qui, par leur auto -
matisme, laissent tout & fait en dehors le libre arbitre des tra-
vailleurs » (lettre ministériclle en date du 14 novembre 1895).

Le Comité consultatif des arts et manufactures a émis les
avis suivants : ' - :

Les établissements installés pour I'utilisation des peaux
de lapins « sont de ceux que les poussiéres et poils rendent
particuliérement insalubres ; ils rentrent, par conséquent,
dans la catégorie des industries auxquelles I'article 6 est
éminemment applicable » (lettre ministérielle, 18 novembre
1896). :

Les dispositions de D'article 6 s’appliquent & tous les ate-

~ Liers, sans exception, « oni fonetionnent des meules en émeri

qui, toutes, doivent étre ventilées, quel qu’en soit le nombre
(lettre ministérielle, 18 septembre 1896) ; les poussieres pro-
duites par ces meules doivent 8tre évacuées (décision ministé.
rielle, 14 février 1902) ; cette prescription formelle est appli-
¢able 4 toutes les meules qui oceasionnent des poussiéres
(circulaive ministérielle, 14 avril 1898) ».
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Dans les ateliers de coupage de chiffons, que cette opéra.
tion soit exécutée mécaniquement ou 4 la main, il est néees-
saire d’établir une ventilation énergique (lettre ministériells
du 7 octobre 1893).

L’obligation d’évacuer les poussiéres n’est pas applicable
aux fabriques de boutons de corozo, dans lesquelles le travail
se fait par voie humide, car la poussiére, qui contient une
notable proportion d’eau, tombe sur le sol (lettre ministé-
rielle, 30 mai 1899). :

L’évacuation des poussiéres par une ventilation aspi-
rante énergique, s’exercant per descensum, est une presﬂrip
tion absolue pour les peignages de déchets de soie (lettre
ministérielle, 12novembre 1898), pour les fabriques de bérets
et dans les ateliers qui renferment des tondeuses mécaniques
(décision du 2 mars 1900).

- Dans les ateliers d’effilochage de laine, les rfﬂlaments de
laine dégagés par les machines (& déchirer) constituent bien
des poussiéres » et doivent, par suite, étre évacués au dehors
des ateliers au fur et & mesure de leur production (circulaire
ministérielle, 6 aott 1902) ; il en est ainsi également pour
les poussiéres dégagées pendant le brossage des piéces de
velours de coton (lettre ministérielle, 27 juin 1903), pendant
le débourrage des cardes dans les filatures (circulaire minis-
térielle, 31 juillet 1905).

Enfin, les poussiéres doivent étre, de méme, évacuées dans
les fabriques de peignes en celluloid (lettre ministérielle,
18 avril 1904), dans les ateliers de polissage 4 sec des métaux
(lettre ministérielle, 17 février 1904), dans les fabriques de
peigne en corne (lettre ministérielle, 23 février 1905), dans
les fabriques de ciment, surtout en ce qui concerne l’ensa-
chage et le broyage du laitier (lettre ministérielle, 24 aoit
1901), dans la fabrication de la chaux (lettre ministérielle,
ier mars 1911).

Toutes les poussiéres doivent étre évacuées au dehors de
Patelier on elles sont produites, sans qu’il y ait lieu de distin-
guer si la quantité de poussiéres déterminée par lesappareils
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- mécaniques est, ou non, la cause d’une incommodité pour les
guﬁ&ers (Tribunal simple police Carpentras, 28 octobre 1910;
Cassation, arrét du 27 mai 1898),

L’article 6 du décret du 29 novembre 1904, qui prescrit
que les poussiéres seront évacuées directement au dehors des
Jocaux de travail au fur et & mesure de leur production, ne
distingue pas et, par suite, ne permet pas au juge de distin-
guer entre les poussiéres, d’aprés leur origine, pour dire si elles
sont, ou non, nuisibles. Dés lors, ne peut étre retenue I'ex-
ception tirée de I'allégation que les poussiéres dont I’inspec-
teur a demandé I'évacuation ne sont pas nuisibles (Tribunal
simple police Saint-Etienne, 24 octobre 1910; Cassation,
arrét du 27 février 1909).

Poussiéres. — Pour obtenir I'élimination des poussiéres
déterminées par les machines-outils ou les métiers, de nom-
breuses installations ont été exécutées en France.

La figure 7 indique schématiquement de quelle maniére

Fig. 7. — Aspiration des sciures et copeaux el récupération des
déchets {Société anonyme 8. E. (. des établissements Choubersky).

A, scie & ruban; B, scie circulaire; C, dégauchisseuse; V, ventila-
teur centrifuge aspirant et refoulant; C, eyeclone-séparateur.
On arrive & capter les poussiéres, suiurés, ripes, copeaux, ete.,
@ leur foyer de production sur une scie & ruban, une scie
circulaire et une dégauchisseuse. La ventilation aspirante,
caleulée comme débit et vitesse des veines d’air, refoule les
poussiéres et les déchets dans un cyclone-séparateur, appareil
que nous ferons connaitre plus loin, dans la partie concernant
le collectionnement des poussidres.

Pour les poussiéres des meules, des polissoirs, etc., des
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capotes d’aspiration doivent entourer ces engins tournanty
grande vitesse dans des copditi@ns telles que, sans a'ppgﬁ_&:_;?__i
quelque entrave au travail, toutes les poussi:}éres pmduﬁu_g___f.:a
(gerbe ascendante et gerbe descendante) soient entiéremen;_j?;:‘]
captées et entrainées par Peffet dynamique de lamassed’air
- en mouvement. Ces poussiéres proviennent a la fois de Pusurs ]
de la piéce métallique a travailler et des parficules déﬂagréi.:’_'-"._]

Fig. 8. — Vue combinée de protection et d'aspiration pour meules 2
d’émeri {installation de la maison Cordonnier, de Levallois-Perret).

d’aspiration des poussiéres dans un atelier d’émeulage. A
remarquer que la protection de ces meules n’est pas génée
par la ventilation aspirante : ce qui est un point important. 4

Pour les lapidaires et les polissoirs, on opére d’une maniére
analogue (1). :

Des installations trés intéressantes de dépoussiérage des
ateliers ont éié faites dans diverses manufactures et usines
travaillant les textiles : carderies de laine, de coton, de chan-
vre, de jute, d’amiante, etc., métiers a gazer les fils, & griller

(1) Pour plus de détails sur la matiére, voy. Caplage, évacuation ef |
utilisation des poussiéres industrielles, par M. Marcel Frois, ingénieur
civil des mines, Paris, 1908, chez Dunod et Pinat.
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les tissus, — machines & lainer, 4 tondre, 4 ébouriffer les tis-
sus, machines & escargasser les déchets textiles (coton prinei-
palement) ; machines & effilocher, ouvreuses et batteurs de
coton ; machines a teiller, broyer, peigner, filer le chanvre,
le lin ; machines & poncer les cloches pour chapellerie.

Nous signalerons également I'enlévement des poussiéres
dans le concassage et le criblage de l'anthracite, dans les
fabriques d’agglomérés ; dans les opérations de nettoyage des
'graim, avant mouture (minoteries), dans le nettoyage et le
eriblage des légumes secs ; dans V'industrie des verts arseni-
caux (1), dans les couperies des poils (2), dans le broyage
des phosp}iat’es et la fabrication des superphosphates, dans
Ja fabrication des bouillies cupriques, dans la préparation
des ocres, dans les raffineries de soufre, dans la préparation
du chlorure de chaux, dans les diverses usines de fabrication
des produits chimiques; dans le délissage des chiffons (pape-
teries), dans les ateliers de typographie pour le nettoyage des
casses (typo-aspirateur J.-B. Brail ; typo-souffleur de Dal-
mas) ; dans les manufactures de chaussures, dans le pongage
des peaux, ete., ete.

Gaz, buées. — Pour les gaz insalubres et les fumées se
dégagant des feux de forge, nous signalerons les installations
de hottes avec cheminées d’appel, de hottes en dessus en
communication directe avec une ventilation aspirante éner-
gique, de forges & hottes oscillantes. La forge a hotte oscil-
lante (fig. 9) offre cette particularité d’une hotte ayant la form=
d'un demi-cylindre en tdle forte d’acier et dans I'intérieur de
laquelle se trouve un double fond, également en tole, et ayant
une ouverture sur toute la largeur de I'appareil. Ce double
fond forme conduite d’air et communique, en sous-sol,
avec la canalisation dans laguelle aspire le ventilateur.

Un tel systéme remédie 4 ces anciennes installations
ol le dégagement intense de fumée, en méme temps gqu'il

(1) Voy. Annales d’hyg. publ., ¢ série, t. XIX, 1913, p. §29.
2] Yov. dnnales d'hyg. publ., 4o série, t. XVII, 1912, p, 353,
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nuit & la bonne exécution du travail, crée une atmosphs

presque irrespirable, nuisible ‘4 la santé des travailleurs,
Pour ce qui concerne U'élimination des buées et Vapeurs

Fig. 9. — Forge a hotte oscillante avec venlilation per descensum
(installation de Vve Vivez, constructeur, & Paris).

nous prions le lecteur de bien vouloir se reporfer a Pétude
que nous avons fait paraitre dans la présente revue (1).

Le quatriéme paragraphe de I'article 6 du décret oblige,
d’une fagon impérative, a évacuer les gaz lourds (ayant une
densité supérieure & celle de I'air), par le moyen d’une venti-
lation localisée, agissant per descensum et d’une facon directe
sur les tables ou appareils de travail. A titre de simple indi-
cation, nous donnerons I'exemple suivant.

Elimination des vapeurs d’alcool dans les fabrigues
de chapeaux de feutre. — Dans les salles d’apprét des
fabriques de chapeaux de feutre, les marchandises en traite-
ment répandent de grandes quantités de vapeurs d’alcool,

{1} . Bellon, Elimination des budes dans les leintureries ef ateliers

en général, Annales d'hygiéne pub. et de Méd. légale, 4¢ série, t. XVI,
1911, p- 5. :
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qui sont dangereuses aussi bien au point de vue du désordre
qu'elles peuvent apporter a la santé des ouvriers qu’a celui
des chances d’explosions ou d’incendies. Il importe absolu-
ment de les faire disparaitre. Les chapeaux, aprés avoir été
trempés dans des bassines & alcool, sont déposés sur les
rayons d’étendage B, placés le long de I'une des cloisons fer-
mant la salle d’appréts.

Les vapeurs d’alcool, plus lourdes que T'air, tendent & se
concentrer au ras du sol; c’est en ee point qu’il faut les
aspirer, car on ne peut songer & établir les hottes d’aspira-
tion vers les sources de dégagement.

La figure n° 10 représente le dispositif adopté & I'usine de

; =S 2
Iv E:El_u%-u - B ﬂ‘_
' i i SN
: i
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A

Fig. 10. — Elimination des vapeurs d'alcool dans les salles d'apprét
de chapeaux de feutre.

Bourg-de-Péage. Un ventilateur hélicoidal Vaspire le mélange
d’air et de vapeur dans un collecteur A, placé au-dessous du
s0l. Ce collecteur se subdivise en plusieurs ramifications, qui
viennent déboucher, par plusieurs ouvertures D, en dessous
des étendages B et de la table supportant les bassines. Afin
de régulariser l'aspiration et d’empécher la formation de
veines d’air, ces ouvertures sont divisées par un certain
nombre de cloisons formant chicane et multipliant les points
d’appel. Le mélange est refoulé dans un canal communi-
quant avec une cheminée élevée, qui débouche bien au-dessus
des toitures.

Collectionnement des poussiéres. — Le but des appa-
reils destinésa séparer les poussiéres de I'air de ventilation est:
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10 De préserver les alentours d’une usine de poussigpe;
inecommodes et souvent malsaines ; ] 5

90 De récupérer des matiéres qui ont encore une valeﬁ"'."
par elles-mémes (farine, ciment), ou peuvent étre utilisées
comme combustibles (sciure de bois, poussiéres de C-har]}gni}

Les séparateurs employés sont de trois sortes:

10 Chambres a poussiéres, qui ne sont autres que da
grands espaces clos, on Pair aspiré dépose les poussiéres , _

20 Filtres ;

30 Séparateurs centrifuges ou eyelones, g2l

Le cyclone séparateur est trés employé (fig. 11) ; il utilise

Fig. 11. — Cyclone-séparateur de la Gt Sturtevant.
- A, enbrée du mélange d'air et de poussiére ; B, sortie de la poussiére.

Taetion de la force centrifuge pour séparer de Tair de wventi-
lation les poussiéres entrainées. Ces poussidres tombent dans
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Jo bas de Pappareil, et elles peuvent ainsi étre recueillies dans
une chambre spéciale ou dans des sacs. :

Ce systéme a été perfectionné par le D Prandtl, actuelle-
ment. professeur & I'Université de Geettingue (Allemagne).
Dans son appareil, les veines d’air sont ‘mieux guidées dans
Pintérieur du séparateur : une canalisation rectangulaire et
hélieoidale oblige I'air entrainé de passer sous 'air affluant
de nouveau, lui évitant ainsi tout obstacle. En outre, au
lieu de Pouverture supérieure simple, par laquelle I'air doit
g’échapper, il a installé un appareil 4 aubages, dont les
ailettes sont recourbées en dedans et incurvées vers le haut,
si bien que l'air, entrainé d’un mouvement circulaire, est
amené peu 4 peu 4 un mouvement de direction normale a
celui-ci. Comme en méme temps les canaux dont 'ouverture
est vers le haut g'élargissent et que l'air y passe sans tour-
billonner, la vitesse est transformée en pression, ce qui fait
gagner de la force.

Avee certaines poussiéres, ces cyclones-séparateurs sont

s R e i
1 SR R Ce g el g

- )l Coke

3 __Jet deau

4 Coke
1 a J a
L T N S |
S — e =

Fig. 12, — Filtre humide au-dessus d'un cyclone.

insuffisants pour les retenir A peu prés complétement. On les
associe alors & des filtres humides ou a étoffes, pour diminuer
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autant que possible I'usure et Pentretien de ces filtres, en o
ne laissant arriver sur eux que les poussiéres n’ayant pu étre
séparées par la force centrifuge. La figure n° 12 montre g
coupe d’un filtre & couches de coke arrosées par Jets d’ean,
Quand les poussiéres ont de la valeur, c’est lefiltre & étoffes
qui est employé (1). : ; :

La figure n°® 13 montre la coupe schématique d'une

e iy 7

T
- e e PN

Fig. 13, — Embari\lla.gs avee ventilation et chambres de dépot [coliec—
tionnement des poussiéres par changements brusques de direction).

chambre & poussiéres utilisée pour l'embarillage des ma-
tiéres pulvérisées. Une telle chambre de dépots est trés
recommandable, d’un prix de revient relativement peu
élevé et peut étre employée pour toutes les poussiéres
entrainées par ventilation et que l'on doit recueillir par
collectionnement. Comme on le voit, cet appareil laisse 4
la pesanteur le temps de précipiter les poussiéres. Le chan-
gement brusque de direction du courant fait que le choe
subi rabat la poussiére 4 la maniére d'un éventail.

La méthode par atiraction moléculaire est aussi utilisée
dans cette chambre : on sait que la poussiére tenue en sus-

(1) Voy. Revue de mélallurgie, numéro de novembre 1909, résumant

une étude de M. Ewald Mees, parue dans le Zeitschrifl des Vereines
deutsches Ingenieur.
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pension dans une couche d’air voisine d’une surface solide
est attirée par celle-ci et 8’y dépose, au Lieu de continuer a
suivre le courant. :

Condensation et destruction des dégagements
incommodes ou insalubres (Décret de 1913, art. 7). —
Iarticle 7 du décret du 10 juillet 1913 est ainsi concu :

« Pour les industries désignées par arrété ministériel, apres
avis du Comité consultatif des arts et manufactures, les
vapeurs, les gaz incommodes et insalubres et les poussiéres
seront condensés ou détruits. » _

Cet article est actuellement sans application par la voie
de la mise en demeure, 'arrété ministériel n’ayant pas été
rendu. '

Nous rappellerons que certains gaz malsains que dégagent
diverses opérations industrielles peuvent étre éliminés par
Iemploi d’absorbants : le gaz sulfureux, par des solutions
alcalines ou le bioxyde de plomb ; le chlore, par une solution
ammoniacale ou par les mares de soude; 'hydrogéne arsénié,
par le sulfate d’argent ; des gaz ou vapeurs trés solubles
dans Peau comme l'acide chlorhydrique, le chlore, 'ammo-
niaque, les vapeurs nitreuses, par ’eau tombant en.pluie
trés fine. ;

A titre d’exemple, nous indiquerons comment on est

il
o
]
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=
=
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r
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Fig. 14, — Appareil épurateur de l'air chargé de vapeurs sulfo-carbonées

<

1

.

y
C—,snaww.mi. o

arrivé 4 débarrasser air de ventilation des vapeurs sulfo-
carbonées entrainées. Le croquis de la figure 14 montre,
en schéma, le dispositif employé. L’air, chargé de vapeurs,

4% sEmpre, — TouE xum, — 1914, Ne 1. _ %
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arrive, par la gaine aspiratrice G, a la partie supérieure &‘mmh_
caisse C que ferme un couvercle a joint hydraulique. 11 tra-
verse une épaisse couche de copeaux imprégnés de pétrols,
pénétre, par la conduite E, dans une seconde caisse en tout
semblable & la premiére et finit par s’échapper, vers Pextg-
rieur, par louverture H. Les caisses sont vidées tousless
quinze jours et leur contenu renouvele. :

On pent également utiliser la réaction de la décomposition
du chlorure de chaux par le sulfure de carbone.

Hygiéne individuelle (Décret de 1913, article 8 modifig
par'le décret du 29 mars 1914) :

«I1 est interdit de laisser les ouvriers et les employés
prendre leurs repas dans les locaux affectés au travail

.« Toutefois Vautorisation d'y prendre les repas pourra
étre accordée, en cas de besoin et aprés enquéte, par I'ms-
pecteur divisionnaire, sous les justifications suivantes :

«1® Que les opérations effectuées ne comportent pas
'emploi de substances toxiques ;- :

« 20 Qu’elles ne donnent lieu 4 aucun dégagement de gaz
incommodes, insalubres ou toxiques, ni de poussiéres ;

« 39 Que les autres eonditions d’hygiéne soient jugées
satisfaisantes.

« Les patrons mettront 4 la disposition de leur personnel
de I'eau de bonne qualité pour la boisson. |

«Ils mettront également & sa disposition les moyens
d’assurer la propreté individuelle, vestiaire avec lavabos.

« I1 leur est interdit de distribuer ou de laisser introduire
dans leurs établissements, pour &tre consommées par le
personnel, toutes boissons alcooliques autres que le vin, la
biére, le cidre, le poiré, I'hydromel, non additionnés d’aleool.

«Un réglement intérieur limitera les quantités de ces.
derniéres boissons qui pourront étre introduites et déter-
minera les heures et conditions auxquelles la consommation
el sera autorisée.

« Les chefs d’établissement, directeurs ou gérants, sont
tenus de faire afficher ce réglement dans les locaux ot se font
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le recrutement et la paye du personnel et de veiller &4 son
exécution. »

La nouvelle rédaction de I'article 8 permet de donmer
satisfaction & tous les besoins de I'industrie en autorisant,
dans certains cas, les ouvriers & prendre leurs repas dans
Vatelier, sous la seule réserve que I'hygiéne générale soit
observée, :

Les dispositions relatives & 1'établissement de vestiaires
avec lavabos, a 'eau potable, sont impératives :

« La prescription qui impose aux patrons de metire 4 la

Fig. 15. — Vestiire métallique combing avec lavabo.

La case @ s'ouvre avec le vesfiaire A; la case b, avec le vestiaire B;
par suite, A et B peuvent étre réservés aux habits de ville et a el b
dux habits de travail (cliché Flicoteaux, Borne et Boutet).

disposition de leur personnel les moyens d’assurer la pro-
preté individuelle (vestiaires avec lavabos) est impérative, et
les chefs d’industrie ne sauraient &tre dispensés de s’y con-
former & raison de la facilité que les ouvriers peuvent avoir

page 51 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=51

EEITH

52 P. BELLON.

de prend.re les soins de propreté dans leurs habitations Voi-
sines (Cassation, arrét du 10 février 1911).» o

Le législateur a laissé aux inspecteurs du travail et, &n-': =
en cas de contestation, aux tribunaux, le soin d’ apprécier,
suivant I'importance de I'exploitation, ce qu'il y a liey
d’exiger sous le nom de vestiaires et lavabos, pour le respect
deYhygiéne et de lasanté des ouvriers (Trib. de simple police
de Nantes, 27 avril 1911).

Relativement & la question de 'eau potable, la mrculan-e:
ministérielle en date du 10 mai 1906 régle la maniére de pro-
céder pour les prises d’échantillons: quand les inspecteurs
du travail sont amenés & rechercher si une eau de boisson
remplit les conditions prévues au décret, ils' doivent se_'
borner, en ce qui concerne Panalyse de cette eau, & effectuer
les prises d’échantillons et 4 en demander examen aux
laboratoires des bureaux d’hygiéne, des facultés des sciences,
des facultés ou écoles de médecine, des écoles de pharmacie i
ou aux laboratoires municipaux.

Au cours de ces derniéres années, des industriels ont
installé dans leurs établissements des vestiaires avec lavabos
offrant de remarquables conditions de confort et de commo-
dité pour le personnel. Des armoires-vestiaires métalliques,
bien aérées, sont mises & la disposition de chaque ouvrier. Des
lavabos trés pratiques ont été eréés qui permettent d’as-
surer dans les meilleures conditions la propreté individuelle.
Plusieurs industriels ont méme complété -les installations -
réglementaires par des cabines de bains-douches avec robi-
nets mitigeurs 4 eau chaude et & eau froide. Certaines de ces
installations ont coité des sommes relativement élevées, |
Nous pouvons dire que, partout oi ces installations sont
faites, le personnel ouvrier les utilise aprés chaque séance
de travail. i

Renouvellement de I'air (Décret de 1913, article 9) :

«Pendant les interruptions de travail, I'air des locaux

sera entiérement renouvelé. » 55

Cette prescription de Darticle 9 s'applique non seulement |
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3 Pinterruption de travail nécessitée par le repos du milien
de la journée, mais & toutes les interrupticns de travail sans
e'xc,epti_un. Elle a une trés grande importance, tout parti-
culicrement dans les petits locaux de travail, les bureaux,
les magasins, ol il n’est pas toujours possible d’assurer,
pendant la présence du personnel, un permanent renouvelle-
ment de Tair, du moins dans les conditions que I'hygiéne
exigerait. ' _

Couchage du personnel (Décret du 13 aott 1913). —
Ce décret concerne 1es_ cas ou les chefs d’entreprise' se
chargent du couchage de leur personnel dans les locaux
gpéciaux qui sont pour ainsi dire une dépendance de leurs
exploitations. : P :

Le cube d’air par personne ne sera pas inférieur a 14 métres
cubes. Le dortoir sera largement aéré, muni de fenétres ou
d’ouvertures a chéssis mobiles donnant directement sur le
dehors. A défaut de cheminée, un dispositif ad hoc devra
permettre la ventilation continue.

La hauteur moyenne du plafond sera d’au moins 2m 60,

Le plafond devra é&tre imperméable.

Si les parois extérieures n’ont pas une épaisseur de ma-
connerie de 30 centimétres au moins, elles devront com-
prendre une couche d’air ou de matériaux isolants d’une
épaisseur suffisante pour protéger I'occupant ou les occu-
pants contre les variations brusques de température.

Chaque ménage devra disposer d’une chambre distincte.
Chaque dortoirne pourra recevoir que des personnes du méme
sexe. Les lits seront distants d’au moins 80 centimétres.
Chaque personne ou chaque ménage disposera, pour son
usage exclusif, d’une literie comprenant : chéssis, sommier
ou paillasse, matelas, traversin, paire de draps, couver-
ture, ainsi que d’un meuble ou placard pour les effets.

Est interdit le couchage du personnel dans les ateliers,
magasins ou locaux quelconques affectés & un usage indus-
triel ou commercial.

Le sol devra &tre imperméable. La peinture & la chaux
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des murs sera faite toutes les fois que la propreté ]’exige;i'l =
11 sera tenu & la dlSPﬂBlthﬂ du personnel de 'ean po‘sabh'~
et des lavabos, & raison d’un au moins pour 51X personmnes,
Ces lavabos seront munis de serviettes individuelles et_ct& =
savon. -
Toute communication chrecte du dortoir avec les cabmegg
d’aisances, égouts, plombs, puisards, devra étre évitée.
Des instructions pour la prévertion de la tuberculose
devront étre placardées dans les dortoirs. |
Le premier décret, maintenant abrogé, reglementant ]e
~ couchage du personnel est en date du 28 juillet 1914, Ses
preseriptions étaient les mémes cue celles ci-dessus résumées.
L’application, de cette reglementatmn sur le couchage a
permis d’enregistrer des progrés marqués dans les industries
‘logeant un nembreux personnel dans de véritables dortoirs.
Les conditions d’existence d'un grand nombre de personnes.
faisant partie de certaines agglomérations ouvriéres ont ainsi
été considérablement améliorées depuis la mise en vigueur
dudit décret de 1904. I1 er est ainsi, en particulier, dans
I'industrie sucriére et dans les sécheries de cosseties de
chicorée de la région du Noerd, dans les nomhreuses l:'-'riqlie--'
teries du Nord et de I'Est, dans les usines de conserves de
poissons de Bretagne, dans les filatures, n:u:nﬂinamge:aE et
tissages de soie de Ja région du Sud-Est. |
Veut-on se faire une idée des Eﬂndltmnﬁ déplorables d’tt
couchage du personnel dans certaines régions et dans eer-
taines industries avant la mise en vigueur de la réglemeni-'_'-'“
tation spéeciale? Nous ne saurions mieux faire que de
citer les passages suivants du rapport sur 1’app1icatinn' 4
pendant 'année 1904 de la loi des 12 juin 1893-11 juillet |
1903 sur I'hygiéne et la sécurité des travailleurs (1),
Région du Nord. — «Les baraques servant 4 loger 193
ouvriers (il s’agit d’ateliers de briqueterie en plein: air) |
couvrent une surface rectangulaire de 6 métres de longmﬂﬂ'

(1) Rapports sur application des lois réglementant le travail en
1904, p. crxvr, Pa.ns, Imprimerie nationale.
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sur % métres de largeur ; elles sont constituées par des pail-
lassons réunis -aboutissant & un faite. Le sol est le terrain
battu. Au milieu, un brasero dégage des produits toxiques...

¢ Au cOté opposé & la porte d’entrée est Pemplacement
réservé au couchage. Sur des planches fixées au-dessus du sol
sont installées des paillasses qui ne sont pas changées durant
toute la campagne. Aucun drap n’est fourni au personnel ;
on lui livreseulement quelquescouvertures... Tout est d’une
malpropreté repoussante. Ces baraques sont antihygiéniques
et peuvent compromettre pour toujours la santé de per-
sonnes que le législateur a voulu entourer de la plus grande
protection... '

« Ces sortes de lit mesurent 1m80 sur 4 métres. Sur le
premier (baraque du sieur A...) couchent quatre hommes,
la femme de I'un d’eux, dgée de'vingtJ::iuq ans, un gargon de
quinze -ans,_ un enfant de deux ans et demi. Le second
(baraque du sieur B...) est occupé par deux jeunes filles de

seize & dix-sept ans, quatre hommes, dont le pére de l'une
. des deux jeunes filles, et un garcon de seize ans. »

Dans son rapport sur I'application des lois sur le travail

. pendant I'année 1903, M. Lagard, inspecteur divisionnaire

de la région du Sud-Est, s'exprimait®ainsi :

« Dans les dortoirs industriels, I'hygiéne laisse toujours
& désirer par suite de l'insuffisance des réglements. Tels
quils sont actuellement, ces dortoirs ouvriers réalisent des
milieux éminemment propres au développement de la tuber-
culose et des autres maladies contagieuses, tant par leur
encombrement que par le fait du couchage & deux. Il est
de notre devoir d’insister pour que I'administration supé-

~rieure veuille bien mettre a4 I'étude un réglement complé-

tant le décret du 10 mars 1894, qui, dans l'espéce, nous
parait tout a fait insuffisant. G
~«Cette question présente un intérét d’autant plus grand

que, dans le Sud-Est de la France,ous ‘exercent les industries

de la filature, du moulinage et du tissage de la soie, plus de
30 000 ouvriéres subissent les conséquences funestes des
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mauvaises conditions d’hygiéne des dortoirs existants. Po
Xe cwconscmptmn, ce nombre est de 20 000.

faire relever, en 1902, les statistiques suivantes :

Ouvritres logées dans les Glablissements............
— " ayant des lits individuels_......... 4000

—  couchant deux par lit............ .+ 46600
Total égal. ... 20000

« Cette mtuatmn ne s’améliore que fort lentement Lga
conséquences funestes du défaut de réglement sur ce poinf
’affirment chaquejour. Nous avons constaté cette année qu
des usiniers avaient acheté un matériel neuf dont les kit
étaient a deux places, et ce, malgré les conseils du servj,&e
leur donnant 4 entendre que, sous peu,le couchage unique
pourrait étre exigé.Ces faits nous permettent de penser q.u'
si un réglemeilt clair, formel et précis n’intervient pas, daﬁa_
vingt ans, les conditions hygiéniques de ces dépendances
seront & peu prés les mémes qu’elles sont aujourd’hui. »

On peut dire que la réglementation sur le couchage a tout
particuliérement eu d’heureux résultats dans la région du
Sud-Est : en effet, les nombreuses ouvriéres occupées dans
les diverses industries de la soie sont maintenant conve_'-'
nablement et hygiéniquement couchées.

Air comprimé. — Un décret en date du 1er octobre 1913,
qui a abrogé le décret du 15 décembre 1908 et celui du

- 21 avril 1910 Payant modifié, concerne les mesures parti-
culiéres de protection et de salubrité applicables dans les
chantiers de travaux a I'air comprimé,

Comme celui en date du 15 décembre 1908 modifié, ce
nouveau décret prévoit Pexamen meédical des ouvriers
tubistes occupés dans une entreprise de travanx a lair
comprimé ; cet examen doit avoir lieu préalablement & leur |
admission dans le milien air comprimé; puis Ja visite
médicale est pratiquée périodiquement. s 8

Un registre du personnel ouvrier doit mentionner les acci-
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~ dents et les indispositions méme légéres se rapportant au
sravail dans I'air comprimeé.
Les boissons autres que celles dénommées hygiéniques
e doivent pas étre introduites sur le chantier.

Les prescriptions les plus i_mpartantes de ce décret visent
la prévention de la maladie dite « maladie des caissons » et
réglementent trés minutieusement la durée de la compres-
sion et de la décompression, c’est-d-dire le temps employé
par les tubistes pour s’écluser ou se désécluser.

Dans la chambre de travail, le renouvellement de 1air
doit y étre assuré dans des conditions telles qu'en aucun cas
la proportion d’acide carbonique de I'air n’excéde 1 p. 1 000.

Le cube d’air de I'écluse ne doit pas descendre au-dessous
de 600 décimétres cubes par personne. A partir de la pres-
sion de 1 kilogramme par centimétre carré, le renouvelle-
ment de D'air dans I'écluse devra 8tre assuré.

L’éclairage électrique dans le caisson est imposé.

Le chantier-sera pourvu d’une boite de secours (moyens
de se procurer de 'oxygéne sur-le-champ). Lorsque les tra-
vaux sont effectués 4 l'aide d’une pression au-dessus de
1k£,2 par centimétre carré, une baraque de repos devra étre
aménagée A proximité des caissons (baraque chauffée, aérée,
pourvue de lavabos avec serviettes individuelles et savon,
vestiaires et lits de repos).

Lorsque les travaux sont effectués avee une pression de
Fair excédant 2 kilogrammes par centimétre carré, il devra
étre installé une chambre de recompression de dimensions
suffisantes pour contenir un lit et recevoir deux aides. . :

Telles sont les principales dispositions du décret sur
T'air comprimé visant la santé des travailleurs.

En 1912, les inspecteurs du travail déclarent 21 chan-
tiers de travaux & Dair comprimé (1).

‘Un des plus importants de ces chantiers est assurément

(1) Rapport sur l'application, pendant l'année 1912, de la loi des
12 juin 1893-11 juillet 1903 sur Uhygiéne et la séeurité des travailleurs
ournal officiel, annexe, 14 janvier 1914).
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celui du port de Marseille : construction de moles et de m 5
pour le bassin de la Madrague. -
Les prescriptions méritant d’attirer plus partmuhéremt...-'
I’attention de Phygiéniste sont celles qui visént la durée

minimum de la compression et de la décompression dans

Je sas en fonction de la pression régnant dans la chambre it
travail, C'est lorsque I'ouvrier tubiste pénétre dans l’é.ﬁm.
soit pour se mettre en équilibre de pression avec celle qui |

- régne dans le caisson, soit pour se décomprimer ]uSqT,t’é_]u_'
pression atmnspherlque que son organisme est le plus parti.
culiérement exposé & la- maladie dite mal des caissons. Mﬂﬂ'&-“
de ces deux opérations, celle qui egh le plus & redouter esg =i

assurément le déséclusage: « On ne paye q‘u en aurtant:
disent les tubistes. R

Or, c’est lorsque les ouvriers quittent le fravail, pour
remonter au dehors, qu'ils sont le plus pressés de conduire
rapidement leur éclusage dans le sas ; aussi a-t-on di ima-
giner divers appareils automatiques qui empéchent Vinter-
vention du libre arbitre du travailleur; car, malgré la sur-
veillance, il est souvent bien difficile d’obtenir des ouvriers,
-impatients de sortir, la stricte observation de la durée pmﬁf
crite par Pordre de service réglementaire.
Les robinets manceuvrés & la main présentent cet incunvé&'i{- |
nient de permettre la diminution d’autantplus rapide de la
pression que celle-ci est plus élevée, puisque la vitesse d’écou-
lement de I'air sous pression est sensiblement proportion-
nelle & la racine carrée de la différence de pression antre:'_
Pécluse et Pextérieur (lo1 de Féeoulement des paz par lﬂi
orifice sous un faible excés de pression). Il faudra &{]!‘1_{3-..
manceuvrer le robinet d’écoulement de 'air en tenant
compte de cette loi physique ; on eongoit & quelles difficultés

on se heurte dans la pratique pour ebtenir des ouvriers qu’ifs?i
se conforment a cette maniére 4’ opérer.

Pour les travaux a Pair comprimé exécutés dans le I;ori_i"
de Bordeaux (entreprise H. Hersent), M. de Volontat, ingé-
nieur des ponts et chaussées (service maritime), a imaginé
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ot fait construire un appareil qui, pendant Uopération du
déséélusémeﬂta permet automatiquement le réglage de la
2 ection offerte & Pécoulement de 'air au fur et 4 mesure
de la diminution de la pression régnant dans le sas (1).
"Plﬁs récemment, M. Van Bonn a concu et fait construire
un régulateur de pression & variation constante, permettant

4 volonté PécJusement oule désé_clusemeﬁt dans le sas. Cet
“appareil a été construit-en vue d’gtre appliqué en premier

liew sur-les chantiers de MM. J. Berlier et Cte (traversée de

la Seine & Pair comprimé, par tunnels métalliques). I a donné
les meilleurs résultats. i A e g

Avée cet appareil, on peut’ obtenir une augmentation ou
une diminution réguliére et progressive de la pression ; Porga-
nisme s’habitue ainsi sensiblement au nouveau régime qui
g'offre & lni. La courbe réprésentative du débit de Iair, avee
cet appareil (pression en ordonnées et temps en abscisses)
est une ligne droite (2). '
* Pour des pressions relativement élevées, M. J. Haldane
recommande une méthode qu'il a décrite dans un rapport
présenté au XIVe Congrés international d’hygiéne et de
démographie de Berlin (septembre 1907) (3). :

Dans cette méthode, dénommée méthode de décompres-
sion par stages gradués, le tubiste ou le scaphandrier sont
décomprimés rapidement & la moitié de la pression absolue
qu’ils supportaient ou un peu plus si les tissus de Porganisme
ne sont pas saturés ; on les maintient 1a pour un temps, puis
on les décomprime aprés un certain temps pour permettre a
la pression maximum d’azote dissous de tomber 4 moins de
deux fois la pression que I'azote aura dans Pair au stage sui-

(1) Vov. Encyclopédie d'hygiéne et de médecine publiques du
Dr Jules Rochard, livre VI, p. 407, Paris, 1897, Rousseau, éditeur.

(2} Régulateur de pression de Van Bonn, ingénieur des fravaux
publics, paru dansla revue L'ingénieur-constructeur des travaue publics,

~ LIIL no 22 année 1907, Paris, rue Thénard, 3.

{3) Rapport J.-S. Haldane, professcur de physique a l'universifé

-dOxford : Quelques recherches récentes sur Phygiéne du travail sous

lerve et sous Peau (Bulletin de UInspection du travail, année 1908,
p. 33%). : ' A
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vant. On continue a décomprimer ainsi par stages SUCCessify 4
en suivant cette méthode jusqu’a ce que I'on ait atteing ]y
pression atmosphérique. Pour la différence entre les sta,

75

.
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_?:’na‘,m" erinincder.

Fig. 16. — Plongées a 28 brasses par la nouvelle méthode. Les courbes
de haut en bas représentent respectivement les variations de satura-
tion dans les parties du corps qui prennent 5, 10, 20, 40 &L 75 minntes
pour se saturer & moitié. La ligne épaisse représente la pression de:- £
'air. Le plongeur est resté 14 minutes au fond et 49 minutes
sous leau,

on a choisi une pression de 02tm 3 (3 métres d’eau d_é mer).

Dans la marine britannique, les scaphandriers observent
les temps marqués sur des tables de plongée construites en |
appliquant cette méthode.

Avec la décompression par stages, un grand nombre de
plongées ont été faites dans la mer, a &es pressions de 4 ﬁ
7 atmosphéres et demie, par le lieutenant Damant et par
d’autres ; aucun symptome de maladie des caissons n’a
pourtant été observé, de sorte que la nouvelle méthode
parait Etre supérieure & Tautre, tout particuliérement |
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d il s’agit de pressions qui sont relativement élevées.
En appliquant la loi de Dalton, on peut se rendre
compte de la valeur de cette méthode : d’aprés cette
Joi, un volume de liguide soumis & une pression gazeuse
dissout un volume de gaz qui, mesuré & la pression subie
Pa"'. le liquide, est une fraction constante du volume
de ce liquide, c’est-d-dire ne dépend pas de la pression
subie.
~ Soit =V cette fraction (« est le coefficient de solubilité). Si

e . H
nous faisons tomber la pression de H & ok le volume de gaz
qui reste dissous est toujours oV, mais mesuré & la pression

E—Quant au gaz qui oceupait tout & I'heure le volume &V &

la pression H, il occupe maintenant le volume 2 «V & la pres-
-H : Ve =

sion =, et le volume de gaz qui tend a se libérer est par con-

séquent :

: L 2aV—aV=a¥,.

¢’est-a-dire que ce volume est, Iui aussi, constant et indépen-
dant de H. Par conséquent, ce volume de gaz sera le méme
quar on passera de 2 atmosphéres 4 1, oude 44 2, ou de
6a 3, ete. _

Par P'obstruction des capillaires sanguins, les embolies
gazeuses provoquent une anémie locale. Dans une certaine
région, la tension partielle de 'azote dissous peut rester supé-,
rieure & la pression supportée, ou bien des bulles de gaz
arrivent & former thrombus et arrétent I'irrigation sanguine;
on observe alors une ischémie d'une région importante :
cerveau, bulbe, poumon, ete. . :

En soumettant & une nouvelle recompression un sujet
atteint d’embolies gazeuses, qui éprouve des douleurs plus
0U moins vives, on arrive & diminuer le calibre des bulles de
gaz, & faciliter ainsi leur mobilisation et leur entrainement
dans le torrent circulatoire.

page 61 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=61

a1 e e e WO LTI e pees — - - r -
m—-él" S AT 7 o * Tk

62 : P. BELLON.

Les inhalations d’oxygéne (1), dans la derniére périogs
‘de la recompression, favorisemt Pélimination de -l‘mg,g;:
puisque la tension partielle de ce gaz est diminuée. Cette ‘
médication est donec trés utile, puisqu’elle peut prévenir !ag_
troubles du systéme merveux occasionnés par une anémis
des cellules nerveuses, méme dans le cas o cette anémieq
été de courte durée. : B

Dans le traitement des coups de pression, des douleurs |
d’artienlation, etc., par la recompression, on fait entrer
Pouvrier atteint dans une chambre spéciale dans laquelle de :

~ Dair est insufflé jusqu’a ce que le malade subisse une pression
4 peu prés égale & celle du milien dans lequel il travaillait, |
On laisse diminuer cette pression lentement, par les pertes
inévitables que présente cette nature de construction, notam-
ment par les portes, jusqu’a ce que celles-ci arrivent a s’ou-
vrir facilement. :

L'influence heureuse du traitement des coups de pression
par la chambre de recompression est mise en évidence {arar
les résultats ci-aprés enregistrés dans les travaux de cons-
truction du bassin de la Madrague (port de Marseille), dans.
le courant du dernier trimestre de 1913 : = |

Octobre : 6 cas de maladies, 6 recompressions, § gudrisons.
Movemhbre : 4 — — 2 — - fO =3
Décembre : 15 — - 15 — 15 —

L'efficacité ainsi démontrée de ce mode de traitement
doit inciter les entrepreneurs de travaux & I'air comprimé
a4 ne pas attendre que la limite de pression de 2 kiib‘scj;"
par centimétre carré, fixée par le décret, soit atteinte |
pour faire usage de la chambre de recompression : il
parait démontré que, pour n’importe qu&lle_pression_d@f":::*
Pair dans les caissons, il y a la une thérapeutique de choix
qui s'impose & I'attention du médecin désigné par le patron

{1} A coté do moyen thérapeutique souverain, la rec.e::un:apresaeu‘m:l;_g;I

Von Schritter eonseille de faire usage aussi de loxygéne; il est

logique et bon d'en faire fnspirer aux ouvriers avant la sortie et avant |
la montée, |
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ou choisi librement par les ouvriers atteints de eoups de
Presai'!}ﬂ {i} :

1l est aussi trés important de ne pas perdre de vue les
recommandations inserites dans I'arrété ministériel en date
du 9 octobre 1913, lesquelles fixent la durée de séjour dans
I'air comprimé qu’il est prudent de ne pas dépasser pour des
pressions pouvant atteindre jusqu'a 4 kilos par centimétre
carré. ]

Hydrargyrisme. — Couperies de poils (Décret du 1er oc-
tobre 1913). — Le décret du 1T octobre 1913 n’a pas sensi-
blement modifié les prescriptions d’hygiéne inserites dans
celui du 2 juin 1911, rendu en vue de combattre lintoxi-
cation hydrargyrique dans les couperies de poils : dans la
nouvelle rédaction, on a di tenir compte seulement des
dispositions de la loi du 26 novembre 1912 portant eodi-
fication des lois ouvriéres et des articles 67, 63 et 69 du
livee I1 du Code du travail et de la prévoyanee soctale.

Dans une étnde parue dans cetie revue (2), nous avons
exposé de quelle maniére on avait procédé pour diminuer les

“caunses d'intoxication par les vapeurs mercurielles, vapeurs
qui, comme chacun sait, sont extrémement dangereuses pour
la santé et provoquent des troubles dont la symptomato-
logie a bien été étudiée tout particuliérement au cours de ces
derniéres années.

L’article 5 du décret prescrit que I'étuve de sécrétage doit
étre disposée de facon qu’elle ne laisse dégager dans I'atelier
ni gaz, ni vapeurs, ni poussiéres, méme quand la porte de

~ Pétuve est ouverte, et que cette étuve doit ére pourvue
d’'un dispositif tel que I'ouvrier ne soit pas obligé d’y péné-
trer pour introduire ou retirer les peaux sécrétées.

Dans son rapport de 1912 sur l'application du décret sur
les couperies de poils, M. inspecteur divisionnaire du travail

(1) Voy. Le fravail dans Tair comprimé, Rapport présenté par
le Dr G. Waller, ' Amsterdam |Communication au Congrés des maladies

Professionnelles, Bruxelles, septembre 1910). - 2 !
(2) Voy. Annales d'hyg. publ., 4 série, 1912, t. XVII, p. 353 ; dssai~

nmssement des couperies de poils.
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de Toulouse rend compte, dans les termes ci-aprés, des res'
tats obtenus dans sa circonseription :
« Les anciennes étuves ont été abandonnées et remplagé.g;

par des chambres en maconnerie de briques placées en plein

air et simplement abritées par un toit avec grand lanterneau, 5

Les manceuvres d’entrée et de sortie des peaux se font de
Pextérieur au moyen du dispositif suivant : chaque étuve |

est desservie par un chariot métallique roulant sur rails ; gé-"’
chariot porte des tringles auxquelles, & l'aide de eroehets
on suspend les peaux sécrétées (1). » 5
Le nombre des couperies de poils auraﬂ; considérablement,
diminué en France, au cours de ces derniéres années. D’aprés

les relevés faits, en 1912, par MM. les inspecteurs division-

naires du travail, on ne compterait plus que 36 couperies de

poils soumises au décret du premier octobre 1913, £

Intoxication arsenicale (Décret du 1¢T octobre 19138
concernant. les mesures particuhéres de protection & prendre
dans les fabriques d’acéto-arsénite de cuivre). — Ce nou-

veau décret n'est que la reproduction presque textuelle

du décret du 29 juin 1895, le premier rendu en app]ication- :

delaloidu12 juin 1893 sur I'hygiéne et la séeurité des

travailleurs occupés dans I'industrie. Ce décret, maintenant
abrogé, a été reproduit dans Particle que nous avons fait
paraitre dans cette revue sur la question de la préparation

des peintures sous-marines aux verts arsenicaux (2). Nous

n'y reviendrons pas.

Dans cette étude, nous avons exposé de quelle maniére,

dans P'industrie préparant le vert de Schweinfurth, on avait 2

pu se conformer aux prescriptions du réglement d’admlms-
tration publique.

Infection charbonneuse (Décret du 1¢r octobre 1913) =5
Ce décret a ahroge celui en date du 22 aotit 1910, dont la

(1) Rapport sur lapplication, pendant Uannée 1912, de la loi des

12 juin 1893-11 juillet 19038, sur EIFIJJIE?IE et la sécurité des travail-
leurs (Journal officiel, Annexe du 14 janvier 1944).

(2) Voy. Annales d'hyg. publ. et de Méd. lég., 4* série, 1913 t. XIX,
p- 420 : La préparalion des peintures sous-marines auz verts arsenicaus.
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rédaction était a peu prés la méme en tant que prescriptions
hygiéniques. Dans les établissements oni sont manipulées &
Pétat brut des matiéres susceptibles de contenir la spore de
la bactéridie charbonneuse (Bacillus anthracis), est prévue
la désignation d’un médecin choisi par le patron pour les
soins 4 donner & tout ouvrier atteint d’un commencement
de septicémie charbonneuse. Le nom, I'dge de l'ouvrier et '
le travail auquel il était oceupé, origine des matiéres recon-
nues susceptibles d’avoir déterminé Pinfection, ainsi que le
résultat des constatations du médecin, sont inscrits sur un
registre spécial. .

Chaque établissement est tenu d’avoir une boite de médi-
caments et d’objets de pansements pour prompts secours ;
la composition de cette boite de secours est fixée par I'arrété
ministériel en date du 9 octobre 1913.

Des vétements protecteurs doivent étre mis 4 la disposi-
tion du personnel exposé au charbon. Aprés chaque cas de
charbon constaté dans une entreprise, les murs des ateliers
doivent étre rebadigeonnés au lait de chaux.

Le sol des ateliers devra se préter facilement au lavage.
Les tables, établis et siéges, de méme que le sol et les murs,
seront lavés aussi souvent qu’il sera nécessaire au moyen
d’une solution désinfectante. Les outils seront soumis a des
désinfections fréquentes.

Des vestiaires-lavabos doivent &tre mis a la disposition
du personnel et les vétements de ville séparés des vétements.
de travail,

Les ouvriers doivent avoir a leur disposition des surtouts
pour la manutention des marchandises brutes, ainsi que des
protége-nuque pour le transport de celles que I'on est obligé
de porter sur 'épaule.

Une affiche spéciale doit signaler les dangers de Pinfec-
tion charbonneuse. Les termes de DPaffiche relative a ces
dangers ont été fixés par Iarrété ministériel en date du
9 oetobre 1913. ’

Du rapport de M. le ministre du travail sur Papplication

4® SERIE. — TOME xxII. — 1914, Ne 4. 5
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des lois sur Thygiéne pour année 1912:(1), nous extrayons
le passage suivant, qui ne fait: que reproduire les. rensejgm;-“ 1
ments fournis sur la région du: Tarn: par M. l’mspem
divisionnaire du travail de Toulouse.. |

« En'ce qui concerne la boite: de seeours dont doit se- mu-_
nir tout établissement assujetti au: déeret du 22 aoit 1910,
-une intéressante initiative a été prise parla chambre syndi-
cale des patrﬂns mégissiers de Graulhet (Tarn), qui a fai
P'acquisition eollective pour les distribuer & chacun de ses
‘membres, au nombre de soixante-dix; de boites réglemen-
taires, des avis et des réglements d’atelier & afficher. En outre,
le bureau de cette chambre a donné des instructions a ses
adhérents pour leur faciliter Forganisation du service
sanitaire, en particulier la désignation: du médecin d’usie,
dont le choix, bien entendu, a été laissé & la convenance
de chaque industriel. »

Et cet inspecteur ajoute :

¢l se confirme que lgs cas de charbon, autrefois si fﬁ'E—-
quents dans les départements de I Awveyron et du Tarn, qui
comptent de nombreuses et importantes usines pour le tra-
vail des peawx, deviennent de moins en moins nombreux
chaque ammée ; Pabaissement a surtout ¢fé sensible depuis
deux ans. Poeur les mégisseries de la région de Milhau, le
motif de la disparition des cas de charbon serait dii aux
mesures d’hygiéne qui ont été indiquées, dans des confé-
rences, aux ouvriers, et que ceux-ci oni mises en pra—-
tique. » ;

En ee qui regarde le centre de Marseille, la situation, ,quli
était relativement bonne en 1912, s'est assez forterent
aggravee dans le cours de 'année 4913, que Fon peut ranger
au nombre des années mauvaises pour le charbon profes-
stonnel. Dans cette commune, pas moins de 34 cas ont ét8
relévés en 1913. Au point de vue de la gravité des smte&f- |
nous pouvons les répartir de la facen suivante : i

1;]501:?':?&! of ficiel de la République fmngmse Annexe, 14 Janv 1015,
P- 3
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Infirmités psrmanentes pa.rtleilss ................ 3

Incapacités temporaires................ ..., PR T
_ Total égal..... 3%
En ce qui regarde le sexe et I'age des victimes, la répar-
sition de ces divers cas de charbon professionnel est la sui-
vante :

Garcons de mpins de 18 ans........ R A »
Filles au-dessous-de 18 ans._ ., .. il L et
Femmes el filleg dgdes de plus. de 18 ans‘.., ..... 14
Hommes au-dessus de 18 ans.................... 16

Total égal..... i

Si 'on rapporte ces chiffres & la nature des entreprises
oi ces cas de charbon professmnnel se sont manifestés, on
obtient la répartition ei-aprés :

Manutention, triage et lavage de laines.......... 20
Tanneries de peaux de chévres......vovveisanns- 3

Aecconages, manutéentions dans le port de Mar-
geille- el surles guads. ... ... o..econiessd. 6
Manutentions de peaux dans les magd.sm*; pu blics. 3
Commerce de peaux séches exoliques........... 1
Camionnagzes........ P e e DT A
Total dgal..... e

Pour les cas de mort, nous obtenons le tableau suivant :

Fille de moins de 18 ans............ o A ) trieuses
Femme de plus de 18 ans. . ..:...... e | L_ie,_ laines.
dockers,

Hommes adultes,.....c..couniininevan 2] port de
¥ ' Marseille.

Total égal..... % morts.

Au point de vue du mode de traitement, on a expérimenté
dans: les hopitaux, le sérum anticharbonneux préparé par
PInstitut Pastenr de Paris; mais on peut bien dire que la
médication de choix consiste principalement en des cautéri-
sations profondes et souvent étendues (pointes de fen) par le
moyen du thermocautére autour du foyer initial de 'infection.

La forme de charbon interne n’a pas été observée parmi
les travailleurs du centre de Marseille, du moins au cours
de ces derniéres années. ]

Marseille, qui est un port dont le trafic augmente constam-
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ment d’une année 4 une autre, recoit de nombreux arrivages
de matiéres d’origine animale en provenance de pays o lg
maladie du charbon sévit &4 I'état endémique ; on s'explique
done que de plus en plus ceux qui manipulent ou mettent
en ceuvre les matiéres susceptibles de contenir des spores
charbonneuses soient exposés & Patteinte de cette terrible
maladie professionnelle. :

En Angleterre et en Italie, le sérum le plus employé est

" celui du Pr Sclavo (de Sienne). Au point de vue curatif, ce
sérum a, parait-il, donné d’excellents résultats. Il est pré-
paré par Ilstituto Sieroterapico et Vaccinogeno Toscano de
Sienne (directeur : Pr A. Sclavo) (1).

Selon notre collégue, M. Cavaillé (de Castres), qui connait
fort bien cette question du charbon professionnel, la pyo-
cyanéine du DT Fortineau (de Nantes) (2) se serait montrée
reméde excellent dans la guérison de plusieurs cas de
septicémie charbonneuse trés nettement diagnostiqués.

Dans la présente revue, une trés intéressante étude est
parue sur la septicémie charbonneuse dans I'industrie (3) :
les caractéres généraux du charbon professionnel, les résultats
d’examens bactériologiques pratiqués dans divers ateliers,
les mesures prophylactiques, les divers modes de traite-
ment, sont cités dans cet article.

{1) Rapport du Dr Legge, inspecteur en chef du service meédical des
fabriques d’Angleterre (Home Office, Londres).

(2] Sur les travaux du Dr Fortineau, voir les Annales de UInstifut
Pasteur, décembre 1910, et la Gaszette médicale de Nantes des 25 favrier
et 25 mars 1911,

Le Dr Roux, directeur de I'Institut Pasteur, a présenté, le 6 avril
191%, a I'Académie des sciences, une importante communication de
M. Fortineau, sur un nouveaw {raitement du charbon bactéridien. Il
consiste & injecter sous la peau du malade, au voisinage de la pustule,
10 ce. d'une culture stérilisée de bacilles pyocyanniques. Les toxines de
ce microbe, découvert par Charrin, ont la propriété d'entraver la pully:
lation de la bactéridie charbonneuse, d’oi leur action efficace contre la
pustule maligne. Sur 50 malades ainsi traités, il n'y a ey que 5 morts,
se rapportant d des cas complétement désespérss, parcé que trop tardive-
ment enirepris. ; i

(3) Voy. Linfection charbonneuse dans Uindustrie, par Frois et
Sartory (Annales d'hyg. publ., numéro de mai 1911, p. 403, 4 série,
t. XV, 1944, p. 403). :
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' Dans la région de Bradford (Angleterre), les industriels,
mettant en ceuvre des matiéres textiles et des peaux impor-
séps se sont groupés en association en vue d’organiser une
Jutte défensive contre la propagation du charbon profes-
sionnel. Cette association est en relations suivies avee des
médecins spécialistes pour la prophylaxie etle traitement de
cette infection. Des examens bactériologiques de diverses
matiéres importées dans le district de Bradford sont prati-
qués afin de reconnaitre si ces matiéres sont ou non indemnes
de spores charbonneuses (1). _

Dans un remarquable article paru dans Paris médical (2),
M. le Dr M. Aynaud, préparateur a I’Institut Pasteur de
Paris, se montre chaud partisan de la méthode sérothéra-
pique pour le traitement de I'infection due a la bactéridie
charbonneuse. Il cite quatre cas soignés par cette méthode
a I'hopital Pasteur, tous suivis de guérison. Il n’hésite pas a
rejeter complétement les procédés classiques des pointes de
feu, des injections antiseptiques et autres, qu’il qualifie
de barbares parce que trop douloureux. Selon ce praticien,
a vouloir stériliser ainsi une lésion charbonneuse est aussi
illusoire que de prétendre stériliser un chancre par des cau-
térisations ou Pexeision : le seul résultat d’une pareille thé-
rapeutique, c'est de diminuer la vitalité des tissus autour
de la pustule, d’agir dans le méme sens que la bactéridie,
c’est-a-dire de favoriser la nécrose et les infections secon-
daires ; P'élimination des tissus nécrosés sera plus longue,
plus difficile, la cicatrice plus étendue. »

Nous terminerons ce chapitre visant le charbon profes-
sionnel en rappelant que, selon la jurisprudence établie par
la Cour de Cassation (arrét du 3 novembre 1903), le charbon
doit &tre considéré comme un accident du travail, au sens
de Particle premier de la loi du 9 avril 1898 modifiée. Actuel-

(1} Voy. Anthraz investigation Board for Bradford and District
{Seventh Annual Report for the Year ending. 315t octobre 1912

(2) Paris médical, numéro du 3 aout 1912 (n° 36), J.-B. Bailliére et
fils, éditeurs, Paris.
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lement, les cas de charbon professionnel sont portés a lacon.

naissance des inspecteurs du travail, qui doivent procéder
4 une enguéte compléte sur chaque cas déclaré 4 la mairje
delacommune,ondontils ontpuavoir connaissance d’une autre
facon. Cette enquéte est faite d’aprés un questionnaire de-
taillé, correspondant aux principales dispositions du dmﬁ
du 1er octobre 1913 sur Vinfection charbonneuse.

Blanchissage du linge (Décret du 1°* octobre 1913).—

Un décret en date dn 1¢F octobre 1913 réglemente la mani-

pulation du linge sale dans les ateliers de blanchissage. CGe

décret, qui a remplacé celui en date du 4 avril 1905, a sur-

tout en en vuela prévention des maladies contagieuses chez

le personnel oceupé dans les blanchisseries, et, en particulier,

la prévention de la tuberculose pulmonaire.
A cet effet, le linge sale doit étre introduit dans les ateliers

de blanchissage renfermé dans des enveloppes spéciales.

Avant tout triage, on ‘doit procéder & sa désinfection, ou,
tout au moins, & une aspersion suffisante pour fixer les pnuﬂ—
siéres.

Pour le linge sale provenant d’établissements hospitaliers,
recevant des malades, les mesures de désinfection sont cshl:-
gatoires.

Le personnel mampulant le linge sale doit disposer de surs

touts.

Le linge non désinfecté ne doit pas étre manipulé datiﬁ-'
les ‘salles de repassage, ni dans celles o se trouve du linge :

blanchi.

L’évacudtion des eaux ‘d’essangeage ‘doit Atre asaﬁ’ré&.

directement hors de Patelier, par canalisation fermée.

Une enquéte ‘générale sur les conditions d’application dé
ce décret a été ordonnée en 1913. Elle a porté sur pres de
8 000 établissements (1)

(1) Voy. Hygiéne et pratique du blunchissage, par Marecel Fmtsr

ingénieur civil des mines {Bullétin de [n Société inifustrielle i nord
de la France Lille, 19107,

Voy. eﬂalement Industrie du blanchissage,
{Annales a"hyg pu-ﬁf 42 série, 1. XV, 1941, p.535).
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Dans une grande blanchisserie de Marseille, assurément
gne des plus importantes;de Franee, un outillage spécial,
trés perfectionné, permet de répondre, on ne peut mieux,
aux desiderata de I'hygiéne. On assiste 4 un minimum de
manipulations directement par les mains du personnel, et
le linge est soumis & un traitement rationnel qui porte son
gsure 4 un minimum, tout en assurant le degré de blancheur
réclamé par laclientéle, sans que:'on doive se servir de pro-
duits attaquant plus ou meins la fibre textile.

Aprés son essangeage, le linge sale est coulé a laide
d’une machine spéeiale analogue 4 une «noria » plongeant
lentement les paniers de linge dans la lessive bouillante.
Cette opération est suivie d’un savonnage dans un appareil
rotatif & axe légérement .incliné sur I'horizontale, et le rin-
cage s'effectue mécaniquement dans une sorte de riviére
artificielle ot l'eau est maintenue constamment en agi-
tation. De méme, pour l'azurage final.

L'essorage par turbines eentrifuges et le séchage par
étuves fonctionnant méthodiquement parachévent le travail
du blanchissage, Le linge est ensuite repassé 4 l'aide de
machines ad ‘hoc.

Bien entendu, avant tout triage du linge sale, on pro-
céde 4 une opération.ayant pour effet de fixer les poussiéres
afin de prévenir leur dispersion dans le cours desdiverses
manipulations oli I'on est obligé de faire intervenir directe-
ment la main de l'ouvrigre.

Objets -ayant servi 4 des pansements.— Un décret
enidate du 1¢r. octobre 1913, reproduisant celui qui avait été
rendnle 30 novembre 4914, interdit.la manipulation, le trai-
tement et l'emploi des .cotons, .onates, gazes, taffetas et
autres matiéres similaires ayant servi &4 des pansements,
dans les dépots et triages de chiffons, dans les blanchisse-
ries de déchets, .dans les ateliers d’effilochage, de déchique-
tage, de cardage et.autres ateliers de P'industrie textile.

Soufflage & la.bouche dans les verreries. — Afin de
Prévenir la propagation de maladies contagieuses, notam-
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ment la syphilis et la tuberculose, dans les usines de verm___“
ries on le soufflage se pratique directement par la ]J{]l_l(:]_i:&_:‘; _‘;l
de Touvrier, un décret a été rendu a la date du fer uatn})r_éj =
1913. |

En tant que prescriptions hygiéniques, ce décret neat = |
que la reproduction de celui qui avait été pris & la date
du 8 octobre 1911.

Ce réglement d’administration publique, qui s ﬁPphque
4 133 wverreries, prescrit la désignation d'un médecin par
le chef d’établissement ; lorsque le travail comporte Pusage
en commun de cannes, les ouvriers ne doivent étre admis au
soufflage que sgur Pattestation écrite du médecin, lequel doit
constater qu’aucun travailleur'n’est atteint de maladie conta-
gieuse. Cette attestation médicale doit étre renouvelée une
fois chaque quinzaine. :

La tenue d'un registre spécial est prescrite: ce rEgmtre,
pour chaque ouvrier, doit mentionner :

10 Les dates et durées d’absence pour cause de maladle,- :

20 Les dates des certificats presemes pour ]usmﬁer de
ces absences, ete. 2 _

Quand une méme canne sert & plusieurs ouvriers, avant
chaque séance de travail, il doit étre procédé & la désinfec-
tion de toufes les cannes ayant servi au travail de I’équipe
précédente. ' :

Quand T'usage de la canne n’a pas lieu en commun, les
patrons verriers sont tenus de mettre & la disposition exclu-
sive des ouvriers oceupés dans ces conditions une ou plusieurs
cannes portant une marque distinctive spéciale. Une armoire
spéciale fermant & clef doit étre prévue pour chaque ouvrier
afin qu'il puisse enfermer ses cannes et tre ainsi assuré
qu'aucun de ses camarades de travail ne s’en servira a son
1msu.

Giment & prise rapide (Décret du 1er getobre 1913).
— Une maladie qui sévit chez les ouvriers cimentiers et qui
a été dénommée par eux gale du ciment occasionne des
Iésions sur le dos de la main, sur les doigts, avant-bras et
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peut méme provoquer I'engorgement de certains ganglions
lymphatiques.

Elle se présente tantdt sous la forme uleéro-pustuleuse et
tantot sous la forme eczémateuse (1).

En vue de prévenir les accidents locaux occasionnés par
cette maladie, le décret du 1¢r octobre 1913 oblige les entre-
preneurs de faire distribuer aux ouvriers qui emploient le
ciment a prise rapide un avis indigquant les précautions a
prendre au point de vue hygiénique. Cet avis est inséré dans
Parrété ministériel en date du 9 octobre 1913.

Selon le Dr Martial, le traitement de cette affection, qui
occasionne parfois de vives douleurs, consiste d’abord a
interrompre le travail, puis & appliquer sur les parties
atteintes une pite composée de vaseline, de lanoline, d’ami-
don et d’oxyde de zine, en parties égales, aprés les avoir
lavées avec une solution coaltarée faible et séchées soi-
gneusement. La péte ayant été appliquée pendant deux ou
trois jours, la remplacer par du glycérolé cadique, faible
d’abord. Puis, pansements & I'eau bouillie avec cataplasmes
de fécule de pomme de terre préparés 4 chaud, mais appli-
qués & froid. En cas d’infection, pulvérisations boriquées.

Comme moyens prophylactiques, on recommande la pro-
preté des mains, 'usage de la lanoline, d’éviter la manipu-
lation du ciment humide directement avec la main.

Quand la main_doit arriver en contact avee le ciment, la
protéger 4 I'aide d’une matiére inerte : suif, tale, argile, ete.
A remarquer que la paume de la main et la face palmaire
des doigts ne sont jamais attaquées. :

Saturnisme (Décret du 1¢r octobre 1913). — En outre
de la disposition prohihitive' de Pemploi de la céruse dans les
fravaux de peinture en béatiments, inscrite aux articles 78
et 79 du livre 1I du Code du travail et de la prévoyance

(1) La gale des cimentiers, par P. Boulin, inspecteur divisionnaire
du travail (Bullelin de I'Inspection du travail, année 1908, p. 503). —
Voy. également La galé du ciment, par René Martial (Presse médi-
cale, 8 aotit 1908, p. 507).

page 73 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=73

ot e i, e e g S

4 E P. BELLON.

sociale, dans le but de eombattre I'mtoxication ]:rlcrmhlqug |
chez les travailleurs, un décret a été rendu a la date du
1er getobre 1913, décret qui ne fait que reproduire les pres. ;
criptions d’hygiéne applicables «dans les industries du plemp .
qui avaient déjd été insérées dans les réglements d'admi-
nistration publique en date des 23 avril 1908 et 28 de~- '
cembre 1909. =

" Ce décret contre le saturnisme vise les travaux du plomb
dans les industries suivantes : métallurgie, coupellation du
plomb argentifére, fabrication d’accumulateurs, cristallerie,
fabrication des émaux plombeux, leur application, fabrica-
tion des poteries, décoration de la porcelaine ou de la faience, |
chromolithographie céramique, fabrication des alliages,
des oxydes, des sels et des couleurs de plomb.

11 prévoit lisolement «des autres ateliers du local o1 s c:-pérre
la fusion du plomb ; .

L’évacuation efficace, au fur et & mesure de leur pro-
duction, des fumées plombiques & 'aide de hottes d’appel ou
de tous autres appareils ayant une action atteignant leur
but.

Dans le travail des oxydes plombiques, on devra recou-
rir & la voie humide, afin de prévenir tout dégagement de
poussiéres nocives.

Si la nature de I'industrie s’y oppose, ledit travail sera
exécuté meécaniquement en appareil clos, étanche.

Pour les cas d’impossibilité d’aménager le travail dans ces
conditions, des masques respirateurs doivent étre mis a Ia
disposition des ouvriers.

Lies oxydes et autres composés plombiques ne doivent pas
étre maniés avec la main nue (fourniture aux ouvriers de '
gants mmperméables, bon entretien de ces gants).

Imperméabilité des tables de travail et du sol : maintien
du sol des ateliers 4 I'état humide, Propreté des tables du
sol et des murs.

Application des produits plombenx dans des Tocaux spa-
ciaux munis d’une ventilation énergique.
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Prohibition du trempage & la main nue des poteries dans
jes houillies contenant de la litharge, du minium, de 'alqui-
foux, de 1a céruse.

Taterdiction de laisser introduire dans les ateliers aucun
aliment ou boisson.

Mise 4 la disposition du personnel exposé au saturnisme
de vestiaires-lavabos spéciaux, ol les vétements de ville
sont séparés des vétements de travail. -

Hebdomadairement, mise a la .disposition des ouvriers
d'un bain ¢haud ou d’un bain-douche. Ces mémes bains
deivent étre mis journellement & la disposition, aprés son
travail, de tout ouvrier plus particuliérement exposé & lin-
toxication plombique. Un réglement d’atelier imposantaux
~ euvriers des obligations d*hygiéne est prévu par le décret.

Un médecin ‘désigné et rémunéré par le chef d’entreprise
doit procéder & la wvisite de 'tout ouvrier préalablement & son
admission aux travaux précités. Le certificat médical déliveé
doit 8tre renouvelé un mois aprés 'embauchage et, ensuite,
une fois par trimestre.

Un registre ‘spécial tenu par le pdtron & la disposition
de Pinspecteur ‘du travail doit mentionner pour chaque
ouvrier )

1oLes dates et durées d’absence pour cause :de maladie
queleonque ; .

20Les dates des certificats présentés pour justifier de
ces absences, les indications d’ordre médical gu’ils con-
tiennent et Ja mention du médecin qui les a délivrés ;

3%Lies avis du médecin sur Padmission ou le maintien -au
travail des ouvriers. :

'Ce ‘déeret fixe ‘done les conditions dans lesquelles le
service ‘médical ‘doit étre ‘assuré dans les industries ou le
Persannel est ‘plus particuliérement exposé 4 1'intoxication
par le plomb ou ses ‘composés.

Des rapports des inspecteurs ‘divisionnaires du travail,
Bous extrayons ce gui suit :

L’inspecteur divisionnaire de Limoges signale que le ser-
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vice médical est organisé dans tous les ateliers de chromg.
lithographie céramique de la région, ou se rﬂﬂﬁmltl'aiegt
autrefois de nombreux cas d’intoxication saturnine; e
service n'a pas eu mnnalssance de renvoi d’ouvriers poup
cause d’intoxication.

Dans la région du Nord, ot le deeret (qui nous occupe est.
applicable dans 52 établissements appartenant & des- indus-
tries diverses, a celle de la faiencerie surtout, le service mé-
dical fonctionne dans presque tous les établissements (1).

Pompage dans I'industrie de la poterie d’étain.
— A la date du 1¢r octobre 1913, un décret a été rendu
concernant lopération dite du pompage dans I'imdustre
de la poterie d’étain. Ce décret n’est que la reproduction,
en tant que prescriptions, de celui du 21 novembre 1902
pris a la suife d'une demande faite par la Chambre syndicale
des ouvriers potiers d’étain & M. le ministre du Commerce
et de I'Industrie en vue d’obtenir que des femmes et des
enfants ne soient pas employés aux travaux de cette pro-
fession.

Aux termes de ce décret, 'opération, dite du « pompage »,
consistant & aspirer avec la bouche & Iintérieur des piéces
creuses pour s’assurer de leur étanchéité, est interdite. :

Les chefs d’industrie sont tenus de mettre a la disposi-
tion de leurs ouvriers les appareils nécessaires & Dessai des
objets fabriqués. ; -

Pour répondre a ces prescriptions, M. Mouzet, ingénieur
des arts et manufactures, a créé et fait appliquer dans
quelques ateliers un appareil qui donne toute satisfaction.

11 est représenté en partie par la figure 17.

Sur une table en tole E, évidée en son milieu suivant
une circonférence, on place une piéce cireulaire en fonte A.
Cette piéce, 4 I'aide des boulons b, serre sur E un diaphragme

en caoutchouc B et forme avec lui un récipient hermétique-
ment clos, & volume variable.

(1) Journal officiel de la République francaise,

vier 1915, p. 242, Annexe du 14 jam-
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Umne tige F, reliéee & B par I'écrou D et les rondelles
ot actionnée par une pédale P, permet de faire varier ce
yolume en abaissant le diaphragme.
Un indicateur de vide H, gradué de 0 & 1m 50 de hauteur

- —

EEAS LTSI
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IS e \\\\'\‘n‘!k\\"i\.'\\'\\\\.ml
I

i S A A E')

F

Fig. 17. — Détail de l'appareil,

d’eau, est fixé sur A et donne toutes les variations de pres-
sion, Enfin un ajutage en bronze G, relié également & A par
un tube en caontchoue, compléte Iappareil.

Pour vérifier 'étanchéité dun vase, louvrier Pappli-
que sur Pajustage G, qui est muni d’une douille en caoutchoue
dont la forme varie suivant les dimensions du col du récipient
a essayer, et il appuie sur la pédale P pour produire une
dépression.

Si Paiguille de Pindicateur H reste fixe, I'étanchéité du
vase est honne. :

Avee cet appareil on peut faire l'essai de vases ayant
Jusqu’a 5 litres de capacité.

Cet essai se fait aussi rapidement et met les ouvriers
4 Pabri de Pinspiration des poussiéres qui pouvait résul-
ter du pompage fait avee la bouche.

Benzinisme professionnel. — Dans les formes médi-
cales du benzinisme professionnel, on distingue: la forme
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grave qui se montre chez les ouvriers exposés aux ?&pgm
de benzine chaude: elle est Gﬂﬂstituaapar des: ha]};mmm%l
du délire, du coma. Parfois il y a de I'embarras de la Pﬂﬂh,
des acces épileptiformes. La forme légére s’observe com-
munément chez les ouyriers qui travaillent la benzine g
jroid. Elle consiste en vertiges, mal de téte, ébriété pouvan
aller jusqu’a la perte de connaissance. La forme chronique
est caractérisée surtout par de 'anémie, des paralysies, des
troubles de la sensibilité et des fonefions génésiques. g
(’est surtout par les voies respiratoires et a Péfat de
vapeurs que la benzine provoque ces diverses formes—.d’jntqﬁ.
cation, : e
Cette intoxication reconnaitrait surtout comme cause la
présence du benzol dans la benzine commerciale. Ce benzol
est un mélange de benzine, de toluéne et de xyléne conte-
nant en outre diverses impuretés, notamment d’autres car-
bures et du bisulfure de carbone : celui-cilui communique
sa mauvaise odeur et peut-dtre une partie de sa toxicité,
La benzine pure, dite cristallisable (C2H¢), est un liquide
sans odeur et peut-étre sans danger, mais qui est trés m;;;;-
ment employé dans Pindustrie. .
Les industries exposant au benzinisme sont les suivantes:
Extraction de la benzine par distillation des huiles légéres
de houille ; teintureries et dégraissages ; industries: travail:
lant le caoutchouc et appliquant sur tissus Ja dissolution: de
caoutchoue ; industries des parfums, ete;

Dans cette revue (1), on a relaté deux cas extrémement

intéressants d’intoxication professionnelle par la benzine,

lesquels ont été observés, & Berlin, par le Dr Dorendorf dans
la clinique du Pr Gerhardt. .

Plus récemment, M. le ministre du travail et de la pﬂﬂr-'

voyance sociale (2), 4 la suite d"une série d’accidents graves

enregistrés dans un atelier dépendant drune mp@nﬁailt"--

(1), Annales d'hygiéne publique, 3¢ série, 1903, t, L, p. 190.

(2) Circulaire ministérielle en date du 20 ja5 (s i de
Uinspection di travail, année 1909, p.. 7). o 4
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m{aﬂmﬁ de caoutchouc et attribuables & une installa-
sjon défectueuse des appareﬂs de ventilation, a recom-
mandé aux inspecteurs du travail de veiller avec un soin
tout particulier a la stricte applieation, dans les manufac-
tures de caoutchouc, des prescriptions inscrites a I'article 6
dn décret du 29 novembre 1904 (aetuellement, article 6 du
déeret du 10 juillet 1913), afin que I'évacuation des vapeurs
de benzime au dehors des locaux de travail y soit assurée
d'ane maniere efficace. La disposition la meilleure consiste
généralement & assurer la ventilation au moyen d’un double
mouvement d’atr, Pun d’aspiration ou pertant directement
sur les surfaces d'évaporation, 'autre de propulsion renou-
velant en méme temps Pair de I'atelier.

M. le ministre insiste pour que Pattention du chef d’in-
dustrie soit appelée sur Pimportance que présente, au point
de vue de I'hygiéne des ateliers, 'emploi d'un disselvant
ayant un point d’ébullition assez élevé.

Pour le gommage & la main, quelques usines ont établi des
installations rationnelles sur les bases suivantes :

10 Aspiration des vapeurs per descensum & travers le
plancher (les vapeurs de benzine étant plus lourdes gque
Vair) ;

2¢ Distribution d’air neuf prés du plafond au moyen d'une
ventilation soufflante. L’air puisé au dehors peut étre fil-
tré et, en hiver, chauffé par passage 4 travers une batterie

- & aileties.

Dans Jes machines & gommer, la table chauffante est main-
tenue par une circulation de vapenr 4 une température de
o0° 2800 C. Les vapeurs émises sont par suite plus légéres
que les vapeurs du gommage a la main, ce qui rend possible
Paspiration par en haut per ascensum.

Une installation qui ‘mérite d'étre signalée est celle d’un
important fabricant d’articles industriels en caoutchouc
de Marseille - dans son usine fonctionne une machine a
gommer qui cﬂnclhe d’une facon heureuse, les nécessités
de I'hygiéne avee la bonne marche, au point de vue écono-
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mique, de Popération : la toile gommeée par la dissolution
de caoutchouc péﬁétre dans une sorte de boite Pﬂctangﬁ.
laire chauffée par la vapeur (séchoir); dans ce séchoir, up
systéme de ventilation aspire les vapeurs de benzine ef Jes
entraine, pour y étre condensées, & travers un condensenr
par surface (faisceau tubulaire) constamment refroidi pap.
la eirculation d’un courant d’eau. Les dépenses de premjer
établissement sont ainsi rapidement récupérées par la ben-
zine recueillie, laquelle, auparavant, se perdait & I'état de
vapeur dans 'atmosphére de I'atelier qu’elle viciait. :
A signaler une intéressante installation faite par MM. Lan-
demard, Aubert et C'dans la manufacture de M. Le Renard,
a Alfortville, pour prévenir le dégagement des vapeurs
de benzine dans ses ateliers (1). it
La préparation de la dissolution de caoutchouc s’opére
mécaniquement dans des tonneaux & agitateurs herméti-
quement clos. :
Pour le gommage des tissus, M. Le Renard a fait installer,
& Parriére de chaque machine 4 gommer, un capot a triple
trémie d’aspiration, mobile autour d’un axe transversal, de
maniére & pouvoir 'abaisser pour recouvrir entiérement les
tables chaudes et aspirer les vapeurs de benzine au fur ef &
mesure de leur production. Un ventilateur centrifuge aspire
dans un tuyau collecteur, pour les rejeter a 'air libre, les
vapeurs de benzine se dégageant des tables chaudes et mon-
tant dans les trois bouches d’aspiration du capot reliées au-
dit collecteur. ;
Ce ventilateur capte et évacue les vapeurs produites par
évaporation de 100 & 300 litres de benzine par jour ; il des-
sert deux tables & caoutchoue. '
Nous signalerons, en outre,le dispositif que M. Garabiol,
directeur de la Société parisienne de caoutchouc industriel,
a concu et appliqué sur les tables chauffantes de son usine.
(1) Note sur Pévacuation des vapeurs de benzine dans une fabrique

de lissus caoulchoutés, par M. A. Lebrun, inspecteur du travail i Paris
{Bulletin de U'Inspection du {ravail, année 1914, p. 463)
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Nous- mentionnerons egalement I'appareil que les établis-
emeﬂfas Hutchinson (Compagnie nationale de cacutchoue
souple) ont installé dans leur usine de Mannheim (Alle-
magne) pour leurs six tables chauffantes.

Dans l'intéressant rapport qu’il a présenté 4 la Chambre

jcale des fabricants de caoutchouc, M. Jung signale une
installation faite, il y a quelques années, par MM. Monnet
et Moyne, dans les ateliers de gommage de MM. Lefebvre
et Jacqueau, & Elbeuf: au moyen d’un ventilateur puis-
sant, de I’air frais est amené par une buse épanouie en queue
daronde au-dessus de la table de gommage. Cette buse
débouche immeédiatement aprés le couteaun qui égalise la
dissolution de caoutchouc. L’air, chargé de wvapeurs de
benzine, est évacué au dehors, aspiré par des ventilateurs
disposés dans le mur en face de la table.

Le dispositif d'évacuation des vapeurs de benzine avec
leur récupération, préconisé par The Volatile Soloents Reco-
very C° (de Londres), aurait recu des applications intéres-
santes. : _ '

Un procédé trés intéressant est celui de M., Edouard
Bataille, ingénieur des arts et manufactures, 4 Paris. Il a
déja été appliqué dans les installations d’extraction deben-.
zine chez les teinturiers-dégraisseurs et, plus récemment,
pour Popération de gommage des tissus caoutchoutés. Les
résultats obtenus ont été excellents. L’air chaud, chargé de
benzine, est aspiré et envoyé dans un refroidisseur ot une
partie de la benzine se condense. Puis ce méme air; aprés
avoir été réchauffé pour qu’il puisse & nouveau se charger
de benzine, est renvoyé aux deux extrémités de la table,
au lieu d’air frais, et parcourt ainsi un cycle continu (1).

Hygiéne des fabriques d'agglomérés de houille.—
L’attention des inspecteurs du travail a étéattirée sur un
eczéma particulier que I’on constate assez souvent dans les
fabriques d’agglomérés de houille, quand le personnel, pour

(1) Voy. Bulletin de Uassociation des Industriels a’e France conire
es accidents dy travail, année 1911, p. 88.
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une raison ou pour une autre, n’observe pas les mesures Pﬁ*
ventives conseillées par les hygiénistes, ainsi que les soins
de propreté indispensables aprés qu'on a été appelé a séjour.

ner dans une atmosphére chargée de poussiéres ou de vapeﬁ{-""'
de brai.

Le Dr Glibert, directeur du service médical de lmspechon 5
du travail, en Belgique, rapporte avoir constaté I’ecgem
particulier du fravail du brai et enfin une dermatite dans les
usines de distillation du goudron, chez des ouvriers tra-
vaillant I'anthracite. I1 décrit cette dermatite dans les termgg
suivants (1) :

« La peau des parties découvertes devient brune et la pean.
des mains se fendille légérement. Une éruption papuleuse
sans démangeaisons envahit 'avant-bras. Ces irritations
locales peuvent se générali'ser. Il y a alors de la fiévre et du
prurit, les yeux s’injectent, la face se gonfle, la peau est
rouge et suintante, mais la desquamation ne laisse pas de
cicatrice.

«Cet eczéma, peut-tre aggravé par le manque des soirs
de propreté, parait étre d’origine professionnelle, car les
symptomes disparaissent lors de la cessation du travail. »

Plusieurs industriels mettent & la disposition de leur per-
sonnel des moyens de détacher le goudron de la peau, et
notamment des huiles et des savons divers, du pétrole, de
la soude, ete... £

Beaucoup & ouvriers employés 4 la manipulation du brai
ont aussl & leur disposition soit des lunettes, des voiles de-
gaze ou de mousseline, soit des enduits divers pour la prc'l-- '
teetion du visage etde I'eau boriquéepour le lavage des yeux.

Rien de particulier n’est encore inserit dans la réglemen-
tation francaise en vue de la prévention des lésions locales
oceasionnées par les vapeurs ou les poussiéres de brai;
mais il est recommandé aux inspecteurs de faire appliquer
strictement, dans les fabriques d’agglomérés de houille, les

(1) Rapports annuels de Ulnspection du travail en Beloique. année .- :
1910 {publiés par I'Office du iravail belge). iz
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pfe:w_-iptions inscrites a l'article 8 du décret du 10 juillet
1913 visant les moyens d’assurer la propreté individuelle =
iFsemble bien que les moyens de nettoyage et de protection
soient compris dans l'expression moyens d’assurer la pro-
preté individuelle employée dans le paragraphe 7 dudit
article 8. '

Relativement anx lésions oculaires produites par le brai,
le Dr oculiste Moret (de Charleroi) a fait au Congrés des.
maladies professionnelles de Bruxelles (septembre 1910}
une communication trés intéressante, que nous pouvons
ainsi résumer ;

- Le brai, qui provient de la distillation du goudron de
houille, occasionne des lésions par contaet accidentel de ses:
¢éclats ou par l'action de ses poussiéres et vapeurs :

10 5i I'éclat atteint P'ceil et y demeure longtemps, it pent
déterminer une conjonctivite aigué, accompagnée de chémo-
sis avec infiltration cornéenne de teinte jaune sale, goudron-
neuse. Ces phénoménes s’expliquent par la présence de
'acide phénique, quic«est, pour les tissus, un caustique chi-
mique énergique provoquant des escarres et abolissant en
partie la sensibilité ». Si I'éclat atteint la Tpeau, les lésions.
sont analogues, mais moins graves; l'irritation des tissus
détermine un gonflement ayant l'aspect d’une verrue ef
appelé par les ouvriers « poireau de brai ». :

2°Le séjour prolongé dans une atmosphére chargée de:
poussiéres ou de vapeurs dé brai peut oceasionner trois ordres-
de lésions : conjonctivite avec larmoiement intense et parfois-
blépharo-conjonetivite, déterminée par la présence de l'acide
Phénique; tatouage spécial de la cornée correspondant exac-
tement & Pouverture palpébrale et attribué a absorption de
fines particules de carbone, tatouage observé seulement chez:
les vieux ouvriers exposés depuis longtemps et qui diminue-’
parfois T'acuité visuelle; enfin imprégnation de la peau :
par le brai, imprégnation de couleur brun sale, rebelle
aux lavages et donnant en été, au soleil, une sensation de
tmsson intense.
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Les conditions hygiéniques du travail des ouvriers ocoupés
4 lafabricationdes a'gglnmérés de houille étaient autrefois bien
plus mauvaises que de nos jours : une plus compléte substic. =
tution des machines 4 la main-d’ceuvre, le broyage mécanique
du brai en appareils clos, son transport et son mélangeage
mécaniques, le pressage des briqueties et des ovoides, le
chargement des produits fabriqués sur wagons ou sur ea-
mions, etc., éloignent de plus en plus Pintervention
directe de l'ouvrier (1). : : £
- C’est le Dr Manouvriez (de Valenciennes) qui a été un des
premiers a bien décrire les- ineconvénients qu'offre pour la
santé des ouvriers la fabrication des agglomérés de houille
(fabriques d’agglomérés de houille exploitées par la Com-
pagnie d’Anzin). Son étude a été publiée en 1876 (2). Les
agglomérés, dont la fabrication a été étudiée, étaient obte-
nus avec le poussier de houille et de brai sec additionné
d’une certaine quantité d’huiles grasses, ¢’est-a-dire d’huile
- lourde de houille préalablement traitée pour I'obtention de
I'anthracéne. =
Nous ferons connaitre que le ministére du travail pour-
suit, d’autre part, Pétude d’autres questions touchant & des
risques spéciaux d'insalubrité. =
Ces questions sont les suivantes : i
10 Mesures particuliéres d’hygiéne 4 prescrire dans les
- ateliers de typographie ; :
2° Réglementation de 'emploi du minium de plomb ;
3° Extension aux établissements de teinturiers-dégrais-

seurs des prescriptions du déc_ret'du 1er petobre 1913 sur la.:-f_-
manipulation du linge sale ; ;

{1) L'application des preseriptions de I'article 6 du Aceret du 10 juil===§
let 1913 peut, dans cette industrie, prévenir la dispersion des pous-
sieres et des vapeurs qui se dégagent; celles-ci, devant tre évacuées |
au dehors aun fur et & mesure de leur production, ne doivent plus.

Ay

incommoder les ouvriers.

(2) Maladies et hygiéne des ouvriers frava
agglomérés de houille et de bois
P-4539). —Voy. également Anna

' tllant d la fabrication des
\Annales d’hygiéne,2° série, 1876, t. XLV,
les d’hygiéne, &0 série, 1883, t. XILI, p. 465.
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=Fro Utj]isﬁtiﬂn du thermométre mouillé pour apprécier
Jes conditions thermiques et hygrométriques de l’atmn-
sphére des locaux de travail.

Ces projets sont actuellement soumis & I'examen de la
Commission d’hygiéne industrielle (1).

——
—_——

EMPOISONNEMENT PAR LES CHAMPIGNONS
(INTOXICATION ARSENICALE PRESUMEE)

Par M: LEON GARNIER.

Le 7 octobre 1913, au matin, décédait & B.-1.-D. (Doubs)
le nommé (..., agent municipal, dans les circonstances sui-
vantes qui résultent des dépositions des témoins: Le 4 oe-
tobre, vers six heures du soir, aprés avoir ingéré en deux
fois une absinthe 4 une demi-heure d’intervalle, il rentrait
chez lui, disant ne pas se trouver bien, prenait néanmoins
un potage et quelques fragments d'un plat de champignons,
puis se couchait aussitéi; aprés une nuit trés agitée, le 5,
a cing heures et demie du matin, 1l était pris de diarrhée
avec coliques, et trois selles se suivaient en moins d'une
heure ; plus tard, aprés des haut-le-coeur, survenaient des
vomissements ; le malade, pris de frissons, accuse une sen-
sation de froid ; les membres sont glacés. 11 se recouche
et dit & sa femme qu'il doit avoir été empoisonné par la
deuxiéme partie de son absinthe 3 & neuf heures et demie, on
cherche un médecin qui ordonne du lait coupé. d’eau de
- Vals, des grogs chauds, du café noir trés fort. Le patient
éprouve une sensation de brilure depuis la gorge jusqu'a
Vintestin ; toujours glacé, il est pris de crampes dans les
Jambes ; la diarrhée et les vomissements continuent, re-
doublant aprés toute ingestion de liquide; le malade se
tort sur son lit, dit que tous ses membres lui font mal.

(1) Journal officiel de la Républigue francaise, Annexs du 1f jan-
vier 1914, p- 280, d
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La médication finit par juguler le vomissement, mais J;
_diarrhée s’accentue avec dix et q_uinze selles en une heura.
Le patient trés affaibli, dans un état de prostration com-
pléte, éprouve le 5 au soir une premiére syncope (injection
de caféine), puis une seconde dans la nuit; ces sym-
ptomes persistent le 6, le malade gardant sa Eﬂﬂnﬂj%m.
mais devenant de plus en plus faible; il meurt le 7 ay
matin, soit aprés environ soixante heures. i
Sur les bruits d’empoisonnement qui courent, le parquet
.de Tendroit ordonne I'autopsie qui, pratiquée le 9 octobre,
donne les résultats suivants succinetement rapportés :
‘yeux excaveés, visage émacié, teinte jaune générale du corps.
A FPouverture de I'abdomen, inflammation intense de tout
le tube digestif, sauf la cavité buccale, le pharynx et Pceso-
phage, qui sont normaux ; — Pestomac et I'intestin, d'un rouge
vif intense, sont dilatés par les gaz, et leurs parois sont
parsemées de trés nombreuses taches hémorragiques, grosses
comme des lentilles ; I'estomac renferme un tiers de litre
d’un liquide brun-chocolat; sa muqueuse présente, par
places, des taches grosses comme des piéces de 5 francs,
tellement congestionnées qu'elles en sont saignantes;
— lintestin ne renferme que des gaz. — Le foie, augmenté :
de volume, est un peu jaunatre; la vésicule biliaire est vide,
comme d’ailleurs la vessie. — Les reins, de dimension nor-
male, sonf congestionnés, avec de petites hémorragies
Au parenchyme.-— Dans le thorax, le eceur est volumineux,

et ses cavités droites sont pleines de caillots ; les poumons
sont sains.

La conclusion du médecin-légiste est la suivante: mort
due & une gastro-entérite intense qui n’a été causée ni par
une cholérine, ni par la dysenterie,nipa_r I'ingestion d’alcool,
pas plus que par I'ingestion de quelques fragments de cham-
pignons, huit personnes ayant consommé le plat de cham-
pignons sans le moindre inconvénient, explicable seulement

par Pabsorption d'une substance toxique trés irritante,
Tarsenic par exemple.
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Chargé par le juge d'instruction de rechercher cette
'W_hsm_ge toxique en limitant mes opérations a celles qui
quraient exclusivement pour but de découvrir un poison
prudﬁlﬁﬂﬂt les symptomes et les lésions décrits ci-dessus,
je me suis borné 4 la recherche de Parsenic et du sublimé
corrosif, laissant de cdté celle des irritants acides, alcalins
ot alcaloidiques. Mes opérations, portant sur 200 grammes
du mélange des divers organes, ont été conduites suivant
- e procédé de Denigés décrit dans son Précis de chimie
analytigue (1907, p. 272-275) ; le résultat en a été absolument
négatif : les organes du sieur Q... sont complétement exempts
d’arsenic et de mercure.

Il nous faut done chercher ailleurs les causes de la mort
dusieur Q...Or,sil'oncompare les symptomes de 'intoxication
que provoque la phalline, substance active de certaines
- amanites (A. phalloides, vera, citrina), on est frappé de
leur grande similitude avec ceux qu’a observés Pentourage
de la wvictime, malgré que la description qu'en font ces
témoins soit souvent peu précise et surtout trés incompléte.

On y trouve la période initiale d’incubation d’environ
douze heures, pendant laquelle le patient a passé une nuit -
trés agitée, probablement par la céphalée, les vertiges avee
eéblouissements et la sensation de défaillance angoissante
que provoque la phalline ; puis survient rapidement le
syndrome cholériforme : diarrhée profuse avec coliques
ef épreintes trés douloureuses (on ne dit rien des selles,
qui ont di &tre riziformes), vomissements continus avec
intolérance gastrique, soif ardente, frissons, extrémités
refroidies et sensation de froid accusée par le malade (corres-
pondant & la phase d’hypothermie de la phalline), crampes
dans les jambes ; en outre, sensation de brilure dans l'esto-
mac avee douleurs énormes, qui font se tordre le patient
sur son lit (ece sont les douleurs épigastriques atroces,
irradiées dans tout I'abdomen, de la phalline, et qui obligent
le malade a la position en chien de fusil avec compression
du ventre) ; puis affaiblissement progressif, prostration et
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syncopes (états hpathymlque et arythmique du pouls de
la phalline), et enfin mort au bout de trente-six a ‘I;,reﬂta_ '
huit heures avee conservation de la connaissance. i
On observe donc, dans le cas particulier, presque 1,9[,3
les signes de I'intoxication par le prmclpe actif thermostahj]g
de la phalline, 'amanita-toxine, ce qui concorde avec I'inges
tion par la victime de quelques fragments de Champlgn(mg 3
cutis, d’olt Pabsence des symptomes spéciaux au deumémg__
principe actif de la phalline, Yamanita-hémolysine, ther-
molabile et par conséquent détruite par la cuisson ; cetfe
p’ﬂa]line existe dans I’ Amanite phalloides, et I'on sait que 'c'é_ :
champignon excessivement vénéneux est la cause de presque
tous les déecés observés en France dans les empoisonnemeqﬁ's:- '
causés par les champignons, et qu'une seule amanite a suiﬁ
pour amener la mort d'un adulte. - e
-La plupart des symptdmes observés danslecas dumeurQ
se retrouvent également dans Dintoxication aigué par
I'acide arsénieux, et c’est ce qui a.di motiver la conclusion
précédemment rapportée du médecin-légiste ; mais alors
le vomissement précéde d’ordinaire la diarrhée, manifestant
ainsi la réaction de I'organe atteint le premier par le toxique
minéral, tandis qu’au cas particulier, et malgré une période
d'incubation assez ldngue, c’est la diarrhée qui s’est mani-
festée en premier lieu, comme dans I'attaque de choléra:
De tout ce qui précéde il résulte pour moi la conviction
quelamort dusieur Q... ne peut étre attribuée qu'a une intoxi-
cation aigué par la phalline contenue dans Punique cham-
pignon qu’il a ingéré et qui semble g'étre trouvé seul dans
le plat de champignons qu’ont consommsé, sans nul incon-
vénient, huit autres personnes plusfavorisées parla chance{i}

(1) Lahor&tml& de toxicologie de la Faculté de médecine de Nanc}'
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.

REVUE DES JOURNAUX

Loi relative & I’assistance aux femmes en couches. —
La question de P’assistance aux femmes en couches fut posée

ur la premiére fois devant le Parlement parle comte de Mun
. en 1887 ; il proposait que les femmes en couches ne puissent
stre employées dans les usines, chantiers ou manufactures &
aucun travail industriel pendant les quatre semaines qui suivent
Paceouchement. En 1892, la Chambre, discutant la loi sur la régle-
mentation du travail des femmes et des enfants dans Pindustrie,
refusa d’y insérer une disposition concernant les femmes en cou-
ches sous prétexte qu’on interdisait le travail aux nouvelles
accouchées sans leur donner une compensation du salaire perdu.

