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ETUDE MEDICO-LEGALE
SUR LES MUTILATIONS VOLONTAIRES
PAR COUP DE FEU
Parle i CHAVIGNY.

Médecin-major de 17 elasse, Professeur agrigé du Val-de-Grice.

En campagne, il ¥ a toujours lieu de craindre que certains
militaires ne se mutilent volontairement pour tenter d’échap-
per aux dangers du champ de bataille. Mais parfois aussi,
il peut arriver que, par erreur, on incrimine de mutilation
volontaire des soldats atteints de blessures un peu anor-
males au cours d’un combat. Tout le monde sait que, sous
le Premier Empire, Larrey put sauver d'une condamnation
capitale un nombre important de soldats qui, atteints de
blessures de la main, étaient inculpés de mutilation, alors
qu’ils avaient été, en réalité, blessés par les tireurs placés
derriére eux. -

Dans les conditions de la guerre actuelle, sans nul
doute, quelques soldats se sont mutilés volontairement ; des
~condamnations ont été prononcées et des exéeutions ont
eu lieu. Assez souvent, 'expertise médico-légale des soldats
blessés & la main gauche est preserite, surtout lorsque ces
blessures ont été recues dans des circonstances restées un
peu mystérienses. ”

Ces expertises médico-légales exigent du médecin auquel
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elles sont confides, un savoir tout spécial, basé, a la fois, sur

une longue pratique de la médecine légale en général, sur

une expérimentation exacte de la question méme, et aussi
~sur des connaissances suffisantes en psychiatrie.

Les experts désignés peuvent ne pas se trouver dans les
conditions favorables pour pratiquer eux-mémes les expé-
riences nécessaires et c’est & ce titre qu’ils pourront, peut-
atre, utiliser les données réunies ici. A I'occasion de diverses
expertises qui nous ont été demandées, nous avions pu nous
rendre compte des difficultés réelles d’un diagnostic médico-
légal précis dans des cas de ce genre.

Les conséquences particuliérement graves que comportent
les conclusions du médecin légiste 4 ’égard des mutilations
volontaires exigent de celui-ci une compétence réelle, une
prudence et une conscience extrémes.

A notre avis, certains rapports d’expertises qui nous sont

passés sous les yeux n’étaient pas toujours aussi documentes
ou aussi concluants qu’ils auraient dii 'étre. Dans d’autres
cas, nul n’avait songé & provoquer une expertise dont la
néeessité s'imposait cependant. :

CONDITIONS GENERALES DE CES EXPERTISES
MEDICO-LEGALES

Dans les expertises concernant les mutilations volon-
taires, par application des régles générales de la déonto-
logie, le médecin légiste ne doit jamais se départir de la
plus exacte impartialité. Il n’a pas, bien entendu, & se poser
comme un obstacle a la juste et prompte répression des
délits ou des crimes militaires ; mais il ne doit 1:ras-1 par
ailleurs, oublier qu’il n’est ni l'expert de l'accusation, ni
Pexpert de la défense; il estl’expert, ¢’est-a-dire un homme dé
science chargé de constatations exactes.

L'expert commis: par l'autorité militaire ou le conseil
de guerre prendra donc i téche de se cantonner dans son
role médico-légal et se gardera soigneusement de s’immiscer
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dans les questions d’ordre purement judiciaire. Il a 4 prendre
une connaissance attentive du dossier de I'affaire, des dépo-
sitions de tous les témoins, il doit noter les aveux de
Iinculpé ; mais il doit bien se garder soit de provoquer ces
aveux, soit surtout d’en endosser la responsabilité en cher-
chant 4 en contrdler 'exactitude. Les magistrats, rompus
par une longue pratique professionnelle, ont déja assez de
peine & se former une opinion sur des témoignages ou des
aveux. Un médecin, peu habitué & envisager ces questions,
sera sage en évitant de se hasarder sur un domaine si dan-
gereux a son imexpérience. Il ne négligera pas, cependant,
d’enregistrer dans son rapport les dires de l'inculpé pour
juger s’ils concordent ou non avec les constatations de
I’'examen lui-méme ; mais il devra avoir soin de les faire
précéder d’une mention significative et claire : I'inculpé dit
que..., il affirme que....

Tout médecin psychidtre sait avee quelle facilité on
risque de suggérer involontairement aux débiles intellectuels
des pseudo-aveux, simples reflets de la pensée de celui qui
les interroge.

EXPERTISE PROPREMENT DITE. — L’expertise d'un ecas
de mutilation comporte obligatoirement trois parties :

10 Examen général de 'inculpé ;

20 Expertise de la blessure ;

3° Expertise mentale du sujet.

1o Examen géneral de I’inculpé. — Il est hon de ne
pas négliger cet examen général, car on peut découvrir
telle ou telle auntre lésion ou blessure qui, recue au cours
du méme combat, peut fort bien expliquer I’existence et les
conditions spéciales de la blessure qu'on avait d’abord
classée comme mutilation volontaire. La guerre de tranchées
actuelle, par la proximité des assaillants, crée des conditions
de combat fort imprévues.

Dans tous les cas, il est indispensable que Iexpertise ait
lieu de fagon précoce et, si possible, avant toute intervention
quelconque, méme avant pansement, car I'application de la
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teinture d‘iode ou de tout autre antiseptique peut gran-
dement modifier 1'aspect des lésions et risque de susciter
des erreurs d’interprétation.

Les armes auxquelles les sujets ont recours pour la muti-
lation volontaire sont : le plus souvent le fusil de guerre,
puis trés exceptionnellement le revolver ; on pourrait encore
rencontrer des cas dans lesquels le fusil de chasse ait été
employé.

Nous ne décrirons ici que les lésions produites par les
armes de guerre. Les fusils de chasse, en raison de la nature
des poudres employées et du nombre des projectiles, pro-
voquent des lésions extrémement spéciales et toute exper-
tise 4 leur sujet nécessite des expériences de contrdle avec
la méme arme et les mémes cartouches.

Les expériences faites sur des membres amputés ont
toujours donné naissance & des lésions absolument iden-
tigues & celles qui ont été eliniquement observées.

20 Expertise de la blessure. — FUSIL DE GUERRE FRAN-
{;AIS moDELE 1886. — A. Lésions produites d bout louchant(le
bout du canon est au contact des tissus). Localisation de la
blessure. — On incrimine d’autant plus volontiers une lésion
d’étre le résultat d’une mutilation volontaire, quand elle siége
sur un petit segment de membre et plus encore quand elle
siége du coté gauche. Il est de fait qu’un droitier se muti-
lera’ plus volontiers & gauche ; mais il faut toujours s’infor-

mer si le sujet examiné est ou n’est pas gaucher ; car, pour

des raisons d’analogie, un gaucher se mutilerait & droite.

D’ordinaire, les mutilations porteront de préférence sur
les doigts de la main gauche ; elles sont déja plus rares 4 la
paume de la main ; mais on peut également les rencontrer
au niveau du pied. Les lésions des pieds différeront sensi-
blement de celles qu’on observera aux mains ; il ne s’agit
plus alors de lésions du tégument nu, car le pied aura été
blessé au travers de la chaussure, ce qui modifie radicalement
les conditions générales,

Sur le tégument non protégé par des vétements, les deux

page 8 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=8

EEITh

MUTILATIONS VOLONTAIRES PAR COUP DE FEU. 9

caractéristiques du coup de feu d bout portant sont : 1'écla-
tement des tissus et le talonage.

1o Eclatemeni. — A bout portant, I’éclatement des tissus
provoqué par le fusil de guerre est toujours cause de déla-
brements considérables.

Doigts. — 5i le blessé a posé directement I'extrémité
digitale sur le caron du fusil, la phalangette est comple-
tement abrasée. 5ile doigt est appliqué sur le canon au nivean
de la premiére ou de la deuxiéme phalange, il en résulte une
amputation transversale avec arrachement.

Sur les portions de tissus restées en place, du cdté de
Vorifice d’entrée, habituellement palmaire, on retrouve un
tatonage noir foneé sous forme d’un liséré ne depassant
généralement pas une largeur de 3 &4 5 millimétres. Dans un
cas d’expertise, il nous a été donné de constater que, si un
doigt a été appuyé sur le canon du fusil, dans un but de
mutilation volontaire, les autres doigts de la main gauche
ayant été placés un peu plus bas, le long de I'arme, ces doigts
ne peuvent, en aucun cas, porter trace de tatouage. Si, au
contraire, il s'agit- de mutilation accidentelle, on pourra
constater que le tatouage intéresse en méme temps plusieurs
doigts & un niveau sensiblement correspondant. Une consta-
tation de ce genre peut permettre d’établir avec suffisante
certitude la position qu’occupait la main lorsque le coup de
feu a été tiré.

Le mécanisme de I"éclatement et les causes du tatouage
étant d’ordre général, s’appliquent a tous les cas considérés
au cours de ces expériences.

L’éclatement provoqué par le coup de feu & bout portant
est fonction de Pexpansion des gaz & la sortie du canon et
nullement du projectile lui-méme. La démonstration s'en
fait aisément, en tirant expérimentalement un coup de feu
avee une cartouche dont on a enlevé la balle. L’éclatement
se produit alors avec tous ses caractéres habituels. D ailleurs
cette sorte d’accident et sa nature sont bien connus de tous
ceux qui ont eu occasion d'observer les lésions dues 4 des
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coups de feu par cartouches a blane tirées & courte distance,
On pourrait, pour bien se faire comprendre, au cours d’un
rapport, les qualifier de lésions par explosion.

20 Tatouage. — Le liséré noir que I'on observe dansg le
coup de feu & courte distance est fonction de la déflagration
de la poudre.

Dés maintenant, il est nécessaire de préciser la distinction
A établir entre le tatouage par déflagration d’une part, et la
projection d’autre part de grains de poudre non brilés.
Cette projection, dont les effets ne sont pas perceptibles
dans le cas de coups de feu & bout touchant, sont au con-
traire trés dignes d’attention, quand il s’agit de coups de feu
tirés aux courtes distances, ainsi que nous aurons l'oceasion
de le faire remarquer dans des expériences relatées plus
loin.

Le tatouage proprement dit, di a la déflagration de la
poudre, consiste & la fois dans un dépdt de matiére pulvé-
rulente noire susceptible de s’enlever par grattage ou friction,
et par le noircissement des couches épidermiques les plus
superficielles.

Main. — Dans I'ordre de fréguence, aprés la mutilation
volontaire des doigts, vient la mutilation par coup de feu
au travers de la paume de la main.

Le coup de feu a bout touchant dans la paume de la main
provoque un trés large éclatement portant principalement
sur Dorifice d’entrée, avec orifice de sortie éclaté, mais
celui-ci sur une étendue un peu moindre parfois que ori-
fice d’entrée.

L'orifice d’entrée dans la paume de la main est repré-
senté par un vaste délabrement avec lambeaux cutanés
décollés, sur une étendue de 4 4 5 centimétres environ.
Les lambeaux cutanés sont souvent éversés de dedans en
dehors, repliés sur leur base, ou roulés sur eux-mémes.
La plaie centrale est en forme de cratére, avec perte de
substance. Une portion du squelette métacarpien est presque
toujours intéressée et pulvérisée. Sur la face dorsale de la
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. main, éclatement étoilé, et, au travers de la main, on constate

Iexistence d’une sorte de puits béant.