En 1899, une proposition d’assistance fut déposée devant le
Sénat; elle fut discutée et votée en premiére délibération le
3 décembre 1903 ; revenue en discussion le 21 mars 1907, elle fut
renvoyée devant la Commission. L’article premier fut voté le
30 octobre 1908 et les articles suivants les 4 et 5 décembre 1912,
Le 5 juin 1913, la discussion & premiére délibération a commencé
devant la Chambre des députés, qui accepta sans chapngement
le texte du Sénat. La loi fut promulguée le 17 juin 1913.

Les deux premiers articles se rapportent 4 la rupture du con-
trat de fravail des femmes en état de grossesse apparente et &
Finterdiction d’employer des femmes récemment accouchées.

La question assistance est réglée par les articles suivants :

Art. 3. — Toute femme de nationalité francaise et privée de
Tessources, qui se livre habituellement chez autrui 4 un travail
salarié comme ouvriére, employée ou domestique, a droit, pen-

_dant 1a période de repos qui précéde et suit immédiatement ses
eouches, 4 une allocation journaliére, sans que celle-ci puisse se
cumuler avec aucun secours public de maternité.

ART. & — Avant les couches, la postulante doit justifier, par
la production d’un certificat médical, qu’elle ne peut continuera
travailler sans danger pour elle-méme ou pour Penfant.

Aprés les couches, I’allocation est accordée pendant les gquatre
Premiéres semaines. L’allocation ne peut, tant pour la période qui
Précéde que pour celle qui suit les couches, étre maintenue pen-
dant une durée totale supérieure a huit semaines. :

Elle ne peut, & un moment quelconque, étre accordée ou main-

- tenue que si' 1'intéressée non seulement a suspendu 'exercice
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de sa profession habituelle, mais encore observe tout Ie
-effectif compatible avec les exigences de sa vie domesti
-que si elle prend pour son enfant et pour elle-méme les
-d’hygiéne nécessaires, conformément aux instructions que g
‘ donnera & cet effet la personne désignée pa.r le burean dassis.
“tance. =

ArT, 5. — L’alloeation journaliére est réduite de moitig, g;;
d’hospitalisation, pendant toute Ja durée de celle-ci, si I’m];é.
ressée n’a pas d’auire enfant vivant au-dessous de treme ams.

ARrT. 6. — L’admission au bénéfice de la présente loi est pry.
nonecée dans les conditions fixées au titre 111 de la loi du 15 juil.
let 1893 par les articles 12 4 19 inclus en ce qui concerne les Ei'*-
tulantes ayant leur domicile de secours dans la commune de rési.
.dence, et par les deuxidme et troisiéme alinéas de larticle 20 ;g;
’article 23 pour les autres postulantes.

L’allocation est supprimée dés que les dweraea mm:h
requises pour avoir droit a I’assistance ne sont plus rempheﬁ m; _
-dés qu’il est constaté que des déclarations inexactes ont éfe fom-
nies par la postulante* dans ce dernier cas,il y a lieu a répetmm _
-de la part du maire ou, 4 défaut, du préfet agissant au nom des
diverses collectivités intéressées. Cette suppression faif 14:}3*51
-d'une décision nouvelle, dans la forme prévue pour les admissions.

Art. 7. — L’allocation est incessible et insaisissable. Elle ﬁsj.
payée i l’assistée. .

Elle peut étre donnée en nature, en fotalité ou en partie.

Amt. 8. — Les voies et moyens destinés a assurer le fonction-
nement du service institué par la preseni.e loi seront fixés _par;lk
loi de finances.

Anr. 9. — Le domicile de secours s’acquiert et se gerd dansies

“conditions prévues par la loi du 17 juillet 1893.. :

ArT. 10. — Toute mutualité maternelle, toute ceuvre a aﬂi&-ﬁ-_
tance, préalablement agréée a cet effet par décret rendu surla
proposition des ministres de Iintérieur et des finances, aprés avis
de la section compétente du Conseil supérieur de l’assistance
publique, peut étre chargée par le Conseil municipal, le bureall
d’assistance consulté, d’assurer le fonctionnement de la présente
loi dans la commune ou elle a établi son sidge social ou des ,sq:;-
tions. ==

Dans ce cas, 'admission au bénéfice de la loi et le retrait E!-'&B"
tuel de ce bénéfice continuent & étre Prononcés mnfarmélneﬂiﬁmi-
dispositions de P'article 6. Le role ‘des ceuvres consiste 3-355331‘3?;
directement le service des allocations aux bénéficiaires el 2
exercer la protection et la surveillance hygiéniques prescrites
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par Ta Ioi; elles recoivent i cet effet les subventions de LFtat,
4o département et de la commune,

Le traité passé entre Peeuvre et la commune sera soumis a
I:ippmhaﬁﬂﬂ du ]JI‘é;Et. : _

En vertu de Iarticle 8, la loi de finances du 31 juillet 1913
contient dans ses artlicles 68 a4 75 les mesures nécessaires pour
lrappimiiﬂﬁ de 1a loi. ;

Art. 68. — L’assistance aux femmes en couches pendant leur
repos, dans les conditions déterminées par la loi du 17 juin 1913
et par les articles 69 a 73 de la présente loi, consfitue un service
obligatoire pour les départements avec la participation des com-
munes et de IEtat.

(e service est organisé par le Conseil général, 11 est administré
par le préfet. Si un Conseil général refuse ou néglige de délibérer,.
-ou si sa délibération est suspendue, par application de I'article &9
de 1a loi du 10 aont 1871, il peut é&tre pourvu & l'organisation du
service par un décret rendu dans la forme des réglements d’admi-
nistration publique, _ :

ArT. 69. — Le taux de I’allocation journaliére est arrété pour
chaque commune par le Conseil municipal sous réserve de 'appro-
bation du Conseil général et du préfet. L'allocation ne peut étre
inférieure 3 0 fr: 50 ni supérieure & 1 fr. 50. Si elle est supérieure
a 1 fr. 50, I'excédent est a la charge exclusive de la commune.

L’allocation est majorée de 0 fr. 50 par jour aprésles couches,
sl la mére allaite elle-méme son enfant.

Les articles 70 4 72, la part respective des communes, du dépar-
tement et de I'Etat dans les dépenses occasionnées par la loi.
Lrarticle 73 modifie 1'article 3 de la loi il est ainsi concu':

Ant. 73. — Les articles 3 et suivants de la loi du 17 juin 1913
et les dispositions des articles 68 a4 72 de la présente loi sont
applicables aux fernmes se livrant habituellement 4 leur domicile’
4 un travail salarié, : - -

En conséquence, elles doivent justifier, pour recevoir 1allo-
cation prévue par lesdits articles, non seulement qu’elles ont
suspendu- I'exercice de leur profession habituelle, mais encore
qu'elles observent tout le repos effectif compatible avec les exi-
gences de la vie domestique et qu’elles prennent, pour leur enfant
€t pour elles-mémes, les soins d’hygiéne nécessaires dans les con-
difions déterminées par article &, paragraphe 3, de la loi dun
17 juin 1913,

P. R.

page 91 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=91

92 " REVUE DES JOURNAUX.

“Dépopulation comparee (1).— La dépopulation sera un Jour
le grand probléme de I'Univers civilisé. Elle est aujourd’huj Je
grand probleme national francais. Ainsi sexprlme M. Adulp]m
Landry. i |

Dans toutes les grandes villes d’Eumpe le taux de la nataht:,,'“”
baisse considérablement, ainsi que le prouvent les chifires spic
vants: en effet elle passe, entre 1880 et 1909, de 38,7 par an ef
pour 1 000 habitants & 23,1 a Berlin ; de 37,8 2 25,1 a Hamhourg :
de 39,1 4 23,7 4 Vienne ; de 38,3 4 30,2 & Varsovie ; de 30,1 a 1.9*3
4 Turin ; de 34,8 4 25 & Londres ; de 38,2 & 20,7 & Anvers ; de 34, 2 =
A 16,94 Bruxe]les‘? :

Le tableau suivant indique Iabaissement du taux de la natallté |
dans les divers pays d'Europe : = ,

Par 1 000 habitants. Abaizzement du t&u;- *

= © dela nafalité -~ ° '!'

Enfants nés vivants en I'espace =0

en 1909, des 30 dernifres

= années, e |

Russie:. . iooni e S 48 1p. 100 =3

Autriche.. G ST R S 33,6 19—
Italie..... 32,4 13- —
1 LR o et ot s p i 31,3 13 —
Aemaene. 7 0 vl il 31 18 —
Pays-Bas............ i, ~ 3 S e ; 20,1 19 —
Danamanicon . = e ou. 28,3 35 &=k
BINSSE - L fes o i o e 26,3 12 —
(1o LT sk e Sl 26,2 15 —
Suéde........ LT i 9.8 T 14 —

Angleterre. . ............. At 25,6 25 — G

Belffhboae s vemiaiains o ] 21 =

EPANCE oot s os g 19,6 2] — e

Les chiffres qui suivent montrent qu’en Allemagne comme en"_. _
France I'abaissement de la natalité a suivi une marche progres-

sive au cours des trente derniéres années, Par 1 ﬂﬂﬂ ha.hltants
on comptait, en Allemagne : :

48 naissances denfants vivants de 1878 & 1880,

38,2 i el 1881 & 1890.
1.4 — - 1891 a 1900.
a3 — — en 1908 -
31,9 = — 1909
30,7 e — 1940 x
Toutefois, gréce & la diminution progressive de la mortalite, — 4

qui a été d’environ un tiers, en l'espace des trente derniéres an-
nées, — la population de l’empn'e d’Allemagne a augmenté dans
des proportions qui ne sont rien moins quinguiétantes, par

{1} Revue bleue, 1943,
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comparaison avec ce qui s’est passé en France. Le nombre des
habitants étaient de : :

En France. En Allemagme.

R B 33,& millions 32,8 millions
o e b 34 —_— - 3% =
oA e b R S AR 63 — 6,8  —
Fn 4890. ..~ ........ B3B3 == Sy
Fo 4940 ...c..00. 39.5 - [

Pour en revenir a ce qui se passe en Allemagne, 13, comme dans
]a plupart des autres pays, c’est surtout dans les grands centres que
la natalité a diminué dans des proportions susceptibles de justifier
les inquiétudes des patriotes allemands.

D’aprés une statistique publiée par le D* Landsherg, et qui
g'applique & la ville de Magdebourg, le nombre des naissances
légitimes, par 1 000 femmes Agées de moins de quarante-cing ans,
a été de :

272,53 pendant les années 1890-1891

238 —_ — 1855-1806
2059 — —  1900-1901
176,41 — —  1905-19086
2 144,1 — — = A810-1311

II est & craindre pour les Allemands et 4 espérer pour nous
autres Francais que ce recul ira en s’accentuant, étant donné que
I'exode de la population des campagnes vers les villes et le déve-

loppement des centres industriels progressent encore bien plus
rapidement chez nos voisins que dans notre propre pays.

En Allemagne comme en France, on a du reste unanimement
reconnu que la cause de 'abaissement de la natalité est un résultat

voulu qu’on ne saurait mettre sur le compte d’une diminution de
la fécondité de la race: P. R.

Un cas de « Dipylidium caninum » & Paris (1). — Le D*R.
Blanchard fait connaitre 4 I’Académie un cas de Dipylidium ca-
ninum observé 4 Paris chez une fillette de treize mois par les
D= Ch, Leroux et R. Labbé. Il a pu en réunir 76 observations,

Le Dipylidium eaninum est normalement parasite du chien et
du chat. La puce du chien et du chat est son hote intermédiaire
le plus habituel ; elle absorbe des ceufs mirs de Dipylidium en
Piquant les anneaux qui, sortis spontanément de Dintestin,
rampent quelque temps autour de I’anus. Ainsi contaminée, la

1) Bulletin de I Académie de médecine, 3¢ série, 1913, t. LXX, p. 198
1914, t. LXXI, p. 5t
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puce renferme donc des larves de Pipylidium dans sa cavitg
générale. Le chien s'infeste en avalant les puces qu'il poursuis
dans son propre pelage ; le chat, en avalant celles qui vienneng
gengluer sur ses pattes mouillées de salive, quand il procéde 3 -
<a toilette. L’homme lui-méme, enfant ou adulte, s’infeste en
avalant par hasard des Puces qui, en sautillant ¢a et 13, sont venues
tomber dans le lait, la bouillie ou tel autre aliment. C’est une
odieuse et dangereuse coutume que de se laisser lécher par les
chiens ; hygiéne nous enjoint de la proscrire absolument, mais
il est juste de dire, contrairement & I'opinion courante, qu'elle -
n'est la cause ni du kyste hydatique, ni de I'infestation par Je
Dipylidium. 5l
Ce que nous venons de dire éclaire d’un jour suffisant I'origine
du parasite. Rien de plus clair, quand un chien ou un chat vit
dans la maison du malade, et dans une promiscuité ou une
familiarité souvent excessives avec celui-ci. En dehors de ces
conditions si fréquemment réalisées, ¢’est & la ferme, a la lai-
terie, 4-la crémerie que la puce porteuse de cysticercoides a pu
tomber dans le lait, mais toujours le chat, et plus spécialement
le chien sont en cause. '

Le parasite s'observe & tout Age, mais plus spécialement chez
les enfants. : f_

Une vingtaine de jours aprés I'infection de la puce porteuse
-de cysticercoides, le ver adulte est constitué dans Iintestin : il
commence 4 émettre des anneaux mirs et peut déja manifester
sa présence par des accidents gastro-intestinaux ou par des
troubles nerveux d’origine réflexe.

Quant au nombre des parasites hébergés par un méme malade,
il est trés variable : dans un cas de Brandt on en a compté 48,
dans un autre de Lins 238, '

De ces notions résulte une prophylaxie domestique trés simple,
formulée ainsi dans deux mémoires précédents, par le Pr Blan-
chard.

10 Débarrasser les chiens et les chats de leurs parasites intes-
tinaux ; Z

20 Les délivrer -aussi de leurs parasites externes et fenir leur
pelage en bon état de propreté, au moyen de bains insecticides
ef de savonnages ; %

30 Bviter d’une facon générale les privautés avec ces-animaux. |
domestiques, qui peuvent é&tre Torigine de diverses maladies
parasitaires. e

En présence de ces faits, le D* Blanchard propose i I’ Académie
les veeux suivants, qui sont adoptés - 3
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4o Que les conclusions votéesle 6 décembre 1904 (prophylaxie .
du kyste hydatique] soient mises a exécution ;

g0 Que soit édictée une sévere réglementation visant la présence
du chien et du chat dans les abattoirs, les boucheries, les laiteries,
les erémeries ; : _ -

30 Que la populalion seoit avertie des dangers qui lui font
encourir le chien et le chat, ainsi que des mesures & prendre pour-
rendre inoflensifs ces utiles animaux domestiques. P.R.

 Transport des microbes par lair (1), — Les expériences de
Flugge et de ses éléves ont montré que la pulvérisation d’'une
culture en fines gouttelettes renfermant des microbes, celles-ci
pouvaient rester longtemps en suspension dans Pair et étre véhi-
culées dans cet état sous 'influence d’'un courant d’air. Cepen-
dant Pensemencement & distance par le simple intermédiaire de
Tair n'avait jamais pu éire obfenu expérimentalement sans
qu’il y ait en projection des microbes dansPespace. D'autre part,
Negeli avait constaté qu'un courant d’air passant sur une culture-
liqguide n’entrainait aucun microbe et pensait que, pour qu'il y
ait ensemencement par 'air, il était nécessaire de faire intervenir
une action mécanique extérieure, capable de détacher le microbe
de son support naturel ou accidentel.

MM. A, Trillat et M. Fouassier ont montrs, 4 la suite de nom-
breuses expériences, que I'ensemencement & distance par linter-
médiaire de ’air sans intervention d’une pulvérisation ou d’une
action mécanique extérieure peut étre assez facilement réalisé.
La réussite des expériences est sous la dépendance de plusieurs
facteurs : I’humidité de I’air, sa composition chimique, nature
du microbe et nature de son support. Voici le dispositif qu’ils ont
employé : :

Dans un tube de verre de 20 centimétres de long sur 3 centi-
metres de large et légérement étranglé a ses deux extrémités, on
fait rentrer un petit tampon de coton de verre,imprégné légére-
ment d'une émulsion aqueuse trés étendue de M. prodigiosus
provenant du raclage de 07,01 & 027,02 de la partie superficielle
d'une culture sur gélose. Ce tube est fixé verticalement par I'une
de ses extrémités sur un récipient de verre de 1 litre de capacité
contenant de I’eau et muni d’une ouverture pour faciliter entrée
de 'air extérieur ; 'autre extrémité est reliéedun deuxiéme tube
‘vertical servant de récipient dont les parois intérieures sont recou-

_ vertes d’une couche de gélose nutritive ; on provoque I’échange des

1} Académie des scienées, 13 nov. 1413,
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-couches d’air d’un récipient dans I'autre en chauffant lége
le récipient inférieur. De cette facon, Iair se sature &’
- dans le récipient et se charge ensuite, trés légérement,
nations gazeuses du M. prodigiosus, émanations qui
comme on le sait, favorablement la neutralité de I'air. En
donnant & lui-méme Pappareil ainsi disposé, toutes pm
PI‘ISBS pour éviter I'agitation ou une contamination ét
on voit aprés q‘uarante—hmt heures environ la gélose se t
colonies de M. prodigiosus, alors que les tubes de gélose de
reﬁs_témmns,_ne contenant pas d’eau restent indemnes..

Les résultats sont négatifs quand on emploie comme supy
du M. prodigiosus du coton hydrophile au lieu de coton de v
ce qui tlﬂlf!:l; a une mﬁémnce d’ad]{émwté des microbes su
i G e P e E e R R T e

1Llair pmvenant de la resplratmu, grice a 80N huuud,tté
tamment renouvelée grace aux émanata_ons gazeuses
enfraine et aussi grice a I’agitation résultant de fait méme d
respiration, constitue un milieu particuliérement favorabl
l’entrainement et & l’ensnamencement des microbes,

P. R

Lé'Ge’mnt ;DG J.-B. BAI[.,L]EREQ '

764114 — Commen.. Imprimeric Caire. .
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LE CAPTAGE ET L’EVACUATION
i DES
POUSSIERES DANS L'INDUSTRIE DES METAUX
ET EN PARTICULIER DANS LES ATELIERb
DE P\OLISS%GE

Par M. FROIS,

Ingénieur civil des mines, auditeur au Conseil supérieur d’hygiéne:
publique de France, lauréat de I'Institut.

- Le captage des poussiéres dans l’industrie des - métaux
ne présente, en principe, aucune difficulté. J'ai montré,
~ dans différents mémoires, qu’il était possible. d’arriver "au
but cherché dans des conditions trés normales, c’est-a-dire
sans que la ventilation devienne une géne pour les ouvriers
et sans que la dépense de I'imstallation soit hors de propor-
tion avec les résultats. -

Je ne reviendrai donc pas sur tout le coté t-héorique
de la question, sinon incidemment. :
- Toute installation comporte, comme on le sait, trois
€léments essentiels, réunis par une tuyauterie, savoir:
un ventilateur, aspirant dans la plupart des cas, un collec-
feur de poussiéres et une enveloppe destinée & encofirer le
mieux possible 'outil producteur de poussiéres. C'est cette

4 sEmiE. — ToME ¥xn. —— 1914, No 2, 7
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_derniére partie qui est de beaucoup la plus délicate, car ells
doit répondre aux nécessités du travail souvent trés varig
et, en outre, faciliter autant que possible le captage des pous';',-_' )
siéres. e

Jenvisageral de preference le ﬁaptage des poussiéres aux
outils les plus répandus : meules, lapldajres, buffles, brosses,
tampons, ete., sans m’arréter, bien‘entendu, aux dISpGSl‘.t.!fs
déja trés connus et en laissant de coté la plupart des détauls
de construction qui trouveront ailleurs Ieur place.

CGapuchons poﬁr grosses meules d'émersi.

Dans les meules &4 axe horizontal, lorsque le travail s'ef-
“fectue normalement sur la face antérieure de la couronne, la
plupart des enveloppes protectrices s’adaptent parfaitement
4 la tuyauterie d’évacuation des poussiéres, et comme, en

=somme, il suffit de maintenir découverte une trés faible par- i
tie de la meule, Paspiration est suffisante ; les appareils
en usage sont d’ailleurs disposés de maniére & pouvoir &tre
utilisés, méme lorsque le diamétre de la meule diminue par
Tusure. e

Tout autre est le ¢as ot ouvrier a besoin de travailler cons~ =

~ Tamment suor la partie supérieure de la meule ; on doit alors =

prendre d’autres dispositions. Dans ce eas; le protectemr :__3:_7:

{fig. 18, 19 et 20) est formé de secteurs mobiles S, en tile, eton

peut, grice aux bras d’articulation a, b, leur donner les posi- '-f_'_':
tions nécessaires. La figure 18 est représentée sans le sectene
=avant; laspiration se fait parle conduit TT. Lorsqu'au
contraire on meule sur la partie supérieure, une grande partie

des poussiéres forment un jet parabolique, et on les re\cuefillﬁ_' -4

dans un entonnoir placé al’arriére, que Fon peut incliner 2

volonté vers la meule ; 1m registre permet, en interceptant 3

{'aspiration du eoté B.VEI.IL’E. de la meule, d’augmenter la dépres-

ion a larriére. L'enlévement des poussiéres aux lapidaives

4 axe horizontal peut également &tre obtenu en encoffrant 5;

ieplatean et méme la meule jusqu’a sa face antérieure; la cou-
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Sitfy ; :
74 Le captage et I'évacuation des poussiéres dans les atelier
é_ it _;ﬂ\p polissage doivent étre envisagés dans des conditions

"h,
'LE“
ey

e i ueﬂ.

H00 =i el L U ERDIS

ronne du eapuchon sera mobile, de facon & pouvoir la
“au fur et & mesure de I'usure de la meule. Le f:.apuchun

termine, comme les autres, par une buse qui. COmmunj
~ avee la tuyauterie générale. :

Pour les toupies ou meules d’émeri & axe Tefrtma_l il mﬁ
d’apphquer les mémes pmcedes que pour les meules &
horizontal si Pon ne travaille que sur la partie avant. Quelq
fois, dans la fabrication des emporte-piéce, par exernp
faut ébarber Pintérieur et, par conséquent, Ioutil entoure
la toupie de tous cotés ;il faudra done éloigner un peu I
capote et la faire communiquer par un tuyau mobile
flexible avec la conduite d’aspiration. -

: .Dmpcsxﬁxfs prat:ques pour Ie captage des pousmére
dans les ateliers de polissage. :

?bu spéciales, par suite de la diversité des travaux, dﬁ
_-}‘emguit-e des locaux detravail, de la dépense de Iinstallatio
Jet, aussi, il faut bien I'avouer, de la répugnance que man:l
festent encore quelques ouvriers & modifier tant seit pe
leurs habitudes ; je me hite d’a;nuter qu'ils sont de plus
plus rares et_qu'ils finissent par apprécier les bienfaits d
ventilation. Les autres objections: diversité des trav
-exiguité des locaux, dépense relativement élevée, ne son
pas sans fondement, mais on les exagére souvent i desse
et Je n'en veux pour preuve que les exemples que je vai
donmer, pris, pour la plupart, dans des ateliers situés dans
des établissements qui louent la force motrice : on se ren
compte ainsi que, avec un peu de Lonne vnlonte de pe
industriels sont, arrivés & réaliser de sérieux progrés et qu
chose plus intéressante, ils les reconnaissent et 5’en declar
satisfaits ; les autres ne tarderont pas & comprendre qu’ils
~ doivent entrer dans cette voie, et il suffira, pour les y engager,.
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de leur faire saisir la portée de ce qu'on exige d’eux, de les
guider- techniquement.

Avant d’entrer dans les détails d’ installation, quelques
mﬂts sur le pollssage

On utilise des meules d’émeri de treés fmhie épaissenr
pour ébarber légérement les piéces ; dans bien des cas, onne
s’en sert méme pas et on dégrossit aux buffles qui sont des
disques en bois entourés d'une laniére de peau de buffle ou
de vache sur laquelle on colle de émeri ; on adoucit & amé-
ricain ou disque en feutre recouvert aussid’émeri fin, a4la
brosse en crin végétal ; on avive aux tampons en calicot ou
en drap, et enfin on ravive a la peau, s°il y a lieu.

Chacune de ces opérations est répétée parfois plusieurs
fois, suivant que le polissage doit étre plus on moins bien
fait ; toutes sont productrices de poussiéres. Les buffles et
les disques en feutre donnent surtout des poussiéres d’émeri
et des particules métalliques ; les tampons produisent par
leur usure un effilochage du calicot ou du drap, et ces fila-
ments sont d’autant plus incommodes & enlever qu’ils se
trouvent mélangés en partie avec des matiéres grasses dont
-on se sert, de la chandelle pour le dégrossissage, et pour avi-
vage de la chaux de Vienne ou de la briquette a]lemancle
de I’huile et de la potée d’émeri.

* Travail du polisseur au banc et au touret.

Dans un atelier de polissage, on distingue la «place»,
¢’est-d-dire le travail au bane et le touret.
. La place, en terme de métier, c’est I'endroit ou s’effec-
tuent d’ordinaire toutes les « passes », ébarbage, dégrossis-
sage, adoucissage, avivage, sauf le ravwage qui se fait au
touret. it

Par contre, au touret, on peut fau-e non seulement le ravi-
vage, mais toutes les autres opérations depms la premiére,
8'il en est besoin.

Le touret est le plus souvent disposé an milieu de Patelier
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de facon a permettrea l'ouvrier de travailler des piéees de =
toutes dimensions, de toutes formes, chose que Pon ne pour-
rait faire 4 la upIaﬂé », & cause du bane contre lequel vien- i
draient buter les objets & polir par trop grands ou trop ouvea-

®
\ },,n _

meﬁ/‘ﬂ /7 /—:_F:x\'v\v

Fig. 21. — Tour de polisseur (vue en élévation),

gés; par exemple, une piéce cintrée ou crense dont on voudrait —
polir I'intérieur.-On voit de suite que, pour cela, il faut dis-
poser d’un buffle ou d'un tampon monté 4 Pextrémité d'un
arbre.

Le bane est fﬂrme de deuxpiéces debois PP (fig. 21), sépa—
rées par un intervalle de 10 centimétres environ et suppor-

tées par des montants également en bois. Parfois, on rem-
“place les deux piéces de bois par deux fers.
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" Entre' les deux piéces de bois, on pent, introduire les
guenes de deux supports en hétre, S5’ ; ces queues sont d’ail-
Jeurs percées d'une ouverture dans laquelle on introduit un
eoin en bois grice anquel on eale les deux supports. Un des
deux sapports est tonjours fixe, I’autre est mobile, etil faut
avoir soin de bien les monter. Pour qu’ils soient mieux assu—
jettis, il convient de placer un morceau de cuir a la partie
intérieure du coin, de maniére 4 empécher son retour em

_ arriere,

- I'ontil proprement dit est formé d'un arbre en acier, dont:
les extrémités sont terminées en pointe, [,. Il porte deux
plateaux, également en acier, dont un est fixe et l'autre
mabile ;une partie est filetée, et sur I'autre est montée 4 frot-
tement dur une peulie R, sur laquelle passe la courroie de
commande. La meule, le buffle ou le tampon est enfilé sur
Tarbre, serré entre les plateaux qui sont maintenus en place
par un écrou 0. Grice & ces deux pointes coniques, I'arbre
peut, d'un cdté, étre introduit dans un trou de 2 centi-
métres environ, percé & la méche dans le support fixe, et de
I'aufre également dans un petit trou, mais de quelques milli-

métres seulement de profondeur ; on fixe & ce moment le

support mobile, et le tout est prét 4 fonctionner. On concoit
que cette disposition a été adoptée pour faciliter le change-
ment rapide de Toutil ; il faut, en effet, fréquemment enlever
un buffle, un feutre, parce que Pémeri est usé ou encore les
remplacer par d’autres de diamétre différent ; les tampons -
aussi doivent tre trés souvent changés.

Le montage peut étre effectué autrement. Clest ainsi
qu’au lieu de supports en bois on se sert couramment de-
supports en fonte que 'on peut assujettir en dessous avec
des boulons et des écrous ; ils sont alors tous deux fixes, mais
portent chacun un bras pouvant coulisser longitudinalement
dans une rainure du support de maniére & étre arrété & la
distance voulue ; le bras se termine par un ceil carré venw
de fonte, & lintérieur duquel peut se mouvoir un billot.
de hétre HH".
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' “En avang.ant- plus ou moins les deux billots, on' r
position de Poutil, etles billots sont solidement mamt-en
place par desvis de pression. Quelquefois, aux supp
Dois S8’ sont simplement assujettis deux forts cu]hers,
(fig. 9). Dans d’autres dispositions qui dégagent ¢ fv_n,_

=

Fig. 23, — Touret de. polissaur (vue en éléva.tiuﬁ}. e

-

tement le bane, deux chaises portant chacune un ceil carr '
venu de fonte sont encastrées dans le mur. =
Le touret proprement dit est composé (fig. 22) d’un hﬁtl
en fonte portant deux paliers venus de fonte avec ce bétij ;
dans ces paliers sont ajustés deux coussinets en bronze da:uﬁ'
lesquels passe Farbre en acier ; ici, le buffle ou le tampon GG
est monté sur un axe D, dont l’extremlté porte une embase Erg-
avec tourillon fileté F, qui peut a son tour s’engager dans la
partie intérieure et filetée de I'arbre. Deux poulies PP, us e
fixe, une folle, permettent d’embrayer ou de débrayer. La’
mouvement de rotation de I'arbre ne fait, comme on le vmt =
que consolider le serrage.
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Capuchons utilisés dans le polissage.

- Comme je Fai dit plus haut, le polissage &4 fagon comporte
des travaux extrémement dissemblables,et c’est pourquoi
les capuchons que l'on installe ne sont pas toujours établis
dans les meilleures conditions. Lorsqu’au contraire le travail
e fait en série, reste toujours le méme, rien ne s’oppose 4 ce
qﬁe-l’iﬁstalllazian soit & peu prés parfaite.

1o Capuchon pour petite meule d’émeri. — Le capuchon
sera ici trés simple, car le travail s’effectue presque toujours

-sur un espace restreint, en dessous du plan horizontal
passant par le centre de la meule.

Une forte tdle incurvée, rivée solidement 4 deux flas-
ques, constitue un bon protecteur, et le capuchon ainsi formé
s’emhoitera dans la tuyauterie ; deux bavolets mobiles autour
de charniéres pourront étre abaissés par des vis & oreilles
lorsque le diamétre de la meule sera réduit par I'usure. Si on
doit ébarber de larges plateaux, on peut retirer le bavolet
inférieur et méme le bavolet supérieur lorsque cela est abso-
lument nécessaire ; au besoin, la capote peut étre inclinée en
‘arriére, en la faisant tourner autour d’une charniére.

20 Premier type de capuchon pour polissoirs proprement
dits. — Le plus modeste des capuchons sera formé par un

_ enlonnoir aplati sur les cdtés et se prolongeant par un tuyau
. qui vient s'adapter sur la conduite générale d’aspiration.

On en voit de suite les inconvénients: L’outil est mal
entqﬁré; certains grains d’émeri et de poussiéres ne sont pas
captés; les piéces entrainées par la rotation de Ioutil, ou

~ tombent dans la canalisation générale, ou viennent blesser
Pouvrier ; ces capuchons ne se prétent pas & tous les travaux.
s n’offrent que 'avantage de la simplicité et celui de per-
mettre un glissement facile des poussiéres lourdes. Souvent
Pentonnoir présente une face rectangulaire, et il est alors
constitué par une tole incurvée, reliée a deux flasques ega-
lement en téle, soit par rivure, soit par une soudure autogéne.
- Deuziéme type de capuchon. — Généralement, les bords
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: 5»-1'4_'5
des flasques sont découpés, de maniére 4 entourer dassez

preés Poutil, tout en laissant passer I'arbre. A Ja partie
supérieure se trouve un bavolet B (fig. 23), mobile autour
d’une charniére C, ce qui lui permet de retomber llbremaat
sur le buffle ou le tampon. :

Fig. 23. — Capuchon avec bavolet et volet (deuxiéme tvpe]. -

En ‘général, on préfére pouvoir immobiliser le bavolet & la
hauteur désirée; dans ce but, chacune des faces latérales
porte un petit axe avec une partie filetée V,;sur chague -

flasque est fixé un autre axe V avee partie filetée sur Iaqueﬂ&
ge meut un écrou & oreilles, <
Les deux axes V et V; sont réunis par une coulisse D dans
laquelle est pratiquée une boutonniére E qui permet d'as-
surer la position du bavelet B par I'éerou & oreilles O. :

Ce capuchon présente quelques inconvénients ; sa forme :
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 arrondie favorise les tourbillons d’air, et une partie des pous-
jares est rejetée en avant, ol aucun obstacle ne les arréte :
il ue sorre pas ' asserprésk outil e, lorsqu'un objet éohappe

Fig. 24. — Capuchon aveec aspiration lalérale
(troisitme type).

des mains, surtout aux tampons, la force centrifuge I'entraine
dans un mouvement rapide et le fait rebondir soit sur les
mains, soit sur la poitrine ou la face de I’ouvrier, lui causant
parfois des blessures graves. Enfin, les petites piéces tombent
souvent dans la tuyauterie, ol il faut aller les rechercher,
sans compter qu’elles peuvent détériorer le ventilateur.
Pour éviter la chute des objets dans la canalisation, on a
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songé & dlspnser un grﬂlage i Pentrée du tuyau d’ :
 pu un registre grillagé un peu plus bas ; les résultats or
mauvais parce que ces grilles s’obstruent frés vite av
filaments 'prwenant des tampons.

EE ISR

Fig. 25. — Quatriéme type de capuchon (vue en élév'atjon}':-

et qui glisse des mains s’échappe suivant la tangente T, vi
frapper I'entonnoir et rebondit sur le tampon qui I'entrai
~dans sa rotation ; enfin, dans le cas de grandes piéces é. po
‘e bec est un obstacle au travail. Pour éviter la projection
piéees, il suffit de disposer au-dessus du capuchon dep
- barreaux mobiles reliant les flasques de part en part, et
les arrétent au passage ; ou encore mieux de placer d
bas un volet W tournant autour d*un axe horizontal X #
versant les deux flasques ; 'axe porte une manette M G
‘elle-méme peut étre fixée sur un secteur denté S. Ce volﬂt
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 double avantage de s’opposer & la projection des objets et
- des poussiéres et de restreindre I'espace ot se fait aspiration.
" Troisieme {ype de capuchon. — Ce capuchon est consti-

tué par une feuille de tole de 3 & 4 millimétres, pliée 4 angles
vifs pour former les deux flasques. On ferme la partie supé-

rieure, eb on a ainsi une sorte de caisse que 'on place sur le
~ bane du polisseur et & Uintérieur de laquelle tourne I"outil.

Sur les flasques FF (fig. 24) sont rapportées deux glissiéres
dans lesquelles on peut manceuvrer un écran E ; une goupille
ou un axe fileté avec écrou G permet de le fixer 4 la hauteur
désirée. :

Dans le bas, et de chaque c6té, un volet V tourne autour
de deux charniéres C; lorsque la piéce & polir est grande,
on ouvre les volets et, au contraire, on les maintient fermés
avee un petit loquet L, si elle est petite, de maniére & facili-

“ter laspiration des poussiéres. La tuyauterie d’aspiration

débonche sur le coté en T, et on évite ainsi I’entrainement des
objets dans la canalisation. En outre, pour éviter l'encras- .
sement des conduites, on dispose au-dessous de la caisse un
petit entonnoir qui communique avec un récipient fermé R,
muni d'une trappe P. Les poussiéres lourdes tomberont 1a, de
méme que les objets échappés 4 la main de ouvrier ; 'as-

* piration pourra étre ici plusfaible, puisqu’il n'y aura qu’a

enlever des poussiéres légéres.

Quatriéme type de capuchon. — Une feuille de tole rabattue
sur les ¢dtés 4 angles vifs forme les trois cotés du capuchon ;
sur chaque flasque sont percées quatre boutonniéres verti-

cales U, U,, UE-;,U, et U7y, Uy, U%, U, (Voy. fig. 21, 25 et 26).

La partie supérieure est constituée par un volet en tole
dont les cotés sont également recourbés & angles vifs et décou-

'Pés suivant les profils indiqués sur la figure 25. En avant, le

volet présente un bec B trés arrondi qui a le double but
d’arréter les objets projetés en avant par la rotation du tam-
pon ainsi qu'une partie des poussiéres entrainées au dehors
du capuchon. :

Ce volet est percé de chaque cdté d’une Loutonniére
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C,C, et C,C, (fig. 26). Son fonctionnement est; facile &

car il tourne autour d'un axe formé par la tige d’un bﬂlﬂﬂn i
qui le traverse de part en part ainsi que les flasques ; un éeroy
4 oreilles E permet de lui donner plus ou moins de jeu, et m

Fin. 26. — Quatriéme type de capuchon {vue de profil).

avant, grdce aux boutonniéres, il est possible de reglerﬁﬂ
position suivant le diamétre de Poutil.

De petites vis filetées, V,, V,, V,, V,, et munies d’ écruuﬁ
suffisent pour serrer fortement le volet contre les ﬂasques- 1
A la partie inférieure, la disposition est senmblemen’u’
la méme ; ¢’est une sorte de tiroir dont I'avant est 1egeremen‘fr
arrondi, et on peut, par une disposition analogue & la prwé*
dente, le remonter & une certaine hauteur, 'abaisser toub &

fait sur le bane, ou le pousser & Parriére, suivant les cas.
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Ce capuchon offre, comme on le voit, les plus grandes faci-
Fités pour letravail, et il'est en faveur auprés des polisseurs qui
Futilisent.

Fig. 27. — Cinquitme type de capuchﬂﬂ-
© {vue de face). ‘

Cinguiéme type de capuchon. — Voiciun modéle qui, comme
de précédent, est bien eoncu ; il est facilement démontable ;
les poussiéres sont bien captées, et les projections d’objets
Peuvent 8tre évitées, Dans son ensemble (fig. 27), il se com-
Pose d’un large entonnoir dont la seetion avant ABCD est
rectangulaire ; sur le devant de cet entonnoir vient se placer
un tablier en tole, A,B,C,D;, qui est relié & I'entonnoir par
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deux agraim F qn'ﬂ f;ufﬁt de falre pénétrer dam&

Fjg 28. — Cinquiéme type de ﬁapuehun
{vue de profil).

trous percés dans les flasques de_l’entonnnir. Ainsi posé,
tablier, parallélement 4 son plan, a un certain jeu qui dég
dra de la longueur des agrafes ; cette latitude n’est pas
tile, car elle permet de bien centrer le tahhar par rap
au buffle ou au tampan que I'on vient de monter sur Parbr
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i sufﬁtr aPI'e:s I’avoir bien situé, de le rendre immobile, ce qui
st aisé, en rapportant sur une flasque de I'entonnoir une
E e@me E portant une boutonniére. Une vis et un éerou
~ fxent alors le tablier dans sa position. Deux bandes de téle
pivées TT, sur le tablier portent des rainures dans lesquelles

glisse un pare-émeri P dont la forme est différente des précé-

dents, ainsi qu’on le voit sur la figure 28, et dans cet écran
est, découpée une boutonniére M permettant de le fixer 4 la
hauteur exigée par le travail. :

Enfin, dans le bas, un tiroir R sert & recueillir les poussiéres
Jourdes ; au besoin, il peut étre plus ou moins relevé 4 I'aide
de coins en bois.

En examinant de pres ce capuchon, on remarque qu’il
suffit de desserrer I'écrou de gauche et d’6ter la broche
qui traverse I'ceil des charniéres pour enlever d’un seul coup
le tablier et le pare-émeri. Il ne reste plus que Pentonnoir,
qui est vaste et devant lequel on peﬁt par conséquent polir
les plus larges piéces. :

Par contre, le tablier en place avec son pare-émeri entoure
le plus possible et presque autant qu’on le désire le buffle ou
le tampon, ce qui fait que la section peut étre restreinte au
strict nécessaire ; 'aspiration n’en sera que meilleure.

Voici enfin les capuchons adoptés par M. Etemps, le dis-
tingué directeur de I'orfévrerie d’Ercuis (Oise), les premiers
en date si je ne me trompe, et qui, & mon avis, sont encore
parmi les plus rationnellement construits.

Lorsqu'il s’agit de meules minces pour travailler des
piéces de faible largeur, le capuchon est constitué (fig. 29
et 30) par deux flasques en tole, découpées en avant, pour
permettre de travailler avec des meules dont le diamétre
est réduit par suite d’usure, et un fer plat C fermant une
partie de I'espace compris entre les deux flasques, la partie
antérieure se trouvant ainsi dégagée.

La flasque A est fixe et attachée & I’établi; la flasque B
est rivée sur le fer C, dont ’extrémité recourbée a angle
~ droit vient s’attacher & I’établi par un boulon D servant
: 8

4® sémE. — ToME xxir, — 1914, No 2.
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de pivot : Pensemble B et C peut done, en tournant autonr
du boulon D, s'écarter de la flasque fixe A pour permetire

le montage et le démontage d'une meule ; le fer C vient gp

Ol il

77 77777

T

B I

i
v

loger dans un petit fer en U formant rainure sur la flasque A~
Le tuyau d’aspiration relié¢ 4 la conduite générale traverse

I

Fig, 29 et 30. — Guujic verlicaly d'un capuchoti agpirateur dé poussim"on pour meules.

Pétabli et vient déboucher en E entreles deux flasques.
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Pour que 'aspiration s’effectue bien dans le plan du travail,
_on a cherché & réduire le plus possible I'espace compris entre
~ ce plan et la Part.ie. supérieure du capuchon ; dans ce but,

5 Pintérieur des flasques A et B, sont fixés des morceaux de

hois découpés suivant le profil indiqué sur la figure ; en-

semble des deux flasques forme alors un tout serrant de prés
la meule et ne laissant que deux vides, en F et en G, de la

Jargeur de la meule. Il est aremarquer que ce systéme d’obtu-
ration est complétement indépendant de la réduction, par

Tusure, du diamétre de la meude.

Les deux wides F et G dont nous avons parlé sont fermés
par des systémes mobiles combinés de fagon & remplir leur
role, quel que soit le diamétre de la meule. La partie G est
obstruée par une languette de bois, tournant autour d’un
axe Oetmasquant elle-méme Vintervalle des deux flasques.

Quant 4 la partie F, sa fermeture est obtenue par un
morceau de euir sec eb trés épais coulissant dans les rainures
pratiquées dansle bois des flasques A et B; il suffit d’ap-
‘puyer sur ce morceau de cuir pour l'amener constamment
en contact avee la meule ; on évite ainsi la projection
sur l'ouvrier des particules métalliques provenant de la
gerbe descendante, entrainée dans la rotation de la meule.

Pour réduire davantage la section du plan de fravail, on
place sur 1’établi, entre les deux flasques, des sabots en bois
d’épaisseur variable avec I'usure de la meule. :
- Dansle ecas de meules épaisses utilisées pour des travaux
dans lesquels I'ouvrier est obligé d’appuyer la piéce sur un

- support de facon & résister & I'entrainement de la meule,

_deux genres de capuchons ont été construits pour répondre:

i cette nécessité, :

Lun d’eux est la reproduction du capuchon précédem-
ment déerit, sauf quelques modifications de détails; c'est
?‘iﬂSi que les flasques sont plus écartées en raison de la diffé-
rence d’épaissenrde la meule. D’autre part, les flasques sont.
prolongées en avant pour former une sorte de couloir dans
lequel vient se déplacer le porte-support ; celui-ci présente en
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dessous une rainure & queue d’aronde et peut 8tre ﬁxé dans
une position déterminée, par un boulon avec écrou 4 urell]es
= traversaltt- I'établi.

Le support proprement dit est formé par une petﬂ;e table
en fer, comme un support de tourneur.

Dans le deuxiéme type (fig. 31 et 32), le support, au lien
d’étre mobile, est relié d’'une facon invariable aux flasques,
et ¢’est tout le systéme quise déplace pour assurer toujours
le contact du support avec la meule, malgré Pusure de
celle-ci. :

Le capuchon est également constitué par deux flasques
Aet B, et un fer plat formant protecteur, fer rivé ala flasque B

et tournant autour du Boulon D ; tout ensemble est atta-
ché & une plaque X, coulissant dans une rainure pratiquée
sur un établi. De plus, une ouverture oblongue, pratiquée

dans la plaque X, laisse toujours 'intérieur du capuchon en
communication avec orifice d’aspiration E, quelle que soit
la position du eapuchon.
* L’obturation, entre les flasques et la meule, est obtenue’
par des morceaux de bois fixés & I'intérieur des flasques, et
dont la forme est donnéepar les figures 31 et32. Le support P
est ici fixé 4 la flasque A ; une tdle incurvée ab forme encore
joint entre les flasques et conduit les poussiéres vers l'ori-
fice d’aspiration. Un cuir épais Z et une languette G arrétent
les particules entrainées dans la rotation de la meule; un
cadre V protége les yeuxde I'ouvrier, et, dans ce second type
comme dans le premier, tout ’ensemble, composé du cadre V,
du fer plat protecteur et de la flasque B, tourne autour du
pivot P, pour permettre le mcmtage ou le démontage de la
meule. :

Voici le procédé d’aspiration des poussiéres dues & law—
vage. On sait que I'avivage est un polissage particulier, qui
donne aux piéces un trés beau brillant ; on 'obtient en frot-
tant les objets sur des meules en toile de coton, tournant &
grande vitesse, que I'on enduit de chaux de Vienne et de
graisge,
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Pour cette opération, il est indispensable de laisser aux
ouvriers une grande liberté de mouvement sur toute la partie
inférieare de Ja meule ; il n’est donc pas pessible, pour aspirer
Tes poussiéres, d'utiliser les eapuchons décrits précédemment.

On s’est done borné & mettre, autour de la place de I'ouvrier,
une caisse en tole laissant la partie antérieure complétement
libre ; les différentes meules en coton, montées sur le tour, se
trouvent & peu prés au centre de la caisse, en avant de I'orie
fice d’aspiration (fig. 33 et 34).

Une sorte de bavette mobile en tdle A, que I'ouvrier peut
amener presque en confact avee la meule, quel que soit son
diameétre, évite la projection de la poussiére ou des fibres.

- A Parriére, une tdle incurvée A peut, par l'intermédiaire -
d’mme tige T et d’un coin en bois C, étre amenée trés prés de
la meule ; elle sert & ramener & Porifice d’aspiration tout ce
qui est laneé & Parriére dans le eours du travail.

Dans Yavivage des trés grosses piéces, il faut donmer 4 la
caisse en tdle des dimensions telles que la dépression n’est
plus suffisante pour entrainer les poussiéres qui obstruent la'
canalisation ; pour remédier 4 cet inconvénient, il suffit de
brancher 4 arriére de la caisse la conduite d'un ventilateur
qui envoie de 'air sous la pression de 150 millimétres d’eau.
Le dégagement des tuyaux s'effectue alors rapidement, et
les matiéres sont briilées dans les fours.

* Polissage des itubes de grande longueur.

Les dispositifs précédents se prétent mal au polissage
des longs tubes de cuivre dont on sesert, par exemple, dans la
- fabrication des lits métalliques. Il serait possible,ala rigueur, -
douvrir dans I'enveloppe une Jumiére permettant le passage:
du tube, ce qui donnerait & Pouvrier la faculté de polir hori-
zontalement sous le tampon. Mais, en réalité, le travail déja
pénible pour le polisseur serait encore entravé par les flasques
latérales. 11 est préférable, a tous points de vue, d’adopter
le polissage mécanique tel qu'il a été introduit derniérement
dans quelques grandes industries. '
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Le tube est entrainé mécaniquement dans une di[‘&ctmn
hﬂmgnta]e ‘et passe au travers d’une série de deux ta_m;mm= 2
disposés parallélement ef tournant en sens inverse. Les pous-
siéres sont alors trés facilement captrées dans des capuchons
entourant les tampons et reliés par une tuyauterie 4 l’aspl. ;
rateur.

Tels sont les prm}edes prathues qui permettent d’assainis
complétement — et sans trop de frals — les divers travaux'
effectués par le polisseur. :

Les quelques différences que I'on reléve dans d’autres dis-
positifs, que je ne décris pas, sont sans importance. La dis-
ﬁositiun des bavolets peut évidemment éfre quelque pen
modifiée ; celle des écrans aussi ; on peut les faire en téle, en
bois, en cuir, en carton, les rendre mobiles dans des plans plus
ou moins inclinés sur 'horizon ; ce ne sont la que des modi-
fications légéres dont on ne peut apprécier I'importance qu'en
suivant 'ouvrier dans son travail. Car c’est ce qui fait Pex-
tréme délicatesse de tous ces appareils : ils doivent non seu-
lement répondre au but cherché, —1'assainissement de Pate-
lier,— mais aussi 8tre construits avecassez d’ingéniosité pour
ne pas blesser I'ouvrier et Iui permettre de travailler sans
trop de géne ; il est nécessaire enfin qu’ils soient facilement
démontables et assez robustes pour résister 4 tous les choes.

Dispositions générales.

Le capuchon une fois construit doit &tre relié & la canali-
sation par un tuyau secondaire ; dans beaucoup d’installa-
tions, on se contente de le faire déboucher sous la table qui- '
ne tarde pas & étre souillée par les poussiéres lourdes ou
grasses ; il y aurait intérét & évaser ce tuyau en forme de’
pavillon pour faciliter le glissement des poussiéres et leur
entrainement. Beaucoup de constructeurs négligent aussi
les raccords, qui sont trop souvent faits 4 angles droits et
accroissent ainsi les pertes de charge dans de fortes propor-
tions ; enfin la répartition de la’ dépression est d’une facon
generale mal calculée, et les outils placés & une des extrémités
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du collecteur sont peu dépoussiérés. Dans les installations
iﬂ?ﬂﬂﬂﬂtesi-ﬂ est préférable de sectionner I'installation et de
placer & la téte de chacune d’entre elles un aspirateur de puis-
sance moindre’; les résultats obtenus sont meilleurs, et on
évite ainsi une dépression trop forte aux premiers outils.
Les collecteurs de poussiéres prétent également a la cri-
tique ; dans quelques industries, la nature des poussiéres,
Jeur valeur, implique un choix particulier, car on cherche &
Jes recueillir ; dans ce eas, on préndra des filtres, tel le filtre
Beth, et on le placera entre I'aspirateur et les polissoirs.
- Dans des installations de quelque importance, le cyclone
est appareil préféré, et naturellement on le place aprés
I'aspirateur ; cet appareil, méme si I'air aspiré y est conduit
par des aubes directrices, offre une forte résistance, et de
plus la vitesse de I'air & la sortie étant grande. entraine la
majeure partie des fines poussiéres, ; ris
Chez les petits polisseurs, une simple boite en téle servira
de collecteur des poussiéres. Doit-on la mettre entre I'outil et
le ventilateur ou aprés I'aspirateur? Les opinions sont par-
tagées, et les deux positions offrent des avantages et des

~ inconvénients. Placée entre I'aspirateur et Poutil, la caisse

créera une perte de charge, et, si la puissance d’aspiration -
est restreinte, il faudra y renoncer; c’est le cas général
chez les polisseurs occupant de huit & dix ouvriers. Par contre,
Paspirateur s’encrasse un peu plus vite avee les filaments
de drap, et il faut le nettoyer tous les huit ou quinze jours,
amsi d’ailleurs que la tuyauterie. Dans ce dernier cas, les
ailettes de 1'aspirateur devront 8tre radiales pour atténuer
encrassement,

Si, & la sortie de la caisse, I'air est encore trop chargé
de poussiéres, il suffira de mettre des toiles filtrantes au lieu
de simples chicanes. On arrétera d’ailleurs la majeure partie
des poussiéres en mettant un peu d’eau dans la caisse. Arri-
Vons maintenant 4 Paspirateur. Quelle sera sa puissance?
Un caleul forcément approximatif permettrait de I'établir
€D tenant compte des pertes de charge produites par la quan-
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tité de poussiéres & entrainer, leur nature, le chemin quioy
doit leur faire parcourir et celui qu’elles doivent suivre avang
la sortie de Fair. Pratiquement, voici des chiffres sur Iesm
on peut se baser.

Pour 12 postes, 4 HP suifiront amplement s1 01 ne mﬂhphﬁ
pas a dessein les pertes de charge ; on ne peut guére descendm

- au-dessous de 2 HP pour 4 d¢ 6 postes.

Et voici le moment de démontrer que les industriels ent_
presque toujours cette force disponible. Ils doivent, en effet,
compter sur 1 cheval et demi par poste de travail, soit sur 45
4 18 HP pour 12 postes. Or, il n’arrive jamais, ou & pen prés,
que les 12 postes soient simultanément oceupés ; en outre, si
tel travail, par exemple le polissage d*une porte de cuisiniére,
peut exiger un effort de prés de 2 HP, tel autre, au buﬂle ;
ne prendra qu'un 1/10¢ ou 1/20¢ de cheval. g

On peut done affirmer que les 3 & 4 HP néeessaires an-'
fonctionnement de I’aspirateur seront disponibles. Les
petits faconniers avee 4 4 6 postes ne prendront que 2 HPau
plus. :

Ainsi done, cet argument si souvent invoqué de la pénurie
de la puissance motrice pour actionner 1’aspirateur est celui -
qui a peut-étre le moins de valeur en fait, sauf bien entendu
dans les grandes installations. 5

Un dernier point & examiner : & la sortie de I'aspirateur,
Pair posséde une puissance vive assez importante et qui es
perdue ;il y a lieu de la restreindre ou de la récupérer le mienx .
possible. C’est pourquoi, comme je P'ai déja montré, il ne con-
vient pas d’avoir un aspirateur d’un débit faible, car on en
arrive & le faire tourner trop vite pour accroitre son débib et
surtout la dépression qu’il donne. Or il faut se rappeler que
le travail T & fournir & un aspiratuer est une fonction Q % H,
H étant la pression utile et Q son débit ; d'un coté la pres-
sion H produite par un méme ventilateur est proportionnelle
au carré de la vitesse, et de I'autre le volume  débité par
un méme ventilateur est proportionnel i la vitesse angu-
laire, ¢’est-a-dire an nombre de tours. En d’autres termes,

page 122 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=122

[=izhung ] A

1 E CAPTAGE ET L'EVACUATION DES POUSSIERES. 123

Je travail T & fournir est proportionnel au cube de la vitesse.

(est done un mauvais caleul de prendre un ventilatenr
trop faible et de vouloir ensuite exagérer sa vitesse, sans
compter que I'on risque un accident.

Comment récupérer la puissance vive de l'air qui sort de
faspirateur? Il est en effet évident que I'on ne peut trans-
former toute sa pression dynamique en pression statique.
Mais ce que Pon peut trés bien faire, c’e®t I'utiliser, sans
eréer une contre-pression importante dans le ventilateur, et
<est ce qu'ont vite compris de petits polisseurs qui sont
incommodés dans les établissements de « force motrice » par
Jes vapeurs nitreuses provenant du décapage des objets en
~ cuivre, ou tout simplement par des buées, des odeurs de fosses
d’aisances. Ils ont en général des hottes, mais qui ne fone-

tionnent guére que par temps trés see ; aussi ont-ils dirigé
~ Tair refoulé par 'aspirateur d’abord dans la cheminée d’appel
de la hotte, puis dans les cabinets d’aisances, pour provoquer
un entrainement des gaz odorants & I’extérieur, et ont obtenu
ainsi un triple résultat : ’assainissement du polissage, celui.
du décapage et enfin celui des fosses. :

Dans les grandes usines, l'ntilisation précédente serait
peut-étre insuffisante. L’air refoulé pourrait, aprés filtra-
tion, et en hiver, étre refoulé dans les locaux de travail de
maniére i récupérer les calories perdues par laspiration.
Néanmoins, comme cet air est toujours un peu vicié, que de
plus le nettoyage des filtres est une opération ennuyeuse et
cotiteuse, & moins qu’elle ne soit faite antomatiquement, ce
<qui est rare, je ne crois pas qu’il soit bon de préconiser cette
solution, et, & mon avis, on pourrait essayer de faire circuler
©et air sous pression dans une deuxiéme canalisation ; au
moyen de branchements secondaires, il serait possible de le
faire déboucher sous les entonnoirs d’aspiration ; on aurait
ainsi un eyele presque fermé, et la puissance récupérée per-
mettrait de diminuer celle que 'on doit fournir au ventilateur.

e ne sache pas que Ion ait encore mis en pratique ce
Systéme, qui me parait pourtant digne d’intérét.

—
————
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LES PHE“«TOMENE:: CADAVEBIQUES (i)

- Par G. CORIN et E. STOCKIS
{de Licge).

L’étude des phénomeénes cadavériques intéresse le méde-
cin légist> &'pluéieu;js titres. Indépendamment de la certi-
tude que ces phénoménes, bien établis, donnent de la réalité
de la mort, il semble qué beaucoup d’entre eux puissent
également nous fournir des éléments précieux pour fixer
la date de la mort. Mais il ne faut pas oublier non plus
que les modifications qu’ils impriment aux tissus peuvent
induire en erreur en simulant des altérations anatomo-
pathologiques, des lésions d’empoisonnement, méme des—
lésions traumathues proprement dites, LR

Nous n’avons pas la prétention d’aborder tous ces pqiﬁts- :
de vue dans ce rapport. La complexité de ces questions est
fellement grande  que leu: exposé demanderait tout un
volume, et il n’est guére possible de les aborder que dans
une revue encyclopédique dépassant de trés loin les lmntea'-
du cadre qui nous est imposé. ;i

("est pour cette raison que nous n’envisagerons pas les
phénoménes cadavériques au point de vue de la certitude
qu’ils peuvent donner de la mort. Nous limiterons notre
exposé en envisageant simplement Timportance que pen-
vent avoir ces phénomeénes en ce qui concerne la fixation de.
la date de la mort et les modifications qu ils 1mpr1ment aux
tissus eux-mémes, ! ; : 25T

Ainsi considérés, les phénoménes cadavériques com-
prennent deux grands ordres de faits: les premiers sont
inhérents au cadavre lui-méme : ce sont les phénomeénes qui
se -passent en dehors de toute intervention microbienne et
qui ne dépendent, par conséquent, que de facteurs que nous

{1) Rapport présenté au IVe Congris de : oue
francaisc (Paris, 24-26 mai 191%). e SocTh lgale dB_ ]anauf,”__.
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appellerons, gi vous le voulez__hien, «les facteurs aseptiques »
de la décomposition, bien qu'il y ait, entre le mot aseptique
et le mot décomposition, une espéce d’antinomie.

1.es seconds dépendent de l'intervention de facteurs étran-
gers ou extérieurs au cadavre, que ces facteurs, les microbes,
proviennent des grandes - cavités viscérales, on ils se sont
{ogés pendant la vie, ou de la surface du corps lui-méme. Ces
microbes sont donc la cause de la putréfaction propremen’c.
dite, de la putréfaction septique.

La distinction entre ces deux ordres de phénoméne est
difficile & établir chez I'adulte, et I'on pourrait croire qu’elle
ne présente guére qu'un intérét théorique, Mais I'étude des
phénoménes cadavériques chez le feetus, conservé mort
aseptiquement dans I'utérus, permet une séparation assez
nette enfre les deux ordres de faits, et, comme nous espé-
rons le montrer dans la suite, elle est de la plus haute impor-
tance au point de vue de la genése des lésions cadavériques.

Nous étudierons done successivement, dans ce rapport,
les facteurs aseptiques de la décomposition, les facteurs
septiques et microbiens, et nous terminerons par un exposé
des différentes méthodes qui peuvent servir & fixer la date
de la mort. Les modifications anatomo-pathologiques que
la décomposition imprime au cadavre seront étudiées en
meme temps que les facteurs de cette décomposition.

FACTEURS ASEPTIQUES DE LA DECOMPOSITION

La mort est caractérisée par la cessation non seulement
de la respiration et de la circulation, mais aussi de tous les
Phé oménes qui dépendent de ces deux grandes fonctions.
Cest ainsi cue les matériaux nutritifs ne sont plus apportés
aux tissus, que, dans ces derniers; cessent tous les & hanges et
que les déchets de la nutrition de ces tissus s’y accumulent
parce que leur élimination est suspendue.

Mais cette suspension de la circulation n’a pas pour effet
de supprimer tous les phénoménes chimigques qui s'actom-
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plissent normalement dans mos tissus. Les ferments
pendant de la vie, dissocient les éléments chimiques de m-_—
organes, n’ont pas disparu par le fait de lamort, et leur act;
vité ne s’est pas suspendue ; elle s’est simplement modifice
-du fait des changements de température que la mort déter-.
mine et du fait que les produits de desmtégranm
qu'elle crée ne sont plus éliminés, que les substances qu’euﬁ
dissocie ne lui sont plus fournies d’'une facon confinuells,
. L’autolyse n’est pas, en réalité, un phénoméne cadavé-
rique, puisqu'elle s’exécute déja pendant la vie; mais Ja
‘suspension de la eirculation nous la fait apparaitre dans des
conditions particuliéres que nous aurons & examime:r dafn
la suite. - ] :

On peut donc dire que, chez le cadavre qui serait sous-
trait aux facteurs de la décomposition septique, il nen
persisterait pas moins deux grandes causes de décomposi-
tion ou de transformation: la cessation de la circulation
et la persistance des phénomeénes autolytiques. ;

Pour que ces deux facteurs puissent agir dans toute Ieur- :
pureté, il serait nécessaire que les conditions extérieures
de température et d’humidité ne se modifient pas notable-
ment. Malheureusement, pour nos recherches, cette absence
de modification ne se présente guére que pous le fostus mort
dans le sein de la mére, et nous ne connaissons guére que
deux stades de I’évolution de ce foetus: celui qui sucﬁéde(_'
immédiatement & la mort et celui qui aboutit 4 la fern:!:ﬁ*'
tion d'un feetus macéré, d’un feetus papyracé, d’un pédo- :
lithe.

Mais, avant que les phénoménes d’autolyse se soient
manifestés d'une facon nette, deux autres processus ont
déja modifié¢ I'allure extérieure du cadavre., Nous voulons
parler de la rigidité cadavérique et des hypostases. Ces denx
processus sont-ils liés intimement I'an & I'autre, comme
tendent & le faire croire les recherche de LacassaNE €6
Marrin, ou sont-ils Pexpression, le premier  d’une mﬁd_]ﬁ.-
cation chimique d’ordre fermentatif, le second de la simple
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Mtaﬁon des fluides de I'organisme? Cest ce que nous
a]lﬂﬂﬁ chercher a élucider.

1. fait, bien démontré expénmentalement, que le myo-
gmﬂgéne, recueilli par expression des muscles vivants de la
grenouille, se coagule spantanemenh si on 'abandenne & lii-

_ méme, montre bien que la formation de la myosine, 'appa-
rition de la rigidité cadavérique, sont le résultat d’une fer-
mentation. Mais cet autre fait que laraideur apparait d’abord

_dans les parties les moins déclives est un argument en
faveur de la théorie des auteurs lyonnais, qui prétend que
Panémie, la dessiccation locales favorisent ce processus.
Nous ne voulons pas insister sur I'influence que les déshy-
_dratants exercent sur la rapidité d’apparition de la rigor
mortis, et nous ne voulons pas considérer comme absolu-
ment probantes ces experiences qui font intervenir des
agents un peu brutaux, &4 notre avis. Mais nous rappelle-
rons qu'en faveur de cette théorie plaident différentes cir-
constances : Uapparition plus rapide, constatée aussi expé-
niméﬁir_alement chez les chiens peptonisés, de la raideur
eadavérique et son apparition plus rapide également, presque
instantanée, chez les individus frappés brutalement en pleine
activité, en pleine eontraction musculaire ; dans le premier
cas, la fluidité du sang favorise, sans doute, son aceumulation
vers les parties déclives et, par conséquent, anémie, la
déshydratation des plans museulaires superficiels. Dans le
second cas, en dehors de linfluence du systéme nerveux
central, encore mal étudiée, bien que indéniable, on peut
invoquer la constriction vasculaire qui accompagne la con-
fraction musculaire et qui exprime, en quelque sorte, le
sang, les sucs contenus dans le muscle. Dans le méme ordre
d’idées, on peut expliquer par le manque de fluidité du sang
laPPﬂrltmn plus tardive de la raideur sur les cadavres d’in-
dividus morts plus lentement.

Une autre théorie de la raldeur cadavérique a été récem-

“ment mise en avant par Funra et Lexck. Elle s'inspire de
Phypothése d’Excermann et de Doucparr, d’'aprés la-
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~quelle la cuntractmn ‘musculaire est un processus de tﬂmb—
faction ef une imbibition de la fibre musculaire abandonng,
a e]le—méme, sans circulation sanguine, au contaet ﬁn'
_hqmde sarcoplasmatique ; elle va, comme tous les tmm-
g'imbiber de ce liquide et se gonfler, par conséquent se m,'_
tracter. Mais la formation post mortem d’acides dans Jes
muscles va provoquer, a son tour, une coagulation des alby-
mines : celle-ci a, comme conséquence, une diminution de
Paffinité du systéme colloidal pour I'eau et va, par-cnn'{;é'_'
‘quent, amener la disparition dela raideur. Dans cette theom‘.
la formation de la myosine aux dépens ‘du myosinogéne
serait, par conséquent, la cause, non pas de la raidenr
cadavérique, mais de sa disparition. Cette théorie a, sans
doute, pour elle, les 1ngémeuses expériences- sur ]eaq_n_é]}eg
s’appuient ses auteurs ; mais elle nous parait se heurter & une
objection de principe ; ¢’est que, précisément, la coagula-
tion du myosinogéne par la chaleur dans le musele pris
vivant développe une raideur trés prununce‘e alors que,
“dans le systéme de Furrm et de LENck, cette cﬂagulatmni
ameénerait la disparition de cette raideur. e
Qum qu’il en soit,-la multiplicité des facteurs qui mt.er-
viennent dans l’apparltmn de la raideur est assez grande--
pour qu’on puisse d]fﬁmlemem prévoir le moment de e.eiie
apparition. . e
Si nous insistons sur ces points, c’est parce que l'ona
-voulu appliquer, & I'étude de la fixation de la date dela
mort, le moment de I’apparition de la raideur cadavérique.
Nous ne prétendons pas que I'expérience ne puisse, & cel
égard, donner des résultats intéressants. Mais il faut se
garder de les transporter brutalement dans la pratique. La
plupart des expériences auxquelles nous faisons allusion
ont été faites sur des cadavres d’hopital, c’est-a-dire chez
des sujets dont la mort est, en général, assez lente et chp_&_z"
lesquels, par conséquent, le sang a une plus grande tendance
a se coaguler immédiatement aprés la mort ou déja pen-
dant I'agonie. Le terme ordinairement fixé dans les traités
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~ de médecine légale pour le début de Iapparition de la rai-

deur est de trois a six heures. Mais, expérimentalement,

chez les chiens peptonisés, soumis aprés la mort & une tem-

srature voisine de 37°, la raideur apparait au bout d’un

art d’heure, et ceux qui ont l'occasion d’observer ce qui

93];3553_ aprés des morts subites savent qu’il n’est pas rare

de voir la raideur survenir moins d'une heure aprés la mort,

" {] nous parait donc qu’il faut étre trés prudent dans Pap-

préciation médico-légale des faits, qu’il faut tenir compte

non seulement de la rapidité de la mort, mais aussi de la

robustesse du sujet, des conditions de température exté-

rieure, de température du cadavre lui-méme au moment

du décés.

- La disparition de la raideur est un phénoméne d’autolyse

banale : un muscle, recueilli sur le vivant dans des condi-

' tions d’asepsie parfaite, subit la rigidité, puis se relache, en

dehors de toute intervention microbienne. Mais il est &

peine nécessaire de dire que la putréfaction proprement dite

peut singuliérement héter cette dissolution. Sur les cadavres

‘qui se décomposent rapidement, la dissolution de la

raideur peut étre tellement rapide qu'on n'a pour ainsi dire

pas le temps d’observer la rigidité, Il est évident, étant

donnée la nature fermentative du phénoméne, qu'il apparait

~ d’antant plus rapidement que la température extérieure

est plus élevée. Au contraire, une température trés basse le

ralentit comme il fallait s’y attendre. A noter cependant

que des températures trés élevées, tout en favorisant l'ap-

~ parition précoce de la raideur (raideur de coagulation) par

la coagulation thermique du myosinogéne, peuvent em-

pécher la dissolution ultérieure de la myosine, par le fait

qu'elles détruisent Dactivité du ferment autolytique et

qu'elles aseptisent le milieu musculaire. C’est ainsi que la

- raideur des briilés se conserve parfois pendant des semaines
entiéres, :

Toutes ces considérations montrent qu'il faut appliquer

les notions éparses dans les traités sur la date de la dispa-

4* sEare. — ToME XxIT. — 104%, No 2. 8 -
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fition de la raidenr avec une discrétion aussi grande que ﬁ :
notions que nous avons sur 1a date de s0n apparition.
- 1] fandrait eonsidérer avee le mPme septicisme ep @_
se ﬂﬂ; des taches cadmaénques Il suffit d’étudier dipg
pen prés le mode de leur formation pour comprendre @iﬁ
ne peut dtre question d’une grande umiformité dans lens
mode et dans la date de leur apparition et de leur disparition.
Pour tien comprendre leur Tormation, il faut se rendes
un compte exaet des modifications que le sang du -u:&cl,am
subit aprés lamort.

Sur le vivant, il ne se maintient fluide que pour auim
qu'il ne contienne pas trop de ferment de la ﬁbrma ;—5; jqﬂﬁ-
les parois vasculaires soient intactes.

Aprés la mort, pour des raisons qu ‘il est supa-ﬂa d‘él;u—»_
dier ici, le sang reste fluide, si la mort a €16 trés mpuier
et se coagule, si la mort a 6té lente & se produire.

Tl est, dés I'akord évident que les taches eadavérm
se produiront plus facilement et plus rapidaliﬁmt sl le sang
€st resté fluide. Mais, iei eomme pour Ia raideur cadawé-
rique, il est impossible de donner un chiffre exact en ce gui :
concerne leur moment d’apparition. La plupart des obser-
vations faites pour fournir eette donnée ent été prises sur
des cadavres d’hopital, pour lesquels "agonie est, en général,
‘assez Tongue et chez lesquels le sang est, par conséquent
le plus souvent coagulé. 5i I'on s’en rapporte aux recherches
de TornpEs, ¢’est quatre heures et demie & cing heures aprés
la mort que ces taches apparaitraient ; pour MascEEKA, ¢'est
de trois & quatre heures aprés le déceés. Or, nous pouvons
citer des cas dans notre pratique chez lesquels les taches
apparaissaient déja pendant Tagenie, de par la faiblesse
croissante de la circulation. Nous pouvens citer egaiem&ﬂt»_'
le caz d™un individa que nous autopsions pour une mort par
strangulation et chez lequel le fait de laisser pendre la téte
du cadavre pendant I'autopsie avait suffi pour amener, en

une demi-heure, des lividités véritables an niveau de la téte
‘et de la nuque.
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& nous voulons scientifiquement étudier la période pen-
dant laquelle ces taches sont encore déplacables, il faut
pénétrer plus avant dans les phénoménes de la sédimen-
tation cadavérigue du sang. Au premier abord, le phéne-
meéne principal est constitué par I'aceumulation du sang plus
ou moins fluide dans les vaisseaux les plus déclives. Mais
il o’y a pas que cela : il se produit aussi une véritable sédi-
mentation des parties solides du sang, et cette sédimenta-
tion est d’autant plus eompléte que les vaisseaux que 1%on
sectionne sont plus profendément situés, occupent une
sifnation plus déclive. Indépendamment de cette sédimer-
' tation, ®’Dpére aussi, pour le sang eontenu dans les vais-
| geaux 4 parois peu épaisses, une filtration de Ia partie fluide
du plasma sanguin. Cette filtration est surteut facile 4 noter
au miveau desvaisseaux pulmenaires, qui sont trés minces et
qui sonf pen soutenus par le tissu spongienx du peumeon.
Aunssi woit-on les plévres se remplir facilement et rapidement
d'un liguide de transsudation. La méme filiration s’opére
aussi au nivean du ceeur, £t elle est généralement plus par-
faite, bien que moins rapide, 4 canse de I'épaisseur des pareis
du cceur et de la facilité que le sang a de quitter les cavités
cardiaques par les gros vaisseaux de la base. Aussi le liquide
pleural esi généralement teinté de rouge, tandis gue le
 liguide péricardique est ordinairement citrin.
- Cette filtration du sang améne naturellement son inspis-
sation, ainsi que 'ont établi les recherches que nous avons
faites autrefois 4 1'oceasion de la mert par submersion. 11
n'est pas rare de voir, trés peu d’heures aprés la mort, le
chiffres des globules ronges tripler et méme quadrupler dans
le sang du ceenr. Le méme phénoméne se produit naturelle-
ment dans les vaisseaux profonds. Au niveau du eceur et
des gros vaisseanx, cette inspissation peunt aboutir a la for-
mation d'une bouillie globulaire tellement dense qu'elle
Peut &tre prise pour des caillots mous. Dans les vaisseaux
Plus profonds, dans ceux qui se trouvent dans la peau et
le tissu cellulaire du dos, elle devient tellement épaisse
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quelle perd de sa fluidité et, par conséquent, de sa mnhﬂme_ 2
C’est 1a, trés certainement, une des causes les plus sires de
Timpossibilité de mobiliser au bout d’assez peu de temps les
taches cadavériques. TourpEs fixe ce temps a trente hEUI'&E'-
Vieminckx, LEBRUN et STIENNON lont fixé de vmgt.f,mmf
4 vingt-huit heures en se basant sur les expériences faltes a'
Pocecasion de I'affaire PELTZER.

Nous mettons encore une fois en garde contre la PO],"[}EE-
trop absolue que I'on pourrait donner & ces conclusmt_;s. BiE
est clair qu’ﬂlleé n’ont de valeur que pour les cadavres sur .
lesquels elles ont été faites, et qu'un cadavre d’hopital nest
pas rigoureusement comparable aux cadavres dont on nous
ordonne habituellement I'autopsie.

Nousvenonsdevoir une desraisons qui rendentmdeplaaables
les taches cadavériques. Mais il est remarquable, cependant,
que, contrairement 4 ce qu’affirment les auteurs que nous
venons de citer, on puisse encore produire, deux ef trois
jours aprésla mort, un déplacement des taches cadavériques
des cadavres morts de mort rapide. Le fait a été vérifié plu-
sieurs fois par nous et tient, cela n’est pas douteux, a ce que
tout le sang ne s’est pas évacué vers les iiartigs déclives,
qu'il en reste encore d’assez mobile dans les grandes cavités
vasculaires pour en faire apparaitre de nouvelles, les anciennes
persistant d’ailleurs. I1 nous parait qu’il faut faire intervenir
dans la persistance de celles-ci un autre facteur que Iins-
pissation du sang. Nous voulons parler de la filtration plas+
matique dans les espaces lymphatiques. 11 se produit ainsi
un véritable cedéme qui comprime les vaisseaux et qui en
exprime en quelque sorte les derniéres parties fluides. Il en
résulte que, si 'on incise au niveau des parties déclives, on
voit sortir tout d’abord une assez grande quantité de lymphe
rosée, puis seulement aprés du sang assez épais des vmse-
seaux dans lesquels il s’était accumulé. -

On sait que, dans certains cas, chez les individus morts
de mort rapide, naturelle ou violente, on voit apparaitré
de véritables ecchymoses au niveau des parties liecln?es.-_
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Elles sont de grandeur variable : nous en avons vu qui attei-
gnaient la grandeur d’une piéce de 50 centimes. Au début,
ces ecchymoses sont facilement reconnaissables comme étant
d’origine cadavérique grice a la fluidité du sang qu’elles
contiennent ; mais, peu & peu, sous l'influence de 'expres-
sion dont nous venons de parler, le sang qu’elles contiennent
g'épaissit et peut passer pour du sang coagulé. Il y a 1a,
dans certains cas, une source d'erreur qu’il faut bien con-
naitre.

Nous avons envisagé jusqu’a. présent le sang comme un
liquide-composé de deux parties bien distinctes : un plasma
pratiquement incolore et des globules rouges. Mais, abstrac-
tion faite de toute influence extérieure, les globules rouges
ne restent pas intacts sur le cadavre, méme quand le sang
est soustrait & toute influence septique. Les lencoeytes d’une
part, les cellules de revétement des vaisseaux d’autre part,
contiennent toujours une grande quantité de ferments qui
déforment les globules rouges : au début, par imbibition,
cenx-ci se gonflent ; puis, sous l'influence des ferments, ce -
dissolvent et laissent passer leur hémoglobine dans le plasma.
Celui-ci se teinte progressivement pour finir par constituer,
avee les débris globulaires, une mixture d’un rouge plus ou
moins foneé, d’aspect laqué. Ce phénoméne se produit d'une
facon nette surtout chez le feetus mort dans le sein de la
mére : le plasma ainsi coloré diffuse ensuite un peu partout
pour  communiquer aux liquides des cavités séreuses une
coloration uniformément rosée et pour donner 4 la peau
da coloration rouge-brique bien connue des feetus macérés.
Il est, en somme, assez lent & se produire. Mais certaines eir-

. constances extérieures peuvent en accélérer la production.
Nous ne parlerons pas de certaines infections strepto-
cocciques dont il sera question plus tard. Nous faisons surtout
allusion 41a mortpar submersion :1a pénétration del’eau dans
les capillaires pulmonaires et de 1a dans la grande circulation,
en abaissant le point de congélation du plasma, en rendant
ce dernier hypotonique, accélére la dissolution des globules
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rouges et communique au liquide périeardique, d’habitude.
incolore ou teinté de jaune, une coloration resée plus op
mains accentuée. Cette hémolyse précoce a été considérge
A juste titre par REVENSTORF cOmme um signe pouvang,
dans certains eas, étre utilisé pour le diagnostic de la mopg
par submersion. Ce que nous avens: dit plus haut montre leg
limites dans lesquelles ce signe peut étre utihsé. Il n'aurg
plus de valeur st la décomposition aadaverzqne est tant smt_
peu avancée.

On a souvent signalé, comme une des conséquenees.de
Phypostase, 'apparition post mortzm d’ecchymoses pone-
tuées et parfois: méme d’ecehjrmﬂses plus étendues dans Ies
parties déelives. C’est notamment le cas chez les pendus en ce
qui concerne les membres inférieurs. On 4 voulu les inter-
préter par la hauteur de Ia eolonne de sang fluide qui pése
sur le territeire ecchymosé. Nous avons, pour notre pégi;-,
plus de tendance a faire intervenir, avec IFABERDA, une
déehirure vasculaire produite pendant a vie, mais qui n'a
pu se manifester par un épanchement sanguin pendant la
vie, peut-étre & cause de la vaso-constriction de certains
territoires vasculaires. Aprés la mort, la vaso-constriction
se suspendant et Ia hauteur de la colonne sanguine aidant, on
comprend que le sang resté fluide puisse sortir des vaisseaux
et déterminer des ecchymoses. Nous pensons, en effet, avee
notre éléve VoNCKEN, que, dans la production des ecchy
moses asphyxiques, un réle important est dévolu au tranma-
tisme.

Dans les expériences qu’il a faites da_ns notre lahnratamﬂ-
VoxckEN a prouvé que I'hyperémie, i elle seule, est un
facteur suffisant pour provoquer, dans la plupart des eas,
Papparition des ecchymoses. Il nous semblerait difficile
qu'une hyperémie de stase, telle que celle qui se produit au
niveau des cuisses d'un pendu aprés la mort, détermine
cette apparition, si un traumatisme préalable n* a pas mﬂt
les parois vaseulaires pendant la vie.

Certaines ecchymoses sous-muqueuses,- notamimient ecling
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gu'on observe au niveau de la petite courbure et de la face

postérieure du grand cul-de-sac de I'estomac, peuvent tenir

5 un mécanisme assez semblable. Mais nous inclinons a
eroire & Fintervention d’un autre facteur : la lésion post
moriem des vaisseaux par les liquides gastriques: non que
cenx-ci soient teujours spécialement corrosifs, mais parce
que leur contact avec la mugqueuse finit par ramollie celle-ci
et readre moins solides les parois de leurs vaisseaux. Des
ecehymoses de ee genre peuvent aussi se produire dans la
muquense de Fintestin gréle, non pas toujours dans les par-
ties supérieures, 1a ol Paction trypsique serait particuliére-
ment pronencée, mais dans les anses plongeant dans le petit
bassim, ot la pesanteur surtout intervient. Au contraire, an
ne les ebserve pour ainsi dire jamais dans le gros intestin
dont. la muqueuse est peu vaseularisée, pas plus que dans
la vessie ; mais en les trouve assez souvent dans la muqueuse .
des calices et des bassinets.

- Les lois de la pesanteur s’appliquent aussi aux liquides
contenus dans les cavités viscérales. C'est ainsi que le liquide
encéphalo-rachidien, le liguide ventriculaire lui-méme, dis-
paraissent. d’assez bonne henre sur le cadavre et qu’il est
souvent mmpossible de les recueillir par ponction quand on
pratigue eette opération deux ou trois jours aprés la mort.
- La vessie elleméme, alors qu’elle est fortement disten-
duepardel’ urineaumoment de la mort, finit par n’en plus con-
tenir, tout en censervant, ehose intéressante, sa capacité
Primitive : tout au plus ses parois sont-elles un peu affaissées;
mais elles comservent Vaspeet lisse partieulier de la mu-
queuse distendue, tout & fait difiérent de Faspect plissé de
la vessie eontractée et wide aw moment de la mort. Comme
le- développement des gaz dans la cavité vésicale aprés la
mort est exceptionnel, on peut, en général, considérer les
taractéres que nous venons d'énumérer comme indiguant
une distension ayant existé pendant la vie.

= S — que, grice & la filtration progressive de
Furine et & la macération quelle fait subir & }a muqueuse
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vésicale, l'urine prenne progressivement I'aspect d’upg.
bouillie trouble plus ou moins blanchétre. Il y a lnngtﬁﬁpﬂ .
que cette desquamation vésicale et I'apparition d’ albuming
dans 'urine, qui en est la conséquence, ont €té S]gﬂﬂ]éag‘ e
nous ne pensons pas qu'un médecin légiste averti se mhé'-'
prenne jamais sur leur signification. Signalons cependant que
les mémes phénomeénes peuvent se produire dans les calices
et les bassinets et que souvent nous avons vu interprétep
Paspect trouble blanchatre de 1'urine de ces cavités comme
indiquant la purulence, alors qu'un simple examen mmrascu.
pique eiit suffi a lever tout doute. S
Inversement, une muqueuse en contact aprés la moﬂ.
avec un liquide aqueux peut prendre un aspect cedématenx
qui a souvent été considéré & tort comme un cedéme vital,
C’est ce qui est arrivé notamment pour I'eedéme de la gloite,
décrit comme caractéristique de la mort par submersion.
C’est ce qui arrive souvent aussi pour la muqueuse de la
partie supéricure de I'intestin gréle dans les premiers mo-
ments qui suivent la mort. Tied
Du cbté des voies digestives, les mémes phénoménes de
filtration s’opérant aménent, dansla nuit, une dessiccation
progressive du contenu de ces cavités. Si la putréfaction n'a
pas fait de progrés trop rapides, on congoit quela dessicea-
tion du contenu des voies digestives, "anémie relative‘pﬂ]---;
duite dans des organes par les progrés de ’hypostase, donnent
naissance 4 un tableau anatomique rappelant plus ou moins
celui de la mort par hémorragie. Des erreurs dans ce sens peu-
vent d’autant plus se commettre que, parfois, le contend
des voies digestives s’est imprégné plus ou moins complé-
tement de la matiére colorante du sang qui a diffusé des
cavités vasculaires vers les cavités digestives. Cette des-
siccation peut aller si loin qu’il soit impossible de séparer
les selles de la muqueuse, qu’elles tapissent au sens littéral du
mot, et avec laquelle elles font corps. S
Une autre cavité dont I'aspect extérieur se modifie forte-
ment sous Iinfluence de 'hypostase est la cavité de Vceil: |
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chez les cadavres abandonnés & eux-mémes, Iceil se flétrit,

gaffaisse progressivement de maniére & ce qué les deux

régions orbitaires deviennent deux cavités plus ou moins

prufunlies, dans lesquelles on a peine & retrouver les carac-

téres anatomiques. des globes oculaires.

3 lI](}rsqlie I’hypostase est « compléte », ¢’est-A-dire quand

tous les Jiquides ont non seulement quitté leurs cavités ori-

ginelles, mais qu’ils ont transsudé au travers de tout le corps,.
si celui-ci se trouve, par exemple, dans un cercueil métal-

]ique, il finit par baigner dans un liquide noirdtre ou bru-

nitre, dans lequel on retrouve encore parfois certains carae-

téresdusangoudesamatiérecolorante. Quant aux tissus eux-

mémes, ils contiennent encore juste assez de liguide pour

que la surface du corps présente, au moment oii on I’extrait
du cercueil, un certain degré de moiteur. Cette surface est,

en général, d’une teinte noirdtre, et le couteau s’y enfonce

sans trop de difficulté ; mais il suffit d’un court séjour 4 I'air

libre pour que le peu d’humidité que contient encore la peau

s’évapore et que celle-ci prenne la consistance du cuir. Si le

séjour 4 lair se prolonge encore, la peau se momifie, se des--
séche complétement ; mais cette momification fera I'objet

d’un paragraphe spécial quand nous nous occuperons de la

putréfaction.

- Nous n’avons jusqu'a présent étudié chez le cadavre que
les phénoménes purement mécaniques, pour ainsi dire, se
produisant en vertu des lois de la pesanteur. Mais, la vie
s'étant éteinte dans les tissus, ceux-ci sont soumis, alors
qu'il ne s’est pas produit pendant la vie de pénétration bac-
térienne (mort-nés), 4 toute une série de fermentations que
Fon pourra ranger sous le nom de phénoménes d’autolyse.

- Les cellules vivantes doivent leur activité 4 de véritables
ferments qui sont chargés d’élaborer les produits que leur
apporte le courant plasmatique et de détruire, de briler,
@oxyder, les matériaux élaborés. L’apport continuel de
nouveaux matériaux et I'exode incessant des déchets de
¢es fermentations font que, pendant la vie, la cellule con=
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serve foujours un aspect: identique & elle-méme ; mais, du
que les courants organiques ont cessé, dés que la vie .ﬁ
suspendue, ces ferments contimeent 4 exercer leur
surtout si les eanditions de température sont. tavorables, Les
déchets de la destruction incessante qui continue & s'aceoms
plir ne sont plus élimings avee la méme rapidité ; s’ils seng,
solubles et si la quantité de liquide qui baigne Ia celule
est suffisante, on congoit qu'ils gagnent eux aussi les parties
déclives du corps ; mais, s’ils sont insolubles et si les liquides
ambiants ne sent plus en assez grande quantité, les déehets
en question finissent par encombrer les cadavres eellulaires
et leur communiquer un aspect tout différent de celui qui
existait immédiatement aprés la mort. Les ferments gu
aceomplissent toutes ces modifications sont, sans aueun
dounte, aussi nombreux que ceux qui président pemdant
la vie & Ia plupart de nos fonctions ; il existe des ferments
protéolytiques amalogues & eeux que fournit le pameréas;
des ferments amylolytiques et aussi des ferments lipeolytiques;
ces: derniers dédoublent les graisses em glycérine et en |
acides gras ; la glyeérine soluble est évacuée de la eellule
quand la tenenr du tissw en eau le permet ; les aeides gras
insolubles restent sur place et donnent & la cellule wn: aspect
trés particulier comparable & celui de la dégénérescence
graisseuse. Ces acides gras peuvent ultérieurement se
combiner aux sels alealing et surtout alealino-terreux ef
former ainsi des savons, spécialement. des savons calcaires,
donnant un véritable moulage de la cellule ou, tout au
meins, des tissus domt elle fait partie. -
La protéolyse spontanée, s’exécutant en dehors de toute
intervention bactérienne, peut done toujours donner nais-
sanee 4 un tableaw anatomique qui reproduit quasi com-
plétement. celui de la dégénérescence graisseuse comme stade
ultime et celui de la tuméfaction trouble comme stade
mitial. A cet égard, les constatations anatomiques
d’ArprEcaT et les recherches physialogiques de RoseNFELD
sont arrivées a des résultats d’une concordance admirable.
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ﬂ st &’mﬁaﬂt plus intéressant de les noter que cette pseudo-

ce graisseuse est, comme I'a démontré notre
deve, le Dr WeLscH, dans ses recherches sur [Pintoxi-
eationphosphorée, tout & fait identique, dans son origine et
dans son processus, avec la dégénérescence graisseuse de
Fintexication phosphorée. On ne sawrait trop insister sur
cette analogie afin de montrer les préeautions que doit
prendre  Vanatomo-pathologiste dans TYappréciation de
yésultats d’autopsie et de résultats d’examens microseo-
piques approfondis.

Si la protéolyse, ou, d'une facon plus générale, Pautolyse
a sorti tous ses effets, si elle s'est exéeutée dans des con-
ditions convenables d’humidité et de température, si les
interventions bactériennes ont pu étre & peu prés complé-
tement exclues, on concoit que, Phypostase aidant, il ne
yeste, an bout d'un certain temps, de Vorganisme primitif
que la graisse (ou plutdt les savons caleaires) et les os. Cette

" phase ultime de la dissolution progresswe de Vorganisme
est connue sous le nom d’adipocire.

On congoit, daprés ee que nous venons de d1re, qu'elle
sexéeute le plus commodément chez les nouvean-nés qui,
par définition, sont des étres intérieurement aseptiques,

~ ¢hez lesquels, par conséquent, les fermentations miéro-
biennes intérieures sont souvent impossibles ou, tout am
moins, fort retardées dans leur évolution. Cette asepsie plus
ou moins compléte est une circonstance qu’on peut utiliser
dans Pétude de la formatiom de Fadipocire, en ce sens
quelle permet I'emploi de températures assez élevées, favo-
rables a4 I'action des ferments. C'est ainsi qu'un de nos
éléves, le Dr Bioror, dont les recherches sont malheureu-
sement restées inédites, est parvenu & obtenir des moules.
adipocirenx de membres” de foetus en soumettant ceux-ci,
en vase clos, & Paction d’eau bouillie chaude. Si Fon aban-
donme les wases clos & eux-mémes, dans un milien mau-
vais conducteur (sciure de bois), de maniére & ce gue leur
contenu refroidisse lentement, on peut, aprés refroidisse-
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‘ment. obtenir, en huit jours, un moule adipocireux mm'
plet, qui, dans les conditions ordinaires, deﬂlﬁ-nderam_ :
plusieurs mois pour se produire.

Soit dit en passant, Biorot, dans les dosages de grmgga___
qu’il a faits sur des membres de ce genre, a toujours constats
que le moulage adipocireux était moins riche en graisse
que le membre pl‘]IIlltlf confirmant ainsi I'idée aujourd’ hui
a peu prés universellement admise que I'adipocire n’est que
de la graisse (transformée) préexistant sur le cadavre §
I’état de graisse ou de combinaisons lipoides. : el

Mais, si Lon veut former de 'adipocire avec un eadawe
d’adulte, il faut éviter d’employer le procédé que’ nous
venons de décrire. Ce serait, en effet, favoriser les fermen-
tations bactériennes et masquer le simple phénoméne aute-
Iytique aseptique que constitue la formation dadipocire, |
Il faut, au contraire, ici, utiliser de I'eau aussi froide que
possible et, pour plus de sdreté, employer de Peau riche en
sels calcaires. De cette fagon, on réduit au minimum les
formations bactériennes, et on laisse aux ferments auto-
Iytiques le temps d’accomplir leur ceuvre de dissoluticﬁ; >

Aussi, dans nos parages, n'est-ce guére que pendant la
saison froide que I'on observe, chez les noyés, la formation
d’adipocire. Nous avons méme remarqué, et c'est 1 tn faib
bien connu, que chez nous, a Liége, les cadavres venant de
I'Qurthe, riviére plus rapide et plus froide, donnaient plus
facilement de l'adipocire que ceux que nous amenait la
Meuse, dont le cours est plus lent et la température plus
élevée. _

Il ne faudrait pas croire, cependant, que la formation
d’adipocire soit tout & fait impossible chez I'adulte, en
dehors des conditions de froid et d’humidité que réaliseﬁt_ :
avant tout les noyés d’hiver. Il suffit de se faire une idée
bien nette du processus pour comprendre qu’il puisse se
présenter dans des conditions assez différentes de celles
que nous venons d’énumérer.,

A cet égard, un cas trés instructif nous a été fourni il ya-
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peu de temps par le cadavre dune femme que
<on mari avait enfermé dans une malle (aprés strangu-
lation). :

Le séjour du cadavre dans la malle pendant deux mois
(on était au commencement de Phiver) avait, naturelle-
ment, permis & la putréfaction de se développer dans une
certaine mesure ; mais ’hypostase, en amenant les liquides
;;;davé:iques 4 passer tous 4 un point trés jimité, la face
_antérieure du thorax, grice a 'exiguité de la malle, avait
déterminé, en ce point, une véritable lixiviation des tissus
protéolysés, ne laissant sur place que le moulage adipo-
eirenx du thorax. Au contraire, et c’est la que se trouve
TFintérét de ce cas, le dos situé dans la partie supérieure de la
malle et que les liquides avaient rapidement abandonné,
en partie, en raison.de sa situation superficielle, en partie
a cause de I'évaporation tenant & la siccité du milieu, le dos
était. complétement momifié. La putréfaction proprement
dite s'était manifestée surtout & la téte et aux membres
inférieurs. :

La formation de I'adipocire est done due primitivement
4 la protéolyse des tizsus de I'organisme, dans des conditions
convenables de température et d’humidité, secondairement,
a I'imprégnation des savons (ou plutét des acides gras for-
més dans les cellules) par des sels calcaires.

- Les feetus macérés, les pédolithes sont, en somme, les dif-
férents stades d’un processus autolytique se passant en
milien strictement aseptique.

Dans le foetus macéré, Pautolyse se marque par la mace-
rafion de 1'épiderme, la présence de liquide abondant,
rougedtre, dans toutes les cavités, y compris les cavités
articulaires, le ballottement conséeutif des articulations,
des os du créne, la déhiscence, dans certains cas, des épi-
physes, le ramollissement de la peau et des organes internes.
La formation de feetus papyracés se concoit si Fon admet
qu'un feetus mort dans P'utérus subit, indépendamment de
Fautolyse dont nous venons de parler, une imbibition con-
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tinmelle par le liquide ammata@e se renonvelant d’une fm__. |
continuelle.

Cette lixiviation ne laisse, au bout d’un certain tgm%
qu'un moulage graisseux, gui s'aplatit par affaissement
progressif de la cavité utérine ou par augmentation pm..
gressive du jumeau que renferme la matrice. :

Si ce feetus tramsformé en masse adipocireuse se .3%
de sels caleaires, il devient bientdt un pédolithe. Ceite
imprégnation d’'une masse graisseuse inerte par des sels de
¢haux dans Porganisme continuant 4 vivre m’a rien gui
doive étonner I’anatomo-pathologiste. On sait avec quelle
facilité les foyers caséeux du poumon, du meésentére, pour
ne parler que de ceux-1a, se transforment en foyers cre-
tacés, Or une masse caséeuse n'est; au fond, qu'un morcean
d’adipocire créé an milieu de 1'organisme vivant par 'auto-
lyse et la lixiviation de cellules mortes. L’apport continuel
de sels calcaires par la circulation sanguine ou lympha-
tique explique la calcification progressive de semblables
foyers, comme elle explique la calcification d’un fﬂ&tus"adj_‘ :
pocireux. _ i ]

"Nous pourrions citer d’autres modalités de V'autolyse sur
le cadavre ; mais le temps nous est limité, et mous nous en '
voudrions de dépasser les limites fixées & ce rapport.