Sur 'extréme pointe des lambeaux palmaires, on note
habituellement le petit liséré de tatouage noir sur une lar-
geur de 5 millimétres environ. '

Avpani-bras. — Si le coup de feu & bout touchant est tiré
au niveau de l'espace interosseux, a peu de distance au-
dessus du poignet (lésion expérimentale), on constate du
coté de Vorifice d’entrée un éclatement étoilé sur 5 centi-
métres environ, avec bref noircissement de la pointe des
lambeaux, tandis que sur la face dorsale existe un long
¢clatement cutané, paralléle 4 ’axe du membre, de 10 centi-
métres d’étendue, au centre duquel apparaissent les tendons
complétement disséqués. L'expansion gazeuse a été en
quelque sorte canalisée par le squelette de I'avant-
bras.

Bras ou segments larges. — Si le coup de feu est tiré &
bout portant sur une portion de membre largement garnie
de muscles ou sur les parties molles du trone, on voit vers
Vorifice d’entrée une perte de substance circulaire et béante
de 10 a 12 millimétres de diamétre et le tissu cellulaire sous-
cutané est détruit avee décollement en cratére. On retrouve
sur le pourtour de lorifice d’entrée le liséré habituel de
tatouage. L’orifice de sortie, si le membre est épais, ne porte
la trace que du passage de la balle elle-méme, Ueffet de
I'expansion gazeuse s'étant épuisé dans les muscles anté-
rieurs réduits 4 'état de bouillie. Dans le cas de bout tou-
chant sur un segment du membre, si la balle a provoqué
une fracture comminutive de l'os, I'orifice de sortie peut
étre angmenté dans ses dimensions, conformément aux lois
habituelles connues en chirurgie d’armée.

Coups de feu tangentiels. — Les descriptions précédentes
s'appliquent aux coups de feu 4 bout portant qui ont atteint
les divers segments de membres & plein, ¢’est-a-dire en les
traversant suivant leur plus grand diamétre perpendiculaire
a4 I'axe du membre ; or, on peut observer aussi des coups de
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feu & bout portant n’intéressant le segment de membre que

sur un de ses bords. :

Si un coup de feu de ce genre intéresse un doigt, on
observe alors un éclatement latéral, les plaies d’entrée ot
de sortie, généralement palmaire et dorsale, se rejoignant
par la face latérale du doigt en une plaie large éclatée,

et Pextrémité inférieure du doigt n’est plus retenue en place
que par un lambeau comprenant, sous une épaisseur variable,

la face opposée du doigt.
Vers un bord latéral de la paume de la main ou latéra-
lement sur le bras, la blessure tangentielle & bout portant

n'a pas d’autre caractére particulier que la conjonction des
éclatements de la plaie d’entrée et de la plaie de sortie.,

Dans tous ces cas, bien entendu, le tatouage noir des bords
extrémes des lambeaux de la plaie d’entrée est constant.
Dans un cas de coup de feu tangentiel du bras, il est sur-
venu, quelques jours aprés, une hémorragie cutanée, ponctuée
au niveau de la lévre mince de la plaie. Il est probable qu’il y
avait eu une sorte de distension excessive des vaisseaux
sous-cutanés ; de ld hémorragie ponctuée qui pouvait, &
défaut d’examen attentif, étre prise pour un tatouage.

B. Léstons produites par coup de feu d courte distance. —
Le chapitre précédent a donné la description des blessures
par coup de feu & bout touchant et de leurs caractéres
particuliers. Quels sont maintenant les caractéres des plaies
par coups de feu aux courtes distances?

Tout d’abord, jusqu'a quelle distance le coup de feu
produit-il des effets d’éclatement? Des expériences répétées
démontrent que ces effets d'éclatement par le gaz me se
produisent que presque exactement au contact de la bouche

e

i i 4 gricl s pa i ety
sl it o e o e e ol e

USRAT S P

RN

de 'arme. A 5 millimétres de distance, ils sont déja gran- 'i

dement atténués et, & 2 centimétres de distance, ils cessent

de se produire. On peut dire que les gaz s’échappent immé- -

diatement par les zones de moindre résistance, ¢’est-a-dire

» - B L] . L
par lair ; ils ne traversent les tissus que si aucune autre voie
d’échappement ne leur est laissée.
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A distance de 2 centimétres, done, les lésions des plaies
sont uniquement dues au passage du projectile, et, d’une
maniére générale, les orifices correspondent, comme dimen-
sions, i celles du projectile Iui-méme.

DFautres caractéres interviennent alors, qui permettent
de discerner quelle est, environ, la distance a laquelle le
coup' de feu a été tiré @ ce sont Uintensité de eoloration et les
dimensions de la zone de dispersion du tatouage au pourtour
de la plaie.

Il s’agit toujours, dans les cas que nous examinons main-
tenant, de coups de feu sur la peau nue, 'étude du coup de
feu au travers des vétements devant étre faite plus loin,
dans un chapitre & part.

Aprés coup de fen 4 b centimétres de distanee, on observe
un orifice circulaire de 6 & 10 millimétres, situé au centre
d’une zone de tatouage noire, assez réguliérement circulaire,
de 10 centimétres de diamétre. La zone noire et les régions
voisines, sur un diamétre total de 15 centimétres., environ,
sont le siége d’une incrustation trés particuliére, par de
petites lamelles rectangulaires ayvant jusqu’a 1 millimétre
de long. Ce sont des lamelles de poudre qui ont échappé 4 la
combustion et qui, chassées par les gaz et formant projee-
tiles aecessoires, sont venues s'incruster dans les parties les
plus superficielles du revétement cutané.

A 10 centimétres de distance, la zone de tatouage noir
est un peu moins foneée ; elle diffuse sur une largeur de
15 centimétres environ et elle est entremélée d'un piqueté
dit, aux lamelles de poudre.

A 20 centimétres de distance, il n’existe plus de tatouage
noir et l'on n’observe plus qu'un piquetage assez
discret.

Enfin, dés que la distance de tir s’éléve & plus de 50 centi-
métres, Porifice d’entrée du projectile ne s"accompagne plus
ni de tatouage, ni de piquetage; mais, quelle que soit la
distance, trés réduite ou trés grande, il est d’observation
constante d’apercevoir, au pourtour de la plaie, une petite
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auréole noire bien nette, parfaitement circulaire, qui repré-
sente 'essuyage de la balle 4 son entrée dans les tissus.

Ainsi done, en combinant les résultats de ces diverses
observations : éclatement, tatouage, piquetage, on wvoit
qu’il existe des caractéres trésnets,indicateurs de la distance
de tir 4 bout portant ou courtes distances.

CAs PARTICULIERS. — Eclatement de Uorifice de sortie. —
Un cas trés spécial a été présenté a4 notre observation.
(C’était celui d’un soldat qui, atteint d’un coup de feu antéro-
postérieur au niveau de la pulpe d’un doigt, offrait un
véritable éclatement de I'ongle qui avait été traversé en
son milieu par le projectile, & sa sortie. Cet aspect éclaté
de 'ongle était st inusité qu'un médecin légiste, paurtant
bien documenté, n’avait pas osé se prononcer. :

Des expériences ont établi que cet éclatement de 1'ongle
se produit méme si la balle est tirée & une distance supé-
rieurs 4 0",50 et & 1 métre. A celte distance, il est assez
habituel que T'orifice d’entrée au travers de la pulpe soit
représenté par un simple tracé étoilé peuvisible et nonbéant.

Lésions par coup de feu, soit @ bout portant, soit auz courtes
distances, au travers des vélements. — Lorsque la région
sur laquelle a porté le coup de feu était garnie de vétements,
Pexpert doit soigneusement noter la position et las dimen-
sions des déchirures des divers plans de vétements, aussi bien
vers l'orifice de sortie gqu’au niveau de I'orifice d’entrée.
Toute discordance dans les constatations peut étre fort
intéressante.

Expérimentalement, sur les étoffes, il est facile de se
rendre compte des effets du coup de feu & bout touchaht,
ou aux courtes distances.

Un coup de fusil de guerre sur du drap de capote ou de
veste, a bout touchant, produit un éclatement qui, lorsqu’on
en fait I'expérience pour la premiére fois, surprend par ses
dimensions énormes : ¢’est un éclatement erucial de 7 centi-
métres de dimensions; au centre, le tissu est longuement
effiloché et la portion exacternent centrale a disparu sur une
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étendue de 2 centimétres. La doublure sous-jacente présente
un éclatement de dimensions et de forme exactement équi-
valentes, avee cette particularité, toutefois, que la face
extenre des lambeaux est, vers leur pointe, teintée de
tatouage noir sur 1 centimeétre de hauteur, environ.

A 5 centimétres de distance, en tirant sur du drap, on
obtient un orifice d’entrée irréguliérement déchiqueté et
large de 4 centimétres ; la pointe des lambeaux de 'étoffe
porte, sur 1 centimétre environ, la trace trés peu perceptible
d’une brilure, il semble que le velu de I'étoffe ait été rasé
et on voit des reflets d’'un brun noir. Sur une zone assez
régulierement circulaire, d'un diamétre de 15 centimétres,
les lamelles de poudre non briilée se sont incrustées dans les
poils de I'étoffe. Ce piquetage résiste un certain temps au
brossage ; certaines lamelles ne tombent méme que par un
grattage assez attentif avec 1'ongle.

Un coup de fusil & 20 centimétres de distance produit
sur le drap une perforation circulaire & I'emporte-piéce de
6 millimétres, bordée d'une zone roussitre de 3 centimétres
et demi de diamétre, avec un semis de lamelles réparties
sur 15 centimétres, mais moins bien incrustées dans 1’étoffe
que dans le cas précédent. :

A 35 centimétres de distance, il n’existe plus qu'un
petit orifice présentant une perte centrale de substance de
2 millimétres, avec trace d’essuyage de la balle en liséré net
sur un diamétre de 5 millimétres. Les lamelles, trés peu
nombreuses, sont trés dispersées et peu adhérentes. A partir
de 50 centimétres, Iorifice de passage de la balle n’offre plus
de caractéres spéciaux.

Linge blanc. — Par coup de feu au contact, le linge explose
sur une largeur de 8 centimeétres, avec un effilochage lon-
guement étiré ; les pointes des lambeaux sont légérement
noircies sur la face antérieure. _

A 10 centimétres de distance, un orifice central effiloché
d'un centimétre et demi est entouré d’une zone de noir-
cissement, large de 4 centimétres sur une surface de 8 centi-
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métres de diamétre ; la toile est criblée de petits pertuis
presque microscopiques, dans lesquels les fils semblent plutat
écartés que rompus. Par la sont passées les lamelles de
poudre non brilée. :

Aprés coup de feu a 20 centimétres, l’orifice central
arrondi, de 6 millimétres, est & bords légérement effilochés ;
il est encerclé par un tracé net et noir d'un millimétre
d’épaisseur (essuyage de la balle) sur 10 centimétres et,
répartie, une zone diffuse noire peu accentuée.

A partir de 30 centimétres, I'orifice ne présente plus de
caractéres particuliers.

Cuir. — Au contact, le cuir de la chaussure présente un
éclatement large en étoile, de 9 centimétres, et le trou de
gortie, sur la face opposée de la chaussure, ou au travers
de la semelle, est un simple orifice de 6 millimétres, a bords
légérement éversés en dehors. :

Cette sorte d’éclatement de l'orifice d’entrée se produit
seulement au contact immeédiat de la bouche de Parme.
Dés que le tir se fait 4 une distance de 3 millimétres,iln’y a
plus d’éclatement, seul existe un orifice ecirculaire de 6 &
8 millimétres avec zone de briilure circonserite au bord.

A 5 centimeétres de distance, orifice circulaire de 3 milli-
metres et au pourtour, sur 4 centimétres de diamétre,
semis d'un granulé qui a éraflé le cuir, le rendant comme
velu aux points touchés.

A 15 centimétres de distance, on n’observe plus que
Iorifice d’entrée seul.

Nous venons de considérer ainsi les caractéres présentés
par les vétements eux-mémes. Qu’en est-il des blessures de
portions de membre enveloppées par les vétements?

La réponse & cette question est trés simple : le vétement,
quel qu’il soit, retient & sa surface les tatouages ou incrusta-
tions de poudre ; les autres caractéres des plaies ne sont pas
modifiés. Ainsi, par exemple, au contact et au travers de la
chaussure, les orteils ou le tarse présentent les lésions d’écla-
tement qu'on elt rencontrées sur les mémes régions si elles
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avaient été dépourvues de vétements, mais tout tatouage
manque. Il est done indispensable, dans les cas de ce genre,
d’additionner, en quelque sorte, les constatations faites
sur les vétements avec celles quion reléve sur le membre
atteint. s ;

Discussion de certaines causes d'erreur. — Nous nous
contenterons de signaler seulement ’erreur qui proviendrait
d’une déclaration involontairement fausse faite par le blessé.
~ Le blessé peut en effet croire avoir été atteint par une
balle ennemie, tandis qu'il s’agit d’un éclat plus ou moins
volumineux de shrapnell ou encore d’un éclat de pierre
renvoyé par ricochet. On pourrait alors étre porté 4 attribuer
4 un éclatement par coup de feu &4 bout touchant ce qui est
dil, en réalité, & une plaie méchurée par projectile large,
surtout par fragments irréguliers.

La constatation d’une coloration noire au voisinage d’une
plaie peut également donner naissance & des erreurs d’exper-
tise. I1 faut, en effet, faire attention & ne pas confondre
ce tatouage avec les marques d'un manque prolongé de soins
de propreté ou avec les traces de manipulation de charbon
ou autres substances colorées. L'application de certains
médicaments ou antiseptiques (teinture d’iode en particu-
lier), la trace de brilure des doigts chez les fumeurs d’habi-
tude, enfin une couche de sang coagulé peuvent donner
naissance & une coloration noire qu'une certaine attention
permet de distinguer de celle du tatouage authentique.
1l sera bien rare que leur zone de dispersion sur la peau préte
# confusion. Un certain nombre de ces derniéres erreurs pour-
ront d’autant mieux &tre évitées, que l'expertise, comme
nous I'avons recommandé plus haut, gera pratiquée de fagon
plus précoce. _

BLESsURES PAR REVOLVER (MopDELE 1874) (POUDRE
NOIRE). — Au contact : éclatement avee zone de tatouage ;
4 5 centimétres, orifice de 10 millimétres, zone noire de
tatouage dispersée sur 3 centimétres et demi.

A 10 centimétres, zone de tatouage moins foncée.

4% SERIE. — TOME XxIv. — 1913, No 1, 2
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A 25 centimétres, le tatouage disparait.

Dans certains cas, le disque mince en laiton qui fait partie
de la bourre se sépare du projectile et vient faire sur le
tégument cutané une sorte d’incrustation circulaire, dont
on pourrait méconnaitre 1’origine, si on ignorait cette parti-
cularité. .

BLESSURES PAR REVOLVER {MoDELE 1892). — L'orificedela
plaie ‘est généralement de dimension un peu plus faible;
les lésions et le tatouage sont absolument comparables &
ceux que provoque la cartouche de revolver 1874. Si les
coups de feu par revolver atteignent une partie du corps

" recouverte de vétements, le tatouage est modifié dans les
mémes conditions exactement que ce qui a été observé a
propos du fusil.

Fusiv aLLEMAND. — On serait tenté de supposer, d priori,
que les lésions produites aux courtes distances par le fusil
allemand sont rigoureusement identiques & celles que U'on
observe par emploi du fusil de guerre francais, le diamétre
de P’arme étant le méme et la poudre employée ayant une
grande analogie d’aspect et de composition. Il n’en est
pourtant pas ainsi, et I'expérimentation établit une dis-
tinction assez mette. La différence capitale consiste en ce
que le tatouage par combustion de la poudre de la cartouche
allemande est moins intense et moins étendu et que,d’autre
part, la combustion de la poudre allemande étant rigou-
reusement compléte, on n'observe en aucun cas de pro-
jections de lamelles analogues & ce qui a été constaté dans
nos multiples expériences de tir du fusil francais.

A bout touchant, le fusil allemand provoque P'éclatement
des doigts, le délabrement large de la paume de la main,
la production de cratéres sous-cutanés larges au niveau du
bras, etc., les effets d’éclatement & bout touchant étant,
bien naturellement, identiques 4 ceux que produit le fusil
francais. -

A 10 centimetres de distanee de tir, on obtient un orifice
cutané de 4 millimétres de diamétre, avec une zone centrale
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de tatouage trés noir de 9 millimétres de large ; puis, sur une
étendue totale de 4 centimétres, un tatouage beaucoup plus
léger. ;

A 20 centimétres de distance, le tatouage noir est a peine
perceptible, méme sur une surface de peau trés blanche,
et a toute distance supérieure le tatouage ne se produit plus.
Lorsque 'orifice de pénétration de la balle n’est pas marqué
par des accidents d’éclatement, cet orifice est toujours
encerclé d’un mince liséré d’essuvage de la balle.

Cette sorte de liséré est plus ou moins marquée suivant
les cas, et nous eroyons logique d’en attribuer Iorigine & la
erasse essuyée par la balle dans son trajet 4 intéricur du
canon de Parme; de 14 quelques différences qui, vraisem-
blablement, dépendent du nombre de coups tirés am
préalable avec la méme arme et de son degré d’encrasse-
ment. '

3° Expertise mentale. — Une expertise mentale, au
moins sommaire, doit étre faite obligatoirement dans tous

‘les cas de mutilation volontaire, et cette expertise ne sau-
rait étre valablement faite que par des médecins au courant
de ces sortes d’examens. Les cas d’aliénation mentale sont

- ¢n effet plus fréquents dans 'armée qu’on n’est porté a se
Iimaginer, et particuliérement a4 Vépoque actuelle ou le
triage préalable 4 I'incorporation est forcément insuffisant.
Les conditions de guerre étant productrices de troubles
mentaux, il faut 'particuliérement' porter son attention sur
la recherche des troubles psychiques. La fréquence des muti-
lations chez les débiles intellectuels est bien connue et la
signature de leur état de faiblesse intellectuelle se trouvera
dans les circonstances d’accomplissement de Dacte: les
pauvres d’esprit ne seront naturellement pas capables de
machiner une combinaison qui soit méme quelque pen vrai-
semblable.

Seront encore susceptibles de se mutiler : des persécutés,
des mélancoliques, des paralytiques généraux, des délirants
chroniques ou aigus, etc.
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Divers cas cliniques observés récemment nous ont démon-
tré sur le vif la nécessité absolue de ces expertises mentales,

DISCUSSION DES CONSTATATIONS
MEDICO-LEGALES

Lorsque Pexpert aura relevé avec soin dans son rapport
toutes les constatations médico-légales perceptibles, il fera

bien d’expliquer, de préparer ses conclusions par quelques

mots de discussion destinés & faire comprendre au juge la

portée exacte de ses déductions. L'expert ne peut, en effet,
fournir de conclusions positives que dans un nombre de cas
limité ; souvent il est obligé de s’en tenir & une prudente
réserve. En tout cas, jamais sa compétence ne peut et ne
doit s’étendre &4 prouver §’'il y a eu, ou non, mutilation
polontaire ; il peut parfois établir & quelle distance exacte le
coup de feu a été tiré, dans quelle direction, ete. Les juges,
seuls, ont qualité pour apprécier les circonstances de fait
et d'inteniton, ces deux notions étant d’ordre judiciaire et
non scientifique pur. L’expert doit se limiter 4 faire ressortir
si ses constatations matérielles sont en concordance ou en

discordance avec les allégations du sujet ou des témoins ; -

mais 14 se borne strictement son rble. Aller au dela,
c’est grandement s’exposer a toutes les critiques les plus
justifiées.

Conirile expérimental. — Toutes les fois que les circons-
tances le permettront, un expert consciencieux, aprés
s'étre formé, d’aprés les expériences ci-dessus relatées, une
opinion sur les conditions de distance dans lesquelles le
coup de fen a été tiré, devra expérimentalement essayer
de reproduire des lésions identiques & celles qu’il a notées sur
Yinculpé. Si D'expérience réussit, il peut &tre trés affir-
matif dans son rapport, sinon il fera sagement d’étre trés
réservé. _

Tels sont les préceptes et notions qui nous paraissent
susceptibles d’assurer aux expertises une réelle valeur,
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et surtout d’éviter des erreurs judiciaires irréparables. Le
seul moyen pour le médecin légiste d’étre 4 1a hauteur de sa
tache est d’étre méthodique, prudent et de faire une exper-
tise absolument compléte.

LA LUTTE CONTRE L’ALCOOLISME
DES CAMPAGNES EN NORMANDIE

Par A. TRUELLE,
Membre de 'Académie d'agriculture de France.

I. EraT sctuEL. — La Normandie a le triste privilége
d’étre I'une des provinces de la France o I'alcoolisme sévit
~avec le plus d'intensité, Ce fait indéniable, si déplorable par
la diversité et 1’étendue des ravages qu’il engendre, résulte
de I’abus extraordinaire des boissons spiritueuses dans toutes
les classes de sa population, sans exception de sexe et & peine
d’dge. La preuve en est fournie, d'une facon malheureuse-
ment trop évidente, par la derniére statistique de la consom-
mation des boissons dans les différents départements fran-
cais, publiée en 1913, On constate, en effet, dans ce docu-
ment, que les quantités moyennes de boissons, par habitant,
imposées 4 cette date, se répartissent comme il suit dans
chacun des cing départements normands qui composent
cette province :

Vins  Absin-
de thes,
Départements, Wins, Cidres. Alcools. ligueur. Bitters, efe.

Calvados........... cre ORAE 1223 187 0,29 0L36
Eure..... e 0r21 OB AG gL88 0438 0,63
Manche............... 08,08 18 42 61,92 01,22 0,12
CIPR, ;o vosis s ik or,08 0,89 51,79 oL19 0,15
Beine-Inférieure....... 0842 0254 12151 01,55 1133

Si, parmi ces boissons, on ne retient que I’alcool, on voit
que la quantité moyenne par habitant oscille entre 51,79 et
12151, et que ce dernier volume, qui est spécial a la Seine-
Inférieure, lui assure le premier rang non seulement entre
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les départements normands, mais encore parmi tous les dé-
partements francais dont la moyenne générale ne ressort
qua 34,99, Mais ce qui est plus grave, la Seine-Inférieure,
comme si la dose excessive d’alecool gu’elle absorbe ne
I'intoxiquait pas assez vite, consomie, en outre, une quan-
tité notable d’absinthe, 11,33, de sorte qu’elle se débat pré-
sentement entre les deux fléaux, 'alcoolisme et 1’absin-
thisme, générateurs de toutes les déchéances physiques et
morales, auxquelles est due sa forte proportion d’aliénés -
des deux sexes : 3,49 hommes et 1,48 femmes pour 10 000 ha-
bitants !

Et méme, actuellement encore, les médecins-inspecteurs
de la protection des enfants du premier &ge n’ont pas le droit
ni le pouvoir d’empécher les méres ou les femmes qui ressor-
tissent & leur service de consommer del’alcool, ni d’en donner
aux enfants qui leur sont confiés !