Nous voudrions, cependant, pour démontrer I'impor-
tance des phénoménes d’autolyse dans les tissus, dire encore
un mot-de 'autolyse des substances amylacées et mmparﬂ
cette derniére, telle qu’elle s’opére dans Pintimité de nos
organes, avec les résultats que 'on obtient en étudiant
les aliments trouvés dans I'estomac lors de 1'autopsie. Om s
sait l'mportance qu’a prise la recherche du glycogéne
bépatique sur le cadavre depuis les belles études de Lacas=
sacNE et MarTin. Pour ces anteurs, la présence de g]gmgm _
prouve que, au moment de la mort, lindividu se trouvait:
en état de santé 4 peu prés parfaite. 11 ¥ a, éviderment,
& ce théoréme, quelques exceptions que la théorie seule =
peut déja faire prévoir et que la pratique confirme. Quun
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sndivita en éfat de santé apparente, mais souffrant, en réa-
§ité, d'upe affection grave des reins, des vaisseaux, du eceur,
vienne a mourir subitement d'un accés d’urémie eenvul-
sive, d’'ume hémorragie cérébrale ou d’une angine de poi-
{rine, il est évident que P'on doif, méme en acceptant I'mté-
grité de la ‘théorie de I'école de Liyon, s’attendre 3 trouver
du glyeogéne dams le foie.

Mais, ainsi que Lacassagne et Martin P'ont fait remarquer,
je glyeogéne hépatique consfitue un élément assez fmgace,
et T'autolyse cadavérique peut le faire disparaitre rapidement,
surtout si da température est on pen élevée. Aussi a-t-om
conseillé de ichercher 4 doser non le glycogéne, mais le
suere. Un de nos éléves, le D' CorBEY, a méme proposé
an procédé de transformation du glyeogéne en glucese per-
mettant de doser Pensemble du glycogéne et du suere con-
tenus dans le foie en transformant tous les hydrates de
carbone hépatique en glycose.

Dans des recherches wmltérieures, restées inédites, mous
avons eu l'oceasion de nous convaincre gee, au bout d'un
temps variable, le glycose lui-méme disparatt sous I'influence
de Pantolyse. Un moyé qui avait séjourné un mois dans
fleau pendant des temps assez froids de printemps, ne
présentait plus ancune trace de glycose dans le foie, bien
que son estomac ft littéralement rempli d’'une bouillie
alimentaire dans laquelle on reconnaissait encore du pain et
des carottes. Chose remarquable et gqui prouve bien Iimpor-
tance des ferments autolytiques, ce contenu de l'estomac
Pprésentait encore des grains d’amidon nombreux et caracte-
ristiques, se colorant par Iiode, et I'analyse chimique y
révélait de notables quantités de glyeose. Cette différence
ne présente, en soi, rien de bien inexplicable ; tandis que,
dans le foie, le glycogéne au début, le sncre plus tard, sont

entourts de ‘partout d’une atmosphére riche en ferment,
dans Pestomac, des aliments ayant sobi la cunisson et ne
tontenant plus -de ferment, n’ayant entrainé avec eux que
des quantités modérées de piyaline qui va s’immobiliser
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par la réaction acide de I'organe, sont, pour ainsi dip
chimiquement et physiquement soustraits & lactmn ﬂ:e
ces ferments.
- La momlﬁcatmn la dessiccation du cadavre est, si p
peut dire, le contrepied de la saponification, de ]a fprm&_
tion d’adipocire. Elle résulte de I'évaporation plus ou mgins
compléte des liquides qui imprégnent Iorganisme, quels que
soient le siége et la fonction vitale de ces liquides. A prigr;,
les conditions qui sont le plus favorables & la formation
d’une momie sont ’asepsie plus ou moins parfaite du_co}P_«g
et un état de siecité plus ou moins considérable de Patme.
sphére, joint & une température assez élevée pour fav{}i"iser'_"
I’évaporation des liquides. L’embaumement, tel qu‘il'était
pratiqué chez les Egyptiens, réalisait ces conditions d’une
facon parfaite. D'une part, 'exentération du cadavre et la
réplétion des .grandes cavités séreuses par des aromates
supprimaient, autant qu’il était possible, toute cause interne
d’infection. D’autre part, le séjour du cadavre dans un
milieu trés sec et & une température trés élevée favomsmt le
départ des fluides imprégnant I'organisme. ccie]
Sans parler de 'embaumement, qui est une pratique plu-
tot rare & I'heure actuelle et se fait, d’ailleurs, d’une fagon
tout différente, il est assez commun de voir, dans nos climats,
s’opérer la momification quand le cadavre a été abandonné,
par un temps trés froid, et dans un terrain trés sec, frés
‘poreux. La température froide a pour effet, d’empécher
les fermentations microbiennes et de permettre aux 11-:[131&33
d’abandonner l'organisme par le simple effet de sédimen
tation. Quand le départ des liquides est ainsi & peu Pft’ﬂ
complet, un léger réchaunffement de la température extérieure
suffit & provoquer I’évaporation de ce qui demeure ef é.
déterminer la momification.

Mais les cadavres qui se momifient le plus famlamenﬁ
sont les cadavres de feetus ou de nouveau-nés n ‘ayant Pﬂﬁ
respiré. S'ils sont abandonnés 4 Iair libre, par un temps trés
sec, la dessmeatmn des tissus est opérée avant que leﬁ

page 144 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=144

© LES PHENOMENES CADAVERIQUES. 145

microbes venus de Pextérieur aient pu pulluler vers les
cavités viscérales. La facilité de la momification est secondée,
sans doute, par d’autres circonstances encore. Signalons sur-
tout, parmi ces circonstances, la surface d’évaporation, qui
est bien plus considérable, étant donné le volume du corps,
que chez Tadulte.

11 est remarquable que la momification n’entraine aucune
modification profonde dans les tissus. Si ’on soumet ceux-ci
4 un ramollissement préalable et si on les traite comme on
le ferait de tissus frais, les images histologiques sont tout
4 fait comparables 4 celles que I'on obtient de ces derniers.
Toussaint avait déja fait cette constatation il y a plus de
cinquante ans en constatant, dans les musecles intercostaux
d’une momie de plusieurs siécles, la striation transversale
caractéristique. Si I'on s’en rapporte & la conception moderne
de la momification, il n'y a d’ailleurs rien d’étonnant dans
cette bonne conservation. La dessiccation précoce empéche:
a la fois la dissolution par les ferments autolytiques qu’elle:
immobilise et par les microbes dont elle empéche la multi-
plication. '

Mais la valeur respective des différents i‘actem-s qui in-
terviennent dans la momification peut varier considéra-
blement. C’est ainsi qu'une température trés élevée, qui
fayorise les fermentations microbiennes, favorise aussi Péva-
poration des liquides et que, méme chez I'adulte, si le miliew
ambiant est trés see, I'augmentation de température sera
plutét une circonstance favorable a la momification. Inver-
sement, elle lui sera défavorable si le milien extérieur
est trés humide, puisque cette humidité empéchera Pévapo-
ration,

Le méme balancement d’influences s'observe, d’ailleurs,
€N ce qui concerne le phénoméne de la saponification.

L’asepsie parfaite et une température relativement éle-
Vée la favorisent. Au contraire, l'infection microbienne,
retardée par une température froide, s’accélére dés Ho-tia
température vient i augmenter.

4* SERIE. — ToME xxm. — 1015, No 2, 10
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A cet égard, rien m’est plus intéressant que d’observgr.;,é
qui se passe chez les noyés que I'on retire, en été, de Pean
peu de temps aprés la submersion. Au moment o on Jeg
retire, ils ont conservé tout l'aspect de la fraicheur. Tout
au plus un léger ballonnement du venire mdique-t-il que Iy
putréfaction intestinale fait déja son ceuvre. Mais, une foi
Yévaporation de la surface cutanée & peu prés I;erm{t@e;_
on voit le cadavre passer rapidement par toutes les nuances
de la putréfaction, en sorte que, souvent, vingt-quatre heures
aprés sa sortie de I'eau, un cadavre parfaitement reconnais;.
sable au début a-t-il pris 1‘aspect gigantesque et dLEmme dea
cadavres trés putréfiés.

Dans la pratique, cette déformation .putride rapide du
cadavre dés sa sortie de Peau est un élément trés défavo-
rable quand il s’agit de fixer la date de la mort, ainsi que nmm
aurons l'occasion de le voir dans la suite. 31

Au contraire, si, pour une raison quelconqgue, le cadavre
séjourne sous I'eau pendant assez longtemps, méme 4 une
température assez élevée, les processus microbiens semblent
beaucoup moins actifs, et la lixiviation des parties solubi-
lisées par les ferments autolytiques et les ferments microbiens
parvient, méme en été, & déterminer la formation d’sm mmﬂe
saponifié plus ou moins parfait.

Leg deux phénomeénes peuvent s’observer sur les parties
isolées d'un méme cadavre si celui-ci a été mutilé aprés la
mort et si on immerge en méme temps ces difiérentes
parties, : '
- Le tronc, grace aux gaz putrides qui se développent
dans ses viseéres ereux, arrive bientét i la surface et subit
rapidement la putréfaction gazeuse, déformante. Au con=
traire, les membres, plus aseptiques au moment du déyei
cage, tombent au fond et y sont roulés jusqu'a ce quum
hasard heureux les améne aux bords. I} nous est arrivé de
trouver un tronc provenant d'un dépecage deux a trois
jours aprés la mort et d’autopsier, cing semaines plus tard,
Tune des cuisses pmvenant du dépecage et qu'on avaik
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recueillie & plus de six lieues en aval. Tandis que le trone pré-
sentait déja tous les caractéres d’une putréfaction trés
gvancée, le moule adipocireux de la jambe était admiras
plement conservé et pas du tout décharné. A différentes
reprises, on a noté la différence de la marche de la putréfaction
pour différentes parties isolées du corps.

Notre impression trés nette est, quand il s’agit de parties
jmmergées, que cette différence tient, en majeure partie,
aux différences de conditions qu’entrainent fatalement les
différences de poids spécifiques de ces parties.

FACTEURS SEPTIQUES DE LA DECOMPOSITION
0U DE LA PUTREFACTION PROPREMENT DITE

Nous n’avons envisagé, jusqu’a présent, que les facteurs
ehirixique& ou physiques de la décomposition, ceux qui par-
" viennent, il est vrai, & transformer le cadavre, mais dont
Taction peut, jusqu’a un certain point, étre dissociée. °
- Nous comprenons trés bien P'influence que peut exercer
une gubstance amylo ou glycolytique. Nous nouns expli-
quons nettement comment cette influence peut étre modifiée
par la température ambiante, par le degré de saturation
en eau du milieu. Il n’est pas difficile de se rendre compte
de I'action lixviviante de I’eau sur des substances solabilisées
par Paction des ferments, et il est aisé de comprendre com-
ment un degré de dessiccation trés prononcé peut les inhiber
complétement. - :

L’action des microbes est infiniment plus complexe et,
quand on tente de débrouiller I'échevean compliqué de
cette action, on cherche en vain un fil conducteur.

C’est que chaque microbe posséde en lui tous les fer-
ments dont nous venons de parler, indépendamment de.
propriétés propres a chaque espéce microbienne.

Quand on a parcouru les innombrables travaux pubhés
au sujet de la bactériologie du cadavre, on se demande si,
réellement, la plupart de ces travaux n’ont pas éié faits en
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pure perte et s'lls ont fait avancer d’un pas 'étude de 1&

putréfaction dans le sens qui nous intéresse, nous, les médﬁ_ :

cins légistes. ; :
A T’aurore de ces recherches, on a pu croire qu’en. l‘ﬂme.

nant & quelques types les espéces rencontrées sur le cadayre,

LR

on pourrait caractériser les processus propres 4 chacun de

ces types et fixer la chronologie des microkes comme Mégnin

a tenté de fixer la chronologie des insectes qui se chargent

de dévorer les cadavres. Malheureusement, les resultat.a
obtenus sont loin d’avoir répondu & ces espérances.
A Theure actuelle, les cultures microbiennes et tous l&s
procédés imaginés pour isoler les différentes espéces sunj-,
impuissants & nous renseigner sur I'époque de la mort d’
cadavre que 1’'on soumet & nos investigations. -
C’est par ce cdté, cependant, que la médecine légale a le
plus d’intérét & questionner la bactériologie. Clest, tout

au moins, nous semble-t-il; dans cette direction que la bae-

tériologie peut rendre le plus de service & la thanatologie.

En ce qui concerne Pinfluence que certains microbes peu-
vent exercer sur les tissus vivants ou morts, cette étude est
sans doute plus compléte ; mais ce cdté de la question ne
nous retiendra guére, car il constitue plutdt un territoire
de la bactériologie pathologique, sur lequel nous ne puuvous,
faute de temps, nous aventurer. -4

(’est dans la flore microbienne du cadavre, au mument de

la mort, qu'il faut chercher les agents actifs de la putréfac-

tion. Sur les téguments, dans les orifices naturels et les ea- .

vités en communication avec Iextérieur existent de nom-

breuses variétés de germes saprophytiques ou pathogénes.
Nous laisserons de cdté dans cet exposé I’énumération des

germes infectieux que I'on peut retrouver sur le cadavre, et

dont la permanence dans les sang ou les tissus a été signalée

par de nombreux auteurs, en dernier lien par STraveH, eb
par SaBRAZES, LANDE et MuRaTET.

Il est bien démontré actuellement que Dintervention dé

ces germes parasites des téguments et des muqueuses D
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doit guére étre mise en cause, et que, par contre, c’est le
tractus intestinal qui constitue le foyer de culture des
microbes destinés & achever la décomposition de la matiére
morte.

Pendant la vie, I'intestin renferme, & 1’état normal, une
¢norme abondance de microorganismes saprophytiques,
qui déterminent la désintégration des albumines et des
‘sucres, avec formation d’indol, de scatol, de dérivés sulfo-
conjugués, ete., par une série d’actions chimiques, bien
étudiés par- NENCKT. £

Cette flore intestinale a fait 1'objet d’un trés grand nombre
de travaux. Les auteurs y ont découvert et décrit de nom-
breuses espéces microbiennes, et leur ont fait jouer un role
dans la putréfaction des tissus du cadavre. La nomenclature
de toutes ces espéces serait trés longue; il est, dureste,
arrivé que des espéces différentes étaient confondues par
deux chercheurs, et qu'une méme espéce recevait, de plu-
sieurs auteurs, des dénominations différentes ; nous ne pou-
vons que citer rapidement ici les principales données de la
bibliographie. i

PasteUr, le premier, en 1877, en étudiant le vibrion sep-
tique, démontra I’existence d’une bactérie douée d’un pou-
voir protéolytique, et ses recherches 'amenérent a admettre.
le role prépondérant, dans la putréfaction, des vibrions
anaérobies.

Avec HauseR, en 1885, et aprés lui, avec KuraNEg, Foa
et BoxuommE, Bornoni-UrrrEpuzzi, SAN FELICE, BorDAS,
BEck et autres, attention fut attirée cependant sur les
microbes aérobies, et ’'on donna le réle prépondérant, dans
Ia flore putréfactive, aux diverses variétés du Profeus, ainsi
qu’an Bacillus subtilis. ]

EsmarcH n’avait pas rencontré le vibrion septique, malgré
Pemploi de cultures anaérobies, et I’'on admit que les germes
vivant 4 'abri de I’oxygéne ne jouaient qu’un rdle accidentel
dans la décomposition.

Marvoz, en 1892, autopsiant de nombreux sujets morts

=
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d’affections variées, renconfra comme microbes prédamr_ |
nants les Proteus et des colibacilles. e

D A11EMAGNE, étudiant la flore intestinale chez le (}a_da“e?
constata la tendance, aprés la mort, 3 une sorte dyp;
fication des espéces, en faveur du Bacterium coli, et Maryoy,
de nouveau, retrouvait surtout les coli et les Protens dapg
les cadavres des nouveau-nés abandonnés a la putréfaction.

1l attira, 4 ce propos, I'attention sur la signification médieg-
légale de la présence de ces colt dans le tractus intestinal
d’enfants ayant respiré et de leur absence chez le foetus. 11
reconnut un role prépondérant dans la putréfaction cada-
vérique aux colibacilles intestinaux, dont vAx ErMENGHEN,
VANLAER et PERE avaient montré les propriétés hmehjquues
putréfiantes. .

Cependant, & c6té du Proteu& et du colz, on décrivait de
fort nombreuses espéces aérobies dans la flore intestinale
du cadavre, espéces n’agissant que d’une facon secondaire.
(Yétaient, aprés les streptocoques et staphylocoques ordi-
naires, le Bacillus subtilis, le Bacterium fluorescens liquefa-
ciens, le Bacillus saprogenes,le Bacillus butyricus, le Bacillus
fluorescens putridus, le Bacillus mesentericus, le Bacillus
¢tolaceus, le Bacterium termo, et bien d’autres encore.

Certains auteurs, Borpas, Mack, admettaient méme une
succession réguliére de ces divers microbes sur le cadavre
en putréfaction, comme MEewiN admettait une (}UIIBEE-B
alternance des insectes, les travailleurs de la mort.

En 1898, avec VEILLON et ZUBER, Harre, Rist, GUILLE-
mor et CoTTET, on constata I’existence souvent exclusive
d’espéces microbiennes anaerohm& dans le pus en voie d&
putréfaction. :

En 1900, Biexstock attnbua le réle principal, chez le
cadavre, a un anaérobie spécial, le Bacillus putrificus coli-

Ses recherches antérieures lui avaient montré que, dans
Pintestin vivant, le développement de cette espéce était
empéché parla présencedu Coli et du Bacillus lactis @ero-
genes. Selon cet auteur, le putrificus détruit 1’albumine, €6

r
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o5 paft,imﬂier la. fibrine que les microbes cités jusqu’ici
w’arrivent pas a modifier. A cté de ce bacille, il signalait
Fimportance d'un Clostridium, mais en donnant au patri- -
fieus le role principal d’agent- essentiel de la putréfaction
des cadavres.

Le putrificus, qui est une espéce trés répandue, a été décrit
ensuite par de nombreux auteurs, notamment par Krgw,
qui le déerivitsou le nom de Bacillus cadaveris sporogenes
par TAVEL, qui le rencontra dans un cas de péritonite ; par
Tissier, qui l'observa dans le méconium ; par Hopzria, -
‘dans les selles du nouveau-né ; par TissiEr et MARTELLY,
dans les viandes de boucherie putréfiées; par Acmarme,
Mirto et METCHNIKOFF.

Ce putrificus est un anaérobie strict, qui pousse & 220 et
a 37° en un batonnet rigide, long de 5 & 6 micros, & extré-
mités arrondies, et mobile dans les cultures jeunes. Dans les
milieux pauvres en albumine, il donne des spores terminales
ovoides, comme celles du bacille tétanique, spores qui
sont trés résistantes. Le putrificus sécréte une lipase qui
saponifie les graisses, et une diastase ftrypsique, trés
active, qui digére la fibrine en milien alcalin, sans dégage-
ment gazeux; il agit aussi sur la caséine, sur les dérivés
divers des corps protéiques et, selon AcHALME, sur les
sucres ; il ne donne pas de toxine ; mais les produits de désin-
tégration des albuminoides renferment des bases toxiques,
des ptomaines. : :

Tissier et MARTELLY ont rencontré, 4 coté de ce bacille,
d’autres anaérobies, et notamment le Diplococcus magnus,
- le Bacillus gracilis putridus, le Bacillus bifermentans sporo-
genes, comme espéces nouvelles, et ont constaté la pré-
sence, dans les tissus putrides, du Bacillus perfringens de
FraExckeL, retrouvé par VEILLON et ZUBER dans les appen-
dicites et par GuiLLEMor, Ristr et Correr dans les suppu-
rations fétides. :

Aprés Brexstock, ces deux auteurs précisérent les con-
ditions du développement du Bacillus patrificas, dont Iévo-
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lution est arrétée par I'acidité du milieu.. Comme aéT‘uhlm
ils ont rencontré dans leurs cultures de nombreuses espem%"- !
dont 1ls citent treize différentes : le Micrococcus flapus lique-

jaciens, le Bacillus filiformis-aerobius, a coté du. staphylu. :
coque blanc etdustreptocoque, du ecoli et des Profeus vulga;-;g' '
et Zenckert. - =

Quant a lactmn des microbes sur la matiére Ol‘g&.'lllq'ug_ :
morte, nos connaissances sont encore peu etenduEB T_1__s._,
s1ER et MARTELLY, dans leur travail sur la putréfaction des
viandes de boucherie, résument ainsi les données générales:
la viande fraiche contient tous les germes nécessaires 4 sa-
‘putréfaction, germes qui ne se multiplieront que Io-*s:;ue la §
milieu sera devenu favorable.

Dans les parties aucontact de ’air, les aérobies pmteuly- _
tiques et peptolytiques achéveront avec plus ou moins de
rapidité la neutralisation, puis I'alcalinisation et la désoxy-
dation des tissus, préparant le terrain propre an développe-
ment des anaérobies, qui sont les véritables agents actifs
‘de la putréfaction. . :

L’insuffisance de nos connaissances chimiques des ma-
tiéres organiques ne permet pas de préciser le role des espéces
microbiennes décrites. : = ;

Il est vraisemblable que toutes mterwennerlt & des degrés
divers et selon les circonstances, réagissant, du reste, les
unes sur les autres par les produits de leur activité. i

D’aprés Mirro, la putréfaction gazeuse est produite sur-
tout par le Bacillus butyricus de GRUBER et le puirificus de

Biensrtock ; elle est suivie de la coloration verdatre, due'd
la sulfuration du sang au contact de Dair

air atmosphérique.
La liquéfaction des tissus serait achevee par le groupe des
bacilles tétaniformes.

Au point de vue chimique, les germes de la putréfaction

forment deux groupes, les ferments mixtes et Jes ferments
simples,’

Les ferments mixtes attaquent les hydraf,es de carhone,_.'_:
et les substances protéiques ; au point de vue de leur action
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<ar ces derniéres, les uns agissent en sécrétant des diastases
trypsiques (B. perfringens, B. bifermenians sporogenes,
staphylocoque blanc, Micrococcus flavus liquefaciens, Proteus
migﬂfw} les autres n’entrent en action que lorsque ces sub-
stances ont subi une premiére hydratation (coli, strepio-
eocoquie, Diplococcus griseus non liguefaciens, B. filiformis).

Les ferments simples, qui n’agissent qu’en milieu alcalin,

sont des protéolytiques vrais (B. putrificus, B. putridus gra-
¢ilis) ou seulement peptolytiques (Diplococcus magnus anae-,
robius, Proteus Zenckeri). De tous les protéolytiques vrais
le plus actif parait étre le Bacillus putrificus de Bienstock.
11 existe toujours un ou plusieurs anaérobies, espéces néces-
saires, en méme temps que plusieurs espéces aérobies acces-
soires. :
Le role des aérobies. est cependant important; il consiste
dans la neutralisation du milieu — par production d’am-
moniaque — et dans la désoxydation des tissus, et
permet ainsi le développement des anaérobies qui ne peuvent
vivre en milieu acide et oxygéné.

Il y a 1a une symbiose bien intéressante, qui montre bien
toute la complexité des phénoménes de la putréfaction mi-
crobienmne.

Comment faut-il comprendre I'origine de ces germes et
leur action sur la matiére morte?

Nous avons vu que ces germes, chargés de la putréfac-
tion post mortzm, sont originaires du tractus intestinal.

A quel moment quittent-ils I'intestin pour envahir les
tissus? :

Les recherches des derniéres années ont mis en lumiére
le fait extrémement important du passage intravital des
germes intestiaux dans la circulation, chez un grand nombre
de malades, au cours des infections les plus diverses. WURTZ
et Herman, Marvoz, Beco, CEVOSTECK et autres ont dé-
montré & I'évidence cet exode agonique des saprophytes du
tube digestif.

Chez les individus morts rapidement, frappés en pleine
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santé, comme les asphyxiés, etc., cette infection intravitaj,
n’a pas lieu, et lesang peut rester stérile un certain tmnm
aprés la eessation de la vie. 2
Pour AcHARD, PHALPIN et GRADEWOHL, imvasmn gan
guine par les germes intestinaux se ferait dans les..mgt_
quatre heures apréslamort ;.¢hez desindividusmorts de mogg
violente, LEcLERCQ a constaté la stérilité du sang jusque
cent soixante-deux heures aprés la mort. LESAGE et Ma-
€AIGNE, et d’autres ensuite, ont conclu de leurs recherches
quw'en dehors des cas de lésions pathologiques de la ']_lﬂmi
intestinale les tissus du cadavre restent stferlles pendant m
long temps aprés le décés. 5
11 faut bien avouer cependant que ces recherehes nonf,
pas, au point de vue médico-légal, toute I'importance que
Pon pourrait leur accorder 3 premiére vue. Elles ont été
faites en des territoires trés restreints de la circulation, par
ponction de la rate ou d’une veine superficielle ; elles ne
peuvent donc nous renseigner sur le fait de savoir si le sang
est partoutstérile. Or,le sang, quelle que soit sa fluidité, cons-
titue, dés que la cireulation générale a cessé, un milien provi-
~ soirement immobile dans lequel la prolifération microbienne
se fera de proche en proche comme dans un tube & culture,
Si le milieureste immaobile, on concoit que cette prolifération
ou plutét cette propagation se fasse avec une lenteur d aut-
tant plus grande que la température sera plus basse. e
On concoit aussi que, s°il s’est déja, pendant la vie, opéré
un semis de microbes dans les organes éloignés, comme ¢’est
le cas sur les cadavres d’individus ayant succombé & des
affections ulcéreuses du tube intestinal (typhus, empoison-
nement arsenical, etc.), chacun de ces semis prolifére pour
son compte et que la putréfaction marche plus rapidement.
A ce compte, les individus de cette derniére catégorie

devraient se putréfier plus rapidement que les mdzﬂdﬂﬁ
ayant succombé & une mort rapide. :

Mais, siles expériences du laboratoire confirment jusqu'a
un certain point cette maniére de voir, il est loin d’en &tré
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i dans la pratique. A chaque instant, il nous arrive de

voir des eadavres d’individus morts rapidement se décom-
er avec une rapidité presque effravante si on les eom-
3 d’antres individus ayant succombé 4 une mort lente,

mais dans des conditions de milieu & peu prés identiques.

Cette différence ne tient pas, évidemment, &4 une erreur
d’ubservatinn de la part des bactériologistes. Elle provient
de circonstances extérieures et intérieures dont ils n'ont
pas tenu un compte suffisant, mais que les médecins légistes
eonnaissent et qu’ils peuvent faire intervenir en dosant,
pour ainsi dire rigoureusement, leur part d’intervention.

1l est commun, par exemple, d’entendre dire par des méde-
eins légistes expérimentés que les individus mourant a la
suite de lésions traumatiques du cerveau se putréfient plus
rapidement que les autres. Il suffit, pourtant, d’avoir I'occa-
sion d’autopsier deux séries de ces cas, I'une en été, I'autre
en hiver, pour constater que, dans la majorité des cas, le
seul facteur important, ici comme ailleurs, est la tempé-
rature. _

Nous avons pour habitude d’enseigner 4 nos éléves que,
dans la majorité des cas, les cadavres autopsiés dans les
maisons pauvres se décomposent plus rapidement que ceux
qu’on autopsie dans des maisons aisées.

Mais, chez les ouvriers, la veillée du corps se fait & grand
renfort de luminaire et de chauffage, en présence d'une
grande quantité d’assistants dans souvent l'unique piéce
du logis, tandis que, chez les gens aisés, la veillée se fait
plus diseréte, dans une chambre plutdt froide et le plus
souvent bien aérée. Les pauvres qui meurent & I'hopital se
conservent mieux que ceux qui meurent & domicile, parce
qu'a 'hopital les corps sont conservés sur les dalles froides
d’une morgue, en général trés froide également.

Mais il est un autre facteur qui peut intervenir et qui
intervient en réalité trés souvent : nous voulons parler de
état fluide ou coagulé du sang.

Nous avons, tout d’abord, supposé que le sang constituait
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un milien immobile. Dans la pratique nous savons iﬂe‘
cette immobilité n’existe pas. Le corps est souvent 11‘31.3.
porté, remué de fagon & ce que le sang se remue. Or, Jeg
mouvements qu’on lui fait subir peuvent avoir la plus grande
influence sur sa teneur en microbes. L'un de nous, en s’oeeq-
‘pant de fixer par 'étude des modifications du point de conge-
lation du sang la date de la mort, a pu s’en convaincre dela
facon suivante: Nous prélevons sur un cadavre d’individu
suicidé quelques heurés auparavant du sang & la veine cépha-
lique. Le corps est ensuite transporté a la Mﬂrgue Tous
faisons un second prélévement du sang a la veine oéphar.
lique du bras opposé. Bien que les deux prélévements se
soient faits & une heure d’intervalle, le premier sang se cun
géle 4 — 00,60, tandis que le second se congéle & — 00,72,

Mais il est une autre source de mobilité du sang que nﬁus :
devons envisager : c’est celle qui sidge dans I'intestin lui-
‘méme. Au moment de la mort, la température cezﬂ,ra]e, :
“quel que soit le genre de mort, est toujours assez élevée
pour que les fermentations microbiennes se continuent dans
Pintestin dans les conditions les plus favorables. Ces fer-
mentations vont avoir comme premier résultat de distendre
les parois de cet organe. Tout en réservant la question de
savoir si cette distension gazeuse ne va pas avoir pour
~ résultat de forcer les barriéres de I’épithélium intestinal, il
est bien certain qu’elle provoquera un reflux du sang vei-
neux vers la périphérie. C'est 12 le premier mouvement
de ce que Brouardel a désigné d’une facon si originale sous
le nom de circulation posthume. 11 est clair que ce reflux du
sang veineux vers la périphérie aura pour effet de répandre
un peu partout du sang chargé de microbes de la putl"&"
faction.

Mais il est non moins clair que cette cireulation posthume
se fera d’autant plus facilement que le sang sera resté Phﬁ-
fluide au moment de la mort, E

Il y a done 14 une premiére raison qui permettra, dans
certaines circonstances, aux cadavres d’individus morts""'
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.rgp:i.ﬂgﬁlent de se putréfier plus rapidement que ceux des
:ndividus morts lentement, puisque, chez ceux-ci, le sang
a plus de tendance & se coaguler et est, par conséquent,
‘moins mobile, moins déplagable. Mais une autre raison peut
sre, 4 bon droit, invoquée: c’est que, chez les individus
morts lentement, la température centrale a généralement
subi une baisse plus ou moins accentuée pendant 1’agonie.

De méme, on peut prévoir quun individu a pannicule
adipeux épais se putréfiera, toutes choses égales d’ailleurs,
plus rapidement qu'un individu maigre, sec, puisque la
graisse, mauvaise conductrice dela chaleur, empéchera plus
complétement les déperditions de température centrale.

Mais il est une autre espéce de cadavres dont la putréfac-
tion peut, dans certaines conditions, marcher avec la plus
grande rapidité parce que, chez eux, le semis mierobien slest
déja opéré pendant la vie. Nous voulons parler des noyés.
L'un de nous a démontré, il y a quatorze ans (Congrés de
médecine légale de Paris, 1900), que, dans la mort par sub-
mersion, en méme temps que eau pénétre dans les poumons,
elle franchit les barriéres de I’épithélium pulmonaire, entrai-
nant avec elle toute une série de corps solides plus ou moins
volumineux. Il est facile de se rendre compte que, parmi ces
corps solides dont nous avons poursuivi plus tard I'étude,
dans ce que nous avons appelé le plankton cristallin, existent
de nombreuses bactéries de la putréfaction. Si I'on recueille
du sang & l'artére carotide au cours des diverses phases de
la submersion, on constate que les premiéres portions de
sang recueillies sont absolument stériles, tandis que celles
que 'on recueille aprés lemoment de la pénétration de I'ean
dans les poumons se putréfient avec la plus grande rapidité.
Un noyé, immédiatement aprés la mort, présente donc déja,

dans les points les plus éloignés du corps, de nombreux
- microbes de la putréfaction. Reste-t-il sous I'eau froide, ces
microbes sommeillent et laissent aux ferments autolytiques,
moins exigeants sous le rapport de la température, le soin de
* solubiliser les albumines et de provoquer la formation d’adi-
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pocire. La température de I'eau est-elle assez élevée, ]alpi;ﬁ-'é';
taction fait des progrés trés rapides, développe la formation
de gaz qui raméne le noyé a la surface: iei la décompogition
sera d’antant plus rapide que la température extérieure sera
plus élevée ; mais, toutes choses égales d’ailleurs, vous Ja
savez, cette décomposition marchera. plus rapidement cheg
le cadavre du noyé que chez un cadavre banal.

Il y a 12 un élément, pas négligeable & notre avis, qui per-
mettrait de dire si un cadavre a été jeté dans 'eau & I'étag
de cadavre ou si un individu, arrivé vivant dans I'ean, a
succombé immédiatement a une syncope d’inhibition. Dans
les deux cas, la putréfaction marchera moins rapidement
que chez les noyés proprement dits. La chose peut, d'ail-
leurs, se démontrer expérimentalement, Nous avons pu en
avoir une démonstration médico-légale dans un cas de la
facon suivante : un individu est trouvé & 1'état de cadavre
dans Ieau ; le cadavre est assez bien conservé, bien que nous
soyons en été ; or, le dosage de la silice dans le ceeur donne
une guantité totale de £ centigrammes de 5i10%, beaucoup
inférieure aux 10 centigrammes et plus qu'on trouve cou-
ramment chez les no¥és. On pourrait done, ici, admetire,
la possibilité d'une syncope ou d’une immersion post mor-
tem. : =

En dehors des facteurs physiques généraux, internes ek
externes, que nous venons de signaler, il en est d’antres
qui peuvent intervenir et que nous allons énumérer, sans
avoir la prétention de ne pas en omettre de plus impor-
tants pent-étre, i

On a prétendu que I'age, la constitution, la taille, I'em-
bonpoint, pouvaient exercer une influence sur la marche de
la putréfaction, sans que I'on ait pu arriver, & ce sujet, & des
conclusions nnivogues, sans doute parce que les conditions
ne sont pas toujours absolument identiques. A caté de celles
dont nous entrevoyons la valeur, il en est d’autres, plus

nombreuses peut-gtre, dont I'importance et la signification

méme nous échappent. Tout ce que Pon peut dirs, aves 2
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que chance de ne pas se tromper, ¢’est que les cadavres
malgl-eg se putréfieront, toutes choses égales d’ailleurs, moins
rapidement que les cadavres gras, parce que leur refroidis-
sement marche plus rapidement. Sans doute est-ce 13 aussi
ane des lgajsons pour lesquelles les cadavres des vieillards
deéerépits, d’individus minés par de longues maladies ré-
sistent plus longtemps aux agents de la putréfaction,
Maivoz a voulu faire intervenir aussi la différence de la
flore bactérienne du tube gastro-intestinal. Il signale que,
chez nombre de sujets sains, les selles sont trés fétides et
explique ainsi que certains cadavres se putréfient trés
rapidement. Sans vouloir nier la possibilité de I'existence de
saprophytes trés différents dans divers tubes digestifs, nous
ne pensons pas que 'argument de MaLvoz ait, en lui-méme,
grande valeur, 'odeur des selles pouvant tenir au régime de
Tindividu, mais aussi, et surtout, au séjour plus ou moins pro-
longé des matiéres fécales dans le tube intestinal, permet-
tant ainsi une résorption plus ou moins parfaite des gaz
putrides par la surface de Pintestin. Il est certain, pour ne
parler que de ce coté du probléme, que les selles liquides
sont plus malodorantes que les selles trés compactes des
constipés, parce que la résorption des gaz est plus compléte
chez ces derniers. 7

Quant & I'influence que les maladies infectieuses exercent

sur la putréfaction en permettant le passage' des { germes
putrides dans le sang pendant la vie, si I'on ne peut nier
cette pénétration, nous avons vu que certaines conditions
physiques du cadavre pouvaient renverser eomplétement
des termes du probléme.
- Nous en dirons tout auntant de Paction des toxiques. On
4 prétendu que l'intoxication arsenicale était de nature
4 retarder la putréfaction. Il y a longtemps que ZAAYER
& démontré, d'une fagon en quelque sorte définitive, que
les intoxications par I’arsenic ne créaient aucune immunité
contre la putréfaction. Pour Mawnvoz, les effractions que
Parsenic produit dans la muqueuse intestinale créent des
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conditions plus favorables a la putrefactmn Pour LEGLEB{:Q,
dans Dintoxication aigué, cependant, il existe une ram.m
pour que la putréfaction marche plus lentement : ¢’est Pgs.
séchement que produisent les diarrhées et les VG]]:uSsemEma
Une dessiccation de ce genre peut étre mvﬁquee pour
expliquer la putréfaction plus lente des cadavres de cholg-
‘riques et celles d’individus ayant succombé a des hémm-.
ragies profuses. -
Nous n’avons, jusqu’a present envisagé la putréfactam
qu’au point de vue de son. mécanisme intime et de ses canses
premiéres. Mais les phénomeénes qui intéressent le plusle
médecin légiste sont les phénoménes extérieurs, que nom
n’avons pas encore dissociés, T
Il nous parait que, de tous ces phénoménes, le plus i 1mpm_--
tant est la production de gaz caractéristiques provenant
de la décomposition des matiéres protéiques et, trés secon-
dairement, de la décomposition des hydrates de carbone.
Nous n’avons trouvé de résultat d’analyse quantitative
que dans BrouampEeL et BoUrmy. Les gaz échappés du
scrotum d’un noyé contenaient :

Hydrogéne

.................................... 12,2
Hydrogéne sulforé L oiivann o L oan. fevis 1,2
Hydrocartbaras., L i i vviiia vriiiuenesopainn 13,4
(63 o T e Ve S e e S i 7.8
Acide carbonique................. 33,5
A DL e i e A e A A R 31,9

Ce qui distingue ces gaz de ceux qu’on trouve dans la
putréfaction intestinale ordinaire, s’exécutant peﬂd&mt la
vie, c’est la teneur trés appréciable en hydrogéne sulfuré,
dont on ne trouve que des traces dans la putréfaction intes-
tinale. Il est vrai que, pour ce qui concerne cette derniére, 1a
résorption de ce gaz par la muqueuse intestinale doit en
détruire la majeure partie. D’autre part, la grande majuritf‘_.._
des substances protéiques du tube gastro-intestinal est ré-
sorbée sous une forme queleonque avant que la décompo-

sition de la molécule albumineuse ait atteint la forme de |
gaz sulfurés.
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Qum qu’il en soit, c’est, d’aprés la plupart des auteurs, la
présence de cet hydrogéne sulfuré qui donne & la putré-
faction un de ses aspects les plus caractéristiques ; nous ne
voulons pas parler de Podeur spéciale du cadavre, mais de
Tapparition de la tache verte abdominale. On sait qu’elle

- se manifeste d’abord dans la fosse iliaque droite. On l'ex-
plique, d’habitude, en admettant que les gaz sulfurés éma-
nés de l'intestin agissent sur la matiére colorante du sang
qu'elles transforment en sulfométhémoglobine. Cette sub-
stance présente, en couche mince, une coloration verdétre et,
vue au spectroscope, elle donne & trés peu de chose pres les
raies caractéristiques de la méthémoglobine. Le fait que la
tache apparait tout d’abord dans la fosse iliaque droite
dépendrait de la putréfaction plus active, grace a la fluidité
relative du contenu intestinal au nivéau du ceacum,

Qu'il faille bien faire intervenir la putréfaction comme
cause directe de I'apparition de cette tache, c’est ce que
semble démontrer le fait qu'on ne la constate pas chez les
nouveau-nés n'ayant pas respiré, chez lesquels, par consé-
quent, la putréfaction de cause interne est exclue.

Nous ne pouvons pas, cependant, passer sous silence les
observations faites par Etienne Marrix et LAPFORGUE au

~sujet de la pathogénie de cette tache verte.

Pour ces deux auteurs, la compression excentnque exer-
cée sur la paroi intestinale et ses vaisseaux par les intestins
distendus parait 1’agent le plus actif de la transsudation
hémoglobique. Cette transsudation est suivie de phéno-
ménes d’oxydation se produisant in situ et comparables &
ceux qui se passent au niveau des ecchymoses, indépendants
de toute action microbienne ; ils seraient le résultat d'un
acte fermentatif, non microbien.

Si la théorie de MarTIN et LAFFORGUE est exacte, on peut
8¢ demander pourquoi le phénoméne ne se produit pas chez
les nouveau-nés.

Nos recherches personnelles nous conduisent 4 admettre
que la raison d’étre des taches vertes est bien la formation

4% SERIE, — TOME xxI. — 1914, No 2. 11
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de sulfométhémoglobine, dont on ne congoit pas la i-:}rm,;;._;_
tion en dehors d’une putréfaction qui développe des gap
sulfurés. ' el
Il nous a paru intéressant de rechercher la raison peye
laquelle la coloration verdatre se développe au niveay
de Ja paroi abdominale, alors que la parol de Pintestin ne
prend pas cette coloration. Nous pensons que cette diffe-
rence tient exclusivement 4 la différence de réaction dg
milien. Tandis que cette réaction est nettement alealing
au niveau de la paroi du gros intestin et qu’il se forme ie,
aux dépens de I'hémoglobine, de I'hématine alcaline, qui se
réduit en hémochromogéne sous l'influence de I'action de
Phydrogéne sulfuré; ce gaz arrivant dansla paroi abdom;-
nale n’y rencontre que de I'hémoglobine qu’il transforme
directement en sulfométhémoglobine. Le méme phénoméne
s’opére, dans la suite, dans I’hémoglobine, qui diffuse le
long des parois veineuses quand la circulation posthume les
ameéne a se remplir du sang venu des organes profonds.
Cette coloration verte n’est, d’ailleurs, pas toujours per-
sistante. Quand la distension gazeuse est assez forte, il
arrive que I'imbibition des: parois par la matiére colorante
transformée par la sulfométhémoglobine soit tellemens
prononcée que la coloration redevienne violacée, livide,
parce que la sulfométhémoglobine ne présente de coloration
verte que quand elle est vue sous une épaisseur trés faible
ou 4 un degré de dilution assez considérable. T
(’est Ia, sans aucun doute, la raison pour laquelle, mal-
gré I'abondance de la sulfométhémoglobine sur le cadavre
putride, la plupart des organes conservent une coloration
rouge violacé, ou rouge sale, ;
Nous avons déjavu les conséquences que présentent, pour la
rapidité de la putréfaction, les déplacements du sang causes
par la dilatation des viscéres internes et. spécialement des
viscéres abdominaux. C'est cette dilatation qui cause la eir-
culation posthume ; mais ¢’est elle également qui provoque
Fexpression de liquides sanguinolents, plus ou moins spu=
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W par les orifices naturels. Le phénoméne est particu-
Béremenir connu chez les cadavres de noyés aprés qu’ils ont
4t retirés de I'eau. Mais ce refoulement du sang ou des
mﬂ;ﬁ, sanguinolentes vers les endroifs de moindre résis-
tance a d’autres conséquences intéressantes. Sous son in-
{fluence, les poumons peuvent si bien exprimer leur contenu
vers les cavités bronchiques et vers les plévres qu’ils appa-
raissent presque secs 4 I'examen et qu’il ne puisse plus
gtre question de constater, chez eux, ni hyperhydrie ni
h}peraeme :

Les: hernies d’organes internes par les orifices natureﬁ[s
sont bien connues au cours de la putréfaction. Nous avons
nous-mémes autrefois, aprés d’autres auteurs, signalé un
cas d’accouchement post mortem di 4 une véritable éver-
sion de I'utérus gravide. Ces cas sont, en général, d’interpré-
tation facile. Mais il est d’autres modifications dues au
méme mécanisme et qui méritent d’étre signalées aux débu-
tants, parce qu’elles peuvent étre mal interprétées. Nous
voulons parler surtout de l'afflux du sang veineux qui se
produit du c6té des organes génitaux de la femme aprés la
mort. Cet afflux peut étre tel que la muqueuse vulvaire et
la vaginale prennent un aspect sanguinclent pouvant en
miposer pour un aspect ecchymotique.

A un stade plus avancé de la putréfaction, on a décrit de
véritables déchirures des cavités. séreuses produites par la
distension gazeuse de ces cavités. Personnellement nous.
1'avons jamais observé ce phénoméne; mais nous ne pou-
Vons mettre en doute za possibilité quand. les circonstances,
favorables sont réunies. Il ne faut pas oublier, en effet,
‘quen provoquant un emphyséme des tissus conjonctifs, la.
Pulréfaction diminue considérablement la résistance des
Parois déja ramollies par les phénoménes d’autolyse,

L’emphyséme dont nous venons de parler ne se produit
Pas que dans le tissu cellulaire sous-cutané. On. le trouve.
aussi dans les organes internes; on sait, notamment, com-
l)ie; il peut &tre prononcé au niveau des poumons. On.lob~.
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serve aussi sous la muqueuse et sous la sereuse de l‘mt,egt,
bien qu’il soit ici pIutﬁt rare. On I'observe aussr, moins f,e_
quemment, dans le foie, qui prend I'aspect d’une vmtahlg
éponge. Nous ne 'avons jamais observeé dans les reins ; majy
nous avons eu Poccasion de I'observer, dans un cas d’avore-
ment, au niveau de 'utérus. Celui-ci était réduit en un tissy
mince, aréolaire, dont la structure ne fut révélée que par
I’examen mmroscuplque S
11 nous resterait, pour en finir avec la description des
phénomgnes cadavériques, & nous occuper de la faune du
cadavre ; mais nous pensons qu’il est plus sage de limiter
notre sujet et de ne pas entreprendre cette étude, qui méri-
terait cependant d’étre reprise. :
Nous devons, en effet, traiter la question la plus unpur-
tante peut-étre de notre travail: comment peut-on, en se
basant sur les phénoménes que nous venons de passer irés
sommairement en revue, fixer la date de la mort?

FIXATION DE LA DATE DE LA MORT

Pour le grand public, il reste entendu gque la détermi-
nation de la date de la mort est un des problémes les phs
simples a résoudre pour le médecin légiste,

Il s’en faut, vous le savez, qu'il en soit ainsi. Nous avons
déja, dans la premiére partie de ce travail, montré combien
peu précises étaient les données que nous fournissent I'ap-
parition et la disparition de la raideur cadavérique et Iap-
parition des taches cadavériques. L’étude du refroidisse-
ment du corps permettrait, sans doute, d’arriver a des
résultats assez précis, Mais il ne faut non plus les appliquer
quavec la plus grande circonspection. Non seulement la
température extérieure, mais la cause réelle de la ‘mort, les
conditions particuliéres du cadavre, mterwendmnt pour
modifier les résultats. Aussi est-ce avec un certain effroi que
Pon voit des auteurs, comme Burwmaw, affirmer que la
moyenne durefrmdrssement horaire est de (0,889 et qu’il suffié
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de diviser par ce chiffre la différence existant 4 un moment
&omle entre la température prise sous 'aisselle du cadavre
ot Ia température axillaire moyenne du vivant (36°,9) pour
obtenir le nombre d’heures écoulées depuis la mort. 11
suffit de consulter les tables de SEYDELER et méme simple-
ment de réfléchir aux conditions physiques pour comprendre
que le refroidissement marche d’autant plus rapidement que
la -t,empérat-'ﬂl'e du corps est plus élevée, qu’il sera, par consé-
quent, plus accentué les premiéres heures que dans les
‘heures consécutives.
Soit dit en passant, le méme reproche doit s’adresser a
toutes les méthodes qui, s’appuyant sur I'évolution d’un
phénoméne numériquement évaluable, veulent conclure,
d'un chiffre exprimant I’étendue actuelle de ce phénomeéne,
au nombre d’heures pendant lesquelles s’est faite I’évolu-
tion. Cette opération ne peut étre une simple division.
Clest le cas pour les méthodes cryoscopiques dont nous
parlerons plus loin. Evidemment, elles permettent de sup-
‘puter le nombre de molécules qui se sont détruites en un
‘temps déterminé ; mais en divisant ce nombre de molécules
par le nombre d’heures, on ne peut avoir la prétention d’ob-
tenir la quantité de molécules détrnites & un moment quel-
conque en une heure de temps..
Des considérations analogues dmvent s’appliquer aux
~ caleuls qui voudraient établir la date de la mort en se ba-
sant sur la perte de poids du corps ou sur la dessiceation
progressive de certains organes. En dehors de I'impossibilité
oi I'on se trouve d’établir mathématiquement le poids
d’un organe ou du corps tout entier au moment de la mort,
il est nécessaire de remarquer que la température et I'état
hygrométrique de l'air joueront, dans ces phénoménes, un
role trés important, mais dont il est 1mp0531h]e de préciser
la valeur,
Si ce reproche s’applique a des méthodes d’aspect scien-
tifique, & plus forte raison doit-on 'appliquer aux méthodes
purement empiriques dont nous aurons I'occasion de parler
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Cela ne veut pas dire que ces méthodes empiriqﬁes';% _
,ngsent donner, entre des mains exercées, d’excellents T
sultats. Tout médecin légiste, habitué aux constatationg
nécropsiques, a pu, dans beaucoup de cas, fixer la date de
1a mert avec une approximation trés suffisante ; mais nous
_conmaissons tous- des cas plus nombreux encore dans fléé-':
quels notre expérience s’est trouvée en défaut. Chuse,m.
marquable, c’est surtout pour les dates trés rapprochées
que les erreurs importantes se c{)mmetteni. cest prémsg.
ment pour ces dates pourtant qu’il serait mteressazﬁ, &&
pouvoir les préciser. o

Aussi ne saurions-nous trop engager tous ceux qui au-
ront & résoudre le probléme a collationner dans leur procés-
verbal) d’autopsie le plus de materlaux possible pour cette
fixation.

C’est pour rappeler les éléments intéressants pour cette
solution que nous énumérons les procédés suivants :

CONTRACTILITE MUSCULAIRE. — Nysten avait constaté
que les muscles du cadavre restent capables de se contracter
‘sous P'action d’un courant faradique pendant un certain
nombre d’heures aprés la mort. Les muscles du trone, des
membres inférieurs, des membres supérieurs, de la face,
perdent successivement leur contractilité électrique ; la
-durée maxima de sa persistance serait de vingt-sept heures.
Les muscles lisses la perdent bien plus tot : c’est ainsi que'le
ventricule gauche la perd immédiatement aprés la mort, I'in-
testin,l'estomac, la vessie, le ventricule droit, aprésunefliem*e-, :
I'cesophage aprés une demi-heure, iris aprés deux heures.

Mais de nombreuses observations sont venues contredire
ces données ; Rosin, EpPiNGER, OxrnMuys, SERTOLI, TﬂMM‘;:- :
sia, ont attiré Pattention sur les variations des résultats obte—
nus selon les conditions des recherches, intensité du -cm.i:-__ :
rant, ete. FoLur a résumé, en 1892, Iétat de la question eb

montré que I'on ne peut avoir aucune confiance dans cette
meéthode.
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AciprrE  MUSCULAIRE. — MoLgscnorr, BarrisTiNg, en
1884, ontrecherché le degré d’acidité des muscles striés an pe-

s et aprés une période d’activité. Aprés eux, de nombreux
au{,e'urs gtudiérent I'acidité musculaire aprés la mort. Forri,
en 1892, constata que Pacidité musculaire peut persister
a;pras 1a cessation de la raideur cadavérique et ne disparaitre
qu'avec les progres de Ja putréfaction. Ses recherches 'ame-
_nérent & conclure que, pour des conditions semblables, le
degré d’acidité musculaire était en rapport direct avee la
date de la mort. Cette méthode parait &tre tombée dans
I’uu'lili, susceptible quelle est d’&tre influencée par toutes
fes causes internes ef externes qui modlﬁent l’allure des
phénoménes cadavériques.

- AcinEs Gras. — On a constaté que la décomposition cada-
vérique de la graisse en glycérine et acides gras se produit
~ avec une certaine régularité. Burcer, en 1911, pense que T'on,
pourrait conclure a 'dge du cadavre, d’aprés la proportion
d’acides gras. Cette proportion serait assez aisément éva-
luée en recherchant I'intensité de la coloration verte que
_ prennent les tissus cadavériques dans une solution concen-
trée d’acétate de cuivre, :

Purniracrion pE U'@in. — En 1897, DEscousr signala
qu'il était possible, en étudiant la marche de la putréfac-
tion de I’ceil humain, d’établir une véritable échelle chrono-
logique permettant d’affirmer sirement 'dge de la mort.
Cette putréfaction se fait différemment dans I'ceil ouvert
et dans Pceil fermé. Il distinguait dans ces phénoménes
quatre phases, qui lui permettaient de fixer la date de la
mort & vingt-quatre on trente-six heures prés, tant que la
mort ne-datait pas de plus de quinze & vingt jours. Ces pheé-
noménes dépendent tout d’abord dela dessiccation, influencée -
par les conditions extérieures, et ensuite de la putréfaction,
dont la marche est soumise 4 tant de facteurs externes et
Internes. Cette méthode, qui pourrait étre assez rigoureuse,
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chez les noyés examinés aleur sortie de 'eau, ne peut uére
avoir, dans la majorité des cas de la pratique, qu’une Valem
théorique.

OPHTALMOSCOPIE « POST MORTEM ». — L’examen du fumi'
de Peeil permet de constater, trés peu de temps apres la
‘mort, que la colonne sanguine contenue dans les vaisseaux
veineux de la rétine se fragmente et prend un aspect spe-
cial ; les striations transversales pourraient &tre modifiées
pendant les premiéres heures seulement, par la compression
de Uceil, pour cesser de 'étre aprés peu de temps. Cette
donnée peut étre intéressante ; mais il faut observer qu'elle
ne peut étre utilisée que pendant une courte période, dans
laquelle d’autres signes renseignent avec une certitude
aussi grande et avec plus de facilité, j

MESURE DE LA LONGUEUR DES POILS. — Cit.ﬂns._ pour
mémoire les observations de BALTHAZARD, sur la croissance
des poils de barbe, qui permettent de déterminer, par la
mensuration exacte de la longueur des poils, sur le eadavre,
combien de temps §'est écoulé entre le moment on un mdl-
vidu a été rasé et le moment de la murt.

Osro-piacNostic. — Etudiant la putréfaction du tissu
osseux placé en divers milieux, TrrELLI, en 1912, a constaté
que les os se modifient de telle sorte que le temps nécessaire
pour les décalcifier par les méthodes usitées en histologie
diminue 4 mesure que la mort remonte 4 un temps plus long.
Chimiquement, la modification importante est la diminu-
tion -de la teneur en graisse. Cette méthode donnerait sur-
tout des résultats probants pendant la premiére anné& aprés

la mort. Elle n’a Jusqu ici été confirmée par aucun ﬂﬂtl'e -
auteur. z

CRYOSCOPIE DU SANG. — Le point de congelatmn du
sang, qui, chez 'homme en vie, est assez fixe, a — 00,57,

s’abaisse progressivement aprés la mort, et s’éloigne d’auv-
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tant plus de zéro que le temps écoulé depuis la mort est
iﬂm:.;.cumz-i«ilétrﬂ]}le. Cet abaissement est dd, en partie, 4 la
concentration du sang, par diffusion de la partie liquide
Jans les organes qu’il traverse ; mais il est surtout en rap-
rt avec la désagrégation progressive des albumines, au
cours de la décomposition du cadavre, qui, en augmentant
Je nombre des molécules par dislocations successives des
éadifices moléculaires complexes des substances protéiques,
abaisse peu & peu le point eryoscopique de leur solution.

On pouvait penser logiquement qu'il existe une certaine
proportionnalité entre cet abaissement sous zéro et la lon-
aueur du temps écoulé depuis le décés. Le premier qui se soit,
a notre connaissance, préoccupé de cette question, est Ma-
eyantyr, en 1902, dont les recherches expérimentales,
peu nombreuses, & la vérité, ne donnérent aucun résultat
formel. = :

Vers la méme époque, REVENSTORF crut pouvoir arriver
a préciser avec exactitude, par cette méthode, la date de la
mort. 11 constata que le point de congélation des liquides
de I'organisme s’abaisse progressivement aprés la mort, et
que cet abaissement est fortement influencé par la tempé-
rature, dans le méme sens que la putréfaction, du reste. En
évaluant le point cryoscopique du sang ou du liquide pleu-

-ral d’un cadavre, dans deux déterminations, faites & vingt-
quatre heures d’intervalle, on pourrait arriver a calculer le
moment de la mort, — soit le moment ol ces liquides se conge-
laient & 09,57, — en divisant par la différence entre les deux
chiffres obtenus la différence entre la premiére évaluation
et ce chiffre de (00,57. RevensTorr faisait lui-méme cette
restriction que, dans les cas oil un cadavre, d’abord exposé
4 une température élevée, était ensuite placé au froid, le
procédé ne pourrait donner aucun résultat certain. Dans les
autres cas, ses recherches lui donnérent des résultats étonnam-
ment démonstratifs, et REvexsToRrr conclut que le point
eryoscopique des liquides de I'organisme constitue une « me-
sure exacte de putréfaction »
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La valeur de cette méthode fut singuliérement infirmgs
par les observations de Corix (1903), qui signala les nome
breuses causes d’erreur susceptibles d’en fausser la porgge.
influence de ’hémolyse et de la diffusion, des phénoménes
d’autolyse qui, en dehors de toute putréfaction propremeni
dite, fragmentent les molécules albuminoides et abaissent
le point de congélation, influence du refroidissement dg
cadavre, qui se fait sentir progressivement avani que ne
soit atteint 1'équilibre avec la température ambiante, ef
qui agit avee plus.ou moins d’importance sur les divers tissus,
influence enfin d’autres conditions extérieures, —transports,
déplacemerits, ete., — dont l'action s’exerce dans:des sens
divers sur la concentration des liquides & un endroit déter-
miné du corps. Les résultats obtenus par la eryoscopie me
peuvent donc étre considérés que comme appmximaﬁ;fs;.
et, 4 ce sujet, laccord s’est rapidement réalisé entre les
auteurs. >

CRYOSCOPIE DU PLASMA MUSCULATRE. — En présence
des nombreuses causes d’erreur qui infirment la valeur dia-
gnostique de I'étude cryoscopique du sang de cadavre, CoRrin
(1913) se demanda si I'étude du plasma musculaire ne donne-
rait pas de résultats plus certains que l'examen du sang.
Les muscles sont, en effet, plus soustraits aux phénomeénes
de diffusion, et les changements de position du corps doivent
exercer une trés failble influence sur leur composition ehi-
mique. On pouvait supposer que 'abaissement, de Jeur point
de congélation serait en rapport avec I'intensité des phéno-
ménes de putréfaction. En utilisant le procédé de FREDERICQ
et en opérant sur des portions de muscles pectoranx, CoRIN
obtint des résultats peu encourageants, attribuables &

Pévaporation des liquides et aux phénoménes de ﬁlt‘rafrlﬂll :
par suite de la déclivité,

CRYOSCOPIE DU LIQUIDE ENCEPHALO-RACHIDIEN, — CORIN
s'adressa alors au liquide arachnoidien, qui, par sa faible
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tenenr on albumine, devait -échapper & la putréfaction et
e présenter que- des variations de concentration dues i la
Mﬂﬂgn,, variations qui seraient, par conséquent, propor-
tionnelles au temps-écoulé depuis la mort.
La difficulté de recueillir sur le cadavre une quanute
suffisante de ce liquide par ponction lombaire s'oppose
malheureusement & cette recherche.

CRYQSCOPIE DU CERVEAU. — Récemment Boung (1912)
a repris la question en choisissant Je cerveau comme organe
A examiner, avec l'espoir d’échapper aux causes d’erreur
signalées plus haut. I’abaissement du point de congélation
est. assez progressif. Mais, si le corps est conservé a une tem-
pérature. assez hasse,-l’abaissement est si lent que son éva-
luation ne peut donmer, dans la pratique, aucune donnée
- utilisable.

CONDUCTIBILITE ELECTRIQUE, — ToOMELLINI, en étudiant
Ja conductibilité électrique des liquides dans lesquels bai-
gnent les muscles et les organes, a constaté qu’a mesure
quion s ‘tloigne du moment de la mort les tissus immergés
cédent plus facilement leurs électrolytes au milien ambiant.
On pourrait done, d’aprés la conductibilité plus ou moins
parfaite de ce milien, déterminer la date de la mori. Ce
procédé n'est, au fond, que la réplique du procédé de cryo-
scopie dont nous venons de faire la critique. Comme ce dernier,
il se base sur la désintégration des complexus albuminoides
et sur la formation, & .leurs dépens, d’'un nombre de plus en
plus considérable de molécules.

CoxTENy DE 1’EsToMAc. — L’état du contenu de I'es-
tomac peut indirectement conduire 4 la fixation de la date
_de Ja mort, en précisant le moment auquel a été pris le der-
ier repas. Mais il ne faut pas se promettre trop de ce que
nous appelons un peu prétentieusement des «précisions ».
- On peut dire d’un repas que sa digestion est peu avancée
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fort avancée, mais il faut se garder de dire, comme Jp fos
encore trop de médecins légistes, que Ia digestion est pop.
mencée depuis une heure, depuis deux heures, depuis fryig |
heures, ou que la mort est survenue au moins quatre heureg '
aprés le dernier repas, parce que 'on trouve Iestomac vide,
Les données de la physiologie ne peuvent se transporier
d’une facon aussi simpliste dans le domaine de la prati‘@e,

et nous conseillons & ceux qui seraient sollicités de ré}mndr_e

a des questions de ce genre de ne le faire qu'avec les réserves
Jes plus grandes. Au reste, il n’y a pas que la cavité de I'esto-
mac qui soit intéressante & étudier au point de vue de la
fixation de la date de la mort. L’examen du contenu de la
vessie, de I'ampoule rectale, peut aussi, dans certains cas,
‘nous renseigner sur le moment de la mort par rapport an
moment. de la derniére évacuation de ces réservoirs. De
méme, I'étude microscopique et chimique de la composition
des selles peut nous dire combien de temps aprés I'absorption
de tel aliment caractéristique I'individu a succombé..

Si nous essayons de résumer 'état actuel de nos connais-
sances sur la fixation de la date de la mort et I'applicabilité
des méthodes qui tendent & fixer cettedate, il nous parait
que la plus précise est, de loin, celle qui enregistre Pabaisse-
ment de la température centrale du corps. Il est évident qu'il
ne faut pas prendre la température au niveau de Daisselle,
c’est la température rectale qu’il faut enregistrer pendant
plusieurs heures consécutives. Un diagramme bien éta}}?}'_
permettra, quand la mort n’est pas trop ancienne, de fixer
les délais dans lesquels la mort a pu se produire. '

La date d’apparition de la raideur cadavérique pourra
aussi étre utilisée ; mais il ne faut pas oublier que ce début
-est, le plus souvent, percu par des laiques qui ne pourront
nous fournir que des données assez vagues ; il est 4 noter,
d’ailleurs, que, lorsque la raideur apparait, le refroidissement.
du cadavre est encore assez pen avancé pour que des mensi-
rations thermométriques donnent des faits plus précis et plus
utilisables. Au contraire, la disparition de la raideur se pro-
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Juira & un moment ol 'évaluation de la température n’aura
plus guére d’importance. Elle constituera done un élément
précieux pour 1os recherches, :

La cryoscopie du sang, des muscles, du liquide encépha-
Jorachidien, la mensuration de la conductibilité électrique,
cont des méthodes d’un grand intérét scientifique, sans
aueun doute ; mais, en dehors des cas dans lesquels la cryo-
scopie ou Pétude de la conductibilité établiront quela décom-
position est fort peu avancée, nous ne pensons pas que ces
méthodes soient applicables.

Nous en dirons autant de la contractilité musculaire,
de Pacidité, de la teneur des tissus en acides gras. Ces mgé-
thodes constituent des procédés qui, jusqu'd présent, ne
sont pas sortis de la phase expérimentale. Nous attribue-
rions plus d’importance & la putréfaction de P’ceil pour les
cas bien limités dont DEscouTs parle dans son mémoire.

On peut concevoir, en effet, que les altérations de Iceil
suivent une progression assez réguliére dans le milieu ther-
miquement assez bien équilibré que I'eau de nos riviéres
constitue. Mais, pour juger de I'étendue de ces processus, il
faut évidemment que le cadavre, une fois extrait de Ieau,
80it soumis 4 une température trés basse, rendant impossible
toute putréfaction ultérieure, comme c’est le cas pour la
Morgue de Paris. Si des conditions aussi favorables ne sont
pas réalisées, et c’est malheureusement trop souvent le
¢as, les données de DEescoust ne sont plus guére applicables

- quimmédiatement aprés la sortie de 1’eau, 4 moins que la
température extérieure ne s'oppose a la putréfaction.

Comme on le voit, nous considérons comme trés limités
les moyens que nous avons de fixer la date dela mort quand
il s’agit, de morts relativement récentes. A plus forte raison
devons-nous étre prudents quand il s’agit de morts remon-
tant & une date trés éloignée. Dans certains de ces cas, 'étude
attentive de la faune du cadavre pourra donner des indica-
tions précieuses. Nous ne pensons pas, cependant, d’aprés
fotre éxpérience personnelle, que Pon puisse espérer des
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résultats aussi précis que I'a fait entrevoir MEcwin. A 'lioﬁ_i-:
avis, des recherches nouvelles devraient étre entrepﬁgg{g .
cet égard. : s
Nous terminons ici notre étude des phénoménes mm_ -
riques. Nous eussions voulu la faire plus compléte, car noys
~ avons econscience d’avoir laissé dans 'ombre beaucoup de
points importants, Nous eussions voulu aussi rendre augx
nembreux savants qui ont travaillé ce sujet la part Ieg;ﬁme,_'
qui leur revient. . : 5
Ceux qui voudront bien lire ce travail en entier &’ apeme__
vront, cependant, que, sous peine de dépasser largement
les limites d’un rapport de Congrés, nous devions nous limi-
ter non seulement au point de vue blhhﬁgfaphlque mais
méme au point de vue des faits essentiels, e

REVUE DES JOURNAUX

Instructions destinées aux femmes bénéficiaires delaloi
du17juin1943 (Assistanceanxfemmesencouches)(1).—Au
terme de laloidu17 juin 1913, toute femme denationalité francaise
privée de ressources et se livrant habituellement 4 un travail
salarié chez elle ou chez autrui a le droit, pendant la période de
repos qui suit immédiatement ses couches et qui ne peut dépasser
huit semaines, & une allocation journaliére dent le taux uniforme
est fixé par le Conseil municipal de la commune entre les limites
extrémes de 50 centimes & 1 fr. 50. L allocation est majorée de
50 centimes par jour aprés leg coﬁchea sila mére allaite elle-méme
son enfant.

L'article 4 de la loi dispose que I'allocation d’assistance 113 :
peut étre accordée ou maintenue que si I'intéressée non seulement
a suspendu. 'exercice de sa profession habituelle, mais encore
observe touf le repos effectif compatible avec les exigences dela
vie domestique et que si- elle prend pour ses enfants et pour elle=
meéme les soins d’hygiéne nécessaires, conformément aux instruc-

tions que lui donnera & cet effet la personne désignée par le '__
bureau d’assistance.

(1} Bulletin de T'Académiz o 2
p. 123, 212, 232, 12 de médecine, 1914, 3¢ série, t. L)(Kl =
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e Conseil d’Etat a pensé que quelle que fiitla bonne volonté des

nnes qui voudront bien se charger de visiter les assistées, il

erait utile que cette bonne volonté fit guidée par des instructions

dont le-texte: serait remis a ’assistée lors de la prermere visite et
]a visiteuse commenterait et expliquerait oralement, -

Le ministre de-1'Intérieur a demandé a I’Académie de vouloir
pien rédiger ces instructions, et cette assemblée a chargé de cette
rédaction la Commission d’hygiéne de Penfance, composée de
MM. Guéniot, Porak, Richelot, Champtier de Ribes, Achard et
Pinard rapporteur.

Les instructions suivantes ont été adoptées :

«l. Hygiéne de la femme pendant le dernier mois de la gestation.

¢ An meuvieme mois de la gestation, la surveillance médicale
gimpose plus encore que dans les mois précédents.

« Toute bénéficiaire de la loi de 1913 qui a institué pour les
femmes privées de ressources un service spécial d’assistance,
pendant quatre semaines avant ’accouchement et quatre semaines
aprés, devra donc posséder un certificat médical (fourni par un
médecin ou une sage-femme), constatant non seulement I’Age
probable de la gestation, mais aussi et surtouf I'état de la meére
ef celui de I’enfant et les soins qu’ils nécessitent.

oBans ce certificat, la protection de la mére et de ’enfant
‘n'existerait pas.

« Avec lui, an Contraure la protection de la mére pourra étre
efficace, et pour la premiére fois s'affirme enfin la protection de
Fenfant avant sa naissance.

«Ce certificat, en réveélant Iétat de fa mére et celui de Penfant,
pourra seul indiquer la conduite 4 tenir.
~ «Quand rien d’anormal n’aura été constaté, ni chez la future
mére, ni chez enfant, les régles générales concernant I’hygiéne
de toute femme en état de gestation devront étre observées.:

« a. Surveillance de Phygiéne dulogis : aération, propreté, ete.;

b, Nécessité de 1'abstention de toute fatigue, de tout surme-
nage et de traumatisme sexzuel ;

i ¢. Nécessité absolue de Pexamen des urines toutes les semaines 5

«d. Préparation de tout ce qui est indispensable pour la mére
40 moment de ’accouchement et de l'enfant au momant de Ia
Naissance,

«Quand le certificat médical indiquera un état amrmal ou
maladif, soit chez la mére, soit chez l’enfant, les prescriptions
Médicales devront é&tre rigoureusement suivies et exécutées.»

« II. Hygiéne de la mére aprés Uaccouchement.

- «La mére doit rester au lit pendant au moins diz jours aprés
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son accouchement. En plus des prescriptions médicales, ]iilm. |
preté la plus minutieuse est de rigueur pour elle. .

« Le devoir de toute mére est d’allaiter et d’élever son epf.

« La premiére maternité du sein, quelquefois difficile, 3'1“1‘?&111;
et longtemps pénible, exige autant de patience que de volonts,

« Des soins particuliers relatifs aux mamelﬁns sont necessgm.ﬁ
avant et apres chaque tétée.

« Deux semaines aprés 1'accouchement, la femme ne dem s
livrer 4 aucune occupation sans étre assise et ne devra pas se
servir de la machine 4 coudre. Toute fatigue et tout Surmenage
doivent étre évités jusqu’a la fin de la quatrieme semaine,

« 111. Hygiéne de l'enfant aprés sa naissance.

« Soins de propreté. — L’enfant doit étre lavé tous les jours.

« Il ne doit I’étre qu’avec de I'ean bouillie tiede. Le fmw: £81
Pennemi du noupeau-né. _

« Des précautiens particuliéres sont prises pour que rien dg
malpropre ne vienne au contact des yeux de 'enfant. Il est préfé-
rable de ne donner des bains qu'aprés la chute du cnrdnn et la
cicatrisation de 'ombilic.

« Vétements. — Tout vétement de Penfant doit avoir pour hut
de le soustraire aux intempéries, mais en lui laissant autant que,
possible la liberté de ses mouvements.

« Abri-berceau. — Il est dangereux de coucher I'enfant dans le
lit de sa mére.

« L’enfant doit étre mis 4 Pabri du soleil, du vent et de humi-
dité, dans une chambre ou Iair est pur et de température convE-
nable (entre 15° et 20°).

« 11 doit reposer seul dans un petit lit ou berceau; le garantlssaui
contre tout danger. L’enfant ne doit jamais étre couché sur le
dos, mais reposer alternativement sur chaque coté.

« Alimentation. — 1° L’allaitement maternel est le seul muﬂe

~ d’alimentation naturelle. Aucun mode d’alimentation ne peut Tui
étre comparé.

« 20 Toute mére a le devoir d allaiter son enfant. L’enfant a
droit au lait de sa mére.

« 30 L'enfant séparé de la mére court les plus grands risques.
11 doit done, autant que possible, &tre soigné par elle. :

« 4 La régularité des fonctions digestives et de la croissance
de 'enfant doit étre Pﬂhjet d’une surveillance trés att-&lltlvﬁ

L’augmentation excessive ou insuffisante de son poids fés““ﬂ'
ordinairement dun allaitement excessif ou insuffisant.

« 5% Lorsque la santé de ’enfant est troublée, il doit ét:e
soumis & l'examen d'un médecin aussitot que possible, car I
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it étre atteint d'une affection grave qui ne se révele, au début,
qﬂe par des symptomes légers.

« Allaitement maternel. — 6° Les tétées seront espacées de

deux heures au moins pendant le jour, et pendant la nuit, le

: repos étant aussi nécessaire pour la mére que pour ’enfant, on
ne donnera le sein qu'une ou deux fois. L’enfant ne recevra rien
dans Pintervalle des tétées, méme s'il crie.

«7° La durée de I'allaitement doit étre aussi prolongée que pos-
sible. _

«§0 On ne devra pas supprimer!l’allaitement d'une fagon défini-
tive pendant les mois de juin, de juillet, d’aoit, de septembre et
doctobre. On ne la supprimera pas non plus lorsque évolue une
¢ruption dentaire ou lorsque I’enfant présente quelque indispo-
sition.

¢ 90 Toute femme qui ne veut pas faire de mal 2 son enfant doit
g'abstenir de liqueurs alcooliques; elle doit méme éviter de
prendre en quantité trop considérable toute boisson contenant de
Paleool, vin, biére, cidre.

¢ Allattement mizte. — 10° Dans le cas ou la mére n’a qu'une
quantité manifestement insuffisante de lait, soit d’une facon
temporaire, soit d’une fagon définitive au début ou au cours
de 'allaitement, elle doit suppléer au lait qui lui manque en y
ajoufant une quantité suffisante de lait animal, c'est ce qui
constitue 'allaitement mixte.

.« 119 Les régles de I'allaitement mixte exigentles conditions de
Pallaitement maternel indiquées aux paragraphes 6 et suivants ;
elles seront, en outre, indiquées & propos des régles de I’allaitement.
artificiel aux paragraphes 14 et suivants.

o Allaitement artificiel. — 12¢ L’allaitement artificiel est celui
‘qui est assuré, 4 défaut du lait de femme, par le laﬂ: animal :
anesse, chévre, vache, ete. -

t 13“ Le lait de vache est généralement employé dans l’a,llat—
tement artificiel, en raison de son abondance et de la facilité a
se le procurer. ;

©14° On s’entourera de toutes les garanties nécessaires pour

-€mployer du lait bouilli provenant d’une traite récente (autant
que possible n’excédant pas douze heures) et qui soit pur, c’est-a-
dire ni écrémé, ni frelaté, ni contaming, ni altéré.
© «15° Le médecin ou la sage-femme dira si le lait doit étre
donn¢ & Venfant, pur, ou s’il doit étre coupé ou sucré : il devra
dailleurs toujours étre pris tidde.

€169 On peut détruire dans le lait les germes accidentels et
Malfaisants qui pourraient amener des maladies (gastro-ente.
' & sEmE. — ToME xXI. — 1914, No 2. 12
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rite, tuberculose, fievre typhoide, ete.) par Pébullition, par la
pasteurisation, par le chauffage au bain-marie & 100°, pap !a'
stérilisation au-dessus de 100°.

« 170 Le lait bouilli ou le lait cﬁhzﬂlﬁé au bain-marie 4 1a0-
doivent étre consommés dans les vingt-quatre heures.

180 Le lait stérilisé au-dessus de 100° peut se conseryer
plus longtemps, mais il est d’autant moins bon q'il est plgs
anecien.

« 190 Llébullition, la pasteurisation, le chauffage au bain-
marie & 1007, la stérilisation a plus de 100°, doivent étre misen
pratique le plus £t possible aprés la traite.

« 200 Pour donmer du lait a lenfant, on peut employer B
euiller, le verre, la timbale (petit pot). De cette fagon, les repas
sont toujours surveillés, et cesinstruments ont I'avantage d’étre
facilement maintenus propres.

¢ 24° On pent aussi employer le biberon, & la condition fﬂh
melle qu’il soit constitué uniquement par une bouteille sur-
montée d'une tétine; cette tétine doit étre constituée par du
caoutchouc ne contenant aucune substanee dangereuse. Tous les
biberons @ tube soni trés dangereuz ; ils doivent étre proscrits,

«220 Le coupage dulait, quand il est nécessaire, doit étre pran-
tiqué avec de Peau récemment bouillie.

« 230 Avant de donner lelait, il convient de le gnuteretde §'assu-
rer qu'il n’a ni mauvais goiit ni mauvaise odeur.

«240 Les prescriptions concernant la durée (Voy. paragraph& 7.
la suspension del’allaitement ( Voy. paragraphe 8}, sont les mémes
que dans ’allaitement maternel et ’allaitement mixte.

« Vaecination. — Tous les enfants nmouveau-nés doivent dtre
vaccinés avant leur premidére sortie, sauf avis contraire, »

Névralgie radiale des conducteurs d’automobiles (1). —
Le Dr M. Chartier a eu P'occasion d’observer i peu d’intervalle
quatre cas de névralgies radiales chez des conducteurs d’auto-
mobiles. Le mécanisme fut exactement le méme dans les & cas:
Tun des bras, soit chez le conducteur tenant un volant trop exté-
rieur ou d’inclinaison insuffisante, soit chez un voyageur ayant
le conde appuyé sur le rebord de la carrosserie, se trouva expose:
au courant d’air frais que produit 'automobile méme en marchant
a une vitesse modérée. Dans cette position du membre, Faif
frappe la face externe du bras et la face postéro-externe del'avant=

(1) Société francaise délectrothérapie et e ;(ﬁcak;-
=48 dée. 1943, rapie el de radiologie mé
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pras, de sorte quelenerf radi,al' se trouve ex posé au refroidissement
sgr un irés long trajet, depuis la gouttiére de torsion jusqu’a la
:o inférieure de I’avant-bras. :

Chez tous les malades, I'impression de froid fut aussitét ressen-
tie, et 1a névralgie suivit d’une facon si rapide que la relation-de
eause 4 effet ne saurait faire le moindre doute. On doit cependant
noter que, chez trois sur quatre de ces malades, il y avait eu ante-
reurement des attaques de rhumatisme ou de goutte et qu’ils
¢taient des prédisposés.

Dans les cas de névralgie radiale, les douleurs sont rarement
localisées au territoire du nerf; elles intéressent généralement

_Pépaule et méme le cou, et, de la sorte, les névralgies & prédo-
‘minance radiale se confondent avec les névralgies cervico-bra-
‘chiales de Valleix, dont elles constituent une modalité. Deux de
ces malades présentaient, en effet, des douleurs spontanées et pro-
voquées par la pression : au niveau du bord antérieur du trapéze
‘eervical, au niveaun de la fosse sus-épineuse, au niveau de la face
‘postérieure du col chirurgical de I'humérus.

Dans les 2 autres cas, au contraire, la douleur était trés nette-
ment localisée au territoire du radial, prenant la direction de ce
nerf, et réveillée par la pression sur tout son trajet, particuliére-
ment au niveau de la gouttiére de torsion, en arrigre de I’épicon-
dyle, et au niveau du poignet, au-dessus de la tabatiére anato-
Tmique.

Ces douleurs étaient réveillées par les mouvements provoquant
Pextension du nerf : pronation forcée, rejettement en arriére du
membre étendu en abduction. Elles n'offraient, chez aucun des
malades, de caractéres radiculaires. . :

Des phénomeénes paresthésiques (fourmillements, sensations
thermiques, hypoesthésie) furent ressentis & la face dorsale des
deux premiers doigts de la main ; et; dans un cas, la névrite dou-

- loureuse était également un peu parétique. La disparition du
réflexe tricipital n’a été observée que dans un seul fait ; mais il
¢tait affaibli dans deux autres. : : :

Chez deux malades qui ne furent traités que par la médication
interne habituelle du rthumatisme, I’évolution de la maladie s’est
montrée assez longue ; I'un guérit au bout de plusieurs mois; -
Tautre, souffrant déja de puis deux mois, fut guéri en deux semaines
par le traitement externe. Les deux autres cas traités dés le
début par la physiothérapie guérirent en une quinzaine de jours.
Le traitement de choix préconisé par le Dr Chartier est le suivant :
effluvation & haute fréquence suivie d’une douche chaude pro-
longée 3 faible pression. : PR
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L’empoisonnement par la henzme. — La benzine a Pris de
nos jours une place prépondérante parmi les substanoes hﬁll- '
sées dans la vie courante.

Parallélement, les intoxications avec ce produit ont png. ‘ﬂlle

_extension de plus en plus grande. Aussi ne serait-il pas sans miéj-g
de connaitre, dans leur ensemble, les différents signes et Jog
diverses lésions que I'on peut observer, en cas d’ Empﬂlsﬂnﬂémeﬂ
par la  benzine, d’autant plus que les uns et les autres ont éte Jus-
qu’ici plus ou moins méconnus, en tout cas diversement l]lfﬁ}'ﬂgs..
tés, ou encore prétent 4 confusion.

Rudolff JArre a essayé derniérement d’apporter quﬂlqnes.
lumiéres & ce sujet, en publiant le.résultat de ses expériences sur
I’animal et les constatations qu’il a eu occasien de faire A l’au._'
topsie de sujets empoisonnés (Miinchener medizinische Wo:s.im.
sehrift, n° 4, 27 janvier 1914},

Noug résumons briévement ses observalions,

La benszine qui a pénétré d’une facon ou d’une autre dans l’éau-
nomie s’élimine presque complétement, sinon en totalité, par les

- poumons. Si I’élimination pulmonaire est rapide, il en résulte des
hémorragies pulmonaires étenduss que Pon voit avec la plus gran;le
netteté chez I'animal en expérience ou chez les personnes gui o:rt
succombé & une intoxication aigui.

Quand la benzine n’a été qu'absorbés par la bouche, P‘Jm'
gagner V'estomac, la résorption se fait plus lentement, Dans ce cas

-on voit toujours, du eété des poumons, des ldsions inflammatoires
aboutissant, par places Ala nécrose du parenchyme. 8l sag;i

peu de choses prés, entlérpment semblables. Tous ces desnrdres
anatomo-pathologiques, qu’il a été possible de produire t:hBIc.
I’animal, n’ont pu étre constatés sur ’homme, faute d’auntopsies
-de su]ets atteints d’intoxication légére ou chmmq‘ue ;

Remarque importante : sur Panimal soumis a 1’ BXP‘?"tm‘
ancune lésion inflammatoire ne s’est montrée soit sur la muqueusé
stomacale, soit sur la muqueuse intestinale, méme aprés abﬁﬂ’i"
tion & jeun.-

Chez I'homme, & 'autopsie, la seule ]éswn caractensthﬂﬁ ‘I'"
se presente 4 linvestigation la plus attentive est lhénwrfﬂg'@ 3
pulmonaire. — Les épanchements sanguins qui farcissent lzi:tﬂ*
ralement les poumons sont, sans doute, favorisés dans leur pro-
duction par V'inspiration t‘ff-' la matiére torique. Chez les enfanfﬁr'
cette inspiration doit avoir liey asez souvent, '

Enfin il résulle des expériences de Jaffé que la gué;-;sgndun
empmsonnement par la benzins n est pas unz exception, lorsque
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¢e produit 0'a été qu'absorbé par I'estomae, — e’est du moins ce
%] ressort de l’expérimentation animale; — la benzine ne se
recorbe, en effet, que lentement par la muqueuse stomacale, de
telle sorte que les lavages d’estomac, méme entrepris longtemps
aprés Paccident, sont encore capables d’annihiler, par 'expulsion
du poison, tous ses eflets nocifs.
' PERDRIZET.

Intoxication aigué par lemploi d'une teinture &
Paniline employée pour noircir les souliers jaunes (1).
— Un jeune homme de vingt ans, pour se rendre a un enterrement
et suivre le convoi funébre, teignit en noir ses souliers jaunes
et employa dans ce but une spécialité achetée chez un droguiste ;
il en usa environ 20 grammes pour cobtenir le résultat deésiré,
Quand les chaussures furent séches, environ deux heures aprés
Iapplication de la teinture, il mit ses souliers et fit, tant pour
aller au cimetiére que pour rentrer & son domicile, environ
2 kilomeétres, & pas lents et par une température froide.

Durant le trajet, jusqu’au cimetiére, il ne ressentit rien, mais
4 Pissue de la cérémonie, on remarqua qu’il avait les lévres cyano-
sées et qu’il était trés pale. Il renfra chez lui, mais les malaises,
an lieu de diminuer, augmentérent au point que, trés effrayé, il
vint consulter le Dr Perriol vers quatre heures de I'aprés-midi,
avec sa sceur. Voici le résultat de examen :

La face a une coloration ivoire, tandis que les mains et encore
plus les lévres sont franchement bleu violet et froides. Il y a une
dyspnée intense, le pouls bat a 120, les pupilles sont dilatées, le
sujet a 'aspect d’un malade en asystolie. Aprés avoir entendu ce
qui a été rapporté plus haut, on porte le diagnostic d’empoisonne-
ment par la teinture dont s’était servi ce jeune homme. On
constate, en outre, qu’il y avait sur les chaussettes des taches de
teinture et qu'ily enavait également quelques-unes sur la peau du
talon,

On prescrivit aussitdt la suppression des chaussures teintes,le
repos au lit, des diurétiques, de I'acétate d’ammoniaque et un
lavage minutieux des pieds. Le jour suivant, le jeune malade

. ttait bien au point de vue respiratoire et du pouls ; il n’accusait
plus de sensation d’asthénie ; la figure avait repris sa teinte nor-
male, mais les lévres étaient encore légérement bleues. D’une
pigire faite au doigt sortait un sang noiratre, qui semblait rougir
aprés gtre resté quelques instants 4 ’air. :

(1} Dauphiné médical, 1913, no 5.
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Pensant que 1’on devaif penser 4 une intoxication par les oy
leurs d’aniline, le D* Perriol confia au DT Martin ’analyse dé’-];-}l':
teinture suspecte. 11 s’agissait bien d’une couleur dérivée do
Paniline et qui contenait encore de Ianiline impure (souillée de
toluidine) non transformeée. Bl

: P..Ri g

Les familles francaises. — Le ministére du Travail vient de
dresser la liste statistique de familles francaises. Il en résulte
que Pon compte enFrance 11317 &34 foyers avec ou sans enfants,

Ce total se décompose, au point de vue du nombre d’eﬂfaﬁtg_
de la maniére suivante : i

180574% familles n'ont pas d’enfant.

2L67 571 — ont 1 enfant.
2661978 — ont -2 enfants.
1 6&3 £23 — ont 3 —
987 392 — ont & —
566768 — ont & EE
327284 - ont 6 —
182998 — ont T —
045 T20 — ont & — :
15728 — ont .9 —_
20 639 — ont 40 i
8305 — ont 1t — Z
3508 — ont 42 —_
1 437 — ont 13 —
554 — ont 14 e
249 — ont, 15 -—
79 - ont 16 o
34 - ont 47 e
45 —

ont 18 et plus. e
BB
Lalépre enIndo-Chine. — La lépre est inégalement répartie;
en Indo-Chine, on évalue le nombre des lépreux environ 4 £ 000 &
5000 au Tonkin et & 5000 a 6 000 celui des lépreux en Cochin-
chine, o
En Annam, auLaos etau Cambhodge,la lépre n’existe qu's I’état
de foyers épars sans tendance 4 Uextension, e
De tout temps, 16:% Indo-Chinois ont considérs la lépre comme
une maladie contagieuse et ont pris a I'égard des lépreux cer-
taines mesures d*isolement,
En 1903, un arrété local du 18 juillet prescrit isolement des
lépreux et la création de la léproserie de Calao-Rang, en Cochin-
chine. : =3

En 1905, Parrété du 15 septembre portant réglementation de
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= pﬁmﬁﬂﬂ. de la santé publique en Indo-Chine stipule (art. 6)

e le gouverneur géneéral détermine les mesures 4 prendre &

égﬂ.fﬂ- des lépreux.

En 1909, en exécution de ces prescnptmns Parréte du & de-
cembre interdit aux lépreux la circulation sur les voies publiques,
Taccession aux emplois publics et T'exercice de certaines pro-
fessions.

En 1910, la mise en application de Parrété du 4 décembre 1909
a ¢té entreprise désle début de I'année. :

I. — Au Tonkin, dés cette époque, il convient de signaler
Finstallation d’un véritable village de lépreux 4 Haiduong etla
plus compléte organisation de la léproserie de Tré-Truong, a
41 kilométres d’Hanol, 1éproserie quiexistait déJa depuis plusieurs
_anmées (1905]).

La province de Thai-Binh a organisé une colonie agricole,

I1. — En Annam, P'isolement des lépreux est encore laissé a4
Pinitiative des provinces. Le nombre relativement restreint .des
lépreux de cette région diminue les dangers d’extension.

I1I. — En Cochinchine, I’arrété du & décembre 1909 permet une
Pplus compléte organisation de I'importante léproserie de Culao- .
Rang.

IV. — Au Cambodge, les lépreux cambodgiens sont isolés en
-dehors des villages et les 1épreux chinois sont expulsés.

V. — Au Laos, la plupart des lépreux wvivent & 1'écart des
villages, dans des paillottes individuelles, 4 la charge de leur
famille ou bien d’aumdnes quand ils n’ont pas de parents. La
Résidence supérieure 4 prescrit récemment le groupement des
lépreux au village de Nam-Lun, 4 25 kilométres en aval de Quang-
Prabang.

En1912, un arrété du 11 janvier confie la direction des lépro-
series du Tonkin au DF Barbezieux, médecin de 1'Assistance en
Indo-Chine, avec un budget global de 37 2389 piastres. ~

Llarrété du 31 décembre prescrit isolement des lépreux :

a. Soit dans la léproserie de Tre-Truong ;

b. Boit dans les colonies agricoles du modéle de Van-Hou (pro-
vince de Thai-Bing) ; :

c. Boit exceptionnellement 4 domicile.

A la fin de 1912, on comptait une vingtaine de léproseries pro-
Vinciales, savoir: Baec-Giany, Bac-Ninh, Hadong, Haidoung,
Hai-Ninh, Ha-Namh, Hao-Binh, Hung-Yen, Kien-An, Lang-Son,
Lao-Kay, Nam-Dinh, Nim-Binh, Phu-To, Phuc-Yen, Son Tay,
Tai-Binh, Vinh-Yen, 2¢ territoire militaire, 5¢ territoire mili-
taire, P. R.
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La diminution des naissances en Allemagne (1). — .
statisticiens allemands veulent voir dans les chiffres de Pacergis.
sement de la population en 1912 certains symptdmes qui 1’,31.
mettent d’espérer que le rapide mouvement de diminutign de1a
natalité qui se manifeste en Allemagne depuis le début du gmm
se ralentisse ou méme prenne fin.

En 1912, le cthfre des naissances fut de 1 925 833 i‘-ﬂntre
4927 039 en 1911.

La diminution n’a donc été que d’un millier environ, alyrg
_qu’elle avait étéde 55 000 entre1912 et 1911 et de 56 000 envirgn
entre 1911 et 1910.Ce ralentissement de la diminution est d’aillenrs
plus apparent que réel. La base sur laquelle se calcule le chifire
des naissances s’élargit chaque année, le nombre des adultes
croissant rapidement en Allemagne, puisqu’ill correspond aux
années de grande natalité entre 1890 et 1900. Nous devrions avoir
actuellement en Allemagne un trés gros accroissement de la nata-
lité. Si les chiffres restent stationnaires ou méme diminuend len-
tement, ondoit en conclure que Pancienne capacité de développe-
ment rapide est en voie de prompte décroissance. :

Le chiffre relatif des naissances calculé en prenant pour base
un millier d’habitants indique également une diminution. I était 2
en 1910 de 30,7, en 1911 de 29,5, en 1912 de 20,1. L’accroissement
réel est en fait plus rapide qu'il ne parait dans ces chiffres. Efant
donnée la forte natalité entre les années 1890 et 1900, le nombre
des adultes dans ce millier d’hiabitants qu’on prend pour base des =
calculs ne cesse de croitre rapidement, :

La mortalité en 1912 fut plus faible qu’elle n’avait J&E[H!}S eté,
Son chiffre fut pour cette année de 1 085 996 contre 1 187 094
en 1911, Bur 1 000 habitants, il y a eu en 1912 16,4 décés cnntre
18,2 en 1911 et 23,5 en 1900,

Cette brusque décroissance de la mortalité a permis au c]:nﬁrﬁ'1
représentant 'excédent des naissances sur les mortalités de se
relever. Ce chiffre fut en 1912 de 839887 contre 739945 en
1911, soit en augmentation de 100 000 nouveau-nés. Sur 1 000
habitants, cet excédent fut en 1912 de 12,7 contre 11,3 en 1911,
18,6 en 1910, 13,9 en 1909. A premiére vue, ce nomkre semblerait
indiquer que la courbe de I'excédent des naissances va reprendre
un mouvement ascendant. Mais ce n’est 13 qu'une apparence. La -
mortalité en 1911 fut exceptionnellement eélevée et en 1912

exceptionnellement basse. Dés que le chiffre de la mortalité rede-
viendra normal, on pourra constater, au lieu de la brusque chute

{1} Le Temps, 1% décembre 1913,
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de 1911 et lesoudainsursaut de 1912, que Pexcédent des naissances ;
sur les décés continue d’accuser chaque année une lente décrois-
~ pans la mesure ol on peut interpréter avec siireté les résultats
des statistiques de la population, il semble qu’on puisse affirmer
que le mouvement de diminution de la natalité en Allemagne
ge poursuit inflexiblement. Certaines circonstances ’accélérent
ou le ralentissent selon les années. En dépit de variation momen-
tanse dont on ne doit pas exagérer 'importance, il reste Pun des

~ facteurs qui, dans P’avenir, contribueront le plus puissamment

a modifier la vie économique de I’Allemagne.

P

Enveloppement du thé dans les feuilles de plomb (1). —
A la suite d’avis émis par le Comité consultatif ‘d’hygiéne, la
composition du papier métallique destiné 4 envelopper les
substances alimentaires a été réglementée en France de la maniare

_suivante : il est interdit d’envelopper toute substance entrémt

 dans Palimentation dans des feuilles d’étain plombiféres ; les

feuilles d’étain destinée & cet usage doivent contenir au moins

97 p. 100 d’étain et pas plus de 0,5 p. 100 de plomb,

- Si cette réglementation est observée par les commercants fran-
cais, il s’en faut qu’il en soit toujours ainsi en ce qui concerne les
denrées importées, notamment pour le thé, que 'on a continug,
afin de lui conserver son arome et sa saveur, de vendre hermé-
tiguement, fermé, dans- des caisses tapissées intérieurement de
fevilles métalliques soudées entre elles.

‘M. Paul Lemaire, pharmacien des hopitaux de Bordeaux, s’est
inquiété de la composition de ces feuilles métalliques, et I'analyse
chimique Iui a montré que trés fréquemment le thé est enveloppé
dans des feuilles de plomb & peu prés pur.