II. DEBUTS DE LA LUTTE ANTI-ALCOOLIQUE, — Ausst, en
présence d’un tel état de choses qui vouait dans un temps
peu €loigné la race normande, naguére si vigoureuse, ét la
Normandie, autrefois si prospére, & la pire décadence morale,
physique et économique, enregistre-t-on avec la plus vive
satisfaction les débuts de la lutte anti-alcoolique, gréce &
Pinitiative si importante que vient de prendre le préfet de
la Seine-Inférieure, M. Morain. V8

Réunton et travanz de la Délégation interdépariementale. —
Le 1¢ mai dernier, ce haut fonctionnaire a’ provoqué, a
Rouen, la réunion interdépartementale de la Commission

~régionale des cing départements normands, instituée auprés
des préfets avec la mission de déterminer les causes de L'al-
coolisme et de rechercher et proposer les mesures propres
4 les combattre.

Dans cette réunion, transformée en congrés régional et
a laquelle assistaient, en dehors du préfet de la Seine-Infé-
rieure, ceux duCalvados et dela Manche, ainsi que les mem-
bres de la Commission consultative, les travaux antérieurs
des cing commissions ont été examinés, condensés et, apres
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discussion, les conclusions ci-dessous ont été unanime-
ment adoptées.

11 est décidé que seules seront considérées comme les pro-
positions de la Commission régionale celles d’entre elles
qui réuniront les suffrages des cing commissions. Pour les
autres, chaque commission départementale conserve évi-
demment la faculté de les faire valoir auprés de 1’autorité
locale, militaire ou civile,

La Commission a examiné ensuite les trois questions qui
lui étaient posées :

10 Causes de Palcoolisme ;

20 Quelles mesures peuvent et doivent étre prises en I'état
actuel de notre législation et résultats qu’on peut en attendre?

30 Quelles modifications y a-t-il lieu d’apporter a la légis-
lation actuelle pour combattre plus efficacement ’alcoolisme?

Ne pouvant donner ici qu'un résumé trés succinct de ces
débats, je passerai sous silence la premiére question dont les
sources régionales et trés locales sont d’ailleurs sous la dé-
pendance directe des faits auxquels cherchent & remédier
les deux autres questions. .

Deuziéme question. — Son étude a conduit la Commission
a envisager 17 cas spéciaux relatifs & des mnterdictions, a
des applications plus rigoureuses des lois existantes et a de
nouvelles réglementations et créations.

Parmi ces mesures, les unes, strictement conformes a la
légalité, trouveront naturellement place dans un arrété
réglementaire et permanent des préfets;les autres, qui cons-
tituent plutot des mesures de circonstance, ne pourront rece- -
voir de sanctions efficaces que des généraux commandants
des régions.

Quelques-unes de ces mesures sont d’ailleurs déja en vi-
gueur dans certains des départements représentés. Il est
décidé que les arrétés existants, émanant soit de ’autorité
militaire, soit de 'autorité civile, seront revus et complétés,
et contiendront tout au moins ce minimum de dispositions
COMINUnEs.,
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Dés le début des hostilités, le 26 aott 1914, le préfet de
I'Eure, M. Armand Bernard, avait déja, d’accord avec le
général De Noue, commandant d’armes d’Evreux, pris un
arrété interdisant d’une maniére générale la vente de I'alcool
dans tous les débits de boissons de son département, mais,
4 la suite de la réunion du 1¢* mai, le préfet de la Seine-Infé-
rieure et le général Goiran, commandant la 111 région, ont,
le 4 mai, pris chacun de son cdté un arrété qui, tout en étant
basé sur les lois antérieures, répond aux principales mesures
relatives 4 cette deuxiéme question. ; :

Voici, 4 titre documentaire, les cing articles essentiels
de I'arrété du préfet :

« ARTICLE PREMIER. — Il est interdit d’employer dansles
débits de boissons, cafés, brasseries et comptoirs vendant
des liquides 4 consommer sur place, des filles mineures, ex-
ception faite pour les enfants ou petits-enfants de I'exploi-
tant. '

« ART. 2. — Il est interdit de placer dans les devantures
des établissements susvisés, des rideaux, carreaux ou vitraux
opaques empéchant de voir de Pextérieur dans 'intérieur.

« ArT, 3. — Seront fermées toutes salles de "débits
qui seraient installées dans des conditions telles, qu’elles
auraient le caractére de débits clandestins.

« ART. 4. — Tout colportage et toute distribution de
boissons alcooliques sur les quais des ports maritimes et
fluviaux du département sont rigoureusement interdits.

« ART. 5. — En exécution de la loi du 16 mars dernier,'
interdisant la fabrication et la vente de I'absinthe, toutes
réclames et inscriptions relatives & cette boisson alcoolique
devront, dans un délai de huitaine, disparaitre des cafés,
débits et établissements similaires, »

Ces mesures ont été largement complétées, en ce qui con-
cerne les militaires si abondants dans cette partie de la
France par Particle premier de I'arrété du général Goiran,
ainsi congu :

u I1 est interdit, sur tout. le territoire de la ITIe région, de
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vendre dans les hotels, restaurants, cafés, auberges,
comptoirs, épiceries ou débits, patisseries, ete., de 'aleool,
sous quelque forme que ce soit, & consommer ou & emporter,
3 I'exception du vin, du cidre et des biéres :

« 10 Aux militaires francais, anglais et belges, valides
ou blessés ;

« 20 Aux membres des familles de mobilisés, hénéficiaires
de P'allocation prévue par la loi du 5 aott 1914 ;

«32 Aux femmes et aux mineurs de moins de dix-huit ans.»

En ce qui concerne les contraventions aux interdictions
prévues dans chaque arrété, elles seront constatées par des
procés-verbaux et poursuivies conformément aux lois, sans
préjudice des mesures de fermeture temporaire ou perma-
nente qui peuvent étre prises.

Troisiéme question. — Lia Commission a bien pensé, cepen-
dant, que lesmoyens qu’elle indiquait n'étaient, malgré toute
leur utilité, que des palliatifs impuissants & amener seuls la
guérison du mal, et elle a été unanime & reconnaitre que des
mesures législatives s'imposaient. C’est pourquoi, aprés avoir
discuté longuement la troisiéme question et demandé subsi-
diairement d’importantes modifications aux lois existantes,
elle s’est enfin prononcée pour les trois veeux ci-contre qu’elle
considére comme essentiels et soumet au Parlement :

1o Suppression de la vente de I'alcool pendant la durée des
hostilités ;

20 Suppression d titre définitif de la consommation de I'al-
cool indusiriel ; :

3° Suppression du privilége des boutlleurs de cri.

Coxcrusions. — Tels sont, en ce moment, les différents
faits qui caractérisent les débuts de la Iutte entreprise contre
I'alcoolisme, et dont les principales dispositions sont dues.
aux préfets de I’Eure et de la Seine-Inférieure, ainsi qu’a
M. le général Goiran, que I'on ne saurait trop féliciter, tout
en espérant qu’ils trouveront sous peu des imitateurs dans
les hauts fonctionnaires civils et militaires des autres dépar-
tements.
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Mais, dés maintenant, on doit se réjouir de constater o
courage qu'ont déployé, en réclamant ces suppressinns?"'},
notamment celle du privilége des bouilleurs de cru, les mem-
bres de la Délégation interdépartementale parmi lesquels
figurent, & c6té de fonctionnaires, des conseillers généraux_ _,.;l
- des présidents de Chambre de commerce, des innu:lusﬂ;riels,des‘;-_._’:i
éleveurs et des propriétaires, véritables représentants des %
diverses catégories d’intéressés au maintien de ce privildge

_ quils ont toujours considéré comme un droit. .
Et il faut en augurer que le jour n’est plus trés éloigné o

les députés des départements viticoles et cidriers, mus par
le plus pur patriotisme, feront & la patrie, au nom de leurs
électeurs, dans un nouveau 4 aolt, le sacrifice de ce privilége
qui a tant contribué & répandre le fléau, car la manifestation
de Rouen ne manquera pas de provoquer un mouvement
général dans toute la France, puisqu’elle a bien pu surgir
dans cette Normandie tenue jusqu’ici, avec trop de raisom,
malbeureusement, pour la plus solide citadelle de I'alcoo-
lisme ! '

VACCINATION ET REVACCINATION
ANTIVARIOLIQUES
OBLIGATOIRES A TOUS LES AGES (1)

Par M. DOISY, député. ;

b e o

Persuadés que notre législation sanitaire ne nous met pas -
suffisamment & 'abri d’une épidémie possible de variole
dans les circonstances que nous traversons actuellement,
MM. Peyroux, V. Borel, Le Cherpy et Merlin ont déposé,
sur, le bureau de la Chambre, une proposition de loi tendant |

(1) Rapport fait au nom de ia Commission de I'hygiéne publique chargée
d’examiner la proposition de loi de M. Amédée Peyroux et plusieurs de
ses collégues, tendant & rendre la vaccination et la revaccination antis
varioliques obligatoires 4 tous les ages.
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=

a rendre la vaccination et la revaccination antivarioliques
obligatoires & tous les dges. ;

La Commission d’hygiéne a décidé de rapporter favorable-
ment la susdite proposition et d’en demander le vote dans
un délai aussi court que possible.

Elle estime, en effet, que toutes les précautions doivent
étre prises pour nous épargner une calamité que notre
imprévoyance seule pourra laisser naitre. Noublions pas
la parole de Lorrain disant : « La variole est la seule maladie
honteuse pour '’humanité, parce que e'est elle qu'on peut
le mieux éviter » et rappelons-nous que, la vaceination étant
une arme de défense parfaite, nous serions grandement
coupables de n’y point recourir.

‘Mais encore faut-il y recourir en temps utile. I ne suffit
point, en effet, d’avoir été vacciné dés le jeune ége pour étre
immunisé contre la variole pour toute son existence: une
aussi longue durée de la période d’immunité est excessive-
ment rare. Le plus habituellement la période d'immunité est
limitée a huit eu dix ans et, dans sa thése de 1902, M. le
Dr G. Borne affirme, chifires et statistiques & 'appui, qu’il
ne faut point I'espérer plus longue et qu'en présence de cir-
constances anormales: guerre, calamités, épidémies, il est
de toute prudence de revacciner immédiatement tous
ceux qui ne ’ont pas été depuis quatre ou cing ans.

Nous ne serons point aussi exigeants et nous nous conten-
terons de la revaccination faite tous les dix ans, adoptant,
d’ailleurs, la période consacrée par la loi actuelle.

La loi du 15 juin 1902 a, en effet, rendu la vaccination
obligatoire dans les premiére, onziéme et vingt et uniéme
années. Elle s’est arrétée la. Et quand nous disons obliga-
toire, nous employons évidemment le terme qui figure dans
la loi, mais, aux résultats obtenus,il semble que I’adminis- -
tration n’ait vu dans Vacte du législateur qu'un simple
geste d’encouragement & la vaccination, car elle ne tient en
aucune facon la main & 'application de la loi.

Ce n’est un mystére pour personne que la revaccination
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au cours de la vingtiéme année est une rare exception, tout |
au moins pour les femmes. Les hommes, eux, ont I'avantage |
d’étre revaccinés au régiment. La revaccination au cours de
la onziéme année n’est guére assurée que pour les enfants
fréquentant réguliérement les écoles. La vaccination au
cours de la premiére année, plus fréquente, se compléte par
des vacecinations au moment de Ientrée a 1'école, les insti- 3
tuteurs et institutrices exigeant un certificat de vaccine,
L’erreur, non du Parlement, mais du Gouvernement
(décret du 27 juillet 1903), a été de charger les maires (art, 19)
de dresser des procés-verbaux contre ceux qui ne satisfont 3
pas aux obligations légales. C’était évidemment le meilleur
moyen de faire échouer la loi, et 'administration ne peut,
pour se défendre, venir execiper de la progression relative-
ment constante des dépenses publiques par la vaccination,
passant de '

16.531 fr. en 1903
a

227,833 fr. en 1904,

1.091.706 fr. en 1905, E
747,643 fr. en 1908,

1.117.683 fr. en 1907,
£59.279 fr. em 1908,
875.633 fr. en 1909,
£77.977 fr. en 1910,
890,583 fr. en 1911.

- Ces chiffres prouvent qu’un effort a été fait, mais les bonnes

volontés se sont ralenties, et chez les assujettis, et chez les
vaccinateurs, lorsque I’absence de toute sanection est
apparue (1). L’administration n’a rien fait en ces derniéres
années pour remédier 4 cet état de choses.

Il s’ensuit que notre protection contre la variole est moins
certaine qu’on ne le eroit généralement, méme dans la
partie de la population qui atteint la trentiéme année.

Elle est illusoire pour tout le reste de la population ou a
peu prés, car les vaccinations volontaires sont rares. I1 est
un préjugé terrible qui consiste & croire que la vieillesse

(1) Donnons un seul exemple, pris au hasard, dans un département
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met & Pabri de la variole ; toutes les statistiques démon-
trent, au contraire, que les vieillards payent leur lourd tribut
en temps d’épidémie. Contre ces préjugés, il est téméraire
d’espérer réussir par la persuasion au jour du danger. Certes
la peur peut étre bonne conseillére, mais il serait supré-
mement imprévoyant, pour des législateurs, de compter sur
elle surtout pour prévenir le danger.

Ce danger existe-t-il?

Il nous suffit, pour répondre & cette question, de rappeler
les chiffres que citait récemment 4 la Société de médecine
publique M. le D* G. Borne, auditeur au Conseil supérienr
d’hygiéne publique. ;

En 1814 et 1815, lors de I'invasion des alliés, tous nos
départements de I’'Est sont déecimés par la variole. En 1870-
1871, Paris perd 17 681 varioleux, nombre de beaucoup.
supérieur & celui des morts par suite de blessures (4 862) ;
la France entiére accuse 60000 décés sur 222 000 cas;
24 663 malades restent infirmes ou défigurés. Notre armée
perd de la variole 23 400 soldats ; les Allemands n’ont que
quelques centaines de décés.

En 1900-1901, au moment de I'Exposition, il v a & Paris
225 déeés en 1900, 400 en 1901.

oit pourtant le nombre des vaccinés en 1908 est en progression ; voici
les chiffres qui concernent la ville de Tours :

DE DE

Dadan|i0 & 11
DESIGNATION primo ans,pre-
vacel- | Iiere
nation. |revacel

nation.| nation.

Nombre de sujets mis en demeure de

satisfaire 4 1a loi

Nombre de sujets considérés comme
réfractaires & la suite d’avertisse-
ments restés sans effets.............

Nombre de procés-verbanx dressés. . .

Nombre e condamnations pro-
noncées
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En 1906-1907, a Marseille, une épidémie meurtriére ﬁatﬁe*

92 363 décés sur 5 695 cas. ,

Ces chiffres nous prouvent qu'en présence de la guerre,
des grands mouvements d’hommes, de calamités publiques,
la variole reparait. Elle peut d’autant micux reparaitre que,
dans le conflit actuel, si la vaccination antivariolique est
obligatoire dans certains pays belligérants, elle ne 'est pas,_.'
en Autriche, en Belgique, en Russie, elle ne I'est plus en
Angleterre (o0l la mortalité, de ce chef, augmente depuis que
la loi n'est plus en vigueur), elle ne I'est guére chez nous. En.
dehors des armées venues sur notre sol de tous les points dn
globe, pourrait-on dire, n’oublions pas l'afflux eonsidérable
des réfugiésde Belgique et de nos départements envahis, et |
retenons I'état de réceptivité particuliére dans Jequel les
-ont mis les émotions, les fatigues, les privations auxquelles
ces pauvres gens ont été soumis. _

11 n’est pas douteux que nous devons &tre des plus eircons-
pects et, avertis du danger possible, prendre toutes les
mesures que commandent les circonstances.

En I'absence de tout texte de loi impératif, des eﬁm*lisf‘
sérieux ont déja été faits pour inviter le public aux revacei-
nations. ,

A Paris, le chef du service municipal de vaccination, M. le
D Guilhaut, a organisé des séances dans les mairies, les
hopitaux, les dispensaires; plus de 300 000 vaccinations
auraient é{é opérées dans le département de la Seine, avee
un pourcentage de suceés trés élevé. M. le professeur Wurtz,
directeur de I'Institut supérieur de vaccine & I’Académie de
médecine, qui a, pour sa seule part, pratiqué, depuisle début
de la guerre, plus de 20 000 vaccinations, reléve 83 p. 100 de
succes chez les femmes, 85 p. 100 chez les hommes.

En province, des efforts semhlables ont été faits de-ci et
de-la. Ils sont trés instructifs. Je ne veux vous dire que ce
qui s’est passé 4 Vichy= |

Sur avis du maire, et grice i Iactivité du directeur du
bureau municipal d’hygiéne, 22 605 vaceinations ou revac-

Secidt g
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cinations furent faites du 10 aofit au 12 novembre. Onze
médecins furent réquisitionnés pour les faire. La moyenne
des succés (toutes les vaccinations furent faites par scarifi-
cation) fut de 75 p. 100.

Elle fut de 99 p. 100, enfants de zéro a4 deux ans.

Elle fut de 51 p. 100, enfants de dix & onze ans ;

Elle fut de 65 p. 100, adultes hommes ;

Elle fut de 85 p. 100, adultes femmes.

Les hommes étaient dgés de trente-huit i soixante-dix
ans.

Les femmes étaient dgées de vingt 4 quatre-vingt-cing
ans. .
Les succés furent plus nombreux chez les vieillards que
chez les adultes.

15 des vaccinés adultes n’avaient jamais été vaccinés.

Ces résultats sont suffisamment probants pour que je
ne sois pas obligé de plaider longuement une cause par
avance gagnée, et ¢’est en toute confiance que la Commission
d’hygiéne a proposeé de ratifier le texte de loi ci-dessous, qui
n'est qu'une variante de celni prézsenté par MM. Peyroux,
Borel, Le Cherpy et Merlin, ;

ProrosiTION DE LOL

Article unigue. — La vaccination ou la revaccination
antivariolique est obligatoire pour toute personne, quel que
soit son dge, qui n'a jamais été vaccinée ou I'a été depuis plus
de dix ans.

Un réglement d’administration publique, rendu aprés
avis de I’Académie de médecine et du Conseil supérieur d’hy-
giéne publique de France, fixera les conditions d’applica-
tion de la présente loi.
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DU CUMUL DE PROFESSIONS -
PAR LES PHARMACIENS

Par E.-H. PERREAU,

Professeur & la Faculté de droit de Montpellier, chargé de cuu;—g
i la Faculté de deoit de Toulbuse.

Par cela seul qu'elle concerne la vie et la santé humaines,. ;
la pharmacie exige, en principe, tous les soins minutieux
de qui I'exerce, et I'on ne saurait accorder trop d’attention
4 la pratique d'une profession qui engage d’aussi graves
intéréts. C’est pourquoi I'on est porté tout naturellement a |
réclamer des pharmaciens qu’ils en fassent leur occupation
exclusive.

Ce mouvement instinctif se renforce en songeant aux dan-
gers dont menaceraient la santé publique les confusions
commises entre les toxiques ou caustiques, et les aliments
ou boissons que ses connaissances professionnelles pousseraient
le pharmacien & préparer ou débiter en son officine.

Pourtant ne faut-il pas, dans 'intérét méme des malades,
afin que les pharmaciens ne se parquent pas uniquement
dans les grandes agglomérations, et que, d’autre part, ils ne
solent journellement tentés, par le besoin, d’aceroitre leur
gain en fournissant des produits inférieurs, ou en exagérant
leurs prix, ne faut-il pas les laisser chercher dans un travail
supplémentaire les ressources que leur art ne leur procu-
rerait pas?

Ne faut-il pas, dans un intérét plus général encore, per-
mettre au public d’utiliser largement les connaissances du
pharmacien, en distillerie, en chimie, en micrographie, en
bactériologie, alors que, dans nombre de petites villes, sou-
vent il sera seul capable de rendre les services attendus
de lui, depuis I'analyse des eaux, des vins, des marchan-
dises frelatées, jusqu’a celle des urines, du sang, des expec-
torations?

En un mot, ¢’est 'organisation méme de la société, o’est
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principalement celle du monde moderne, qui empéche de
reléguer le pharmacien au milieu de ses fioles et bocaux.
Aussi ne doit-on pas s’étonner qu'une étroite réglemen-
tation, nécessaire a l'origine, violée bientdt, ait fini par
laisser place & une trés large liberté.

Pour assurer au public les garanties d’instruction profes-
sionnelle indispensables, du xm® au xve siécle le régime
‘corporatif s’étend aux apothicaires. Mais les transformations
sociales font éclater ce moule devenu trop étroit. Ne trou-
vant plus dans leur art un gagne-pain suffisant, les apothi-
caires étendent leur commerce par des analogies successives
et en arrivent a4 vendre Jusqu’a de la poudre & canon. D’un
autre cdté, c’est & eux que viennent demander conseil les
malades allant au plus pressé, surtout les petites gens,
confondant aisément toutes les branches de 1'art de guérir,
et s’adressant de préférence aux praticiens les plus modestes.

Alors commence l'interminable rivalité des apothicaires
et des épiciers (1), tandis que s’ouvre la querelle multi-
séculaire des apothicaires et des médecins (2). Maint édit

. s'efforce de délimiter les confins toujours fuyants de 1’apo-
thicairerie et de I'épicerie ; maint arrét vient interdire de
cumuler médecine et pharmacie. Vainement des pénalités
rigoureuses répriment tous empiétements entre ces pro-
fessions voisines, la lutte continue toujours. Elle durait
encore lorsque Turgot tente d’abolir le régime corporatif.
Le ministre tombé, on ne songe qu’a renfermer le plus
étroitement possible les apothicaires en leurs officines, et
la déclaration royale du 25 avril 1777 I'affirme ouvertement,
dans son préambule, en disant: « Nous avons considéré
qu'étant une des branches de la médecine, elle (la phar-
macie) exigeait des études et des connaissances appro-

{1) Martin Saint-Liéon, Histoire des corporations de méliers, p. 393

et suiv.
" (2) Raynaud, Les médecins au temps de Moliére (Thése de doctorat
és letlres), passim, et notamment p. 338. — Grasset, Le médecin de

lamour, Théophrasle Renaudot, docteur de lo Faculté de Montpellier
en 1606,

4% sEpiE. — ToME xxIv. — 1915, N 1. 3
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fondies et qu’il serait utile d’encourager une classe de nos
sujets a s’en occuper uniquement (1). »
Dés Paube de la Révolution, la loi des 2-17 mars 1;91 1]]_!0.
clame la liberté du travail, comportant liberté & la fois dang v'"
le choix, le changement et le cumul de professions, comme
d’ailleurs I'ont toujours interprétée les lois successives sup
les patentes, notamment celle du 1¢* brumaire an VII
(art. 4, 24 et 26). Ni la loi des 14-17 avril 1791, ni celle du:
21 germinal an XI, en déterminant les conditions d’aptitude
4 I'exercice de la pharmacie et les obligations professionnelles
des pharmaeiens ne leur ont enlevé le droit au cumul de
professions qui appartient 4 tout citoyen. ;
Ils ne se privent guére d’en user depuis lors. Dés le début. .
du x1x® siécle, la distillerie les tente; plus tard, ce fut la
parfumerie, puis la chimie vint & son tour; & I’heureactuelle,
ontrouve chez eux jusqu’a des articles de brosserie, d’optique ,
ou de photographie. Il y a mieux; car, au moins depuis une
vingtaine d’années, les professions libérales commencent &
les séduire, et le nombre des pharmaciens médecins ou den-
tistes, s’accroit tous les jours. Bien plus, les temps présents |
leur voient briguer les fonetions électives, jusqu’au mandat
législatif inclusivement: les pharmaciens maires ou con-
seillers généraux sont légion, les pharmaciens sénateurs ou
députés ne sont pas rares. :
Tous ces cumuls sont-ils exempts d’inconvénients? Nous
n’eserions Iaffirmer. Pour les tempérer, la loi ne nous offre
que deux restrictions : obligation pour le pharmacien de
diriger personnellement son officine (déclaration royale du |
25 avril 1777, art. 2) et la défense d’y faire nul autre com-
merce ou débit (loi 21 germ. an XI, art. 32, in fine). |
Nous rechercherons les conséquences juridiques du cumul;, |
aprés avoir déterminé comment s’appliquent ces restric-
tions; et, pour déterminer le champ d’ceuvre de celui-ci,
nous distinguerons les professions non commerciales, les

LR CheTT

oIt i edi

(1) Isambert, Anciennes lois frangaises, XXIV, p. 389,

s I PAE U
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professions commerciales et les professions accessoires a
la pharmacie.