Un titrage pondéral a1'état de sulfate de plomb, effectué avec
les précautions d’usage, a donné des teneurs en plomb variant,
pour les diverses livraisons, de 96,25 & 98,90 p. 100 ; il ne saurait
done étre question ici de feuilles métalliques ou d’étain plom-
bifére, mais bien de feuilles de plomb. Ces constatations cadrent
bien, dureste, avec lesrésultats qu’avait notés, en 1902, M. Meillére :
d’aprés cet auteur, certaines des feuilles qui tapissent les parois
des caisses servant 4 I’expédition du thé contiennent 90 p. 100 de
Plomb; elles se couvrent rapidement d’efflorescences blanchatres

(1) Gazerte hebdomadaire des sciences médicales de Bordeauz,
38 décembre 1043,
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i viennent souiller les débris vendus 4 h‘as prix sous le nom de
thé en poudre. D’autre part, M. Bordas a fait -3'}11113_11;1_-.31 ily a quep
ques mois & peine, les résultats c‘le ’examen _de trois fEllilles',_Bmfe'%
loppant du thé et qui contenaient respectivement 98,5 p. 1gp,
97,8 p. 100 et 90,7 p. 100 de plomb. =5
Cela étant, il importe de se demander sile contact plusou meing
prolongé du thé avec le plomb est susceptible de déterminer deg
phénomenes d’intoxication. Comme le thé est généralement lives.
sec et en hon état de conservation, il n’y a guére lieu de craindee
1a posssibilité de la dissolution du plomb & la faveur de la fer.
mentation ou de Phumidité, Mais il est un autre facteur qui doig
certainement étre incriminé : c’est I'action des frottements et deg
heurts des feuilles de thé contre les parois des caisses. Il ne fauf
pas oublier, en effet, que le plomb est un métal trés pen résistant, -
laissant & la moindre pression des traces de sa présence sur les
objets avec lesquels il est mis en contact ; il est donc certain que
le tassement du thé auquel on procéde au moment de la miseen
hoites, les nombreuses manipulations nécessitées par le fransport
de ces boites, etc., doivent favoriser I'imprégnation du theé par
une trés minime quantité de plomb ou, toutau moins,le mélangs
de fines particules plombiques & la poussiére formée par le the, ©
“ (Ce n’est pas que I’absorption, de temps & autre, dune infusion
préparée avec 5 ou 10 grammes de thé puisse provoquer des phé-
noménes d’intolérance dus au plomb. Mais il en est peut-éire
autrement pour les personnes qui font un usage constant et
abusif de cette boisson. De fait, on a signalé toute une série dé
troubles divers (digestifs, cardiaques et nerveux} que l'en a ern
pouveir réunir sous le nom de théisme chronique. Or il est & se
demander si ces troubles ne sont pas parfois dus, en partie tout au
moins, & une intoxication métallique, et cela d’autant plus gue
plusieurs causes coexistantes sont de nature 4 faire penser 4 cetle
éventualité : consommation excessive et ininterrompue de the
par des sujets déprimés ou prédisposés, en raison méme de leur
£tat de santé, a I'action nocive du plomb, emploi d’une eau fai-
blement minéralisée & pouvoir dissolvant maximum pour les
combinaisons plombiques, utilisation des déchets de thé mé-
langés de poussiére plombifére.
I est curieux de remarquer que récemment le Conseil supérieur
d’hygiene publique, ayant eu 4 examinerla question de 1’ envelops
Foim {h} i avec_des feuilles de plomb, a conelu 41a tolérance
de I'emploi de ces feuilles comme ne présentant aucun danger pour
la santé publique, et par une circulaire du 23 octobre les agents
du service de répression des fraudes ont éts invités 4 ne relever
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_ne infraction concernant 'emballage du thé. Cette décision
= rait guére justifie ; une exception ne s'imposait pas plus
pourle thé que pour toute autre substance alimentaire. Quoi qu’i]
n soit, et c’est la conclusion du DT Lemaire, il faut se méfier d*un
usage TépELe et 3_bu51I des déchets et poussidres de thé.

P.R.

1’alcoolisme au Maroe. — L’importation du vin, quiétaiten
1909 de 2% 764 hectolitres, représentant 577 366 francs pour les
uit principauxports du Maroc, s’est ¢levée en 1911 a 40 589 hec-
tolitres, représentant 1 524 467 francs,

En 1909, les aleools et eaux-de-vie figurent aux 1mp0rtat1on:s
pour 10 579 hectolitres (124 301 francs). En 1911, ces mémes

mportations se chiffrent par 413 396 hectolitres (753 888 francs).

En 1910, il est entré au Maroc & 412 hectolitres d’alepol pur
représentant 195 242 francs. En 1911, nous trouvons respecti-
vement 7 371 hectolitres et 294 672 francs. )

Les importations de geniévre donnent 1 892 hectolitres
{83380 francs) en 1910 et 2469 hectolitres (117 874 francs) en 1914.

Lesimportations de I’absinthe et du rhum donnent 1 981 hecto-
litres (129 490 francs) en 1910 et 3 373 hectolitres (313 464 frames)
€n 1911. En somme, én un an, Vimportation des boissons alcoo-
liques a doublé. '

Si cette progression est inquidtante, celle des débits ne T'est pas
moins.

En 1907, au moment de Poccupation francaise, Casablanca
ne comptait guére que cing ou six débits deboissons alcooliques; an
mois de janvier 1912, le nombre des deébits s’était élevé a 164,
el ce nombre a sans aucun doute encore beaucoup augmenté
depuis,

P. BR.

Intoxication mortelle par 'apiol {1). — Le D Brenot
{de Dijon) rapporte I'observation suivante :

Une femme &gée de vingt-cing ans prit en une fois quaturze
capsules d’apiol. Trois jours plus tard, elle présenta les symptomes
fl’llﬂ état général grave, particulisrement des hémorragies, de la
Jaunisse, de la diarrhée. Elle avait des pertesutérines abondantes
dégageant une odeur de putréfaction.

On pratiqua un curettage et Pon ramena des débris décomposés..
Aussitst il se produisit une amélioration sensible de 'état local.

(1} Société médicale des sciences de la Céle-d’ Or, 4 juillet 4943;
Bourgogne médicale, 15 juillet 1913,
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Toutefois cette femme succomba douze jours plus tard .f

avec oligurie, hématurie et hémorragies nombreuses. if,

pense que tous ces phénoménes doivent étre rattaches al’ah ;
tion de l'apiol, que d‘ordmalre on considére comme un. médl_,'
cament sans danger. _ P. R

Les moustiques propagateurs de larves cunﬁnles,(_ﬂ_.
— On avait signalé depuis quelquesannées, dansle Nicaragua, qug
la- piqire de certains moustiques provoquait I’apparition e
dermatoses, et on les accusait d’étre l'origine d’abees ]]hl&gm;,.
neux dans lesquels on trouvait des larves de mouches, ;

Cette interprétation est exacte ; en effet des larves de mouches,
telles que la Dermatobin cyanioenzrfs la Chrysomia macellaria, etr,,,
peuvent étre wvéhiculées par un moustique, qui se trouve ét.m
tantot le Culex pipiens, tantot I’Anopheles maculipennis, le pre-
mier véhiculant déja un hématozoaire des oiseaux, le se,mnﬂ
étant agent propagateur du parasite de la malaria. ;

Plusieurs observations de M. Zepeda ont porté sur des maladm
atteints de tumeurs furonculeuses, dues, suivant les indigénes,
# des pigiires de moustiques. De leur intérieur, on pouvait extraire
une larve de mouche, parfaitement vivante, dont l’extra.ctlou
était suivie de la disparition des symptdmes. Bote)

Or, en examinant quelques moustiques recueﬂhs da.ns la
chambre des malades, on trouva prés des fémurs et sur les proto-
thorax des pmtuhérauces blanches, qui étaient des larves frés
jeunes. Déposés sur la peau d’un individu, les moustiques 1o
piquaisnt, et, pendant qu’ils sucaient le sang, les larves se .qi_éta-
chaient des fémurs, rampaient sur la peau et venaient se fixer

dans le tissu cellulaire, péné.trant a travers la peau perforée pﬂl
le moustique.

i

L’observation de ces faits montre que les larves de muut:h&‘i
se servent des moustiques pour se faire véhiculer au loin et PU'“'
se procurer une nourriture a leur convenance. On ne sait ce qu'on
doit le plus admirer, de Iinstinct de ces larves, qui s’exerce certal-
nement, sans aucune notion du but i atteindre, ou de la -f.;.me ﬂu
moustique qui peut véhiculer plusieurs fois son poids. e

La maniére dont les moustiques prennent les larves est trés
simple. On sait qu’ils se nourrissent, en I’absence d’animaux &
piquer, sur les régimes de bananes qui leur offrent uné nourtE
ture abondante et réconfortante. Or, sur ces régimes de bananes,
les mouches sont déja venues déposer leurs peufs d’ott sont éeluse

(1) Revue de médecine et d'hygisne tropicales, 1913, o 1.
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Jarves. Celles-ci se fixent au moustique pendant qu’ils s’ali-
 menient et se laissent emporter au hasard de son vol capricienx.
pien entendu, une des conditions essentielles de la possibilite de
- e iransport, c’est que les larves soient trés jeunes,
' PR,

La limitation du nombre des débits de boissons. —
1es maires des communes ont le droit d’interdire ouverture de
nouveaux débits de boissons dans un certain rayon autour des
edifices publics des écoles, ete. L’article 46 de 1a loi des finances
de 1913 confere sur ce point aux préfets les mémes droits qu’aux
maires. Voici, d’aprés le ministére de ’Intérieur, comment doit
atre appliquée cet article : :

« Liarticle 46 de la loi de finances du 30 juillet 1913 confére au
préfet le droit de prendre, sur I'avis conforme du Conseil général,
un arrété pour déterminer dans I’étendue du département, sans
préjudice des droits acquis, les distances auxquelles les cafés et
deébits de boissons ne pourront &tre é&tablis autour des édifices
consacrés 4 un culte quelconque, des hospices, des écoles pri-
maires, colloges et autres établissements d’instruction publique.

« Le préfet prend un arrété général pour tout le département,
ainsi que 1'a déclaré le rapporteur général de la Commission du
budget au cours de la deuxiéme séance de la Chambre du 12 mars
1913 (Débats parlementaires, p. 969, 3¢ colonne). Toutefois
l'arrété réglementaire du préfet ne touche pas aux droits qui sont
aceordés aux maires, les conseils municipaux entendus, par
Tarticle 9 de la loi du 17 juillet 1880, ainsi que le rapporteur
général de la Commission du budget 1’avait fait observer au cours
dela premiére séance du 12 mars. (Débats parlementaires, p. 960,
1*& golonne). Mais I'arrété municipal doif fixer une distance supé-
rieure & celle qui est déterminée par I’arrété préfectoral. Le maire
ne pourrait fixer une distance inférieure,

« Il s’ensuit que, si des arrétés municipaux, pris antérieurement
a larréte préfectoral, établissent un périmetre de protection
moindre que celui qui a été fixé par ce dernier, ces arrétés muni-
cipaux se trouvent frappés de caducité. »

L’heureux résultat de la diminution des cabarets sur la pro-

- Pagation de 'alcoolisme est évident.

En Allemagne, 1a loi du 23 juillet 1879 subordonne & I"autori-

sation prealable P'ouverture de tout nouveau cabaref d’alcool.
La consommation tombe de 41,80 en 1879 a 3,80 en 1906, a 21,50
en 1910, )

L’Angleterre opére la limitation par la loi des hautes licences
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et un systéme assez cofiteux d’expropriation. De 1883 3 ﬁ;g%_h :
nombre des débits, qui était de 1 p. 370 habitants, fombs g
1 p. 430 habitants, Dans le méme temps, la consommation de
I'alcool descend de 3 litres par téle d’habitant & 2140 o Ta-
dégression s’accentue dans les décades suivantes,

En Hollande, la loi du 26 janvier 1881 ayant lm‘uté le numjn-e
des débits d’alaoul ces débits sont tombés en dix annges de
33 000 & 24 000, et la consommation de I"alcool a diminua, dam
le‘méme temps, de 8,5 p. 100.

Encore la loi n’a-t-elle pas é&té appliquée dans toute sa I'lguem-
ef la police a fermé les yeux sur 'ouverture de nombreux debits
clandestins.

L’Italie s&tablit, comme I’Allemagne, le régime de Iautori-
sation préalable : la consommation des spiritueux tombe en dj:;
ans de 11,028 a 01,76, B

Législation analogue en Suisse: la cunsommatmn tombe de
3114 en 1890 4 11,96 en 1906, et cela avant méme la pmmulgatmn .
des lois sur I’absinthe,

- En Russie, la loi du 14 mai 1385 n’autorise la vente au liéiall‘.
de Talcool que dans les établissements ot I'on sert & manger;la

- consommation moyenne des spiritueux par téte d’habitant est
tombée de 6 litres & 21,77.

11 y avait en Suéde un débit de 100 habitants en 13 71 en 1.9951
il n’y en a plus qu'un par 5 000 habitants, et la consommation de.
Talcool est tombée de 51,90 par téte & 34,35,

- En Norvége, il y avait un débit par 200 habltants en 18'}1 :
en 1905,il n’y en a plus gu'un par 9000 habitants, et la consom~
mation de I"alcool est tombée de 31,35 & 11,53.

En France, méme, & Liyon, M. Augagneur ayant appliqué-rigon-
reusement Particle de la loi du 17 juillet 1880 qui permet d’inter-
dire I'ouverture des débits dans certains périmeétres au voisi-
nage des écoles, églises, cimetidres, le nombre des débits a diminué
de plus de 800, et, bien que la population ait augmenté de 50 000
habitants, la consommation a fléchi, depuis 1899, de 20 000 hecto- '.
litres 2 16 000 et n’a jamais dépas&e 17 000,

P. R.

Les étalages et l'hygiéne publique. — La Société
d’hygiéne publique et de génie sanitaire a adopté la résnluﬂﬂll
suivante. Considérant - 5

1° Que le trottoir fait pour les pistons doit leur 8tre exclusi-
vement réserve, puisque le développement de la traction aute-
mobile leur interdit de plus en plus l'usage de la chaussée ; parsuite
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Penvahissement des trottoirs par les étalages compromet la sécu-
wité du public 3

90 Que la surveillance des comptoirs de vente disposés i .
Pextérieur expose les employés qui en sont chargés i foutes les
rigneurs du climat et aux maladies provoquées par les intem-

ies ; ;

g0 QQue les matiéres alimentaires placées dans les éventaires
extérieurs aux boufiques recoivent constamment les souillures
des tapis, les poussiéres de la rue par temps sec et les projections
‘de boue dés, qu’il pleut, que des tapis s’échappent nombre de
germes nocifs rejetés par les malades, que des chaussées et des
trottoirssurlesquels sont siréguliérement et silargement répandues
Jes matiéres excrémentitielles des animaux domestiques viennent,
outre des microbes divers, des ufs de parasites dont quelques-
uns g’acclimatent facilement chez I"homme.

Pour ces trois raisons et principalement pour les deux derniéres,
la Société de médecine publique et de génie sanitaire émet le
veeu que la suppression des étalages sur le trottoir soit pour-
suivie d’une facon graduelle et inflexible et charge son bureau de
transmettre ce veeu aux autorités compétentes.

PiiRs

Empoisonnement par le pyramidon (1). — Le Dr Dau-
drieu fut appelé en toute hite auprés d’une jeune femme de vingi-
quatre ans, robuste et de bonne santé habituelle, qui venait
d’absorber en quelques minutes, une heure auparavant, 4la suite
de chagrins intimes, 5 grammes de pyramidon dans dix cachets.
A son arrivée, la malade agitée tente de se jeter par la fenéire et
est difficilernent maintenue par une voisine.

La malade se plaint d’étouffements et de vives douleurs ; elle
crispe ses mains sur la région précordiale. La peau est couverte
de sueurs froides, surtout au front et aux extrémités. Le pouls
est petit, arythmique, et donne 160 pulsations par minute. Le
corps agité de violents frissons est ensuite immobilisé par des
contractions. -

On fait 4 la malade une injection de morphine de 05,02 et
une de 02,25 de caféine, puis on lui administre 197,50 d’ipéca et
0,05 d’émétique. Dans les vomissements, on trouve des débris
de cachets, L oppression cesse presque aussitot, ainsi que les
soubresauts. Le pouls baisse 4 120 pulsations; il est tendu, plein,
régulier. On enveloppe la malade dans une couverture de laine

(1) Provinee médieale, 1913, no £8,
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Bmumre de putassmm ....... et
Teinture de digifale...... e e
z Teinture de cannelle........
‘Birop d'éther . E e e — e
Eau de manthe.. ............. e O 8P 15[15;
La nm{: tut agitée, sans sommeil, avec du délire, s

‘malade est pale, abattue, elle a une violente céphalée ;1 re’s Spi
‘est normale, le pouls 2 90, plein et régulier. On prescrit.
sur la téte, de la diéte lactée. Le soir la céphalée a dispa
il se produit une viclente métrorragie qui céde 4 deux in
d’eau bouillie 4 440 La nuit suivante est bonne, et' la
peut étre considérée comme guérie.

De cette observation on peut tirer les enseignements
19 le pyramidon & haute dose a une action nocive sur
pour hyperexcitation dusystéme nerveux central et sympat]
20 il posséde une action hémolysante et provoque chez la fe
la congestion de I'appareil utéro-ovarien, probablemen
dilatation intense de son systéme vasculaire.

3

Le Gérant : Dr G. J.-B. Bamu

T68-15. — Copggr, Imprimerie Crere.
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AmgALES

D’HYGIENE ‘PUBLIQUE

UNE NOUVELLE - METHODE DE DOCIMASIE
PULMONAIRE HYDROSTATIQUE APPLICABLE
AUX POUMONS FRAIS ET AUX POUMONS
PUTREFIES (1)

" Par le Dr SEVERIN ICARD {de Marseille),
‘Lauréat de la Société médicale des hbdpitaux de Paris,
de 'Académie de médecine et de I'Institut de France.
L’épreuve de la docimasie pulmonaire hydrostatique consiste

a plonger le poumon dans un récipient plein d’eau froide ;

sile poumon surnage, 'enfant a vécu ; s’il descend au fond du

récipient, I'enfant n’a pas vécu. De telles conclusions, alars
méme que I’opération aurait été faite suivant toutes les régles,
ne sont pas rigoureusement exactes, et on pourrait s’exposer

a de graves mécomptes si on les acceptait au pied de la lettre;

dans certains cas, en effet, le poumon peut descendre au fond

de P'eau bien qu’il ait respiré, et il peut, d’autre part, s’il est
putréfié, rester 4 la surface du liquide bien qu’il n’ait pas
rasplré

Insuffisance de la dommame pulmonaire hydrosta-
tique telle qu'elle est pratiquée. — En 1855, Blot pré-
sentait & la Société de biologie les poumons d’un enfant né an
septiéme mois, ayant vécu plusieurs heures, et dont les

Poumons, soit entiers, soit coupés par tranches, tombaient au

(1) Communication faite au Comilé médical des Bouches-du-Rhdne.
§® sEmiE. — ToME xIm, — 1944, No 3. 13
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fond de’eau. Budin a vu un enfant né 4 six mois et demj dong |
aucune des parties des poumons ne surnageait, bien que m
enfant et vécu pendanttrente-huit heures quarante-ei
minutes (1). Un enfant né i sept mois, dans le service ‘ﬂg_
Pr Brouardel, vécut trente-six heures pendant lesquelles j i
fit entendre des cris plaintifs : ses poumons, a Fépreuve
de la docimasie hydrostatique, se comportérent comme cepy
d’un mort-né. Le DT Ch. Vibert avait fait 'autopsie d'un
enfant né & sept mois, dont les poumons ne contenaient g pas
d’air, et il avait conclu que Penfant n’avait pas respiré. Op

il apprit bientdt que cet enfant avait été trouvé sur un tag
d’ordures par des agents de police qui I'avaient transporté
au poste. et que, Ia, il avait remuéet fait entendre des eris(2).

Tout derniérement, & la Société de médecine légale, on g'est.
occupé de cette intéressante question. M. Tissier (séance du
19 janvier) a parlé des surprises de la docimasie pulmonaire
hydrostatique et a rapporté plusieurs observations d’enfants
dont les poumons allaient au fond de I'eau, bien qu ‘ils eussent
-respiré. Durant la discussion qui suivit la cﬂmmumcatlun
de M. Tissier (séance du 9 février), MM. les Prs Thmnoﬁ EL
Balthazard ont encore cité de nouveaux faits.

En dehors des causes connues (congestion, hronchopn&u-
monie, noyaux hémorragiques, pneumonie blanche) qui
augmentent la densité du poumon, quelles sont les auftres
causes qui, chez certains enfants, font que le poumon ne
surnage pas, bien que ces enfants aient respiﬁ*é? Les uns 5
ont soutenu que, chez ces enfants, il n’entre en reahta pas-
d’air ou pas assez d’air dans les poumons (Maschka). Helater
avait remarqué que les poumons des nouveau-nés morts de
suffocation étaient toujours moinslégers que I'eau {Fudere)F
D’autres ont dit que, la vie chez les enfants débiles s “gtei-
gnant msenmblement les poumons se vident d’air peu a peu.

(1) Budin, De certains cas dans les

.&ydmsmuque est impuissante & donner la preuve de la respiralion

{Annales d’hygiéne publique et de médecine légale, 1872, t. 1T, 1;9}- g
{2y Ch. Vibert, Midecine légale, 1908, p- sgay ’ -F'

quels la doeimasie pulmonaire
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suite de leur élasticiténaturelle: I'expiration'emporterait.
sgr Pinspiration, dont lactivité faiblirait de plus en plus -
ce serait une sorte d’atélectasie (aiélectasie pulmonaire
secondatre. Simon Thomas, Scheerer, Thoinot). Nous avons
constaté que les poumons, aprés la mert, peuvent se vider
spontanément d’une certaine quantité d’air. Un poumon
d’agneau qui, & P'état frais, nous avait donné 0¢c 50 d’air
_centimétre de masse pulmonaire, ne nous en a plus
donné que 0¢¢,30 aprés cing jours et 0¢c,25 aprés huit jours..
~ Quoi qu’il en soit, si 'interprétation physiologique des
faits est controversée, leur réalité, ainsi que le fait remarquer
le Dr Ch. Vibert, ne saurait étre mise en doute, et tous les
* médecins légistes se sont rangés aux conclusions suivantes,.
que Budin formulait dés 1872 :

1e Bien que la docimasie pulmonaire hydrust&hque lors—
qu'elle donne des résultats positifs, prouve manifestement.
que la respiration a eu lieu, dans certaines circonstances, elle
peut devenir insuffisante pour permettre de raconnaitre qu un
enfant a respiré;

20 C'est tonjours chez les enfants nés avant terme ef tres.
faibles qu’on constate cette msuffisanee (1).

Mais ces résultats, en apparence paradoxaux, que donne-
la docimasie pulmonaire hydrostatique, cessent de nous sur-
prendre si nous cherchons dans quelles conditions de densité-
est pratiquée I'épreuve. En effet, sila densité du poumon qui
1'a pas respiré est constante, celle du poumon qui a respiré est.
fort variable ; cette derniére densité dépend de la plus on
moins grande quantité d’air que renferme le poumon.
Entre le poumon qui est complétement rempli d’air et dont la
densité est minima, et le poumon qui est complétement privé
d’air et dont la densité est mazima, il v a place pour toute une-
série de poumons ¢ densité intermédiaire dont les uns surna-
geront et dont les autres iront au fond de I'ean, bien que tous
puissent appartenir @ des enfanis ayant respiré. Si nous
exprimons par 10 la quantité d’air contenue dans le poumon

(1) Budin, loe. cif., p. 185.
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qui a largement respiré et par 0 la quantité d’air Gﬂntmne
dans le poumon qui '@ pas respiré, nous sommes bien oblj
d’admettre que nous ne pouvons pas descendre de la quap.
tité 10 4 la quantité 0, sans passer par les quantités intermg
diaires. Or, si nous admettons que 5, par exemple, soit Iy
quantité limite qui assure la surnatation des poumons, il noys
restera encore les quantités 4,3, 2 et 1, qui correspondront g des
poumons ayant respiré, bien que ces potmons descendent ay
 fond de Peau. g :

Des calculs basés sur la densité du tissu pulmonaire, sur
la densité de I’air et sur celle de ’ean, nous ont permis d’éta-
blir que tel poumon qui surnage gréce & la quantité d’air que
renferment ses alvéoles, descendrait rapidement an fond
de T'eau, si cette quantité d’air qui assure sa surnatation
venait & diminuer seulement d*un cinquiéme. Evidemment les
calculs que nous avons faits ne sont pas rigoureusement
exacts, puisqu’ils ne sont basés que sur des chiffres moyens,
mais ils démontrent néanmoins que, dans certains cas de
densité limite, il suffit de la moindre diminution dans la quan-
tité d’air contenu dans le poumon pour que ce dernier des-
cende au fond du vase, et cela sans que I'on soit autorisé &
voir dans cette descente la preuve que le poumon ne contient
pas de I'air et-que I’enfant, par conséquent, n’a pas véen. La
docimasie hydrostatique, en démontrant que le poumon esb
plus lourd que I'eau, ne prouve qu’une seule chose, & savoir:
que le poumon est privé d’air ou qu’il renferme une
quantité d’air insuffisante pour rendre sa densité inférieure
& celle de P'eau. Dans le premier cas, le poumon est celui
d’un mort-né; dans le second cas, le poumon est celui d’on
enfant né vivant. Dans Pun et Pautre cas, la docimasie
hydrostatique classique donnant les mémes résultats, on esb
autorisé 4 dire que cette épreuve, lorsque ses résul:ats sont
négatifs, ne mérite aucun erédit.

D'autre part, nous verrons plus bas (p. 208) que la dﬂﬁ’*"
masie hydrostatique peut encore donner des résultats néga-
tifs méme avec un poumon qui a respiré suffisamment pour
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rﬂ-ﬁgr 4 la surface de I'eau, alors que l’épreuve est pratiquée

sgr UD POUMON en pleine putréfaction : la nécessité on se
trouve expert de chasser, 4I'aide de certaines manceuvres,
£ ]as gaz de la putréfaction, I'expose & priver le poumon d’une
partie de I'air résidual, si bien que sa densité finit par devenir
supérieure & celle de I'eau.

- Sans doute, il vaut mieux ne pas condamner un coupable
que de s’exposer & condamner un innocent ; mais on con-
viendra toutefois que, pour la bonne marche de la justice,
il y aurait intérét & ce que les tribunaux pussent se pronon-
cer en toute connaissance de cause et qu’ils ne fussent plus
obligés d’écarter 'accusation d’infanticide pour la seule rai-
son quw'on n'a pas pu prouver que enfant a respiré. 11 faudrait
q'a la question posée par le juge : L'enfant a-t-il respiré ?
Lenfant -n’a-i-il pas respiré? le médecin légiste pnt
répondre par : oui! ou par : non! au leu d’étre réduit &
déclarer qu’il n’en sait rien. Nous croyons que les deux
procédés que nous allons décrire et les deux autres que nous
ferons connaitre par la suite permettront au médecin expert
de se prononcer dans la plupart des cas oi, avec le seul
eoncours de la docimasie hydrostatique classique, il se serait
trouvé impuissant 4 formuler une réponse précise.

Une nouvelle méthode de docimasie pulmonaire. —
Cette méthode a pour base la présence constante d’une cer-
- taine quantité d’air dans tout poumon quia respiré. Cette
quantité d’air peut étre minime; mais nous croyons qu’elle
ne fait jamais complétement défaut dans les conditions
ordinaires. « Non seulement 1'air ne disparait pas spontané-
ment des poumons, écrit le D Ch. Vibert, mais il est impos-
sible de I’en faire sortir complétement & moins de détruire
absolument la structure de ces organes en employant une
violence énorme. Quand on comprime sous l'eau un fragment
de poumon, on voit bien sortir, sous forme de fines vésicules
- gazeuses, un peu de Dair qu’il contient, mais, aussi souvent
qu’on répéte cette manceuvre, on ne réussit jamais 4 expulser
tout I'air et & empécher la surnatation. C'est que les alyéoles
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pulmonaires sont tellement enchevétrés dans tous les ﬂﬁk .]I
qu'il est impossible de les vider toutes de T'air qui les rem-
plit (1).» Tous ceux qui ont manipulé des poumons Pm
ront ainsi. -

Durant plus de six ans qu'ont duré nos expériences, nopg
n’avons jamais réussi par aucun moyen mécanique A vider
complétement les alvéoles pulmonaires. Nous citerons plus
spécialement les deux expériences suivantes. Nous placong
un morceau de poumon entre deux fortes plaques de fer,
que nous serrons violemment & I’'aide d’un puissant étag,
Le poumon ainsi comprimé prend la minceur d'une fenille
de papier, ce qui ne I'empéche pas de surnager. Si nousle
mﬁpans alors en tout petits morceaux, quelques-uns de
ces morceaux descendent au fond du récipient, mais la plo-
‘part restent encore & la surface. Nous friturons longuement
.dans un mortier un autre morceau de poumon avec du sable
.ou de la poudre émeri de maniére 4 diviser trés finement le
tissu pulmonaire et a le réduire presque en ses éléments.Si
nous délayons dans de I’eau la masse pateuse que nous obte-
nons ainsi, nous constatons que le sable, la poudre émeri se
séparent et gagnent le fond du vase accompagnés de quel-
.ques débris pulmonaires, mais la plus grande pa:rtle dﬂ
poumon trituré reste a la surface du liquide.

Dlailleurs, si nous lisons trés aftentivement dans IEUI
texte original le récit détaillé des observations dont nous
parlions plus haut, nous voyons que presque tous les anteurs
-ont signalé la présence d’une certaine quantité d’air dans ces
poumons que la docimasie hydrostatique dés:gna.lt comme
n’ayant pas respu-é :

Au cours de son observation si mtéressante, Budin émt'
«Cependant, en pressant sur les parties voisines du hle, o0
vit s’écouler par les canaux bronchitigues un liquide séro-
sanguinolent, mélangé de petites bulles d’air excessivement
fines ; ces bulles, & la surface du liquide, ressemblaient & de

(1) Ch. Vibert, loc. cii.. p. £85. Voy. aussi B & Haﬂ:uﬂ
complet de médecine Iffga.!e 10e éd.mun . L r;ﬂg?ft thatd

page 198 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=198

. NOUVELLE METHQDE DE DOCIMASIE PULMONAIRE., 100

?Bhgg grains de sable entrainés par un courant. Des pres-
sions analogues furent exercées, le poumon étant plongé
dans Peau; quelques petites bulles trés fines, 4 peine visibles,
<échappérent et gagnérent la surface (1). » Blot avait fait Ia
méme constatation et avait éerit avant Budin : « Si, Jaissant
sous I'eaut ces fragments de poumon, on venait & les presser,
on pouvait en faire sortir quelques bulles d’air extrémement
fines et petites. » Tout récemment, encore M. le Pr agrégé
Balthazard déclarait & la Société de médecine légale (séance du
49 février 1914) que, dans ces cas, il avait constaté laprésence
de I'air dans de petits fragments prélevés plus particuliére-
ment, prés du bord inférieur du poumon, et, dans la trés re-
-marquable thése que ce maifre a inspirée & un de ses éléves,
le Dr Thomas, ce dernier, aprés avoir analysé de nombreuses
observationsdenouveau-nésdont les poumonsnesurnageaient
pas, bien qu’ils eussent respiré, conclut aussi: « 5i faible
que s0if la quantité d’air introduite dans les poumons, on
admet difficilement que ces organes puissent s’en débarrassep
complétement. Peut-8tre serait-il possible, par un examen
au microscope du tissu pulmonaire, de retrouver encore
des traces évidentes de lair inspiré (2). » Et, de fait, dans
de nombreuses observations oi la docimasie hydrostatique
avait donné des résultats négatifs, la docimasie histolo-
gique de MM. Balthazard et Lebrun a donné des résultats
positifs et a montré la présence de Iair 4 aide du micro-
scope. Cette présence constante de 'air dans de semblables
poumons, nous avons pu, nous-méme aussi, la constater
directement 4 I'aide de procédés que nous indiquerons ulté-
rieurement. Certains auteurs se sont trop hétés de dire qu'il
1’y a jamais d’air dans les poumons qui ne surnagent pas :
<es auteurs ont eu le tort de ne baser leur affirmation que
sur les résultats négatifs de la docimasie hydrostatique.

-~ 8i, d’autre part, nous nous reportons aux expériences

(1} Budin, loc. cit., p. 181. x
“{2) Thomas, L'examen médico-légal des poumons des nouveau-nés:
a docimasie pulmonaire histologigue, Paris, 1909.
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qui ont été faites en Allemagne pour démontrer la possibl
chez les nouveau-nés chétifs, d’une atélectasie Puhﬂﬂnm

secondaire, nous voyons que, dans aucun cas, on ne

une disparition compléte de I'air résidual (1). s

Or, il y a possibilité de faire remonter & la Surfmﬂﬂ
Ieaun, et par conséquent de prouver qu’il a appartenu %nm
enfant né vivant, tout poumon qui est plus lourd que 1’%
pOur¢w. que ce poumon contienne encore une certaine quantite
d’air. 11 suffit pour cela, & 'aide d’un des deux moyens ¢j-
dessous, d’arriver a dilater les alvéoles au point de rEndre
la densité du poumon inférieure & celle de 1’eau.

Emploi de Paspiration. — L’opération, pour &tre fa.l:be
commodément, nécessite (Voy. fig. 35) un flacon (A) mumli’
bouchon en caoutchouc (¢) percé en son milieu, et un,e
seringue dite seringue d hydrocele (B).

Le poumon, ou simplement une partie du ptmmun,
est placé dans un grand récipient rempli d’eau, et on
le coupe en petits morceaux de la grosseur d’une petite
noix. On constate que tous ces morceaux restent au fond
de I'eau. On plonge alors le flacon (A)rempli d’eau dansle
récipient, et on y introduit tous les morceaux de poumon
sans les sortir de I’eau. Ce premier ‘temps de Iopéra-
tion (morcellement du poumon, introduction des frag-
ments dans le flacon) se pratique sous 'eau pour éviter
que lair, accidentellement, ne pénétre dans les p_etit_m,;'_-;
ramifications des bronches ou n’adhére 3 la g.urfaue du
poumon, ce qui' pourrait devenir peut-8tre une cauaa
d’erreur, sion opérait avec de de tout petits morceaux de
poumon. : _

On retire du récipient le flacon complétement remp]l
d’eau, et on applique fortement dans le goulot le bouchon
en caoufchouc (¢), de maniére qu’entre la face inférieure
du bouchon et la surface du liquide il n 'y ait que trés pen
d’espace, une toute petite chambre & air (d). Dans le troudi

(1) Ungar, Ueber die Atelectase der Ly erm---..
jahrschmf't fir gericht. Medic., 1883), ngen Netgeborener {1’3 e
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' ]:,ouf:]]un,ﬂn infroduit la canule
dela seringue & hydrocéle. 11 est
_i',',ﬂjgpensable que cette canule
entre 4 frottement, afin d’éviter
toute pénétration de Pair exté-
rienr dans I'intérieur du flacon
au moment de I'aspiration.

Ce second temps de Popéra-
tion terminé, on procéde au
troisitme temps, lequel consiste
_ 4 aspirer l'air contenu dans le
flacon en donnant un coup de
piston. Sous 'influence de I'aspi-
ration faite par la seringue,
Tair se raréfie, et un vide relatif
se produit dans la chambre &
air (d). 2

La pression baissant dans le
flacon, celle de T'air emprisonné
dans les alvéoles (si le poumon
a respiré) tend & se mettre en

équilibre avee la nouvelle pres-

sion intérieure du flacon ; lair
régidual se dilate et entraine

comme conséquence la dilata-

tion des alvéoles eux-mémes. Le
poumon angmente de volume, son
poids spécifique diminue, tant et

 NOUVELLE METHODE DE DOCIMASIE PULMONAIRE. 201

d’eau froide jusqu’au col;

il est muni d'un houchon en caoutchoue (e} percé en son milien. —
B, seringue & hydrocéle pour faire l'aspiration et déterminer un
abaissement de pression dans le flacon (A) : lembout entre 2

- frottement dans le bouchon en caoutchoue. — d; petite chambre &
air. — ee, morceaux d'un poumon n'ayant pas respiré : ils n'ont
pas hronché et sont restés au fond du flacon malgré la forte aspi-
ration faite & I'mide de la seringue. — i, morceaux d'un poumon
ayant respiré : la quantité d'air qu’ils contiennent étant insuffisante,
ils descendent spontanément au fond du flacon; mais ils remontent a
T'appel de la seringue et surnagenttant que le vide dans I'intérieur du
flacon reste suffisant pour assurer la dilatation des alvéoles et rendre
la densité dn poumon inféricure & celle de eau.
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si bien que tous les morceaux montent i la surfaee Cﬂmﬁ |
vement d’ascension est si rapide que le piston de la .
n’est pas encore au bout de sa course que déja tout lea;
mon immergé a atteint la surface du liquide. s’y ﬂl&rﬂhem
durant tout le temps que la pression 4 lintérieur dy flacon
reste inférieure i la pression atmosphérique. Mais , dés qq
nous retirons la seringue, I'équilibre se rétablissant, la Pl'ﬂ!—
sion intra-alvéolaire redevient ce qu'elle était avant, ef, noug
voyons aussitot tous les morceaux de poumon retomber gy
fond du flacon. L'épreuve peut étre répétée indéfiniment,
toujours avec le méme suceés ; mais, pour qu'elle réussisse, i
faut nécessairement qu’il y aii de Pair dans chacun des mor-
ceauz, il faut nécessairement que le poumon ait respiré, Si
eelui-ci ne contient pas d’air, son volume ne changera pas,
sa densité par suite ne diminuera pas, et, en dépit de V'aspi-
ration la plus violente et la plus prolongée, il continuera &
rester immobile an fond du flacon. Notre méthode n’est
qu'une application de la loi de Mariotte sur la compressi-
bilité des gaz:«Les volumes occupés par une méme masse
gazense, dont la température reste constante, sont en rai-
son inverse des pressions qu'elle supporte. » En appliquant
notre méthode 4 la dilatation pulmonaire, nous ne faisons
que répéter I'expérience classique que 'on fait en physique
pour montrer la force élastique des gaz. Cette expérience
consiste &4 enfermer sous une cloche dans laquelle on fait le
vide & 'aide d’'une machine pneumatique une vessie Fresqﬂe
‘complétement privée d’air. A mesure que 1'air se raréfie sous
la cloche, la vessie augmente de volume; la petite quantité
d’air qu'on y a laissée tend a la remplir tout entiére, etl'on
voit ses parois se gonfler rapidement ; mais, si on fait rentrer
Pair dans la cloche, la vessie reprend immédiatement son
volume primitif. Le mécanisme de Pinspiration dans Lacte
respirafoire n'est d’ailleurs pas autre, et notre épreuve fait
simplement réaliser an poumon une inspiration « post mortem3-
Le vide nécessaire pour provoquer la dilatation du pov-
mon et déterminer son ascension pourra aussi étre obtentd
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directement en aspirant fortement & I'aide d’'un tube rigide
sntroduit dans le trou du bouchon ou encore en appliquant
Jes lévres sur le col méme du flacon qui contient les frag-
ments de poumon. Mais cette aspiration bueccale est moins
puissante, et nous lui préférons aspiration faite 4 Vaide
de la seringue ou de tout autre appareil propre a faire le
vide.

La dilatation intra-alvéolaire pour assurer I'ascension
du poumon devra étre d’autant plus grande que la quantité
d’air contenue dans le poumon sera plus petite. Or, la dila-
tation sera d’autant plus grande que le vide obtenu dans le
flacon sera plus complet ; mais le vide lui-méme, avee
Temploi d'une méme seringue, sera d’autant plus complet
que la chambre & air (d, fig. 35) sera moins volumineuse, ce
qui revient & dire que le poumon pourra monter avec une
chambre & air d'autant plus grande qu'il contiendra lui-
méme une plus grande quantité d’air. Nous aurons done
dans le volume plus ow moins grand que nous pourrons laisser
4 la chambre d air un moyen d’apprécier la quantité plus ou
moins grande de 'air conlenu dans le poumon.

Emploi de Peau chaude. — La dilatation intra-alvéo-
laire nécessaire pour faire monter le poumon A la surface
peut encore 8tre obtenue & 'aide de la chaleur. Lorsqu’on
jette dans de I'ean chande un morceau de poumon contenant
une quantité d’air insuffisante pour le maintenir 4 la surface
de l'eau froide, on constate tout d’abord que le poumon
descend d’autant plus rapidement au fond du vase quela
lempérature de 'ean est plus élevée. Cela tient a ce quela
densité de I'ean chande est moins élevée que celle de I'ean
froide, et aussi 4 ee que le tissu pulmonaire dans l'eaun
chaude se rétrécit et diminue de volume. Mais bientdt le
Poumon revient de cette premiére surprise : lentement (le
tissu pulmonaire étant mauvais ‘conductenr) la chaleur
gamne Pintérieur de Falvéole, Pair se dilate, et on voit le
Poumon monter 4 la surface de I’eau, ol il se maintient tant
que la chaleur est assez élevée pour assurer une dilatation
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suffisante des alvéoles.!Sile poumon est vide de tout gaz, il ne
bronche pas et garde le fond du vase, quelle que soit I éléeation,
de la tempéraiure. i

Nous pouvons exprimer ces deux phénoménes en disant

que, dans Ueau chaude, le poids spécifique du poumon ang- =

mente $'il n’a pas respiré et diminue s’il a respiré, D’aprés
des calculs basés sur le coefficient de dilatation de I'air et sur
le retrait approximatif qu’'éprouve le tfissu pulmonaire
plongé dans ’eau chaude, nous avons établi qu'un morceau

de poumon contenant 4 centimétres cubes d’air, théorique-

ment, doit se dilater de 1 centimétre cube si on porte sa tem-
pérature de 15° & 90°. Si nous tenons compte de la différence
de densité qui existe entre 'eau & 15° et 'eau a 909, la pre-
miére étant égale 4 1 et la seconde égalea 0,96556, nous trou-
vons que notre morceau de poumon, du fait des 4 centiméires
eubes d’air qu’il contient, perd, dans I'eau & 159 un poids de
1 X 4, soit 4 grammes, et, dansl’eau d 900, unpoids de 0,96556
% (& + 1), soit 4e7,8278. La force ascensionnelle de notre
morceau de poumon dans ’eau chaude sera done supérieure
de 07,8278 4 la force ascensionnelle du méme morceau de

poumon dans l'eau froide. Par contre, si nous appliquons

les mémes caleuls & un morceau de poumon qui serait de
méme poids que le précédent, mais qui ne contiendrait pas
de I'air, nous trouvons que ¢’est le poumon plongé dans
Peau & 15° qui perd le plus de poids : la perte de poids
éprouvée par le poumon plongé dans l'eau & 15° est supé-
rieure de 02703444 par centimétre cube i la perte éprouvée
par le poumon plongé dans I'eau a 909, alors que, dans le

premier cas, ¢’est-a-dire avec le poumon contenant de Pair,

c’est le poumon plongé dans l'eau chaude qui éprouve la
plus grande perte.

Pour utiliser pratiquement, en médecine légale, cette
réaction que manifeste, lorsqu’il est plongé dans Peau chaude,

tout poumon qui a respiré mais qui ne peut surnager i cause
de la trop faible quantité d’air qu'il contient, nous avons
recours & la technique suivante :
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‘Comme dans le procédé de I'aspiration, mettre le poumon
dans un grand récipient rempli d’eau froide, le couper a
- petits morceaux de la grosseur d’une noisette ou d’une
petite noix, et, aprés avoir constaté que tous les morceaux
restent au fond du récipient, les introduire, sous I'eau, dans un
verre que l'on plonge dans le récipient. Sortir le verre et n'y
'_IaiSSer' qu'une quantité d’eau & peine suffisante pour que
les morceaux de poumons soient immergés. Faire bouillir
un litre d’eau, au moins, dans une casserole dont on puisse
facilement voir le fond ; se servir par conséquent d’une cas-
serole plus large que haute. Aumoment de’ébullition, retirer
Ia casserole du feu, et, dés que I'ébullition s’est arrétée, ce qui
ge produit presque immédiatement, jeter dans I’'eau chaude le
~ contenu du verre. Les morceaux de poumon gagneront d’au-
tant plus rapidement le fond du vase que I'eau sera plus
‘chaude ; vous les verrez se recoquiller, diminuer de volume,
~ perdre leur coloration rouge pour prendre une coloration
noir-grisaille, tout cela par suite de la coagulation des ma-
tiéres albuminnides. Mais, aprés quelques secondes d’at-
~ tente, I'air qui est emprisonné dans les alvéoles ayant éprouvé
Paction de la chaleur, les morceaux de poumon commencent
a g'agiter au fond du récipient, et, aprés quelques mouve-
ments de va-et-vient, brusquement se détachent du fond
pour venir surnager a la surface de 'eau chaude, ouils se
maintiennent tant que la dilatation est suffisante pour don-
ner au poumon une densité inférieure & celle de I'eaun. La rapi-
dité avec laquelle le poumon monte a la surface et la durée
de sa surnatation sont I'une et Pautre fonction de la chaleur
et aussi de la plus ou moins grande quantité de l'air résidual.
Nous avons vu des poumons qui, plongés dans T'ean & 909,
aprés étre restés une minute au fond du vase, remontaient
4 la surface et s"y maintenaient jusqu'a ce que la tempé-
rature fiit descendue 4 50°. La température nécessaire pour
déterminer 'ascension du poumon et le maintenir & la sur-
face de I'eau _ﬁous pourra done servir de mesure pour appré-
cier la plus ou moins grande quantité d’air contenue dans le
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poumon : plus la quantité d'air sera petite, plus élevée degra

étre la température.
Comme Peau chaude altére & la longue le tissu pulme-

=

naire et enléve au poumon, 4 chaque opération, une certaine
quantité d’air, nous recommanderons de ne pas utiliser le

poumon en entier : il eonviendra de garder quelques mor-

ceaux en vue d’autres démonstrations & l'aide d’autres
procédés. Tandis, en effet, que I'on procéde & l'épreuve de
Pimmersion dans 'ean chaude et méme & Pépreuve de I'as-
piration, dans 'un et I'autre cas, mais plus particuliérement
dans Pemploi du procédé de I'eau chaude, le poumon, s'il a
respiré, donne presque toujours quelques fines bulles d’air

qui viennent se réunir 4 la surface du liquide. Ce phénomeéne-

est rendu trés nettement apparent si on immobilise le pon-
mon au fond du vase en le lestant trés lourdement, et sur-
tout si le poumon a déja subi un commencement de putré-
faction.

Application delaméthode aux poumons putréfiés.—

Mais cette méthode, qui donnera des résultats indiscutables
avec des poumons frais, est-elle applicable anx poumons
putréfiés? 11 semblerait tout d’abord que non! Un poumon
feetal, en effet, s’il est infiltré de gaz, non seulement peut
monter a la surface de I'ean sous Pinfluence de P'aspiration et
de I'eau chaude, mais il peut méme surnager spontanément.
par le seul fait de 'emphyséme putride. Tamasia (1), Des-
coust et Bordas (2) ont cru devoir conclure de leurs expé-
riences que les poumons qui n’avaient pas respiré n’étaient.
jamais envahis par la putréfaction gazeuse. Cette conclusion,
bien que basée sur des faits qui semblent trés bien observés,
« se heurte & quelques exceptions, dit Ch. Vibert, et ne nous
parait pas applicable dans la pratique (3) ». Il est certain
que, chez les mort-nés, le poumon se trouvant privé d’air, la

(1} Tamasia, in Revisla speciment di med. leg., 1876,

{2) Descoust et Bordas, in Annales dhygiéne pub. et de méd Iég..
1900. :

(3) Ch, Vibert, Médecine légale, Te édit., 1908, p. 487,
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Pgt,;_-éfac_tion g’établit beaucoup plus tardivement. (Cest un
fait que nous avons eu occasion de constater maintes fois
1&3 de nos recherches en vue d’établir la valeur du procédé
- de la réaction sulfhydrique pour le diagnostic de la mort
réelle. Avec des poumons de mort-nés, en effet, il nous fal-
Jait attendre prés d'une semaine et méme davantage suivant
les conditions de température pour constater le signe de la
réaction sulfhydrique, alors que ce signe se manifestait géné-
ralement dans le courant du second jour, avee des poumons
de nouveau-nés ayant respiré. Ce résultat est si constant que,
dans notre derniére étude sur le diagnostic de la mort réelle,
nous avons conseillé de ne pas avoir recours au papier a
Facétate de plomb pour établir le diagnostic de la mort chez
les enfants supposés mort-nés (1). Mais cette conecession
faite, il nous faut déclarer avec Ipsen, avee MM. Balthazard
et Lebrun, que Tamasia, Bordas et Descout, sont allés
. trop loin dans leur affirmation.-

Les expériences de nombreux auteurs et plus particulié-
rement celles d’Etienne Martin (de Lyon) ont montré qu’en
été, par les fortes chaleurs, on voyait la putréfaction gazeuse

- se développer dans des poumons n’ayant jamais respiré (2).
Tous les médecins légistes ont signalé des cas de ce genre;
nous avons eu oceasion nous-méme d’observer le fait sur des
poumons feetaux d’enfants et d’animaux. C'est donc ‘avee
raison que l'on s’accorde 4 considérer «la putréfaction
gazeuse comme une des causes les plis importantes qui vien-
nent dénaturer I'épreuve de la docimasie hydrostatique (3) ».

Pour que la docimasie pulmonaire hydrostatique garde
toute sa valeur lorsqu’elle est appliquée 4 un poumon
putréfié, il faut nécessairement que, avant de procéder a
I’épreuve, I'opérateur ait chassé du poumon tous les gaz qui
¥ ont pris naissance & la suite de la putréfaction. Ces gaz
sont toujours interlobulaires et jamais inira-aleéolaires. On f

{1) Icard, La constatation des décés dans les hopitauz, 1914, p. 161.
{2) Etienne Martin, in* Archives d'anthropologie eriminelle, 1900,
P. 486,

(3] A. Lacassagne, Précis de médecine légale, 1906, p. 875. .
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arrive 4 s’en débarrasser en percant les bulles qui les ren-
ferment et en comprimant sous 'eau le poumon divisé ey
petits fragments : ¢’est le procédé classique. Mais cette com-
pression du poumon sous I'eau en vue de lui faire rendre les
gaz de la putréfaction doit étre pratiquée avec douceur et
dans une juste mesure. «Cette recommandation, écrig
Ambroise Tardieu, est trés importante, car le tissu pulme-
naire, altéré par la putréfaction, peut se dissocier, se laisser
écraser sous les doigts, et, si la pression est trop forte om

faite sans ménagement, le poumon se réduit en une sorte

de bouillie plus dense que I'eaun, qui gagne le fond du vase
et dans laquelle il n’est plus possible de retrouver ni la
trame de l'organe, ni 'air qui y aurait été introduit par la
respiration naturelle (1).»

Malgré toute la prudence et la mesure que I'on mettra &
malaxer le poumon, on ne pourra éviter de le vider d*une

certaine partie de I’air résidual. Il faut, d’autre part, que la -

compression du poumon sous I'eau soit faite avec une certaine
énergie pour acquérir I'assurance que tous les gaz étrangers
en ont été chassés. Or, sile poumon renferme peu d’air, si sa
densité limite est & peine inférieure & celle de I'eau, pour peu
qu'il perde de Iair par une pression méme modérée, sa den-
sitélaugmentera, et il descendra au fond du récipient. Le pou-
mon aussi peut appartenir & la catégorie des poumons dont
nous avons déja longuement parlé, poumons qui restent au
fond de I'eau bien qu’ayant respiré. La moindre quantité
de gaz du fait de la putréfaction fera surnager ces poumons;
mais ces mémes poumons regagneront le fond de Pean dés
que, par la compression, ou les aura privés des gaz qui, aceci-

dentellement et momentanément, assuraient leur surna-
tation.

On trouvera dans la thése de Thomas plusieurs observa-

tions tendant 4 démontrer combien est justifiée I'hésitation
du médecin légiste appelé & se prononcer dans de telles con-

(1) Ambroise Tardieu, art. Infmtzce.def_ louveau Dict. de méd. et de
chiry pratique, t. VIIL, p. 557).
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ditions. Nous citerons plus particuliérement deux cas, dont

Jun fut observé par le DT Thomas lui-méme et autre par
M. le Pr agrégé Balthazard, ol les poumons putréfiés, qui
surnageaient & DPépreuve hydrostatique, descendirent an
fond de Teau, aprés une légére compression de fragments :
ces poumons pourtant appartenaient a4 des enfants qui
avaient respiré, ainsi que le démontrait la docimasie histo-
logique (1). Le médecin légiste qui se fierait aux résultats
donnés par la docimasie hydrostatique classique avee des
poumons putréfiés risquerait fort de se méprendre. C'est pour
quoi il s’abstiendra presque toujours de se prononcer dans
un sens ou dans lautre et prudemment déclarera : L’éiat
de pulréfaction gazeuse du poumon ne permet pas de déter-
miner si Uenfant a respiré.

Quelques modifications apportées dans la facon de pro-
céder rendent notre méthode applicable aux poumons putré-
fiés. Voicl comment nous procédons :

Le poumon putréfié sera coupé en tout petits morceaux
de la grosseur d une’petite noisette, et,sous ’'ean, on malaxera
fortement chacun de ces morceaux en les comprimant
énergiquement entre les doigts ou entre le pouce et un plan
résistant. Nous n’avons pas & nous préoccuper ici de la crainte
de mettre en liberté une partie de Iair résidual, Cette perte
d’air résidual, en déterminant Ja descente au fond de I'ean
d’un poumon qui aurait respiré, fausserait les résultats
de épreuve avec emploi de la ddcimasie hydrostatique
classique ; mais, avec Pemploi de notre méthode, cette perte
restera sans effet, puisque la dilatation ultérieure des
alvéoles que nous obtiendrons par [aspiration ou par
Pimmersion dans 1'eau chaude compensera largementla perte
éprouvée et déterminera ’ascension du poumon. N’oublions
pas ce que nous avons dit plus haut ausujet del’emphyséme
putride : cet emphwyséme est interlobulaire; les gaz de la

{1) Thomas, L’examen médico-légal des poumons des nouveau-nés
le docimasie pulmonaire histologigue, Paris, 1909, obs. X, p. 206 :
obs. XII, p. 240. :

4o sfpie, — ToOME XX1I. — 1014, N 5. 1%
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putréfaction ne pénétrent pas dans les avéoles; ils sont
logés dans des bulles dont les plus petites atteignent an
moins les dimensions d’une téte d’épingle, et dont certaineg
peuvent présenter les dimensions d’une noix. Etant données
-1es fortes dimensions des bulles de la putréfaction, la délica-
tesse de leur paroi et leur localisation toujours extra-alyéo-
laire, nous croyons que la malaxation poussée a fond, presque
jusqu’a la trituration, ne laissera subsister dans les poumons
aucune trace de gaz étrangers & la respiration. :
Cette partie de Popération terminée, on constatera de
deux choses 'une: ou les morceaux surnageront, et alors
-on aura acquis la preuve que les poumons contiennent de
V'air, ou les morceaux descendront au fond de I'ean, et alors
il faudra continuer I'opération et procéder & I'épreuve de
Taspiration,en se conformant aux régles que nous avons
données plus haut (p. 200). Iei nous porterons méme la
précaution jusqu'a la minutie, et nous conseillerons, avant
-de plonger dans le baquet le flacon rempli d’eau, de faire
quelques fortes aspirations dans le flacon, alors qu'on n’y
a pas encore introduit les morceaux de poumon, cela afin
d’enlever 4 I'eau la minime quantité d’air dissous qu’elle
pourrait contenir. Au cas ou, aprés trituration, quelques mor-
<ceaux seulement descendraient au fond de I’eau, on soumet-
trait ces morceaux & I'épreuve de P'aspiration pour contrdler
si ces derniers résultats obtenus sont conformes aux pre-
miers. Nous-avons expérimenté avec des poumons putréfiés
que tous restaient 4 la surface de 'eau, bien que certains
d’entre eux n’eussent pas respiré. Aprés découpage et com-
pression. énergique, tous les morceaux de ces poumons
descendaient au fond du récipient, mais Paspiration faisaif
invariablement remonter & la surface de ean les morceaux
qui appartenaient au poumon ayant respiré, et seulement
ces morceaux. Les autres morceaux, ceux appartenant a
des poumons feetaux, ne bronchent pas, et la plus violente
aspiration ne parvenait jamais & leur faire quitter le fond
du récipient. En aucun cas notre méthode n’a été prise en
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défaut. Pour mieux démontrer I'intérét pratique gqu’elle
présente, nous citerons I'observation et I'expérience sui-
vantes :

« Le 15 juillet 1871, dans l'aprés-midi, un médecin de
T’ Aveyron, le D* Fajole, avait ét€ appelé a constater I'état d’un
cadavre de nouveau-né trouvé sur le bord d’une riviére
et recouvert d’une grosse pierre ; la plus grande partie du
corps était submergée. La mort remontait & six semaines.
De nombreuses fractures furent constatées. Le paquet com-
plet des organes thoraciques surnagea, ainsi que chacun des
-poumons isolément. Il n’y avait pas de bulles gazeuses sous-
pleurales ; aprés compression despoumons sous I’eau, ceux-ci
ont econtinué & surnager. Le praticien conclut done que
I’enfant avaitrespiré. Cependant, en raison d’un transport du
Parquet qui devait avoir lieu le lendemain, il mit & part les
os fracturés et les organes thoraciques dans un vase, ol il
les recouvrit d’'un peu d’eau. Le lendemain matin, avec
T'assistance d’un confrére, les piéces d’autopsie sont & nou-
veau examinées: les poumons gagnérent lefond de I'eau.
Ce que vovant, ledit confrére fit nécessairement des réserves
sur l'existence de la respiration. Le DT Fajole chercha I'ex-
plication de ces contradictions en faisant des expériences sur
des poumons de lapins: il les lacére et les laisse macérer
dans leau; quinze jours aprés, ils surnageaient encore. Il
s'en remit alors a4 Lavis de la Société de médecine légale.
Douillard institua avec Gallard de nouvelles expériences
sur les poumons d’un enfant né & sept mois qui-avait vécu
six jours et arriva aux mémes résultats que dans autopsie
originale précédente. Mais ces derniers auteurs avaient eu
soin d’opérer sur des poumons déja altérés par quelques jours
de macération dans I’eau, et non sur des organes frais comme
les poumons de lapins qui avaient servi 4 Fajole. On pouvait
en déduire la conséquence que, «si la malaxation et la lacé-
ration des poumons frais ne les empéchent pas de surnager
jusqu’a ce qu'une décomposition compléte ait détruit les
parois des cellules, il n’en est pas ainsi de poumons déja alté-
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rés. Dans ceux-ci,lamalaxation détruit les parois des cellules,
de telle sorte que, bien que Porgane continue & surnager
pendant quelque temps, il ne tarde pas & plonger & cause de
Pissue lente des gaz et de leur remplacment par I'eau (1).»

Nous avons refait les expériences du Dr Fajole avee des
poumons de lapins et celles des DT Douillard et Gallard avee
des poumons d’enfants. Nous avons eu soin de laisser macérer
les poumons dans I'eau en les lestant avec un poids suffisam-
ment lourd pour les retenir au fond de 'eau. Aprés huit on
dix jours de macération,les poumons étaient putréfiés ; nous
les coupions en petits morceaux, et nous malaxions vigoureu-
sement sous 'eau chacun de ces morceaux, qui tous alors
descendaient au fond de D'eau, aussi bien les morceaux
appartenant aux poumons de lapins que les morceaux appar-
tenant aux poumons d’enfants. Or tous ces morceaux remon-
taient & la surface de 'eau et g’affirmaient comme étant des
morceaux de poumon ayant respiré si nous les soumettions
& Tépreuve de I'aspiration et & celle de I'eau chaude. Les
résultats étaient encore positifs, alors méme que nous pous-
sions la malaxation au point d’écraser complétement les
poumons et de n’avoir plus que des débris : tous ces débris
remontaient & la surface par I'application de nos procédés.

Nous croyons toutefois qu’avec des poumons putréfiés le
procédé de I'aspiration doit &tre préféré & celui de I'immer-
sion dans 'eau chaude : nous opérons ici, en effet, avec des
morceaux de poumons tellement petits que certains de ces
morceaux pourraient se déplacer sous la seule influence des
courants ascendants et descendants qui s’établissent dans
toute masse liquide chaude par suite du refroidissement plus
rapide des couches supérieures. Pareille cause d’erreur, en
tout cas, ne seralt a craindre qu’avec des morceaux de pou-
mon tout & fait ténus, réduits 4 1’état de débris,

(1) Cité par Thomas, loc. cit., p. 93. Voy. Drouillard, Rapport sur
un cas d'infanticide. Docimasie pulmonaire hydrostatique pratiquée

aprés le séjour prolongé de powmon dans Peau \Bull. de la Soc. de
méd. lég. de Paris, t. 11, 18704872, p. 206 et 346). :
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Quelques expériences. — Les expériences que nous
avons faites pour établir et pour contrdler la valeur de
notre méthode sont des plus variées. Les premiéres remon-
tent & Vannée 1907, et, depuis, nous n’avons cessé deles répé-
ter sous toutes les formes. Elles ont porté & la fois sur des
poumons d’enfants et sur des poumons d’un trés grand
nombre d’animaux. Les résultats que nous avons obtenus
ne se sont jamais démentis: nous allons les indiquer ici
trés succinctement pour que chacun,s’il lui plait, puisse en
vérifier I'exactitude.

A un morceau de poumon ayant largement respiré et qui,
par conséquent,reste & la surface de I'eau froide, nous ajou-

‘tons un lest d'un poids suffisant pour le faire descendre au

fond du récipient. A 20 grammes de poumon d’agneau nous
ajoutons, par exemple, un poids de 40 grammes : le poumon
descend lentement au fond du flacon. Nous donnons un coup
de piston, et, tout aussitdt, nous voyons le poumon augmenter
de volume et, triomphant du poids qui le retenait au fond
du flacon, monterviolemment & la surface, ot il se maintient
tant que nous laissons la seringue en place : dés que la pres-
sion s’équilibre, le poumon reprend son volume primitif
et regagne le fond de I'eau.

Si, au lieu de lester ces 20 grammes de poumon avee un
poids de 40 grammes, nous les lestons avec un poids de
100 grammes, I'aspiration n’est plus capable detriompherd'un
tel poids. Le poumon se dilate, il s’agite au fond du flacon,
mais il ne remonte pas. Nous voyons alors, sous I'influence
de la dilatation intense & laquelle ils sont soumis, les

‘alvéoles émettre de fines bulles d’air, qui se dégagent trés
nombreuges et wiennent se réunir au sommet du fla-

con. 2
Un morceau de poumon d’agneau pesant 31 grammes est
lesté avee un poids de 40 grammes : il descend lentement au
fond de Ieau. Cette constatation faite, nous retirons du feu
une casserole pleine d’eau bouillante, et nous y jetons le
morceau de poumon ainsi lesté. 11 descend rapidement au
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fond du récipient, et, aprés quelques secondes, monte & la
surface, oil il se maintient un quart d’heure. L opération est,
refaite cing fois avec le méme succes. A la sixiéme épreuve,
le poumon, par suite de la perte d’air qu'il a éprouvée durant
les épreuves précédentes, ne remonte plus ; nous I'allégeons
alors de 30 grammes, et Popération est refaite avec suceés
jusqu'a dix fois.

On pent se servir d’autres moyens que le lest pour arriver
& faire descendre au fond de 'eau le poumon qui a largement
respiré. Nous avons dit,andébut de ce fravail, combien il
est difficile de chasser du poumon tout I'air résidual ; mais, a
Paide de certains moyens, on peut arriver 4 diminuer cette
quantité d’air au point que le poumon descende spontané-
ment au fond de 'ean. C’est ainsi qu'un morceau-de poumon
maintenu quelques instants dans I’eau bouillante ou plu-
sieurs jours dans I'eau courante, dans 'alcool 4 90° ou dans
une solution de formol & 10 p. 100, arrive & perdre suffisam-
ment d’air pour cesser de surnager. De méme le poumon
violemment comprimé entre le mors d*un étau et le poumon
longuement trituré avec du sable ou de la poudre émeri
(Voy. plus haut, p. 198), bien qu’'il surnage encore, pré-
sente souvent certaines parties qui vont au fond de 'eau.
Nous savons aussi que le poumon putréfié, s’il est trés éner-
giquement et longuement malaxé, descend, tout ou en partie,
au fond du récipient. Or, chaque fois que nous avons fait
Pexpérience, nous avons constaté que, par 'aspiraiion ou par
Pimmersion dans I'eau chaude, toutes les parties qui étaient.
descendues au fond de I'eau remontaient spontanément 4 la
surface. Si certaines parties exceptionnellement ne remuaijent.
pas, cest qu'elles étaient privées complétement dféjr.,
ainsi que nous avons pu nous en rendre compte directe-
ment. _

Dans le courant rapide des eaux du Draec (Hautes-Alpes),
nous maintenons durant quatre jours la moitié¢ d’un poumon
de chévre. Nous coupons alors ce poumon en morceaux, et
nous constatons qu'un certain nombre de moreeaux restent
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au fond de ’eau : Vaspiration et I'eau chaude font remonter
tous les morceaux a la surface.

~ Nous immergeons des morceaux de poumon d’enfants
dans de Ialcool & 90° et’ dans une solution de formol &
10p. 100. Le poumon immergé dans ’aleool 4 90° diminue de
volume et perd graduellement I’air qu’il contient, ce qui est
indiqué par l'abaissement du niveau du liquide dans le
récipient, puis, aprés quatre & cing jours de bain, descend
au fond. Si alors nous retirons du récipient les morceaux de
poumon ainsi imbibés d’alcool pour les projeter dans un vase
rempli d’eau froide, nous constatons que ces morceaux de
poumon surnagent comme avant leur séjour dans l'alcool
mais, aprés dix & vingt-quatre heures, tous sont descendus
au fond de I'eau. Il en est de méme pour les poumons que-
Ion conserve dans une solution de formol & 10 p. 100. Mais,
ici, la disparition de I'air s’opére beaucoup plus lentement,
et il faut attendre plusieurs mois avant que le poumon
gagne le fond du réeipient. Quoi qu’il en soit, dans I'un et.
Pautre cas, 'emploi de notre méthode, que 'on ait recours -
a Paspiration ou a I'immersion dans l'eau chaude, arrive-
toujours, gréce & la quantité d’air qui leur reste encore, a
faire remonter les poumons & la surface et 4 fournir ainsi la
preuve que ces poumons ont respiré.

Pour terminer nous indiquerons une expérience 0l NOus.

* faisons intervenir non 'aspiration mais la compression, ce qui
est une fagon indirecte de montrer la valeur du procédé
de I'aspiration, puisque la compression ne peut agir, elle aussi,
que par la présence de l'air, et qu'elle doit par suite étre
considérée comme la contre-épreuve de I'aspiration.

Dans un moreean de poumon surnageant nous enfongons.
et laissons en place un nombre d’épingles suffisant pour que
le poumon ne surnage plus que faiblement et soit prét a s’en-
foncer 4 la moindre augmentation de poids. Si,dans ces con-
ditions, nous faisons la compression en refoulant le piston
de la seringue préalablement tiré en haut, le poumon descend
rapidement au fond du flacon, y reste tant que dure la com-
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pression, mais remonte immédiatement dés que nous cessons
la wmpressiﬁﬂ soit en retirant la seringue soit en soulevant
le piston. Pareil résultat ne peut s’expliquer que par ume
_action de la compression contraire 4 celle de I'aspiration -
durant la compression,le volume de I'air résidual et par suite

celui des alvéoles diminuent, ce qui augmente nécessairement

le poids spécifique du poumon et détermine sa chute au fond
du flacon.

Les résultats positifs que nous avons obtenus chaque fois
que nous avons fait 'application de notre méthode & des

poumons qui avaient respiré, que ces poumons fussent frais

ou putréfiés, sont encore confirmés par les résultats négatifs
que nous avons obtenus chaque fois que nous avons fait ap-
plication de cette méme méthode & des poumons de mort-
‘nés. Dans aucun cas Uaspiration ni I'immersion dans Uean
chaude n’ont fait monter d la surface de Uean un poumon frais
ou putréfié qui n’avait pas respiré.

Et ce n’est pas seulementavec des poumons de différents
animaux que nous avons expérimenté, nous avons pu appli-
quer notre méthode 4 de nombreux poumons d’enfants
mort-nés et d’enfants ayant respiré. Gréice & 1'obligeance
de M. le Pr CQueyrel, président de la Commission
administrative des hospices, nous avons, durant plusieurs
années, poursuivi nos recherches a4 'amphithéatre de I’h6pi-
tal de la Coneception. Les résultats que nous avons obtenus
avec les poumons d’enfants se sont toujours affirmés avec
1e méme succés quavec les poumons d’anmaux. Nous nous
contenterons de citer Pobservation suivante: -

Le 7 décembre 1908, nous procéddmes i I'épreuve doci-
masique des poumons d'un enfant quele garcon de arnphi-
thédtre nous présenta comme un mort-né: le bulletin de
décés déposé sur le petit cercueil indiquait, d’ailleurs,
-eomme tel. Et, de fait, la docimasie pulmonaire hydrosta-
tique, pratiquée suivant les régles classiques, fournissait la
preuve que l'enfant n’avait pas respiré. Le poumon, avee
cceur et thymus adhérents; mis dans I'eau froide, descen-
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dait en masse. Méme résultat avec le poumon coupé en
_ petits morceaux : chaque morceau gagnait le fond du réci-

pient. Or, par laspiration et par I'immersion dans Pean

chaude, chaque morceau montait a la surface. Nous étions
- done obligg d’admettre que l'enfant avait respiré ou

_que natre méthode était prise en défaut. Notre attention fut

alors attirée par un détail d’autopsie que nous avions tout
~ d’abord négligé de noter : il y avail un pansement ombitical.
Aprés enquéte faite, nous acquimes la preuve que Penfant
-avait vécu quelques heures, et ¢’était notre méthode qui, en
la circonstance, avait eu raison contre la docimasie pulmo-
paire hydrostatique classique.

Conclusion. — Un poumon qui a respiré peut descendre
aun fond de I'eaus’il est frais, & cause de la trop petite quan-
tité d’air qu'il contient, s’il est pourri 4 cause de la trop
grande quantité d’air que lui fait perdre la compression
digitale destinée a4 le débarrasser des gaz de la putré-
faction. Nous croyons qu’'en la circonstance I'emploi d'un des
deux procédés que nous venons d’indiquer fera remonter
le poumon & la surface, indiquant par ce résultat que le
Ppoumon, bien que descendant spontanément au fond de
P'eau, appartient4 un enfant quia respiré. Si nous ne pouvons,
toutefois, affirmer que tout poumon qui ne remonte pas est
celui d’un mort-né, nous pouvons,par contre, affirmer que
tout poumon qui remonte est celui d’un enfant né vivant.
Notre méthode pourra donc encore répondre la ou la doei-
masie hydrostatique classique se trouvera impuissante &
donner aucun renseignement. Néanmoins, & cause des consé-
quences graves qu'une affirmation trop prématurée pour-
rait avoir, nous ne considérerons notre méthode comme ayant
une valeur réelle que le jour ou d’autres chercheurs auront
repris nos expérieﬁces et auront obtenu les mémes résul-
tats que nous. L’emploi de nos procédés devra alors étre
recommandé comme moyen de contrdle de la docimasie pul-
monaire hydrostatique chaque fois que cette épreuve donnera
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des résultats négatifs ; mais cet emploi,en dehors du cas oii Je
poumon étant putréfié, cesse de surnager aprés compression,
sera surtout indiqué si le poumon qui va au fond de Pean,
appartient 4 un enfant né avant terme, & un débile, 4 un en-

fant chétif et délicat : nous savons, en effet, que ¢’est chez les
enfants de ce genre que l'on risque plus particuliérement
de commettre une erreur si l'on s’en tient exclusivement
aux résultats négatifs fournis par la docimasie hydro-
gtatique ordinaire.

Kratter, Ziemke et Ipsen refusent tout crédit a la doeci-

masie pulmonaire hydrostatique. MM. Balthazard et Lebrun,
gans étre aussi catégoriques, disent que les conditions dans
lesquelles le médecin légiste est appelé & pratiquer cette
épreuve, neuf fois sur dix, mettent 'expert prudent dans I'im-
possibilité de répondre & la question du juge d’instruction

relative 4 I'existence de la respiration (1). « Ainsi, pour n’étre
pas assez démonstrative, conclut Thomas dans sa thése, la

docimasie hydrostatique paralyse plus qu’elle n’aide I'action
utile de la justice (2).» Et pourtant,avecce dernier auteur,

on est bien obligé de reconnaitre que «l'épreuve hydro-

statique a pour elle I'avantage d’étre d’une application
simple et, par cela méme, pratique :son passé en est garant ».
Nous croyons done avoir servi utilement la médecine légale
en ayant fait connaitre une méthode qui, sans rien enlever
de sa simplicité & la docimasie hydrostatique, permet de
reculer dans une large mesure les limites dans lesquelles cette
épreuve peut nous renseigner.

{1) Balthazard et Lebrun (L.), La docimasie pulmonaire (Ann.
d’hyg. publ. et de méd lég., avril 1906).
(2) Thomas, lee. eitf., p. 125,
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DES. PSYCHOSES COLONIALES

AU POINT DE VUE MEDICO-LEGAL
ET DE L'IMPORTANCE D'UN EXAMEN PSYCHIQUE
PREVENTIF DES « DIRIGEANTS » COLONIATX

: Par
le D* HENRI RAYMONDAUD,
Médecin de 'Armée, médecin-légiste de I'Université de Paris.

Avant leur départ pour les colonies, les fonetionnaires,
les officiers, les soldats sont astreints & subir un examen mé-
dical constatant leur validité et leur aptitude physiques.
Cest 1a un réglement dont la nécessité ’'impose d’elle-méme.
11 est juste, en effet, non seulement au point de vue humani-
taire, mais encore au point de vue des responsabilités des
antorités en cause, de ne pas laisser s’exposer 4 la mort des
prédisposés par gastro-entérites par exemple, ou bien par
des affections hépatiques, cardiaques, rénales, ete.

En examinant la question de plus prés, et lorsqu'on
n'ignore pas I'existence des psychoses coloniales si spéciales
et si variées, on se demande s'il ne serait pas nécessaire,
au méme point de vue humanitaire et des responsabilités,
d’adjoindre & cet examen physique un examen psychique
préventif en quelque sorte, dont 1'utilité s'impose tout autant,
ainsi que nous allons le voir. :

Si le milieu physique change en effet du tout au tout, de
la métropole aux colonies, le milieu psychique change bien
plus encore. Et, 8’il importe, comme on le sait, de ne laisser
changer de milieu que des individus indemnes de tares phy-
siques, héréditaires ou acquises, nous pouvons dire qu’il
importe tout autant,au point de vue médico-légal, ¢’est-a-dire
au point de vue des conséquences sociales, de ne laisser
changer de milieu que des individus indemnes aussi de tares
- Mentales et capables de s’adapter & une nouvelle vie, ce qui
est le fait de quelques-uns seulement.
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Au point de vue des conditions psychiques, le milieu colg.
nial mérite une étude spéciale. Nous ne parlerons que de ses
dangers, seul coté de la question qui nous importe : dangers
de tous ordres et de toutes gravités auxquels seuls ne gye-
combent pas les individus & l'équilibre psychique parfait,
L’équilibre du psychisme doit &tre la qualité fondamentals
du colonial ; et par ce mot nous entendons ici uniquement
« les fonctionnaires en général et surtout ceux qui en matiére
de siireté publique ou de défense nationale ont la responsa-
bilité du commandement (1) ».

Quel est done le milieu colonial? Quels sont les facteurs
nouveaux et spéciaux qui vont heurter le psychisme du
métropolitain? Quelles sont les principales psychoses des
colonies ? :

Composée de types cosmopolites en général extrémement
variés, dans leur mentalité ethnologique et constitution-
nelle, d’Européens, d’Indigénes, de civils, de militaires, de
colons, de gens obscurs, de condamnés, la population
manque d’homogénéité au supréme degré : dans sa consti-
tution, dans ses moeurs, dans ses habitudes, dans ses désirs,
dans sa vie en un mot. '

L'on congoit facilement la difficulté d’une adaptation
semblable, combien sont pénibles des relations variées, com-
bien il y a de chocs moraux & subir, d’obstacles divers & sur-
passer, combien enfin I’ambiance psychique nouvelle heurte
de front I'ancienne, qui nous est & chacun en quelque sorte
congénitale. :

A ce facteur premier de désorientation, s’adjoint immé-
diatement celni de 'expatriation. Les plus forts ne peuvent
se soustraire a ce sentiment, si puissant et si démoralisant,
de regret des &tres et des choses abandonnés au loin, appelé
diversement spleen ou nostalgie ; 4 cet ennui absorbant
causé par I'éloignement de la famille, des amis, par ’aban-
don des relations attachantes, des occupations ou des distrac-

(1) Dupré, Affaire Ullmo (Annales de eriminologie). - «
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~ tjons favorites. C'est tout cet ensemble qui constitue attrac-
~ tion invineible du sol natal.
-~ Plus considérable encore est le facteur : climat. En dehors
~ dela e névropathie coloniale » proprement dite, si bien décrite
par le D Berillon, qui est « commune, dit-il, 4 tous les Euro-
péens soumis & l'obligation d’un séjour de quelque durée
~ dans les pays chauds », la vie continuelle dans une tempéra-
ture élevée favorise au premier chef la dépression et cet autre
facteur si terriblement redoutable : Palcoolisme, facteur Iui-
méme de la majorité des psychoses coloniales, comme il
Pest, dans la métropole, directement ou indirectement, de
la plupart des maladies mentales.

Si Palcoolisme, en effet, est un danger trés grave, comme
chacun le sait, par son extension et par-ses conséquences indi-
viduelles et sociales, il devient un fléau bien plus redoutable
aux colonies, oll son cours n’a généralement pas encore été
tant soit peu réglementé, ol il n’est entravé ni par une police
sévére ni par le prix des boissons, qui est presque partout
minime. C’est I'alcool qui prédispose presque tous nos colo-
niaux; en diminuant leur force de résistance, aux maladies et
aux psychoses qui en découlent. Joignons & cela I'entraine-
ment facile 4 'opium si accueillant et au haschich si traitre.

Et puisque nous parlons de l'alcoolisme, disons seulement

‘qu’il est évidemment capable d’amener aux colonies &

toutes les réactions antisociales médico-légales dont nous
sommes chaque jour les témoins en pleine métropole. Rap-
pelons que ce sont les aleooliques qui fournissent le plus gros
contingent des vagabonds, des voleurs, des suicidés et des
criminels. Impulsifs dans leurs désics comme dans leurs
actes, dont I'instantanéité est la marque caractéristique,
inintimidables presque toujours, dans quelque sphére qu’ils
évoluent et dans quelques conditions qu'ils soient, ils
deviennent des coloniaux dont on peut tout craindre et dont
il y a bien peu de choses a attendre.

Soldats : ils sont insoumis presque toujours; font des
fugues, se livrent a4 des outrages envers leurs supérieurs,
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sont un danger continuel pour leurs camarades ; par hasard,
il v en a d’héroiques... sans le vouloir. Officiers, magmtrat.a
ils donnent A leurs subordonnés les plus tristes exemples : ot
surtout, il faut songer aux conséquences sociales et parfois
nationales des réactions antisociales de personnages haut
placés, de dirigeants, qui par exemple, dans une crise de
délire aigu ou au contraire abétis par I'alcoolisme chronique,
font ou commandent des actes importants dont ils ont toute
la responsabilité. '

- Mais il serait puéril d’insister davantage sur ces notions
que nous ne faisons que rappeler : nous en avons chaque
jour des exemples.

Bien spéciale au contraire est la psychose appelée « névro-
pathie coloniale » ou «abolition paroxystique du pouvoir de
controle mental », ainsi que I'a défini le DT Berillon, auguel
nous empruntons la description suivante (1) : « La névro-
pathie coloniale existe en tout temps & un degré plus ou
moins accentué, mais présente de fréquentes exacerbations
sous I'influence aussi bien de la sécheresse prolongée que de
la chaleur humide. Les hautes élévations de température
provoquent d'une facon périodique la réapparition des grands
acces. Certains vents exercent également une action des plus
marquées sur Déclosion des crises aigués. Ainsi les pa-
roxysmes dela névrose coloniale coincident avecles périodes
ou ’élévent les vents chauds d’Afrique, le simoun, le sirocco,
le ehamsin et 'harmattan...

« Cette névrose se manifeste surtout par des modifica-
tions profondes dans les dispositions habituelles du carac-
tére qul se traduit par de Dirritabilité, de la susceptibilité,
des tendances impulsives, des idées illogiques, des actes
irréfléchis. A un degré accentué, elle se complique de phobies,
d’état d’anxiété, d’idées de persécution et méme d’idées de
complet découragement aboutissant au suicide.

«Sous son influence, des personnes du caractére le plus
pondéré cédent, pour les motifs les plus futils, & de violents

{1) D= Beérillon, La névropathie coloniale (Médec. internationale).
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aecés d’emportement. 11 nest pas rare que des hommes,
doués d’ordinaire de la plus grande maitrise d’eux-mémes, se
Jivrent soudainement & des actes de violence sur les Ppersonnes
de leur entourage.
 «Ce qui frappe le plus dans la névropathie coloniale
confirmée, c’est la diminution de I'instinct de sociabilité.
Devenus irritables et intraitables, ces névropathes fuient
la société et se complaisent dans la solitude. Ils ne peuvent
supporter la plus futile apparence de contradiction. Dans cer-
 tains cas, la susceptibilité atteint un tel degré d’acuité que les
malades sont irrités par le moindre bruit.

« Dans la période des acceés, des personnes parfaitement cor<
rectes peuvent arriver & perdre absolument le sens de la
dignité et de la mesure. Ils invectivent ceux qui les entourent
4 tout propos et hors de propos. Dans une société d’amis,
au cours d’'une conversation, il pourra arriver que l'un
d’enx s'excite, apostrophe les autres, les menace et méme
les frappe si son impulsion devient irrésistible.

« Le moindre fait futile, dit Le Dantec, prend des pro-
portions gigantesques, de 1a des scénes d’une férocité extra-
ordinaire, des rancceurs, des haines qui conduisent 4 des duels
4 mort (rappelons Iaffaire Voulet-Chanoine.) Lorsque
T'Européen ne peut pas assouvir sa colére sur son égal blane,
il la fait passer sur le naturel du pays. Gare aux malhen-
reux négres qui tombent sous sa coupe; le moindre geste est
tout de suite mal interprété, et I'exécution de la peine est
immédiate. » _

Telle est cette affection si grave, comme on le congoit par
ses conséquences médico-légales, dont sont atteints cer-
tains coloniaux... toujours les mémes, les prédisposés. Et
«parmi les causes qui accentuent la prédisposition & la
neurasthénie coloniale, “dit Bérillon, il faut mentionner
Yalcool, T'intoxication paludéenne et les troubles de Pappa-
reil digestif. Pour calmer les ardeurs de la soif, pour peu qu'on
céde a la tentation d’absorber des boissons alcoolisées,
Pirritabilité nerveuse se manifeste. Les plus faibles doses
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Laleool suffisent souvent pour amener le déclanchement
- des aceés ».

De cette psychose aux psychoses de 'insolation, il 'y 5
qu'un pas, d’abord parce qu’elles ont pour facteur primer-
dial Paction des rayons solaires, ensuite parce qu’elles recon-
naissent aussi le plus souvent Paction essentiellement favo-
risante de Palcoolisme. « Elles atteignent de préférence, dit
Régis, les prédisposés néeropathes, les individus de santé
débile et déja altérée par le paludisme chronique, la diarrhée,
la dysenterie, la syphilis, les maladies antérieures, enfin et
suriout I'alcool, Popium et la morphine. » >

Nous ne parlons pas des psychoses de I'insolation aigug,
parce qu’elles se voient dans nos pays, mais seulement de celle
de Tinsolation en quelque sorte chronique, ou mieux d’ori-
gine tropicale. Les psychoses d'insolation se traduisent par
des états de confusion mentale dont les principales formes
sont, d’aprés I'enseignement du Pr Régis, le délire hallu-
cinatoire aigu avec ses caractéres habituels (agitation désor-
donnée, violente, incoercible, d’idées, de langage, d’actes,
provoquée et entretenue par des hallucinations pénibles,
terrifiantes).

« Sous l'influence de leurs visions, ces malades sont dans
un état d’effroi inexprimable et le plus souvent pris'd’affole-
ment, de panophobie; ils courent impulsivement devant eux
et vont jusqu’a se jeter par les fenétres ou, 8’ils sont & bord,
a la mer. »

En second lieu, le délire aigu, qui n’est que 'exagération
de la forme précédente, mais plus fréquente et plus grave.

(’est en troisiéme lieu la confusion mentale amnésique,
forme de beaucoup la plus curieuse.

L’amnésie se montre aprés une insolation et peut se pro-
longer plusieurs années. Au reste elle peut &tre comme les
amnésies des autres intoxications : lacunaire, rétrograde,
actuelle ou de fixation. En voici un exemple, cité par

Le Dantec, tiré d'une affaire qui s’est déronlée devant les’
tribunaux de Bordeaux.
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« Un homme est accusé en juillet d’escroquerie grave et
se trouve sous le coup de poursuites judiciaires. Or, au mois
de décembre, lorsque le commissaire de police va pour I'in-
terroger, il constate que D’accusé est atteint d’amnésie
* absolue ; il ne sait rien de sa vie passée, pas méme son nom,
et ne retient rien de ce qu'on lui dit. Sa femme, interrogée,
prétend. qu'il a été frappé d’insolation en juillet, mais qu'il
a commencé & ressentir les effets de la maladie en septembre
- seulement. Il y aurait donc a la fois une amnésie retardée, une
amnésie lacunaire totale et une amnésie de fixation absolue.

« Les experts émirent des doutes sérieux sur la sincérité
du prévenu. Si son amnésie est due a Iinsolation, elle s’est
- bien tardivement manifestée. La période de temps sur la-

_quelle elle rétro-agit est bien longue. Enfin elle est singu-

liérement opportune. Tout en reconnaissant la probabilité
d’une simulation, les médecins commis n’ont pu Paffirmer.
Mais ils n’ont pas hésité & déclarer que I'amnésie survenue
postérieurement au fait délictueux ne faisait pas disparaitre
la responsabilité du prévenu (Maxwell). » :
11 est incontestable que P'action du soleil est surexci-
tante, exalte les idées ; les peuples du midi sont vifs, facile-
ment excitables, chauds en un mot ; ceux du nord sont mo-
‘dérés, pondérés, froids, Cette disposition & étre influencé par -
I'état de 'atmosphére est naturelle en chacun de nous. Mais
pour certains elle peut devenir pathologique. On pourrait
presque le dire de Berlioz, qui se sentait devenir querelleur
et féroce quand le ciel se couvrait de nuages : « J’ai envie de
frapper et de mordre », disait-il. Il importe précisément que
Pindividu destiné & vivre aux pays du soleil n’ait pas cette
tendance & sortir de lui-méme. Nous verrons ultérieurement
un exemple frappant & ce point de vue: un individu devenu
aliéné & chacun de ses séjours aux colonies.

Quelques auteurs, de plus en plus rares il est vrai, mettent
Palcoolisme & la base des psychoses du paludisme, que
nous abordons maintenant, Les efforts tenaces du P* Régis
sont cependant parvenus & démontrer d'une fagon qui

%% sERiE, — TOME Ixil. — 1944, No 3. 15
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parait irréfutahlé, que le = paludisme, comme toute intoxj_
cation, détermine par lui-méme des psychoses analogues 3
celles de Ialcoolisme ». C’est aussi ce qui se dégage nette
ment du remarquable rapport de M. le P~ agrégé Chﬂi&gﬂy’
au récent Congrés de Tunis.

Ce gui ne se discute plus en tout cas, c’est I'apparition
de ces psychoses paludéennes presque uniquement chez des
prédisposés aux psychopathies, que ce soient des alcooliques
ou d’autres dystrophiques mentaux.

Et cette notion a bien une importance capitale, puisque,

dans une certaine mesure, par une sélection sévére des sujets,
elle peut permettre d’éviter ces accidents. Le sujet non pré-
disposé offre plus de résistance 4 "hématozoaire de Laveran
d’abord; ses aceés {ébriles sont moins graves an point devue
somatique, et surtout il ne présente pas d’atteinte psychiogue.
- Cette atteinte psychique peut se manifester soit pendant
Paceés fébrile, soit aprés, lorsqu’il s’agit du paludisme
aigu. Dans le premier cas, elle peut aller du subdélire plus
ou moins conscient, caractérisé par des hallueinations fugaces.
(d’ott possibilité de révélations), an délire aigu complet, si
dramatique et si grave, en passant par le délire onirique
simple, le délire de réve (danger des réves professionnels
trés fréquents qui peuvent aller jusqn’a Pacte).

« Les tirailleurs indigénes, dit le D* J. Ponty, que j’ai vus
dans leur délire se levaient tous, réclamaient leur fusil,
leur bajonnette, pour se préeipiter sur I'ennemi, le fohavolo,
qu'ils combattaient tous les jours.»

Dans le second cas, ¢’est-a-dire aprés les accés, on ubﬁme
surtout des sympitdmes plus on moins passagers et accusés
de confusion mentale, de la stupidité, de la torpeur, une déso-
rientation plus ou moins prolongée avec dépression, une
certaine amnésie des faits, parfois la persistance «des idées
fixes post-oniriques » de Régis, qui cite & ce sujet Pexemple
suivant : « Ponty a observé un résidant de premiére classe
des colonies qui, au sortir d’un délire paludéen, demeurait
convaineu que sa femme et ses enfants étaient morts en
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France et remerciait le docteur de sa visite de condoléance. »

Le paludisme chronique se manifeste surtout par des
a psychoses d’acces liées 4 des retours d’aceés et quelquefois
méme peuvent remplacer les accés a titre, pour ainsi dire,
d’équivalents psychiques » (Régis). Presque toujours pré-
cédée d'une céphalée intense et fixe, cette sorte de retour
d’accés plus ou moins complet s’accompagne elle aussi de
délire onirique (réves vécus, scénes professionnelles, scénes
terrifiantes), & propos duquel le professeur de Bordeaux a noté
le fait suivant : « qu’il reporte chaque fois le sujet & 'époque
de la vie ou il fut pris de paludisme, et souvent ¢’est la méme
scéne qui revient invariablement ; un de mes malades, ancien
soldat de la campagne de Tunisie, serevoyait, & chaque retour -
de son délire paludique et bien des années apreés, bataillant
avec les Kroumirs, il conversait avec ses camarades qu’il
appelait par leur nom, faisait le coup de feu, ete. Un autre
révait toujours une scéne de meurtre dont il fut témoin au
régiment: le meurtrier lui apparait menagant, et il s’échappe:
affolé, dans un état absolument somnambulique... »

En dehors des psychoses paludéennes proprement dites,
nous devons ajouter que, pour certains auteurs, le paludisme
pourrait étre créateur d’hystérie, ce qui est contestable. Ce
qui Iest moins, ¢’est qu'il aggrave généralement I’hystérie et.
Pépilepsie, et qu’il peut les réveiller lorsqu’elles dormaient.
depuis longtemps (Montyel cite deux cas d’hystérie, latente
depuis cing ans, et réveillée par le paludisme).

Ces derniers faits, sur lesquels nous reviendrons plus loin
& propos de leurs conséquences médico-légales, montrent.
bien une fois de plus I'importance d’un examen psychique
préventif en quelque sorte ; un épileptique, un hystérique
vont bien, on les considére comme guéris, ils yont anx colo-
nies, redeviennent des psychopathes, & qui en incombe la
responsabilité?

Telles sont, trés rapidement esquissées, les principales.
psychoses du paludisme.

Celles de l'opiumisme, que nous allons passer en revue
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maintenant, n’ont pas moins d’intérét, car elles sont bean-
coup plus fréquentes, étant d’observation courante aussi
bien en plein Paris que dans les pays d’Extréme-Orinet.

Sans vouloir sortir du domaine psychiatrique et médico-
légal, il nous faut rappeler seulement le souvenir de I'une des
affaires contemporaines les plus graves (Affaire Ullmo, 1908)
pour faire concevoir I'importance capitale et les dangers
considérables a tous points de vue de 'oplumisme, surtout
lorsqu’il s’agit de personnes occupant une situation élevée, et
Putilité qui s’impose de choisir, en ce cas, des individus &
équilibre mental excellent, & énergie inébranlable, incapables
de se laisser aller & la tentation du traitre dispensateur des
plus captivantes béatitudes.

On a donné tant d’analyses, de descriptions littéraires et
médicales des symptomes psychiques de 'opiumisme chro-
nique que nous 0sons & peine en rappeler les grands traits.
Beaudelaire a dit : « Juste, subtil et puissant opium, tu pos-
sédes les clefs du paradis », et Claude Farrére (1): « Oh! se
sentir de seconde en seconde moins charnel, moins humain,
moins terrestre ; guetter le libre envol de l'esprit qui sé-
chappe de la matiére, de Pdme désentravée des lobes du cer-
veau ; admirer la multiplication des facultés nobles, devenir
en quelques pipées I'égal véritable des héros, des apotres,
des dieux ; unir enfin en un cceur devenu trop vaste toutes les
vertus, toutes les bontés, toutes les tendresses ; aimer déme-

surément tout le ciel et toute la terre... ce sont 14 mes béati-
tudes & moi!l»

Dans une atmosphére douce, dans une salle un peu sombre
bien close, toute tendue de ces tapis d’Orient aux couleurs
chaudes et variées, éclairée seulement par la lueur falote
d’une lanterne aux verres multicolores, mollement étendus
sur de moelleux divans parsemés au hasard de coussins riches
et épais, les fumeurs d’opium se réunissent sans bruit, &
certaines heures, auprés d’une mystérieuse hétesse qui leur

{1) Cl. Farrére, Fumée dopium.
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dispense le poison. La femme en effet n’est pas bannie par les
fumeurs d’opium; au contraire, son charme n’est généra-
lement pas étranger & la premiére tentation. On a méme
dit que la femme est une des conditions de Pinitiation a
Popiumisme.

Quoi qu’il en soit, dans cette ambiance paisible et retirée,
la conversation se ralentit aprés les premiéres bouffées
d’opium. Absorbé de plus en plus par le réve qui vient facile-
ment et agréablement, le fumeur quitte peu & peu le domaine
terrestre, et son esprit devient léger, voltige divinement. Les
idées viennent d’elles-mémes souriantes et aimables. Les
pensées sont douces et caressantes. Les images sont char-
meuses et reposantes. Tout est bonheur; paix, sourire. Les
facultés s’exaltent : l'intelligence devient «surlucide», la.
compréhension est instantanée, limagination est puissante,
hardie, affinée. Le sommeil est rarement assez profond pour
-effacer totalement la conscience des choses et des étres envi-
ronnants ; il les estompe seulement, il y a une sorte de mé-
lange du réel et de l'irréel.

« Dans cet état, le sujet golite un wvéritable plaisir de
Pesprit, une joie de I'intelligence, consistant en un parfait
bien-tre, loin des peines, loin des soucis, loin des douleurs.
Il perd peu & peu la notion de son individualité organique,
se laisse envahir par une sensation étrange d’immatérialité.
Sa pensée, dégagée de toute nature, de toute contingence,
flotte doucement dans un éther lumineux et pur ol tout est
tranquillité, calme et bonheur, un bonheur au repos, une
indifférence béate qui réalise en quelque sorte l'ataraxie
d’Epictéte, le nirvana des Hindous » (Petit de la Villéon) (1).

Ce tableau n’est-il point séduisant?... Aussi combien se
laissent séduire !

Pourtant & s’élever souvent dans les sphéres éthérées, &
trop se donner de «surlucidité cérébrale », Popiomane, en
méme temps qu’il tue son corps, abétit son esprit. Le teint

{1} In Régiz.
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have, I'ceil ereux et luisant dans une orbite profonde, le
regard étrange, résigné, douloureux et sans vie, maigre, Je
fumeur d’opium « se traine plutét qu'il ne marche », comme
le dit Dupreé.

Il devient peu & peu triste, apathique et fonciérement
paresseux, incapable de se livrer correctement &4 ses occu-
pations, insouciant de ses devoirs les plus stricts. Il oublie
tout. 11 est irascible et dangereux quand il ne peut pas
fumer, quand il est en élat de besoin. Sa moralité, vite
ébranlée, sombre jusqu’aux plus bas degrés. En proie a une
céphalée presque continuelle, il ne peut plus fixer son atten-
tion toujours fatiguée. Son intelligence s’obscureit jusqu’a
T'abrutissement le plus profond et le plus lamentable. De
quelles réactions antisociales est dés lors capable le fumeur
d’opium?... De toutes.

Non pas, bien entendu, pendant qu’il fume. La phase de
béatitude est au eontraire une véritable garantie de sécurité...-
si ce n’est pour le fumeur lui-méme : tout est beau, tout est
bien. Mais c’est lorsque I'opiomane est privé de son poison,
lorsqu’il n’a pas d’argent pour s'en procurer ; ear I'opium,
ainsi que le dit si éloquemment Dupré, « est avant tout un
poison de la volonté sous tous ses modes ; il diminue ’éner-
gie, abat le courage, dégoiite de I’action et condamne ses vic-
times & une perpétuelle inertie j il atteint ensuite les faeultes
éthiques et morales, considérées non pas comme coneepts,
mais comme mobile d’action, en diminuant et en supprimant
leur influence déterminante, lear vertu directrice de la
conduite ».

Les statistiques des prisons de Hong-Kong et de Singa-
pour imputent 60 p. 100 des vols et des erimes aux fumeurs
d’opium (A. Marie, le Siécle, 1907). 11 vy a des désertions qui
n’ont pas d’autre origine, de mauvaises gestions financiéres,
des signatures inopportunes, des ordres dangereux, des
meurtres et des suicides. Il est trop faeile, du reste, d’ima-
giner sur un tel théme toutes les réactions antisociales qui
peuvent &tre commises. Nous citons seulement un exemple
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Tastorique qui, dans sa briéveté dramatique, donne hien Fidée
du danger au point de vue militaire : ¢« Un commandant de
~poste fumait dans sa case, quand on lui signale que 'ennemi
~ approche, le cerne : indifférent, insensible, il me veut ni
bouger ni se défendre. Les visages jaumes surviennent,
entrent et lui tranchent la téte sur sa pipe » (Régis).

De riant, de captivant méme qu’il était il y a un instant,

- le tableau de Fopiomanie n’est-il pas devenu singuliérement
sombre et terrifiant? Sans doute. Mais rassurons-nous. N'est
pas toxicomane qui veut, n'est pas opiomane qui veut.
Comme dans toules les auires psychoses gue nous avons -ﬂzes,
le psychisme eonstitutionnel a une importance primordiale,
et jamais 'homme bien équilibré, au sens moral bien assis,
exempt de tares mentales congénitales ou aequises, au
peychisme continuellement égal, sans exagération primitive
de Poscillation vifale, ne se laisse aller & Fopiomanie,

D’ou, plus que jamais, Ja conelusion s'impose, de la néces-
sité d'un recrutement psychique sévére des coloniaux, si
exposés & une tentation effrayante par les réactions anti-
sociales gu’elle peut provequer.

Prés de Popium, le haschieh, dont nous ne dirons qu’un mot
tant il a-de rapports avee Iui. A faible dese il proeure, lui
aussi, une enphorie et un bien-&tre indicibles ; mais, 4 forte
dose, il exagére tout: les sensations, la susceptibilité, les
perceptions, I'imagination, I'excitabilité; « le moindre petit
objet prend des formes fantastiques; un coup d'épingle
devient un coup de poignard.» De la des hallucinations terri-
fiantes, des idées de persécution qui vont parfois jusqu’a
Pacte, des idées de mélancolie qui vont jusqu’au -suicide.
C’est P'un des facteurs les plus considérables de folie.

Nous venons de voir, dans un vaste tableau d’ensemble,
les principales psychoses coloniales et les réactions antiso-
ciales auxquelles elles penvent conduire. Nous avons vu
leurs causes générales et nous avons, pour chacune d’elles,
remarqué qu’elles atteignent des prédisposés.

Cest donc les prédisposés gquil faut soigneusement
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éliminer si ’on veut avoir de bons coloniaux, ¢’est-i-dire des
fonctionnaires, des officiers, des magistrats incapables de
devenirdes psychopathes et, par suite, incapables deréactions
antisociales.

C’est qu'en effet, si, dans la métropole, il existe une sélec-
tion sévére pour le choix de ceux qui ont les responsabilités,
+'il existe des inspections, des contréles, si les responsabilités
elles-mémes sont trés divisées entre les supérieurs, il n’en est
pas de méme aux colonies. C’est un fait que chacun saif. Peu
de surveillance, un contrdle bienveillant et large ; une disci-
pliné & rénes laches ; une liberté beaucoup moins restreinte.
Au reste, moins de sanctions, moins de sévérité dans les ser-
vices. .

Il semble bien qu’il y ait, ces temps-ci, un courant bien-
faisant pour enrayer les progrés énormes de ’alcoolisme aux
colonies. Cest ainsi que le gouverneur du Haut-Sénégal vient
d’interdire la vente de 'absinthe aux indigénes. Cette mesure
devrait s’étendre aux coloniaux. De méme un décret beylical
vient d’interdire la consommation de 1’alcool dans le terri-
toire de l'annexe du contrdle civil de Tozeur, en Tunisie.
Des efforts dans ce but sont faits aussi & Madagascar. C'est
14 un commencement d’autant plus louable que, dans beau-
coup de colonies, I'alcoolisme est & ce point entré dans les
moeeurs que la rémunération du travail fourni se fait avee
de I’alcool.

Des essais ont été faits également pour enrayer 'opio-
misme par la réglementation de la vente de I’opium ; malheu-
reusement c¢’est encore sans résultats appréciables.

Puisqu’il n'a pas encore été possible d’écarter les dan-
gers des coloniaux, il faut s’appliquer & choisir des coloniaux
qui 8’écartent eux-mémes de ces dangers,

Il importe de n’envoyer aux colonies que des individus
capables de donner le plus de garanties possibles au point de
vue psychique, c’est-d-dire qui offrent le plus de chances

d’échapper aux psychoses coloniales dont nous avons vu les
funestesz effets.
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On n’avait guére songé encore & faire cette sélection
peychique sévere, et il semble qu’on ait ignoré son impor-
tance. ;

On n’est pas peu surpris en lisant le programme de 1’Ins-
 titut de médecine coloniale de I'Université de Paris, de cons-
tater qu’il n’est pas dit un seul mot des psychoses coloniales
aux éléves qui suivent les cours. Tl importerait cependant
que ceux qui auront & les diagnostiquer, & les soigner, les
connaissent tant au point de vue médical proprement dit
qu’au point de vue médico-légal.

Nous disons que cette sélection psychique des coloniaux
est une garantie nécessaire, mais nous osons dire aussi qu’elle
est un devoir : devoir envers les individus, devoir envers la
famille, devoir envers la société, devoir envers la nation.

(Cest un devoir envers les individus et les familles. On
connait en effet I’histoire de ce commissaire des colonies qui
devient aliéné & Saigon & la suite d’une insolation; il est
rapatrié ; il guérit complétement ; il retourne en Guyane;
il redevient aliéné. Eh bien, il est vraisemblable qu’'un exa-
men psychiatrique trés serré de cet individu, avant son pre-
mier voyage, elit permis de découvrir son inadaptabilité
cérébrale aux températures élevées et et permis ainsi de
lui éviter une premiére atteinte d’aliénation mentale. Mais
a supposer que cette finesse de diagnostic ait passé inapergue
au premier départ, on lui devait et on devait a sa famille
de ne pas le laisser repartir, instrnit qu’on était de sa pré-
disposition. De méme on ne devrait pas envoyer dans une
région paludéenne un épileptique ou un hystérique, puisque
I'on sait que le paludisme aggrave leur maladie ou la
réveille si elle est latente depuis longtemps.

C’est un devoir envers la société. Qu'il nous suffise de
rappeler affaire Voulet-Chanoine et aussi « certaines affaires
seandaleuses on des indigénes ofit été émiettés par I'éclate-
ment d’une cartouche de dynamite introduite dans la bouche
ou dans le rectum (1) ». Les auteurs de semblables crimes

{1) Le Dantec.
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sont, par simple raisonnement, bien moms responsables que
Fautorité, qui, avant de leur donner un commandement, ne
s'est pas enquis de leur équilibre mental. Quel est le vraj
responsable, Pofficier trésorier qui vole la masse de sop
régiment pour se procurer de I'opium, ou Fautorité qui a
laissé s’intoxiquer avenglément un débile et ne I'a pas mis
assez tot'a Pabri de cette tendance, gu’elle aurait dit con-
naitre, et qui en a fait un malhonnéte homme?

Quel est le plus responsable, Pofficier que nous avons
cité plus haut se laissant impassiblement trancher la téte par
Pennemi pendant qu’il fume sa pipe d’opinm et faisant par
son absence massacrer sa troupe a Pabandon, ou bien le
commandement supérieur qui a ignoré ou paru ignorer son

penchant pour la funeste drogue et hui a laissé la responsa-

bilité de nombreuses vies humaines?

C’est enfin un devoir envers la nation. Un senl exemple
entre lant d’autres aussi éloquents: Il y a cing ans a peine,
un jeune officier de marine était traduit devant les tribunaux
sous P'inculpation de trahison. Or, de Fexamen psychiatrique
auquel il fut soumis, il résulte que Fineulpé « joneur par
tempérament, fumeur d’opivm invétéré, par manque d'éner-
gie, avait continué & vivre au jour le jour, une vie oi se com-
plaisaient a la fois sa vanité, ses habitudes de plaisir et de
paresse, son esprit d'indolence et d’inertie ». Il avait fumé
a une certaine époque par jour « au moins quaranfe pipes
en deux séances : une Paprés-midi, de deux a six heures et
une autre la nuit jusqu’'d neuf hewres du matin (1) », ee

qui lni cofitait de 8 4 9 franes par jour: en outre, « it

buvait quotidiennement quelques verres de cocktail et de
wisky, en jouant au eercle, avee des amis, une partie de la
nuit ». Bref il avait été amené petit & petit a la ruine et,
disait-il, « & une situation sans issue » L'issue, il I'avait cher-
chée, et il avait eru la trouver dans la trahison. Le fait est
tragique et elt pu avoir des conséquences nationales d’une

gravité exceptionnelle. Comment, en voyant cela, ne pas se.

(1) Dupré, Afaire Ullmao.
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demander comment un officier a pu en venir 1a... sans avoir

- été plutot entravé dans sa carriére? Si, avant de consacrer

cet homme officier de marine ; si, avant de hui eonfier un
poste important oit sa responsabilité était engagée ainsi que
son honneur ; si, avant de U'envoyer au loin, on avait recher-
ché son degré d’'équilibre psychique, examiné la qualité
de sa volonté et de son énergie ; si on avait étudié ses anté-
cédents personnels et héréditaires, on efit vu indiscutable-
ment que ¢’était un prédisposé, prédisposé am jen, a Popio-
manie, & Palcoolisme et par cela méme aux fautes contre
la discipline et eontre Phonneur. La patiente et remar-

- quable étude faite & ce sujet par Dupré nous le prouve.

Voyons plutdt son arbre généalogique, entaché de tares
mentalos. « Chaque membre de la famille signalé comme
ayant été atteint d’aliémation mentale est encadré d’un
gros trait... Ce tableau montre 4 premiére vue gu’on tromve
dans la famille de Yaecusé huit personnes ayant présenté
des troubles psychiques, si 'on remonte jusqu'a la cinquiéme
génération, dont le membre le plus ancien, représenté par A,
serait mort fou avant 1800. »

BI
L
c*
/1N
o e n{\vﬁ PO ENEL pRAISpE ST
]
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Comme antécédents personnels on trouve « & V'age de cing
ans, & la suite d’une insolation (?), transport aucerveau (?)
avec fidvre et délire pendant une dizaine de jours. Pendant
plusieurs années « terreurs nocturnes »; — ail dit avoir été
toujours nerveux, impressionnable, émotif »; — « joueur par
tempérament, il manifestait ces goits dés son enfance, que
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passionna souvent outre mesure, ainsi qu’il nous le raconte,
le jeu des petits chevaux ».

L’exemple est typique du prédisposé. « Les lacunes de I
moralité, conclut Dupré, les tendances & faillir au devoip
et 4 ’honneur doivent étre considérées chez U... comme anté-

rieures aux habitudes de fumer Popium. » Cet homme n’eng

sans doute pas di étre officier de marine; officier de marine,
il eit dt subir a plusieurs reprises dans sa carriére des exa-
mens psychiques (provoqués par les mauvaises notes obte-
nues & différentes reprises, précisément pendant ses séjoﬁrs

aux pays chauds, car il est & remarquer que ses nofes
deviennent excellentes dés son retour en France). De ces

examens psychiques serait certainement résulté la nécessité
de son maintien dans la métropole, ou, plus surveillé, mienx
endiscipliné, ayant moins d’occasions de se laisser aller & ses

penchants, il et été sans doute un officier remarquable,

car il était doué d'une intelligence supérieure. Au contraire,
ce prédisposé va aux colonies :il est relativement libre, indé-
pendant, sa volonté est faible, il ne cherche pas un instant
a vaincre l'entrainement facile a la contagion : il fume
Popium, il boit, il joue, il perd, il est « imprévoyant et pro-
digue », il se ruine... il trahit. :
Ce sont la, n’est-il pas vrai, des faits terriblement élo-

quents et qui prouvent la gravité de notre errement lorsque
nous considérons le type classique du colonial sous le jour
d'un curieux, d'un insouciant, d’un original, d’un insociable,
d’un instable, d'un excentrique...

Il apparait clairement au contraire, et nous y revenons
a dessein, que la qualité primordiale, fondamentale du colo-
nial doit &tre Iéquilibre mental le plus parfait possible,
équilibre de l'intelligence, de I'énergie, de la volonté surtout
Outre la sélection physique, il faut done établir une sélection
psychique.

Sans doute le probléme parait ardu au premier abord. 11
I'est beaucoup moins & la réflexion. Rien ne serait plus

simple, en effet, qued’obliger tout aspirant colonial a se sou-
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mettre & un examen médical psychique en méme temps
qu’il se soumet & un examen médical physique.

Cet examen, pratiqué par des médecins spécialisés, s°il

g a lieu, ne demanderait pas aussi longtemps et serait plus

effectif qu’on est tenté de le croire. Ceux qui ont une certaine

_habitude des psychopathes savent combien un interroga-

toire court, mais adroitement et habilement conduit, précis,
~ bien suivi, serré de prés, peut donner de renseignements

importants et permettre de se faire une idée nette du psy-
- chisme d’un individu. Outre les renseignements obtenus par
Pinterrogatoire, sur les antécédents personnels et hérédi-
taires, par l'examen somatique, par l'examen minutieux
surtout du systéme nerveux, par Iexamen psychiatrique
proprement dit (niveau intellectuel, sentiments, défauts,
stabilité, impulsivité, lacunes intellectuelles ou morales,
troubles mentaux), chaque colonial aurait un dossier sani-
taire aussi complet et aussi détaillé que possible, composé
~ de renseignements fournis par les supérieurs, par les parents,
les amis, sur la Vi}zﬂ]ﬁérieme, les habitudes, la mentalité, ete.
Tout colonial’devrait &tre examiné avant son départ de la
métropole, et a plus forte raison s’il a déja fait un premier
séjour au loin. Ce premier séjour, en effet, peut étre une con-
tre-indication formelle (nous avons vu un exemple d’aliéna-
tion tropicale renouvelée deux fois) & un nouveau départ et
donne en tout cas des renseignements précieux sur la fagon
dont se comporte I'équilibre mental de I'individu aux colonies.
- De cette courte étude, il résulte qu'il existe aux colonies
des psychoses bien spéciales, ce qui est formellement éta-
bli; que ces psychoses peuvent étre extrémement graves
au point de vue médico-légal pour Pindividu, pour la famille,
pour la société et méme pour la nation, par les réactions
sociales qu’elles peuvent provoquer.

Ces psychoses atteignent presque toujours des prédis-
posés ; il importe donc de les éliminer du service aux colonies
par un examen psychique, car, ainsi que le dit éloquemment
M. le Pr Régis: « Un Européen prédisposé originairement
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par son hérédité on accidentellement par ses excés, qui vg
vivre aux eelonies et qui s’y intoxique, est un homme perdy

cérébralement. »

LE SYNDROME DE KORSAKOFF
POST-TRAUMATIQUE

Par
le D* R. BENON,
Médecin de I'Hospice Général de Nantes.

‘Kalberlah a été le premier (1) & étudier le syndrome de
Korsakoff post-traumatique. Les éléments les plus impor-
tants de ce syndrome sont, 4 notre avis (2), Pamnésie de
fixation, la fabulation, les fausses reconnaissances, avee
conservation relative du jugement et généralement euphorie.

Il nous parait utile de présenter I'observation intégrale
de Kalberlah, observation dont nous n’avons pu donner
qu'un court résumé dans notre livre. Nous la ferons
suivre d'une nouvelle observation personnelle inédite.

Osservatios I (Kalberlah). — Sommaire. — Traumatisme
cranien le 7 octobre 1902. Coma. Hébétude, obtusion; désorien-
tatton dans les jours suipants. A son entrée i la clinique (25 octobre),
amnésie antérograde de fixation presque compléte avec désorien-
tation ; peu ou pas d'amnésie rétrograde. Fausses reconnaissances
et fabulation. Le T novembre, les troubles de lo reconnaissance
g’'amendent, Uaftention est plus vive, mais la fabulation persiste.
Le malade continue & §'améliorer, il travaille, fixre mieux les faits
qui se déroulent. Néanmoins il persiste de Pamnésie réiro-anté-
rograde. Progressicement, a partir du 17 décembre, apparition de
phénomiénes d’ordre hypersthénique ; il est loquace, exprime des
idées de grandeur, exalte sa force musculaire, se montre euphorique,

(1) Kalberlah (Fr.}, Clinique neuropathologique de Halle {Pr Hitzig)h
De la psyehose aigué par commotion cérébrale  contribulion ¢ Uélude
du complerus symplomatique de Korsakoff (Arch. f. psychiatr., 1904,
Bd. XXXVIII, cah. 2). Nous en devons la traduction & Iamabilité de
M. Kéraval.

(2) Benon (R.), Traité clinigue et médico-légal des troubles psychiques
€l meévrosiques post-traumatigues, Paris, 1913, p. 285,
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fanfaron, puis eoléreuz, jalouz (excés de boissons) : asthénomanie
_ secondaire. Paralysie du bras gauche.

F. F..., magon, quarante-frois ans (de Halle}, transporté de Ia
clinique chirurgicale le 24 octobre 1902.

Antécédents. — Enfant naturel. Sa sceur a été traitée denx
fois 4 L'asile pour troubles mentaux ; elle serait actuellement bien
portante. I1 a bien appris & I'école et fut plus tard apprécié comme
ouvrier intelligent et soigneux. S’est développé normalement :
constamment bien portant jusqu'a I'époque de ’aceident, sauf
pendant I'hiver de 1901, o néphrite de courte durée. A servi dans
un régiment dela garde. ol il anrait &té vietime d’un accident sur
lequel sa femme n’a pas de renseignements. En travaillant, buvait
un pet d’eau—de-?ie el de biére (en tout pour 15 pfennigs par
jour). C’est un gaillard solide. Rien 4 noter au point de vue
mental 4 part quelique jalousie exagérée,

Jusqu’a l'automne de 1904, il a, pendant dix années, sans
relache, été occupé par la méme agence ; quand celle-ci liquida,
il ne fuf embauché que par périodes passagéres jusqu’a I’époque
ol se produisii I’acecident. Ainsi, pendant I'hiver de 1901, il y
avait quatorze jours qu’il travaillait & la reconstruction de la
gare cenfrale, quand il duf cesser pour cause de maladie ; il aurait
eu alors sa néphrite, qui fut pendant quatorze jours traitée ala
Clinique médicale de Halle,

‘Puis, jusqu’a 1'été, abstraction faite de quelques petits travaux,
chimage.

Pendant I’été, se fiant 4 une annonce, il s’en va 4 N_.., ot l'on

- demandaii de nombreux magons pour construire une briqueterie;
il y trouve toutes les places prises par des Italiens et s’en revient
bredouille. En aott ef septembre, il ne peut trouver du travail ;
sa famille est dans le besoin.

Histoire de Paceident. — Au commencement d’octobre 1902,
M. H... lui confie, ainsi qu'd un autre macon, nommé Kr..., une
petite transformation archifecturale dans’Albrechtstrasse. Ils
¥ travaillaient tous deux le 9 octobre, depuis le matin, quand,
dans Vaprés-midi, @ vowlut porter sur le toit une lourde charge ;
Uéehelle trop faible se brisa,et i tomba de 5 métres de haut; la téte
porta sur un tas de brigues. On le transporta sanglant et privé
de connaissance 4 la clinique chirurgicale.

Obsercation d la clinique chirurgicale (le 9 octobre 1962). — La
protubérance occipitale est occupée par une plaie de 2 centimetres
de long qui va jusqu’au périoste. Hémorragie par les deux oreilles.
Pupilles de largeur moyenne, immobiles. Eraflures étendues dans
le dos. Hébétude compléte.
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~70. — Trés agité. Agitation avec délire. Le sang continue 3
couler par les oreilles.

11. — Plus calme.

12. — Raideur & la nuque évidente. Heébéte, il est généralement
tout & fait calme. Les membres gauches sont moins mobiles que
ceux de droite. Inégalité pupillaire.

76. — 11 m’a jamais de lucidité, mais il est le plus souvent
calme. La raideur de la nuque a disparu.

22. — Dort beaucoup pendant le jour et est trés agité la nuit ;
il est alors difficile de le maintenir au lit. Il reconnait ses parents
mais il est tout & fait troublé. Légére hyperthermie de 372,83 4 380,

24, — Transféré le soir & la Clinique neuropsychique. — Le
transport 1’a manifestement épuisé; il donne I'impression d’un
malade en pleine obtusion mentale et trés atteint. Aux questions
qw’on lui pose,-il répond sur le ton d’un homme fatigué et impor-
tuné, trahit une camp}.été désorientation, ne se rend aucun compte
de sa situation. Empoigne souvent sa téte en gémissant, Onlui
applique une vessie de glace.

Etat actuel (25 cetobre 1902). — 11 a souvent gémi cette nuit,
mais est resté calme.

11 est étendu dans le décubitus dorsal regardant dans le vide
devant lui, la physionomie indifférente, sans faire aucunement
attention aux bruits trés accusés de la salle, 1l est cependant bien
plus dispos qu’hier. II présente de la vivacité gquand on
s'occupe de lui; il est méme cerbeux; s'il est presque silencieuz
lorsqu'on ne lui dit rien, il répond sensément auxz guestions qu'on
lui pose, fait volontiers ce qu'on lui demande autant que son é&tat
physique le lui permet. Puis, dés qu’on le laisse & lui-méme, il
redevient apathique et héhéfé et ne fait presque aucune attention
aux gens et aux choses qui entourent.

Etat mental. — Sa faculté de perception n’est cependa.nt que
peu troublée. Dés que son attention est suffisamment éveillée, il
saisit sans retard les mots qu’on lui dit & voix basse, ramasse des
épingles, compte, sans se tromper, les doigts qu’on lui met devant
les yeux, et il n’est pas nécessaire de les y maintenir longtemps,
se plie &-un examen de la sensibilité satisfaisant pour peu natu-
rellement qu’on le stimule. Sa physionomie n’en est pas moins
hébétée ; si ce qu'il dit est correct en la forme, on y sent un
décousu et une confusion mentale trés aceusés dans le texte dece
qu’il exprime.

La désorientation est absolue ; il ignore o il se trouve, il raconte
quhier au soir il était encore chez lui, et qu’il est arrivé ici ce
matin de bonne heure; puisil déclare sans transition qu’il est sur
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la maison en construction, ou bien tout de suite aprés, dans son
habitation, au besoin a la clinique médicale.

Il confond les personnes qui 'entourent, les prend pour des
camarades, pour des connaissances, et il ne se trouve pas embar-
rassé quand on lui fait remarquer les maniéres d’étre de ces
Iﬁa‘;‘sunnﬂsi Il ne sait rien du mois: «cela a si peu d’intérét n,
pense-t-il ; on est maintenant en 1890, car il a été libéré du service
militaire en 1881. On ne réussit pas 4 obtenir de certitude sur
ce sujet.

Sur la date et le lieu de sa na}ssance sur le nom de sa femme
et de ses enfants et leurs anniversaires, sur tout ce qui concerne
sa famille, le malade fournit des déiatls exacts, 4 la condition
gqu'on sollicite suffisamment son attention et sa réflexion, sinon
il deraille souvent et denne des réponses contradictoires sans
remarquer ses erreurs, qu'il corrige d’ailleurs aussitot- quion les
Jui fait toucher du doigt. :

Le caleul est trés défectuenz. La table de Pythagore présente
d¢jh de grosses difficultés, a fortiori des opérations compliquées ¢
il les exécute mal ou pas du tout, parce qu’il oublie ce qu'il a &
faire. Il ne peut conserver I'image des impressions qui viennent
de lui &tre présentées ; il ne peut se les rappeler. Les nombres de
deux ou trois chiffres ef méme des mots courts quion lui propose
disparaissent de son cerveau au bout de quelques minutes ; par
conségquent il Tui est impossible de faire aucun devoir qui exige
quelque effort de mémoire. Des nombres de quatre chiffres, des
mots qui ne rentrent pas dans les mots ordinaires ou qui ne
forment pas un szens, lui sortent presque immédiatement de
Pesprit ; ainsi il est presque impossible de lui faire exactement
répéter le nombre 8716,

Les impressions optiques ou acoustiques, entant que celles-ci.
s'associent 4 des impressions optiques, ont plus d’adhérence
mentale ; c’est ainsi que,si on lui présente un cornet acoustique,
il le reconnaitra et il le désignera encore cing minutes plus tard
et dira quon le luia déji montré. 11 se rappellera aussi, au bout
de quelques minutes, avoir vu déja le signe H. 8 gravé sur une clef
de forme un peun insolite; par contre, ilne pent refaire cette marque
sans qu'on lui remontre encore une fois la clef, mais il 1a reproduit
lorsqu’on lui présente la clef dont on lui cache le signe en question.
Dix minutes plus tard, il a totalement oublié avoir vu cornet et
clef. Peu de temps aprés la visite, il est incapable de se rappeler
que le médecin I’a déja vu et a cansé avec lui.

I11ui est impossible de dire proprio motu pourquot il est couché ; H
mais appelle-t-on son attention sur ses blessures, il croit qu *il Tui

" 4* sémE. — TOME xxIL — 1914, Ne 3. 16
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«est tombé un mur sur la téte et se met a raconter une histoire confyse

daprés laquelle il aurait été blessé dans la reconstruction de g gare ;
une voite se serait écroulée, le blessant lui et trois autres compa-
gnons, ce qui fait qu'hier on a dii Vapporter ala _clinique médi-
<ale. 11 ajoute qu’il ne se sent pas mal et qu’il va bientdt se lever,
11 dit encore qu’il a dans ces derniers temps travaillé a la canati-
sation de I’éclairage électrique {en réalité, il n’aurait essayé qu'une
fois d’y travailler), qu'il était hier chez lui et que ce n'est quece
matin qu’il-est entré a la clinique parce qu’il a recu des gouttes
«d’acide sur la téte.

11 ignore sa chute, n'ayant, 4 'entendre, jamais {ravaille dans
FAlbrechistrasse.

11 est propre et s'alimente suffisamment. .

Examen somatique. —C’estun homme de grosseur moyenne,
«de complexion modérément forte, dont la nuirition a souffert,

Aucune lésion des viscéres. Pouls régulier de fréquence et de
‘tension moyennes. Ni albumine ni sucre.

Dansla région de Poccipnt, plusienrs plaies superﬁmeues en voie

de réparation-granuleuse. Dans le dos, nombreuses éraflures.
Pergussion du crine fort sensible un peu partout: mais surtout
-an niveau de JYocciput,
Pupilles égales réagissant pmmptement. 4 1a lumibre et & la

convergence, Pas d’hémianopsie, rien dans le fond de 1’ceil; mte-'

grité des mouvements des yeux.

Parésie faciale bilatérale, mais surtout a droite. Il ne peut
fermer Pceil & droite; il ne le ferme qu incomplétement & gauehe

1] ne peut siffler. :
Examen électrique: & droite, réaction de dégénérescence com-

plete ; & gauche, les muscles réagissent moins au courant galva:

nique et faradique ; leur contraction est lente. L’examen du gont
n'est pas praticable.

Les apophyses mastoides sugillées sont trés sensibles la
percussion. Conduits anditifs remplis de caillots.

Oule un peu diminuée des deux cdtés. Il est impossible d’obtenir
«des résultats exacts de examen fonetionnel. Mais il est évident
que P'ouie est peu atteinte, puisque le patient entend fort bien
les mots prononcés a voix, basse, surtout. par 'oreille droife.

Parole indemne.

I1 tire la langue tout droit ; elle tremble.

Le voile du palais se léve en entiar.

Rien du coté des mouvements actifs ou passifs du tronc et des
extrémités. Laforce brute du bras et de la jambe & droite est dimi-
nuée par rapport aux membres gauches ; il n’y a pas d’ataxie;
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il existe un signe de Romberg accentué ; 1a démarche est trés titn.
“bante et incertaine et s'accompagne de sensations vertigineuses,

Intégrité de la sensibilité.

Pas de particularités du coté des réflexes.

Il se plaini constamment de vislentes douleurs de téte.

27. — Méme état. Demi-conscience, apathie, obtusion, est an
Tt ca]m&, reste propre, ne s'inguiéte presque pas de ce qui se
passe autour de lui. S'occupe-t-on de lui, il Qanime ef bavards
-confusément, Désorientation totale, faculté de fization extrémement
rédutte. Lacunes relatives 4 son accident et au temps qui I'a
suivi; amnésie paraissant également rétrograde; iltend Acombler
-ces lacunes par des racontars contradictoires. De temps & autre,
e jour, mais surtout la nuit, quelque agitation avee délire. 11
se met alors 4 tourmenter sa couverture, 4 I'enlever, 4 emméler
Tes pidces de sa literie, & grimper, & errer sans but autour dela
salle, prétend se remetire a travailler, Mais on arrive toujours
aisément a le ramener, 4 le calmer. Un paralytique, son voisin,
-ayant voulu s'attaquer & son lit, il s’est excilé et s”est faché et
-a paru prendre ce malade pour un de ses camarades.

4fl. — L’¢lément délire réfrocéde de plus en plus. 11 demeure
‘maintenant, méme la nuit, au lit. I1n’est que passagérement
atteint d’agitation-légére. Il est manifeste que Pobtusion disparait;
genéralement assis dans 1elit, la partie inférieure du corps dressée,
il prend nn intérét curieux anx actes des autres malades sans
serendre compte que ce sont des aliénés,

11 est bien plus facile de capiiver son attention et del’intéresser

4 quelque chose : on arrive & solliciter sa fixation suffisamment

‘pour qu'on puisse pratigquer examen du gotit et de I'omfe. 1l n'a
‘pas conscience de sa situation ; il ne se sent plus malade, et ses
-douleurs de téte ont passé. Il nie avoir été la victime d’un accident;,
-¢’est, dit-il, I’hiver dernier qu’il a eu la poitrine écrasée; en ce qui
-concerne le temps présent, il travaillait -4 1a clinique médicale eton
a dil 'y mettre an lit parce qu’il s°était heurté Ia téte. On Ini fait
Temarquer que sa figure est contournée ; il dit que cela remonte
4 son service militaire, car il a alors régu un coup sur le crine.

L'orientation est toujours vague ; il reconnait bien la qualité des
médecins et des infirmiers, mais, parmi les autres malades, il lui
arrive plus d’une fois de retrouver des connaissances anciennes ;
quant aux médecing, il les a, dit-il, déjé eus jadis, lorsqu'il se
trouvait 14 derniére fois & la clinique médicale. Il donne généra-
lement sur les épogues et les quantiémes des indications absurdes
et variables : s'il sait qu'il se trouve 4 Phopital, il dit tantdt qu'il
st en médecine, tantdt en chirurgie. Il s’exaspére 4 Pidée qu'il
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peut étre ala clinique des maladies nerveuses ; il n'est pas malada _
de téte, et dailleurs cette clinique, il la connait bien, puisquw =

a coopéré ala construction de ses pavillons'; ce n'est pas elle.

Les épreuves d’usage révélent encore chez lui une defectuusﬁ;é :

trés marquée de la faculté de fixation.

Ses blessures sont maintenant fotalement guéries. La parésie :

faciale gauche s’est considérablement améliorée ; & droite, il existe
encore une paralysie eompléte. La portion antérieure de la langue
ne percoit pas I’amer, le sucre, le salé, mais, dés qu’il larentre,
ces sensations s'exécutent.

11 n’entend pas le tic tac de la montre & gauche; il ne Pentend
& droite que si on applique "objet sur 1'oreille ; la conductibilite
osseuse est des deux cotés meilleure que la conductibilité par I'air,
1l existe des deux cotés un aspect trouble des tympans: les
conduits auditifs externes sont tuméfiés et encombrés de caillots.

. La foree brute du bras et de la jambe droits n’est plus dlmmuée
par rapport a celle des membres gauches.

3 Novembre 1902. — Toujours confus, n’ayant pas de souve-
nirs de son accident, du passé récent, il a disparu bien des choses
de sa mémoire ; il comble ces lacunes par des histoires mytho-
maniaques. Dort bien la nuit. :

7. — Attitude et maniére d’étre extérieure sensées, correctes;

sensortwm stirement bien plus libre ; il suit avec intérét et attention
* ce qui se passe dans la salle, s’informe de sa femme et de ses enfants,
éprouve le besoin de s'entretenir apec les aulres malades et avee les
infirmiers.

Ne méconnait plus les gens.

Soriente grosso modo dans le temps (nous sommes 4 I’automne
de 1902) et généralement dans le lieu, mais il y a encore des varia-
tions dans foutes ses indications sans qu’il remarque ses contra-
dictions. .

Bien qu’il s’intéresse & ’entourage, il ne connait le nom ni de

ses médecins, ni de ses infirmiers, ni de ses compagnons d’hd-

pital.

Il oublie ces noms, bien qu’on les lui dise presque quotidiennement;

il oublie aussi des nombres de quatrea cing chiffres, des noms d’une

certaine longueur, au bout de quelques minutes ; mais ces oublis
ne sont plus aussi rapides que jadis.

Il a, par contre, plusieurs fois conservé le souvenir de l’1mage
optique de la clef, du cornet acoustique, d’un jour & autre.

Il ne sait plus cependant quon a, il y a quelques jours, examiné
son goiit et son ouie 4 l'aide de dzapasnns

Les épreuves sysiématiquement sériées d’associations ne
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trahissent pas le phénoméne de I’adhérence mentale, de la perss-

~ yeration. :

- Tlrend responsable de ses céphalalgies tantdt telle cause, tantot -
telle autre, tantdt un accident, tantot un refroidissement, tantat
une vieille affection ; s'il a le visage contourné, ¢’est, dit-il, parce
qwil lui manque plusieurs dents,

On arrive ad libitum 4 Iui faire dire ce quon vent en fait de
mythes, sans qu’il remarque P'embrouillamini des contradictions
qu’on obtient de Iui ; néanmoins tous ses contes pivotent autour
de sa profession de macon ; ils paraissent se rattacher pour la plus
grande part 4 des événements réels, mais ils se mélangent confu-
sément & raison d’erreurs de temps, de lieu, de circonstances
extérieures, et d'un complet défaut de jugement.

Tn paralytique général Payant chargé de lui construire une
maison, il réclame du papier et un crayon pour en dresser le plan ;

il prétend aussi téléphoner 4 sa fille, parce que quelques paraly-

tiques utilisent & cet effet la bouche de I"appareil de ventilation du
pavillon. :

On le transfére dans la salle des tranquilles,

15. — L’amélioration progresse. Les douleurs de Pocciput et de
la nuque ont diminué ; celles du conduit avditif ont disparu.

L’innervation du facial gauche revient manifestement ; on
s'en apercoit naturellement & la fagon dont il parle.

La moitié droite de la face est encore totalement paralysée.

Le patient, constamment distrait, tend & un verbiage confus.

‘Llorientation généralement claire n'est cependant pas encore
fout & fait sire, surtont celle du temps.

1 continue & broder des mythes dans lesquels il tend & suppléer
aux lacunes persistantes de sa mémoire sur la période qui a
précédé et suivi son accident par des histoires plausibles, Continue
a nier opinidtrement qu'il ait été blessé dans I Albrechtstrasse et
dit qu’il prouvera au médecin, par ses livres qu’il fera venir, la
rectitude de ses indications, 11 existe de nombreuses lacunes et des
illugions de la mémoire qui portent sur un an ou deux. avant
I'accident ; il parle en des formes qui varient sans cesse de ses
travaux 4 B..., 4la gare, oil de nombreux ouvriers, dont lui-méme,
ont &té blessés et portés 4 la Clinigue chirurgicale.

Puis il redit encore que ceci n’a eu lieu gque I’an passé, mais
qu’actuellement il a eu une atteinte semblable.

27, — Bien plus de clarté dans Pesprit, qui est plus lbre. Expres-
sion du visage plus attentive; il comprend plus facilement et
migux. :

- Manisre d’étre moins distraite, méme quand on ne s’occupe
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pas delui; il a le geste et la parole plus amerset plus vits.
Juge son entourage plus exactement et plu?gud_iciwgement;_ 4
~ sait que ce sont des aliénés qu’il a autour de lui, se rend compte
que leurs agissements sont morbides, mais se soucie peu de ce
qui a lien dans la salle et ne peut souvent point indiquer les traits
les plus essentiels de la conduite des autres malades. '

Tl converse, lit le journal, écrit des lettres dont le texte ef la
forme sont assez corrects; il se comporte comme un homme sensé,
sauf sa loguacité un peu importune et débile. :

Llorientation reste ineeriaine et encore hesitante, surtout en ce-
qui concerne le temps. Il ne se rend pas encore complétement
compte de sa situaiion, se considére comme tout & fait guéri; a
tous les jours I'envie la plus grande de s’en retourner chez lui,
prétend remonter sur les échafaudages, bien que sa démarche soit
encore titubante, et qu’il se plaigne souvent lui-méme de vertiges.

Son esprit s’est remeublé, mais il répond souvent & faux, seule-

-ment il corrige presque toujours ce qu'il a dit, quand on appelle-
son attention sur ses erreurs. Il existe un grand décousu dans son.
cerveau ; sa faculté de fizxation est certainement insuffisante ; ceck
apparait surtout dans le calcul, _

Sa mémoire, relativement aux époques de son existence anté-
rieure (mariage, dates de la naissance de ses enfants, etc.), est
redevenue excellente et elle le reste, mais il tend encore a combler
les lacunes accidentelles de sa mémoire par des mythes. La période:
de temps d*un an et demi antérieure 4 'accident, & dater peut-étre
du moment ot il a quitté ’agence architecturale, lui a laissé un
souvenir tout a fait vague. Il raconte, par exemple, qu’il a travaillé
tout I’hiver dernier & la gare, tandis qu’en réalité il n’y a été
occupé que quatorze jours; il décrit avec une grande animation
et force détails tous les fravaux qu’il a exécutés, afin de prouver-
qu’il lui a fallu pour les faire un temps assez long.

1l assure qu’au printemps il a été traité 4 la Clinique médicale:
pendant douze semaines pour une contusion thoracique dont il a,
avec beaucoup d’autres, été victime sur le béatiment en cons-
truction, tandis que ¢’est en automne qu’il y a été en traitement.
pour une néphrite pendant quatorze jours. Il dit avoir ensuite
travaillé & Belleben ; il cite les maisons et les patrons, or cest
fauz, il était resté sans travail. Il prétend s’étre rendu & N... pour
construire une briqueterie et y é&tre demeurs oecupé quelques.
semaines (reportez-vous aux commémoratifs). 11 aurait ensuite
travaillé de septembre & fin octobre 4 Halle 4 1a canalisation de Ia
lumiére électrique, puis il se serait rendn pendant quelques jours
chez sa mére, et finalement aurait été, & la fin d’octobre, dans les
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nouvelles constructions de la clinique chirurgicale, blessé avec
deux aufres compagnons; en réalité, pendant les derniéres cing
semaines qui précédérent son accident, au début doctobre, il
était dénué de toul travail; il n’a jamais été occupé a Vinstallation
de la lumiére électrique, il n'est pas allé voir sa mére, n’a pas
travaillé & la clinique chirurgicale. Il ajoute qu’il n’a jamais étée
privé de connaissance 4 la clinique chirurgicale, qu’il y a été place
en méme temps que ses deux camarades, qu'il ¥ était chaque jour
visité par sa femme ; or celle-ci n’est venue que deux fois pendant
qu’il était sans connaissance; il avoue que, pour des motifs qu'il
ignore, il a été transféré ici il y a quelques jours. 11 affirme ne pas
savoir du tout qu’il ait été blessé au début d’octobre en travaillant

~dans I’ Albrechstrasse ; il ne peut se rappeler avoir travaille avec

. le macon Kr... et ne sait rien de la mission que l#i a confidée um

M. H...

On ne peut arriver & lui faire admettre son accident ; il en récuse
jusqu’a la possibilité, Il répond 4 cela gue ses -:.j-utxls sont encore
a la clinique chirurgicale et que son livret fait mention du travailb
audquel il y était occupé. I persiste 4 attribuer sa paralysie faciale
4 une avarie cérébrale éprouvée par lui pendant son serviece
militaire, Sa femme elle-méme ne réussit pas a le coneainere de ses
erreurs. On est frappé de Vassurance, de la décision, de 1ani-
mation, de la sincérité empreinte de vérité et de relief matériel
que réfléchiszent ses mytes confus ; il se plait 4 les développer
longuement, 4 les appuyer d'une pléiade de noms, de détails,
a en peindre la situation en traits ouvragés, et ne cesse d’invoquer-
@ titre de preuves ses papiers qu’il fera venir ; si ’'on ne constatait.
ses nombreuses contradictions au point de vuoe du temps, on se
laisserait aller 4 croire d’emblée 4 la vériié de ses contes. Chacune
de ses histoires a pris de plus en plus corps dans son cerveau et,
n'était la fluctuation des détails et les changemenis qui oni lieu suivant
le besoin du conteur, elles sont assez bien présentées.

Liexploration ef les épreuves déja citées révelent toujours une
forte réduction de la faculté de fization ; celle-ci n’est pas essentiel-
lement différente en ce qui concerne les impressions optiques et
les impressions acoustiques. i D

1l est encore trés fragile au point de vue somahque La paralysic
faciale gauche continue sans reliche 4 s'améliorer; la paralysie
droite subsiste. s ALETIIDD

Sommeil, alimentation, nutrition hons ; le malade a h&ﬁ‘pﬂduﬂ
augmenté de poids. Fmslnsd

3. — La maniére dont il se comporie témoigne d’u:;l idéfant
d’intelligence et de raisonnement. ob amurod
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1l réclame impérieusement sa sorfie pour aller travailler et ae _.,
considére comme tout a fait bien portant. o
Les mémes lacunes de la mémoire persistent. e |

L’orientation dans le temps est maintenant constamment nette‘

La faculté de fization commence a 8 améliorer. =

11 retient les noms des médecins et de ses compagnons d’hdpﬂ;a] L
sait quand sa femme est venue le visiter et ce qu elle lui aracontg; -
auparavant aux questions qu’on lui posait sur ce sujet, il répon-
dait la plupart du temps qu'elle était venue ce matin, etil répé-
tait ce qu’il tenait de sa femme, en lesiropiant au plus haut
point quand il ne I'avait pas tout é fait oubliée.

11 oublie néanmoins encore vite les nombres et les muts quon
lui a soumis pour éprouver sa facilité de fixation, méme quandla -
nature en est simple ; ces oublis se font particuliérement remarquer '

4 propos des exercices de calcul complexe.

10 Décembre. — Le malade commence & étre fort éhra;n]g :
en ce qui concerne la véracité de ses allégations relatives aux épé-
. nements de ces derniers temps ; 1l admet, bien que contre son gré,
qu'il se pourrait qu’il n’ait pas été blessé & la clinigue chirur-

. gicale, mais il continue a prétendre ne rien savoir de sa chute dans
I’ Albrechtstrasse. :

Il ressasse & grands renforts de paroles le méme chché avec
Paide de Dieu et des médecins, le voila complétement guéri et 11
veut reprendre son trawvail.

Il importune tout le monde avec son verbimge permanent,
détails indifférents sur sa famille, sur sa fille, qui est acheteuse
dans une maison de commerce, ete. Ses lettres, quel qu'en soitle
destinataire, renferment littéralement les mémes expressions sur
son heureuse guérison, ete.

17. — 1l s’occupe avec une assiduilé exagérée dans son gquartier;
il y vante avec force paroles sa santé et sa capacité de travail,
tout en etant un peu contrarié gu'on ne lui donne pas sa sortie,

Les lacunes de sa mémoire sont maintenant comblées par des
histoires de moins en moins affirmatives, de plus en plus affaiblies
par les objections qu’on lui a faites. Graduellement, il fait & propos
du temps antérieur & son accident une concession de bon augure.
A-t-il admis ce que, 14, il avait toujours contesté ou présenté sous
un jour faux? Il en parle comme s’il en était depuis longtemps
convaincu. Les visites de sa femme et de ses parents, qui souvent
lui apportent des preuves matérielles sous forme de papiers et
tentent de réveiller ses souvenirs de toutes maniéres, lui four-
nissent de nouveaux éléments de conviction. Mais il se pose en
homme dont la mémoire est spontanément rey enue, alors qu’ ‘on
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2 en tant de peine la veille 4 le persuader. Il est impossible de se
rendre exactement compie de 'ordre dans lequel ses souvenirs
réapparaissent en ce qui a trait au temps qui a précédé son acei-
dent, parce qu’il est trop loquace.

- 23. — La faculté de fixation n’est certainement plus réduite,
. ILlorientation est toujours intacte.

1l donne maintenant des indications correctes sur le temps
qui §’est écoulé jusqu’aux quelques semaines qui ont précédé son
accident. 11 en donne aussi sur 'ordre de succession des époques
qui, jusqu’en ces derniers temps, avait été si ficheusement troublé.
Sur I'époque méme de P'accident, il est encore dans I'obscurité
compléte, ses indications varient, car il n’a dans la mémoire aucun
point de repére.

Il pense encore avoir travaillé en octobre 4 la elinique chirur-
gicale ; il ignore seulement ol il a &té blessé ; il dira encore 4 I’occa-
sion que sa paralysie faciale date de son service militaire. Il ne
peut spécifier, méme a peu prés , s'il a été placé a la clinique chirur-
gicale et combien de temps il y a été placé, depuis combien de
temps il est ici

La tendance & la mythomonie a totalement rétrocédé ; elle se
limite & quelques indications fausses sur les événements qui ont
eu lieu pendant qu’il y avait déficit total de la mémoire immédia-
tement avant et aprés le traumatisme, mais il n*avance que timi-
dement ses allégations et ne les encadre plus jamais dans les
histoires copieusement enluminées et décorées de détails de toutes
-sortes. :

1= Janvier 1903. — FEuphorie démentielle avec loquacité.
Parole d’une monotonie considérable, ainsi que ses élucubrations
épistolaires ; za maniére de parler larmoyante et ampoulée suscite
les mogueries de ses compagnons.

Amnésie sans nwdiﬁca:ians

Gagne constamment en poids.

15. — Se souvient maintenant nettement el dans leur ordre de
tous les événements qui ont précédé laccident.

Il sait qu’en septembre il était sans travail ; puis la mémoire
lui manque, il ne sait rien de la mission qui lui avait éié donnée
de trapailler dans U Albrechtstrasse ; il ignore que pendant presque
une journée entiére il avait travaillé en cet endroit. A partir de ce
moment, amnésie totale jusque environ & I’épogue on il ful trans-
féré dans la salle des tranquilles, c’est-a-dire jusqu’au 7 novem-
bre 1902. 11 se souvient bien vaguement qu’il avait avant cela été
placé dans une autre salle, mais il ne peut fournir sur cette place
‘aucun détail,
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Puis la mémoire lui revient nettement du temps qui suivit,

La faculté de fixation est redevenue tout a fait normale.

Liorientation demeure intacte.

La tendance 4 la mythomanie a totalement disparu.

1l n’essaie plus de remplacer la grosse lacune de la memmre
pa_r toutes sortes de produits de son imagination ; il se Gantente
d’avouer qu’alors «il n’avait plus sa téte a lui».

11 a repris possession de son bagage scolaire;il calcule assez hien.

30. — Toujours un peu euphorique, emporté, trop zélé, d’une

politesse et d’une humilité exagérées, bavard, phraseur, vantard;

ses indications ne méritent pas créance.

On lut donne sa sortie comme considérablement amélioré.

Dans le rapport demandé par le syndicat, il est taxé d’une
incapacité de travail de 66 2/3 p. 100, provisoirement, mais le

eontrole ultérieur permanent de la Polyclinique est recommands,

Aprés la sortie. — Une fois en liberté, le malade n’a pas repris
pour tout de bon son travail. Pendant les huit premiers jours, il
est resté & la maison, sy montrant traitable, s’occupant pendant
que sa femme lavait du linge, faisant cuire un peu la nourriture;

mais il eétait trés lent, plein de facons, cherchait midi & quaforze

heures, parlait trop, se vantait, sans réellement produire beaucoup.

Trés rapidement, il devint plus nuisible qu'utile, abimant plus

qu’il n’exécutait réellement; finalement il ne s’occupe plus de rien

chez lui ; il se borne & pérorer sans le moins du monde s’apercevoir

de son incapacité. Il fut en méme temps irritable, grossier, intrai-
table, défiant, insupportable. Il absorbait quotidiennement pour
irente & quarante pfennigs d’eau-de-pic; en cet état de demi-
ivresse, il devenait encore plus excité, violent, plus dépom“m
d‘égards qu’a jeun. Il mangeait toujours trés peu. :

Plaintes fréquentes de douleurs de téte et de vertiges.

Dans ses discours et sa conduite, il ne cessait d’étre dtrange,
arrogant et fogué au plus haut point, constamment pathétique,
hableur, importun, il n’était capable de produire que des actes
ineonsidérés, creux et sans nom, racontant & tout venant les choses
intimes de sa vie familiale, des choses absolument indifférentes et
recommencant les mémes racontars, avec les mémes termes. Ou
bien c¢’étaient des contes 4 dormir debout et des fanfaronnades
de pure imagination, mensongers, dont sa personne était généra-
lement le héros et le pivot, et qui avaient pour but, 4 son sens, de
Ie poser en personnage hors ligne, actif, mtéressant

Il racontait que toutes les semaines il sortait pour passer la
visite; il préiendail souvent le soir que, dansla journée, plusieurs.
medecms de la clinique étaient venus le voir et lui avaient lavé
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Pestomac ; il se vantait avee cela d’avoir hérité de 20 000 marks
{25 000 francs), etc., etc.

[l avait des accés progressifs de jalousie, surtout quand il apait bu.

Sa femme, prétendait-il, était la plus grande prostituée qui fit ;
pendant qu'il était & la clinique, elle n’avait fait que courir, elle
s'était commise avec le directeur du Bureau de bienfaisance, et
ce n'est. que par ce moyen qu'elle avait obtenu des secours. Il tenait
aux autres locataires de la maison les propos les plus ignobles sur
sa fille Agée de seize ans, dont, 4 la clinique, il ne parlait qu’en
termes extrémement choisis.

Bien des fois, on constatait un état de confusion =e traduisant
par des réponses dépourvues de sens et d'intelligence; en tout cas,
il éfait constamment au plus haut point distrait, inquiet et
emporté ; on ne pouvait faire augun fond sur lui.

Et voici que quelques semaines plus tard, un beau matin, il
constale que son bras gauche est paralysé Celte paralysie a
persisté depuis.

Le 16 mars 1903, — Il est & nouveau, sur les instances de sa
femme, admis a la clinique. La paralysie faciale droite subsiste ;
" & gauche s’est installée une contracture légére. L'odorat a totale- -
ment disparu. Le gofit a disparn au niveau des parties antérieures
de la Tangue. :

La force brute du bras gauche a diminué ; le malade peut a
- peine le lever & I'horizontale; par contre, sa mobilité passive nest
pas atteinte. Il y a partout sur ce membre une diminution de la
sensibilité 4 la douleur.

I’état mental est le méme qu'a I'époque de sa sortie. 11 s’est
mis aussitdt a régaler les malades du pavillon d'un flot de niaises
rodomontades et gasconnes relatives 4 sa personne.

Le syndrome de Korsakoff (amnésie antérograde de
fixation, fabulation, fausses reconnaissances) se compliquait
ici vraisemblablement d’asthénie. On voit en effet apparaitre
deux mois environ aprés le traumatisme un état hyper-
sthénique.

L’auteur estime que P'euphorie, la loquacité, I'exaltation
de la force musculaire, les idées de grandeur témoignent de
Paffaiblissement intellectuel du sujet; par suite il considére
son malade comme ayant évolué secondairement vers la
démence. Ces interprétations ne nous paraissent pas exactes,
Le blessé n'a du reste pas été suivi assez longtemps.
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Voici notre nouvelle observation inédite (Voy. deux ahsa-
vations personnelles dans notre livre).

Onservation 11 (personnelle). — Résumé. — Traumatism,
cranien, le 11 mai 1912, chez un magon, alcoolique chram.gue-
origine exacte de ce trauma inconnue. Immédiatement aprés, agi.
tation ; conduit @ U'hépital le 15 et plgeé en chirurgie, puis bients
en médecine ; agitation @ base d’anxiété et d'énervement, délire
hallucinatoire surtout p}afessionnal, confusion mentale épgsﬂdig%,
amnésie, euphorie, gatisme. — Amené a Pasile le 10 juin : amnésie
antérograde de fixation incompléte, amnésie rétrograde d’évocation
lacunaire. Fabulation trés active, saens fausse reconnaissance.
Euphorie. Excitation intellectuelle. Cauchemars. — Amélioration
rapide : amnésie localisée @ une période de trois semaines environ ;
amnésie surtout antérograde et légérement rétrograde, complite et
définitive. — Guérison : seuls persr,stent les troubles de la mém,uw
lidgs a Udtat aigi. :

Auguste, magon, cmquante cing ans, entre a Phopital G de N.
le 10 juin 1912. Lorsqu’on I'examine pour la premiére fois, sans
‘Tenseignements, on constate surtout des troubles de la mémoire
et particuliérement de amnésie de fixation, avec un certain degré
d’excitation intellectuelle, fabulation et euphorie. Il parle natu-
rellement, affable, étonné de nos objections. Sans sa mére et ses
enfants, 1] n’aurait jamais pu nous retracer complétement I’ hlstmre
clinique de son affection. :

Antécédents. — Pére mort i soixante et onze ans, d’une
affection pulmonaire (pneumonie probable). Mére vivante et bien
portante : quatre-vingt-deux ans. Un frére mort & I’Age de deux
ans. Pas de maladie nerveuse dans la famille. Personnellement, il
n’a pas eu de maladie grave dans son enfance nidans sa jeunesse.
Marié & vingt-six ans, en 1883 : sa femme a eu dix enfants ; cing
sont vivants et bien portants ;I’ainée, une fille 4gée actuellement
de vingi-trois ans, a cependant des migraines. Cing enfants sont
morts en bas age, le plus vieux 4 deux ans, de méningite. Le
patient a toujours fait, plus ou moins, des excés de boissons.
A quarante-deux ans, ii eut une pleurésie accompagnée de délire
ou « fisvre de vins, dit la famille. 11 a toujours travaille a son
métier, dans ces derniers temps comme manceuvre, Depuis 1908,
il se mettait plus fréquemment en état d’ivresse, causait seul la
nuit, avait des cauchemars. Il a perdu sa femme le § janvier 1912 -
(cancer de I’abdomen) ; il vit avec sa mére et ses 5 enfants ; il ne
rapporte jamais d’argent aux siens; ce sont ses filles ainées,
tailleuses qui, grace & leur travail, entretiennent la maison.
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~ gistoire de la maladie. — Te samedi 11 mai 1912, vers
- peuf heures du soir, on I'a trouvé étendu sans connaissance. T
. ayait une coniusion de I'eeil gauche et une plaie contuse de
~ Tocciput. I1 avait bu certainement. A-t-il été battu et volé (car
il avait touché sa paye ce jour-1a)? Est-il tombé spontanément
sous linfluence de I'ivresse? Les renseignements sont contradic-
toires. Il passa la nuit dehors.

12 — Ramené chez lui dans une petite charrette vers midi. 11
- parlaif seul dans son lit. Si on I'asseyait, il tombait la téte en
avant. On ignore si & ce moment il reconnaissait les siens. Nuit
galme.

13 et 14. — 1l cherche a se lever constamment, mais ne peut se
tenir.debout, Sion ne le maintient pas, il s’affaisse. La nuit, il est
agité ; il dit qu'il veut s’en aller chez lui, qu’il n’est pas dans sa
maison. Il doit étre maintenu.

15. — Conduit & I'hépital (Hétel-Dien). Placé dans une salle
de chirurgie (plaie et contusion de la téte). La plaie bénigne n’est
pas suturée : pansement aseptique.

Du 18 mai aw 10 juin. — La plaie de Pocciput, la contusion de
Ieeil gauche évoluent vite vers la guérison. Mais le malade est
agité ; il est passé dans une salle de médecine générale et isolé
dans upe chambre spéciale. L, outre 'agitation, on constate du
délire professionnel, des troubles confusionnels épisodiques, de
Pamnésie, de Ieuphorie, mais, dit-on, pas de fausse reconnais-
sance ni fabulation. .

Il était toujours beaucoup plus excité la nuit., Durant la
journée, surtout le matin, souvent il dormait. Dans son agitation
(agitation & base d’anxiété et d’énervement), il parlait de son
travail, se croyait sur des échafaudages, disait par exemple:
«mais pourquoi ne pas poser cette corniche?r. Il se levait sang
cesse, cherchait & sortir, grimpait aux fenéires. Il ne parlait
pas d’ennemis imaginaires. Tantét il répondait bien aux ques-.
tions, reconnaissait les personnes et se rendait compte qu’il était-
4 'hépital ; tantt, tout & ses illusions ou hallucinations, il avait
peur, ne répondait pas aux interpellations (mutisme) et ne re-
connaissait personne. Peu de temps aprés le départ des siens,
il ne se rappelait plus leur visite (amnésie antérograde de fixation).
Il était le plus souvent aimable, ironique. Un jour .qu'on lui
reprochait de salir sa chambre et d’uriner le long des murs, il dit :
«Oui, il y a eu une inondation dans ma chambre, mais ce n’est
pas moi.» Durant cette période d’agitation, il a donné par inter-
valles quelques renseignements sur sa vie, sur sa famille ; ¢’est lui
notamment qm a appris a Vinfirmiére religieuse que sa femme
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&tait morte, il y a plusieurs mois (ce qui est exact). A son entrée
Tanalyse des urines a révélé de I’albuminurie, (L’ensemble de t:e; =
faifs nous a été rappnrté par le personnel de I’'Hotel-Diey Et]}a_r ;
la famille.) Le 10 juin, il est amené i l'asile.

Etat actuel (11 juin 1913). — Les troubles de la mémoire,
la fabulation, Peuphorie avec excitation intellectuelle Ii{}mmgnt B
le tableau clinique. 3
10 Les troubles de la mémoire. — On constate des phenoméneg :
d’amnésie antérograde et d’amnésie rétrograde.

L’amnésie antérograde de fization est frappante. « Je ne viens |
pas de 'hépital, je viens de chez moi. Je n’ail jamais &té traite
a’Hotel-Dieu. Je n’ai jamais été victime d’accident. Je n’ai jamais -
été blessé & la téte ; personne ne m’en a parlé. Vous vous trompez,

il ne s’agit pas de moi.» Il le répéte plusieurs fois & différents
moments. Il ne sait pas au juste ou il est. Il se montre incapable
de dire ce qu’il a mangé le matin, de répéter immédiatement un
chiffre complexe® par exemple, au lieu de 759 mille 345, il dit

7 mille 759... 445 ; de conserver quelques minutes dans sa mémoire
un chiffre simple comme 1155 :il dit, cing minutes aprés : 15 000
puis I500. En insistant longuement, on a pourtant parfois de
bonnes réponses. L’amnésie de fixation, & ce jour, n'est en effet
pas compléte. Ainsi il sait qu’il est arrivé hier soir et gu'il a été
amené par deux agents. Pourgquoi? Dans quelles dirconstances ?
I1Tignore ou il invente. Il reconnait I’'interne qu’il a vu hier soir,
mais il ne reconnait pas le cabinet médical o il a pourtant éte
examiné,

L'amnésie rétrograde lacunaire, moins évidente que- l’amnéme
antérograde, est aisée quand méme a déceler. :

- 11 s’oriente difficilement dans le temps, sur questions: «Je ne
suis pas capable de vous dire I’année... je ne me rappelle pas. Le
mois, ¢a doit étre mai, non juin, le 10... il y a quelque temps, je
savais pourtant bien ’année. C’est mardi aujourd’hui (exact). Il
est plus de onze heures (exact). L’année... c’est 1920, non 1912.
J°ai cinquante-trois ans (erreur). Je suis né en mars 1915... je suis
né en 75 (?).» Une autre fois il dit: « Je snis né dans le... en
mars... le 27... je ne sais pas I'année... ¢’est oublié... je ne sais
pas. Ce n'est pas 19197 Jai quarante et des années... je me suis
mari¢ en... Yoyons : 42 et 12... peut-étre 43. (a ferait en 50 et
quelques, 58... 54... pas tout A fait 60... 58... 58 et 24... 42 et 12.»
Il cherche 1857, l'année de sa naissance, puis I'année de son
mariage, se livre 4 des caleuls fantasthues et rappelle certains
presbyophréniques. Quelquefois il dit tout de suite exactement
a quel age il s’est marié, quel ige il a actuellement.
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1 dit bien ol il est né, ol il s’est marié, ou il habite.

- Les renseignements qu’il donne sur lui-méme ou sur sa famille
sont souvent faux. Si ce qu'il dit sur son pére et sa mére est exact,
il raconte qu'il a eu deux fréres et une sceur : ce qui est erroné, il
n'a eu qu'un frére. Il dit qu’il a eu 6 enfants (exactement 10), gue
sa femme est morte de la poitrine {exactement d’un cancer &

Tabdomen), qu'il a été marié deux fois (faux). S'il se trompe

¢t qu'on insiste, il fabule presque immédiatement.

20 La fabulation est en effet trés active chez ce sujet, qui parle
yolontiers, répond trés vite et se montre toujours bien disposé.
(est ainsi qu'il déclare: « Ah [ oui, ¢’est vrai, j’y suis allé 4 hépi-
tal? Vous avez raison. J'y suis entré pour un chaud et froid, et
puis j'avais mal & la téte. C’était pas I'Hétel-Dieu, cet hépital,
<'était le petit hopital de la Contrie (nous avons appris qu'il n’v a
jamais eu d’hopital en cet endroit). Je n’ai pas été victime d’acci-
dept, je vous dis que c'est un chaud et froid. J'ai attrapé ca
avec ma femme, morte il ya quatre mois (ce dernier fait est exact).
(Ca se loue, cette maladie-a... Oui, ¢’est vrai je perds la mémoire ;
¢a m'avait déji pris une fois (faux). 8i vous ne le croyez pas,
demandez-le 4 ma famille, vous verrez que c¢'est vrai.. Dans
Phipital ol j'étais, la religieuse qui m’a soigné, je la connaissais
depuis trois mois (faux). Ce matin 4 déjeuner, on a eu de la soupe
et puis du beeuf 4 la daube avec des pommes de terre et des petits
pois (faux).» Il attribue 4 ses enfants des professions qu'ils n’ont
jamais exercées. A propos de ses deux mariages, il invente toutes
sortes de choses et se contredit sans s'étonner ; il nie carrément
¢e qu'on vient d’écrire d’aprés ses dires, etc.

30 I’euphorie est constante. A aucun moment on ne note de
Lénervement, pas plus gue de la tristesse ou de linquiétude.
40 Autres symptémes. — Lattention est vive ; le malade recon-
nait parfois qu’il a des troubles de la mémoire, mais il se rend mal
compte de sa situation générale actuelle ; il faut beancoup insister
pour lui faire saisir I'absurdité de certains ealculs et propos qu’il
exécute ou tient devant nous. Pas de confusion mentale. Pas de
fausse reconnaissance. Il accuse des cauchemars : « Je vois des
bétes qui grimpent le long des murs.» — Inégalité pupillaire.
Légers tremblements des mains et de la langue. Démarche hési-
tante. Réflexes rotuliens normaux. Alcoolisme chronique. Gatisme;
pas d’agitation nocturne. :

19 Juin. — Méme état. Malade calme. Ne gate plus.

26. — Sait bien qu'il est 4 Vasile, mais continue & nier qu’il a
€té hospitalisé 4 1’Hotel-Dieu. Il connait la date de son entrée.
Il prétend qu'il n’a pas 6té victime d'un accident. Il dit, apres
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hésitation, I'année actuelle, mais ne peut donner la date dess
naissance. Il exécute sans erreur deux multiplications de trois
et quatre chiffres. 11 a moins de tendance & fabuler. Tnuinmg- :
parfaitement disposé, souriant, heureux.

Status retrospectivus (18 jutllet). — « Je vous en ai falt ﬂ_e-_.;
mensonges | Il n’y a pas d *hopital 4 la Contrie. A la maison, j’étais
sans connaissance, on m'a conduit a I'Hotel-Dien. Je ne me
rappelle pas du tout ce que j’ai fait durant trois semaines environ.
J7ai dans mon idée que la religieuse qui m’a soigné était une °
«étrangérer, que le médecin aussi «n’était pas de Francen; !
je me rappelle aussique, dansmon délire, il y avait des cantonnmrg o
« qui n’étaient pas de France» et que 'un d’eux m’a dit qu’il
avait 6té recu docteur-médecin. C'est vague. OU ai-je pris cela?
Je ne saig pas. Je ne sais rien au sujet de la plaie que acais g Iz
téte. Je ne saurais pas dire le jour exact ol j'ai cessé de travailler.n

11 est trés bien orienté dans le temps et 'espace, et il évoque
facilement les dates. Il s étunne quand on lui relit les dlsnours
qu’il a fenus.

24 Aoiit. — Guérison. Travaille reguhérement

Chez ce malade les troubles de la mémoire et particu-
lirement Pamnésie antérograde de fixation, la fabulation, *
I'euphorie avec excitation intellectuelle, étaient trés nettes.
Lorsqu’il nious a été amené & I'asile, nous n’avons pas constaté
de fausse reconnaissance, et, d’aprés les renseignements que
nous avons recueillis, il n’en aurait pas présenté a I'hdpital ;
en revanche, il aurait eu des épisodes confusionnels. Quelles
sont les relations du syndrome de Korsakoff et de la con-
fusion mentale? Cette observation ne permet guére de discu-
ter ce point et d’essayer de le préciser. D’autres faits nm:IS'-
permettront plus tard de I'aborder. =
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L'EPURATION DE L'EAU EN CAMPAGNE

Par le D CH. DOPTER,
Médecin-major de 1™ classe, Professeur au Val-de-Grice.

En campagne, le probléme de Peau d’alimentation est
des plus difficileg &4 résoudre. I1 est 'objet de la préoccupation
constante du commandement et du service de santé. L’his-

toire des guerres a démontré en effet que des désastres infi-
 niment pius graves que le feu de I'ennemi peuvent décou-
ler de Dingestion d’une eau polluée spécifiquement. Les
épidémiologistes estiment, d’antre part, qu’en dehors de la
souillure spécifique, la souillure banale prédispose aux
troubles digestifs favorisant I'éclosion d’infections intesti-
nales.

Aussi, dans toutes les circulaires ministérielles, signale-
. t-on, avec juste raison, le péril de I’eau comme un des plus

redoutables auxquels les troupes puissent étre exposées. Il
~ est done de toute nécessité d'y parer.

Quand une troupe doit cantonner, elle est précédée dans
le lien de cantonnement par Iofficier de campement et un
médecin qui s’enquiérent de la gualité de I'ean de boisson
en usage : ils se font désigner par les municipalités les prises

it sEnrE. — TouE xXIL — 4914, Ne 4 17
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(puits, borne-fontaine, ete.) ot Teau est considérée comme
bonne, mauvaise et suspecte. Quand une eau est de répgt,a:__
tion douteuse, & plus forte raison dangereuse, elle est consy. |
gnée 4 la troupe. Un écriteau « Défense de boire de cetie ey,
est-immédiatement placé prés des pomts de puisage, qu on
fait garder au besoin par une sentinelle.

Ces mesures, applicables pour les troupes en station, ne
le sont plus pour les troupes en marche. Celles-¢i n’ont plys
le choix ; I'enquéte locale, surtout en pays ennemi, devient
impossible, et nos troupiers s’approvisionnent, suivant les
circonstances, aux riviéres, aux ruisseaux, aux mares, dont
Peau est superficielle, trouble, limoneuse, exposée & toutes
les souillures.

Augsi, doit-on s'ingénier &4 donner & nos soldats des
approvisionnements d’eau, sinon complétement pure, du
moins débarrassée des germes pathogénes qui seraient
capables de compromettre le suceés d’une campagne.

. Jadis, on se préoccupait uniquement de clarifier l’eau,
auj {Jurd’ hui, le but poursuivi est double :

1° La débarrasser des germes pathogénes ;

20 La rendre claire et limpide.

On peut recourir 4 divers moyens qui se résument dans
la filtration, la stérilisation par la chaleur, 'épuration chi-
mique.

Le procédé employé doit présenter les qualités suivantes:

1o Etre d’application simple, exécutable par conséquent
partout et par tous ; 3

20 Etre rapide, pour ne pas lasser la patience de ceux qui -
sont assoifiés ;
30 N'exiger aucun matériel encombrant ;

40 Etre pratique pour 'homme isolé comme ];n:mr une
agglomération importante ;

50 Etre efficace. :

Filiration. — En campagne, on peut employer la filtra-
tion; mais, comme on le verra, son utilisation est assez’
limitée.
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~ Les seuls filtres vraiment pratiques et efficaces sont le
ﬁﬁ,-re Chamberland et le filtre Berkefeld en terre d’infusoires
E;gglomérée; le filtre Chamberland a été utilisé par les
groupes francaises, lors de la campagne du Dahomey ; le
filire Berkefeld a été utilisé par I’Allemagne, I’ Angleterre,
- Pltalie, dans la derniére expédition de Chine. Les bougies
~ sont enfermées dans une gaine métallique résistante, &
Pintérieur de laquelle une pompe aspirante et foulante envoie
de T'eau sous pression. Des constatations faites au ecours de
ces deux périodes de guerre, il résulte que lorsque 'eau est
vaseuse les bougies s'encrassent rapidement et le débit
devient nul ; il faut alors, avant la filtration, procéder 4 la
- clarification de Peau, puis 4 sa décantation, opérations impos-
sibles en période de marche.

De plus, en campagne, la régénération et la stérilisation
des bougies est presque impossible ; leur fragilité les expose
4 des avaries fréquentes. Les pistons et les clapets des pompes
se détériorent aisément et celles-ci sont rapidement mises
hors d’usage.

Par conséquent, ces appareils peuvent rendre des services
en station, dans les formations sanitaires ou les cantonne-
ments, lorsqu’ils sont 4 poste fixe; mais, pour les troupes en
marche, il faut y renoncer.

Stérilisation par la chaleur. — L’ébullition de l'eau
est le plus souvent impraticable en campagne. Le chaunffage
est long; il en, est de méme du temps nécessaire au refroidis-
sement. Toutefois, on conseille aux troupes de préparer, apres
le repas du soir, une infusion aromatique légére de thé ou
de café et d’en emplir les bidons pour la marche du lendemain.

Les stérilisateurs d’ean sous pression peuvent rendre des
services, mais senlement dans les formations fixes ; ils sont
mutilisables, en effet, pour les colonnes en marche.

Les procédés précédents sont donc des moyens de puri-
fication peu praticables en campagne; on a renoncé deés
lors aux moyens physiques et mécaniques, pour s’adresser
aux agents chimigques.
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Epuration chimique. — L’alun est la substance épura-
trice la plus anciennement employée ; I'alun se dBGDIﬂpnse
‘en sulfate de chaux et en alumine, qui entraine, en ge pré-
cipitant, les substances en suspension dans Peau. Tl faut
environ de 1 & 3 grammes d’alun pour 10 litres d’eau.

L’alunage constitue un excellent moyen de clarlﬁaatmn
mais son pouvoir antiseptique est insuffisant.

Brome. — A la dose de 6 centigrammes de brome libre
par litre d’eau, la plupart des germes sont tués en cing
minutes ; on neutralise lexcés de brome par du sulfate de
soude ; leau conserve, alors, sa couleur, sa limpidité et sa
saveur. On utilise les solutions suivantes: '

G b TN e e Al by s G e 2er,94 -
Bromure de potassinm..... S 20 grammes.
Fawn distillée. 5. ioiiiiiais, 400 _—

20 centimétres cubes pour 100 litres d’eau.

20 Bisulfate de soude.... ......... e 4
Carbonate de soude........_ ... e g
Eau distillée.., ... ..ouvvvu..., 1000 grammes.

1 litre de cette solution pour 100 litres d’eau traitée.

La solution de brome est contenue dans de petites am-.
poules de verre scellées & la lampe ; on les brise sous I'ean
au moment du besoin. Le brome a été employé dans 165
armées allemandes et italiennes,

(’est un bon purificateur.

{ode. — A la dose de 75 milligrammes par htre l'iode tue,
en dix minutes, la plupart des microorganismes contenus
dans des eaux impures, comme eau de Seine ou'de mare.
De plus, Tiode en excés est facilement réduit par Ihypo-
sulfite de soude, ce qui laisse 4 I'eau traitée ses propriétés
premiéres.

Ce procédé, dit & M. le médecin inspecteur general Vail-
lard, est rapide et simple. Les effets sont équivalents# ceux
du hrnme; il peut étre utilisé par les troupes en marche,
gréce 4 la préparation de comprimés, dont Pemploi simplifie
les manipulations. Ces comprimés sont dosés pour épurer
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10 litres d’eau,. contenance habituelle d’un seau ou d’un
bidon de campement. J
Voici comment on procéde : dans un pen d’eau on fait
fondre simultanément un comprimé bleu d’iodate de sonde
et un comprimé rouge d'acide tartrique; I'iode est mis en
liberté : le liquide prend une teinte jaune brun. On le verse
~ dans Peau a purifier qui se colore aussitét.

Aprés dix minutes, on décolore a4 I'aide d’une pastille
blanche d’hyposulfite, qu'on a préalablement fait dissoudre
dans un peu d’eau.

Les eaux troubles, vaseuses, doivent, avant d’étre traitées
ainsi, étre clarifiées par une filtration préalable.

Bien que rapide, I'épuration par I'iode exige encore de
vingt a trente minutes. Pour éviter ce retard, on peut en
charger -des infirmiers ou des hommes dressés A cet effet,
qui accompagnent 'avant-garde ou le campement ; la co-
lonne, en arrivant a I'étape, trouve ainsi & sa disposition
Peau préte 4 étre consommée.

Javellisation. — Depuis quelques années, on utilise, pour
stériliser d’assez grandes masses d’eau, recueillies dans des
réservoirs, voire méme la totalité des eaux d’un fleuve ou
d’une riviére, l'addition d’ean de Javel (hypochlorite de
soude). Des essaiz tentés en Amérique, en Angleterre, en
France (Paris et Marseille 1911, Avignon 1912), ont donné
des résultats satisfaisants. Le pouvoir antiseptique de ce
produit a permis, en plusieurs circonstances, d’arréter des
épidémies extensives de fiévre typhoide et de choléra dues
& Pusage d'une eau de boisson polluée.

L’emploi de ce procédé est basé sur les qualités bacté-
ricides du chlore libre, dégagé par I'hypochlorite de soude.
Mélangé a T'eau, le chlore contenu dans I’hypochlorite se

fixe en partie sur la matiére organique qu’elle contient et
¢est le chlore resté a Pétat libre qui opére la stérilisation.
L’expérience a montré que, pour stériliser un litre d’ean
contenant un milligramme de matiéres organiques, il fallait
un milligramme de chlore. Connaissant la teneur de I'eau
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de Javel en chlore, on compte qu'un litre de ce dEE]ﬂfEﬁt,&nt' :
est suffisant pour stériliser 100 métres cubes d'eau: ce qui 7
correspond & une goutte pour 3 litres d’eau.

La désinfection est obtenue aprés trois heures de contact,
Ce ﬁrnaédé présente"quelqugs inconvénients : si la quantits
de chlore utilisé a la désinfection est dépassée, elle donne
4 Pean un mauvais gout qui en empéche la’ consommation
immédiate. Il faut alors neutrahser Pexcés de chlore par
I'addition de sulfate de soude, ce qui complique la technique,

Ces faits sont de nature & faire considérer la javellisation
comme un procédé de fortune trés utile et trés facile & mettre
en ceuvre, quand on veut lutter contre une épidémie ; mais
il ne saurait étre utilisé d’une maniére constante ; il per-
met d’attendre Pinstallation d’un procédé d’epura’uon per-
manent. BRI :

Permanganate de potasse. — Le permanganate de potasse
est le produit chimique actuellement le plus utilisé. Plusieurs
procédés sont basés sur son emploi. '

En raison de son pouvoir oxydant, le permanganate de
potasse tue les germes non sporulés de 'eau, 4 condition de
le laisser agir pendant un temps suffisant et de ne pas opérer
sur un liquide trop terreux. A la dose de 2 4 4 centigrammes j
par litre, il faut trente a quarante minutes de contaet daﬂs
les conditions ordinaires.’ -

En pratique, la quantité & employer doit, pour étre suffi-
sante, toujours dépasser la dose strictement mécessaire;

par contre, il importe de neutrahser l‘excés qui pum‘ralt ﬁtre
nocif pour la sante. -

Proceéde Lapeyrera — lie procédé Lapeyrere a été
utilisé dans Parmée et la marine, notamment pendant la
campagne de Chine. Voici en quoi il consisté : on verse dans
Peau a épurer (un litre) 07,20 d’une poudre composée de :

PR A 3 grammes,

e e e e ol WS ||| —
Carbonate de soude .. ... ... . 9 =
Carbonate de chaux, ;.. .. ... ... 9 PN

page 262 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=262

——
L'’EPURATION DE L'EAU EN CAMDAGNE. 263

Cette poudre se dissout aisément et donne & I'ean une
teinte rose qui persiste eing & six minutes. Si eau devient

Fig. 36, — Filtre Lapeyrére {filtre d’escouade).

incolore, ajouter une deuxiéme dose,et méme une troisiéme
#'il le faut, pour que la teinte devienne persistante.
Cette eay, ainsi épurée, doit passer sur un filire constitué
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par de la ouate de tourbe saturée d’oxyde brun de mj
nése qui a pour but d’éliminer le permanganate de pgtasSE
qui se trouve en exces. ”

Lapeyrére a ainsi imaginé un filtre dit d’escnuade (Pﬂlds
500 grammes; dimensions, 17 centimétres de long syp
7 centimétres de large) qui peut donner environ 20 litpes
par heure (fig- 36)-

Ce filtre, dont le débit est assez faible, s’encrasse et se
colmate rapidement. Un nettoyage frequent est done neees-
saire.

Filtre Hy. — Le filtre Hy est construit de telle fagon
qu’il n'aspire que I'eau.

On traite d’abord Teau & épurer par une puudre no A
(permanganate de potasse et alun), puis une poudre n° 2
(sulfate ferreux).

L’eau ainsi purifiée, on dispose un appareil filtrant consti-
tué comme suit :

Le filtre est un réeipient de caoutchoue dont le fond est
tapissé par une couche d'ouate hydrophile. A sa partie
supérieure s’adapte un tube de caoutchouc de 0,01 de dia-
métre que I'on fait plonger dans 'eau et qui se termine
par un flotteur percé de trous qui reste a la surface et laisse
passer eau en évitant les précipités tumbes au fﬁnd du
vase.

Cet appareil est employé frequemment dans les columes
ou les eaux sont souvent boueuses. : .
Procédé Laurent. — Le procédé Laurent utilise encore
le permanganate de potasse; mais il transforme Iexcés
de permanganate en un oxyde insoluble de manganése an

moyen de hyposulfite de soude.

A ces produits, M. Laurent ajoute de Palun et du car-
bonate de soude du commerce ; ils ont pour but d’assurer
une marche réguliére de la réduction et d’obtenir une sépa-
ration rapide du précipité d’oxyde de manganése formé et
une bonne clarification.

MopE p’EMPLOL — On commence par verser dans un litre
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d’eau les produits suivants, contenus en petits paquets :
= Permanganate de potfasse. ... . ..., .. .. 0= 03

Alun finement pulvérisé., . .. e ey s e 06

~ Environ trente minutes aprés, on ajoute :

HAyposulfite de soude...... e e 0er,027
Carbonate de soude

Les réactions terminées, 'eau contient de oxyde brun de
manganése et de l'alumine a Pétat de précipité ; il faut
laisser se déposer ce dernier ou, mieux, I'éliminer par fil-
tration. :

Ainsi traitée, I'eau est considérablement améliorée, elle
ne change pas de saveur, sa température n'est pas modifiée ;
elle est d’'une limpidité parfaite. De plus, son gofit n’est pas
modifié. :

Une telle eau est assurément mieux acceptée par les sol-
dats que I'eau bouillie.

Mais, avons-nous dit, la sédimentation ou plutdt la
filtration est nécessaire.

Dans ce but, M. Laurent a utilisé comme substance fil-
trante le simple coton hydrophile ou une éponge fine. Le
médecin-major Garret a proposé Iemploi d’un filtre nouveau
construit de la facon suivante: :

Un eylindre (a) (fig. I) de 0m,40 de diamétre sur 0™,50
de hauteur, en tdle galvanisée, a une de ses extrémités
soudée (en BB) d’abord & un fond de méme métal (B‘B’)
perforé de nombreux trous (de 3 a4 4 millimétres de dia-
métre), puis 4 un trone de cone renversé (CC) de 0m,15 de
hauteur, terminé par un petit eylindre (C’C’) (hauteur 0m,05,
diamétre 0m,04) servant de goulot.

Un second fond (E) (fig. II) de méme téle, perforé comme
le premier, mais mobile (de 0™,38 de diameétre) et muni d’une
bouele (E?) au centre de sa surface supérieure, sert & intro-

- duire, & fixer et & comprimer la matiére filtrante (F) (fig. ITI).

Le filtre ainsi constitué (fig. 38) est soulevé a hauteur

voulue par un tabouret de bois.
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Ce support comprend une planchette carrée (fig. I
perforée de cing trous : un large orifice (o) (de 0m,38 de gia.
métre) permet 4 la portion du filtre, ayant forme d’enton.
noir, de s’y introduire et de 8’y maintenir en équilibre
quatre trous (a,b, ¢, d) (de 4 & 5 millimétres de diamétre)

. TR Y
‘J E:"‘* ?E‘:“’T""‘_"-‘
A A ST
A

Arg@ I e e
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Ef{:;:';?ﬁ ;
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Fig. 37. — Filtre Garret.

laissent s'engager quatre p1eds en ]:u:us qul supporteront
I'ensemble de Pappareil. ;

Avec le filtre, tel qu’il vient d’étre décrit, on doit arriver,
dans une opération normalement conduite, 4 distribuer une
quantité minima de 500 litres d’ean par heure et par filtre.
. La nécessité de changer la matiére filtrante 4 un moment
donné montre que cette méthode nécessite la surveillance
du médecin ou du chef de detachement et aide d’un per-
sonnel bien dressé.

La figure 38 montre la disposition que Pon peut utiliser,
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en f,ours; de marche, pour épurer de grandes quantités d’ean_

Celles-ci sont transportées dans les baquets réglementaires

wnfena.nt 500 litres d’ean. .

Fillre

Fig. 38. — Disi:nnsitif général pour la filtration.

‘Procédé Georges Lambert. — Le procédé Georges
Lambert utilise encore les propriétés oxydantes du perman-
ganate de potasse et les propriétés oxydantes de I'hypo-
sulfite de soude. o o

Une ean. de Seine boueuse, traitée pendant dix minutes
par les poudres Lambert, ne renferme plus que quelques
rares bactéries inoffensives; apreés filtration sur un simple
tampon de coton hydrophile, elle est limpide et incolore.
L’eau ne change pas de saveur, sa composition chimique
est sensiblement la méme qu’avant I'opération. . -

Voici la composition des deux poudres employées :

5 & ( Permanganate de potasse. 0&f,12
“Poudre oxydanté me 4, | Bioxyde de manganése. .. 087,10

. {(Quantité nécessaire | Talc en poudre........... 0,7
pour 2 litres d’eau).’f Carbonaie de chaux...... L 0ET 0k
Uiy Jusileary an TS : ¢ 4 gramime
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Poudre oxydante n® 2. Hyposulfite de soude...... Qer {2
{Quantité nécessaire ( Talc en poudre........... (er_88
pour 2 litres d’eau). 1 gramme

M. Froment a préparé avec ces deux poudres des compri-
més. La premiére donne des comprimés bruns, la deuxigme
des comprimés blancs.

MopEe p’EmprLor. — Mettre un comprimé de la poudre
n® 1 dans 2 litres d’eau; agiter, laisser en contaet dix
minutes.

Ajouter ensuite un comprimé de la poudre n° 2, agiter,
laisser agir pendant dix minutes et filtrer.

Georges Lambert filtre 'eau épurée sur un simple tam-
pon de coton hydrophile ou sur un morceau quelconque de
laine épaisse.

Le pharmacien-major Froment a proposé d’utiliser le
filtre Garret, mais en le modifiant.

Cet appareil modifié se compose d’un dégrossisseur ef
d’un filtre proprement dit.

L’appareil dégrossisseur est constitué par une nappe de
coton hydrophile, renfermée dans sa partie conique e
recouverte d'un disque percé de trous.

Le filtre consiste en un simple tampon d’ouate hydrophile
comprimé légérement dans 'ampoule inférieure et immo-
~ bilisé par un léger étranglement de la partie supérieure de
'ampoule.

Avec ce filtre Garret modifié, eau est de suite trés lim-
pide et le débit est augmenté : on peut obtenir en cing minutes
2 litres d’eau limpide.

ETUDES SUR LA (QUARANTAINE
Par le D* EMILE WIENER. -

LES ETATS-UNIS DE L’AMERIQUE DU NORD

Les lois dans les Etats de P Amérique du Nord ne sont pas
unifiées. Chaque Ktat a son gouvernement particulier et

page 268 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=268

= ETUDES. SUR LA QUARANTAINE. 259
Jes lois sont créées selon les goits, les sentiments des corps
legislatifs et-quelquefois méme selon les nécessités de I'Etat.
Ainsi, il devient possible que des mesures prises et appliquées
‘trés sévérement dans un Etat ne soient pas valables dans
PEtat voisin, et que parfois méme, sous le méme gouver-

- nement, les grandes villes, avec une législation indépen-
dante, changent leurs lois. ,

C'est ce qui rend un peu difficile une description des
mesures prisesdans les Etats-Unis, et, si nous entreprenons
quand méme ce travail, nous savons trés bien qu'il est
incomplet. Nous ne commettrons pourtant pas une grande
faute 4 ce sujet en décrivant les mesures quarantenaires de

- IEtat de New-York, si nous considérons que, d’octobre 1912
jusqu’a la fin de septembre 1913, dans le port de New-
York, sont arrivés 1 117 777 navires sur un total de 1 568 787
pour tous les ports de 'Amérique du Nord, done presque les
trois quarts. :

Environ deux heures aprés l'entrée des navires dans

I'Hudson le bateau s’arréte en face de la station quarantenaire
de Etat de New-York, située a Staten Island. Le médecin
de service arrive et soumet les passagers de troisiéme classe
4 la premiére inspection, visite qui est parfois extrémement
fatigante, un grand nombre de bateaux portant 3 000 passa-
gers de troisiéme classe et méme au dela.
A cette premiére visite médicale, il s'agit seulement de
séparer les malades atteints d’une maladie contagieuse,
et les suspects, parfois méme les sujets de leur entourage.
Le médecin se borne donc & jeter un coup d’ceil sur les yeux
et la couleur de la peau, pour constater le trachome, la
fitvre, des exanthémes et d’autres maladies contagieuses.
En méme temps, il fait un compte trés exact des passagers
passant devant lui.

Ceux qui sont reconnus comme suspects ou atteints d’'un
symptéme d'une maladie quelconque sont mis a part pour
étre visités ultérieurement, et d’une maniére ires minu-
tieuse, dans un des hopitaux du navire. Aprés cette visite,
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on les laisse libres ou on les envoie dans un des hopitany
de la quarantaine. Les points sur lesquels portent ces Visites
varient selon la provenance des bateaux. Ceux arrivant &
PAmérique du Sud sont examinés au point de vue de T
fievre jaune; cenx provenant de la Gréce et de la Médi-
terranée, au point de vue de la fiévre typhoide et de |y
variole. Les médecins -du service quarantenaire de New-
York doivent donc &tre renseignés trés exactement spp
I’état actuel des centres épidémiques du monde entier,
Environ 6 kilométres avant New-York, sur lile Staten,
Poffice quarantenaire est placé dans quelques petits bati-
ments. On arrive facilement & cet établissement en pre
nant, prés de Battery, le South ferry et en traversant,
grice a lui, en peu de minutes, le large canal qui sépare
cette ile de New-York City. Un tramway électrique méne
ensuite, en un quart d’heure, jusqu’a la porte du jardin de
cet Office. Il 0’y a que peu de petites chambres dans la
maison, ne comprenant qu’un rez-de-chaussée; un labo-
ratoire composé d'un rez-de-chaussée et d'un premier étage
est presque terminé. Chaque matin, & huit.heures, les médecins
de service s’assemblent pour prendre leur fonction, qui con-
siste, d'une part, dans la visite des bateaux arrivant: d’autre
part, dans la visite des hépitaux d’isolement et d’observation

situés sur les deux files, Hoffmann Island et Swinburne 2

Island.

Dés qu'un navire s’approche, le médecin du service
Paborde avec un des nombreux petits bateaux & vapeur,
et la visite commence ; elle s’étend a tous les passagers et
tout Péquipage. Les passagers de premiére et seconde
classes passent seulement prés du médecin en disant leurs
noms. Ceux de troisiéme classe sont visités trés minutieu-
sement. Ils passent un par un prés du médecin qui sépare
d’abord les suspects. Il se fie — avec beaucoup de raison —
4 sa longue expérience, qui lui permet de juger d’un coup

d’ceil 8’1l a affaire & un navire malade ou sain. Il considére

surtout I'état général, la couleur et la température de la
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peatL. Aussi il arrive & séparer surtout les fiévreux et cenx

atteints d'un exanthéme. Ceux-1a sont briévement séparés
pour étre visités ultérieurement et trés minutieusement
dans un des hépitaux du navire. Quelquefois méme ils sont
renvoyés aprés cette seconde visite, mais dans la plupart
des cas le médecin ne s’est pas trompé; le thermométre
indique une température élevée, quelques taches se mon-
trent sur la peau; ils sont suspects de fiévre typhoide. I1
est évident que, dans le grand trafic du port de New-York,
les points de vue selon lesquels on juge et méme visite les
passagers sont trés différents. On ne visitera pas les passa-
gers d'un bateau provenant de I'Europe au point de vue de
la recherche des cas de fiévre jaune ou de béri-béri, ce qu'on
fera avec la plus grande précaution pour les bateaux prove-
~ nant de 'Amérique du Sud ou de I'archipel de Sonde.

Les passagers reconnus atteints d’une maladie infectieuse
ou simplement suspects sont immédiatement isolés, les
malades 4 Swinburne Island, les suspects & Hoffmann
Island. Ces deux ilots sont installés 4 peu prés de la méme
maniére, avec cette seule différence que les mesures d’iso-
lement et de désinfection sont plus sévéres i Swinburne
Island, les logements pour les malades sont strictement isolés
et installés pour peu de monde ; cependant ceux de Swinburne
Island, qui doivent parfois recevoir la totalité d’un navire
infecté, peuvent loger environ mille passagers, groupés
par sexe dans quelques grandes salles, qui contiennent des
lits plaeés sur deux étages, comme dans les bateaux.

_ Prés de la place d’abordage, sur les deux fles, sont installés
les salles de désinfection, les appareils pour la production du
gaz de bioxyde de soufre, pour les désinfections des bagages ;
puis, dans une vaste chambre, des bains et des douches
servent aux passagers, qui sont placés, aprés la désinfection,
dans leurs appartements. A Swinburne-Island, des grands
désinfecteurs & vapeur sont séparés des appareils de bioxyde
de soufre. Ces appareils sont construits sur le principe que
nous avons déji décrit dans un mémoire préalable, concer-
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nant la station quarantenaire de Suez (1). Ce sont des étuyes
horizontales & vapeur coulant de 'endroit de remplissage ag
séparées de I'endroit ol on décharge les désinfectenrs par
une cuve. Le lien de détention, & Swinburne Island, est
une bitisse 4 deux étages. Au rez-de-chaussée, les durtoim.;'_
au premier. étage, les hdpitaux, les chambres d'isolement
et les cabinets des docteurs.

Dans ces deux lieux d’isolement, les passagers peuvent
étre retenus, selon les circonstances, de cing & quatorze jours,
Les Etats-Unis n’adhérent pas aux conventions des conseils
sanitaires internationaux. En conséquence, ils ne sont pas
liés par les décisions et mesures prises par ceux-ci. Nonobs-
tant, on sen tient généralement au temps d’observation
-accepté par les conseils pour les différentes maladies. Géné-
ralement, on retient les suspects du choléra pendant cing &
sept jours; les suspects de peste pendant sept & dix jours,
mais ces limites sont assez souvent dépassées; ainsi, dans
certaines circonstances, on a retenu des observés pendant une
quinzaine de jours et au deld.

Le bateau, purgé des malades et suspects, continue son
voyage et entre dans le port de New-York, ot il accoste
un pieu. Quelques heures aprés Parrivée, parfois méme le
lendemain, les passagers de troisiéme classe sont embarqués
dans des grandes barques et remorqués a Ellis Island, ot la
seconde partie de la visite quarantenaire, qui s’étend
également & tous les passagers, est exécutée.

Dans ces derniéres années, les mesures prises pour sur-
vei]_l?r les immigrants ont été considérablement élargies,
et, en conséquence, les lieux aménagés pour visiter et placer
les passagers ont été augmentés. Au sud du Dattery Parc, on
demandela permission de pénétrer dans le «barge office ». Cette
permission n’est pas accordée facilement. On est obligé de dire
exactement pourquoi on veut se rendre a Ellis Island; il ne
suffit pas de dire qu’on veut rendre visite & des parents,

(1) Etudes sur la quarantaine I, II, III, IV (Annales d'hygiéne
publigue et de médecine légale, 1911-1912-1943).
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3 des amis; en effet, beaucoup d’individus suspects essaient
toujours d'y arriver pour exploiter les immigrants nouveaux
venus: Ceux qui sont admis passent dans un ferry boat —
gratuitement — et arrivent en peu de minutes au lien de
leur' destination. I.’établissement, & Ellis Island, consiste en
un batiment central avec deux ailes. Le milieu est entié-
rement occupé par une salle d’attente pour 1000 4 1200 per-
sonnes; Paile droite par les immigrants at les offices ; celle
de gauche par les hépitaux.

Aprés leur classement, les immigrants passent un & un
{iaﬂﬁ une salle pour la premiére visite médicale. En
entrant, ils s'approchent de trois barriéres de fer courbes
dans un rectangle ; & chaque point de la courbe, un médecin
est posté qui examine le passager. Il est, quand celui-ci g’ap-
proche, .4 méme de voir les anomalies qui sautent aux
yeux, par exemple : manque d’un eil, d'une jambe, des
doigts, calvitie, boiterie. Un des médecins appela mon
attention sur un individu qui s'approchait et sur lequel il
avait porté le diagnostic favus. Je lui demandai sur quoi il
basait ce diagnostic sans avoir visité la téte du malade ; il
me montra les ongles du passager, qui étaient tellement
pleins d’épithélium blanchatre qu’il ramassait en se grattant
continuellement la téte qu’il formait sous les ongles des
demi-cercles luisant visibles de loin. Les médecins employés
dans ces offices sont, par une longue expérience, habitués
a reconnaitre les maladies qui sont fréquentes chez les
immigrants, quoique le fait qu’ils reconnaissent des hernies
4 distance soit; comme eux-mémes me 'ont affirmé, une
légende; cela arrive parfois, cependant, quand une hernie
grande, déformant la région inguinale, les renseigne immé-
diatement ; le médecin fait ensuite parler et compter le
passager pour se faire une idée de son état mental. Chaque
année, une quantité d’illettrés et d’aliénés arrivent avec les
bateaux ; ces derniers sont surtout & isoler et & ren-
voyer. Les maisons d’aliénés de VEtat de New-York,
renfermant 8000 individus, sont toujours surchargées.