SECTION PREMIERE.

RESTRICTIONS A LA LIBERTE DU CUMUL

§ 1¢r. — Professions non commerciales.

A. Fonctions publigues. — 1l est interdit de se livrer &
un commerce quelconque & un grand nombre de fonetion-
naires publics visés par des textes spéciaux, par exemple :

Aux magistrats, sauf ceux des tribunaux de commerce
(édit de mars 1765; loi 20 avril 1810, art. 49);

Aux notaires (ord. 4 janvier 1843, art. 12);

Aux huissiers (déc. 14 juin 1813, art. 4) ;

Aux agents de change et courtiers (art. 85, C. comm.) ;

Aux consuls, éléves-consuls et chanceliers des consulats
{ord. 3 mars 1781, titre I, art. 20 ; arr. 2 prair. an XI,
art. 22 ; ord. 20 aoit 1833, art. 34) ;

Aux officiers et administrateurs de la marine (ord. 31 octo-
bre 1784, titre XIV, art. 19 ; arr. 2 prair. an XI, art. 122) ;
Aux conseillers de préfecture (loi 21 juin 1865, art. 3).

L’autorité publique n’hésite pas & étendre par analogie
ces textes particuliers, notamment aux avoués. Bien plus,
dans le silence de la loi, elle s’oppose, par voie disciplinaire,
a I'exercice d'un commerce par ses fonctionnaires ou agents
‘quelconques, civils ou militaires, sauf au cas de fonctions
électives, & tel point que 'on tient en principe pour’ incom-.
patible tout commerce avec une fonction publique quel-
congue (1).

Il en est spécialement ainsi pour les fonctions de I'ensei-
gnement public. L’ancienne prohibition, jadis prononcée de
facon générale par le décret du 17 mars 1808 (art. 45) et
rappelée spécialement pour les instituteurs primaires par

(1) Chante-Grellet ot Pichat, Réperfoire de droit administratif de
Biquet et Laferriére, vo Fonectionnaires publics, ne 125, 130 et 240,
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Ia loi du 20 octobre 1886 (art. 25), est tenue pourtoujoursey
vigueur. :
Ces interdictions s’appliquent & la pharmacie, comme
aux autres négoces, malgré le caractere scientifique ge
mélant & son caractére commercial. Toutefois il est & sop
sujet une exception notable concernant I'enseignement

public.

(’était une conséquence de notre vieille organisation cor-
porative, que l'enseignement professionnel y fif donné par
des personnes exercant elles-mémes la profession. Comme
tout autre métier, I'apothicairerie obéissait & cette régle,
qui avait l'incontestable avantage, tant pour ’enseigne-
ment que pour I'exercice de la pharmacie, de rapprocher
la théorie de la pratique. Ce cumul fut autorisé formelle-
ment par la déclaration du 25 avril 1777 (art. 11).

Ses avantages, que procurent des errements analogues
suivis dans les Facultés ou Ecoles de médecine ou de droit,
voire les Ecoles vétérinaires, ont entrainé le maintien de la
régle ancienne, depuis la transformation des établissements
d’enseignement supérieur en organes administratifs et celle
de leurs maitres en fonctionnaires publics.

Ni la loi du 21 germinal an XI créant les Ecoles de phar-
macie, ni Pordonnance du 27 septembre 1840 quiles fit entrer
dans le cadre général de I'Université de France, ni le décret
du 28 décembre 1885, charte de notre enseignement supé-
rieur, ni la loi du 10 juillet 1896 sur la constitution des uni-

~ versités régionales, n'ont abrogé cette liberté du cumul,
pas plus pour les Ecoles de pharmacie que pour les Facultés
ou Ecoles de médecine ou de droit. '

Pendant de longues années, les maitres de nos trois
grandes Ecoles supérieures de pharmacie en ont silargement
usé que le cumul constituait alors le cas le plus général.
Aujourd’hui, trés absorbés par un enseignement qui s’étend
sans mesure, et par les expertises nombreuses qu'on leur
confie, ils ne pratiquent plus guére le cumul, toujours en
faveur au contraire dans les Ecoles préparatoires ou de plein
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exercice, qui laissent au corps enseignant plus de loisirs.

B. Ministére ecclésiastique, barreau et médecine. —
Depuis la loi du 9 décembre 1905, les membres des divers
clergés n’ont plus aucune attache officielle autorisant 4 leur
étendre les prohibitions relatées ci-dessus pour les fone-
tionnaires publics. Nulle autre restriction que les prohibi-
tions canoniques ne les empécheraient donec d’exercer la
pharmacie.

Il en est tout autrement des membres du barreau, fit-ce
de simples stagiaires, 'ordonnance du 20 novembre 1822
(art. 42) leur interdisant absolument «toute espéce de négoce ».

Plus embarrassante est la question du cumul de la méde-
cine et de la pharmacie. Une régle traditionnelle et cons-
tante interdisait, dans notre ancien droit, d’exercer ’apothi-
cairerie en méme temps que la chirurgie ou la médecine (1).
Nous verrons avec quelle rigueur les parlements tenaient
la main & l'observation de cette défense.

Le célébre Lémery ayant obtenu de Louis XIV lettres
patentes l'autorisant a pratiquer simultanément la phar-
macie et Ta médecine, le lieutenant général de police La Rey-
nie n’osa pas les enregistrer, en face des vives représenta-
tions qui lui furent adressées de toute part (2).

La cause de cette prohibition était d’abord dans I'exclu-
sivisme professionnel de 'ancienne organisation corporative,

,  puis dans la hiérarchie sociale des professions et métiers, a
limage de celle des ordres et classes dans la société tout
entiére. '

De la premiére idée résultait que, dans les toutes petites
localités, o Porganisation corporative n’était pas établie, le
cumul n’était pas prohibé, au moins pour la chirurgie (3);

(1) Arrét de réglement du Parlement de Paris du 1% avril 1606:
Brillon, Dictionnaire des arréts, vo Apothicaire, ne 40 ; arrét du Conseil
duo Roi du 20 juin 172% et lettres patentes du 8 juillet 1724: Deni-
sart, Décisions nouvelles, v¢ Apothicaire, n® 2 ; arrét de réglement du
Parlement de Bordeaux, 4 septembre 1750 : /bidem, n® 7.

(2) E. Rodocanachi, Un épisode de la grande querelle des médecins

et des apothicaires (Journal des Débais, § mars 191%). ; 3
(3) Arrét de réglement du Parlement de Paris du 1k ayril 1606
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tandis que, dans les villes, le pouvoir royal organisait une

commission spécialement chargée de statuer sur les moyens

d’empécher les empiétements d’une profession sur 'autre (1),

De la seconde idée résultait que le débit de remeédes par un

médecin était frappé, non point de pénalités proprement

dites, mais de la perte de ses priviléges (2), méme de sa

qualité de médecin (3), et qu'il ne comportait pour les méde-
cins aucune exception, méme quant aux médicaments de

leur propre invention (4), tandis que les chirurgiens, exer-

- cant un métier beaucoup plus humble, assimilé aux métiers
manuels, étaient autorisés & préparer et & vendre certaing
remédes (5).

La loi du 21 germinal an XI ne visant pas expressément
la question, pendant les premiéres années qui suivirent sa
mise en vigueur on se demanda si ancienne défense persis-

tait toujours. Les auteurs se divisérent, en cherchant dans -

ses dispositions des textes favorables & leur opinion. En
faveur de sa suppression, on argumentait de article 32,
interdisant seulement le cumul de la pharmacie avec toul
autre commerce, dans le méme local (8); en sens inverse,
d’autres, s’appuyant sur Particle 27, considéraientle cumul
comme n’étant plus permis que dans les conditions par lui

prévues, ¢’est-a-dire dans les loealités dépourvues d’officine '
ouverte (7).

pricité; arrét du Parlement de Provence, du 45 juin 4653: Brillon,
v0 Chirurgien, n°® & ; arrét du Parlement de Paris, 7 mai 1783 (Gaszelte
des tribunoux, 1784, n® 22),

(1} Arrét du Conseil du Rol du 17 mars 1731, art. 8, E. de la Poix
de Fréeminville, Dictionnaire de police générale, vo Médecin, p. 495,

{2} Arrét du Parlement de Grenoble, 30 avril 1461, Guy : Pape, Déci-
siones Senalus Delphinalis, qumst. 304 et 304,

(8} Arrét du Parlement de Paris, 13 aoiit 4777: Merlin, Répertoire de
jurisprudence, v° Médecin, § %, et les conclusions conformes de
Vavocat général Séguier.

(%) Méme arrét.

{5) Arrdt du Conseil du Roi du 20 juin et lettres patentes du
8 juillet 1724, et arrét du Parlement de Bordeaux du 4 septembre 1750,
précités, fi.

(6] Trébuchet, Jurisprudence de la médecine, de la chirurgie ef de
la pharmacie (1834), p. 325 et suiv,

(T} Merlin, op. cif., v* Médecin, § &, in fine.
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Etait-ce porter la difficulté sur son wéritable terrain?
L’ancienne hiérarchie des professions avait sombré avee la
nuit du 4 ao(t 1789 et la déelaration des droits de I’homme ;
et par la disparaissait I'une des deux grandes raisons qui
motivaient anciennement la prohibition du cumul. Sans
doute il restait, en médecine et pharmacie, quelque chose de
I'ancienne organisation corporative. Mais leur monopole
n’était plus conservé aux meédecins et pharmaciens dans
leur intérét propre et afin de respecter des priviléges corpo-
rafifs traditionnels ; désormais le fondement s’en trouve
dans l'intérét du public et le souci de lui assurer les garan-
ties nécessaires. Ces observations conduisent 4 conclure en
faveur du cumul de la médecine et de la pharmacie, 4 con-
dition de cumuler aussi les diplomes indispensables & cha-
cune d’elles. )

(Zest pourquoi, tandis qu’elle n’hésitait pas & ressusciter,
en beaucoup d’autres points, les prohibitions de 'ancienne
législation pharmaceutique, la jurisprudence refusa toujours
de reprendre les réglements, sur le cumul de la médecine et
de la pharmacie, antérieurs & la Révolution, et décida qu’en
tout cas il n’était frappé d'aucune pénalité (1).