4e sfaig. — ToME Xxu. — 1014, No &, i8
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Toutes les anomalies trouvées sont notées sur Pindivigg
méme, d’une maniére visible, par un signe fait & la eraje,
Aprés avoir été visités parle premier médecin, les immigrants
suivent la barriére et rencontrent & I'issue un-autre médecin
chargé d’isoler ceux qui soufirent de trachome ou d’ophtal-
mies quelconques. Cette maladie s’observe particuliérement
chez les passagers provenant des Etats de sud-est de PEurope.

La premiére visite médicale termiée, ceux qui ne sont
‘pas signalés par les médecins passent devant le premier
inspecteur. Les individus signalés sont visités par une com-
mission de médecins ; cette visite est fort minutieuse, on
pourrait dire clinique, parce que toutes les mesures sont
prises pour élucider I'état du passager; méme des recherches
chimiques et microscopiques des urines et des sécrétions
sont pratiquées. %

- Le premief inspecteur se tient au premier étage, auquel
on arrive directement de la salle des médecins par un
escalier surveillé. Dans cette salle, les passagers doivent de
nouveau passer un a un par une barriére étroite. L’inspecteur
s'occupe d’abord des papiers de I'immigrant. Il fait une
enquéte minutieuse de son origine et vérifie I’authenticité
de ses. réponses. Des réponses suspectes et invraisem-
blables, des documents inexacts ou insuffisants peuvent
retenir I'inspecteur sur un seul individu pendant des heures,
avant qu’il le renvoie & une commission d'interrogation.
Celle-ci est composée de trois inspecteurs et s'occupe des
cas douteux ou l'admission ou le renvoi sont incertains.

Dans ces enquétes, il s’agit surtout de se procurer des
renseignements sur-les causes de l'immigration de I'indi-
vidu. Quoique ces renseignements soient généralement bons,
les moyens de se procurer la perniissian sont souvent louches. :
S’il y a des parents ou des amis qui attendent les passagers,
Penquéte est grandement facilitée parce que, en @est&on—-
nant les uns et les autres séparément, les renseignements
deviennent plus précis et les incohérences sont découvertes
mmmeédiatement. Mais, méme si les réponses sont satisfai-
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~ santes, les passagers doivent faire connaitre quels seront

Jeurs moyens d’existence. Le fait d’avoir passé un contrat
avec quelques entrepreneurs américains constitue un délit
qui est puni sévérement. Un de ces derniers fut condamné
3 100 000 franes pour avoir fait un contrat avec des ouvriers
en Europe pour son usine d’Amérique. Les passagers refusés

par les médecins pour cause d’une maladie dégotitante ou

infectieuse sont interrogés de méme par la commission, qui
décide s'ils doivent étre renvoyés immédiatement ou placés
dans les «lieux de détention» jusqu'a ce qu’une décision
goit prise. Ils ne peuvent pas étre renvoyés, quand ils ont
été infectés aprés leur arrivée sur le bateau, ainsi que si
quelques autres obstacles se présentent. On ne peut pas
renvoyer un individu malade si la guérison prochaine est
possible ; dans ce cas, on I'envoie & I'hdpital nouvellement
construit a Ellis Island, possédant déja 100 lits. Mais parfois
on prévoit que la guérison pourra s'effectuer dans un mois,
et I'état s’aggrave, la détention dure neuf mois et méme
au dela, parfois jusqu’a un an.

On refuse immédiatement les trachomateux, les malades
atteints de tuberculose, les aliénés, les criminels, les anar-
chistes, ainsi que les prostituées et leurs compagnons. Dans
les bulletins de la commission, dont des extraits sont publiés

_ par les commissaires généraux de l'immigration, on peut

lire des récits fort intéressants sur cette matiére. On a,
par exemple, refusé une dame arrivant avec une somme de
30 000 francs, attendue par un prétendu parent qui, interroge
sur sa résidence, avait donné une fausse adresse ensuite,
les'renseignements fournis sur ce dernier-étaient tellement
peu rassurants qu'on a refusé a cette dame la permission
de débarquer, considérant que Pindividu qui Pattendait
voulait 'exploiter pour la chasser ensuite et qu’alors elle
pourrait tomber & la charge du public.

Nous avons déja mentionné que les refusés sont placés

“dans des lieux de détention. De grands dortoirs pour 1 000 &

1200 personnes, une salle a4 manger trés propre ou l'on
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recoit une nourriture parfaite, des bains, facilitent le séjgur_ ;
Le linge et les draps de lit sont désinfectés journellement,
car les passagers apportent assez souvent de la vermine,

Les devoirs des employés sont done bien précis. Ajoutong
que 26 médecins et 40 inspecteurs doivent accomplir 1y
besogne de la visite médicale et de linterrogatoire sur
quelques centaines et méme milliers d’hommes journelle-
ment, que parfois six & huit commissions d’inferrogatpire
travaillent & la fois et que ce nombre est reconnu depuis
longtemps comme insuffisant. Le commissaire général exige
que le nombre des médecins soit porté a 60, ainsi que celui
des inspecteurs.

Jusqu’a présent, un séjour d’un an suffisait pour acquérir
la naturalisation dans les Etats-Unis. Depuis quelque temps,
on a porté & trois ans la durée de ce séjour, et les commis-
saires généraux exigent un délai de cing ans de séjour inin-
terrompﬁ dans les Ktats-Unis pour pouvoir devenir citoyen.
Le but de cette mesure consiste en ce qu'on peut ainsi plus
facilement se débarrasser des éléments louches pendant un
laps de temps plus prolongé. Outre cela, on a proposé une
loi limitant 'immigration de chaque Etat, soit européen,
soit autre, a 10 p. 100 de la moyenne du nombre des sujets
des dix derniéres années de chaque Etat respectif. Si cette
loi était acceptée par le Congrés, quelques Etats européens
seraient forcés de prendre des mesures contre I'émigration de
leurs sujets ; ' Autriche-Hongrie a fourni, dans 'année 1913,
255 825 émigrants. Le taux de 10 p. 100 des sujets de cette
monarchie ne faisant plus qu’environ 170 000, on devra
empécher le surplus d’émigrer. Mais comment faire la parti-
cipation? C’est une des questions qui pourraient créer des
difficultés. Il en serait de méme avec les immigrants de la
Gréce, de I'ltalie et de tous les autres Etats des Balkans ;
de méme également avec ceux provenant de la Syrie. Par

contre, I’Angleterre, ' Allemagne et la France seraient beau-
coup au-dessous du taux de 10 p. 100.

Les passagers refusés définitivement pour Pimmigration
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sont forcés de s’en retourner sur le méme bateau ou par
un bateau quelconque de la Compagnie. S'ils étaient atteints
avant leur départ d'une maladie dégoiitante ou infectieuse,
la- Compagnie peut étre punie d'une amende de 500 a
9 500 franes. ' ;

Le commissaire général émet Pavis de séparer les passa-
gers de troisitme classe de ceux des deuxiéme et premiére
glasses ; un batiment spécial serait affecté & ces derniers,
afin de pouvoir éviter un contact étroit et, en conséquence,
la transmissibilité des maladies. On peut juger du chiffre
énorme de 'immigration dans le port de New-York, si on
considére que les revenus de PEtat de cette institution
dépassent 19 millions de francs.

Mais le gouvernement ne se contente pas seulement
de prendre des mesures envers les immigrants, il les protége
aussi d'une maniére énergique. Les sommes qui entrent
avec les immigrants atteignent chaque année le chiffre
considérable de 150 millions. Il n'est done pas surprenant
qu'un grand nombre d’individus louches tachent de se
procurer de Pargent des passagers en se donnant comme
agents ou vendeurs de terrains, ou de comestibles ou de
choses quelconques qui pourraient tenter leurs victimes.
Il y a peu de temps, 'abordage a4 Ellis Island était rela-
tivement facile ; mais, depuis quelques années, on a pris
des mesures pour éloigner I'élément mauvais de I'immi-
gration. Les Etats ou leurs représentants a Ellis Island
sont & méme de donner tous les renseignements voulus el de
guider les nouveaux arrivés ; ils facilitent méme les besognes
des inspecteurs, en fournissant souvent immédiatement des
renseignements que ceux-ci ne pourraient se procurer qu’avec
difficulté. Malgré tout, les commissaires généraux se plaignent
qu’assez souvent des gens douteux arrivent & s’introduire
et &4 s’emparer des immigrants, surtout des jeunes filles,
qu’ils essaient de livrer a la prostitution.

Une attention spéciale est portée & I'immigration de la
race jaune ; et cependant, bien que la loi parle d’une immi-

page 277 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=277

EEITH - -ﬂ
218 . EMILE WIENER.
gration japonaise, il n’est question que d’une exclusion
chinoise. On n’admet les Japonais que sous certaines congd;.
tions, conditions qui étaient si séveres il y a quelques anngeg
que l'immigration diminua de 10000 & 5000 individys
par an. La loi prétendait que la race japonaise présentait
de telles différences avec la race caucasienne prédominante
aux Etats-Unis qu’aucune assimilation entre elles n’était
possible, ni méme & désirer. L’immigration chinoise est
encore rendue plus difficile. Une loi spéciale Vinterdit, et les
conditions dans lesquelles elle est auntorisée sont si sévéres
qu"en fait elle est devenue presque impossible. Dans le port,
de New-York, en 1913, sur 47 demandes d’admission,
33 seulement ont été accordées. Le nombre est un peu plus
grand dans les ports de 'Ouest. Pourtant, nombreuses sont
les ruses employées par les Chinois pour pénétrer dans le
pays. Ils se disent femmes, filles ou fils de Chinois qui.ont
déja recu les droits des citoyens des Etats-Unis; ils
apportent méme des certificats confirmant leurs dires. Mais
la loi américaine exige que chaque femme qui va rejoindre
son mari se remarie selon les lois américaines, immédia-
tement aprés son débarquement.

La plus grande partie des immigrants arrive par le port
de New-York (plus de 10 p. 100). Le reste débarque & Phi-
ladelphie, Baltimore, Boston, Galveston, Jacksonville,
Québec et quelques petits ports de la edte de I'Est et &
San-Franeisco, Vancouver Kitchikan (Alaska), Arizona
sur le edté de 'Ouest.

Les lois concernant les immigrants sont partout les mémes,
mais Papplication en est différente. Ainsi, par exemple, &
Philadelphie, aprés le médecin quarantenaire de I'Etat,
celui de la ville visite de nouveau les passagers. Ce dernier
a le droit de refuser des immigrants que le médecin de
PEtat a admis. Dans d’autres ports, la eontrebande sévit
et des mesures spéciales sont prises contre elle, Parmi les
villes énumérées ci-dessus, nous avons mentionné Québec,
port du Canada. En effet de nombreux passagers, avertis
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 quils rencontreront de grandes difficultés dans les ports des

Etats-Unis, préférent débarquer dans un des ports du
Canada, avec Dintention d'y séjourner un certain laps

- de "I:-eIan et de pénétrer ensuite aux Etats-Unis par la

frontiére. Cette manceuvre est encore facilitée par le fait
que le port de Québec est surchargé. Pendant Fannée 1913,
306 628 immigrants y ont débarqué, tous les hdpitaux
étaient toujours pleins, les médecins surmenés de telle
maniére qu'un certain nombre d’entre eux travaillaient

.sans reldche pendant trente-six heures, et n’étaient plus

capables d’appliquer toutes les mesures prescrites par la loi.
De nombreux inspecteurs sont placés aux frontiéres du
Canada pour empécher 'entrée des éléments peu désirables,
mais il leur est impossible d’éviter qu'un certain nombre
pénétrent quand méme aux Etats-Unis.

Un coup d’eeil sur Papplication des lois d’immigration
nous montrera que le service quarantenaire est divisé, pour
ainsi dire, en deux parties : ; '

10 Le service hygiénique-prophylactique pour la constatation
des maladies infectieuses: il est semblable &4 celui institué
dans les ports des autres Ltats. Il est quelque peu plus
étendu en raison du grand trafic des ports aux Etats-Unis,
et, en conséquence, il ne peut pas étre assuré d’une maniére
aussi stricte que dans les ports o1 'onn’a & lutter que contre

- umne seule maladie. Prenons, par exemple, le choléra dans le

bassin de la Méditerranée en 1911. Le eholéra régnait a cette
époque non seulement dans les ports de la Méditerranée,
mais aussi dans I'Asie Mineure, dans la Syrie, la Tripolitaine,
le Hedjaz et les Indes ; seule 'Egypte était indemne et ne
restait telle que grice aux mesures prises par le président
du Conseil quarantenaire international a Alexandrie, le
Dr Ruffer, qui insistait pour qu’on examinét les selles de tous
les arrivants des ports contaminés. Les examens atteignaient
en quatre mois le chiffre de 34500; sur ce nombre, on
découvrit 268 porteurs devibrions, quoique 12 cas seulement
dé choléra aient été constatés dans les ports d'Egypte.
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Dans la méme année, on fit la méme expérience dang UOffice
quaranfenaire & New-York: On visita 25.6?3.1}&55%.-
provenant de 19 bateaux, dont 6 apportérent 9 individﬂ
atteints de choléra. Sur ce nombre considérable. on e
découvrit que 19 passagers et 6 hommes d’équipage comme
porteurs sains. On doit admettre que ce chiffre est trés infe-
rieur & la réalité et qu'on n'a pas découvert tous les por-
teurs ; ce résultat eit été atteint si les mesures édictees
avaient été sérieusement appliquées, surtout si le nombre
des médecins avait été suffisant et si un grand laborateire
avait été mis & la disposition au lieu du petit rez-de-chanssée
qui, & cette époque, était affecté a cet usage. D’antre 'I:mft.1
les médecins quarantenaires des Etats-Unis ont été grean-
dement aidés par la visite secondaire, comme celle d'Ellis -
Island, ol une visite médicale minutieuse est faite, gqui
exclut les cas qui avaient échappé aux médecins quarante-
naires. ik
20 Le service, que je veux spécialement signaler, de Ihy-
giéne sociale, dirigé contre tous les éléments phystiquenent,
moralement et matériellement inférienrs et qui risquent, aprés
un certain laps de temps, de tomber d la charge du publie.
Chaque mesure prohibitive procéde d’une nécessité. Les
Etats de 'Europe n’ont pas besoin de ces mesures, parce que
les lois actuelles protégent leurs sujets de telle maniére
qu’aucun autre sujet me pourra prendre une position quel- -
conque désirable sans admission spéciale qui généralement
n’est pas accordée ; en conséquence, des mesures spéciales
ne sont pas nécessaires, parce que les mesures de police
suffisent. Lot
La plus grande partie des immigrants arrivent aux Etats-
Unis avec des espérances exagérées : tout leur bien consiste,
comme l'a dit un commissaire, dans une combinaison
d’ambition, de museles et d’espérances. _
Au fur et & mesure que les possibilités de se procurer
une fortune en peu de temps diminueront, — ce qui est
actuellement le cas, parce que, d’une part, la division du
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<ol s'accomplit lentement et que, d’autre part, les ouvriers
getuels suffisent & Uindustrie, — la réalisation des espé-
pances ne s’accomplira plus. Le gouvernement a done le
devoir, puisque les avertissements contre immigration ne
_servent- & rien, de créer des obstacles contre celle-ci. La
dépression économique dans les Etats-Unis a aussi une
grande influence sur la création de ces lois, mais elles devien-
dront, dans un termnps assez prochain, tellement prohibitives
- quelles auront une certaine répercussion sur les Etats
qui fournissent actuellement les immigrants, surtout sur
ceux qui envoient un grand nombre de leurs sujets en
Amérique, comme I’ Autriche-Hongrie, I'Italie, les Balkans,
la Russie. Mais, tandis que la Russie, avec son grand réservoir
de V'Asie, n’aura pas beaucoup de soucis, les autres Etats
susnommeés devront prendre des mesures contre les diffi-
cultés qui, d'un jour & Pautre, pourraient étre les sources
de grands désavantages au point de voe de leur économie
nationale. :

Une des questions les plus difficiles pour les autorités
quarantenaires des Etats-Unis s’est élevée avec le canal de
Panama. Tout le monde connait les sacrifices énormes
d’hommes et de matériel qu'a cotités cette ceuvre gigan-
tesque pour sa réalisation. La fiévre jaune, la peste, les pires
espéces des contaminations malariques ont ravagé les
travailleurs d'une maniére qui surpassait les pertes des
srandes guerres. L'ouverture prochaine du canal eréera une
nouvelle situation & deux points de vue : d’abord, les bateaux
passant le canal de Pouest vers l'est pourront apporter des

- maladies infectieuses de la cote ouest, ce qui, jusqu’a présent,
était trés difficile ; ensuite, dans le canal, un contact étroit
des navires de toutes les nations sera inévitable; et alors la
contamination sera rendue facile. - -
 Nous avons & remarquer d’abord que les endroits extré:
mement dangereux au point dé vue sanitaire, comme Ecua-
dor, Guatemala, Guayaquil, ne sont éloignés que de quelques
heures ou quelques jours du canal de Panama, que la tra-
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versée de celui-ci ne dure que douze heures, et que le Voyage
_du canal aux grands centres de ' Amérique du Nord ne dype
que peu de jours. Le canal est construit en double: upe
voie qui méne de P'est a P'ouest, 'autre inversement, ce qui
est trés commode pour le trafic. Mais, d’autre part, il fang
considérer qu'un passage interrompu par des écluses est
extrémement désavantageux pour un grand trafic, que Je
moindre obstacle, dégit ou accident quelconque  d’un
batean, peut fermer tout le passage pour un laps de temps
plus ou moins long. Un tel accident obligerait & un séjour
prolongé une quantité de navires devant le canal, séjour
qui, dans le cas ou un bateau serait conlaminé, pourrait
devenir funeste pour tous les aufres, et par conséquent, pour
leur liew de destination; en outre, le séjour prolongé dans cet
endroit malsain pourrait devenir nuisible auz navires s'ils
étaient forcés d'y séjourner longtemps.

Dans ces derniéres années, on a fait de grands efforts pour
I'assainissement du canal et de ses environs. Entre autres,
le colonel Gorgas a entrepris une grande ceuvre d’assinisse-
ment, une lutte contre la malaria et la fiévre jaune. On assure
que les mesures prises par lui ont été efficaces et que le taux
de la mortalité a beaucoup baissé. Pourtant, on parle de
temps en temps de ravages causés par les fléaux. Il est aunssi
extrémement difficile de détruire les centres de contagion
dans un endroit marécageux, qui est toujours remué par des
tremblements de terre et dont la surface est constamment
transformée. . : =

Les mesures 4 prendre sont donc extrémement difié-
rentes selon les points de vue, et il ne suffit pas de faire
des réglements et prescriptions, mais le médecin ou le
conseil. chargés de leur application doivent étre de vrais
stratéges sanitaires, prenant en considération tous les
points importants ; ils doivent &tre toujours au courant de
I'état sanitaire du lieu de provenance des bateaux, de ceux

de I'Europe comme de ceux de ' Amérique du Sud, des cotes
d’Asie et de ' Australie. -
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11 est question de faire passer tous les navires en quaran-
taine. Le médecin aborde le bateau arrivant soit & Colon,
soit 4 Panama ; le bateau continue sa route immédiatement,
et il fait le transit du canal a bord. Le médecin a donc
douze heures — le temps que dure la traversée — pour
accomplir ses fonctions. Il fait une inspection minutieuse de

Téquipage, des passagers et du navire, prend toutes les
mesures nécessaires ; s'il le faut, il ordonne Iisolement des
malades atteints d'une maladie infecticuse et des individus
suspects et de ceux de leur entourage ; de méme, il fait exé-
cuter la désinfection ou méme la dératisation du bateau. A
Colon, on établira un grand établissement pour les passagers
a isoler, qui ne peuvent pas continuer leur voyage ; 4 Panama
il v a deux ilots, Flamenco et Perico, trés aptes & installer
des établissements d’isolement et d’observation.

On fera done la séparation des malades, des suspects et des
individus de U'entourage ; on les placera anz endroits susdits
et, aprés avoir désinfecté le bateau, celui-ci pourra continuer
immédiatement sa roufe. ; - '

Pour lexécution de ces mesures, on aura besoin d’un
grand nombre de médecins sanitaires et d’un important
matériel. Mais les bateaux qui paieront les dépenses y
gagneront quand méme. Pour un grand bateau transportant
soit des passagers, soit des marchandises, — et il s’agira
ici sans doute des types mixtes, — chaque jour de gain
équivaut & une somme d’argent plus ou moins considé-
rable. Si les bateaux, au lieu de purger une quarantaine de
plusieurs jours, peuvent continuer leur route immédia-
tement, I'épargne en temps surpassera de beaucoup les frais
du procédé quarantenaire, méme s’ils sont élevés.

Chaque navire faisant le voyage vers le canal de Panama,
devra done étre muni d’un appareil de désinfection et d’'un
appareil de dératisation, selonles prescriptions des autorités
quarantenaires de Panama. En cas de suspicion, les navires
devront faire les désinfection et dératisation, pendant la
traversée du canal, sous les ordres du médecin quarantenaire.
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- Le canal de Panama est, tout le monde le sait, neutré]% ;
Des bateaux provenant de tous les points de la terpp T
passeront. 11 serait donec a désirer que autorité quaran-
tenaire du canal soit internationale. On devra créer un cr.‘m,seﬂ
quarantenaire comme celui de IEgypte, ‘qui fonctionne &
bien sous la présidence du DT Ruffer. Son président pourraji
étre, vu la grande importance du canal pour les Etats
Unis, un sujet de-ces Etats ; les membres seront des délégués
des nations intéressées au trafic du canal. On pourra méme
spécifier que seulement les nations qui ont un certain
trafic dans le canal pourront envoyer un délégué. Toutes
les difficultés qui pourraient se produire, et qui antrement
pourraient créer des difficultés internationales et des mesures
diplomatiques, seraient jugées et aplanies par le conseil

- méme. I’organisation du Conseil serait une affaire de
pourparlers entre les puissances intéressées.

L'HYGIENE EN TEMPS DE GUERRE

Les terrains et les milieux tétanigénes. — Comment réa-
liser Uinjection du sérum antitétanique dans les trains sanitaires ?
d’aprés M. Mavrice PierTre. — A chaque train sanitaire, chargé
de recueillir les blessés du front et de les transporter dans les
localités de l'arriére, sont attachés un ou plusieurs médecins
ayant sous leurs ordres des infirmiers en nombre autant que
possible égal & celui des wagons du convoi. Tl semble logique
d’admettre que pendant le frajet d’évacuation, coupé par de
nombreux arréts, non seulement aux gares, mais aussi le long des
voies, les médecins ou méme les infirmiers sous leur surveillance,
et d’aprés leurs instructions, puissent pratiquer 4 chaque blessé
P’injection de sérum préventif antitétanique. Les dangers d’in
jections en série avec la méme aiguille disparaissent par un
simple passage (avec aspiration et rejet) de I’aignille dans une
solution phéniquée ou lysolée.

Cette injection de sérum, si facile 4 faire;, qui emge si peu de
temps et d’expérience, ﬂﬂmpletée par la désinfection des plaies en
cours de route également, 4 I'eau oxygénée ou A la teinture d’lﬂdB
constituerait un viatique de prémier ordre pour nos saldats et
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rendrait ensuite la tache moins dure aux médecins et chirurgiens
des ambulances et des hipitaux.

Un effort dans ce sens s’impose énergigue et continu - c’est

mﬂeu_n; un simple point d*hygiéne et de prophylaxie generales

Pour obtenir ce résultat, chaque train sanitaire - peut n’étre
pourvu. que de trés faibles ressources : médicaments les plus
usuels, instruments indispensables, parmi lesquels plusieurs
seringues de Pravaz maintenues constamment en bon éfat.

_L’approvisionu_Emeut- des trains en sérum antitétanique n’offre
absolument aucune diffieulté.

Apres avoir mis & la disposition du service médical de 'armée
des stocks énormes de sérum, au début des hostilités, IInstitut
Pasteur s’est mis aussitdt a4 I'ceuvre avec un inlassable dévoue-
ment. Sous 'impulsion du DT Roux et du Dr Louis Martin, deux
centres de production ont éte organisés, et depuis quelque temps
Toulouse et Garches livrent journellement au moins 15 000 doses
de 10 centimétres cubes de sérum antitéianique.

Une judicieuse répartition de ce précieux liquide, basée sur le
nombre des blessés, permettra de répondre 4 tous les besoins
dans la mesure la plus large.

Contre le choléra asiatigue. — L& professeur A. Laveran
aprésenté 4 I’Académie des sciences, au nom de MM. Frouin et
- Roudsky, de I'Institut Pasteur, une note relative a la guérison
du choléra asiatique. Est-ce la solution du probléme? Peut-
étre...

Les auteurs montrent que les sels de ferres rares, et de thorium
en particulier, sont antiseptiques dans les milienx de culture 4 la
dose de 2 grammes par litre.

Les zels de lanthane et de thorium ne sont pas toxiques ; on a
pu faire absorber pendant vingt jours 4 grammes de sulfate de
thorium ou de lanthane & des chiens de 5 4 6 kilogrammes. Les
auteurs, eux-mémes, ont absorbé 4 grammes de sulfate de
thorium par vingt-quatre heures pendant deux jours et n’ont
éprouvé aucun trouble, aucun malaise.

Ensebasant sur les propriétés antiseptiques et sur l'innocuité
de ces produits, les auteurs ont essayé le pouvoir thérapeutique
des sulfates de lanthane et de thorium dans les affections du
tube digestif. Aprés Iadministration d'un purgatif, ils ont fait
ingérer des cultures de choléra & des singes. Bix heures aprés,
ils ont fait ingérer aux animaux 80 cenfigrammes a 1 gramme
de sulfate de lanthane ou de sulfate de thorium. Les animaux
ainsi traités ont guéri. Les témoins sont morts en quarante et
quarante-huit heures.
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11 est donc permis de penser que les sels de thorium pourrong :
gtre employés dans le traitement du choléra asiatique, pour
lequel on n’a pas encore de médication sire. 2
- L’osséine dans Palimentation en temps de guerre _
Le Dr Maurié a envoyé & "Académie des sciences une note ints.
ressante sur Putilisation de V'osséine en temps de guerre dans
Palimentation. L'osséine est, on le sait, le produit de Paction de
Pacide chlorhydrique sur les os. C'est une substance qui sert a
la préparation des colles et gélatines. M. Edmond Perrier a
rappelé que, pendant la guerre de 1870, le grand chimiste Frémy
avait conseillé déja I'emploi de I'osséine. On peut faire avec cette
substance du bouillon excellent. :

- Pour obtenir de ’'eauchaudedansunhépital provisoire —
11 n’est pas toujours aisé de se procurer de ’eau chaude (si utile
pour les bains, le nettoyage, les pansements, la tisanerie) dans un
hopital proviseire. Or, si I'on se trouve a la campagne, il suffit
de prendre une de ces voitures locomobiles, employées en agri-
culture pour tous les usages de la ferme. On a ainsi un générateur
de wvapeur. Pour utiliser cette vapeur, on la dirige non dans le
piston, mais, avec un échappement libre, dans une barrique,
un tonneau ou ua récipient quelconque, ef on éléve en quelques
minutes la température de I'eau jusqu’a ’ébullition. Cette eau,
stérilisée, peut servir au lavage des plaies et 4 la boisson des
‘hommes. :

Lorsque l'on a la bonne fortune de trouver une usine & proxi-
mité d’'un hopital improvisé, il suffit d’un simple tonneau d’arro-
sage pour se procurer de I'eau chaude par un jet de vapeur pro-
venant de la chaudiére de 'usine. &

Contre les mauvaises odeurs. — Il est nécessaire de lutter,
dans les hépitaux, contre les mauvaises odeurs provenant des
malades, et qui sont la conséquence des affections dont ils sont
atteints. D’aprés M. Bordas, on désinfectera les piéces en lavant
le parquet avec de ’'eau de Javel. En ce qui concerne la désodo-
risation de I'atmosphére des salles, on y arrive d'une fagon tout &
fait remarquable en se servant de 'ozone gazeux.

Contrel’invasion despuces. —I1s’est produit, cette année tout
particuliérement, une véritable invasion de puces. On concoit
tous les dangers de ces parasites dans les salles d’un hépital. 11
suffit, pour s’en débarrasser, de laver les planchers avec de I'en-
caustique trés liquide, exclusivement fabriquée avec de la cire et
de I’essence de térébenthine. '

Le couchage et les vétements en papier. — Depuis la guerre
de Mandchourie, les Japonais ont préconisé et employé les véte-
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ments en papier fabriqué avec de la paille de riz ou du bambou.
Relativement assez coiiteux, ce papier donne de trés hnﬁs résuls
tats. Or, en France, nous pouvons obtenir des résultats aussi

aits en utilisant simplement le papier d’emballage, que on
enduit trés légérement avec de Phuile de vaseline. Ainsi pré-
paré, ce papier devient imperméable. Si on le place entre deux
&toffes, on le rend trés maniable.

Et voici un moyen, peu coiifeux, pour faire des cuum-pleds
des vétements, des plastrons pour civils et militaires. On achéte

~un tissu qui est connu dans les grands magasins sous le nom de
« toile & doublure ». Cette éfoffe cotlite de 0 fr. 30 4 0 fr. 35 1e
métre, en 0%,75 de largeur. Un couvre-pied de dimension moyenne
revientainsia 2 franes environ, et 'un des grands avantages, pour
les hopitaux, c’est quon n’a pas 4 le désinfecter. Il en va de
méme pour les plastrons, que I'on place utilement entre la che-
mise, la tunique ou le veston. [ls reviennenta 20 ou & 25 centimes.

Stérilisation de ’eau par le soldat. — M. Samuel Bruére

. préconise I'emploi :

10 Descomprimés de 0&7,25 composés de glycérophosphate de
chaux et de phosphate de pﬁtasse renfermant 055,007 de perman-
ganate de potasse ;

20 Des comprimés de 087,50 d’acide citrique renfermant la quan-
tité d’hypophosphite de soude nécessaire et suffisante pour
réduire I'excés de permanganate employé, afin d’assurer la stéri-
lisation del’eau traitée dans un femps trés court.

Chacun de nos soldats pourrait facilement étre muni d'une
petite boite ou d’un étui en métal renfermant un certain nombre
de cescomprimés, et de la sorte, au fur et 4 mesure de ses besoins,
stériliser lui-méme I’ean recueillie dans son bidon.

. Il lui suffirait en effet d’y introduire pour chaque litre d’eau :
. Un comprimé numéro 1 rose (4 base de permanganate);

- Puis, cing minutes apreés :

Un comprimé numéro 2 blanc (& base d’hypophosphite).

De nomhreux essais pratiqués avec I'eau du service pubhc
de Paris (eau de Seine ou d’Oureq brute), colorée en jaune et
frouble, ont prouvé qu'une dose de 7 milligrammes de perman-
ganate par litre et un contact de cing minutes, en présence de
glycérophosphate de chaux, sont suffisants pour en éliminer le
bacille coli.

. Aubout de ces cing minutes, I'addition du second comprime
4 base d’hypophosphite réduit 'exeés de permanganate en neuf
ou dix minutes. Cependant, de violette, 'eau est devenue jaune-
citron, mais peu & peu la teinte se dégrade. Au bout de dix nou-

page 287 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=287

EEITLE

288 REGLEMENTATION CONCERNANT LA SANTE PUHLIQUE_'-‘Z:;{!G

velles minutes, elle est & peine sensible et disparait totalemeng en
vingt, entrainant avec elle la couleur jaunétre de I’ean hmf.e

L’eau traitée, complétement incolore, grice aux traces ¢a
citrique qu’elle renferme, donne a la dégustation une sensation de
fraicheur; bacilles pathogénes et toxines y ont été brillés parune
réaction dont les résidus ne peuvent étre que bienfaisants & Pop.
ganisme, etle traitement, contact compris, n’a demande que vmgt._
cing & trente minutes. :

LA NOUVELLE REGLEMENTATION
CONCERNANT LA SANTE PUBLIQUE
EX TEMPS DE GUERRE :
Décraﬁ du 14 aoiit 1914

"

‘Des mesures E.-xceptmnnelles ont été prises dés le début de la
guerre, en vue de prévenir et de combattre la propagation des
maladies infectieuses.

Voici quelles sont les mesures officielles qui ont éte adﬂpté&s -

Art. 1er. — Tout département est divisé, pour I'exécution du
présent décref, en circonseriptions sanitaires. Une circonscription
peut ne comprendre gu'une commune ou fraction de commune.
Chaque circonscription est dirigée par un médecin délégué, sous
I'autorité du préfet et du délégué départemental, dont la création
est prévue 4 article 10. Dans les communes ol existe un burean
municipal d’hygiéne, le délégué de la circonscription est le diree-
teur de ce bureau. :

Art. 2. — Tout médecin ou tout chef de famille, tout logeur
ayant eu connaissance d'un cas de 'une des maladies suivantes ;
fitvre typhoide, typhus exanthématique, variole et wvarioloide,
scarlatine, diphtérie, suette miliaire, choléra et maladies cholé-
riformes, peste, fievre jaune, dysenterie, infections puerpérales
etophtalmie des nouveau-nés, méningite cerehm-spmale est tenu
d’en faire sans delai la déclaration 4 la mairie.

Cette déclaration est communiquée d’urgence par le maire au
délégué de la circonscription sanitaire et au sous-préfet [preﬁet
pour I'arrondissement chef-lieu).

Art. 3. — Lorsque le délégué a connaissance qu’un cas d’une
des maladies visées par P'article précédent n’a pas été déclaré et
n’est pas soigné par un médecin, il visite lui-méme le malade.

Art. & — Le délégué apprécie dans chaque cas s'il y a lieu &
désinfection.
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Dans D'affirmative, il la fait exécuter lui-méme, ou requiert
le service municipal ou départemental de désinfection.

Arf. 5.— Le délégué apprécie, en outre, si le malade doit &fre

 isolé.

Si l’isplement peut éire assuré & domicile, il fixe les conditions
et 1a durée.de cet isolement.

Dans le cas contraire, il ordonne d’office le transport du malade
dans un établissement hospitalier ; il requiert 4 cet effet les moyens

- de transport et veille & la désinfection de cenx-ci ; il fixe 4 I’é6ta-
blissement hospitalier les conditions dans lesquelles le malade doit
gtre isolé ; & défaut de 'établissement hospitalier susceptible de
recevoir lé malade, il requiert tel local ot lisolement et les soins
pourronf éire assureés.

Lorsqu’il s’agit de maladies qui peuvent étre transmises par des
individus sains ou convalescents porteurs de germes (diphtérie,
fitvre typhoide, méningite cérébro-spinale et dysenterie), le
délégué recherche ces porteurs sains ou convalescents et propose
au préfet des mesures d’isolement nécessaires a leur égard.

Art. 6. — Lorsqu’un cas de variole se produit & Pintérieur ou
dans le voisinage de sa circonscription, le délégué de circons-
cription assure, il y a lieu,I'isolement des malades oudessuspects
pendant la durée de la période contagieuse ; il procéde ou fait
procéder d'urgence et d’autorité a la revaccination de fagon a
immuniser la population.

Dans le cas ou la vaccination serait refusée, il transmet des
propositions au préfet et a autorité militaire aux fins d’isolement.

En ce qui concerne la fidgvre typhoide, il ordonne de prendre
toufes les mesures pour empécher la contamination des eaux,
du lait et des autres aliments ; il requiert d’urgence la fermefure
des puits susceptibles d’étre contaminés.

11 conseille la vaccination antityphoidique.

11 fait procéder d’urgence & la désinfection par le lait de chaux,
chaux vive, etc., des terrains sur lesquels auraient été déposées
des matiéres fécales, notamment les terrains qui constituent le
périmétre de protection des sources. :

Art, 7. — Le délégué veille a la stricte exécution du réglement
sanitaire municipal dans chaque commune de sa circonscription et
requiert le maire de prendre les mesures nécessaires.

Dans le cas oil cette réquisition resterait sans effet, il en référe
aussitdt au préfet et 4 'autorité militaire.

Art. 8. — 8i les circonstances exigent I'application de mesures
non prévues audit réglement ou au présent décret, le délégué
de circonscription en référe, par lintermédiaire du delégue

fe sgnre. — ToME xxm, — 1614, Ne & 19
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départemental, au préfet et a I'autorité militaire qui Statuent -
I’avis du délégué départemental.

Art. 9. — Le délégué de circonscription signale d* urgence an
délégué départemental tous les incidents sanitaires lmpnrt,ants
qui se produisent dans sa circonscription.

11 lui adresse, en outre, périodiquement, un état détaills de ses
tournées et visites, ainsi que des mesures générales ou particy-
liéres qu’il a prises. :

Art. 10, — 11 est nommé dans chagque département un délégue
départemental, ou, si I'étendue du département et la difficults
des moyens de comrnumcatmn Pexigent, deux ou plusmuzs
delégués départementaux.

Chacun d’eux, dans la partie du depari;ement qui lui esg
affectée, a pour mission de concentrer tous les renseignements
d’ordre sanitaire, de se tenir en rapport constant avec les délégués
des circonscriptions, de veiller 4 la bonne marche du service, de
controler Mexécution des mesures prises. En cas d’absence, d’indis-
ponibilité ou de défaillance d’un délégué de circonscription, il peut,
aprés avoir avisé celui-ci de son intervention, se substituer a lui
pour ordonner d’urgence les mesures nécessaires. 11 s’entend, §%il
y a lieu, avec les délégués départementaux des régions limi-
trophes, pour échanger des renseignements, ou pour exercer une
action commune.

11 tient le préfet ef I'autorité militaire constamment au courant
des incidents sanifaires essentiels qui se produisent dans le
département.

Art. 11, — Les dépenses exceptionnelles et urgentes résultant
des mesures prévues au présent décret et engagées en dehors
du fonctionnement normal des services institués pour Pappli-
cation de la loi du 15 février 1902 sont 4 la charge de I'Titat. ;

Des avances peuvent étre mises 4 la disposition des délégués
de circonscription et des délégués départementaux pour les
dépenses urgentes.

Art. 12, — Les indemnités allouées aux délégués des circons-
criptions et aux délégués départementaux, ainsi que les frais
d’administration, sont fixés, sur le rapport du deélégué dépar-
temental et la. proposition du préfet, par le ministre de l’Inté—
rigur,

Art. 13. — Les délégués des circonscriptions et les délégués
départementaux sont désignés par arrété préfectoral contresigné
par Iautorité militaire.

Art. 14, — A Paris et dans les communes du département de la
Seine, les dispositions du présent décret sont appliquées par les
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préfets de la Seine et de police dans Ia limite de leurs attributions
respectives et assurées, en ce qui concerne les attributions du préfet
de police, par le personnel médical du service des épidémies,
snstitué dans le département de la Seine en exécution des lois
des 15 février 1902 et 7 avril 1903.

——

REVUE DES JOURNAUX

La wvaccination antityphoidique obligatoire dans
Parmée. — Le DT Léon Labbé, sénateur, a déposé sur le
bureau du Sénat un projet de loi qui a été renvoyé a4 la Commis-
gion de 'Armée, tendant & rendre obligatoire dans Parmée la
vaccination antityphoidique. :

Voici 'exposé des motifs qui accompagnent cetfe proposition :

Augsi loin que les documents statistiques permettent de
remonter dans I’histoire médicale de notre pays, on trouve la
fievre typhoide au premier rang parmi les maladies redoutables
et fréquentes.

Par la multiplicité et la gravité de ses atteintes, elle constitue
un véritable fléau pour les armées en temps de paix, en cam-
pagne et principalement dans les expéditions coloniales.

Il suffira de rappeler que dans la guerre de Sécession, sur un
effectif de troupes blanches de 431 000 combattants, il y eut
27 056 décés par fievre typhoide ; que dans la guerre russo-turque
1 y eut dans les armées du Danube et du Caucase 49 561 cas et
16 115 décés ; que dans la guerre du Transvaal, le nombre des
décés par fievre typhoide a été de 7 991 ; que pendant la campagne
de Tunisie on compta & 500 cas et 844 décés par fidvre typhoide.
Pendant la campagne de 1870-1871, I'armée allemande compta
74 205 cas, dont 8 904 suivis de mort, du fait de cette maladie,
Enfin, depuis le début des opérations du corps de débarquement
au Maroc (5 septembre 1907), le nombre de cas de figvre typhoide
aété de 5 384, dont 753 suivis de décés.

Les facteurs typhogénes sont inhérents aux conditions de la
guerre ; leur puissance est centuplée par les grandes agglomé-
rations humaines. -

8i Ihygiéne lutte difficilement contre les influences patho-
génes des villes, elle est encore-moins efficace contre celles des
vastes campements ot des milliers d’hommes se pressent dans un
périmétre étroit, on la prophylaxie est vaine en face des inexo-
rables nécessités de la guerre. '
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- En temps de paix, la fievre typhoide figure au premier
parmi les plus fréquentes des maladies graves qui atteignent
Parmée ; elle constitue invariablement la principale cause de dcs
ef, & cet égard, elle 'emporte méme sur la tuberculose. _

Pendant les vingt derniéres années, les seules troupes de Pinte.
rieur ont compté 66 000 cas de cette maladie, avec 10 000 déces,

Elle est en décroissance progressive depuis 1888, époque 3
laquelle M. de Freycinet s’efforga d’abaisser la mortalité pap
fisvre typhoide, en dotant, autant que possible, les casernes d’ean
de source absolument pure ou d’appareils de filtration de plus
en plus perfectionneés.

En 1888, la moyenne annuelle des cas était, dans I'armée, de
& 800 avec 800 déces; cette moyenne est descendue dans ces
derniéres années a 1 600 cas avec 250 déces.

Cette maladie est une de celles qui témoignent, au plus haut
point, de la large participation des médecins de l'armée aux
fécondes recherches de 1’épidémiologie moderne. E

Malgré cette diminution graduelle de la fievre typhoide dans
la collectivité militaire, 'armée francaise reste encore une des plus
éprouvées parmi les armées européennes. :

Le tableau ci-dessous montre que le tribut annuel payé par
nos troupes 4 cette maladie figure parmi les plus lourds en Europe.

M&rﬁ{cfiré typhoidigue powur 1 000 hommes éi’e,aff‘ecriﬁ

NATIONALITES., 4903, |1904. (1905, [1006. 4907 . |1908. [1909,
France (Intérieur)........| 5,00 [ 5,3 | 3,7 | £53 |3,75 | 3.37 | 3,73
Allemagne.. . ..o 00 ... 0,93 | 0,79 | 0,77 | 0,51 | 0,44 | » »
Bavibre s cionin e e 0,47 | 0,22 | 0,93 | 0,44 | 04T | 0,45 | »
Aapfpiehe s ont s fee 1,60 | 1,60 | 2,40 | 2,00 | 2,40 | 1,90 %
HEpagme =0 s el et o 2,60 | 4,82 | 3,68 | £72 | 28T » 0 =
RarsSiesias Te i daer - o0y 3,30 | 3,80 | 5,40 | £,40 | 5,50 » »
IalinsiEna i e 40 | £,40 | 5,40 | &,40 » » »
Blafe-Unis. ... ... 0. 5,44 | 4,77 | 3,39] 6,45 | 3;87 | 2,29 | »

Les troupes qui tiennent garnison dans nos villes payent tou-
jours & la fiévre typhoide un tribut plus large que la population
civile,

Les militaires qui sont originaires de la campagne, ou cette
maladie est rare, ne sont point protégés par Pimmunité hérédi-
taire qui est le privilege des habitants des grandes villes.

Ils sont d’ailleurs & 1'dge o, d’aprés tous les releves statis-
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-

tiques, on est le plus exposé A contracter cette maladie {vingt -
4 vingt-cing ans). i

Dans I'immense majorité des cas, — et il serait possible d’en
citer des exemples retentiszants survenus dans ces cing derniéres
années, — ce sont les influences urbaines et non les influences
proprement dites de la caserne qui sont la cause principale de la
fievre typhoide chez le soldat,

Nouveau venu dans des milieux o la maladie est endémique.
le soldat offre de par sa réceptivité particulitre un terrain
éminemment propice. Dés lors, toute mesure destinge & assurer
la salubrité générale des villes aura pour conségquence nécessaire
de diminuer la fréquence de la fitvre typhoide, de la supprimer
méme parmi les troupes qui y tiemnent garnison. L’expérience
le démontre tous les jours,

Quoi qu’il en soit, malgré Papplication dans Parmée des mesures
de prophylaxie conformes aux données épidémiologiques les plus
modernes, et qui ont eu pour résultat une diminution notable de

_la morbidité, la fievre typhoide n’en continue pas moins 4 mani-

fester périodiquement ses atteintes dans I’armée.

Desraisons d’ordre budgétaire retardent le plus souvent Pappli-
cation des mesures d’hygitne destinées & prévenir 'éclosion des
épidémies, Les travaux nécessités par adduction d’eau pure, la
réfection des canalisalions, ’évacuation des matiéres usées, cons-
tituent pour les municipalités des dépenses onéreuses qui en
retardent la réalisation, lorsqu’elles ne s’y opposent pas.

Au Maroe, il n'existe actuellement aucun moyen d’éviter avec
certitude les épidémies de fidvre typhoide.

-On comprend, dés lors, qu'on se soit préoccupé de trouver
un moyen susceptible de provoquer une immunité active contre
cette maladie, :

La vaceination anti'typhoidique, cui consiste dans P'inoculation
sous la peau, A petites doses, des cultures de bacilles typhiques
tués par un agent physique ou chimique, a entiérement répondu
au bhut cherché. Elle constitue un moyen économique et d’une
extréme efficacité. Son principe procéde des régles établies par
Pasteur. ;

Elle a été mise en pratique i Détranger avec un grand succes
avant d’sire appliquée dans notre pays.

Dans les colonies anglaises, cette méthode a abaissé dans
une forte proportion la morbidité et la mortalité par la figvre
typhoide. Le nombre des cas est devenu guatre & six fois plus
faible chez les militaires vaccinés que chez les non vaceinés,
dans I’'Inde, en Bgypte, au Transvaal, & Malte, ete.
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I7armée allemande a vu la morbidité diminuer de moitig parmi
les militaires vaccinés pendant la campagne contre les Herrergg,

Dans Parmée japonaise, les soldats vaccinés ont été atteings par
la fisvre typhoide quatorze fois moins que les non vaceings,

L’emploi de cette méthode dans "armée ameéricaine a donng e
tels résultats depuis 1910 que, le 28 octobre 1911, la vaccinatian. ;
antityphoidique, jusque-la facultative, est devenue obligatoire pour
tous les officiers, sous-officiers et soldats Agés de moins de quarante
cing ans.

Mais, si notre pays a été devancé dans I'application de cette
méthode, on peut dire qu’il est en frain de prendre un des pre-
miers rangs.

Deés le mois d’aott 1911, le vaccin a été employé parmi les
troupes des confins algéro-marocains, a Oudjda, & El-Aloun, i
Taourirt, 4 Debdou, ete. Les inoculations ont été faites en pleine
période épidémique chez des hommes trés fatigués par la cam-
pagne et la chaleur,

Abstraction faite des cas légers ou douteux, la fievre typhoidea
donné lieu, chez les non paceinés, & 64 cas, soit 87 p. 1 000 d’effectif.
La proportion des décés ressortit chez eux a 8,35 p. 1000,

Quant aux militaires vaccinés, ils ont tfous é&té épargnés.

Ces résultats ont été confirmés partout ol la meéthode a &té
employée. :

Depuis le 1¢f janvier 1942, il a été pratiqué environ 100000 vac-
cinations, tant dans I'armée métropolitaine que parmi les troupes
en Algérie-Tunisie et au Maroe.

La méthode s’est montrée inoffensive et a fourni une protec-
tion remarquable contre la fievre typhoide aux militaires qui 8’y
sont volontairement soumis. '

Il résulte des documents statistiques que, dans la métropole,
aucun cas de fidvre typhoide n’a éfé signalé chez les vaccinés,

. qui, au 1¢* juin 1913, étaient au nombre de 52 938, :

En Algérie-Tunisie, sur 23 947 vaccinés 4 la méme date, on a
signalé un cas de fibvre typhoide chez un militaire venant du
Maroe. o

Au Maroc occidental et oriental, les résultats sont donnés par
la statistique ci-aprés, qui comprend d’ailleurs des cas dont la’
plupart ne paraissent pas, aprés vérification du laboratoire, justi-

ciables de l'infection typhoidique (paratyphus, embarras gas-
triques, pyrexies diverses), :
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Morbidité et mortalité par fidvre typhoide.
Marce oriental.

VACCINES. NOX wACCINES.

Mordité .. .. ... ... Op. 1000 3823 p. 1000
Mortalite oo edini il | 3.5 —
Maroe aceidental.
VACCINES. NON VACCINES.
Morbidité. ... .o .0 296 p. 1000 168,75 p. 1000
Mortalité. . oo 0,08 — 21,29 —

Etant connues la morbidité et la mortalité moyenne par fisvre

typhoide dans l'armée, en métropole et en Algérie-Tunisie et
au Maroc, on peut estimer que la vaccination antityphoidigque
a économisé au pays, pendant la seule année 1912, 2101 cas de
fievre typhoide et 226 décés.
- Le vacein utilisé est préparé par le laboratoire de vaccination
antityphoidique installé au Val-de-Grace et dirigé par le médecin
principal de 17¢ classe, P* Vincent, membre de I’Académie de
meédecine,

Mais il n’y a pas que I’Afrique du Nord qui aif le triste privilége
d’*étre un pays éminemment typhogéne.

Il est, sur le territoire de la métropole, des régions, deslocalités
ot la fievre typhoide sévit 4 I’état endémique et oil se manifestent
fréquemment des épidémies meurtriéres auxquelles le soldat paye
un lourd et douloureux tribut.

Chaque année, 200 décés de fievre typhoide sont enregistrés
dans Parmée de la métropole chez des soldats de vingt-et-un &
vingt-deux ans.

Pour I’Algérie-Tunisie, le tribut obituaire payé par larmée &
cette maladie se chiffre par 100 décés.

Une épidémie grave, qui a déja causé 16 décés parmi les mili-
raires, est actuellement observée dans la population civile et
la garnison de Montauban. La vaccination antityphoidique,
pratiquée sur toutes les troupes, a permis d’enrayer immeédiate-
ment I'extension de cette épidémie et de protéger contre cette
maladie tous les jeunes soldats.

Notre pays n’est pas assez riche en hommes pour subir une
pareille perte, du fait d’une maladie évitable ; il a le devoir de faire
I'économie de ces décés.

Une méthode est a notre portée qui permet d’envisager la
suppression presque compléte, sinon absolue, de la fisvre typhoide
dans Parmée ; il suffit de rendre sa pratique obligatoire. Il en
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résultera, parrépercusﬂun naturelle, une diminution i lmp'}rtaﬂtede
la fisvre typhoide dans la population civile.

Il appartient au Parlement d’assurer au pays le bienfait ge
cette mesure dont la nécessité découle de son bilan sanitaire,

I’armée, une fois de plus, sera & 'avant-garde du progrés eq
matiére d’hygiéne prophylactique.

Pour le démontrer, il suffira de rappeler (ce que heaumup
ignorent) gue la vaccination contre la variole a été réglementge

 dans Parmée le 28 mai 1811, Cette obligation ne s’appliqua i 1
population civile que prés d’un siécle aprés, en exécution da,
Particle 6 de la loi du 15 février 1902 sur la pmtectwn de la
ganté publique.

De 1889 4 1902, le nombre des décés par variole dans la pppu.-
lation civile des villes de 5 000 habitants et au-dessus s eleva an
chiffre impressionnant de 20 708.

On connait, d’autre part, la désastreuse épidémie varialic[ue_-
qui, pendant la campagne de 1870-1871, a frappé I'armée francaise.
A ce moment, armée allemande, composée de 1000000 de
soldats, perdit 459 hommes de la variole, Il faut noter qu’a cette
époque la vaccination contre la variole était obligatoire en Alle-
magne dans la population civile depuis de nombreuses années.

Durant laméme période, 'armée francaise perdit 23 000 soldats.
Or P’épidémie atteignit uniquement les éléments provenant immeé-
diatement de la population civile (gardes mobiles, mobilisés,
gardes nationauz, etc.), en épargnant les soldats vaccinés de larmée
active. : -

Pour toutes les raisons que je viens d’exposer, il m’a paru
nécessaire de soumettre & vos délibérations la proposition de loi
suivante :

PROPOSITION DE LOI. — ARTICLE UNIQUE. — La vaccination
antityphoidique est obligatoire dans I'armée, :

Une instruction ministérielle précisera les conditions de son
application. i : . P. R.

La préparation et la vente du museau de boeuf &
Paris (1). — L’industrie du museau de beeuf s’approvisionne &
Paris d’une part en museaux frais 4 la halle aux cuirs et dans les
dépdts particuliers de cuirs verts, d’autre part en museauzx con-
servés & Iétranger, notamment en Allemagne, 4 Nuremberg.

A la suite de l’applica_tiﬂn d’une ordonnance de police du 17 jui'l‘a

{1} Barrier, Rapport presen!é au Conseil d'hygiéne publique ef de
salubrité de la Seine, le 27 juin 1943,
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1912 portant interdiction de recueillir au dehors des abatioirs les
sous-produits dont il s’agit et prohibant I'introduction a Paris des
museaux de beeuf & I'état frais, détachés de la téte, les commis-
sionnaires en cuirs et les fabricants de museaux de beeuf protes-
terent ef, le 3 avril 1913, le ministre de I’Agriculture demanda
au Préfet de police de faire une enquéte au sujet du bien fonde
des doléances des corporations intéressées. Celui-ci s’adressa an
Conseil d’hygiene et desalubrité de 1a Seine, qui chargea M. Barrier,
inspecteur général des écoles nationales vétérinaires, de faire un
rapport sur cette questiomn,
Les quatre cinquiémes des cuirs regus par les négociants en cuir
- proviennent des abatfoirs publics parisiens. Les autres, un cin-
quiéme seulement, des abatioirs publics ou des tueries particu-
litres de la banlieue. La presque totalité de ces sous-produits
a donc été soumise a une inspection réguliére. Il est vrai que le
service vétérinaire sanitaire des départements de la Seine, de
Seine-et-Oise et de Seine-et-Marne ne peut assurer la surveillance
compléte des fueries suburbaines, quisont encore trés nombreuses,
Mais il ne faut pas s’exagérer le danger que fonf courir 4 la santé
publique 1 500 grammes de museau de beeuf suspect en compa-
raison avec les centaines de kilogrammes de viande également
suspecte provenant du sujet correspondant cqui est mise en
wvente, -
Les fabricants de «museau » contestenf absolument que les
matiéres premiéres de leur industrie soient prélevées un peu par-
~tout sans souci de lorigine des cuirs qui lés ont fournies ; ils
alléguent, non sans raison, que tous les cuirs des dépdts ont été
ou dii &tre inspectés ; — que ceux qui proviennent d’animaux
atteints de maladies contagieuses sont réservés par le service
vétérinaire sanitaire et plombés a Poreille jusqu'a ce qu'il ait
fait connaitre sa déecision ; — que ces cuirs peuvent étre plombés
au «museau » si 'on craint qu’on ne détache cette partie clan-
destinement ; — que la substitution du museau de cheval au mu-
seau de beesuf reste encore, pour eux, un fait & démontrer, en tout
cas tout 4 fait exceptionnel ; — que, si cette substitution peut
constituer une fraude sur la nature de la marchandise vendue,
elle ne saurait compromettire la santé publique que se préoccupe
exclusivement de défendre la nouvelle ordonnance ; — enfin,
que si le ramassage des « museaux » se fait dans des conditions
d’hygiéne défectueuses, il est facile de prescrire des mesures effi-
caces pour y remédier. Sans aucun doute, et surtout en é&té, il
faut tacher d’abréger les délais qui séparent actuellement le
moment de 1'abatage et celui de la mise en ceuvre du « museaun»
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dans la fabrique ; — il faut modifier les dépots, les récipients, jog
. transports malpropres ; — il faut interdire I’emploi et im, ,
1a saisie de « museauxn» déja fermentés ou prélevés sur des cuirs
déja salés, de saumures altérées, etc. Mais il doit en &tre ainsj
partout ol se débitent et se préparent des produits alimentajpes
provenant des abattoirs. Ces précautions ne sont pas spéciales
aux dépots de cuirs verts et aux fabriques de museaux,

Pendant 1’été, la quantité des museaux provenant des abattoins
de la Seine est loin d*étre suffisante pour satisfaire aux demandes,
11 devient donc indispensable d'importer & Paris des museaux de
province et de 'étranger. Or linterdiction de 'entrée 4 Paris deg
museaux détachés impose au commerce, sous prétexte de parer
4 un danger plus théorique que réel, une condition tellement
onéreuse que les fabricants devront renoncer & 'emploi de mar-
chandises fraiches pour s’approvisionner de museaux salés ou de
salade de Nuremberg, d’oli une majoration de 12 4 36 franes
par 100 kilogrammes. Et M, Barrier ajoute que les ateliers privés
de Nuremberg, dans lesquels on fait la préparation de musean de
beeuf, ne sont pas soumis 4 un contréle sanitaire aussi étroit que
celui qui réglemente les établissements similaires de Paris et du
département de la Seine. :

A Paris, le ¢« museau » comprend le muffle proprement dit, la
partie inférieure de la poche des joues, les lévres et la houppe du
menton ; il est sectionné, au dépdt de cuirs, 4 environ 3 cenfi-
métres au-dessus de la commissure des lévres, sur la peau fraiche
étalée ; selon la taille, I'état d’engraissement et la race, son poids
varie de 800 a 2 000 grammes, Il est certain qu’il arrive chez le
négociant en cuirs chargé de souillures d’abattoir, auxquelles
s’ajoutent celles du dépdt de cuirs si celui-ci est malproprement
tenu, Mais on peut prescrire des mesures, & abatfoir et au dépdt,
en vue de réduire ces pollutions au minimum. Transporté, dans
des conditions encore défectueuses, d’ailleurs modifiables, a
Patelier de préparation, le museau est échaudé pendant quel-
ques instants, puis gratté a4 la main ou a la machine, lavé lon-
guement dans l'eau fraiche, renouvelée, on il se dégorge, enfin
araffing » pour raser de prés les poils qui ont pu résister an
grattage. (Cest alors qu’il est soumis & Vaction du sel dans un
endroit frais pendant dix & quinze jours au plus, pour lui conserver
sa couleur lorsqu’il séjournera en marinade : la saumure ot il
baigne est concentrée & 18° ou 22° B. selon la saison ; elle est
toujours renouvelée une fois pendant la période de salaison.
Au bout de ce temps et aprés un dernier lavage, pour le dessaler,
on le fait cuire pendant six heures dans une chandiare ; aprés quoi,
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on le débarrasse soigneusement des débris épithéliaux encore
adhérents aux naseaux ef & la face interne des joues : puis, avant
refroidissement, il est roulé, ficelé avee cing ou six autres dans
une toile et comprimé. Dés le lendemain, il est pris en une masse
assez consistante ef débité & la machine ou 4 la main en coupes
minces. Mariné dans du vinaigre dilué au cinqui¢me, assaisonné
et aromatisé d’épices, il se conserve longtemps, et ¢’est ainsi
qu’il est vendu aux débitants. En France, on y incorpore peu de
« patin », c’est-d-dire de pied de beeuf, celui-ci étant plus spécia-
lement réservé a la fabrication des tripes « 4 la mode de Caenn :
mais, 4 Nuremberg, il en contient de 70 & 80 p. 100, car, consi-
déré comme abat, il est vendu avec les pieds.

Il semble facile de coneilier les intéréts du commerce et de
notre production nationale avee les nécessités de 'hygiéne alimen-
taire.

Le musean de besuf n’est guére consommé que comme
hors-d’cenvre 4 la dose de 30 4 50 grammes an maximum.

Pour réduire encore les risques bien minimes courus par les
consommateurs, M. Barrier a proposé au Conseil d’hygiéne
publique et de salubrité du département de la Seine les conclu-
sions suivantes qui ont &té adoptés par cette assemblée :

10 Eviter le plus possible, 4 'abattoir, la souillure des cuirs
avant le roulage ;

20 Effectuer le transport des cuirs aux halles ou aux dépéts par-
ticuliers dans des voitures fermées hermétiquement ou béichées,
propres, journellement lavées et désinfectées

go Aux halles et aux dépdts particuliers, les emmagasiner
dansun local spécial, bien ventilé, rendu inaccessible aux mouches,
a sols et murs imperméables, muni d’une prise d’eau a raccords
pour d’abondants lavages journaliers, et disposé pour I'évacua-
tion seuterraine de tous les liquides a I’égout ; ;

Lo Procéder au prélévement des « museaux » dés la réception
des cuirs, N’en permettre I'ablation que sur des cuirs absolument
frais. Placer aussitot les « museaux » détachés dans des récipients
métalliques clos, permettant leur égouttage, et les expédier
promptement de cette fagon chez les fabricants ;

50 Exiger des fabricants de « museau », a 'appui de la salu-
brité de chacune de leurs réceptions, une déclaration du vendeur
indiquant le nombre des « museaux » livrés et attestant que tous
n'ont été prélevés que sur des cuirs provenant d’animaux reconnus
sains dans tel abattoir public réguliérement inspecté ;

g0 Interdire 'emploi de saumures altérées et de «museaux »
qui ne seraient pas en parfait état de conservation ou qui auraient
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été prélevés sur des peaux déja soumises & Vaction du sel déﬁ&; =
ure 3

: ;f; Prescrire le nettoyvage et la désinfection des I‘émpwﬂts
miétalliques aprés chaque emploi, ainsi que I'exécution de toufes
les mesures de salubrité de nature a assurer le hon état d’entrehen
et de propreté des ateliers et du matériel ;

8o Interdire Paddition d’aucun produit nocif dans la mannaﬂe
des conserves de museatl. P.R!

Empoisonnement par lacide oxalique (1). — Clez une
femmme de soixante-huit ans ohservée par MM. Achard et Leblane
I’absorption d’acide oxalique, contrairement & ce qui se passe
d’ordinaire, donna lieu surtout &4 des accidents de néphrite, alurs,
que les troubles nerveux et digestifs furent peu accusés, i

En raison des vomissements presque immédiats, il a été impos-
sible de connafitre la dose ahsorbée par la malade ; comme elle
n’urinait pas, on la sonda, et 'on recueillit, les premiers jours,
100 centimeétre cubes ; le second jour, 200, et le troisiéme jour, 400.
Cette urine contenait une forte proportion d’albumine, jusqua -
12 grammes par litre, et des ¢ylindres. Il n’y eut pas de signes im-
putables & I'urémie, si ce n’est uii peu de torpeur et de la céphalée,
les vomissements s’expliquant par D'irritation du tube digestif.
Pourtant l'azotémie s'éleva jusqu'a 3er,48 pour 1 000. Cette
ascension se fit pendant que P'oligurie diminuaif et que la per-
méabilité rénale, explorée par la recherche de la constante et
Pélimination provoquée, allait en augmentant. Clest que le
rétablissement graduel de la perméabilité rénale ne permetiait
pas encore aux reins d’éliminer tout ce qu'ils recevaient d’urée.
Mais, quand l'accumulation de Purée cessa de se produire, 'azo-
témie baissa d’une fagon mgc-ureusement paralléle & la valeur de
la constante.

Il est a remarquer que, vula trés petite quantité d’urine sécrétée
les premiers jours, l'urée devait s’y trouver 4 la concentration
maxima. Or, cette concentration de l'urée n’atteignait que
8er,d p. 1 000 au lien de 45 4 55 a4 1’é¢tat normal. La concentra-
tion maxima indique seulement la qualité du parenchyme sécré-
tant, mais non son éiendue, le parenchyme détruit ne comptant
pas. Dans la sclérose rénale, ol les diverses parties du rein pré-
sentent des degrés trés inégaux d’altération, la concentration
maxima correspond sans doute i la valeur moyenne du paren-
chyme sécrétant. Dans les néphrites diffuses et umniformes, elle

(1) Bocidlé :-gtédi‘mfe des hdpitaur, 19 déecembre 1943,
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répond vraisemblablement assez bien & la qualité réelle de I’en-
semble du parenchyme. Cest probablement dans certaines
néphrites aigués qu’elle peut descendre le plus bas.

La malade se rétablit en un mois, mais conserve des traces
d’albumine dans les urines. L’azotémie était tombée a 020,
la constante & 0,09 et Iélimination provoquée se faisait bien.

E. R,

REVUE DES LIVRES

L’ Allniternent aw sein et Uallaitement mixte, par le D* R, Rar-
moxni, médecin inspecteur des Ecoles. 1 vol. in-16 de 96 pages,
cart. (Actualités médicales), 1 fr. 50.

Dans ce petit volume est exposé, en quelgues pages claires et
précises, un bien vaste sujet, d’importance capitale pour le pra-
ticien. Comment faut-il donner et régler I'allaitement maternel,
comment Ienfant digére le lait de femme, quelles sont les notions
coprologiques utiles & connaifre pour surveiller 1'allaitement,
quels sont les impossibilités, les complications ef les dangers de
Pallaitement au sein, comment il faut régler I'allaitement par
les nourrices mercenaires, quelles sont les régles de I'allaitement
mixte : autant de questions auxquelles, avec sa compétence
indiscutée, M. Raimondi apporte des réponses nettes, sibien que
sous son petit format, son livre est un guide complet de Pallai-
tement au sein.

Le Timide délinguant, par le Dr Paul Resierre, préface de
M. le professeur GILBERT Bairrer. 1 vol. in-18 de 155 pages,
3 fr. 50.

L’auteur a cherché 4 metire au point la question si contro-
versée de la responsabilité. Il ne croit pas que cette question soit
du domaine de la médecine et puisse étre posée au medecin. Il
indicue quel doit &tre, & son avis, le role de ’'expert, quels services
peut attendre de lui la justice, et il termine par un exposé sché-
matique des mesures A prendre contre les nuisibles par anormalité
mentale,

La Pratique héliothérapique, par le D JauserT. 1 vol. in-16 de

96 pages, cartonné (Actualités médicales), 1 fr. 50. o
Dans ce travail, sont exposées en premier lieu les origines
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et les bases de I'héliothérapie. On étudie ensuite Paction physiy.
pathologique et thérapeutique de insolation, tant dans el
effets locaux que dans ses effets généraux. _ :

La technique du bain de soleil a mérité ensuite d°Gtre étudice
trés minutieusement, non pas tant en elle-méme, ot elle est vely.
tivement simple, que dans les détails d’application quelle egn.
porte.

Enfin, dans un dernier chapitre on a envisagé les adjuvants dy
bain de soleil dans ses diverses applications et tout naturellement
les indications respectives de la mer et de la montagne.

Ce petit livre sera de grande utilité aux praticiens.

La Cure de soleil, par le D* A. Roriier. 1 vol. gr. in-8 de
200 pages avec %0 figures, 107 planches en noir et 16 en couleurs,
cart. 20 fr. (Librairie J.-B. Bailliére et fils, & Paris). ;

L’héliothérapie prend un développement considérable. Les
chirurgiens s’occupent de plus en plus de cette nouvelle méthode
thérapeutique, qui révolutionne, & I’heure actuelle, le pronostic
des tuberculoses  chirurgicales. C’est donec avec une vive satis-
faction que le public médical saluera Papparition d*une véritable
mise au point de ce nouveau chapitre de thérapeutique, par le
Dr Rollier qui, aujourd’hui, posséde 'expérience la plus vaste
et la plus étendue dans ce domaine, et qui fut, sinon le premier
théoricien, du moins le premier instigateur pratique de la cure
de soleil.

Dans son livre, le D* Rollier a exposé tout d’abord sa maniére
d’administrer le bain de soleil ; puis il a montré comment Pappli-
cation de ce mode de traitement I’a logiquement conduit 4 rem-
placer les appareils platrés par des procédés spéciaux qu’il a
étudiés avec le soin le plus minutieux, et qui lui donnent, an

* point de vue orthopédique et au point de vue de la reconstitu-
tion del’état général, des résultats absolument incomparables. On
en trouve la preuve dans les faits cliniques qui viennent 4 chaque
instant corroborer, au cours de cet ouvrage, les considérations
théoriques, et dans les nombreuses illustrations qui rendent ce
beau volume particuliérement attrayant.
~ Le D Rollier ne s’est pas contenté des brillants effets immé-
diats que donne la cure de soleil telle qu’il en a fixé la technique.
Aprés avoir dit combien il serait désirable que Ihéliothérapie fut
appliquée systématiquement aux tuberculoses osseuses, — parce
que la société trouverait plus de hénéfice 3 guérir radicalement
ses malades indigents qu’a leur faire subir une mutilation trop
souvent palliative, — il se préoccupe de ’avenir des tuberculenx
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dans un long chapitre, au cours duquel il réclame des adminis-
trations d’assistance la création, 4 c6té des établissements de cure
pmprement dits, de colonies de travail agricoles ou maraichéres
comme celles qu’il a réussi & créer a Leysin et 4 Cergnat. Ajoutons
qu'au début de cet ouvrage on frouve, aprés un historique inté-

‘ressant, un exposé critique trés complet de nos connaissances

relatives aux effets de la lumiére sur 'organisme, ainsi que les
données les plus importantes sur la maniére dont se comportent
les différentes radiations solaires, suivant les climats.

Echos et Nouvelles

LES CRIMES ET DELITS COMMIS EN 1811. — Le ministre de
la Justice vient d'adresser an président de la République le compte
général de la justice criminelle en Franee et en Algérie pendant
l'année 1914. Nous en exirayons les indications suivantes sur le mouve-
ment de la criminalité dans nofre pavs :

1l est parvenu en 1911 aux parguets 594 141 proeés-verbaux, plaintes
et dénonciations, soit 45130 ou 8 p. 100 de plus qu'en 1940,

De ces 591 141 affaires, 58 357 ont été communiquées & des juges dins-
truction, 146954 ont él¢ portées directement & l'audience eriminelle,
48913 ont &té renvoyées devant d'autres juridietions, 320 £43 ont été
classées sans suite. ;

Ainsi, plus de la moitié des affaires parvenues au ministére public
sont restées impoursuivies : d’aprés les procés-verbaux les fails restés
impunis semblaient constituer des crimes dans 12738 cas et des délits
dans 316703 ; mais il faut obhserver que 115408 d'entre eux n'étaient
pas prévas par les lois pénales. Quoi qu'il en soit, il faut retenir que
sur les autres affaires, 102325, soit 32 p. 100, ont été abandonnées parce
que les auteurs des crimes et des délits n'onl pu étre découverts ; 45 445
{1£ p. 100), parce que les infractions constatées n'offraient aucune
gravité et n’iniéressaient pas essentiellement l'ordre public; 51662 parce
que les charges relevées contre les inculpés désignés étaient insuf-
fisantes ; enfin, 414903 (& p. 100) pour des motifs divers.

On doit remarquer que le nombre réel des crimes et des délits dont
les guteurs resteni inconnus devien! de plus en plus considérable :
100485 en 1908, 97446 en 1909, 97486 en 1910 et 102325 en 1941, Le
chiffre moyen annuel de la période quinguennale 1904-1905 avait éte
de 99984,

PROJET DE LOI TENDANT A COMPLETER LA LOI DU 17 JUIN
1913 SUR L’ASSISTANCE DES FEMMES EN COUCHES par une
disposition donnant compétence aux conseils de préfecture pour statuer
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sur les contestations relatives au domicile de secours souleyées aToeea
sion de l'application de cette loi, présenté an nom de M. Ra mﬂnﬂ
Poincaré, président de la ﬂépubltque frangaise, par M. L.-L. Klots, ]m_ "
nistre de I' 1nt4,mem — (Renvoyé & la Commission du travail, ] ! 4

EXPOSE DES MOTIFS ¥

La loi du 47 juin i893 complétéa par la loi de ﬁmmces du .
30 juillet 1913 (art. 68 & 75), a organis¢ l'assistance aux femmes g en
couches. Cette loi renvoie, pour les conditions d'admission et la d&t,e:.- :
mination du domicile de secours, & la loi du 15 juillet 1893, sur 'assis.
tance médicale gratuite. Or cette derniére ne contient pas de disposi-
tion relative an tribunal administratif compéient pour statuer sur Jes
contestalions en matiére de domicile de secours. Il en est résulté que
celles-ci ont, dans la pratique, éié portées devant la juridiction con-
tentieuse de droit commun, le conseil d’Etat. Les contestations sur la
domicile de secours, en matiére d'assislance médicale gratuite, se
réglent d’ailleurs en général administrativement, et les pouvoirs conten-
tieux sont rares. Mais il est probable qu'il n'en sera pas de méme des
contestations sur le domicile de secours des assistées de la loi du
17 juin 1913. L'expérience de la loi du 14 juillet 1905 sur l’asmstance
aux vieillards, infirmes et incurables ne doit laisser aucun doute =
cet égard : on ne peut envisager la possibilité de confier au conseil
d’Etat le soin de trancher en premier et dernier ressort les difficultés
qui naitront. Il est done indispensable de spécifier, ainsi que cela a '_ i
6té fait pour la loi du 14 juillet 41905 sur I'assistance aux vieillards
infirmes et incurables, pour celle du 14 juillet 1943 sur l'assistance =
aux familles nombreuses, que le conseil de préfecture de la résidence
de l'assisiée a compétence pour statuer, sauf recours contre sa déci-

sion devant le conseil d’Efat, sur leés contestations relatives au domieile
de secours. 4

T R T 3

PROJET DE LOI

Article unigue. — L'article 9 de la loi du 47 juin 1913 sur Iassis-
fance aux femmes en couches est complété comme suit : :
« Les contestalions relatives au domicile de secours sont jugées par
le conseil de préfecture du dépariement ot Fintéressée a sa résidence.
« Les décisions des conseils de préfecture peuvent étre attaguées —

devant le eonseil d’Etat. Le pourvoi est jugé sans frais et dispensé du
timbre et du ministére d’avocat. »

Le Ge’mnt_: J.-B. BAILLIERE.

7641-14. — CorermL. Imprimerie Cagre.

page 304 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=304

’HYGIENE PUB’f’iQUE

T

DE MEDECINE LEGALE

LES DESEQUILIBRES MENTAUX
DANS L’ARMEE

Par VIGTOR RAYMOND
Professeur agrégé au Val-de-Griice.

La débilité et le déséquilibre sont, de beaucoup, les affec-
tions mentales les plus fréquentes dans I'armée. Ce ne sont
pas & proprement parler des maladies, mais plutét des infir-
mités psychiques, que I'on rangeait autrefois dans le groupe
des dégénérescences.

Actuellement, la theorle de la degeﬂarescence a fait son
temps, et nous parlons plus volontiers d’infirmité, de d}rsgené-
sie mentale que de degenerescence

Quoi qu’il en soit, les déséquilibrés occupent, dans I'échelle
des infirmes mentaux, un degré supérieur 4 celui deg débiles
et sont le trait d’union entre eux et les normaux. Régis les
range dans les dégénérés supérieurs ou dégénérescents, alors
qu’il elasse les débiles dans les dégénérés inférieurs.

(’est dire que nous sommes sur les frontiéres des affections
_ psychiques, que nous avons affaire 4 de petits malades, & de
petits infirmes qu’il est souvent trés difficile de différencier
des individus sains..

Mais nous savons qu’en médecine militaire, nous sommes
trés souvent aux prises avee ce genre d’affections frustes, en

4e sfpTE. — TOME xxm. — 191%, No 5, 20
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puissance si j’ose dire. Les dépister constitue une deg partios
les plus importantes de notre tache, qui ne doit pas se limjta,
uniquement a guérir, mais a prEv&mr toutes les fois que celg
est possible.

® o

Les deséthbrés ont pour caraeténsthue cnmmune de
ne pas jouir de I'équilibre de leurs facultés mentales. Cette
définition est vague ; mais on peut en dire autant de toutes
celles qui ont été données du déséquilibre. '

_ Pour le Pr Simonin, il consiste, en effet, dans un_défang
d’harmonie et de pondération entre les diverses facultés
et les divers penchants. :

Pour Haury, il consiste en une megahté de développement
des facultés cérébrales. _

Le vulgaire, en son langage imagé, dit qu’aux déséthbréa
«il manque une case », ce qui est expressif et non dénué de
justesse.

Si toutes ces définitions sont 1mpreclses c’est qu’il est dlﬁ-.
cile de trouver une formule, assez nette d*une part, assez com-
préhensive de Pautre, pour englober un groupement ausm
vaste et aussi varié.

Pour débrouiller cet écheveau si complexe et tenter d’éta-
blir une classification rationnelle, j’estime qu’il y a lieu d’étu-
dier, tout d’abord, I'équilibre mental. La traduction objec-
tive de cet équilibre est P'acte conscient, raisonn'abla_l et
réfléchi. |

C’est le mécanisme de cet acte que nous allons élucider en
premier lieu. Nous verrons que la plupart des fonetions
psychiques interviennent dans son élaboration; car elles snnt
solidaires, tout comme les fumtlons somatiques.

i
¥

1‘1'\'- .‘-|!

¥
3

Partons de l'acte élémentaire, de Pacte réflexe. Chez
Phomme, comme chez tous les animaux, toute incitation

extérieure, percue 4 I'aide de la sensibilité, donne lieu & ung
réaction, le plus souvent motrice. &
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* Cette faculté.de réagir, cette réactivité, est une propriété
de la matiére animale vivante.
. L’acte qui en résulte est un acte impulsif.
. L'impulsivité existe donc chez tous les individus et n’est
que la traduction de la réactivité réflexe. >

Mais,.chez 'homme normal et raisonnable, I'acte impulsif
est modifié; dans I'immense majorité des cas, par I'interven-

tion des fonctions psychiques supérieures, ainsi que nous
allons le voir. s

Conservons toujours, comme point de départ, une exci-
tation extérieure; c’est le cas le plus simple. Voyons, par
exemple, ce qui se passe chez I'individu qui recoit un coup de
poing.

Le coup est percu par la sensibilité physique, puis il entre
en tant que sensation dans le champ de la conscience.

L’intelligence se rend compte alors de la nature du trau-
matisme. Elle coordonne les notions complémentaires
parvenues par les différents sens, celles qui sont accumulées
dans la mémoire, et I'individu prend pleinement connais-
sance du coup. Il résulte de tout cela une idée qui se précise
sous une forme nette : « J’ai recu un coup de poing. »

L’impulsivité, dont nous avons parlé précédemment, se
manifeste & ce moment; et il y a tendance & la réaction, qui,
en Pespéce, consiste & rendre le coup.

Mais avant que Pacte ne soit réalisé, les autres facultés
interviennent.

Entrent en jeu, d’abord, le jugement, le raisonnement,
le controle des actes, qui discutent I'opportunité de la réac-
tion impulsive. Il se forme, par exemple, le concept suivant :
« individu qui m’a frappé est plus fort que moi. 11 serait
dangereux de lui répondre. »

Puis, une faculté d’ordre plus, élevé encore, le sens moral,
inné ou acquis, vient peser dans la balance : « Il est mal de
rendre les coups. On ne doit pas se faire justice sol-méme. »

A la suite de toutes ces opérations, le sujet est finalement
amené & ne pas rendre le coup. C'est la volonté qui est chargée
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de mettre a exéeution cette décision et de s'opposer & 1& '
tendance impulsive de réaction. L’on peut dire sans para-
doxe que la volonté nous sert beaucoup plus & ne pas accom-
plir les actes qu’a les perpétrer* nous avons plutét upe
«nolonté » qu'une volonté.

Pour mieux fixer les idées, reprenons un autre ﬁxemyle
celui de l'individu qui trouve une piéce de monnaie. Sa sen.
sibilité est tout d’abord intéressée. Son intelligence regon-
nait la piéce, la différencie d’'un morceau de métal de méme
apparence, lui attribue savaleur. Son impulsivité I'attire vers
elle et souvent il ébauche méme le geste ‘de se I'approprier.

Mais le jugement lui fait ressortir que la piéce ne lui appﬁr-
tient pas; le sens moral lui indique que I'on ne doit pas
prendre le bien d’autrui. Et finalement la volonté arréte le
geste déja- esquissé.

Le jugement, le sens moral, la volonté nous apparaissent
done comme des facultés d’arrét, des facultés inhibitrices on
frénatrices. Il y a une sorte d’antagonisme entre la sensibilité
et Timpulsivité, caractéristiques de la matiére animale
vivante, et les facultés frénatrices d’ordre plus élevé, qui sont

- apanage de 'homme raisonnable. Ceci est d’ailleurs une loi
biologique générale et le mécanisme de linhibition se
retrouve dans tous les actes organiques un peu complexes.

Ed
¥ %

Pour qu'un acte s’accomplisse normalement, il faut que les
facultés que nous venons d’étudier jouent leur réle en juste
proportion, et c’est précisément dans cette harmonie que
réside équilibre mental. ]

Qu'un certain nombre de facultés appartenant & cette
chaine soient hypertrophiées ou déficientes, Pharmonie sera
rompue, le résultat terminal sera vicié, Pacte sera aﬂﬂrm&l
Nous dirons qu’il y a déséquilibre,

Etudier le déséquilibre revient done 4 étudier les hypertro-
phies ou les déficiences des diverses fonctions intellectuelles.
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Cest de cette étude que va découler notre classification des

déséquilibrés
i un,purt,e tout d’abord, de mettre en relief ce Ialt que
Pintelligence est normale chez presque tous nos malades.
Beaucoup sont méme supérieurs 4 lamoyenne. Si 'on trouve,
de-ci de-la, quelques lacunes, elles sont pen marquées. D’une
facon générale les facultés d’imagination, d’invention, d’ex-
pression sont surtout développées. Souvent nos déséquilibrés
emploient, pour commetire leurs délits, une richesse, un luxe
d’imagination qui étonne. Enfin il suffit de voir leur degré
d’instruction, pour se rendre compte que presque tous sont
intelligents.

Sur les 60 déséquilibrés que nous avons observés, nous
trouvons en effet :

Rachelisrsus wlie vt b i e e i e 9
Bonne instruction %econda.lre ..................... i2
Certificat d'études primaires.......ocoveouiivnnn. 16
_ Brevets d'études.........,.. Nl ey Sl B
Bonne ingfruction primaire,................... PR
Assez bonne instruction primaire. . .. ........... 8
Maovaise instroction. . ... ... .......... SRy 5
Mauvaise instruction par défaut de fréquentation
daPanale: o e e e e e e 2

Les facultés intellectuelles ne peuvent done point nous
servir & établir notre classification. .

Nous allons en trouver les bases, au contraire, dans 'anta-
gonisme (qui existe entre les facultés d’action et les facultés
frénatrices. Pour qu'un acte soit vicié, il faut qu'il y ait,
en derniére analyse, excés des premiéres ondéfaut dessecondes.

L'inverse, ¢’est-a-dire la diminution de la sensibilité et de
Pimpulsivité d'une part ; exagération du jugement, du sens
moral ou de la volonté de I'autre, n’améne habituellerment
pas la production d’actes anormaux et, par conséquent, n’a
pas d’intérét médical.

Nous sommes done amenés a étudier :

1° Les malades présentant une exagération des facultés
d’action. C’est le groupe des hyperémotifs, simples ou impul-
sifs

page 309 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=309

EEITM -

310 VICTOR RAYMOND.

90 Les malades présentant un défaut des facultés fréna-
trices : ce sont les débiles du jugement ou les débiles du sens
moral; j : .
30 Les malades qui présentent & la fois une exagération
des facultés d’action et une diminution des facultés d’arrét:
ce sont les desequﬂ:hres complexes et les désequlhbres
pervers.

Classification des déséquilibrés.

... & simples.
1. Hyperémotifs ; impi] Gfs.

{ Débiles du jugement.
2. ? Débiles du sens moral.
Débiles du jugement et du sens moral.
3 Déséquilibrés complexes.
{ Déséquilibrés pervers.

I. — Le premier groupe comprend les hypersensitifs ou .
mieux les hyperémotifs. :

La tendance & action, l'impulsivité résulte, chez eux, de
Texcés méme de la sensibilité. Mais les facultés d’arrét
persistent. Ils luttent contre leurs impulsions. Quelquefois,
la volonté est suffisante et réussit & empécher 'acte impulsif.
C’est le cas des hyperémotifs simples.

D’autres fois, la volonté succombe dans la lutte et Pacte
se produit. Ce sont les hyperémotifs impulsifs.

A ce groupe, appartiennent les angoissés, les timides, cer-
tains petits phobiques. CVest 14 que se rangent les nostalgi-
ques, jadis si fréquents, aujourd’hui de plus en plus rares,
dans notre milieu militaire. C'est sur ce terrain enfin qu’ap-
parait une des complications les plus fréquentes du déséqui-
libre; je veux parler de la psychasthénié, avec ses obsessions
et ses impulsions, sur laquelle je reviendrai ultérieurement.

Ma statistique comporte 11 hyperemotlfs Je me cunten—
terai d’en citer un exemple : :

Osservarios I — C..., soldat, vingt et un ans. Pas d’antécé-

dents heéréditaires, pas d’antécédents personnels importants dans
le jeune age.

11 entre une premiére fois &4 I’hdpital pour des troubles diges-
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t:fs et nerveux. Puis est envoyé en congé de convalescence, 11
- revient alors, dans mon service, & la suite d’idées trés marquées
 de suicide.

Les meilleurs renseignements sur sa mentalité sont donnés par
_gm:l. antobiographie, qui a été reconnue exacte par Penquéte, et
que je cite textuellement : « Comme tous les enfantsde mon 4ge,

- jallais & I’école communale jusqu’a I’dge de domze ans, et je dus
quitter avec peine les douceurs de la vie de famille, 4 I'dge o Pon
est si fréle encore, si sensible, pour vivre la froide vie de P’inter-
nat du Iycée. Je m’appliquais de mon mieux au travail et toujours,
dans la suite, je me classai parmi les bons de ma classe. J’obtenais
facilement la premiére partie du baccalauréat latin-sciences,

malgré un échec pénible & I'oral, 4 cause d’une sotte timidité qui
nem’a jamais quitté. L’année suivante, jentrais dans la classe de

‘mathématiques élémentaires, ol jem’appliquais de mon mieux. Ma
timidité, cette triste infirmité morale, mon manque d’aplomb
me coiitérent trois échecs successifs qui m’assommeérent compléte-
ment. Alors fatigué, surmené, déprimé, affaibli, démuragé, j’aban-
donnai tout, avec, au ceeur, un amer chagrin qui devait me ronger
nuit et jour. i

« J'abandonnais, épuisé avant de toucher au but, tel le bateau
démonté qui sombre en arrivant au port. L’estomac se mit contre
moi. Je trainais avec moi mon dégoit tout le jour.

«Lesnuits étaientsans sommeil et,le matin, je me'levais accablé.
Je portais la mort en moi, sur mon visage. Je n’avais goiit a rien ;
ni & la promenade, ni 4 causer. Toujours, jemportais avec moi
mon malheur, cette idée d’avoir mangué ma vie, de n’étre plus
bon & rien, sans gout, a charge aux autres, 4 soi-méme, se sentir
moins que rien, le néant, une loque. Quel supplice pendant toutce
temps... Le seul contact des gens bien portants me blesse, me fait
mal au ceeur, me fait voir ma trop faible nature. Et je n’ai plus
confiance dans la vie. Je la vois pénible, dure, méchante...

~ Lrintelligence, I'instruction sont bonnes, la mémoire aussi.

Mais I’hyperémotivité est extréme.

C. réagltmolemmentatoutasles excitationspsychiques:«Quand
quelque chose m’impressionne, je ne peux pas me dominer, quand
on sonne un glas par exemple. »

1l a constamment un sentiment de tristesse, de méfiance, de
dégoiit : « C’est plus fort que moi, ¢a me pénétre comme I’humi-
dité ou le froid. »

1l en résulte des idées obsessives, surtout de suicide, auxquelles
il ne résiste qu'aprés une lutte sérieuse.

Son état général est bon. Il présente quelques troubles digestifs
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et surtout de la constipation. On constate une onycophagie tras

marquée, du clignotement des paupiéres. Rien aux autres appa-

reils. : ;
" Cette observation met en évidence le role de hyperémo-
tivité, qlii constitue le substratum de tous les troubles pré-
sentés par le malade.

Elle montre aussi la genése des idées ohsedantes et. la :

lutte contre les impulsions qui en résultent.

'
% %

~ II. — Dans le deuxiéme groupe, I’émotivité et Ia sensibilité
sont normales ou méme affaiblies. Mais 1l existe un déficit

des facultés frénatrices. -
~ Ce déficit peut porter uniquement sur les facultés de con-

trole, jugement, raisonnement, bon sens. Il en résulte des

actes «insensés » au sens étymologique du mot. L'une des
facultés qui est le plus souvent altérée, dans ce cas, est
I’ «w esprit de suite ». D’ou 1l résulte que presque tous ces
malades sont des instables, ne pouvant jamais persévérer
dans leurs entreprises, essayant de mille métiers et échouant
partout, souvent malgré de brillantes qualités intellectuelles.
Les « débiles du jugement » purs sont assez rares. Nous n’en
trouvons que 2 dans notre série.

Lorsque le déficit porte uniquement sur le sens moral,
le jugement étant intact, nous avons affaire aux « débiles
moraux » L’absence du sens moral peut étre constitution-
nelle ou méme congénitale. Mais, souvent aussi, si j’en juge
par mon expérience, elle provient d’un défaut d’éducation.
L’individu ne sait pas différencier le bien du mal, parce
gqu’il ne I'a pas appris.

Nous relevons 5 amoraux a peu prés purs.

11 peut y avoir enfin, en méme temps, déficit du 1ugement
et du sens moral. Les malades sont 4 la fois «insensés » et
« amoraux ». Nous en avons 4 observations. .

Voici un type d’amoral & peu prés pur:

Ossgrvariox IL — B.., soldat, vingt et un ans. — Son pére
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3 saimi alcoolique; sa mére est morte i Pasile de Vaucluse, ot elle
4 été infernée pour des troubes alcooliques.
- Deux sceurs mortes en bas ige,

Lui-méme n’a présenté quune incontinence d’urine intermit-
tente dans son enfance, et un onanisme qui anécesmte Femploi
‘du bromure.

Il &té A I'école jusqu’a douze ans et a obtenu son certificat

- d’études. 11 a un gout trés accentué pour la chimie, dont il sest
toujours oceupé, depuis sa sortie de P’école. 11 manipulait des
explosifs dans sa chambre, et son pére fut sériensement blessé par
une explosion de poudre verte, alors qu’il jetait parla fenétre les
ustensiles et produits chimiques de son fils. II fut employé comme
aide-comptable dans deux ou trois places et vola 400 francs Aun de
ses patrons. Il passe alors trois semaines en banlieue 4 dormir et se

 distraire. Puis, n'ayant plus d’argent, il rentre chez son pére.

1l est arrété et envoyé & la maison de correction de Saint-Maurice.

A la suite d'une tentative d’évasion, il est envoyé 4 la colonie
penitentiaire de Gaillon.

A dix-neuf ans, il s’engage dans un régiment d'infanterie, uni-
quement pour sortir de la maison’ de correction. Puis il contracte
un rengagement au 23¢ Colonial, pour pouvoir revenir a Paris.
Il fait deux absences illégales et finit par déserter, & la veille du
départ aux manceuvres. Il aurait vécu, pendant sa désertion, dans .
une chambre du Quartier latin, occupé 4 poursuivre 4 la biblio-
theque Sainte-Geneviéve ses études de chimie. Il ne travaillait
pas et dit que P'argent lui aurait été fourni par un ancien cama--
rade qu’il aurait obligé jadis ? Il est, d’ailleurs, fort réticent sur
les mobiles de sa désertion, ses moyens d’existence et ses fréquen-
tations, Il a été arrété 4 Paris. '

Examen. — Sujet robuste, quelques palpitations. On constate
un tic de lorbiculaire gauche gui s’exagére pendant 'examen,
- : Pas de troubles organiques.

Psychisme. — Intelligence, mémoire, attentmn excellentes.
Volonté considérable. Pas de troubles de Pactivite.

Emotivité assez marquée, bien que le sujet en cache volontai-
rement les manifestations. :

11 est trés réticent, ne dit que ce il veut dire et ne se livre pas.

Ses sentiments affectifs, sociaux et moraux sont nuls. Les rensei-
enements sont concordants sur ce point. « Individu dangereux, qui
fréquentait des milieux libertaires. Il était violent et paresseux
ef ne travaillait que trés rarement, vivant aux crocheis de ses
parents, qu'il menagait et frappait pour obtenir de I'argent...

« 11 se faisait renvoyer par ses patrons pour indélicatesse... 11
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studiait Ja chimie et fabriquait des engins explosifs... Individy:
dangereux, capable de tous les mefaits. » >

Sa désertion est une fugue consciente, mnésique, vniuntairg.ef
destinée uniquement A ne pas se rendre aux manceuvres et A se

libérer des obligations militaires. - :

%
= OE

IIT. — Le plus souvent, les deux mécanismes du- désé-
quilibre s’associent. 11 y a, & la-fois, exagération de I'émo-
tivité et déficience des facultés frénatrices. Il en résulte
une impulsivité, une instabilité beaucoup plus marquées,
qui sont favorisées encore par un déficit fréquent, mais non
constant, de la volonté. ; : :
- Si le sens moral reste intact, nous aurons affaire aux désé-

~ quilibrés complexes, non pervers. Ils peuvent commettre
des actes impulsifs, incohérents, parfois méme délictueus.
Mais ils ne sont pas fﬁnciérqmen_t mauvais. Cest la classe
la plus fréquente, puisque nous en comptons 21 cas. '

Si le déficit du sens moral se joint & celui du jugement,
nous avons les déséquilibrés pervers. Ils sont assez nombreux
dans I'armée, puisque nous en avons 17 6b:'ae;'vat_iuns. 1ls
constituent une partie des fortes tétes, des irréductibles,
qui ne tardent pas, aprés de nombreux méfaits, & aboutir
devant les conseils de guerre ou les conseils de discipline.

Voici une observation typique de déséquilibré complexe :

- OeservaTion III. — D..., soldat, vingt-deux ans. — Pas d’an-
técédents intéressants. : JE i

Il est allé & I'école jusqu’a treize ans et a son certificat d’études
primaires. Puis, contrairement au désir de sesparents qui auraient
voulu qu’il augmente son instruction pour pouvoir prendre la
suite de leur commerce, il a appris le métier de couvreur. 11 éprou-
vait, en effet, de grandes difficultés pour le travail intellectuel et
au contraire le besoin impérieux du travail manuel. Dés qu'il
ne pouvait travailler suffisamment, il avait des- céphalées trés
pénibles. - - i ; :

Aprés son apprentissage, il a exercé sa profession de couvreur
et s’est marié, un peu contre le gré de-sés parents.

Il s’est engagé pour pouvoir servir aux compagnies d’ouvriers.
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- Jl w’a eu que peu de punitions pendant ses trente mois de ser-
vice. :
1l ne boit pas et fume peu.

- Dansle courant d’aoiit, il a eu une discussion avec un brigadier
et I’a bousculé. Depuis quelque. temps, d’ailleurs, il aurait eu

des altercations avec ce brigadier.

Ezamen. — Réflexes vifs, hyperesthésie cutanée assez marquée.
Onycophagie. Il aurait eu, a deux ou t.rms reprises, de la diplopie
passagére.

. Psychisme. — Intelligence assez développée, mémoire assez

“bonne. Instruction médiocre. Le travail intellectuel est pénible,

par suife d’un déficit de I'attention. I1 améne des céphalées qui se

~calment par le travail manuel. Les sentiments affectifs sont nor-

maux ; les sentiments moraux et sociaux sont bons: il montre un
vif remords de sa faute, bien qu'il n’en comprenne pas bien la
gravité. Son émotivité est considérable, et il réagit violemment 2
toutes les exeitations extérienres. Il a enfin une insuffisance mar-

quée du jugement et des facultés de contrile.

Il résulte de tout cela une série d’actes extravagants ou excen-

. triques qui sont racontés par les témoins et qu’il avoue, sans d’ail-

leurs ¥ attacher dimportance :

1o A différentes reprises, il a quitté son travail pour courir en
hurlant dans les ateliers ;

2¢ 11 se relevait la nuit pour se promener dans les chambres
en chemise, avec son sac et son mousqueton. Il a méme, une nuit,
ciré toutes les chaussures de la chambrée. 11 était parfaitement
réveille et conscient quand il a accompli ces actes;

39 Il faisait, de temps a autre, de la boxe sur une porte jusqu’
se faire saigner les poings;

40 Un jour, en rentrant de I’arsenal, il a pris un lézaﬂi I’a mis
dans sa bouche et a fait mine de le manger;

59 1l s’est promené, un aprés-midi, pendant plusieurs heu_res
portant un pavé qu’il appelait «pierre mystérieuse » et qu’il
défendait 4 tout le monde d’approcher ;

62 Aprés la gréve des électriciens, i1 a eu l'esprit hanté par
Pélectricité et ne parlait plus que de faire muglr ou de faire fondre
des cdbles;

Jo A}ramt eu des douleurs thuniatismales, il g'est imaginé qu’il se
guérirait en prenant un bain de pied froid, et ilatrempélongtemps
ses pieds dans 'eau, au risque d’aggraver son état ;

89 11 s'est arraché lui- méme une dent-avec un poincon et un
marfean.

Ces actes excentriques sont a.c-::omphs sans but. Le su;et ne.
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parait pas avoir notion de leur valeur pathologique, et il s'estime
lui-méme trés normal. Lorsqu’il agit, il ne pense pas aux consa-
quences ficheuses de ses actions, méme lorsque cette conséquence
est une douleur physique.

On voit nettement dans cet exemple, comment I'hyper-
émotivité et le défaut de jugement conduisent & toute
une série &’ impulsions conscientes.

Voici, enfin, histoire d'un déséquilibré pervers, par ailleurs
remarquablement intelligent.

Osservarion 1V. — C.., soldat rengagé, vingt-six ans. —
Son pere et sa mére sont vivants et bien portants. 11 a douze
fréres ou sceurs, dont cing sont vivants. Lui-méme, d’aprés ses
dires, aurait uriné au lit jusqu’a douze ans.

Il n’aurait marché qu’a huit ans, conservant jusque-la les
jambes fléchies dans Patfitude du cul-de-jatte.

Placé dans un lycée, puis dans unséminaire, il se serait échappé
de cedernier,ala suite d’une émotion, et auraif présenté, pendant
deux ans, une affection qu’il appelle danse de Saint-Guy et qu’il
décrit comme une hémiparésie, Il en auraif £té guéri par une peur.

I1 a été externe 4 Chaptal de quinze 4 dix-sept ans, mais ne tra-
vaillait pas et faisait la féte. Il s’est engagé 4 dix-neuf ans. 11
est nommé eaporal, puis cassé, pour avoir contracté des dettes
envers ses inférieurs. Il est libéré, renire 4 Paris, ol il est quelque
temps clerc d’avoué, Il finit par rengager dans un régiement
colonial, aprés avoir fait de nombreuses bétises. 11 part au Maroc,
ou il reste sept mois. Il fait colonne et se conduit fort bien. Il
contracte du paludisme et une légére dysenterie.

Le 27 septembre, il qmtte sa caserne, emportant les souluars
d’un camarade.

11 avait, dit-il, Pintentionde se suicider en raison de chagrins
d’amour. 11 s’est rendu chez ses parents, oit il s’est mis en eivil,
puis dans les environs de la gare du Nord. La, rencontrant un
ami, il fait la féte aveclui pendant quarante-huit heures et finit
par le quitter en lui volant son revolver. 11 fait ensuite la féte avec
une femme a gui il aurait donné 150 francs.

Enfin il part pour Vincennes, ayee P'intention de se tuer dansle
bois. Mais il rencontre un ancien camarade du Maroe, qu’il invite
a diner, bien que n’ayant plus un sou. Ils font un repas copieux

qu’il ne peut pas payer, et le restaurateur porte plainte contre
lui.
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Ezamen. — C... présente quelques troubles digestifs. Tl a par-
{fois des selles glaireuses, légérement teintées de sang.
Son foie déborde légérement les fausses cotes et est un peu sen-

- sible. 8a rate dépasse le rebord costal. Il a ququues aceés bénins de

paludisme.
‘Hypospadias léger. Corps thyroide assez volumineux. Légére
myopie.

Plagues d’hypoesthésie a la douleur sur les membres inférieurs
plagues d’hyperesthésie le long de la colonne vertébrale. Anes-
thésie conjonctivale. Réflexes exagérés. Brachycéphalie, crine
gros par rapport & la face qui est petite. Voute palatine légérement
agivale. :

Pas de syphilis ni d’alcoolisme marqué.

Psychisme.— L'intelligence, lamémoire, 'attention sontbonnes.
L’instruction est supérieure & la moyenne. Le sujet a fait ses
classes jusqu’en troisieme, mais a été retiré dulycée parce qu'il ne

travaillait pas.

11 auraif, selon ses dires, une affectivité exagérée et un instinet
génésique trés développé. I attribue tous ses actes délictueux &
Finfluence des femmes, pour qui il aurait fait toutes les bétises
de son existence.

Ses sentiments familiaux paraissent trés émoussés. Quant & son
sens moral, il parait nul. On note, chez lui, un déséquilibre mental
trés net ; le jugement et le contrdle des actes sont insuffisants; les
instincts paraissent-puissants et la volonté assez faible. Il en résulte
cette longue série d’'actes répréhensibles qui jalonnent son exis-
tence.

Ses délits, désertion et vols, sont parfaitement conscients, mais

ils trahissent son déséquilibre et son amoralité. Il est possible

qu’il ait eu Pintention de se suicider, mais cette intention a été
intermittente et a disparu toutes les fois qu'il a rencontré quel-
quun avec qui il puisse s’amuser.

Nous avons donc bien affaire 4 un déséquilibré pervers présen-
tant de Pimpulsivité, de Pinstabilité, de 'exagération des instincts
d’une part ; de la faiblesse de la volﬂnté du jugement, ducﬂnt.rule
des actes et du sens moral, de I'autre.

Il est aveccela remarguablement intelligent et présente quelques
stigmates de dégénérescence physique et quelques symptdmes
névropathiques.

E
* . % _
Le déséquilibre constitue un terrain éminemment propice
a Péclosion des psychoses et des névroses.

page 317 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=317

EETTN 3 :“_fﬂ
28 ~ VICTOR RAYMOND. £
- (est ainsi que deux de nos malades présentaient - desg
troubles pouvant faire craindre l’ap'parition d’une démence
précoce. by o

Mais deux mmp]matmns surtout sont tellement frequent,% :
qu’elles font presque partie du cadre de l'affection ; je veux
parler de la psychasthénie et de I'hystérie.

* La psychasthénie apparait chez les émofifs. Souvent
dans les périodes de dépression, une idée, consécutive pres-
que toujours 4 un sentiment triste, s'impose a leur cerveau.

La volonté fait effort pour chasser cefte idée parasite,
cette obsession. La lutte qui enrésulte est un des éléments les
plus caractéristiques de la psychasthénie. J’ai relevé chez
huit de mes malades des tendances ps;mhasthémques plus ou
moing marquées. :

De méme, I'hystérie, qui a pour substratum la suggesti-
bilité, éclot trés souvent chez les déséquilibrés, a la faveur
des troubles de I'émotivité et de la volonté. Nous avons noté
cette coexistence dans 6 de nos observations.

Voici un des exemples les plus typiques. .

OBSERVATION V. — B..., soldat, dix-neuf ans. — Pére ner-
VEUX. f

Lui-méme serait nerveux depuls s0n enfam:e sujet & des coléres
violentes, cassant tout, quand on le contrariaif. Il a, environ deux
ou trois fois par an, des crises nerveuses avec perte de connaissance,
suivies de mutisme pendant deux ou trois heures. Enfin, il aurait
présenté un bégaiement accentué jusqu’a 1’4ge de dix ans.

A quinze ans, il raconte qu’il ’est engagé sous un faux nom ala
légion étrangére, a I'insu de ses parents et surles incitations d’'un
camarade.

Il était déja en subsistance dans un régiment, attendant son
‘départ pour I’ Algérie, quand ses parents Pont retrouvé et l’cnt fait
rentrer chez eux.

1l a été apprenti-ajusteur, puis employé chez un ferblantier.

A dix-huif ans, il g’éngage ala suite de dissentiments avec sa
famille. Au régiment, il ne tarde pas 4 &tre mal noté et encourt des
punitions assez nombreuses, Une surtout, appelle I'attention. Elle
lui a éié infligée pourun bris de casernement. Il a cassé desvitres et
une armoire, & annonce d’'une punition et sous le coup d’une vio-
lente colére, sans trop savoir ce qu'il faisait,
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. 1 aenfin accompli un port illégal d’'uniforme dans des con-

~ ditions étranges. Sur invitafion d’un de ses camarades, ordon-

pance d’un sous-officier, il a revétu les effets de ce sous-officier et

gst sorti en ville en cette tenue. Il explique mal les mobiles quil?ont

~ poussé. 11 dit qu'il a été incité par son camarade et ne parait pas
se rendre compte de la gravité exacte de son acte.

Ecroué au Cherche-Midi, il a, selon ses dires,«le cafard» et fait

- une tentative de suicide par pendaison. Le lendemain, il présente
une crise convulsive avec perte de connaissance et,lorsqu’il revxent

4 lui, il est complétement muet.

Aucun son articulé ne sort de sa bouche, bien qu’il fasse des
efforts pour parler et qu'il soit trés épouvanté parce qu’il craint
de ne jamais’ guérir..

Ce mutisme dure plusieurs jours et disparait hrusquemsnt ala
suite d’un. traitement par la suggestion aidée par I’électricité.

Quelques jours aprés, nouvelle crise nettement hystérique,
nouveau mutisme qui disparait comme la. premiére fois.

-Puis, il fait une nouvelle tentative de pendaison, aprés avoir
présenté un peu d’excitationdansla journée. A la suite, crise hysté-
rique et mufisme qui cesse assez rapidement.

Ezameén.—Sujet robuste. Réflexes vifs, tremblement émotionnel.

Abolition des réflexes pharyngien et cornéen.

Bourdonnements intermitients de I'oreille droite et hypoesthé-
sie du conduit auditif externe droif. :

Psychisme. — L'intelligence, la mémoire sont bonnes. I’affec-
tivite Eamllla]e est conservée. Les sentiments moraux sont assez

 bons.

Mais lémotmté Est trés exagérée.

B.... s’affecte de fout, de sa prévention, de son mutisme, de ce
que peut penser sa famille.

- 11 a, de cechef, de véritables périodes de depresswn pendant
lesquelles ont lieu ses tentatives de suicide. Mais & ces moments de.
dépression, font suite des périodes d’oubli relatif ; car il a une
instabilité mentale trés marquée. Son humeur et ses idées changent

~d’un moment 4 I'autre. 11 manque ahsulument da contrile de ses
actes et de jugement. E

Il a une grande impulsivité ; il présente notamment des crises de
colére qui ofirent les caractéres d'une véritable déchargenerveuse.

Ba volonté est trés médmcre Il est accessible aux snggestions

- de tout ordre.

Enfin il a Pamour du théitral, du voyant. Il veut toujours se
signaler ; ¢’est ainsi qu’il rédige, avant sa tentative de suicide,

- lalettre classique que I'on trouve dans tous les mélodrames.
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B.... présente donc tousles caractéres dudéséquilibré complexe -

hyperémotivité, suggestibilité, lIﬂP“lSlﬂt-é 1!1$t31:-111té al:-m;ﬂ;,a,!r :

défant de jugement.
11 8’y joint des signes, tels que ies CTiSes Nerveuses ou Iemuusme

qui appartiennent manifestement 41’ hysténe. Son histoire cons-
1.1t.ue un tres bel exemple de l’assomatwn des deux aﬁ‘ectmns :

4
ok %
Quelle est I'étiologie du déséquilibre?

Nous trouvons, chez nombre de nos malades, des antécés
dents héréditaires ou personnels assez charges :

Pa.renls a,hénes ou tarés mentﬂlement 18 fois.
Parents alcooliques........ S T —
Crizes TErveuses ou cunvulsmns dans l'en-

AT e an brary e e b e i S T L e 9 —
Fievre Lyphoide ........ T P 10 —
Méningite....... e PP AR
Incontinence tardive d'urine:. ... .. ... ... G- —
Traumatisme Cramien.., ... eimim . cieis o 1=
LB 11 T RN e Sr Ly AR e L

Je n’insisterai pas sur les tares somatiques ou les stig-
mates physiques dits de dégénérescence. La guestion est
trop vaste et trop complexe pour &tre traitée ici. Elle n'a
d’ailleurs rien de particulier au milieu militaire.

Les déséquilibrés proviennent de milieux sociaux variés
mais habituellement assez élevés. Nous trouvons sur 60

Etudiants. . R e e S|
Employés de commerce .......... A e 13
Ouvriers spécialisés. ..., g o e S 3
Manceuvres, garcons de course ...... e e o
Enlbyatenrsst oAl S inunsa Sl e T 2
Aeviatemror st sl pus il s e s s e
Pas de pmfessmn ...................... R iy 8
Instahleg e e e e 17

I1 y a une opposition trés nette entre les-déséquilibrés
et les débiles, qui proviennent, au contraire, de milieux so-
claux inférieurs et qui exercent des métiers peu compli-
qués. La plupart d’entre eux sont, en effet, emp]ujres de
culture ou manceuvres,

Il faut remarquer, ensuite, le nombre trés conasidérble
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: &’ « instables », d’individus ayant essayé de plusieurs métiers,

~ gans pouvoir se fixer dans aucun. Les 8 «sans profession »

de notre statistique se sont, pour la plupart, engagés 4 leur
sortie du lycée ou de I'école. '

 Dans P'armée, en effet, les déséquilibrés se rencontrent
gurtout parmi les engagés et les rengagés ;

Nous relevons. ....., | o2 engages.
: 10 rengagés.

Pour....... e reans 1 gi_%ﬂgﬁlfgs.ent,

C’est que I'engagement a sa place toute marquée dans le
carriculum vitzz d'un déséquilibré. Ou bien son . instabilité
le pousse & essayer tous les métiers, et la carriére militaire
s'ouvre facilement devant lui. Il recherché alors les armes
voyantes (cavalerie, zouaves), ou bien celles oul’on est appelé &
voir du pays (coloniale); enfin, depuis quelques années, celles
qui ont du prestige sur les masses (automobilisme et surtout
aviation).

En second lieu, il peut s’engager pour fuir une tutelle
génante : famille, maison de correction, assistance publique,

‘Enfin, dans un certain nombre de cas, il ne s’engage pas;
on I'engage. Quand il a fait un certain nombre de bétises, sa
famille- ou son entourage le fait entrer au régiment dans
Tespoir de 'amender. (est la mise en pratique de la théorie
bien implantée chez nous de la régénération par I'armée.

Cette  théorie se retrouve dans toute la littérature du
siécle dernier. On y voit le fils de famille, mauvaise téte,
mais bon ceeur, expédié en Afrique ou aux colonies pour
racheter ses fautes et en revenant régénéré, & moins qu’il ne
trouve une mort glorieuse sur le champ de bataille,

Cette théorie est discutable au point de vue psychique,
mais elle est trés diffusée dans I'esprit public et nous fournit
nombre d’engagés déséquilibrés. \

‘Ces faits ressortent trés nettement des tableaux suivants :

Mobiles des engagements.

Engagés par leur famille. ... ...........coviiinn, 8
Plaizir de voIr du PaFS..covencenrizunssraniase-n 8
4e sfpre. — Tome xxm — 194&, Ne &, 21
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" Faire Sa carTirB. <. - . oevreee. L G el An e e v ok D T
Faire de 'avialion...........cc....o..... R - =
Choisir son arme.. ... weidag e e e Lo e L T
- Finir plus vite son T A R RS
Dzssentlments familianx., ........ v e ey
Eviter la maison de cnrrectmn ou en sortir....... 3 SiviEE
_ Quitter la tutelle del'assistance publique......... - 1. ¢
Savent pas pourquoi..... eeireeeseanine. e e 8

Repartition par armes. i
: v Appelés, Eﬂgngés
Infanterie, ..., i B et 13 1)
Cavalerie........... Co el R e et — 14
‘Artillerie ............... s e e

Zouaves.,..... PR e R S
Aéromaunfique.. . ... vl e
" Légion étrangére '
Golopfale. . . 2l o e, ot
Tram, SBLLIDHS, infirmiers

[ - B )
= e P LD e O

Les mobiles des rengagements sont analogues. Certains

sont attirés par la prime; d’autres, par le désir de la vie

aventureuse coloniale ; d’autres enfin ont essayé, aprés lenr

libération, de repreridre la vie civile et, n’ayant pu arriver

& se créer une situation, ont fini, en désespoir de cause, par.

rengager.
I est, enfin, un point important & noter : c’est quun assez

grand nombre de nos malades ont franchi un ou deux degres
de la hiérarchie militaire. Cela ne nous étonnera pas, étant

donné ce que nous savons de leur intelligence. Mais, par

contre, plusieurs de ces gradés n’ont pas tardé a perdre IeurE
galons. '

3 scus—niﬂaiers.
..... 4 caporaunx.
3 caporaux cassés,

Nous relevons ainsi

P
E

Parvenus dans 'armée par appel ou surtout par éngage-a_

ment, comme nous venons de le voir,les déséquilibrés s’adap-

tent plus ou moins facilement au milieu. Cette adaptation

peut durer assez longternps, puisque nous trouvons, Parm_l
eux, des rengagés,"des gradés; des anciens soldats.
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~ -(ertains finissent par commettre des actes délictuenx ou
];marres qui les.- aménent, plus ou moins tot, & l’ohservatmn_

Ces actes, ces reacj:mns. des dﬁs.aquﬂjhréa dans le mﬂmu_
mﬂrtaue, sont presque toujours les mémes :

Absences illégales ou. désertions. ..., .. L .25
e s e e,
Faux en écritures........... P e e S 40
Tentatives-de suicide.. ;... , . e AR G
= Dutrages* menaces ou voles de fa.1t ............. P,
B Mfitoxicationa. ... - 0 e o B R e
Refus d’ohe:ss&nﬂe..;.-.-‘.-'.;.L-...-.‘.'..- ..... E bl
S~ Nombreuses punitions. ... ... . .. i ool 3
7 Actes hlﬂﬂ.l‘l"ES ou démsonnables e R e

011 c@nstaie t.{)llt d’a]:.ﬂrcl sur ce tahleau que Ies déSEC[Ill--
]]])I‘EE commettent presque toujours des actes délictueux,
alors que le tiers seulement des débiles est délinquant
(Simonin). C'est que la discipline - militaire constitue une
régle stricte, bien plus étroite que la discipline civile, et que,.
par conséquent, nombre d’actions, qui seraient simplement,
anormales ou bizarres dans la vie courante, devienn_em
délictueuses dans l'armée. o =5

- Cependant, comme on peut le voir, les déhta ne sont p&s;
tous purement militaires, et I'on reléve un grand nombre de-
délits de droit commun. Six de nos sujets, d'ailleurs, - avaient
déja subi des condamnations civiles avant. lenr mcorpo—.
ration. Veiar s

. Analysons rapidement ces différentes reactmn& . _'

_ La fugue, en milieu m:.hta_lre se nomme s_bseuce J_l]egale'
ou désertion. C’est la réaction type du déséquilibré, celle qui
est de beaucoup la plus fréquente. Quand il en_a assez de.
Parmée, il s’en va, comme il a souvent quittéantérieurement.-
ga famille ou sa profession. C’est une manifestation de son
hyperémotivité, de son instabilité ou de son amoralité.

. Elle se combine parfois avee vol (‘j cas) ou la tentative de
suicide (3 cas). :

Dans une_observation, nous la trouvons suivie, & bréve
échéance, d'un engagement 4 la légion étrangere.
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- Clest e fugue conscrentre mnésique, coordonnée, parfois
prémedltee ou precedee d’tn état obsessif. 11 ¥ a souverit uie
dlspruportmﬂ marquée entre la gravité de la faute et Igg
sanctions qu’elle entraine d’une part,— gravité que le suiet
connait et comprend- parfmtement — et ]1nd1gence des
mobiles qui Pont motivée de Pautre. - ;

Aprés la fugue, vient le vol.

11 est, lui aussi, conscient, mnes1que parfms prémedlte Il
est le plus souvent ut1]1talre msus peut étre commis dans des
conditions bizarres ou pour des mobiles puemls Dans d’autres
circonstances, il peut &tre parfarnement coordonné, froide-
ment exécuté: c’est ce qui a lieu chez les amoraux et les
pervers. A noter que 6 fois sur 10 les vols ou les faux ont
été commis par des gradés. i

La_tentative de suicide est le propre des h}rperemotifs avee
idées obsédantes et 1mpulsmns Elle peut coincider avec
d’autres réactions ; trois fois nous I'avons vue succeder a la
désertion. - :

- Les outrages, menaces ou voies de fait se rencontrent pres-:[ms
toujours chez les déséquilibrés complexes ou chez les pervers.
L’hyperémotivité et 1'impulsivité sont 4 la base de ce délit;
le déficit des facultés frénatrices en favorise I'exécution.

- J’ai donné dans les observations III et V des exemples
d’actes incohérents ou bizarrés qui me dispenseront de revenir
sur ce point. .

Enfin nous relevons la grande fréquence des intoxications.
Dans 3 cas, les substances toxiques étaient des poisons de
luxe, morphine ou cocaine. Deux fois, surles trois, lamorphino-
manie a amené 'insoumission, les malades craignant de ne
pouvoir satisfaire leur passion au régiment. Mais, & cdté de ces
poisons réservés & des déséquilibrés d’un milien social élevé,
nous retrouvons, bien plus souvent, le toxique banal, ’alcool.

Malgré leur jeune &ge, malgré la tutelle familiale, malgré
I'absence d’argent, 12 de nos malades sont plus ou moins
aleoolisés.

Ils vont & I’alcool comme le fleuve & la mer, et l’alcoohsme
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est un des aboutissants les plus fréquents du deseqjm—
_hhre-

*$*
: Les actes que nous venons d’énumérer sont donc délic-
tueux dans plus des deux tiers des cas.

Dans I’'armée, ils aménent leurs auteurs dev an’s les conseils
de guerre, ou necessitent, tout au moins, des sanctions disei-
p]jnaire_ss. :

Dans quelles conditions ces sanctions doivent-elles étre
appliquées aux déséquilibrés délinquants?

Pour que la sanction ait une valeur, il faut, tout d‘abnrd
qu'elle puisse étre comprise.

Or, contrairement aux psychopathes etanombre de débiles,
~ les déséquilibrés comprennent presque toujours la sanction.
~ Certains sont accessibles 4 la sanction morale et capables de

remords ; c’est le cas des déséquilibrés complexes et des
hyperémotifs. -

A défaut de sanction morale, les autres, les amoraux ou les
pervers, sont accessibles & la sanction matérielle. La crainte
du gendarme et de la prison peut, souvent, remplacer effica-
cement les facnltés frénatrices absentes.

La régle qu’ils. ne trouvent pas en enx-mémes leur vient
ainsi de Iextérieur. La sanction a ainsi une valeur éducative
considérable. Car nous avons vu que, fréquemment, le
déficit de jugement ou de sens moral a sa base dans une
lacune de ’éducation.

Le déséquilibré sait done, presque toujours, quand il est
en faute, et il sait que ses fautes doivent amener un ché-
timent. Si le chitiment ne suit pas la faute, il se croira
hors la régle, et, loin de s’amender, il récidivera, s’il a des
tendances perverses. Ménager un pervers, c‘:es'_t I"amener a
augmenter le nombre et la gravité de ses délits. I1 faut done
que les fantes soient réprimées d’une facon pour ainsi dire
automatique, que rien ne reste impuni.

Mais cette nécessité de la sanction posée, celle-ci doit &tre
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~gradude et maniée avec doigté, ce qui est assez difficile gy
pratique. 11 semble cependant que les sanctions djggilgﬁ_
naires pures, salle de police ou prison, soient préférables any
sanctions pénales pour les petlts déséquilibrés, ces derniéres
-devant étre réservées aux amoraux eb aux grands pervers,

Les considérations précédentes trouvent leur application
‘dans I’expertise médico-légale des déséquilibrés, Le magistrat
‘demande presque toujours au médecin légiste le degré de
responsabilité de I'inculpé. Ce n’est pas le lieu de discuter jgj
'l ne vandrait pas m'ieux remplacer'la notion de responsa-
bilité par celle de noeivité. Tenuns-nuus—en a la question
hahltuellement posée. :

En pratique, il faut étre trés réservé, en matiére de déséqui-
dibre, avant de conclure & l'irresponsabilité. Dire 4 un désé-
‘quilibré qu’il est irresponsable, c’est, toutes les fois qu'il a
des tendances perverf.ses faire le plus grand tort & la sométe -

'et. a- ]u1—meme :

C'est -lui dire qu’il est en dehnra de la sanction; c’est
souvent lui retirer le dernier frein, la crainte, qui puisse
'rép'rimer. ses tendances instinctives ou vicieuses. 11 se fera
gloire de cette irresponsabilité et en abusera pour commettre
bientdt des délits ou des crimes plus considérables,comme
1’on n’en voit que trop d’exemples. C’est augmenter d’autant
sa nocivité. :

D’ailleurs, comme nous I'avons vu, il comprend, le plus
souvent; la gravité de ses actes et, 4 moins-que ses tendances
impulsives soient absolument irrésistibles, ce qui n’est pas la
régle chez les pervers, il peut, souvent, les juguler s’il a la
erainte du chitiment, '

“Clest sur ces bases que, dans les 37 expertises de déséqui-
librés délinquants que jai eues a faire, j’ai déclaré :

La responsabilité nalle. ...... .0 7000 00, 3 fois
La responsabilité trés atténuée... ..., ...... 5 =
La responsabilité partiellement atténude.... 13 —
La responsabilité faiblement atténuée. .. ... = 11 —
La responsabilité compléte. , s S e g

L’abolition ou la dimin'ution- trés large se sont presque

page 326 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=326

LES DESEQUILIBRES MENTAUX DANS L'ARMEE. 3227

mﬂlﬂﬂrﬁ appliquées & de grands hyperémotifs impulsifs ou
- Jorsqu’une psycho-névrose est venue compliquer le déséqui-
Jibre {psychasthénie surtout).

E #

Que]]e est 'utilisation militaire des déséquilibrés? Puur
snlutmnner ce probléme, il faut s’ inspirer des régles suivantes,
qui me guident toujours dans les questions de cet ordre.
- Etant donné que Parmge, telle que nous la concevons, doit
ntiliser toutes les énergies nationales, suivant leur degré,
il faut pour qu'un homme soit susceptible d’étre saldat :

1o Qu’il puisse rendre des services; :

20 Qu’il ne soit pas dangereux pour la eollectivité militaire;

30 Que son affection ou son infirmité ne soit pas suscep-
tible de s’aggraver du fait de son passage dans 'armée. .

Or un certain nombre de déséquilibrés reahsent ces trois
eonditions..

11 en est qui s’adaptent’ fort bien au régiment et qui sont,
méme améliorés par suite de la régle qui leur est imposée : ce
sont les petits déséquilibrés non pervers, qui ont surtout
un manque d’éducation. :
Il en est d’antres qui s’accommodent mal de la vie de garni-
son, mais & qui la vie de campagne réussit fort bien. Cest le
cas d’un bon nombre de légionnaires ou de coloniaux, quise
conduisent merveilleusement au feu ou dans le bled, mais &
qui le séjour dans les villes ne vaut rien. Nous en avons
donné un exemple dans P'observation IV. Pour pouvoir les
utiliser, il faut des précautions spéciales : :

a. Nécessité d’une chsclphne et d’une surveillance minu-
tienses ; g :

b. Nécessité de 1& vie de campagne favormant leur mata;
bilité ; :
- Elolgnement. des tu::rmques et surtout de l’alcoo]

D’autres, par contre, paraissent inadaptables soit & tnute
régle sociale, soit au milieu militaire. :

_ Liéxpertise des déséquilibrés, au point de vue dE‘ l‘apﬂ-
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tude au service, est dong, avant tout, une question ®espéce,
ot il est difficile de donner des régles absolues. Je me conten-
terai de quelques indications sur les ldifféreﬁts groupes :

10 Les hyperémotifs, les timides sont utilisables, mais i
faut leur faciliter 'adaptation par de la bienveillance, les
protéger contre les brimades, leur donner du réconfort meral,
Il sera parfois bon de les changer d’unité, ou méme de leg
placer dans un régiment A proximité de leur famille. Ceci,
en particulier, pour les nostalgiques. De méme, certains
petits hippophobes pourront bénéficier d'un changement
d’arme. - :

Mais, dans ce groupe, il faut dépister avee soin les obsédés,
les psychasthéniques, qui ont, fréquemment, des réactions
pathologiques graves, fugue ou suicide. Il ne faut pas craindre,
4 mon sens, de les éliminer.

20 Les petits instables, les petits débiles du jugement se
trouvent habituellement assez bien de la vie militaire. La
régle leur est utile. :

Les débiles moraux sont également amgéliorables lorsque
leur déficit de moralité vient d’un manque d’éducation.

30 Il n’en est pas de méme des fous moraux, des pervers.

Cenx-ci sont extrémement dangereux. Ni conseils, ni
bienveillance n’ont de prise sur eux. Ilssont partout un foyer
de désordre et donnent un exemple déplorable. Leurs réae-
tions, d’autre part, les rendent extrémement nocifs pour
leur entourage. :
- 1l faut done, sans aucun doute, les éliminer de 'armée
réguliére, dés qu’ils sont reconnus. Mais qu'en faire? Il serait
dangereux de les réformer purement et simplement et de
les mettre en liberté. Ce serait une prime & I'indiscipline et
une fausse manceuvre, car la société a le devoir de se protéger
contre eux. La solution idéale serait I'asile de stireté, qui est
demandé depuis longtemps par les aliénistes. En absence
de ces asiles, les amoraux, les pervers, doivent étre, par'
mesure de prophylaxie, dirigés, dés que la sanction de leurs
fautes I'exige, vers la prison ou les compagnies de discipline,
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ﬂ’@ﬁtf d’ailleurs, la solution recommandée par nomhre d’alié-
nistes civils, pour qui la place des pervers est en prison, &
défaut. d’asiles de siireté. -

40 Quant aux déséquilibrés complexes, il est encore plus
difficile de donner des indications sur leur aptitude. Il faut
tenir compte du dEgre d’altération de leurs facultés, en s’ins-
pirant de ce que nous venons de dire pour les déséquilibrés
simples.

Voiei les solutions qui ont été prises pour nos 60 maiades

Hyporémotifs........... Mot
Débiles du jugement.... | Maintien........ S 2
Déhiles moraux;........ | Maintien.............. ' 2
Débiles du jugement et { Réforme.............. . 3
du sens moral........ E Maintien.,............. 1

5 = : (REformes -2 ol b
Déséquilibrés complexes. } Maintien. .. .....ue... 12
Changement de corps. 1

Déséquilibrés pézvers. i g ﬁiﬁiﬂiﬂ' S e s 46

Nous venons de voir combien il est difficile d’apprécier
Paptitude militaire d’un déséquilibré, ayant séjourné un
certain temps dans I'armée. Il sera bien plus malaisé encore
de se prononcer & ce sujet au Conseil de revision ou au
bureau de recrutement, lorsqu’on a a examiner un conscrit

' ou un engagé. :

~ On a proposé, pour { faciliter la sélection, un certain nomhre
de mesures, en particulier, la présentation d'un certificat
du maire mentionnant que l’engagé est sain d’esprlt et
Texamen psychiatrique de tous les engagés.

Ces mesures, bonnes en elles-mémes et utiles pour d’autres
affections mentales, paraissent un peu illusoires pnui' les
déséquilibrés.

Ceux-ci, en effet, trompent souvent, au début, par Tleurs
facultés intellectuelles brillantes. Ce n'est qu’a 'usage et
parfois assez tardivement qu’apparaissent les réactions
caracléristiques.

- D’autre part, les renseignements fournis risquent souvent
d’étre erronés. Un maire peut connaitre ’aliénation mentale,
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1a débilité notoire de- ses administrés. I1 est plus rare !I'll’i]'“'
onnaisse ou apprécie & sa valeur le déséquilibré. =

Comme nous ’avons vu, bon nombre de déséquilibrés song
engagés par leurs proches, et il est proba]:uIe que, dans ces
cas, les renseignements seront négatifs. - %

_ Ilest bien difficile, enfin, de savoir, méme aprés un examen
approfondi, comment se comportera un déséquilibré dans le
- milieu militaire. :

I1 faut done en revenir, en matiére de deséthbre &la_
formule si juste que Kelsch a depms lungtemps_ donnée pour
la tuberculose : : : :

« Le meilleur crrtenum de Paptitude au service est Iessai
méme de ce service. » :

LA PROTECTION =
DES ENFANTS DU PREMIER AGE
A L'ACADEMIE .DE MEDECINE
I’Académie a émis Pavis suivant, relatif & la revision de
la loi du 22 décembre 1874 concernant la pmtectioﬁ des
enfants ‘du prem1er age dite loi Theophﬂe Roussel:

ARTICLE PREMIER. — Tuut enfant agé de moins de deux. ans,~
qui est placé en nourrice, en sevrage ou en garde, hors du domicile
de ses pére et mére, qui recoit le secours temporaire départe-
mental, qui est individuellement inscrit sur la liste d’assistance
médicale, dont la mére s’est placée comme nourrice ou a recueilli
chez elle un autre enfant pour le nourrir, est 'objet d'une sur-

veillance de lautorité publique, ayant puur but de Sauvegarﬂér
sa vie et sa santé.

ART. 2. — La protection instituée par la présente loi est confiée,
dans le département de la Seine, au préfet de police, et dans les
aufres départements anx préfetﬁ Ces fonctionnaires sont assistés
d’un Comité ayant pour mission de surveillor I'exécution dela
loi, et de proposer & I'administration les mesure,r_-. prupr&s a faci-
]rter et & améliorer cette exécution.

-Ce Comité est composé ainsi.qu’il suit gpour les départements
autres que le departement dela E:elne
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* Le préfet du département, président ; &

- I’inspecieur départemental de T Ass:lstanne pubhque vice-
-premdent g

- Deux-membres du Conseil general deslgnes par ce Conseil ;

~ Un membre du Conseil d’ h}'gléne et de: saluhmté démgne par
-¢e Conseil ;

Par chaque arrondissemnent, un medecm-mspecteur du ser-
vice de protection, désigné par ses collégues de Parrondisse-
ment ; SR

Un nombre de membres nommés par le préfet égal au nombre
des arrondissements plus cing. Ces membres seront choisis de
preférence parmi les membres des ceuvres de charité privée

reconnues  d'utilité publique, et parmi les membres des com-
missions administratives des établissements hospitaliers, des
bureaux de bienfaisance et des hureaux d’assistance.

~ Dans le département de la Seine, le Comifé sera composé ainsi
qu’il suif :

Le préfet de police, président ] :

Le directeur général de I'Administration de I’Assmtance
puhhque a Paris, vice-président ;

- Deux membres de ’Académie de médecine, démgnés par leurs
co]légues

Un membre du Conseil d’hygiéne et de salubrité, désigné par
ses collégues ;

Cing médeécins-inspecteurs du service de protectmn de ’enfance,
‘en exercice, désignés par leurs collégues ;

Dix memhres nommés par le préfet. Ces membres seront
choisis de préférence parmi les administrateurs des associations
s’occupant de la premu}re enfance et reconnues d’utilité publique,
les membres des commissions administratives des établissements
hospitaliers, des bureaux de bienfaisance et des bureaux d’assis-
tance ;

Des commissions locales sont instituées, par un arrété du pré-
fet,  pour concourir 4 T'application des mesures de protection
des enfants et de surveillance des nourrices et gardeuses d’enfants.
Deux meéres de famille font partie de chague commission locale.

Les fonctions instituées par le présent article sont gratuites.
Toutefois, les conseils généraux alloueront aux membres du
Comité départemental des frais de déplacement.

Art. 3. — 11 est institué, par le ministére de I'Intérieur, un

Comité supérieur de protection des enfants.du premier ige qui a
pour mission : d’adresser, chaque année; avant le 31 mars, un
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rapport sur la marche du service pendant l'année pre;:eﬂ_.gnte
sur les travaux des Comités départementanx; sur la mnrta_l[té
des enfants proteges par la présente loi et sur les mesures. les
plus- propres & assurer et 4 étendre ‘les bienfaifs de la loi; de
réunir et de coordonner les rapports annuels des IHSPEEtEIlrs
départementaux de PAssistance publique sur le service de pro-
tection ; de proposer, s’il y a lieu, d’accorder des récompenses
honorifiques aux personnes qui se sont distinguées par leur
dévouement et leurs services. : ;

Font partie de ce Comité : deux membres de I’Académie de
médecine, désignés par cette Académie ;

Dix autres membres nommeés par décret du Président de 13
République, et dont trois au moins sont pris parmi les adminis-
trateurs des associations s’occupant de la premiére enfance et
reconnues d'utilité publique.

Les fonctions des membres du Cc-mlté supérieur sont gra-
tuites. Les membres du Comité supérieur et des Comités dépar-
tementaux sont nommés pour frois ans et sont renouvelables
par tiers. Tls sont rééligibles. Les premuéres séries renouvela]:ales
sont désignées par le sort. :

ART. & — Le ministre de I'Intérieur publie chaque année une
statistique détaillée des enfants morts en France, de un jour &
un an, d'une part, et, d’autre part, de un 4 deux ans, et les mémes
statistiques pour les enfants bénéficiaires de la loi. Le ministre
adresse, en outre, tous les cing ans, au Président de la Répu-
blique, un rapport sur Pexécution de la présente loi,

ART. 5. — Chaque département est divisé, pour Papplication -
de la présente loi, en circonscriptions territoriales par une déci-
sion du Conseil général. Dans chaque circonscription, la surveil-

lance des enfants protégés est conﬁée 4 un médecin désagné par
le préfet.

Art. 6. — Sont soumis 4 une surveillance orga_msée par un
réglement d’administration publique :

Toute’ personne prenant un enfant en nourrice, en sevrage ou
en garde, hors du domicile de ses pére et mére -

Toute personne touchant, pour un enfant, le secours tempn-
raire départemental 4

Les parents de tout enfant individuellement inscrit sur la llste
d’assistance médicale :

Les personnes chargées de soigner Penfant dont la mére s’est
placée comme nourrice ;
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La mére qui a recueilli chez elle un autre enfant pour le
nourrir ;

- T.es bureaux de placement et tous les intermédiaires qui s’em-
ploient au placément des enfants en nourrice, en sevrage ou en
garde.
~ Le refus de recevoir la visite de T'inspecteur ou du sous-irs-
pecteur de I'Assistance publique, du sous-préfet, du médecin-
inspecteur de la circonscription, du maire de la commune, est
puni d’une amende de 5 4 15 francs. Un emprisonnement de un
a cing jours peut étre prononcé, si le refus dont il s’agit est accom-
pagné d"m;lures bu cle vmlencas

: A-n-r. 7. — Toute persnnne qui place un enfant en nourrice, en
sevrage ou en garde, est tenue, sous les peines portées par
article 346 du Code pénal, d’en faire la déclaration a la mairie
de'la commune ot a été faite la déclaration de Penfant, ou 4 Ia
mairie de la résidence actuelle du déclarant, en indiquant, dans
ce cas, le lieu et la date de la naissance de 'enfant, et de remettre
-4 la nourrice ou A la gardienne un hillet contenant un extrait
de l'acte de naissance de I'enfant qui lui est confié.

Art. 8. — Toute personne qui veut se procurer un nourrisson,
ou un ou plusieurs enfants en sevrage ou en garde, est fenue de
s@ munir ; 1° d'un certificat de bonne vie et meeurs délivré par
le maire de la commune ; 2° d'un certificat du médecin-inspec-
teur de sa circonscription, justifiant des aptitudes et des garan-
ties qu’elle offre, notamment au point de vue de son logement,
pour nourrir et recevoir des enfants en sevrage ou en garde.

Toute personne qui veuf se placer comme nourrice sur lieu
est tenue de se munir d'un certificat du maire de sa résidence,
indiquant si son dernier enfant est vivant ou décédé, et, s’il est
vivant, constatant qu’il est 4gé de quatre mois révolus.

Pendant la période de femps comprise entre le 81 octobre et

_le 1er avril, il est défendu 4 la susdite personne d’emporter son
enfant ai sa résidence est éloignée de plus de 200 kiloméires du
lieu on elle désire se placer.

Toute declaration ou énonciation reconnue fausse, dans les-
dits certificats, entraine application au certificateur des peines
portées au paragraphe 1¢r de I'article 155 du Code pénal.

- ART. 9. — Toute personne qui a regu chez elle un nourrisson
ou un enfant en sevrage ou en garde, est T.enue sous les peines
portées a l’article 346 du Code pénal :

10 D’en faire la déclaration i la mairie de la commune de son
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domicile dans les trois -jours de l'arrivée de lenfant. Et ﬂ.a :

remetire le bulletin ci-dessus mentionné ; !
_-20 De faire, en cas de changement. de res1dence la méme decla.
Tation i la mairie de sa nouvelle résidence (art. 2 du méme prg-.
jet) ; :
. 30 De déclarer dans le méme délaile retrait de. I'enfant pa;: sﬁs

parents, ou la remise de cet enfant & une autre persnnne, pour-

quelque cause que cette remise ait lieu ;-

40 En cas de déces de Penfant;de dédarer ce dec&; dans ie,g',

ungt—quatre heures (art. 3 da méme projet). - :
Aprés avoir inscrit ces déclarations au registre mentmnné a

Farticle suivant, le maire en donne immédiatement avis & l’auto-'

rité préfectorale, laquelle éninforme sans aucun retard le médecin-

inspecteur de la circonscription. En outre, le maire, dans un délai-
qui ne doit pas excéder trois jours, avise le maire de la commune.

ou la déclaration de naissance prescrite par Iarticle 7 a été faite.

Le maire de cette derniére commune donne avis, dans le méme
délai, des déclarations prescrites par les nos 2, 3, & ci-dessus, aux
auteurs de la déclaration de la mise en nourrice, en sevrage ou-

en garde,

. Art. 10. — 11 est ouvert dans les mairies un registre spécial
pour les déclarations ci-dessus-prescrites. Le juge de paix du:
~ canfon est spécialement chargé de la surveillance de ce registre,”

. lequel doit, & toute réquisition de sa part, Ini étre présenté par.

le maire. En cas d’absence ou de tenue irréguliére du registre,
civil.

ART. 11. — Nul ne peut ouvrir ou diriger un bureau de nour-

le maire est passlhle de la peine édictée a Darticle 50 du Coda'

rices, ni exercer la profession d’intermédiaire pour le placement
des enfants en nourrice, en sevrage ou en garde, et le lonage des

nourrices sans en avoir obtenu I'autorisation préalable du préfet

de police dans le département de la Seine ou des préfets dans

les autres départements.

Toute personne qui exerce sans autorisation 'une oul’ autre de
ces professions, ou qui néglige de se conformer aux conditions

de Pautorisation ou aux prescriptions des réglements, est punie

d'une amende de seize 4 cent (16 4 100) francs, En cas de réci-
dive, la peine d’emprisonnement prévue par larticle 480 du

Code pénal peut étre prononcée. Ces mémes peines- sont appli-
cables & toute sage-femme et A tout autre intermédiaire qui

entreprend sans autorisation, de placer des enfants en nour-

rice, en sevrage ou en garde.
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_Si, par suite de la contravention-ou par suite d’une négligences.
de la part d'une nourrice ou d’'une gardeuse, ou de tout aufre:

jntermédiaire, H est résulté un dommage pour la santé d’un on

plusieurs enfants, I peine d’empnsunne:nent de un i cing ]Ou"s
peut étre prononcée. :

. En cas de décés d’un enfant, ]’apphnatmn des peines portees"

L h Particle 319 du Code pénal peut étre prononcée.

Le préfet de police & Paris, les inspecteurs départementaux de’
PAssistance publiquue sont chargés de veiller 4 'exécution de cet-
a.rtmle

Art.12. — Un réglement d‘adtmmstratmn puhhque determ_me

10 Le mode d’organisation du service de surveillance institué
par la présente loi, I’organisation de Pinspection médicale, les
atfributions et les devoirs des médecins-inspecteurs, le traite-
ment de ces inspecteurs, les attmhutmua et devon"a de toutes les

- personmnes chargeéss des visites’

20 Les obligations imposées aux nourricés, aux directeurs ﬂesi

_ bureaux.de placement et & fous les intermédiaires du placement.

des enfants ;

30 La forme des déclarations, reglstres ceﬁ.lﬁcats des maires
et des médecins et autres piéees exigées par les réglements.

/En dehors des prescriptions du réglement d’administration

- publique du 28 février 1877, rendu en exécution de l'article 12

de la loi du 18 décembre 1874,1e préfet peut, aprés avis du Comité
départemental, prescrire, par un réglement particulier, des
dispositions en rapport avec les circonstances et les besoins
Iocaux.

_Anrt. 13. — En dehors des pénalités spécifiées dans les articles
précédents, toute infraction aux dispesitions de la présente loi et
des réglements d’administration publique qui s’y rattachent est
punie d'une amende de cing 4 quinze (5 & 15) francs. Sont appli-
cables & tous les cas prévus par la présente loi le dérnier para-
graphe du Code pénal et les articles 482 et 483 du méme Code

~ (art. 2 du projet de M. Roussel).

ArT. 14 — Les mois de nourrice dus par les parents ou par.
toutes autres personnes font partie des créances privilégiées et
prennent rang entre les no 3 et 4 de I'article 210 du Code civil
(art. 17 du projet de la Commission de 1869).

Amt. 15, — Les dépenses auxquelles I'exécution de la présente
loi donnera lieu sont mises par moitié & la charge de T'Etat et
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- des départements mtéressés ‘La portion & la charge des ﬂepaau
tements est supportée par les départements d’origine des enfamg
et par ceux oi les enfants sonf placés én mnourrice, en se
ou en. garde, proportionnellement au nombre dEsdlts enfants
Pour la premiére fois, la répartition sera faite d’aprés le nombre

“@’enfanis en mourrice, ‘en sevrage ou en garde, existant dans
chaque département au moment de la promulgation de la presenh.
101 (art. 10 du prc}]et de M Ruussel}

MESURES D'HYGIENE A PRENDRE
DANS LA ZONE DES ARMEES
. MOTIVEES PAR LA
MUBIL[SAT[ON ET L'ETAT DE GUEBRE

L-e mmlstre de l’Interlem‘ a transn:ua le 25 geptembre 1914 aux.
Préfets, les instructions ci-apres concernant les mesures d’hyglene
applicables dans les localités ol ont séjourné les traupes

I.— PURIFIGATIDN DES EAUX

A} Leau puisée par les particuliers, soit directement, soit ‘au moyen
de pompes, dans les riviéres, sources ou puits, devra étre bouillie avant
d’étre employée pour les usages domestiques (boisson, lavage des
légumes et des ustensiles de cuisine, toilette, ete.) ; une ébullition d’une .
minute suffit.

B} 8 I'on craint une souillure, smt accidentelle, soif permanente
des eaux amenées par les ‘canalisations publiques, il sera nécessaire
d’en assurer Iépuration par I'un des procédés connus.

Nous conseillons, comme moyen de fortune, 'épuration par les hypo-
chlorites, suivant la technique exposée ci-dessous, qui est d'un emploi
facile, efficace, peu coiteux et sans inconvénient.

Technigque générale de la purification de 1’sau par les hypo-
chlorites. — La stérilisation par les hypochlorites s’applique directe- '
ment a toutes les eaux, limpides ou troubles, sans filtration préalable.

'Dans la pratique, on se sert presque exclusivement d’eau de Javel
{hypochlorite de soude), qui se trouve partout, méme dans les plus petits
villages. La dose & employer, répondant & tous les besoins, est calenlée 4
raison de 0 mg. 8 de chlore actif par litre d’ean 4 stériliser. L dction de
Phypochlorite de soude, n’étant pas instantange, doit étre prolongée
pendant trente minutes avant que 1’eau soit liveée a la consommation.

L’eau de Javel est placée dans un flacon de verre & deux tubulures
(forme droite ou tonnelet), d'une contenance qui peut varier de 5 2
100 litres suivant les gquantités d’eau i épurer. La tubulure inférieure
est munie d’un robinet en verre soigneusement rodé, La tubulure supé-
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rienre est fermée par un bouchon, trayersé par nn tube en verre ouvert
aux deux extrémités, dont la partie inférieure pénétre A Iintérieur du
flacon jusqu’a 1 centiméfre environ au-dessus du nivean horizontal de
la tubulure. Ce dispositif a pour but de maintenir une pression eons-
tante au niveau du robinet, quelle que soit la hauteur du liquide dans Ie
flacon, et d’assurer ainsi la régularité de Pécoulement.

A) Epuration des eaux de distribution circulant par gravita-
- tion. — Dans ce cas, le flacon distributeur d’eau deJavel est placé au-dessus
du réservoir de coupe pression le plus éloigné de la ville ou des réservoirs,
D’aprés le débit de la conduite, on calcule la quantité de réactit 4 employer
pendant un temps donné pour mélanger 4 1 litre d’eau la quantité d’eau
de Javel correspondant & 0mg. 8 de chlore actif (1) et on régle, par téton-
nements, louverture du robinet du flacon distributenr de facon &
obtenir I'4coulement nécessaire. Une bande de papier, collée sur le flacon
et sur laquelle sera placé un trait de jauge indiquant les litres et les
demi-lifres, permetira & tout instant de se rendre compte de la quantité
d’eau de Javel écounlée, ;

Le réactif tombant du robinet se mélange a la colonne liquide, avec
laguelle il est brassé dans le réservoir et dans les conduites jusqu’an réser-
voir de distribution.

B) Epuration des eaux de source ou de riviére refoulées &
Taide de pompes. — Le traitement 4 I’hypochlorite se pratique &4 1'usine
élévatoire. La quantité de réactif & employer étant calculée, comme pré-
cédemment, en fonetion du débit de la pompe et le robinet du flacon dis-
tributeur étant réglé, on introduit eau de Javel dans le tuyau d’aspira-
tion. A titre d’exemple, on peut procéder de la maniére snivante : :

Un tube de fonte de 1 centimétre environ de section, brasé sur le
tuyau d’aspiration, est raccordé i Porifice d’écoulement d’un récipient
{cuvette en porcelaine ordinaire par exemple). Un second tube de fonte
d’un diamétre légérement supérieur an précédent, en communication
avee la conduite de refoulement, améne Peau dans le récipient, o1 un
dispositif analogue aux robinets a réglage automatique par flotteur
maintient un niveau d’ean constant. Le flacon de distribution étant placé
an-dessus de ce récipient, I'eau de Javel se méle & eau qu’il contient,
et est entrainée avec elle dans la conduite d’aspiration, sans crainte de
rentrée d’air, qui pourrait détériorer la pompe.

C) Epuration des eaux de réservoir, de citerne. — L'eau emma-
gasinée dans les réservoirs ou les citernes peut étre aisément stérilisée
par les hypochlorites ; il suffit, aprés avoir déterming le volume de Ueau &

(1) Le titre de Pextrait concentrd d’eau de Javel du commerce doit &fre
de 30 degrés chiorométriques; en fait, il est souvent un pen moindre. Un
litre & extrait suffit done pour 30 méires cubes dequ. Quand on opérera sur
de petits volumes (eiterne, réservoirs, ete.), il sera commode d'étendre &
30 fois son volume Pextrait de Javel et on laissera tomber un litre de cette
dilution par métre cube d'eau & épurer.

ie sERIE, — TOME xxI1r. — 1914, No &, 22
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tra:tar,d’ya;outer la gquantité d’eau de Javel nécessaire et de brasser énep.
gtqﬂement avec une perche pendant quelques minutes, afin de mélanger
intimement le réactif a4 Ia masse du liguide. L’épuratmn pc)u:m Eh'e
MDsmlarée comme cnmpiete aprés trente minutes.

re — ASSAINISSEMENT ET DESINFEG’I‘IDN
e et osta DESSLOGCATEX 5
Lursq'ue les locaux auront été occupés par des truupes en honne s.a_nfé
l’assa_lmssament par un netfoyage rigoureux sera tout i fait suffisant.
Clest senlement dans les locaux ol ont séjourné des hommes atteints de
maladies contagieuses qu'on devra procéder 4 uns véritable désinfection,

A} Assa;.njssement. — L’assainissement sera effectus de ia fagnn
suivante : :

1*‘ En]évement 4 la main des obleta casses, verres bouteilles, tes-
sons, ete...

20 Balayage et grattage pour enlever les immondices ;
2B Lessivage du sol, du parquet, des p]mthes des boiseries et des
meubles, en se servant deau chaude, dans laquelle on aura mis du
carbonate de soude 4 la dose de 25 grammes par litre ou des cendres
de bois, dans la proportion 4’4 peu prés une poignée par litre. Avoir
soin de frotter trés fortement avec une brosse de ch1eucient et de rincer
ensuite largement les surfaces ;

4° Dans le cas ol il perslsteralt une mauvaise odeur, on fera suivre ce
.nettoyage d’un arrosage ou d’un lavage avee une solution d’eau de Javel,
faite en mettant, par litre d’eau, une cuillerée & soupe de solution coneen-
trée du commerce (a 30° chlurnmemques‘j :

5° Pour les murs en pierre nue, platrés ou blanchis A la chaux, un
badigeonnage au lait de chaux, frajchement préparé avec de la chaux
vive, constituera le meilleur mode d’assainissement ;

6° Aux alentours des batiments, on versera ce lait de chaux en large
quantité sur les parties zouillées.

B) Désinfection. — Dans les locaux ofi la désinfection proprement
dite sera indiquée, on procédera d’abord au nettoyage comme il vient
d’étre dit. La désinfection sera ensuite effectuée conformément aux
prescriptions édictées par le Conseil supérieur d’hygitne publique (fas-
cicule 8 des textes concernant la loi de 1902 relative a la santé
publique, page 375 et smvanf.es} en se servant de celui des désinfectants
désignés ci-dessous qu’on trouvera le plus facilement sur place {eau de

Javel, chlorure de chaux, lait de chaux, sulfate de cuivre, aldéhyde
formique, crésylol sodique).
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~~ L’HYGIENE EN TEMPS DE GUERBE

La lait du troupeau de Paris. — M. Pinard a entretenu
lfmadérme de médecine des mesures prises pour faire bénéficier,
dans la mesure du possible, les habitants du camp retranché de
Paris, du lait fourni par Ie troupeau des 2 000 vaches laitiéres
transportées dans une prairie aux abords de la capitale.
< Afin de ne fournir aux blessés militaires, aux malades des
hopitaux et aux enfants en bas ige qu'un produit de choix et
rigoureusement sain, M. Raguetf effectua tout d’abord une sélec-
tion parmi les vaches laitiéres, puis.on fit pasteuriser le lait avant
“de le livrer 4 la consommation ef on recommanda de le faire tou-
jours bouillic avant celle-ci comme précaution complémentaire.

‘Les analyses de M. Béhal mentionnent que ce lait ne lalssalt
rien & désirer au point de vue chimique (1). =
- Les précautions recommandées par.M. Mazé pour en assurer
la pureté microbienne par une pasteurisdtion parfmte permirent,
d’atteindre également ce résultat.

- Echantillons prélevés le 14 octobre & dix heures et demie du matin,
au cours d'une opération de pasleurisation.

I.— Lait prélevé & la sortie du pasteurisateur. Température

~ du lait 4 la sortie : 8§59,

Nombre de microbes par centimeétre cuhe de lait : 500 & 1 000.

La pasteurisation est donc suffisante. Le lait ne posséde plus
les réactions du lait cru.

I1. — Lait prélevé a la base du refmgerant & air libre. Tempé-
rature du lait refroidi : 18e.

- Nombre de microbes par centimétre cube :.196 000.

Il arrive en effet fréquemment que le lait se contamine forte-
ment pendant son passage sur le réfrigérant, en raison de ce que
la vapeur d’eau qui se dégage du lait chaud va se condenser sur
les murs et les plafonds. Le liquide de condensation renferme
toujours des traces d’acides volatils, d’alcools et méme d’ammo-
niague ; ces matiéres organiques enfretiennent sur les murs des
bactéries et une flore microbienne trés abondante ot I’on trouve
oxclusivement des espéces capables de se développer dans les
milieux légérement acides. L’ensemble de ces microorganismes
forme sur les murs un enduit glaireux assez semblable 4 une
vieille mére de vinaigre, lorsqu’on ne procéde pas 4 des nettoyages
fréquents des murs et des plafonds. i

(1) Densité, .. .onnen S e s R 1032
Beurra........ R e e e e e 42 gr. &
L8 o Fe] o o b P R R R T o 1559
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Quoique les espéces microbiennes qui s’introduisent dans s
lait par 'eau de condensation tombant des plafonds et des murs
ainsi infeetés soient bien moins dangereuses que celles qui pey-
plent 1a litiére ou I'air des étables, le B. lactis aerogenes, presque
toujours présent sur les murs des laiteries, est cependant up
microbe nuisible. Ces imperfections légéres peuvent étre sup-
primées radicalement : 19 par le badigeonnage au lait de chaux
des murs de la laiterie et particuliérement des plafonds au-dessns
du réfrigérant ; 2° par l'usage de flotteurs a glace qui, placés
dans le bac collecteur de lait pasteurisé, abaisseront sa tempéra-
ture A4 un degré inférieur 4 10°. i i
~ La distribution journaliére du lait du troupeau de Parig, faite
par lintendance a 85 établissements hospitaliers, maisons et
ceuvres d’assistance diverses, s’est élevée a 8 000 litres. Ce lait,
d'une saveur particuliérement agréable; consommé aprés ébulli-
tion, n’a causé, d'aprés M. Pinard, aucun accident ; il a pu s’en
assurer notamment dans ses visites quotidiennes aux établis-
sements qui dépendent de POffice central d’assistance maternelle
et infantile, créé au début de la guerre. Dans tous les refuges
permanents ou temporaires pour les femmes en état de gestatioi: i
ce lait a été parfaitement digéré et s’est montré avec toute sa
puissance prophylactique chez les albuminurigques ; consommé
par les jeunes enfants, il a donné et donne toutes les satisfactions
aux puériculteurs,

- La mortalité des enfants du premier ige pendant 1’été
1944.—M. Marfan a attiré I'attention de I’Académie de médecine
sur I'augmentation assez considérable, 4 Paris, de la mortalité
des enfants du premier Age durant 1’été qui vient .de s’écouler.
En effet, durant cette période, la mortalité des enfants Agés de
moins de deux ans qui ont succombé, & Paris, 4 des affections
qualifiées « diarrhée » ou « entérite », a &té presque le double de
celle du mois correspondant des cing années précédentes. . :

Sans doute Iélévation de la température extérieure a jousé,
comme d’ordinaire, le rile principal, puisque c’est dans la semaine
du 30 aolt au 5 septembre, ol la mortalité a été la plus élevée
en normale, que la température a aussi dépassé la normale.
Mais il faut reconnaitre que la cause efficients principale du
choléra infantile d’¢té a été, comme toujours, I'ingestion d’un
lait qui a subi une corruption excessive ou spéciale sous Uinfluence
des grandes chaleurs.

Cette année, 'enquéte & laquelle M. Marfan sest liveé lui a
montré que, seuls, les enfants soumis a I’allaitement artificiel
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exclusif ou 4 Pallaitement mixte ont été atteints de diarrhées
graves. Presque tous avaient été nourris avee du laig aeh&t»é' un
peu partoul, que I'on avait bouilli ou que I'on avait chaufié au
bain-marie 2 100°. _

Pendant I'été qui vieni de s’écouler, le lait était recueilli par
des vachers peu expérimentés, la pastenrisation et le refroidis-
sement étaient assez mal conduits, les hommes habitués a ces
opérations ayant été mobilisés pour la plupart. Ce lait, souillé
an moment de la traite, mal protégé contre la corruption par les
- opérations ultérisures, exposé i des contaminations pendant le
~ transport et les transvasements, était apporté 4 une gare of il

séjournait plus ou moins longtemps, puis mis dans un train qui

arrivait & Paris, aprés un voyage beaucoup pIus long que d’habi-
- tude et qui a atteint parfois quarante-huit heures. Quand il &tait
livré au consommatenr, surtout lorsqu’il avait fait chaud, il
était déjh corrompu par la pollution microbienne.

On avait beau alors le faire bouillir, le chauffer au bain-marie
a 100° durant quarante minutes, le temps gui s'élait écoulé
entre la traite et le chauffage avait été trop long, les microbes
gtaient trop nombreux, ils avaient altéré les principes du laif ;
le chauffage & 100° laissait subsister soit des microbes
résistant 4 la ehaleur (comme les bactéries protéolytiques), soit
des prineipes chimigues issus de I'action des microbes et que la
chaleur ne détruit pas. Pour éviter les effets de sa pollution micro-
bienne et ceux de sa corruption conséentive, il it fallu soumettre
le lait & une stérilisation abselue, le plus tot possible aprés la
traite (pendant les fortes chaleurs), aprés moins de quatre heures.

M. Marfan conclut en ces termes :

1° Puisque les diarrhées estivales graves sonf absolument
exceptionnelles chez les enfants exclusivement nourris au sein,
notre devoir est de conseiller 4 toutes les méres d’allailer leurs
enfants et d’éviter, antant que possible, de leur donner une autre
alimentation, au moins durant les grandes chaleurs.

20 8i, durant I'été, on est obligé de recourir & l'alimentation
artificielle, et si on ne peut faire bouillir ou chaufler & 100°
du bon lait, trait depuis moins de trois on quatre heures, le mienx
est d’empleyer du lait gqui, peu de temps apres la traite, a été
soumis 4 une température suffisamment élevée et prolongée
pour avoir été debarrassé de tout germe et pouveir e conserver
longtemps sans corruption. A défaut de ces laits, certains pro-
duits, comme la poudre de lait desséché et les laits coneentrés
ou condensés, offrent encore des garanties, quant 4 leur pureté
hactériologique et 4 leur faculté de conservation.
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Sur les conserves de viandes destinées aux armées, par
M. Barpaxp. — On annoncait dernierement qu’on allait pra.
parer pour nos armées en campagne de grandes quantités de
conserves de viandes, suivant des procédés plus économiques et
plus expédltifs que ceux qui ont éte employés jusquia ce
our.

J Liopération consisterait & introduire directement dans des

hoites métalliques: 800 grammes de viande crue coupée en

morceanx, 50 grammes de riz, 10 grammes de sel et 2 grammes
d’agar-apar. Le sertissage des boites suivrait 1mmed1atemenl;
et la euisson se ferait 4 autoclave en trois heures.

La fabrication courante des conserves pour l'armée, etayBe

sur une longue pratique, est moins expéditive.

Laviande de beeuf, désossée et convenablement parée, dmt
étre d’abord soumise au blanchiment, ¢’est-a-dire bouillie & coeur
avant d'étre mise en boife avee le bouillon; concentré & part,
provenant du blanchiment. Les boites ainsi remplies sont scellées
et stérilisées a 'autoclave, 4 la température de 1200,

Ilrésulte des expériences 'de M. Balland, qui ont &té relatees
dans son ouvrage sur les Aliments (t. 11, p. 213, 283), que la
viande aprés blanchiment contient moins d’eau que la viande
crue et qu’il faut environ 1 500 grammes de viande de beeuf
ordinaire pour obtenir 1 kilogramme de c¢onserve, soit prés du
double de ce qui est proposé aujourd’hui. L’addition du riz et de
I'agar-agar, dans les nouveaux produits, aurait pour but d’absor-
ber un excédent d’eau. On sait, en effet, que le riz, pendantla
cuisson, peut prendre jusqu’a cing fois son poids d’eaun et que cetfe
particularité a été mise A profit par des industriels peu scrupu-
leux pour augmenter le rendement du pain. L'usage de I'agar-
agar a été prohibé d’autre part pour commumquer aux conﬁtures
une consistance factice. ' ; Fit

Suivant M. Balland, le seul mode de fahrmatmn ‘amaintenir
est celui qui est 1onguement exposé dans les cahiers des charges
du mjmstére de la- Guerre rvelatlfs aux- wnsewes de vrandes
‘de beeuf :

« La conserve doit étre le produit mtegral de la cuisson de la

viande fraiche employée 4 sa préparation et renfermer tous les -

éléments constitutifs de cette viande, & Vexception des os, des
tendons, des pelotes ou masses graisseuses apparentes, des écumes

“du bouillon, et’'d'une eertame pmpurtmn d’eau éliminée a‘u caurs
de la fabrication. » -

; I’ Administration militaire ﬁ::e aux" fabrzcants de 1’1nterleur
et de nos colonies les opérations auxquelles ils sont obligés de se
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CIRRHOSE HEPATIQUE ET BUVEURS D' EAU-DE-VIE. 343
eonformer, et elle y atlache tant de prix quelle exerce une sur-
veillance spéciale sur les usines de production.

Des épreuves de réception trés rigoureuses sont en outre
imposées avant Pentrée des boites dans les magasins de I'Etat,

'REVUE DES JOURNAUX

Cirrhose hépatique et buveurs d’eau-de-vie. — M. J.-P.
Ménard a étudié (Gazette des hopitauz, ne 20%) Pétat sanitaire d*un
canton du département dela Manche dans lequel on boit du cidre
4 30 d’alcool et de I'eau-de-vie dans le café. Avec la tasse de café
on sert un demi-décilitre d’ean-de-vie, que Pon verse dans la tasse
a mesure que le café diminue, de sorte qu'en définitif le café
n'est plus que de I'alcool bruni. Bien des gens prenment ainsi
plusieurs décilitres avec leur café.

Les habitants de ce canton prennent leur pau-de-vie soit a l'au-
berge, soit. chez eux. Voici quelques quantités relevées par M. Mé-
nard : une famille composée du pére, de la mére et d’ ‘un enfant
de neuf ans, prend tous les jours un demi-litre, parfois un litre

d’eau-de-vie : le samedi, la ration est toujours d’un litre. Un

ménage composé de la femme et du mari, qui ne rentre chez lui

que le soir, achéte tous les trois jours un litre d’alcool. ‘Une femme
seule cnnsamme tous Ies jours son demi-litre d*eau—de vie,
On consomme de l’eau de-vie de cidre, du cognac, du rhum, du

.lursah des apél‘ltlfs des vins. de hqueurs, de I'absinthe, celte der-

niére seulement en ville et encore en faibles proportions. La
consommation d’alcool est donc conslderahle et pourtant «la
cirrhose atmphxque avec ageite, le type cependant des cirrhoses
dites alcuollques, la pIus facile cliniquement & dépister, est parti-
culiérement rare », En cherchant avec un confrére, leDIMénard

n’en a relevé que trois ou quatre cas au maximum, observés

depuis plusleurs années dans tout le pays, c’est-a-dire dans une

_zone emplétant sur plumeurs cantons, Ces cas concernent tous les

habitants du chel'-heu gens aisés absorbant peu d’eau-de-vie,
mais beaucoup de vins de liqueurs. Jamais le confrére, dont Ia

_clientéle est pourtant étendue et gui connait bien le pays, n’en a

observé dans le peuple de la ville ni de la campagne.o: Quant 3 la

_cirrhose hjpertmphlque elle semble rare aussi, toutes réserves

faites au sujet de som diagnustm necessﬁant une plus mmutxeuse
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investigation clinique. Elle ne %’Dlz'serve qua la ville, dang oot
catégorie d’individus que jai 'm'gnalés, bl{?el_m‘s de vins de
liqueurs, non d’eau-de-vie. J'en ai re.lev‘é ainsi {rois cas.» Ceg
ohservations viennent confirmer les enseignements du Dr Lan
cereaux, a saveir que le foie gras est Papanage des buveurs
d’alcools, le foie cirrhotique — d’abord tuméfaction, ensmite
atrophie de Porgane — est celui des buveurs de vins; enfin, Jeg
cirrhoses panachées — cirrhose et foie gras — appartiennent
aux sujets qui font une intoxication mixte, vins, alcool ou apéritifs.

. P RE

Vente de la morphine et de la cocaine. — La Commis-
sion d’hygiéne de la Chambre des députés a chargé M. Mi]l_e',
député de P Allier, de présenter un projet de loi sur la vente de la
_morphine et de la cocaine. :

Ce projet de loi est ainsi congu :

ARTICLE PREMIER. — Les pharmaciens ne peuvent délivrer, soit
en nature, soit en solution pour injections hypodermiques, ni
cocaine,ni opium, ni morphine ou autres sels dérivés de Popium,
que sur la prescription d’une personne ayani qualité pour les
prescrire : médecin, vétérinaire ou chirurgien-dentiste.

Tl est également interdit aux pharmaciens de délivrer sans -
ordonnance réguliére une poudre A priser contenant plus d’un
centiéme de cocaine. : ;

Art. 2, — Lorsqu’il prescrit I'un des toxiques indiqués a article
premier qui précéde, le rédacteur de P'ordonnance, sous peine de
tomber sous le coup des sanctions prévues par la loi du 19 juillet
1845, est tenu: 1° de rédiger cette ordonnance lisiblement en
indiquant le mode d’emploi ; :

20 D’écrire en toutes lettres les doses des produits prescrits ;

3¢ De coller sur chacune de ses ordonnances un timbre mobile
qui lui est remis sur sa demande par la préfecture du département
ou il exerce.

ART. 3. — Le pharmacien qui exécute une ordonnance rédigée
conformeément aux prescriptions qui précédent est tenu, avant de
la rendre & son client, d’oblitérer et de dater le timbre qii ¥
sera apposé et de recopier sur étiquette le mode d’emploi porté
sur "'ordonnance. : : :

Chaque ordonnance mne deit étre exécutée qu'une fois par
le pharmacien, & moins d’indication contraire de Pauteur de la
pi"&SﬂI‘iPtiD'ﬂ, C[lli ‘est tenn, dans ce €as, d’aPPDSBI' sur PPordon-
nance autant de timbres qu’il 'désire de renouvellements. -
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- Le ou les timbres supplémentaires sont oblitérés et datés parle
thnaclell au fur et 4 mesure des renouvellements.

ART. 4. — La forme, les dimensions el le libellé du timbre
mobile prévu par la présente loi seront déterminés par Vadminis-
tration compétente. ;

AnT. 5. — Les pharmaciens devront inscrire leurs achats de
cocaine, d’opium, morphine et autres sels dérivés de Popium sur un
registre spécial avee I'indication du nom et du domicile du ven-
deur ei la date de I'achat et de la quantité achetée. Ce registre
devra éire conservé pendant dix ans au moins, pour étre repré-
‘senté en cas de besoin, 4 toute réquisition de Pautorité compé-
tente.
~Art. 6. —Les pharmaclem transcrivent les presumphans visées
‘dans les articles précédents sur leur registre d*ordonnances.

Quant aux renouvellements d’ordonnances qui ont lien dans
les conditions fixées par Darticle 3, ils doivent étre mentionnés
sur ledit registre le jour de chague renouvellement sous un nou-
veau numéro d’ordre rappelant le numéro sous leque] le médi-
cament a été primitivement inscrit.

AnT. 7.— Les contraventions ci-dessus tomberont sous l’apphv
cation de Particle premler de la loi du 19 ]ulllet 1845.

Mortalité par cancer A4 New-York (1). — D’aprés
Hoffmann, le nombre approximatif des morts dues au cancer
en 1913 a été de 75000. Sur ce nombre, 30 000 ont trait 4 des
cancers de 'estomac ou du foie ; 12 000 4 des cancers de Putérus ;
10 000 & des cancers du péritoine, de P'estomac ou de I'intestin;
7 000 & des cancers de la poitrine. :

Dans 'Etat de New-York, en 1912, on reléve 8 234 morts par
cancer, ce qui représente un taux de mortalité de 86 p. 100 000
habitants, chiffre supérieur & celui des autres états des Etats-
Unis. : : i

Le nombre des morts dans la ville de New-York en 1912 a été
de %071, et le taux de mortalité de 80,9 p. 100 000, ce qui est
le chiffre le plus élevé qui ait été constaté jusqu’ici & New-York,
depuis que fonctionne le service de la statistique.

Le taux de la mortalité par cancer 4 New-York, pendant les
cing derniéres années, a été de 77 p. 100 000 ‘habitants, alors
qu’il était de 94 a4 Londres, de 109 & Paris, de 107 4 Berlin. A
Chicago, ce taux était de 78 ; 4 Philadelphie, de 86 ; 4 Boston,
de 107. En 1912, le taux de mortalité du cancer a été, & New-
York, de 66 chez I’homme et 96 chez la femme sur 100 000 indi-

(1) New-York med. Record, n® 25.
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vidus. I7excédent de mortalité chez. cefie derniére tient 3 1 fri
quence des tumeurs de la-matrice et du sein. %
_Le taux de mortalité pareancer a augmente & \ew—Ym:}; Pen- :
dant ces vingt derniéres années, de 59 & 81 p. 100 000 hah;.
fants. Le taux chez ’homme a augmente de 43 p. 100, et chez la
femme de 33 p. 100, '
‘Sur 1337 cancéreux alil:ms a 1’hﬁp1tal Memonal Gﬁnena.l eu ;1911
105 seulement.’ soit 7,9 p. 100: succombérent. La proportipn
des malades sortis guéris.est de 34 p. 100 améliorés; 29. Sur
262 femmes traitées pour cancer des organes genitaux, 36 p. 100
sont sorties guéries; 3% améliorées; 10 ont succthé Sm-
235 cancéreuses du sein, 1,8 p. 100 sont mortes. :
- Hoffman estime. que seul le traitement chirurgical trés precoc.e
peut guérir les malades atteints de cancer et qu’'il est regrettable
aque-souvent on n’ait que frop tard-recours anchirurgien. Il serait
désirable que le public soit instruit de ces données, afin d'échapper
4 la tentation de cares plus ou moins alléchantes et trompeuses
-qui font perdre un temps précieux ef diminuent dans une large
proportmn la posslhlhte de. guemscn Wit is s s B R.

i il B3y g s

HEH‘UE DES AGGEDENTS DU TRAVML

¥ i

~ Accident du travail. — Fracture survenant chez un
‘tabétique. — Maladies et prédispositions antérieures (1).—
La question’ des prédispositions antérieures est souvent invo-
‘quée dans les dccidents du travail. Le tribunal civil &e Narbomle
ﬂent de rendre a ce sujet un _]ugemén‘t intéressant : -

~ ‘Attendu qué Raymond B... travaillait pour Je compte de C...,
‘marchand de bois & Narhnnne lorsque, le 25 octobre 1912, il fut
‘atteint subitément d*une douleur a la cuisse’ gauche et que Pon
constata qu’il T avait fracture ; qu’au moment oti cette douleur fut
resseritie, B... nie sciaif plus’ fiu bois, mais était en t’ram &équili-
brer le chevalet sur un terrain mégaI

‘Attendu qu'il réclame, e raison de e fait, l‘apphcatmn dE'. 1a
loi du 9 avril 1598, et I'allocation d’uné rente; “

.&ttendu que C.. patrcm objecte, tout d’abord qu’;l 11"5' a
pas eu d’accident ; q‘ue la blessure est seulément la manifestation,
la conséqﬂence normale d’une affection ‘tabétique antérieure,
‘cest-a-dire " d’une’ maladie dont ]orlgme était ancienne; quil
=5 ag1t d’une fracture ayani pmn" cause exclusive une maladle et
“non un traumatisme, et qu'il n’y a pas de relation de cause 2 effet

(1) Tribunal civil de Narbonne, 99 juﬂlét 1913,
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m@g Ia travail et la lésion ; que, par suvite; il o'y a- pas Tieu a
- application de la loi du 9 aml ABAB 2 oo prig

Attendu qu’il faut préciser ci’ahord Tes. cm;:-.onstanc&s de fmt <

~ Attendu que la douleur, manifestation de-la fracture, est sur-

yenue tout d'un coup et que le blessé lui-méme déclara qu'il ne

- pouvait pas s’expliquer ce phénoméne;.car opération du moment,

assujettir un chevalet sur un terrain-inégal, n’exigeait qu'une
dépense insignifiante d’énergie, que le sciage du bois, opération qui
anrait expliqué quelque effort ou quelqua-faux mnuvement -avait
C-ESSé - L i T o

Attendu gue, des le premier examen du h]essé le= ]I)I X .COnS-

' tatait «qu'il était- atteint -d’une. fracture de la cuisse: ganche
- paraissant succéder 4 une lésion déj2 ancienne'du méme membre ».

Plus' tard, & un examen plus approfonds, le DF Z... déclarait -
o Cette fracture d’un os résistant s'est produite dans des circon-
stances telles que la canse parait en disproportion avec Peffet
produit, ce qui la classe-dans la variété desdfractures dites sponta-

- nées. » Le méme expert découvre aussi des signes «peu nombreux

mais manifestes d’une maladie nerveuse dans laquelle ces frae-
tures ef en particulier les fractures du fémur sont fréquentes:.. le
tabes dorsalis. B... présente de Pabolition des réflexes tendineux,
des douleurs viscérales et musculaires a caractére particulier qu’il

- décrit lui-méme trés bien, de-la paresse dans la réaction des

pupilles, une arthropathie du genow caractéristique....¢’est un
tabétique et sa fracture a révéle sa maladie encore latentes;
« Attendu :que, se basant sur ces constatations pathelogiques,

-~ le patron goutient que la fracture pouvait arriver & n’importe quel

moment; 4 la promenade; au lit, ete., el que; 51 'on considére que
Touvrier venait de faire une période de vendanges pendant quinze
jours, qu’il était anémié, prédisposé,— son travail chez le patron
-actuel n’était point la cause directe dela blessure, —qu 11 n y avait .
donc pas accident au sens dela loi, ... .. .. .

I. Attendu que I'accident se définit une lésum mrpn}re]le Provao-
-quée par I'action subite et vioclente d’une cause extérieure ;

Attendu que cette eause extérieure peut étre minime et hors de
proportion avec leffet, si le sujet est atteint'de tares; vices de

tempérament cu prédisposition’; mais quelle n'en existe pas

moins et qu’il est de jurisprudence que le patron répond de toutes
les éonséquences de la blessure sans qu'il y ait & tenir compte,
‘méme pour une simple réductmn des. anté-cédEan o, é:ts.ts mor-
bides nettement constateés ; —

 Attendn’ que cetie ]unsprudence esk hasée sur cette ccnmdé-
ration que la loi de 1898, franchement favorable allouvrier, tarife
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les conséquences d’une catastrophe pour ainsi dire autnm :
quement et sans rechercher les responsabilités de part ni d’am
mais en considérant surtout ’état du fait ; =

Attendn, il est vrai, que la lol ne vise que 'accident et nonla
maladie ef que, méme pour les accidents, elle ne garantit que ceny
qui ont avee le travail une relation de cause 4 effet ; qu’en un mof,
la responsabilité du patron est limitée au risque prufessmnna'
et ne doit pas étre étendue au risque humain. :

Mais attendu que la formule large de I'article premier de 1a hﬂ
compréend tous les accidents survenus par le fait du traveul ou.ﬂ.'
oceasion du trawvail ; ;

Attendu que ’il v a quelques difficultés 4 saisir, dans certameg"
circonstances, la relation de cause & effet, les tribunaux ont pour
gmde en cette matiére les opinions, raisonnablement étayées, des
hommes de Part ;

Or attendu que Pexpert s’exprime ainsi sur ce point: « l?._’esi
dans Pefort qu’il a fait pour consolider le chevalet que la fracture
est survenue, effort si minime puisse-t-il paraitre, dont il est diffi-
cile d’apprécier I'intensité réelle. En conséquence, n’ayant pas a
tenir compte de ’état antérieur du blessé et de la lente morbidite
préexistante, nous disons que 'accident est survenu par le faif du_
travail et 4 I'occasion du travail. »

I1. Attendu que le principe étant admis, qu’il faut détermmer
le quantum de I'incapacité.

Attendu gu’en principe, pour Pappréciation de I’m-:apaclté
consécutive al'accident, il n'y a pas lieu de tenir compte des infir-
mitézs dont la wictime pouwait &tre antérieurement atfeinte, et
gque la mission du juge peut étre cantonnée dans examen de deuax
seuls éléments : 1°le salaire touché par la victime avant 1’accident,
et 20 les facultés de travail quelle comserve aprés P'accident ;

Mais, attendu.toutefois que 'examen de ce second .élément —
les facultés conservées — suppose une comparaison entre
I’état antérieur et Pétat actuel ; que les deux termes de cette
comparaison ne doivent pas étre : d*un cété Phomme sain et nor-
mal, d'une santé type, et de Pautre I’homme diminué par la
blessure ; mais bien: d’un cété 'homme tel qu’il était avant
(diminué peut-&tre déja), et de Pautre ’homme tel qu’il est, encore
plus diminué par I'accident,. ;

Attendu, en d’autres termes, que les facultés conserviées dowent
étre comparées a celles que la wictime possédait, et non a celles .
qu’elle n’avait déja plus; — que la réparation pécuniaire doit

étre adéquate A la perte subie; — et. que ]_’U.]j ne pgrd que ce E[U.B 2
Pon posséde ;
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- Aitendu que les discussions scientifiques auxquelles a donné
Jien le cas de B... fournissent au Tribunal des éléments d’appré-
ciation, et qu’il convient de fixer a 50 p. 100 la diminution de
capacité fonctionnelle résultant de P’aceident ;
Attendu que la consuhdatmn de la fraciure dmt étre fixée au
25 février 1913 ;
Attendu que B... gagnait & francs par jour et qu’il convient de
fixer le salaire de base & 1 200 francs ;
Attendu que les dépens doivent étre & la charge du patron -
Par ces motifs, le tribunal déclare que B... a été victime d’un
accident du travail le 25 octobre 1912 pendant qu’il était employé
~ par o et
Dit et juge que cet accident a enfrainé une incapacité fonction-
. nelle de 50 p. 100. Fixe le salaire de base 4 1 200 francs ef la date
de consolidation de la blessure du 25 février 1943,
En conséquence condamne C... 4 servir 4 B... une rente viagére
annuelle de 300 francs payable par trimestre 4 partir du 25 février
'1913 : le condamne en outre aux dépens,

BiRs

REVUE DES LIVRES

Hygiéne scolaire, par les Drs H. Mgry, professeur agrégé &
la Faculté de médecine de Paris, médecin de I'hépital des Enfants-
Malades, et P. GEnEvVRIER, ancien interne des hipitaux de Paris,
médecin inspecteur des Ecoles de la Ville de Paris. 1 vol. gr. in-8
de 800 pages, avec 359 figures. Broché : 20 francs. Cartonné :
24 fr. 50. (Traité d'hygiéne Chantemesse-Mosny.)

Lhygiéne scolaire avait besoin d'une mise-au point compléte.
~ MM. Méry et Génévrier ont su la lui donner dans cet ouvrage,
~ qui constitue une véritable encyclopédie, pleine d'observations
justes et de précieux conseils. ]

Le plan est judicieux. Premiére partie : comment bétirl’école,
choix de Pemplacement, détails d’architecture, ean, eclmrage,
ventilation, chauffage, mobilier, entretien.

Deuxiéme partie, étude de 1’écolier: sa croissance physique
et psychique, sa vie physique et intellectuelle, les différentes
méthodes et les programmes de Penseignement actuel, enfin
TPexamen, médical de Venfant d’age scolaire. Successivement
toutes les maladies qui peuveut Iatteindre sont étudléas nette-
ment et sobrement. -
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“Troisiéme partie; les différents groupements d’écoliers : gegleg
pr]mamas maternelles, de plein air, d’anormaux.. =

Quatrieme partie, bien opportune innovation : 11115'31811&&93.-
maitres, leur préservation, leurs maladies professionuelles. g
le corps emseignant n’était composé que de professeurs POSSé-
dant des aptitudes réelles, au physique au moins. autant quiay
moral, quels progrés réaliserait. notre enseignement moderne |

La cinquiéme partie concerne I'inspection médicale des écoles,
Notre pays est en retard sur les avtres nations quant & Pinspee-
tion médicale individuelle de l’écolier, & la fiche sanifaire qui
donnerait sur - chaque enfant des renseignements utilisables
toute sa vie, & la prophylaxie générale et particuliére de foutes
les maladies de D’ige scolaire, a4 l'enseignement pratique dn
maitre et de I’éléve, Les auteurs donnent enfin, sur I’éduecation
sanitaire et morale, des conseils sages. dépourvus de toute
exagération, utiles dans la famille comme & ’école.

Hygiéne industrielle. Charbon et Pustule maligne, évolution et
traitement dans la région de Saint-Denis, par MM, les Drs P. Peg.!
riv, H. MonoT, et M. C. Dapousr, ingénieur chimiste. ‘l vaL
gr. in-8 de 198 pages, avec figures . 6 francs.

Ce travail comprend trois parties : une partie scientifique, des
observations et des considérations industrielles. Sa divulgation
rendra un signalé service & toute une branche considérable de
Pindustrie et fera disparaitre cette légende, accréditée dans cer-
tains centres ouvriers, que la médecine est désarmée contre cefte
maladie et que le malheureux contaminé doit avoir recours aux
« devins ou aux sorciers u.

L’Etat sanitaire de UAfriqgue du Nord, par le D Raymond
Neveu, medecin colonial de I'Université de Paris. Préface par
M. le professeur R. BLANCHARD. 1 vol. in-8 de 178 pages : 5 franes.

En publiant eet ouvrage, 'auteur a voulu simplement montrer
les étapes par lesquelles cet admirable pays a passé depuis pres
de vingt siecles. Il lui a paru intéressant de montrer ce que 1'on
a fait et ce qui reste & faire.

Ce livre convaincra les ennemis 'de la colonisation et prouvera
une fois de plus les bienfaits des régIEments sanitaires a ceux qui
ne veulent pas en convenir,

Voici un apergu des matiéres traitées - Climatologie. — Loccu-
pation romaine. — L’époque arabo-turque. — La conquéte. —
Llexpédition de Zaatcha (1849). — L’expédition de Tunisie. —
Les premiers pas de la colonisation. — IL’ceuvre accomplie. =
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Conseils pratiques d’Hygiéne infantile, -publiés-sous la direction
du D NosEcourr, professeur agrégé 4 la Faculté de médecine
de Paris, avec la collaboration des Dr= BisoNNEIX, MERKLEN,
DaregE, TIXIER, Paisseav, R. Voisix. 1 vol. gr. in-8 de 370 pages
avec 69 figures et 6 pIancheg coloriées : 7 francs.

Depms plusieurs années, les médecins, aidés par les sucwlug‘ues
les ‘pédagogues et les philanthropes, s’efforcent de répandre
Phygiene infantile dans toutes les classes de la sociéts. Clest ce
but qu’ont désiré atteindre MM. Nobécourt, Babonneix, Darré,
Merklen, Paisseau, *Tixier, Voisin, en exposant les notions

d’hygiene les plus utﬂes et les plus md.lspensa.b!es pour élever les
enfants et conserver leur santé.

L’enfance comprend gquatre périodes principales :

1o Une période de transition pendant laquelle les organes du
noupeau-né s’accoufument progressivement aux mndltmns nou-
velles de leur fonctionnement : d

2° La premiére ou petite enfance, pendant laquelle se produit
Péruption des dents temporaires ou dents de [ait ; elle se termine
vers trente mois, avec Pachévement de cette derniére. L’enfant,
qui s’appelle alors un nourrisson, un bébé, doit étre nourri d’abord
uniquement avec du lait (période d'allaitement) ; ensuite, il doit
recevoir des aliments de plus en plus variés, en méme temps que
I'on diminue la quantité de lait et que I'on supprime allaitement
au sein (période du sevrage ou de ablactation) ;
© 39 La deuziéme ou moyenne enfance, qui s’étend de trente mois
a six ans, et qui n’est marquée par aucun phénoméne physiolo-
gique saﬂlant

40 T zmw;éme ou grande enfance; qui commence avec Pérup-
tion des dents de deuxiéme dentition et pendant lagquelle se prépare
et s'établit la puberté. Celle-ci se traduit par une série de trans-
formations physiques, physiologigques et psychigques.

Toutes les personnes qui s'occupent des enfants ont le depoir
de connaffre les régles del’hygiéne infantile, pour savoir les élever
et éviter des fautes préjudiciables.” Elles commettraient par
contre une grave erreur, si elles poussaient plus loin leur ambition.
Le médecin, par ses études, par sa connaissance de I'enfant et
de ses maladies, a seul qualité pour juger des difficultés qm se
présentent si souvent dans la pratique. Il doit étre le conseiller
écouté des parents et des maitres ; il lui appartient de diriger
Ihygiéne physique et de guider le pedagngue au point de vue de
Phygitne intellectuelle.

._-h'._s?:ﬁ
vl
-
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25 £CHOS ET NOUVELLES,
Echos et Nouvelles

La gnerre et la vie de demaln. — Le grand per;] com._
mun pose des problémes ; il suscite des réformes ; il crée des
institutions et des ceuvres. Une seule pensée, celle de la nation en
danger, rejetie au second plan les intéréis particuliers, tl“mmphe
des égoismes, fait surgir les volontés, les dévouements, arme de
vertus nouvelles I'dme commune. Il faut qu’aprés la guerre rien
ne soit perdu de P'accroissement de forces que cetfe ﬁevre géné,
reuse a fait circuler daps le sang de la nation.

(est ce théme que doivent développer au cours de cet hiver les
conférences de ' Alliance d hygiéne sociale. '

La premiére : «la Guerre et la vie de demain », a été donnée
par M. Emile Bouiroux.

Les quinze autres conférences se succéderont dans Iordre
suivant : « la Guerre et les risques de dégénérescence de la race "3
— «les Nécessités de I'’hygiéne dans les lieux de combat et d’occn-
pation » ; — «la Guerre et le role de la femme » ; — «la Guerre et
la défense de Penfance du premier dge»; — « la Guerre et la
lutte contre les maladies épidémiques » ; — « la Guerre et la lutte
contre la tuberculose » ; — «la Guerre et la réforme de Ialimen-
tation : la Iutfe contre I'alcoolisme » ; — «la Guerre et ’habita-
tion nouvelle » ; — «la Guerre et la tutelle des orphelins»; —
«la Guerre et I’école primaire »; — «la Guerre et la jeunesse de
nos lycées »; — «la Guerre et les universités francaises » ; — «la
Guerre et 1a réorganisation du travail »; « — Comment rendre
définitives les ceuvres et les réformes sociales nées de la guerre »,

Contre I'alcoolisme. — I’Académie des sciences a émis le
vieen suivant :

I’Académie des sciences, constatant les importants résultats
obtenus depuis longtemps en Suéde et en Norvége et admirant les
mesures énergiques prises récemment par S, M Tempereur de
Russie contre U'alcoolisme, :

Considérant que si, dans la lutte contre ce fléau, la France con-
tinuaif a se laisser devancer par les autres nations elle se mettrait
en était manifeste d’infériorité,

Emet le wveeu que les mesures suivantes, réclamées depuis
longtemps par tous les hygiénistes, soient adoptées sans retard :

Limitation du nombre des débits de boissons ;

Prohibition définitive de P’absinthe et des lxq'ueurs similaires ;

Suppression du privilége des bouilleurs de cru.

Le Gérant : J.-B. BAILLIERE.

T641-14. — Compei. Imprimerie CreTe.
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LES MALADIES INFECTIEUSES DANS L'ARMEE
PLUS PARTICULIEREMENT EN TEMPS DE GUERRE

Par le D* GH. DOPTER.
Médecin-major de 4 classe, Professeur au Val-de-Gréce.

Les maladies dont souffre le soldat préseate-,nt une phy-
sionomie spéciale.

Il est d’observation courante que la morbidité et la mor-
talité générales sont plus considérables dans la population
militaire que dans la population civile. Et cependant, grice
au conseil de revision, le soldat a été choisi parmi les jeunes

gens les plus v1goureux de ia génération soumlse au recru-

tement.

Les conditions qui entrent en jeu pour déterminer I'élé-
vation du taux de mortalité chez le soldat sont inhérentes
au métier des armes ; elles sont identiques, mais & des degrés

‘divers, dans les différentes situations ou le soldat se trouve,
~ qu’il s’agisse du temps de paix ou du temps de guerre.

En temps de paix.

Les maladies qui sévissent avec le plus d’intensité dans
les garnisons durant le temps de paix sont les affections des
appareils respiratoire et digestif : la bronchite, la pleurésie,

4¢ SERIE. — ToME IXIL — {944, No 6. 23
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la pneumonie, 'angine, I'embarras gastrique, la diarr]ﬁée la
dysenterie. Mais le aoidat montre une aptitude spéciale pour
les fievres éruptives (rougeole, scarlatine), la fisvre typhoide,
les oreillons, la dlphterle., ete. Cette receptlwté partmuhﬁre
aux. malad;es microbiennes trnuve sa P&ISGH dans certmng;;
¢ausés spécisles de Parmée.

L’dge du soldat se trouve étre celui ot la réceptivité parait
la plus grande a I'éclosion de la plupart des meladies infee-
tieuses. Les statlshques le pmuvent nettemeut notamment
en ce qui concerne la fiévre typhoide. De plus, beaucoup
de nos soldats sont d’origine rurale, c’est 14 une condition -
favorisante importante ; ils sont assurément plus éprouvés
par la maladie que les citadins. Ceux-ci, par le séjour pro-
longé & la vllle, (:-nt en genéral S'Elhl les mult.:ples infections
quiy regnent en permanence ; ils en ont souffert d’une facon
sévére, ou seulement bénigne ; mais, quel que soit leur degré
de gravité, tous ont bénéficié dé I'immunité qu Pelles laissent
habituellement aprés elles. Le paysan, au contraire, passe -
brusquement d'une localité saine, o le plus suuvelj._t il n’a
pas connu les méfaits microbiens, dans une ville ou ééwssént
les mfectmns les plus Varlees qm s ahattent alﬂrs sans (5011]]
ferlr sur un terram Vlerge ausm suuvent des san mcm'p-:--
ratmn cﬂntraotet 11 scut l’une, smt I’au!;re des aﬁ‘ectmns'
qui regnent dans la ga.rmsnn ou il vient d’ arrlver

Le changemem de vie, le depaysement la dépressmn
morale, la nostalgie, la crainte de sévérité du régime nou-
vellement ll:llpﬂsé sont autant de condltmns qui peuvent
influer sur le pouvmr 1nfectant des germe‘s contre 1esquels
le rural est mai defendu 23 5

La vie en commun, l’agg.!omémtwn doivent aussi entrer
en ligne de compte. «Lorsque la rougeole, la scarlatine,
s'introduisent- dans une famille, il est rare qu'elles n'en
atteignent pas successivement tous les membres réceptifs.
Il n’en saurait &tre autrement quand ces maladles wemlent
a éclﬂI‘B 3.11 mlheu dE (‘;Btﬁe gl'ande faluﬂle' qu GII appeﬂe ]e

réglment ou les chances de éuutagmn SE trauvent P-:}rtéas :

gt
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3 leur maximum par les contacts incessants de chacun avee
tous » (Kelsch).

1’encombrement qui est la suite presque inévitable de
Pagglomération peut & lui seul expliquer le caraetére épi-
démique de certaines infections. Témoin les recrudescences
pgﬂuis élevées de _la mortalité des recrues a arrivée de la
classe, des réservistes au moment de la concentration des
troupes qui précéde les événements de guerre. Dans ces
conditions, les contacts deviennent plﬁs étroits ; I'aération,
la ventilation deviennent insuffisantes, le nombre des
atteintes et la gravité des cas qui se déclarent s’accroissent.
Le role de I'alimentation mérite d’étre envisagé. Une alimen-
tation trop uniforme occasionne des troubles digestifs qui
contribuent & préparer I'éclosion des infections. Il est de
régle que les compagnies ou le chifire des malades est le plus
élevé sont celles ot 'alimentation est en quantité ou en qua-
lité insuffisante. Zees

Le surmenage a été ineriminé en maintes circonstances ;
en effet, les six premiers mois de la vie militaire sont ceux
qui exigent le plus d’effort musculaire et, par conséquent,
le plus de fatigues; mais 'entrainement est progressif, et le
surmenage ne se fait que rarement éprouver. En effet, dans
les régiments de 'Est, oi1 Pentrainement est le plus intensif,
la courbe de morbidité suit une marche inyerse de celle de
la fatigue ; son minimum est atteint au printemps, ou ont
lien cependant les marches d’épreuve qui exigent du soldat
le maximum d’effort. Cependant, pour les sujets faibles,
le service militaire est une grosse fatigue; le surmenage
qu’ils subissent devient pour eux une cause notoire d’affai-
blissement et de maladie.