Assoupie longtemps par cette jurisprudence, la contro-
verse a été ravivée depuis quelque trente ans par 'augmen-
tation subite et notable du nombre des pharmaciens prenant
le dipléme de médecin ou de dentiste. Pour démontrer le
caractére illicite du cumul, on argumente d’une jurispru-
dence inaugurée postérienrement, qui condamne comme
immorale toute association entre médecin et pharmacien (2).
A prime abord, il semble qu’on doive a fortiori condamner la
réunion dans la méme personne des qualités de médecin et
de pharmacien. '

{1) Orléans, 2 juillet 1838 {J. le Droif, 23 juillet) ; Crim. 13 aouf 184,
5. £3.4.738, D. P. £1.4.431 ; Paris, 3 ao0t 1850, D. P. 1851.2.471,

{2) Paris, 31 mai 1866, S. 67.2.49; Trib. comm. Seine, 23 sept. 1869
(. le Dreit, 7 octobre); Trib. comm. Lyon, 19 mars 1904 (Réperiotre
de Crinon, 1906, p. 268); Trib. paix Paris, 1= arrond., 23 m&l 1913
(Ibid., 1913, p. 424, et J. la Loi, 5 juin); ef. Trib. Pontoise(sans date), 1899
(Concours médical, 1899, p.592). '
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Pourtant les deux situations ne sont pas absolument
identiques. L’association enfre médecin et pharmacien, ep
vue d’exploiter la crédulité publique, poursuit un hug
évidemment immoral, et c¢’est uniquement & raison de ce
but que la jurisprudence I'interdit ; car, faute de prohibition
légale spéciale, elle ne peut I'annuler que pour cause illicite,
conformément aux articles 1131 et 1133 du Code civil. Ay
contraire, on valide les associations de ce genre quand elles
n'ont pas un but immoral ou illicite et ne spéculent point
abusivement sur la confiance de la clientéle (1). _

Or, a priort, rien n’affirmant qu'un médecin-pharmacien
exerce d’une facon malhonnéte sa double profession, il n’est
pas permis au juge, dans le silence de la loi, de tenir ce cumul
pour illicite. Nos meeurs ne répugnent pas absolument &
ce cumul, alors qu'elles ne critiquent ni le médecin exécu-
tant lui-méme ses prescriptions, quand il ordonne un trai-
tement par le massage, 1'électricité, les rayons X, ete., ni le
médecin propriétaire d’une clinique, d'une maison de santé,
d’un asile d’aliénés, ou autre établissement analogue. D’ail-
leurs, en autorisant, dans certaines hypothéses, la fourni-
ture de médicaments par le médecin, la loi montre qu'en
soi la réunion des deux professions sur la méme téte ne froisse
pas Pordre public (loi 21 germ. an X1, art. 27 ; déc. 23 mars 1883,
art. 33 [médecins de colonisation]; loi 25 avril 1895,
art. 2, § 2). Le Conseil d’Etat estime 'ordre public si peu
engagé qu’il a, par deux récents avis, admis I'application
extensive de I'un de ces textes & l'assurance médicale gra-
tuite et aux sociétés de secours mutuels (avis des 7-13 juil-
let 1898 et du 20 juin 1900) (2). _

Toutefois on doit retenir quelque chose des objections qui
précédent : le médecin-pharmacien étant personnellement
intéressé & l'exécution de ses propres ordonnances, elles
n'offrent pas & la justice, comme celles d’un autre médeein,

{1) Req. 10 janvier 1882 (J. le Droit, 11 janvier): Trib. comm. Seine, I
6 décembre 1899 {J. le Droit, 24 janvier 1900). &

(2) Sirey, Lois annotées, 1899, p. 876, et 1902, p. 452,
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garantie suffisante pour légitimer par elles-mémes le montant
de ses fournitures, quand on en conteste I'utilité ou la réa-
lité. Ainsi, alors qu’en matiére d’accident du travail les
prescriptions du médecin couvrent le pharmacien et
légitiment sa demande en paiement de remédes (1), le juge
a le pouvoir de refuser au médecin-pharmacien le paiement
des médicaments qu’il prétend avoir prescrits et fournis,
pour la portion qui parait manifestement exagérée (2).

C. Principe général. — En dehors des cas de prohibi-
tion particuliére, le principe de la liberté du travail reprend
son empire, et certainement le pharmacien posséde le droit
de cumuler avee son art toute profession non commer-
ciale (3). i

Une réserve toutefois s’impose : encore faut-il que 1'exer-
cice de sa deuxiéme profession ne 'empéche pas de continuer
4 diriger personnellement son officine (4).

Plus loin, nous verrons, en effet, que, sile cumul de son art
avec un autre emploi ne lui enléve aucun de ses droits ordi-
naires, il ne l'affranchit non plus d’aucun de ses devoirs
professionnels. Or, comme nous l'avons dit précédemment
ici méme (5), c’est une obligation fondamentale pour le
pharmacien de surveiller personnellement son officine, et de
n’en abandonner la direction compléte & personne, fut-ce &
un éléve expérimenté, fut-ce 4 un pharmacien diplémé (déela-
ration du 25 avril 1777, art. 2).

S’il est rare qu'une profession non commerciale, exercée
dans la méme résidence, 'absorbe & tout instant assez
complétemnent pour Pempécher de surveiller suffisamment

{1} Trib. Lille, 14 favrier 1908 (Rec. av trav., p. 432) ; Trib. paix Cetle,
15 mai 1907 {Gaz. Trib., 21 aoit).

(2) Trib. paix Bordeaux, II® cant., 27 avril 1907 (Rép. de méd. el
chir., janvier 1908, p. 12); de méme pour le médecin faisant la phar-
macie en 'absence d'officine ouverte : Trib. Uzés, 3 mai 1910 (Medecin
praticien, 2% novembre). .

(3) Trib. Narbonne, 11 décembre 1903 (J. e Droit, 13 mars 1904;
Gaz, Trib., 8 avril 1004); Alger, 24 juin 1904 (J. le Droit, 5 oct. 1905).

(4} Mémes arréts.

(8) Des éléves en pharmacie el auires auriligives des pharmaciens
{dnn. hyg. pub., 1913, XX, p. 537 et suiv.).
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son officine, il en sera d’ordinaire autrement des profesainﬁg‘: %
qu’il exercerait dans une autre ville., En face de cet étag dia
choses, la jurisprudence présume que le pharmacien ge
livrant a la pratique d'une autre profession, méme non cuni_'-,"i -
merciale, dans une autre ville, ne surveille pas effectivement
son officine (1). 48

En cas de contestation, il incombe au juge d’examiner,
d’apres les circonstances de fait, si la surveillance est sérieuse,
~On a jugé insuffisante celle du pharmacien qui, retenu dans
une autre ville par sa deuxiéme profession, s’absentait de
son officine des mois entiers (2), ou qui, agent d’assurance
dans une ville différente, revenait a4 sa pharmacie seulement
par intermittence {3)?'011 qui, faisant ses études en médecine
dans une ville assez proche pour rentrer chaque jour, ne
revenait que rarement dans son officine (4).

L’application stricte des régles précédentes conduit a
cette conséquence assez imprévue que les pharmaciens
possédant officine en des villes éloignées de Paris a plus de
quelques heures seront fort embarrassés pour exercer les
fonctions de sénateur ou de député, qui exigent, en principe,
la résidence a Paris. A la vérité, la profession de pharmaeien
hors de Paris n’est pas au nombre des incapacités, inéligi-
bilités ou incompatibilités prévues par la loi du 30 novem-
bre 1875 sur I'élection des députés, ou celle du 2 aoit 1875,
modifiée et complétée par celles des 9 décembre 1884 eb
30 décembre 1887, sur I'élection des sénateurs, et les incom-
patibilités sont de droit étroit. Ce serait une simple incompati-
bilité de fait, comme celle qui résulterait de 'état de santé,
par exemple. En pratique, les nombreux parlementaires 2
pharmaciens tournent la difficulté en confiant leur officine
4 un pharmacien diplémé, ce qui ne les dispense évidemment
pas de surveillance personnelle, mais leur permet d’espacer
- (1) Trib. Narbonne, {1 décembre 1903, précité.

C(2) Alger, 2% juin 1905, précite.
(3) Trib. Narbonne, 11 décembre 1903, précité.

() Donai, 1¢ juillet 1903, Crinon 1904, p. 229 (réformant un jugement
du Trib. correet. Lille, 15 mai 1903, rapporté avee I'arrét).
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Jleurs visites et de les faire coincider avec les retours néces-
saires pour prendre contact avec leurs électeurs,

§ 2. — Professions commerciales.

L’ancienne organisation corporative suffisait pour inter-
dire & 'apothicaire toutes autres professions que la phar-
macie ; car chacune exigeait des conditions d’aptitude
propres (1). Toutefois, comme I'épicerie était considérée
comme un dérivé de la pharmacie, que l'une et lautre
formaient deux subdivisions d'une méme corporation, qu’on
eiitt pu prétendre l'apothicaire apte & Dépicerie 4 raison
de sa réception comme tel, — tout apothicaire est épicier,
disait-on communément dans lancienne France (2), —
une prohibition formelle fut portée par la déclaration du
25 avril 1777 (art. 4) disposant : :

« Les maitres en pharmacie qui composeront le collége
ne pourront & 'avenir cumuler le commerce de I'épicerie. »

Le régime corporatif étant aboli par la Révelution, la
défense absolue aux pharmaciens de faire un autre commerce
ne se comprenait plus. Mais, afin d’éviter toute confusion
de produits dangereux pour le publie, il y avait lien d’inter-
dire Pexercice d’un autre commerce dans P'officine pharma-
ceutique elle-méme. Clest ce que fit la loi du 21 germinal
an XI (art. 32) déclarant :

«1ls (les pharmaciens) ne pourront faire dans les mémes
lieux ou officines aucun autre commerce ou débit que celui
des drogues et préparations médicinales. »

Cette disposition a été reproduite & Paris dans P'ordon-
nance du préfet de police du 9 floréal an XI (art. 9) : « Il est
défendu aux pharmaciens de faire, dans leurs officines,
aucun autre commerce ou débit que celui des drogues et
préparations médicinales (3). »

{1) Denizart, ap. cit., vo Aris el méfiers, n® 3. i :
{2) Martin Saint-Léon, Hisloire des corporations de métiers, p. 393.
(3) Trébuchet, op. eit., p. 393. A prendre au pied de la lettre
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Les pharmaciens ont done le droit de se livrer simulta-
nément a tout autre commerce, méme & I'épicerie ou dro-
cuerie (1). Deux réserves seulement restreignent sa liberté.
Pobligation de surveiller effectivement et constamment son
officine (déclaration du 25 avril 1777, art. 2), et celle de pra-
tiquer ses deux commerces dans des locaux distincts (loi
du 21 germinal an XI, art. 32).

I. Pas plus que l'exercice d'une profession libérale, une
exploitation d’établissement commercial ne reléve le phar--
macien de lobligation de diriger personnellement son
officine. Par exemple, le pharmacien qui I'abandonne entié-
rement pendant des années & la gestion d'un éléve, pour
aller tenir dans une autre ville un magasin de parfumerie
hygiénique, contrevient aux lois sur la police de la phar-
macie (2). :

La jurisprudence en a déduit qu'un pharmacien ne peut
simultanément posséder plusieurs officines (3), seraient-elles
dans deux communes limitrophes I'une de l'autre, comme
celles de Mustapha et d’Alger (4). Bien plus, elle interdit
les dépots de quartier par un pharmacien (5); elle défend
& un pharmacien ayant officine pour son compte de diriger
une pharmacie mutualiste (6), ou méme d’aller aider, de
maniére habituelle et constante, son pére, pharmacien lui-
méme, dans la gestion de son officine (7).