En temps de guerre, nous verrons qu’il constitue un fac-
teur prédominant pour expliquer I'enirée en scéne des affec-
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Armées dans 1es'aamps.

Lors du séjour dans les camps, on retrouve les mémes
affections avec une prédominance marquee soit pour I
saison froide (bronchite, pneumonie), soit pour la saison
chaude (fievre typhoide, dysenterie). La seule différence
avec la pathologie de la vie de garnison consiste dans le
caractére épidémique que ces affections prennent de pré-
férence dans ces conditions. Pour les affections estivales,
on peut en faire résider la cause dans le séjour prolongé des
hommes sur un sol qui recéle en son sein ou & sa surface des
germes disséminés par les régiments qui les ont précédés.
Cette souillure du sol ne tarde pas d’ailleurs & entrainer celle
des puits, qui ajoute son action nocive a la précédente.

En temps de guerre.

En temps de guerre, le nombre des malades s'aecroit
tellement et si rapidement que, méme avant le début veri-
table des hostilités, le déchet prévu est estimé au quart on
au cinquiéme de Peffectif. « Avant que le premier coup de
canon ait été tiré, 'état sanitaire subit déja de graves
atteintes. Les troupes se mobilisent, marchent, campent ;
les maladies naissent et se multiplient de jour en jour; les
épidémies se préparent et éclatent méme » (Kelsch).

11 est d’ailleurs reconnu qu’en campagne le nombre des
malades dépasse de beaucoup ecelui des blessés ; les statis-
tiques des guerres modernes sont éloquentes & cet égard.

Ainsi, dans la guerre franco-allemande de 1870, Parmée
allemande compta 420 000 malades pour 116 000 blessés.

Dans la guerre turco-russe, la guerre hispano-américaine,

I'énorme chifire des malades causa de véritables désastres.

Les exemples des guerres de Tunisie et de Madagasear
accentuent encore cette proposition ; la récente guerre des
Balkans n’a pu que confirmer ces faits.
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I’influence néfaste de la guerre est d’aillenrs prouvée par
_le rapport constant qui existe entre le chiffre des atteintes
et la durée des opérations. Déja élevé quand il s'agit d’une
guerre courte, le taux de morbidité et de mortalité s’aceroit
_quand la durée se prolonge : la guerre de Sécession, la guerre
turco-russe, la guerre de Crimée, qui ont duré respectivement
jusqu’a deux et méme quatre ans, ont été autrement riches
en maladies infectieuses que les guerres de Tunisie, d’'Italie
et de 1870.

La nature des infections est particnliére en temps de
goerre ; dans toutes les campagnes, ce sont les mémes qui
apparaissent presque invariablement, si bien qu'il existe
réellement une pathologie spéciale des guerres.

La fiévre typhoide est 'affection qui domine dans toutes
les guerres; le nombre de ses atteintes g’éléve au fur et a
mesure que la température et la fatigue des troupes pro-
gressent ; elle est toujours présente et accomplit toujours
son ceuvre néfaste, méme dans la saison {roide.

Pour ne citer que quelques exemples :

Dans la guerre de Sécession (1861-1866), sur 431237 hom-
mes de I'armée américaine, 75 368 cas de fiévre typhoide se
produisirent avee 27 056 décés.

Dans la guerre turco-russe (1877-1878), dans Dar-
mée du Danube, en vingt-huit mois, sur un effectif de
592 000 hommes on a compté 25 088 cas: 42 p. 100, avec
7207 décés : 12 p. 100. Ce taux de mortalité a été bien
supérieur 4 celui du feu de Pennemi qui navait provoqué
que 4 613 déces. '

L’armée du Caucase compta 24 473 cas avec 8 900 déces,
alors que le feu de I'ennemi ne fit que 1 975 victimes.

Pendant la guerre de Bosnie-Herzégovine, sur 2 233 dé-
cés totaux, 944 furent attribués a la fiévre typhoide,
277 revenaient au fen de ennemi. ' :

Pendant la guerre de Tunisie, en 1881, sur 20 000 hommes
d’effectif : 4 200 atteints de fievre typhoide avec 4 039 déces.

La dysenterie est, comme elle, fatalement liée 4 la guerre ;
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on la voit se déclarer deés les premiers temps de la mohil.
sation. Elle est liée 4 Pévolution des saisons ; mais si, dang
les opérations de courte durée., elle décroit progressivement
au fur et & mesure que les temps froids apparaissent, s
la guerre se prolonge, elle persmte en hiver.

Dans un article réeent, j’ai montré quelles sont sa fra-
quence et sa gravité. De nouveaux exemples permettront
encore de I'affirmer :

En Crimée, de mai & septembre 1855, on compta 9 919 cas
avec 1 478 décés.

Pendant la campagne d’Egypte, sur 3 000 hommes consti-
tuant expédition, Desgenette releva 2 460 décés par dysen-

' terie. :

En 1870, 38 652 cas avec 2 000 déces environ se décla-
rérent dans Parmée allemande ; pendant le siége de Metz, -
les Francais en souffrirent cruellement.

Bref, on la retrouve dans toutes les campagnes.

Le paludisme a donné lieu & des manifestations constantes
dans les guerres modernes; mais son importance varie
suivant le cas: c’est ainsi que, dans la guerre de Crimée,
dans la guerre de 1870, il a été relativement rare ; au con-
traire, dans la guerre de Sécession, il a joué un réle consi-
dérable ; il en fut dé méme dans Parmée du Danube, pour
laquelle il a été le fléau dominant, puis lors de la nnnr’m‘é’_ﬁ_g
de I’ Algérie, de expédition de Tunisie, de Madagascar, etc.

_ Autrefois, le typhus était considéré comme le fléau des
guerres il sest fait de tout temps tristement remarquer'
par sa fréquence et sa gravité. Il n’a pas cessé de sévir
durant trois siécles; de 1505 & 1817, chaque guerre fut mar-
quée par son dév e!nppement Il a été trés fréquent pendaﬂt
les guerres de la Révolution et de PEmpire. La campagne
de Russie fut le point de départ d'une suite mmterrnmpue
d’ ep1demles ravageant, en 1812 et 1813, les grandes garm-
sons d’Allemagne et de France. A Dantmg, en 1813, sur
36 000 hommes, 13 0(]0 succombérent.

En Crimée (1854 & 1856), le typhus fit encore dé nom-
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]]reuses ﬂctlmes Venu de 1’armee russe il se propagea rapl-
. dement au:.: alliés a_ugleus et fran(;ajs attelgnant plus cruel-
lement nos troupes. De ce foyer initial, le typhus fut apporté
a la faveur du rapatriement & Tﬂarsen]le _Toulon, Av1gnpn
Chalon sur-Saéne, méme jusqu’a Paris, nﬁ au Val-de-Grice,
63 cas furent observés.

Le typhus s’est encore rendu tristement célebre en Alg'éfie
lors de la famine de 1867 et 1868, de méme encore pendant
la guerre turco-russe, en 1878.

Depuis lors il semblait s ‘dtre éteint. La guerre turco-
balkanique le vit réapparaitre; au Maroc, d’ailleurs, de
nombreux cas se sont déclarés cet hiver parmi nos troupes,
faisal__lt. suite assurément 4 une série de foyers qui se sont
développés depuis 1906 dans nos p.DSS-ESéi{]ﬂS algériennes et
tunisiennes. Espérons que les troupes indigénes venues de
ces régions sur le thedtre de la guerre actuelle ne nous
apportent pas le germe de ce fléau des armées en campagne.

La peste et le choléra ne E.emhlent pas aussi invariablement
liés 4 la guerre, sauf, toutefois, dans les expéditions loin-
taines.

Autrefms on voyal.t le scorbut sevn" surtﬂut dans Ies guerres
de siége ; ‘actuellement, SOm 1mportanne est fort dumnuee
car, depuis la guerre de Crlmee ol son chiffre d’atbemtes :
a éte consldérahle on ne 'a plus vu survenir.

‘HOT.II?ODS encore qu'a coté du chlﬁ're eleve des malades
de la nature des maladies, il faut tenir compi,e de la gravité
des affections precedentes quand elles sévissent en temps
de guerre.

g T
* - #

Cette physmnumm sPé-:-,la.le de la pathologle des guerres
reconnait. des causes qui permettent de les expliquer.

La plus constante est la fatigue, le surmenage. Le travaﬂ
imposé au soldat en temps de guerre est cuntmuel 11 dmt.

souvem ce sont des ma.rches forcées de ]uur et de nmt. les
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emgences de la lutte ne permettant pas toujours un !‘epns
suffisant. Au bout d’un certain temps de cette vie exja.
nuante, le surmenage passe & I'état ahrnmqug. Les hommes
sont affaiblis, pales, languissants ; ils trainent sur les roufes_
le 10)3%- des colonnes, et deviennent assez Imconscients o
indifférents pour que 'approche méme de Pennemi n’aiguil-
lonne plus leur courage anéanti. Une telle misére ph}rgmﬂ
logique diminue toute résistance g Iégard des infections
qui guettent constamment ces organismes considérablement
affaiblis, sur ]esquels les germes infectieux ont une emprise
facile.

Au travail musculaire intensif 1mposé g’ajoutent les émo-
tions de la lutte, épuisement nerveux, la démoralisation
des défaites, qui contribuent & exagérer la dépression géne-
rale. ; . ' -

L’alimentation devient, ici, un f acteur important.

En temps de guerre, I'alimentation est presque fatale-
ment défectueuse, en quantité et en qualité: en quantité,
car la ration est insuffisante pour parer aux pertes et déchets
organiques entrainés par I'état de surmenage _constant :
puis souvent,en arrivant 4 I'étape, malgré la faim qui le
torture, le soldat est tellement harassé de fatigﬁe qﬁ’ﬂ 1ie
demande souvent qu’d s’endormir au plus vite et se passe
‘volontiers de nourriture ; en qualité, parce qu’en campagne
alimentation est trop umfc-rme ; elle consiste trop souvent
en conserves, lard salé, biscuit, qui finissent par irriter le
tube dlgestlf et ouvrent ainsi la porte aux germes an 11
véhicule. '

Bien souvent aussi, 'alimentation liquide est défectueuse ;
malgré la surveillance du service de santé, 'ingestion d’eaux
quelconques, dangereuses pour laboisson, apporte aux orga-
nismes affaiblis et réceptifs au maximum les germes les plus
nocifs. ]

D’autre part, Pattention desarmées cembattaﬁtés étant
obligatoirement concentrée sur la. lutte, les defazﬂances
de I'hygiéne sont nomhreuses et contnbuent ala propaga-
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- tion des infections contagieuses ; les troupes se succédent
de village en village : tel hameau infecté par la fisvre ty-
phoide, la dysenterie, sert de cantonnement successif a
plusieurs fractions de régiments, qui, une fois remis en route,
dispersent aux fractions restées saines tous les germes quils
y ont recueillis.

~ Un facteur important intervient encore pour déterminer
~ parfois un taux élevé de morbidité et de mortalité; c’est
la nature du sol ou se font les opérations de guerre :

Certains sols, en effet, raménent, chaque foiz qu'ils sont
le théatre de la lutte, les’ mémes maladies infectieuses :
c’est ainsique pendantla conquéte del’Algérie, dans la guerre
de Crimée, le paludisme, la fiévre typhoide, la dysenterie
ont régné en maitres, occasionnant dans nos troupes des
déchets considérables. Il en fut de méme dans la guerre
turco-russe, en Cochinchine et au Tonkin.

Et si 4 la nature insalubre du sol s’ajoute la pauvreté du
pays, ce sont de véritables désastres que 'on peut enregistrer;
la guerre turco-russe en est un exemple : les troupes évo-
luaient dans un pays insalubre et misérable, les habitants
vivaient dans des huttes sans cheminées ni fenétres, oil
les bestiaux prenaient place 4 cdté des humains. Quand
les Russes y pénétrérent pour y cantonner, chaque village,
chaque hameau, chaque maison devint un centre infectieux,
un foyer puissant de contamination donnant la dysenterie,
le typhus, la fievre typhoide. -

On trouve encore dans la nature méme des guerres, leur
durée notamment, explication d‘une morhldlte et d’une
mortalité plus ou moins élevées. ;

Dans les guerres courtes, la c&mpagne se termine souvent
avant que les épldémles aient eu le temps sinon d‘appa~'
raitre du moins de se constituer et de 8'étendre.

Dans les guerres de longue durée, au contraire, les eplde—"
mies ont le temps d’évoluer et de se répandre ; la gravité
ne peut que s ‘accroitre d’ailleurs au fur et & mesure des pas-
sages S'IICEEEBlfS que Tes germ.es suhlssent. et qm accmlssent

page 361 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=361

EETT Eyi = |
262 CH. DOPTER. =
Jeur virulence. D’ailleurs, tuus les facteurs de receptmté
s’aceumulent a 'envi ; le surmenage chronique, suite natn-
relle des fa‘mgues accumulees accompagné d’une a]mmnta.
tion défectueuse, de la dépression déterminée par les emo-' 5
tions de la lutte, contribue & affaiblir le terrain sur leq“uel
les germes pathc:-ge.nes ont dés lors une facile emprise.

La guerre de siége se fait remarquer encore par le taux
élevé des maladies infectieuses qui se donnent libre cours
chez les assiégés et les asswgeants

Dans Parmée assiégeante, en dehors de l’encﬂmb‘rement
humain qui, 4 lui seul, en rendantlescontacts plus étroits,
augmente les chances de contagion et crée ce que les anciens
ont appelé le méphitisme, il ne faut pas oublier le danger de Iéi
souillure provoquée par des masses considérables d’ani
maux : chevaux, animaux de boucherie, dont la presence
contribue assurément 2 infecter le sol. 11 n’est pas exagéré
de prétendre que Phomme vit alors dans un milieu o la
putréfaction domine, envahissant le sol, mais aussi ulté-
rieurement 'eau de la nappe souterraine. Il en résulte a!ors
une proportion élevée d’atteintes de fiévre l;yphmde de
diarrhée, de dysenterie. Celle-ci peut prendre alors, avec le
choléra, une grande extensmn meurtriére.

Dans les armeées as%legées le danger est plus granc'[_
encnrm car elles sont obligées de conserver leurs malades
qui deviennent des foyers constamment mena@ants De
plus, chez de semblables troupes, la depreﬁsmn nerveuse esi
intense (émotivité, crainte des échees, etc.). Enfin la penurle.
alimentaire; quand ce nest pas la i'amme accrmt encore
la recepthte particuliére qu "elles oﬁrem: a tnute mfectmn "

Si ]nen que, quand 193 affections ep1dérmquea et GDDtE’lgIBUBES;
font leur apparition dans les places asmégées elles tmuvent

un aliment de choix pour &'y developper et faire de nom-
breuses victimes.

Telles sont les conditions qui assurent une physmnnmlé
particuliére 4 la pathologie des armées, en paix et en cam-
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pagne. Pour lutter contre leur influence, il faut done utiliser
des moyens prophylactiques spéciaux dont Tensemble
constitue I'hygiéne militaire.

Cette hygiéne militaire sera d’abord préventive et aura
pour but d’assurer au soldat la vigueur et la santé néces-
saires pour le rendre capable de résister activement aux
causes des maladies.-

Malgré cette prophylaxie préventive, Pinfection peut
s'abattre sur une agglomération. L’infection a franchi les
portes de la caserre, il importe de Pempécher de se propa-
ger et d’eteindre le foyer avee toutes les ressources dont on

dispose. De 14 les mesures concernant la lutte spéciale contre
les maladies infectieuses.

LEGISLATION SUR LA PREPARATION
ET LE DEBIT DES SERUMS

Par E.-H. PERREAU, me&sseur 4la Fa.culte de Droit de Montpellier,
Chargé de Cours i la Faculté de Droit de Toulouse.

Vaccines de toutes sortes, sérothérapie, opothérapie,
mots magiques révolutionnant la médecine traditionnelle !
Aprés la médication par les simples, aprés la médication par
la chimie, en méme temps que la physiothérapie, s’organisent
Iimmunisation et la thérapeutique par des injectidns de
liquides d’origine organique, dont les résultats nous sur-
prennent et nous enmuragent 4 la fois.

Mais la préparation de ces Iiquides précieux exige des con-
naissances et des précautions toutes spéciales. Le m_oiﬁ&re
oubli risque de les transformer, au contraire, en agents mor-
tels. Abandonner leur fabrication & la libre initiative de
chacun, en laissant a la concurrence le soin d’éliminer les
produits inutiles ou nuisibles serait, de la part du législa-
teur soucieux tant soit peu de la santé publique, une naiveté
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si dangereuse qu’on 4 peine & comprendre comment la prope-
sition en a été sériensement faite (1).

" La pratique avait déja compris cette néeessité, puisquion
¢’était demandé, notamment, s'il ne fallait pas, faute de
mieux, considérer la préparation de la lymphe de Koch
comme rentrant a titre de reméde, dans le monopole des
pharmaciens (2). Tls manquaient de Pinstruction nécessaire;
et; la leur imposer, en refondant complétement leur pro-
gramime d’etudes n’elt-il pas €té peu justifié, présentement
du moins, pulsque dans heaucoup de petites villes ils n’au- -
raient eu guére souvent I'occasion de Pappliquer? D’ailleurs
I’étude des sérums et autres produits organiques médicale-
ment utilisables n’est pas assez précise et développée pour
songer 4 la rédaction d’un codex général & leur sujet.

Ecartant la réglementation corporative pharmaceutique,
tout imprégnée d’ancien régime, la législateur est entré dans.
une voie toute nouvelle (sans peut-étre avoir conscience qu'il
ressuscitait, sous-une autre forme, les anciens priviléges).

Les sérums et produits d’origine organique utilisés par la
médecine seront préparés dans un petit nombre de labora-
toires soumis au contrdle des pouvoirs publics, d’ou ils seront
aisément dispersés, grice 4 nos rapides moyens de locomo-
tion, sur les divers points du territoire, on ils seront con-
servés et livrés au public, dans des conditions de nature &
les protéger contre les risques d’altération, de substitution
et de mauvais usage. Tout produit quine sortirait pas des
Iahoratmres autorisés ne doit pas étre employé pour la pro-
phylame ni la thérapeutique, et se trouve donc placé dans
une situation analogue & celle des remédes secrets, dont nous
aurons occasion de les rapprocher.

Pour héter le vote des textes lega—slatlfs concernant ce
point, le gouvemement a détache du projet de loi sur I'exer-
cice de la pharmacie, trainant devant, les Chambres depms

(1) Voy.l'échange d'observations entre MM. Cunéo d’Ornano et Lanpe-
longue a la Chambre le 6 avril 1895 (J. Officiel, T avml Débats
parlementaires, Chamhre 5. 0. 1893, p. 12‘«"8]

(2) Crinon, 1894, p. 23.
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de trop longues années (1), les dispositions relatives aux
sérums, virus atténués, ete., qui devinrent la loi du 25 avril
1895. Dans cette héte fort légitime d’aboutir, peut-étre a-t-on
brusqué les choses, au point de se contenter d’un texte
trés imparfait, voire frés incomplet. Ainsi I'énumération du
~début ne comprend-elle pas, malgré sa longueur et I'appa-
rente généralité de plusieurs de ses termes, beaucoup de
substances pour lesquelles des raisons identiques auraient
exigé meéme réglementation. Plus loin nous verrons les
craintes suscitées dans le corps médical par 'emploi de cer-
taines expressions. % _

Ces défauts s’expliquent par la nouveauté de la matiére
et son exceptionnelle difficulté. I’élaboration de preserip-
tions de détail sur la question est si délicate, qu’ici 'on n’a
pas vu surgir, comme &4 'ordinaire, de réglements d’adminis-

_ tration publique pour I'exécution de la loi, et le gouverne-
ment s’est contenté d’instituer une commission chargée d’etu-
dier les questions relatives &4 son application, et compo-
sée de personnalités spécialement compétentes (décret du
A5 mai 1895).

Depuis sa promulgation, la loi du 25 avril 1895 s’est trou-
vée plusieurs fois modifiée par contre-coup, & la suite du
vote des lois du 15 février 1902, sur la protection de la santé
publique, du ler aont 1905 sur la répression des fraudes
dans les ventes de marchandises, et du 29 janvier 1906
modifiant elle-méme celle du 15 février 1902. Ce ne sont la
que retouches du détail ; mais on nous en annonce de plus
importantes, que nous aurons occasion de résumer, ;

Notons enfin qu'un décret du 26 juillet 1895 étend a
I’Algérie la loi sur les sérums.

- (1) Texte voté par la Chambre : Crinon, 1883, p. 321 texte voté par

le Sénat : ibidem, 1895, p. 128. Revenu devant la Chambre, le projet
n'a pas encore été vobé par elle & nouveau.
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§ 4. — CONDITIONS DE FABRICATION
DES SERUMS BESTINES AU PUBLIG.

A. Rég:me administratif des fabmques de sérums S
Les atahhssements ou 1ah0ratmres quelconques ot se fahri-
quent les serums et predmts assimilés sont soumis & une
double ex_lgeuce administrative : autorisation préalable en
des formes et avec des caractéres determmes et d’autre part
mspectmn par des delegués de l’autnmte

10 Autor:satmn admmlstratlve — Celle-ci est donnée
par décret du Président de la République, rendu &PI‘BS
avis du Conseil supérieur d’hygiéne publique de Fra_uce,
de I’ Académle de médecine et de la Commission chargee au
mmlstere de 1’Iuteneur, gl‘etud.ler les qaestmns relahves a
lapplmatmn de la loi de 1895 ( (1).

La demande A ﬁn d’automsatmn fera connaitre les sérums
que 1’1mpetrant se prﬂpﬂ«se de ;}reparer les comiﬂ;mns o q
]es éIaherera, et, s'il s aglt d un sérum ncmveau, les I'f_-llEiU'IlS
sur leaquelles 11 s’appuie pour en espérer tel résultat

I1 n'est pas mﬂllslﬁénsahle &’ indiquer, dés la premlére
démarche, tous les sérums qu'on désirerait préparer plus
tard Apres l’autnnsatmn Elcrnnee pour un ou plumeurs
serums determmés il est toulours }{}lﬁlble d‘en sa]llclter une
autre pc-ur fahric[uer de nauveaux prﬂdmts dans ]e meme
etabhssement Ainsi PInstitut F’asteur autorisé par décret
du 26 j ]anwer iSQﬁ a préparer des sérums. antldlphteriquea et
antwemmeux I'a été par déc.re’ﬁ du 27 juin suivant & prepara?
les sérums antlstreptoc{:-cmqueaet antrtetmques et 33.1& nou-
veau décret du 5 aotit 189911 réparer | le sérum antipesteux

Jusqu'a lheure, autorisation n'a été dunnée qu’avec une
prudente parcimonie, et seulement A des ¢tablissements
ayant un passé connu, des directeurs emments ou presen—
tant par ailleurs dmcuntestab]es garanhes

(1} La loi du 25 avril 1895 {art. 4*7, § 47}, ne mentionnait que les deux
dremiers avis; depuis l'institution de la Commission spéciale précitée,

par décret du 15 mai 4895, son avis est toujours demandé par le Gon-
vernement avant de se prononcer sur une demande d'autorisation.
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En cas de re]et de sa demande, nul recours n’est ouvert &
1 u:npetrant sette autunsatmn ne mnstrl;uant.pas a son égard,
un d.rolt pmprement dlt Mais il lui serait possible de Tenou-
veler sa démarche autan‘-l. de fois et a aussi bref délai qu'il
Iui plairait. Un premier refus ne lie pas le Gouvernement,
qui, mieux informé, ou surtout si les conditions prem}éres
de'l’éta]ﬂlssement projeté sont améliorées, dememre libre
d aacnrder plus tard I’autorlsatmn

* Une fois donnee Pautorisation conserve indéfiniment sa
valeur tant qu ‘elle n est. pas retirée. La formule cuntenue
dans lartlcle 1‘“ § 2 uautumsatmn tempurau‘e» farali;
(:rmrg au premler abord qu ‘elle cﬂncerne un temps deter-
mme' ma.m Ies declar&tlﬂns au Sénat du doyen Bruua,rde]
commissaire du Gnuwem&ment. éclairent leur sens et mon-
trent que cette quahﬁcatmn eut pour but de renfomer
r ad]eutlf « revﬁcable » venant aprés, et qu'elle é quwaut en
réalité, an mot prému"e [1) Elle es’s en effet cunstamment
révncahle- o

Dans Ie silence de la lm la fnrme de cette révocation est
ldenthue 4 celle de la cﬂn@&ss:ﬂn, cﬂnfnrmément. 4 un prm—
mpe traditionnel du drmt decret 5111" av:s du Conseﬂ supé-
rieur d’ h}rgxéne pubhque de France, de I ﬁ.cadémm de méde-
cine et de la uummssmn apecla_le :

‘Les mat:fs de’ ]a revocatmn le pouvoir de retrait étant
donné au Gnu?ernement pﬁur sauvegarder la santé pu.bhque
&UWEHt étre tares de Ia prntect,mn de eelle ci. D a.hl}rd ce
peut ei'.re des i;autes Gu néghgences can.stat.eea dans le fcmc-
tionnernent de I'établissement, pmsque celui-ci est sﬁumm
a I'inspection de Pautorité. Ce peut &tre aussi des deunuvertes
sclentlﬁquEE nouvelles mﬁntrant les dangem d’u.n sérum
ou mlpﬂsant des perfectmnnement.s dans sa p‘r‘eparatmn ete.,
comme I'a declare Bruua:del au Seuat au. murs dela d1scus-

g .I'|h.-- i
31011 de la 101 (2]
{i'p Slrev, Lo:s annotées, 1895, p. 1102, note 4.
{2} Diclarations du doyen Bn:suardha‘l“ commissaire du Gouvernement,

auwSénat, fe 22 novembre 4894 (1 Offieiel, 23 novembre, Déb. pa,rl
Séna: S E. 1894 P- BM}
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Des considérations précédentes résulte qu’en cas de retraig
les intéressés auraient le droit de solliciter du Conseil d’Etag
Pannulation de la décision, — par le recours pour exceés de
ﬁnuvoirs, — en mvoquant soit un vice de forme, soit un
détournement de pouvoirs. :

Certes, il appartient au Gouvernement, comme nous
Pavons dit, d’apprécier souverainement, ef sans recours

possible, s'il doit ou non accorder Iautorisation solli-

citée. -
Mais une fois donnée, celle-ci, comme toute autre cun-
cession de P'autorité, confére & son bénéficiaire un droit
acquis, ne lui pouvant étre enlevé que dans les formes et
pour les causes prévues par la loi ou les principes géneraux
du droit publie. -

2° Inspection des laboratoires. — En vue d assurer

Ia gerupuleuse obsern ation des précautions exigées par la:

santé publique, les établissements ou s’élaborent les sérums
ou produits assimilés, sont assujettis 4 ['inspection d’une

|

Commission ¢ue nomme le ministre compétent (loi du

25 avril 1895, article 1€, § 2).
Actuellement ce ministre est celui de I'Intérieur (décret du
15 mai 1895, art. 3). En rattachant au ministére de I’Agri-

culture I'inspection des produits pharmaceutiques, le décret

du 17 octobre 1906 n’a pas modifié cette compétence, les
fabriques de sérums et produits assimilés n’étant pas au

nombre des et.abhssements qu’il énumere, et son énumération

étant essentiellement limitative (décret du 17 octobre 1906,
art. 15‘1] :

Aucun réglement d’ admlmstratmn pubhque ne determme
les pouvmrs des commissaires, ni les formes q‘u’ﬂs dnn'r_e_nt
observer dans I'exercice de leurs fonctions. En des matiéres
suscitant les préoccupations scientifiques les plus élevées,
il n’était guére possible de tracer 4 I'avance une procédure

uniforme et rigide. La commission n’est donc soumise qu'a

I'observation des principes fondamentaux de notre droit
public, comme I'inviolabilité du domicile ‘péndant la nuit,

page 368 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=368

- SUR LA PREPARATION ET LE DEBIT DES SSrpms. 269

P'obligation de signaler ses observations aux intéressés —
nul ne pouvant étre condamné sans avoir été entendu, — Ia
nécessité d’un rapport motivé par tous les commissaires,

- Sous cette réserve, la commission est armée, dans la mesure

Ta plus étendue, de tous pouvoirs utiles & Paceomplissement
‘de sa mission. Elle a notamment le droit de survenir & Fim-

proviste et sans avertissement, de visiter tous locaux, examiner
tous produits, matiéres premiéres, ou appareils, d’interroger
toute personne. A notre avis, elle posséde méme le pouvoir de
prélever des échantillons, afin d’examiner plustard et a loisir
la- nature, Fétat et.la qualité des produits, saufa ne se liveer &
cet examen, hors de I'établissement, que devant un représen-
tant de celui-ci, afin deconstater 'identité de 1'échantillon.
En dehors de cette surveillance, il ne nous semble pas qu’i-I

vy ait aucune place pour inspection pharmaceutique ordi-

naire, non seulement -dans les laboratoires de fabrication,
qui ne sont pas au nombre des établissements énumérés par
la loi du 25 juin 1898 et le décret du 5 aoiit suivant, mais
encore chez les pharmaciens, médecins ou agents de Passis-
tance publique légalement. chargés de les remettre & la clien-
téle, cesinspecteurs ne présentant pas toujoursles garanties in-
dispensables pour procéder & un examen sispécial et sidélicat.
B. Des cas ot I'autorisation est requise. — Plus le
régimé exposé ci-dessus est rigoureux, plus il importe de
déterminer les circonstances ot il est applicable. :
12 A quelles substances. — Ce sont, d'une part, les virus
atténués, sérums thérapeutiques, toxines modifiées ou pro-
duits analogues servant & guérir ou préserver des maladies
contagieuses, comme par exemple les sérums antidiphté-
riques, antitétaniques, antivenimeux, antipesteux, ete.
Ce sont, d’autre part, les liquides provenant d’animaux
et sans définition -ehimique, employés en injections pour
traiter les affections soit aigués, soit chroniques ; tels sont
les extraits de glandes animales de toutes sortes utilisées

dans I'opothérapie. :
Rigoureusement limitative, cette énumération légale
4 sEmie. — TOME xxi. — 191, Ne 6. - 24
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n’est susceptible d’aucune extension. Les élements qui la
composent sont soumis & un régime exceptionnel, et nous
sommes en matiére pénale. Il n’est pas permis d’y ajouter
par voie d’analogie, les raisons de déeider seraient-ellpg
identiques. Cest, pourquoi I'on ne saurait dire que toute pra.
paration d’origine organique, utilisable comme agent prophy-
lactique ou thérapeutique, soit soumise au régime de Ia
loide 1895, quoique, 4’égard de toutes, il y edt eumémes rai-
sons de prudence pour imposer le controle de leur CD]]_fEﬁtmn
avant leur utilisation dans le public. :

Aussi a-t-il été jugé qu'une préparation comme la thyrol—

~ dine, ne constituant ni un sérum ou produit analogue, ni une
substance injectable (en I'espéce il s'agissait de dragées 3
prendre par la bouche) n’était pas assujettie 4 I'autorisation
administrative préalable (1). :

. En sens inverse, les substances injectables dont lorlgme
n’est pas organique, le sérum de Quinton, par exemple, ne
gont pas soumises au régime de I'autorisation préalable. .

N’exagérons pas d’ailleurs nos craintes pour les malades,
Les produits qui échappent au régime spécial pour I'une ou
Pautre raison ci-dessus sont assez peu nombreux. Quand
leur appropriation & l'usage constitue véritahlemaht,m_le
préparation susceptible d’effet thérapeufique, leur ﬂonfeé.-
tion par avance, leur débit, leur annonce et jusqu’a leur

. détention tombent sous le coup de la prohibition des remédes
secrets, puisqu'ils ne sont pas inscrits au Codez (2).

Exception aux régles précédentes est faite pour la vaceine
jennerienne humaine ou animale, préparée de longue date
dans des établissements connus, et longtemps utilisée de
bras & bras, méthode & laquelle, d’ailleurs, on renonce de plus
en plus. '

20 A quel usage doivent étre destmées ces substanv 3
Ces. Nous envisagerons deux cas distincts. :

- {1} Trib. Orléans, 31 octobre 1906, Crinon, 1906, p. 55&; J. la Lok .
12 novembre 1906.

{2} Frib. Ocldans, 34 “cmb"‘i 1906 précité, et Orléans, 19 mars iQH'i’
{Crinon, 1907,p. 182). P ns, 3
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a. Emplot curatif ou prophylactique. — Le régime institué
par la loi de 1895 s’applique chaque fois qu'un sérum, un pro-
duit assimilé ou une substance organique injectable, est des-

tiné & étre « débité soit a titre gratuit, soit & titre onéreux »,

Qu’entendre par1a? Deux sens différents s offrent & I'esprit.
Faut-il englober sans distinetion, dans ces termes, tout usage
dans un but thérapeutique ou prophylactique, ou bien seule-
ment les cas ol la remise revétira le caractére d’une vente ou
d’un eadeau distinet de 'usage fait du sérum? Spécialement
imposera-t-on 'autorisation préalable au médecin ou chirur-
gien qui emploie pour le traitement de sa clientéle des
sérums de son invention? Jusqu'en 1911, cette question fut
dprement discutée, notamment au sujet d’un pmces reten-
tissant, I'affaire Crocker-Doyen. - i

- Impressionné par l'incontestable et légitime reputatmn
du maitre plaidant & leur barre, les juges,. craignant d’entra-
ver inutilement et facheusement les progrés d’une méthode
thérapeutique nouvelle, maugurée sous des auspices favora-
bles; restreignirent le domaine de la loi de 1895 au seul cas
ou les produits réglementés sont 'objet d'une livraison au
client distincte et indépendante de leur emploi médical, en
concluant que nulle autorisation n’était nécessaire au mé-
decin pour préparer un sérum injecté par lui & ses malades.

- Plusieurs désicions de premiére instance et d’appel se pro-

noncérent en ce sens (1). et
En faveur de cette opinion l'on argumentait donc unique-
ment du mot « débit », refusant de gualifier ainsi I'emploi
par le médecin, en traitant-son cliem., d'un sérum qu’il
fournit lui-méme. -
Aillenrs, comme dans cette Revue, des avant 1911, nous

nous étions élevé contre cette interprétation exégétique,

étroite et dangereuse, aussi contraire & Iesprit de la loi

(1) Conférence du stage prés la Cour de Papis, 16 juin 1906 (Sem.
méd., sup. 18 juillet- 4906} ; Trib. Seine, 23 février 1907, D. P. 1910.2.53
inute_‘.i Legris) (Sem. méd., 1907, p. 108); Trib. Seine, 27 octobre 1940
{Moniteur: med:cm? 23: décembre iﬂil}ﬁ : Paris 46 février- 1911 {Crmon
1942, p. H6). :
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de 1835 -:;11 ala i.ermlnniagle constante en leglslatmn Phar =
maceut]que ).

Ewdemment tant que seu]s des prmees de la smen_g&_-'
mventera_:ent ainsi des sérums nouveaux, ce serait pour 13- _
p]us grandpmﬁt desmaladea mais lelendema_m lesmédmamg =
useraient ega]ement de cette liberté sans contréle, des.
charlatgms viendraient & Ieur tour, et I'on reverrajt de nos
jours, & propos de serotheraple les abus les plus graves deg-
xvI et Xviire siécles & propos des remédes secrets. Le but.de-
la Ioi de 1895 fut précisément de I'éviter, en cnupant le mal
dans sa racine, grace 4 I’obligation pour tous indistinctement
— savants et ignorants, — d’accepter le contrile de l’aut.u---
mté Nulle celébrité smeumﬁque n’en est exemptée, pmsque :
la loi n’a méme pas réservé la stination des étabhssements
hautement réputés, fonctionnant au jour de sa promul-

: gation, comme |'Institut Pasteur ; — ila été le premier & se
soumettre | Il ne s’agit pas d’un vulgaire c_ontrﬁle policier
par des incompétences quelconques, l'avis préaiable_ du
Conseil supérieur d’hygiéne et celui de I'’Académie de méde-
cine étant légalement ahhgatcurea Qui n’accepterait un tel
controle?

Cette intention d’imposer & tous la smeﬂlance de Tan-
torité, le législateur de 1895 I’a manifestée catégoriquement
quand il a parlé de sérums « débités soit a titre gratuit, soit
a titre onéreux ». Dans la terminologie du droit pharmacen-
tique, le mot débit posséde une signification large, qui com-
prend toute fourniture en détail aux malades. Longtemps
avant 1895, dans une question toute voisine de celle qui nous
préoccupe, une jurisprudence constante déclarait coupable
de «débit » de remédes secrets le médecin ayant employé,

dans le traitement de sa clientéle, des médicaments de son
invention, préparés par lui (2). :

{1) Eléments de jurisprudence médicale (1908), p. 196 et sniv.; La ..:
législation ef la jurisprudence médicales de 1908-1 910 (dnn. hyg. pub.,
avril 1944) (p. 34 du tirage & part).

(2) Crim., 20 janvier 4855, D. P. 55.1.87; 2% décembre 1868 (J.e
Droit, 21 décembre, et Bull. criminel, 1868, p. 463). - :
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‘Enfin Particle 2,§ 2 de Ta loi 1895 en i léur eiccﬁr&a:it’ le

droit’ de fournir a leurs malades quau’ cas d’urgence d‘es
- sérums, qu’ils emploient évidemment e memes lmirnédmte—
‘ment pour les guérir ou les i immuniser, montre que lés rjieﬂ.e-

cins restent, en thése générale, soumis, comme toutepersulme
a Iensemble de sa réglementation. Cette autorisation” spe-
ciale & un cas déterminé perdrait évidemment sa raison d’étrd

et s expllqueralt mal, si Pemploi par des médecins, dans Teur

clientéle, de sérums qu'ils fournissent n’était pas considéré
comme un «débit » et g'il échappait cemme tel aux dispo-
sitions générales de Iarticle 1er. '

Ces considérations furent décisives aux yeox de la Gour
de cassation, dés la premiére foi§ que la question se posa
devant elle: Aussi jugea-t-elle qu’en injectant un sérum de
son invention 4 'un de ses malades un médecin contrevenait
a la loi du 25 avril 1895 (1). Depuis lors, la jurisprudence
est fixée; notamment la cour de renvoi s’est : rangee alavis
de la cour supréme (2).

. Expérimentation scfeﬁtiﬁ:éue.";' Aussitot rendus lés
de‘ix'jt arréts dont nous venons de parler, Pon’ s'en é:&agéré[ -
la portée redoutant qu'ils ne devinssent des entraves an mou-
vement scientifique, en interdisant Tes mélanges de sérums
pour produire des effets nouveaux et les expémences db iahci
ra,tmre avec de nouveaux sérums.

1. — Devant la Cour de Rouen, le prévenu prétendait en
effet que le sérum employé par lui était un mélange de trois
sérumsautorisés, 4 lui fournis parles Instituts Pasteur de Paris
et deLille, ajoutant mémenelesavoir injectés que séparément,
en faisant trois piqires successives. Si Parrét déniait absolu-
ment au médecin la faculté d’émployer des sérums autorisés,
méme en faisant des injections distinctes de chacun d’entre
eux, il Testreindrait, & la vérité, Bmgulierement le champ de
la sérothérapie et l’mﬂ;}_a’nwe médicale en une hranc}:se toute

(1} Crim., ESJulllet igii 5. 1912.1. 488 ; Sem. me’d 13 septemhre 1911,
a. CXLVI; Crinonm, 1912, p. £19,

{2 B.ouen 40 décembre 1944, Rev. Droif médical, 1912, p. 144; Cnnuﬁ,
1912, p. #20.
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neuve de la thérapeutique, ot 'on aura souvent besgin |
d&’aller librement de 'avant. Se faisant ’écho de ces craintes, 3

le Dr Henri Martin, a cherché, dans une intéressante note (1),

4 diminuer la portée de I'arrét par des considérations ration.

nelles: 2 :

Mais il lui préte encore une portée trop grande ; car tres
modeste est celle qu’il posséde en réalité. Les deux moyens
ci-dessus manguaient. en fait : d’une part, on reconnut que
les pigires n'avaient pas été faites successivement et avee
des sérums distinets, mais qu’une seule piqiire avait été faite

“avec un mélange préparé d’avance; et, d’autre part, si le
médecin déclara que, des trois substances mélangées pour
former son sérum antituberculeux, 'une était un gérum anti-
diphtérique, I'autre un sérum antistreptococcique, il refusa
de dévoiler la nature de la troisiéme, empéchant ainsi de
vérifier si elle constituait également un sérum autorisé.

La cour ne refuse done pas au médecin le droit d’injecter
soit successivement, soit mélangés, des sérums réguliérement
autorisés; préparés dans des établissements controlés confor-
mément 4 la Joi de 1895, ¢’approvisionnerait-il directement
dans ces établissements ; mais, dans ce dernier cas, sous réserve
de remplir, pour faire lui-méme cette fourniture aux malades,
les  deux conditions prévues dans I'article 2 § 2, un nous
étudions plus loin.

II. — Au Congrés médical de Lyon en janvier 1912 la
portée des deux arréts précités fut débattue vivement &4 un
autre point de vue. Plusieurs membres de I’Académie de
médecine, parmi les plus compétents et les plus autorisés,
adressérent a son Président une lettre demandant la nomi-
nation d’une commission pour examiner §'il n’y avait pas
liew d’émettre un veeu en faveur d’une modification de Iar-
ticle 1er de la loi de 1895, « de fagon & ne pas entraver les.
tentatives thérapeutiques justifiées, tout en mettant le public
4 I'abri des tentatives d’interprétation facheuse (2) »

(1) Crinon, 4912, p. 447 et suiv. -
(2} J. Débats, 27 janvier 1942_
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- I’Académie de médecine désigna la commission demandée,
dont le rapporteur fut le D* Netter (1). Sur les vceux émis par
elle et par le Conseil supérieur d’hygiéne publique de France,
M. Klotz, ministre de I'Intérieur, présentait au début de
juin 1913, 4 la signature du Président de la République, un
projet de loi modifiant celle du 25 avril-1895 de la maniére
suivante : les dispositions: de cette loi demeureraient étran-
géres aux médecins usant d’un sérum thérapeutique ou
produit analogue, pour en expérimenter sur I'homme I'inno-
cuité ou I'efficacité, a la condition qu'ils seraient responsables
des suites de expérience et ne percevraient aucune rémuné-
ration-; au contraire, tous médecins seraient tenus de prendre
I'autorisation gouvernementale pour faire passer leurs pro-
duits dans la pratique courante (2). ,

Déposé sur le bureau de la Chambre le 9 juin 1913, ce
projet n'est pas encore venu en discussion. Nous ne le regret-
tons aucunement ; car, & nos yeux, il est parfaitement inutile,
et les dispositions actuelles de la loi de 1895, méme avec la
portée large que leur donne la Cour de cassation, n'empéche
aucunement-d’atteindre les résultats désirés dans le'nouvean
texte proposé.

Quelque étendu que soit le sens donné au mot « déhlt » par
le droit pharmaceutique, on suppose toujours qu’il s’adresse a
la clientéle. Seule, en effet, celle-ci est 'objet dela protection
des lois sur la médecine, la pharmacie ou les matiéres con-
nexes.

Notamment toujours on a jugé que la loi du 19 juillet 1845
et 'ordonnance du 29 octobre 1846 demeurent étrangéres
a la détention, par des particuliers, de substances vénéneuses,
rien ne prouvant, a priori, qu'elles soient destinées an
public (3}.'E_‘ar la m'ﬁmga raison, n’est pas considérée comme

i1) Crinon, 1912, p. 426. ;

{2} J. Officiel, Documents p&ilemeu!.a.lres, Ehamhre, 8. 0. 1912,
p- 992, annexe 2825, Voy. lg résumé do pro]et dans : Grman, 1043,
p- 331 et J. Débafs, 10 juin 1913,

{3} Trib. correct.” Tﬂuluuse, 20 juillet 190% (Gaz. Trib. .-h‘m’:, Yoctobr
iﬂlii-i)'- ; : ; £ !
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exercant illégalement la pharmatie, la sage-femme au domi- |
cile privé de laguelle on trouverait des Pfﬂduits'ghﬂ_{'ma&ein_:'
tiques (1). D’une maniére plus générale, d’aprés la-Cour de
cassation; les lois sur la police de la pharmacie n’empéchent,
aucunemeént-un profane d'étre propriétaire d’un stock de
produits pharmaceutiques, du moment qu’il ne cherche pas
4 les faire passer :directement dans la circulation (2). Ces
observations suffiraient & prouver que la loi de 1895, comme
I'ensemble de notre législation pharmaeeutique, est étran-
gére aux expériences de laboratoire. - .~ = . - i

“En’ veut-on: uné autre preuve? 1l est de nombreux arréts
sur‘les expériences tentées par les médecins : ils sont tous
d’aceord pour ne leur interdire 'expérimentation que Jors-
qu’elle est pratiquée sur la clientéle (3). La jurisprudence, qui
se montre si libérale pour les opérations nécessitées par l'ins-
truction des futurs médecins, les étudiants en médecine (&),
devait, ¢ fortiori, se montrer-large pour celle des médecins
eux-Tnémes. i - : e P

La voie lui était ouverte par le rapport & la Chambre de
M. Bourrillon; pendant la discussion de la loi de 1895, décla-
rant : « Nous avons jugé nécessaire de faire porter L’auto-
risation non “sur le laboratoire, mais sur les produits qui
en sortaient. Il importe, en effet, de ne pas décourager
par des réglementations inutiles les bonnes volontés isolées,
les travailleurs gqui pourront se livrer comme précédemment

{1} ¢ Tribunal ‘eorrect.. Parthenay, - 20 décembre . 1909 (Ann, jur.
pharne., 1910, p.\dﬁ-ifj.. - iz

(2) Biv. 6 juillet 1909, 5. 4909.4.312; D. P. 1911.1.147. L’exercice illé-
gal commence avec. le .dessein de lancer des médicaments dans la
clientele, dés avant foute vente effective (Crim., 3 mars 1888, J, le
Droit, 6 mars 1888). i : : 2 ;

(3) Trib. corr. Lyon, 13 décembre 1859, D. P. 50,3.87, 8. 1909.2.321
en sous-note) ; Trib. Gray, 29 juillet 1873, 5.74.2.58; Trib. féd. Suisse,
10 juin 4892 ({motfifs), S. 92.4.38 ; Trib. paix Alger, 9 novembre 1897
[J. la Loi, 10 janvier 1898, 8. 1909.2.321 (en sous-note)]; Aix, 22 octobre
1906, 5. 1909.2.321, D. P. 1907.2.41 et note du Pr Mérigubac. Nec
obstat. :: Liyon, 27 juin 1M3 (Gas. Pal., 26imars 1913), ou le juge pré-
cise que ces expériences n'étaient d’aucune utilité pour le progrés de
la médecine ou: de la chirurgie et relevaient du charlatanisme.

(%) Trib. Bordeaux, 22 juin 4898, et Pariz. 8§ mars 1905, 8. 1909.2.49.
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a loutes “les recherches de laboraioire; et -de ne soumetire a
un- contrdle-que le produit hii-méme; lorsque, destiné & étre
mis en circulation, il reg:mt une applm&tlnn therapeu—
tique (1). » ’

Tel est bien I'opinion de l&EGﬂr de: REruen dans P'arrét pré-
cité, déelarant que toute expérience de laboratoire est tou-
- jours permise, afin d’éprouver les effets'd’un sérum.

‘Aucune crainte pour-avenir de la seience i apres COTINe
avant 1895, l’expénmc&ntatmn est ].l.hre

§ 2 — GONDITIONS DE LA FGURNITIJ'HE
DEH SERUMS AU PUBLIG

Ces prudmbs une En:-ns préparés, il fallait prendre les précau-
tions utiles pour assurer leur conservation et préserver le
pubhc de les employer sans motif. Trc:us cas dlEerents peu~
vent se présenter. '

19 Débit par les pharmaciens. — En thése genérs_‘le
le public se procurera dans les pharmacies les sérums, pro-
duits analogues et substances organiques injectables. Outre
la raison d’analogie avee les médicaments, il en -était une
autre d’adresser le malade au pharmacien; e'est que, dans un
orand nombre de villes; seuls; parmi les eormmercants, ils’
posséderont  les notions rudimentaires ~de . bactériologie
nécessaires ponr comprendre les dangers d’une substitution,
méme involontaire, ou ¢eux d’une préparat.mn mal conseérvée
l[art2r§1*—‘-f] s
- Ne leg-confectionnant pas lm-mﬁme et n ayant pas les
moyens de Panalyser, le pharmacien ne répondrait pas des
accidents qui seraient dus- & quelque défectuosité dans leur-
préparation. Voyons comment la loi supplée-a cette garantie.

Deux conditions s’imposent au pharmamen dans le deblt
de sérums & ses clients. -~ oo oS -

a._ Aucune lm-a.mnn au. client ne lui est pem:mse iut ce

() J. ﬂﬁfcwl Bocu.ments phrlen'danu.lre:s’ Eh&mf‘are, B CL i‘S‘.h._
p. 313
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4 titre gratuit, sans ordonnance de médecin (art.2, § fer),
Toutes les exigences de la loi, telle que I'interpréte la juris-
prudence, au sujet des prescriptions médicales de médica-
ments, spécialement de substances venéneuses, seraient
applicables dans la mesure oii la nature méme des produits
n’y répugne pas [signature lisible, date, autorisation for-
melle de renouveler la fourniture ; au contraire, il ne saurait
Btre question des indications relatives & la dose ni au mode
d’administration (1)].- :

b. Chaque bouteille ou récipient portera la marque du lieu
d’origine et la date de fabrication du produit. qu'il renferme.
— Ces deux indications ont pour but d’indiquer la confiance
due au produit, & raison du laboratoire dont il sort, et d’ap-
précier I'efficacité probable du flacon proposé par le pharma-
cien, en voyant Pépoque a laquelle remonte la préparation
du produit. Le client prend livraison du reclplenb méme pro-
venant du laboratoire.

Dans un cas cependant, il n’est pas indispensable que le
pharmacien remette le sérum au client dans le récipient méme
ol il Pa recu. Pour faciliter la conservation et le transport
de certains sérums; ils sont desséchés par les établissements
de fabrication, avant leur expédition aux pharmaciens. Pour
les employer, il faut transformer le sérum desséché en disso-
lution. Cette opération est faite par les soins du pharmacien,
conformément & la méthode 1nd1quée dans'édition du Codex
de 1908 (p. 787). ; A1 TR

20 Fourniture par les médecins. — Exceptwnnelle-
ment, les sérums seront fournis aux intéressés par les méde-

. cins. Il n’en est ainsi que sous la double restriction qu’il y ait
urgence et que la fourniture s’adresse au propee client du
médecin (art. 2, § 2). o

a. L’urgence d'abord. — Elle's apprémera plus-largement
que pour la fourniture des médicaments ordinaires, ainsi le

1) En cas de livraison sans ordonnance médicale, le ph&rm&men

commet le délit préva et puni par Tarticle £ de 1a loi du 25 avril 1805

[Trib. Orléans, 31 octobre 1906, et Orléans, 19 mars 1907, précités.
{motifs)].
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veut la force des choses. Il n’y a pas de sérums, comme il v a
des médicaments, dans toute officine; et, d’auntre part, Pemploi
prophylactique a lieu d’ordinaire sans attendre qu’il y ait
danger de mort immédiat. SR

11 suffit donc de ne pouvoir, avec le temps et les moyens
dont on dispose, se rendre & la plus proche officine possédant
le sérum -désiré, sans risquer de perdre les avantages quel-
conques procurés par une pigire immeédiate de celui que 1e
médecin propose d’injecter. : : ;

b. Fourniture par le médecin & sa clientéle. — 11 n’est pas
indispensable que la personne s’adressant au médecin fit
déja partie de sa clientéle. La loi ne Pexige pas ; elle demande:
seulement que le médecin pratique lui-méme 'injection du
sérum demandé, sans le remettre & lintéressé, dans un réci-
pient, pour aller se faire faire une piqiire par un autre. A cet
égard, Particle 2, § 2 de la loi de 1895 s’interpréte comme
Particle 27 de la loi du 21 germinal an XI, relatif 4 la fourn1~
ture des médicaments.

Hors de ces deux conditions, le médecin n'a pas le drmt de
fournir des sérums au publie. C’est pourquoi laCour de Rouen
a. condamné, dans Paffaire précitée, le médecin poursuivi a
sa barre. En admettant, dit-elle en substance, que le sérum
employé fit un mélange de trois sérums préparés par des
laboratoires autorisés, le médecin n’avait le droit d’en fournir
(comme on prouvait qu'il 'avait fait dans I'espéce), ni en
dehors des cas d’urgence ni & des malades qu’il n’injectait
pas lui-méme. it :

Inversement, aucune autre condition n’étant exigée, il
n'y a pas lien de s’inquiéter notamment de savoir s’il existe
ou non, dans la commune ol réside le médecin, une officine
ouverte approvisionnée du sérum dont on a besoin. En outre,
il est libre au médeein de se procurer dans des établissements
autorisés deson choix, les sérums qu’il désire. Mais cetieliberté
a4 son revers, car il est responsable des dommages
causés par Pemploi d'un produit défectueux, mal conservé,
ou vieilli ; au contraire, il eiit couvert la responsabilité du
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pharmagcien en mentionnant dans son nrdnnnance la prove-
riance et la date du sérim par lui prescrﬂ; '

30 Fournitures aux indigents.— Les indigents spés

cialement favorisés par la loi du 25 avril 1895, sont, puisqu'il
s'agit d'une question de ‘santé, les personnes aya_nt droit &
I*assistance médrca]a g‘ratmﬁe conformement & la 101 du
15 juillet 1893. - _ : '
* La fourniture deg sérums sera gratuite; comme Pest celle
des médicaments. Afin que les indigents soient avertis de cet
avantage, la loi ordonne que les flacons remis entre leurs
miains portent; dans la’ pate du verre, la doubleé mention &
« Assistance’ publieqie.—— Gratuit» (art. 2, § 3).
Sous réserve de cefte obsétvation; les indigents’ peuvent
sé procurer:les sérums dont ils' ont besoin chez les pharma-

ciens; selon le droit'‘commun; mais, pour bénéficier de'la ora-

tuité; encore doiventils s’adréséer aux pharmaciens chargés
dir service de Passistance médicale gratuite. -

L’administration de ce service a la faculté de eréer des
dépots de sérums, soumis 4 la surveillance d’un médecin,
dans des’ établisséments d’assistance qu'elle désigné, et qui
s'approvisionnent directement dans des laboratoires auto-
risés, sans étre tenus de recourir, comine pour les médica-
ments, & Pintermédiaire - des pharmaciens, ceux-ci, comme
nous "avons vz, n’ajoutant ancune garantie au produit.

‘Pour le surplus; les régles générales étant” applicables; il
nous semble qu'on doit exiger, pour les raisons détaillées
plus haut, la production d'une ordonnance médiedle pour:
touté fourniture de sérum aux indigents et 1la mention sur les
récipients dé l'indication relatwe air liew d’orlgme et & la. d&te
de I&hrmatwn :

$9 — sancrrons.
Selon les qirdnnsteinces,- elles seront civiles ou pénales.

A. Sanciion civile: — Tout acte juridique contraire atix
dispositions précédentes serait nul'et de“nul effet, - =
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La question fut longuement et vivement débattne dans
i’affalre Crocker-Doyen, déja visée plus haut. L’Américain
Crocker ,ayant promis au D* Doyen une somme considérable
pour traiter sa femme du cancer par Finjection d'un sérum
de son invention, refusait, aprés la mort de celle-ci, de verser
le reliquat des honoraires convenus, en opposant notamment
le caractére illicite dn contrat, le sérum employé n‘ay_ra.nt.pas‘
été réguliérement autorisé. Aujourd’hui son opinion triom-
pherait, des honorajres;_ n’étant pas dus a raison d’une
convention illicite. Mais la solution adoptée par la (f,our. de
cassation en 1911 n’avait pas encore triomphé dans la juris-
prudence etle T_ri:hu_na_l de [a Seine ayant, comme nous 'avans
dit précédemment, jugé le contrat licite, en déduisit logi-
quement la validité de l'obligation aux honoraires (1).

Depuis 1911, la solution inverse prévaut en jurisprudence ;
et il a été jugé quiune association entre un pharmacien et
une autre personne, pour la confection d’un sérum non auto-
rise, est nulle et ne crée ancun droit pour I'un ni I'autre con-
tractant (2)..

B. Sanctions pénales. — 1° A cet egard on d_lstmguera
des autres dehts la _tr_umperm sur la qualité ou I'état du
sérum,

L. Trumpeme sur l’étaf. ou la qua,llté du pmdu:t. —
A cet égard, non seulement la tentative qui échoue est assi-
milée & la tromperie couronnée de succés, mais encore la
fourniture gratuite est.assimilée 4 la vente. Les peines encou-
rues sont celles que prononce pour tromperie dans la vente
des médicaments la loi du 1¢r aoiit 1905, remplacant actuelle-
ment celle du 27mars 1851, et I'article 423 du Code pénal (loi
1er aoit 1905, art. 15, et loi 25 aodt 1895, article 3).

Encourt done un emprisonnement de trois mois & un an et
une amende de 100 &4 5 000 francs, ou I'une de ces deux peines
seulement, quicongue aura, dans la fourniture ou le débit,
méme gratuit, de sérums, produits analogues ou substances

{1) Trib. Seine, 23 février 4907, D. P. 1940.2.53.
(2} Trib. Marseille, 3 octobre 1904 (Pand. frang., 1905.2.455.
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organiques injectables, trompé ou tenté de tromper sur
Pétat de substances qu’il sawvait falsifiées ou COLTOMpUes, oy
sur la qualité de la chose hivrée, plus les peines complémen-
taires de confiscation des produits et d’affichage de la con-
damnation (loi 1€ aoiit 1905, art. 1°7 et 3-3°, art. 6 et 7).

_b. Autres infractions.— Toute autre infraction aux dis-
positions de la loi de 4895 est punie d’une amende de 16 3
1 000 franes, vaste échelle permettant au juge de graduer
la condamnation d’apres Pimportance du délit (loi 25 ayril
1895, drt. 4). .

.- Ces infractions sont trés nombreuses et trés diverses. Les
principales sont l'ouverture et l'exploitation d'vn labora-
toirenon autorisé pourla fabrication des sérums, ou I'obstacle
mis & l'inspection des délégués du ministre, le débit par un
pharmacien sans ordonnance médicale ou dans des récipients
ne portant pas les inscriptions réglementaires, la fourniture
par un médecin en dehors des cas d’urgence, ou hors de sa
clientéle. Il ne nous semble pas que, parmi ces contraventions;

prenne place la remise & un indigent d’un flacon ne portant

point dans la pate du verre Pinscription : « Assistance

publique-Gratuit », cette précaution ayant pour but d’assurer

la gratmte de la fourniture et non de garantir la qual:te du
pmdmt 2l 0 : SiEf '

- 20 La peine p{}urra_ltr étre ‘adoucie par des circonstances
atténuantes au cas de tromperie sur la nature ou la qualité
du sérum (loi 1¢F aotit 1905, art. 8,§ 2. et 3), mais non pour
toutes les autres infractions, I'échelle de 16 a 1000 frann:s
laissant au juge une marge suffisante. ¥

La loi de sursis est, selon le droit commun, applicable aux
unes comme aux autres, ‘quoique la‘'loi n’en parle ‘expressé-
ment que -pour le déht de: meperle [lm leraont 1905, art. 8
§ 49). :

_En sens inverse, la peiné serait aggravée par la Técidwe,-:

Il y a récidive chaque fois qu’aprés une condamnation pour:
infraction & la loi sur les sérums, le délinquant contrevient
dans les cing ans 4 T'une quelcnnque des dispositions soit de

page 382 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=382

FETITR -
OBSERVATION MEDICO-LEGALE. 383

la loi du 1% aoit 1905, soit de I'une des lois visées par son
article 5 ou réciproquement (loi 1 aoat 1905, art. 5).

T
% %

~ En maniére de conclusion, un dernier mot seulement : la
loi de 1895 est certainement perfectible, mais mieux vaut
tenter de I'utiliser avec adresse et prudence que de risquer
Paventure d’une revision ou retouche par les Chambres
législatives. = e ;

OBSERVATION MED]CE! LEGALE

SUR UN CAS DE MORT PAR BA_L.LE DE RETOLVER

- Par le Ir GAILLARD,
 Médecin légiste, Autun (Sadne-et-Loire).

Balle de-revolver de petit calibre ayant traversé de part en part
la partie antérieure de la boite cranienne avec blessure du
nerf optique droit et atrophie progressive. — Simulation

‘' dé suicide. Mort tardive @ la suite d’accidents méningés

" compliqués de tuberculose pulmonaire. Autopsie. Particu-

* larités du tm,ret de la ba.He ainst qus des orzﬁces fi’entree

*‘et-de sortie.

' Vers la fin de février 1912, le sieur X..., maréchal des logi_s,
de cavalerie, quitte 1é quartier aprés le repas du'ﬁ_oir et ne
reparait ni le soir.ni le lendemain.

- L’enquéte démontre qu’ila pris | la bmyclette d‘un m.lhtau*e
de son corps dans un cabaret, et qu'il est partI dans une
direction connue. Le surlendemam il est rencontre par un de
ses officiers qui était a sa recherche aceompagne de. deux
gradés, revenant dans un sentier longeant la voie, ferree Il
est sans shako, la téte ensanglantée du coté drmt et recou-
verte par le capuchon de sa pélerine. (_}n le _ra_mggm en ymi_sur&
a l‘hﬁpl’sal militaire. . - : e hand

1 raconte -1 sonofﬁmer que, ]e scur de sa dlsparlt.wn, 11 a ete
attaqué par_cing bicyelistes venant sur la_:_mui_;e_ en ._sen:‘;l'
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inverse. Ceux-ci Pauraient: poursuivi jusque dans un hois
voisin et violemment frappé jusqu’d .ce qu’il perde connais-

sance. Revenu a lui, il auraif erré au hasard dans le bois, puis

se serait couché pour ne se réveiller qu’au jour, le lendemain,
eroit-il. Car il est tout étonné et ne peut s’expliquer qu'il se
soit écoulé-un jour et’deux nuits dépuis son départ.

Informé de cette histoire, le parquet me prie d’aller visiter
le blessé a I'hopital. Tl vient d’8tre pansé, et je ne puis voir
immédiatement une plaie qu'il présente a la tempe droite.
Mais je constate l'existence d'une ecchymose péri-orbitaire

double en forme de lunettes, et un chémosis noiratre des

deux conjonctives hthalres marqué surtout & droite.

La vision est normale a gauche ; & droite, la pupille est -

légérement dilatée et paresseuse ; la vision n’est pas suppri-
mée, mais elle est flone. A Pexamen ophtalmoscopique,on ne
trouve pas & ce moment de lésion appréciable. Le blessé n’est
pas obnubilé et conﬁrme Te remt d’attentat dont il a de;&
parlé.

~ Je ne trouve sur le culr ehevelu la face et le reste du €Orps
aucune autre trace de vmlence si ce n’est deux excoriations

crofiteuses, noirftres, Pune, petlte sur le Gﬁté gauahe dela
lévre inférieure, Pautre de la dimension d’une pisce de. un

franc sur le coté gauche du cou. Ces deux éraflures paraissent
avoir été faites par un corps vulnérant frappant tange;r
tiellement. : 5

Dans lasoirée, je puis examiner Ia plaie de la tempe ‘droite :
au niveau de la partie antéro-inférieure de la fosse tem-
porale, un peu au-dessus de 'arcade zygomatique, existe
une plaie ronde, noiritre, de la dimension d’un gros pois
dont les bords contus sont sphacélés et en voie d’élimination:
Cette petite plaie béante laisse échapper un peu de sérosité
sanguinolente. Il n’existe aucun tatouage périphérique. A la
tempe gauche, en un point légérement, antérieur et inférieur,
sur le bord supérieur méme de 1’0s de I'arcade zygomatique,
existe une petite plaie éfoilée a cing branches, mesurant
3 "a 4 millimétres, sauf une qui est plus petite. Cette
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plaie, déja & moitié cicatrisée, sans cedéme périphérique, non
douloureuse, sans dépression appréciable, peut &tre faci-
lement prise pour une égratignure accidentelle produite par
une ronce,une branched’arbre; et tout d’abord je n’y attache
pas grande importance. : .

Au niveau de la nuque, des méichoires et de la partie supé-
rieure du trone, le malade accuse de ’hyperesthésie. 11 a de
la fiévre, crache et mouche un peu de sang. On constate de
la congestion pulmonaire bien compréhensible chez un sujet
qui a passé deux nuits de février a la belle étoile.

Des recherches effectuées dans le bois qui aurait été le
lien de I'atfentat ont permis, dés le lendemain, de retrouver
le shako du blessé et un revolver de petit ealibre qui parais-
sait étre & I'endroit ol celui-ci était couché,

Le shako ne présentait ni trou ni brisure. A I'intérieur, sur
le coté droit, il y avait un caillot de sang noiritre auquel
faisait suite un caillot frouvé sur le sol. Enfin le revolver
contenait cing cartouches dont trois étaient tirées et une
avait raté. Il n’y avait nulle part de traces de lutte.

Le blessé reconnut que le revolver lui appartenait. L'ar-
murier qui avait vendu le soir méme de sa fugue le reconnut
également. Enfin on n’a jamais trouvé trace des soi-disant
Agresseurs.

Dans ces conditions, I'idée de suicide s’imposait malgré
les allégations persistanies du blessé. Des causes morales,
d’ordre particulier, venaient justifier cette présomption.

M. Pitois, armurier, fut adjoint & Pexpertise médico-légale,
pour examiner 'arme et apprécier ses qualités balistiques.

Il s’agit d'un petit revolver dit « Velo-dog», du calibre de
6 millimétres, dont les cartouches sont chargées avec de
la poudre J. n® 2 et sont munies d'une balle blindée.

Nous procédons ensemble & des expériences de tir avee
cette arme sur une téte de mouton dont Pépiderme et les
poils ont été enlevés par I'ébouillantement. En voici lerésumé:

Un coup tiré & bout portant, la bouche de I'arme touchant
la peau de la tempe droite, fait une plaie d’entrée ronde,

§¢ sERpIE. — ToME xxu, — 9§, Ne G 25
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légérement étoilée, mais réguliére, sans tatouage périphs-
rique. La balle traverse la téte de mouton de part en part,
et ressort par la tempe gauche. L'orifice de sortie est plus
petit que la plaie d’entrée et constitue un éclatement jrps-
guliérement étoilé de dedans en dehors. Une telle lésion, sup
des tisus vivants,aurait donné au bout de trente-six heures

une plaie semblable & celle qui est constatée sur la tempe
gauche du blessé. Sur tout letrajet, on trouve des traces ver-

datres de poudre, et la bourre est sous orifice de sortie. .
Quand on éloigne 'arme de 2 & 3 centimétres, le tatonage

périphérique verdatre de la plaie d’entrée est trés apparent,
11 parait done démontré que le blessé a recu le coup de re-

volver & bout touchant, et il semble bien possible que la petite

cicatrice de la tempe gauche représente l'orifice de sortie.

('est ce que la suite de I'histoire du blessé a pleinement
démontré.

Quant aux petites éraflures tangentielles de la lévre et du
cou, elles sont trés probablement le fait du tir des deux
autres cartouches par une main mal assurée.

Dans les jours suivants, la cécité de I'ceil droit est devenue
compléte avec mydriase. L’atrophie pupillaire était tres
nette & Pophtalmoscope.

Du cété gauche, la vision s’est affaiblie progressivement,
sans jamais disparaitre complétement, en s'accompagnant
plutét de congestion péripapillaire. e

Des lésions pulmonaires anciennes de nature tuberculeuse
se sont réveillées, et le blessé a fini par succomber dans le
marasme ave¢ quelques phénoménes méningitiques termi-
naux, prés d'un mois et demi aprés la blessure.

L’autopsie, ordonnée par le parquet, a permis de vérifier

les conclusions du premier rapport médico-légal. Nous nous

bornerons a décrire le trajet de la balle.
Le projectile, en pénétrant dans 1'épaisseur du muscle

temporal, y a laissé un dépot verdatre. 11 laboure la partie

antérieure de la fosse cérébrale moyenne au niveau de la
grande aile du sphénoide, pénétre dans 'orbite droite sous
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le bord postérieur de la petite aile du sphénoide, entame le
nerf optique & sa partie i.nfé:'ieuré sans le sectionner complé-
tement. I1 pénétre ensuite dans le sinus ethmoidal, puis dans
Porbite gauche, au niveau de son plancher, sans léser d’or-
gane important. On trouve en ce point la bourre de la car-
touche. : :

La balle perfore ensuite la paroi externe de Porbite gauche
au niveau dela fente sphéno-maxillaire, en laissant une petite
esquille encore mobile, et ressort au niveau de la petite
cicatrice de Ia ftempe gauche, en écornant trés légérement le
bord supérieur de l'arcade zygomatique. Elle n’a pas été

“retrouvée. Dans la fosse cérébrale moyenne droite, an niveau
du passage du projectile, existait une plaque de méningo-
encépholite, avec adhérence intime du lobe cérébral 4 la

partie antérieure. Le reste du cerveau présentait des lésions
irritatives.

L'HYGIENE EN TEMPS DE GUERRE

L’imperméabilisation improvisée des vétements mili-
taires, par M. Lt Rov. — M. G.-A. Le Roy, chef du laboratoire
municipal de la ville de Eouen, a adressé 4 1’Académie des sciences
(27 octobre 1914) une note relative & un procédé d’imperméa-
bilisation rapide des vétements militaires.

Ce procédé serait apte & réaliser d'une maniére facile pour
quicongue, rapide et économique, Pimperméabilisation impro-
. piséde des vétements wsagés des soldats en campagne.

Ce procédé peut contribuer & protéger les soldats contre les
intempéries, souvent plus redoutables que les projectiles de
guerre, car les intempéries frappent insidieusement les combat-
tants, méme hors de bataille, et tuent & longue échéance.

Jadis, lors de la guerre de 1870, d’éminents chimistes, Balard
et Aimé Girard, étudiérent cette guestion et proposérent, pour
Pimpermeéabilisation des vareuses de la « Mobile », un procédé
basé sur I'emploi des solutions aqueuses d’acétate d’alumine. On
a reproché a ce procédé, excellent pour Iépoque, de ne pas étre
assez durable, car Pimperméabilisation disparaitrait sous 'action
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des frottements réitérés (bretelles du sac, etc.). D’autre part,
on doit découdre les galons et les boutons métalliques des uni-
formes, que le traitement verdegriserait. Enfin, la solution

aqueuse d’acétate mouille le drap, déforme assez Ie vétement et
nécessite un temps de séchage assez long.

Le présent procédé d’imperméabilisation parait exempt de ces
inconvénients : il est durable, car le produit adhére aux fibres
textiles ; il ne déforme pas le vétement et n’exige qu'un temps
trés court pour le séchage; il est facile d’exécution, car il est

inutile de découdre les galons et les boutons métalliques. Par

ailleurs, le drap traité conserve toute sa permeabilité a Pair ef
ala tra_nsplratmn ce qui est, on le sait, capital au point de vue
sanitaire.

Le procédé est basé sur une trés légére imprégnation des fibres
des tissus au moyen de la graisse de suini de mouton, préala-
blement dissoute et diluée dans un véhicule neutre, anhydre et
volatil. C’est donc un « procédé a sec ».

Comime graisse de suint de mouton, M. Le Roy a choisi, apres

essais, le produit courant en droguerie dénommé « Adeps lanz
anhydre ». Ce produit piteux, de consistance et d’aspect buty-

reux, est liguéfié d’abord, & I'aide de quelques centimétres cubes

de chloroforme, de sulfure de carbone ou de tétrachlorure de
carbone, puis aussitdt dilué et dissous dans les hydrocarbures
industriels dits essence de pétrole pour automobile. On peut substi-
tuer 4 l'essence les hydrocarbures-benzols employés par les
dégraisseurs. On peut aussi couper les dissolvants de moitié de
leur volume, avec du tétrachlorure de carbone ou du dichlorure
d’éthyléne, produits industrialisés, dans le but d’annihiler, si
besoin, les dangers d'inflammation des hydrocarbures. Les pro-
portions & mettre en ceuvre sont de 5 4 10 parties d’adeps lanz
pour 95 & 90 parties de dissolvant. :
La technique opératoire est la suivante:

~ Soit un uniforme militaire usagé, qu’il s’agit d’imperméabi-
liser d’une maniére improvisée. L'uniforme entier avec ses galons,
boutons (capote, pantalon, képi, etc.), est immergé dans le liquide,
placé dans un vase quelconque ; il est foulé quelques minutes,
puis exprimé et abandonné au grand air pour séchage. Par évapo-
ration du dissolvant volatil, les corps gras du suint restent fixés
sur les fibres et dans les pores du tissu et ne sauraient en étre
enlevés par les frottements (comme les particules de I’acétate
basique d’alumine). L'imperméabilisation est telle, que des mor-
ceaux de drap militaire ainsi traités, puis faconnés en cone
renversé, et placés dans un entonnoir, ont pu étre remplis d’eau
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distillée, sans laisser filtrer aumcune goutteletfe d’eaun, méme
aprés vingi-quatre heures de contact. D’autre part, I'aspect du
drap, sa porosité, sa couleur, son élasticité, ne se trouvent aucu-
nement modifiés, 4 preuve les deux spécimens de drap bleu et de
drap rouge pour uniformes que I'auteur avait joints 4 sa note.
Prophylaxie du typhus exanthématique, par M. NicoLLE.
— M. C. Nicolle et ses collaborateurs de I'Institut Pasteur de
Tunis ont montré, par des expériences irés précises, confirmées

" par les médecing américains au Mexique, que les poux sont les

agents de propagation du typhus exanthématique, et ils ont basé
sur cette importante découverte une prophylaxie du typhus qui
a donné des résultats tout 4 fait remarqguables. Le typhus, qui
était endémique & Tunis et qui, chaque année, faisait bon nombre
de victimes dans la population indigéne, a disparu presque com-
plétement, puisque le nombre des cas, qui avail été de 838 en
1909, est tombé 4 22 en 1912 ; la seule mesure prise a été la des-
truction systématique des poux chez les malades et dans leur
entourage toutes les fois que des cas de typhus étaient signalés.

Or le typhus exanthématique est, par excellence, une maladie
des armées en campagne ; il était désigné autrefois sous les noms
de fisvre des camps, de fitvre maligne des armées et de peste de
guerre. La liste est longue des épidémies meurtriéres de typhus
qui ont sévi dans des armées en campagne. Pendant la guerre
de Crimée (1855-1856), en particulier, le typhus a fait de grands
ravages dans notre armée et dans I'armée anglaise. Les soldats,
pour se protéger contre le froid et contre les projectiles, creu-
saient dans le sol des abris couverts ef, dans ces taupiniéres
encombrées, les maladies contagieuses se propageaient avec
une grande facilité. Aujourd’hui, par suite des progrés de
I’artillerie, Pemploi des tranchées s'est généralisé; pendant les
grandes batailles de la Marne et de 'Aisne, si glorieuses pour
notre armée, les tranchées, couvertes ou non, avaient pris un
tel développement que ces batailles ont été comparées juste-
ment 4 des siéges. L’hiver survenant, la tendance des soldats &
s'enfermer, comme en Crimée, dans des taupiniéres, deviendra
de plus en plus grande et, si le germe du typhus était importé
dans notre armée, il pourrait donner naissance 4 une épidémie
désastreuse.

Cette importation est-elle possible? Oui, sans contredit, car le
typhus exanthématique est endémique depuis longtemps dans
certaines provinces allemandes, notamment en Silésie, et d’autre
part les poux abondent, parait-il, dans les tranchées allemandes
et sur bon nombre deg prisonniers que nous faisons journellement.
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Le traitement de la phtiriase chez le soldat s’est toujours
imposé comme une mesure de propreté et d’hygiéne : dans Jes
conditions actuelles, il s’impose plus formellement encore comme
la mesure de prophylaxie la plus efficace qu’on. puisse prendre
contre la pmpagatlon du typhus exanthémafique.

Les conserves de viandes destinées aux armees —l
professeur Roux a entretenu IA-;adémle des moyens de fabrica-
tion des conserves de viandes destinées aux armées et notam-
ment au camp retranché de Paris.

L’opération consiste & introduire directement dans des boites
métalliques : 800 grammes de viande crue, coupée en morceaux,
50 grammes de riz, 10 grammes de sel et 2 grammes d’agar-agar.
Le sertissage des boites suit immédiatement et la cuisson se faif
a I'autoclave, en trois heures.

MM. Kling et Copeau du_laboratoire municipal de Paris,
reconnaissent qu’il est incontestable, comme I'a établi M. Balland,
pharmacien principal des armées el membre associé de I' Académie
de médecine, dans une récente communication, que la fabrication
courante des conserves pour l'armée, étayée sur une longue
pratique, est moins expéditive, mais préférable, _

Bans doute, le seul mode de fabrication 4 maintenir, en temps
ordinaire, est celui qui est longuement exposé dans les cahiers
des charges du ministére de la Guerre, relatifs aux conserves de
viandes de beeuf, o

Mais aujourd’hui, dans les circonstances ol nous sommes, il

en est autrement, et il importe de faire vite et du mieux possible,
et la méthode signalée répond a ces besoins.

REVUE DES JOURNAUX

Rédaction des ordonnances (1). — Il é&tait reproché au
DrX... d’avoir,dans une ordonnance, énoncé en chiffres et non en
toutes lettres les doses de morphine et de laudanum prescrites par
Ini; et d’avoir omis de formuler le mode d’administration des médi- :
caments ; les poursuites étaient entamées pour infraction &
Particle 5 de I’Ordonnance du 29 octobre 1846, et I'on demandail
application des peines édictées par la loi du 19 juillet 1845.

La dixiéme chambre du tribunal correctionnel a rendu le juge-
ment suivant :

(1) Jugement rendn & la 10¢ Chambre du tribunal correctionnel de
la Seine, aundience du 49 novembre 1913,
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= Attendu en fait, que si dans son ordonnance du 7 décembre
1912, X_.. a énoncé seulement en chiffres les doses de morphine
et de laudanum par lui prescrites, il a cependant fomulé le mode
d’administrafion de ces médicaments; que, d’une part, eneffet, il
est indiqué que le chlorhydrate de morphine entrera avec de Pean
distillée et du chlorure de sodium dans la composition d’un sérum,
et, d"autre part, que le laudanum sera pris dans un grog

« Attendu qu'il parait bien avoir satisfait ainsi sur ce point aux
dispositions de I'Ordonnance de 1846

« Attendu, en droit, quant 4 'énonciation en chiffres, et non
en toutes lettres, des doses de morphine et de laudanum que I'Or-
donnance du 29 cctobre 1846 a été rendue en exécution de la loi
du 19 juillet 18435 sur la vente des substances vénéneuses ;

p Atter}du que ceétte Ordonnance porte elle-méme d’aprés son
intitulé «réglement surla vente des substances vénéneuses » ; que
Iarticle § de ladite Ordonnance figure sous le titre intitulé « de la
vente des substances vénéneuses par les pharmaciens» ; que cet
article indique, tout d’abord, que «la vente des substances véns-
neuses » ne peul &tre faite pour V'usage de la médecine que par les
pharmaciens, et sur la prescription d'un médecin, chirurgien,
officier de santé, ou d'un vétérinaire breveté »

¢ Attendu qu’il indique ensuite «que cette prescription doit
étre signée, datée, et énoncer en toutes lettres la dose desdites
substances, ainsi que le mode d’administration du médicament » ;

« Attendu qu’il résulte bien de tout cela que I'objet de 1'Ordon-
nance et particulitrement de son article 5 est la vente méme des
substances vénéneuses et gue toutes ses dispositions ont pour
but d’assurer une étroite réglementation de cefte vente; que
Pénonciation en toutes lettres de la dose des substances véné-
neuses et 'indication du mode de leur emploi, exigées par le
second paragraphe de article 5, paraissent bien plutét une obli-
gation imposée aux pharmaciens de ne vendre des substances

. vénéneuses que sur le vu de prescriptions ou ordonnances de

médecins, satisfaisant a4 ces conditions, gqu'une obligation pour
les médecing eux-mémes de formuler ainsi les prescriptions ou
ordonnances délivrées 4 leurs malades ;

v Attendn qu’il fant done conclure de 'examen des textes que le
médecin qui néglige dese conformer aux dispositionsde 'article §
paragraphe 2 de l'ordonnance du 29 octobre 1846 n’est point
punissable des peines portées dans la loi du 19 juillet 1845 ;

« Atfendu que ¢’est en ce sens que semble jusqu'a ce jour
avoir été interprétée POrdonnance de 1846 ; gue cela résulte du
projet de décret destiné & remplacer cette Ordonnance, et actuelle-
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ment soumis & la discussion de I’Académie de médecine, pmsque

le décret projeté impose expressément aux meédecins «sous peine -
de tomber sous le coup des sanctions prévues parlaloi du 19 juillet

1845y Pobligation de se conformer aux dispositions figurant

actuellement dans le paragraphe 2 de l'article 5 de I'Ordonnance

de 1846 ;

« Attendu, il est vrai, qu’aprés qu’une premiere circulaire
du ministre de 1’ Agriculture du 20 novembre 1846 eut considéré leg
pharmaciens comme seuls responsables §'ils livraient des médi-
caments sur des prescriptions ne remplissant pas les conditions
de Particle 5 paragraphe 2, une autre circulaire du 12 mars 1881
a prescrit la stricte exécution, tant pour les médecins que pour
les pharmaciens, des disposifions dudit article, et semble ainsi
rendre les premiers, comme les seconds, responsables et pour-
suivables en cas d’inexécution de ces dispositions ;

« Attendu gqu’une circulaire ministérielle ne saurait lier le juge
pour Papplication d’un texte et surtout d’un texte d’une loi pénale :
qu'en donnant méme aux deux circulaires précitées une autre
interprétation il serait plus rationnel d’adopter Iinterprétation
donnée dans la circulaire qui a immédiatement suivi la promul-
gation de I'Ordonnance de 1846 que I'inferprétation en sens con-
traire donnée dans une circulaire parue prés de trente-cing ans
apreés cette prﬂmulgatlon

« Attendu en tout cas, qu’il résulte de tout ce qui ment d’étre
dit qu'on doit considérer comme trés douteuse la question de
savoir si un médecin est passible des peines de la loi du 19 juillet
1845 pour l'inobservation de ces dispositions de 'article 5 du
décret du 29 octobre 1846 ; que, s'agissant de Papplication d'une -
loi pénale, le doute suffirait, & lui seul, pour faire acquitter le
prévenu. Par ces motifs, renvoie le Dr X... des fins des poursuites .
dirigées contre lui. » ;

Brha

Valeur de la réaction de Wassermann appliquée au
sang cadavérique (1). — Quel parti peut-on tirer de la réaction
de Wassermann dans les recherches cadavériques? Telle est la
question qu’ont étudiée MM. Harold Boas et Hjalmar Biken. Ils
ont employé dans leurs recherches laméthode quantitative, Panti-
geéne étant fourni par un extrait alcoolique de cceur humain ; le

sang A examiner était puisé soit dansla veine fémnrale, so0it daﬂs
le cceur.

{':}‘;; Haspimidiiedende, 6 aott 1913. — Semaine médicale, 191%, n® 6,
p. 72,

page 392 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=392

T——

VALEUR DE LA REACTION DE WASSERMANN. 393

La réaction de Wassermann fut systématiquement recherchés
sur 5%0 sujets autopsiés en série ; de ce nombre, 167 durent étre
éliminés’ par suite] de T’état ou des propriétés de leur sane:
25 d’entre eux, notamment, possédaient un sérum provogquant une
déviation spontanée du complément, circonstance gui a été, du
reste, signalée, mais. qui est trés rare 4 I'état de vie. Les 373 sujets
restants fournirent : 33 réactions positives avec altérations syphili-
tigques constatées 4 I'autopsie ou syphilis notée dans 'anamnése ;
4 réactions négatives awvec altérations syphilitiques notées 3
Fautopsie ; 9, négatives, avee syphilis dans l'anamnése, mais
sans lésions anatomigues spécifiques ; 25 réactions positives sans
syphilis contestable d’aucune maniére ; une réaction positive,
avec un sérum provenant dun sujet ayant subi 'anesthésiz
générale, mais indemne de syphilis ; 301 réactions négatives chez
autant de sujets indemnes de syphilis. Une réaction qui donne
done 25 résultats positifs sur 326 cas n'y ayant aucun droit (les
46 syphilitiques et le cas de narcose étant déduits) ne peut passer
pour avoir une valeur bien considérable.

Par confre, si 'on prend garde aux conditions gquantitatives
de la réaction, on note des différences d’intensité trés manifestes
entre les syphilitiques et les non-syphilitiques. Alors que ces
derniers ne donnérent de réaction gqu'avec une dose de 09,2
de sérum, le plus grand nombre des premiers en fournirent une
avee des doses de 0°cd; un grand nombre en donna méme une
avec des doses inférieures. On peut en conclure qu’an lieu de se
servir de la dose de 0%¢,2 comme étalon, il y aurait avantage 2
n‘employer que celle de 0°¢1. Dans ces conditions, on obtenait
avec la série précédente les résultats suivants: 26 réactions
positives coexistant avec des altérations syphilitiques des organes
ou la syphilis dans I'anamnése ; 9 négatives avec altérations
anatomiques spécifiques ; 11 négatives sans lésions organiques,
mais avec une anamnése syphilitique ; 3 positives sans indices
syphilitiques d’aucune sorte; 1 positive aprés narcose, mais
sans preuve de syphilis ; 823 réactions négatives chez des sujets
dont Panamnése ou lautopsie ne révélaient aucune trace de
syphilis.

Ces derniers résultats n’indiquent plus que trois réactions posi-
tives (abstraction faitedu cas de narcose) sur 326 cas de controle-
Cependant la réaction est moins fine & Détat cadavérique gu'a
Pétat de vie, car sur 29 syphilitiques en actlivité et non traités
la réaction fut négative 5 fois. MM. Boas et Eiker ont examiné
11 sujets indemnes de syphilis avant et aprés la mort : la réaction
fut négative dans les deux cas; cependant on a signalé des cas o
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la réaction, négative avant la mort, devint positive aprés. Enfip
7 syphilitiques donnérent une réaction positive aussi hien
avant qu’aprés la mort; et il n’yeut que de trés petitesdifférences
dans Vintensité de la réaction.

PrdRialy

Les professions et la folie. — Le D* Marie, médecin en
chef de I’asile de Villejuil, vient de publier une statistique des plus
curieuse sur la fréquence de la folie suivant les différentes pro-
fessions. -

Il ¥ a une cinquantaine d’années, Parchappe, dans une statis-
tique qu’il avait dressée, montrait que les professions libérales
étaient les plus frappées par la démence, puis venalent par ordre
décroissant les militaires et les marins, les domestiques et journa-
liers, les rentiers et les propriétaires, les ouvriers de I'industrie,
les ouvriers agricoles, les commercants et les négociants,

Dans la suite, plusieurs statistiques ont été puklides tant en
France qu’a 'étranger, mais avec des conclusions assez dissem-
blables. 11 en résulie cependant que les intoxications profession-
nelles sont une canse de folie et que, parmi les diverses psychoses,

~ la paralysie générale tient une des places les plus importantes.

Le Dr A. Marie, en collaboration avec le DT R. Martial, a relevé
le nombre de cas d’aliénation mentale constatés dans la popu-
lation parisienne par rapport aux différentes professions. Cette
statistique montre que les professions qui sont 4 Paris le plus
exposées & la folie sont celles englobant les industries de la pierre @
492 cas sur une population de 24 012 ouvriers, soit 2,04 p. 100;
les métiers ayant trait au régne animal: 671 aliénés sur
57 891 ouvriers, soit 1,17 p. 100; les industries des produits
chimiques et 4 intoxication saturnine : 649 cas de folie sur une
population ocuvriére de 63 220 personnes, soit 1,12 p. 100 ; les
métiers de la rue ou de la route avec 1 072 aliénés sur 37 398 per-
sonnes vivant de ces professions, soit un pourcentage de
2,85 p. 100.

Dans les professions libérales ainsi que dans les professions
commerciales sédentaires, la folie fait & peu prés les mémes ra-
vages, environ 1,02 p. 100.

- Parmi les professions les moins atteintes parla démence & Paris,
on peut noter les industries du hois, celles des transports, les
métiers concernant le régne végétal et ’alimentation, avec des
taux variant de 0,48 4 0,85 p. 100.

Les conclusions tirées par le Dr A. Marie sont que la deébilité
mentale, la manie, la mélancolie, ’affaiblissement intellectuel,
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le délire éthylique et la parasyphilis sont les maladies mentales
es plus fréquentes chez les travaillenrs.

Relativement & l'alcoolisme, pour lequel une statistique géne-
rale a été établie pour tous les asiles de France, on peut dire que
la proportion des aliénés est trés forte.

« Un fait nouvean semble &tre intervenu, dit le DT Marie, dans
le domaine professionnel qui pourrait avoir plus tard quelques
rapports avee la folie ; c’est l’a{'.centuatmn de la lutte sociale sur
le terrain des classes,” ©

« Les dégénérés qui se peuvent rencontrer dans toutes les
classes sociales accenfuent toujours et renchérissent sur les ten-
dances violentes ; aussi avons-nous pu observer un certain nombre
de malades parmi les employés des postes pendant la crise de
Pannée 1908-1909. :

o Cétaient de wvéritables faibles, victimes d'un choc moral 4
I'oceasion des perturbations, émotions et préoccupations diverses
que suscita chez eux la gréve des postes. Parfois, le trouble peut
porter ces sujels au rang passager de meneurs ou inspirateurs
d’actions violentes, Cela s’observe surtout en cas de gréve, avec
Tappoint de I'alcool. » R

Evaluation de la valeur respective des doigts de la
main (1). — WVoici comment M. Léon Bernard (de Lyon)
estime les chiffres correspondants aux pertes de valeur physique
subies pour les victimes d’aceidents du travail.

Les écarts considérables d’appréciation gu’ils comportent
dépendent avant tout du métier du blessé ; les différences d’esti-
mation seront énormes, suivant qu’il s’agira d'un dactylographe,
d’un ciseleur, ou au contraire d'un manceuvre réduit aux gros-

_siéres besognes.

A la main droite, 1a perte du pouce entier provoque une incapa-
cité permanente de 15 4 25 p. 100; la perte d’une phalange de ce
doigt, de 6 & 10 p. 100.

La perte de I'index droit tout entier vaut de 10 & 15 . 100 ;
la perte de deux phalanges, & 4 12 p. 100 ; la perte de la seule
phalangette, 5412 p. 100, suivant C[u ‘il ¥ a ou non ankylose des
articulations restantes.

La perte du médius droit vaut de 9 212 p. 100 ; celle de la pha-
langette, de 5 &4 9 p. 100, suivant I'état des articulations restantes,

I annulaire droit vaut de 8 & 12 p. 100, la phalangette 3 &
5 p. 100, saivant I'état des articulations restantes.

L’annulaire gauche vaut de 7 4 10 p. 100, la phalangatte

1) Réperioire de médecine et de chirurgie, janvier 1944,
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6 p. 100 suivant la profession et I'état des articulations restantes,
La main gauche a la méme valeur que la main droite cheg leg
individus qui en font un usage aussi courant ; chez les droitiers,
toutes choses égales d’ailleurs, le taux de lincapacité est redult"
pour elle de 1 a 5 p. 100. < PRy

REVUE DES LIVRES

Précis de Bactériologie, par les D¢ Cu. DorTER et Sacoutrsr,
professeur et professeur agrégé au Val-de-Grace. 1 vol. in-§ de
928 pages, avec 323 figures noires et coloriées (Bibliothéque
Gilbert et Fournier). Cart. : 20 franes.

La bactériologie est 'une des branches de la médecine que
Iétudiant doit actuellement le mieux connaitre, Mais, du fait des
découvertes successives, elle se modifie et se compléte sans cesse,
et le nouveau précis de MM. Dopter et Sacquépée vient & point
pour en fixer 'état actuel. On connait les qualités d’exposition

- claire et précise des deux auteurs. On les retrouvera dans ce livre
ol sont groupées méthodiquement toutes les notions nécessaires
a I’étudiant et au médecin. .

La plus grande partie du volume est naturellement consacrée
4 la description des diverses espéces microbiennes, dont la lec-
ture est facilitée et rendue plus attrayante par de nombreuses
figures noires ou coloriées remarquablement bien venues. On ¥
trouvera également l'exposé des analyses bactériologiques apphli-.
quées a la clinique et a I'hygiéne. Malgré son volume en apparence
considérable, ce nouveaun précis est, par sa compréhension méme,
destiné & devenir un des livres de chevet de I’étudiant soucieux '
de bien connaitre la pathologie infectieuse comme du médecin
désireux de remettre au point ses connaissances en bactériologie.

Atlas de Bactériologie et de Diagnostic bactériologique, par les
professeurs Leamany et Neumaxw et le DT Painigert. 1 vol.
in-16,avec 79 planches contenant 500 figures coloriées. Relié souple,
téte dorée : 20 franecs.

La Bactériologie s’oriente actuellement dans une nomeﬂe
direction. On commence a concevoir qu’a part trois ou quatre
especes qui agissent par une toxine réelle, la plupart des microbes
pathogénes doivent & quelque autre chose qu’a une toxine leur
pouvoir nocif. Aussi la biologie générale des microbes prend-elle
de jour en jour une importance plus grande. Cette partie de la

page 396 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1914x22&p=396

ATLAS DE BACTERIOLOGIE. 397

microbiologie générale, si suggestive pour I'avenir, est négligée
ou écourtée dans la plupart des manuels classiques. Dans le pré-
sent traité, au contraire, elle occupe une place importante. Elle
met en relief, par une accumulation de documents précis et inté-
ressants, la biologie des bactéries, pénétre le mécanisme intime
de leur vie, de leur action pathogéne ou fermentative, en précise
les conditions, envisage leur transformation, leur adaptation et
permet de mienx comprendre leur rile général.

Dans la partie spéciale, la plus importante est réservée aux
microbes pathogénes de I'homme, mais les agents pathogénes
des épizooties sont aussi soigneusement décrits. L'étude des
maladies spontanées des animaux n’intéresse pas seulement le
wvétérinaire @ ni le médecin ni 'hygiéniste ne sauraient s’en désin-
téresser. L'identité probable des agents de certaines septicémies
animales et du paratyphus en est une preuve,

Ce manuel contient, outre la description technique de toutes
les espéces microbiennes, des renseignements complets pour:
celles qui sont pathogénes : les espeéces saprophytes, symbio-
tiques ou pathogénes des plantes, les agents des diverses fermen-
tations, efc., sont méme décrits.

Ce livre trouvera sa place dans la bibliothéque de I’étudiant ;
mais il s’adresse aussi au médecin, au vétérinaire, et 4 tous ceux
qui, désirant se spécialiser dans une branche de la Bactériologie,
ont besoin d’acquérir d’abord des notions limitées, mais cepen-
dant complétes, dans tout son domaine.

Ce Manuel présente les bactéries suivant une classification
naturelle. Comme les auteurs se sont efforcés de préciser les
moindres caractéres des microbes, de les rapprocher, et d’homo-
loguer les espéces décrites sous des noms différents, cette coordi-
nation, fruit d'un gros travail, rendra un réel service 4 tous les
bactériologistes désireux de déterminer une espéce bactérienne
incidemment rencontrée.

Le Gérant : J-B. BalLLIERE.
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