I'Exposé des motifs de Fourcroy, tout commeree d'une maniére abso-
lue seraif interdit aux pharmaciens (Trébuchet, p. 579). Mais cette pro-
hibition absolue n'est pas passée dans le texte de la loi, que nous
venons de reproduire.

(1) Orléans, 2 juillet 1838 (J. le Droif, 25 juillet); Alger, 1e avril
190% (J. le Uroil, 22 juin); Trib. police Paris, 29 mai 1907 (I, le Droit,
26 juillet [motifs], D. P. 1907.5.44); Trib. corr. Seine, 19 juin 1908

(motifs) (J. le Droit, 18 septembre ; S, 1908, 2 sup, £6; D, P. 1909.5,1).
(2] Lyon, 20 février 1893 : 8. 94.2 49,

(3) Civ., 22 mai 41913: 8, 41913.1.292, D, P. 1915_4,434.

(&) Alger, 4¢r avril 1904, précits.

{5} Crim., 7 novembre 1889: 8, 94.4.556; Lyon, 21 décembre 1883 :
8, 83.2.41; Crim., 41 ao(t 1838 (2 arréts) : 8. 38.1.992, D. P, 38.1.387.

;li‘:jg‘rih. corr, Limoges, 9 mai 1900 et 48 juillet 1900 : Crinon, 1900,
P. : :

(7} Crim. 10 juillet 4835: 5. 35.1.885, D. P. 83.1.392. Cf. - Des con-
ventions relatives & lexploitation des pharmacies (Ann. hug. publ., 1912,
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Cette premiére condition est rendue spécialement difficile
4 remplir par la seconde.

II. En outre, il est indispensable que les locaux profes-
sionnels soient distinets (1).

La loi ne I'exigeant pas formellement, comme elle le fait
en certaines matiéres visées plus loin, il n’est pas nécessaire
que les locaux servant & un autre commerce soient séparés de
I'officine par la voie publique. Par la méme raison, il n’est
pas non plus nécessaire qu'ils soient situés dans des im-
meubles différents ; et des salles distinetes dans un méme
immeuble répondraient suffisamment au veeu de la loi.
Souvent les pharmaciens se bornent & reléguer dans une
arriére-boutique les objets de leur deuxiéme commerce, en
placant des réclames ou des échantillons dans leur officine.
Ceux qui font le commerce de la droguerie ont le plus souvent
deux salles attenantes 'une & l'autre et communiquant
entre elles, afin d’alléger la dépense de 'installation, de sim-
plifier le service & leur personnel et de faciliter leur surveil-
lance propre. La jurisprudence n'y voit rien que de régu-
lier (2).

A plus forte raison est-il permis au pharmacien de s’asso-
cier avec une autre personne chargée de tenir une boutique,
d’épicerie-herboristerie par exemple, dans un local distinet (3).

Inutile de dire que cette exigence de locaux séparés ne s'ap-
plique pas aux produits utilisables indifféremment pour les
soinsdela santéou dans unautre but, comme un grand nombre
de produits hygiéniques, photographiques, dentifrices, etc.

Puisqu’il ne s’agit plus de délimiter les monopoles respec- -
tifs de corporations ombrageuses, voisines les unes des autres,
le juge devra se montrer large, chaque fois que la réunion
dans le méme local n’expose le public & nul risque spécial de

XVIII, p. 217 et suiv., o1 nous indiquons les sanctions de ces prohibi-
tions).

(1} Alger, 4er avril 19011 précité; Orléans, 2 juillet 1838 (molifs)
précité. )

(2) Mémes arréts.

(3) Trib. Seine, 10 juin 1873 {J. le Droif, 2% juin 1873).
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confusion fécheuse. Par exemple les pharmaciens tiennens,
sans objections, dans leur officine, toute une gamme d’eany
de Cologne, dont l'usage va de la thérapeutique & la parfu-
merie, ou de pastilles de réglisse allant du bonbon pectorg)
au bonbon de confiseur.

Par exception, et en vue d’empécher les fraudes & la légis-
lation fiscale des boissons aleooliques, les produits pharma-
ceutiques 4 base d’alcool ne peuvent étre fabriqués que dans
des locaux séparés par la voie publique de ceux o il est pro-
duit des alcools, fabriqué ou détenu des alcools dénaturés,
ou des produits 4 base d’alcool dénaturé (loide finances du
96 déc. 1908, art. 13). Tout pharmacien qui désire se livrer
au commerce ou 4 la fabrication des aleools, soit purs, soit
dénaturés au méthyléne ou a la benzine, ne le peut faire que
dans des locaux séparés par la voie publique de son officine,
celle-ei renfermant toujours plus ou moins des médicaments
4 base d’alcool.

D’aprés les déclarations au Sénat, pendant la discussion
‘du budget de 1909, tant du ministre des Finances que du
directeur général des contributions indirectes, les pharma--
‘ciens pourront continuer, malgré ces prescriptions fiscales,
ne concernant que les alcools purs, ou dénaturés soit au
méthyléne, soit & la benzine, 4 fabriquer des médicaments
4 base d’alcool dans leurs officines, méme si elles renferment
des médicaments de ce genre déji fabriqués, ou des approvi-
sionnements d’alcools, dénaturés par d’autres procédés que
le méthyléne ou la benzine, destinés & servir de matiére
premiére pour fabriquer un médicament (1). _

La sanction des prescriptions légales sur la séparation
des locaux est civile, pénale ou fiscale.

-a. Tout pharmacien y contrevenant commettralt. au
regard soit des autres pharmaciens, so0it des personnes

- se livrant au commerce qu'il cumule avec son art, un acte
de concurrence illicite, 'exposant de leur part 4 une action

(1) Sénat, séanee du 21 décembre 1908 (J. officiel, 22 déeembre,
Débats pa.rlementanew, Bénat, 8. L. 1008, p. 1343),
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‘en dommages et intéréts, s’il leur cause un préjudice.

~ Pour peu qu’il attire a lui partie de leur clientéle, il cause
toujours dommage, par ce cumul irrégulier, & ses concur-
rents non pharmaciens ; mais pour concevoir comment cette
irrégularité peut préjudicier & ses confréres en pharmacie,
on doit supposer que la facilité de trouver, dans I'officine
méme, des produits étrangers & son art détourne de ses
coniréres les malades eux-mémes.

Sur la recevabilité de ce genre de poursuites, les décisions
judiciaires sont divisées. Un ancien arrét Pavait admise de la
fagon la plus large (1) ; plus récemment, d’autres ont déclaré
les poursultes irrecevables (2). Mais cette seconde solution
ne prévaudra certainement pas ; car elle jure avec I'ensemble
de la jurisprudence relative & la pharmacie. A Iappui, on
donne pour motif que I'mterdiction du cumul de divers
commerces, dans lofficine, est édictée dans l'intérét des
malades et non des concurrents; mais "ensemble de la légis-
lation pharmaceutique est fondée sur l'intérét des malades,
et cependant une jurisprudence constante décide que les
concurrents, victimes d’une infraction & ses dispositions, ont
e droit de poursuivre le contrevenant (3). o

Quoi qu’il en soit sur ce point, le pharmacien exercant un
second commerce dans son officime s’expose évidemment
aux poursuites des syndicats soit pharmaceutiques, soit
des adeptes & ce deuxiéme commerce, qui ont qualité pour
réprimer toute atteinte aux intéréts moraux de la profes-
sion de leurs membres, compromis par les craintes inspirées
au public par les dangers de ce cumul irrégulier (4). i

b. Le contrevenant s’éxpose-tuﬂ, en outre, & une pénalité?

(1) Orléans, 2 juillet 1838, précité.

{2) Trib. Seine, 1¢ avril 1908 (J. e Drsif, 2 aont; Gas. frib., 1908,
2¢ sem., 2.216) ; Paris, 13 janvier 1910 {Ann. jur. pharm. 1910, p. 6).

i3) Yov. notamment : Caen, 1 mai 41890: 8, 92.2.1%; Lyon, 3 juin
1B90: 8. 91.1.559: Grenoble, 7 juillet 1892: 8.03.2.84, ;

(%) Byndicat de pharmaciens : Trib. Seine, 4e= avril 1908, precité;
Byndicat de la seconde profession du défendeur : Trib. pol. _PELrIS.
29 mai 1907, et Trib. corr. Seine, 1*F avril 1908, précités (sol. imp.);
Crim., 5 décembre 1908 : 8. 1940.1.217 (sol. imp.). -
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Sur ce point les textes sont hétérogénes : la déclaration
du 25 avril 1777 (art. 4) frappait d’amende et de config.
cation le cumul de I'épicerie et de 'apothicairerie, la loi dy
91’ germinal ‘an XI (art. 32) ne prononce aucune peine, et
Pordonnance dupréfetdepolice du9 floréal an XI(art. 9et 14)
se borne & reproduire la prohibition de la loi de germinal, ]
en renvoyant, pour les pénalités, aux lois en vigueur (1).
Un premier point est certain, ¢’est qu'en dépit d’une opi-
nion ancienne (2), les peines de police édictées par I'ar-
ticle 471-15¢ du Code pénal, pour sanctionner les réglements
administratifs, sont étrangéres & la question. L’ordonnance
du 9 floréal an XI n’a pas d’autre objet que I’exécution de
la loi du 21 germinal précédent, et n'a pas eu, d’ailleurs,
le pouvoir de suppléer, quant aux sanctions pénales, au
silence de celle-ci (3). 1 .
Un second point n’est pas moins certain, ¢’est que, les
peines mne s’étendant point par voie d’analogie, celles
qu'édicte la déclaration de 1777 pour I’épicerie-droguerie
ne s’appliquent pas & d’autres commerces (4).
- En outre, méme au regard de I'épicerie, les peines édictées
en 1777, quel que fit le lieu ou le pharmacien s’y livrdt, ne
sauraient plus réprimer que le cumul dans la méme officine,
la loi du 21 germinal an XTI ayant, comme nous I'avons vu
plus haut, rendu toute liberté aux pharmaciens hors de leur
officine. L]
Resterait & savoir si elles sont maintenues pour le cas
d’exercice de I'épicerie dans I'officine méme. Sur ce point,
doctrine et jurisprudence ne sont pas riches en documents.

(1) « Sans préjudice, dit-elle (art. 14), des poursuites exercées par-
devant les tribunaux, conformément & la loi. » = el

(2) Trébuchet, ap. cif., p. 596, note 1; Douai, 22 aoit 1828 : S, 29.2.5.,
D. P. 29.2.55. .

(3) Crim. 5 décembre 1908: 5. 1910.1.217. 11 a été souvent jugé que,
la pharmacie n'étant pas matiére de police municipale, les peines de
simple police ne sanctionnent pas lés arrétés municipaux, ni ordon-
nances du préfet de police. Voy. notamment : Paris, 8 aott 1867 (J. le”
Droit, 2% aoit). ] '

(4) Trib. corr. Seine, 19 juin 1908, etCrim. 3 décembre 1908, précités.
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Les quelques auteurs qui I’étudient sont divisés. Les adver-
saires du maintien de ces peines, dans cette mesure, ne lui
adressent guére que des objections n’ayant pas, en d’autres
questions, arrété longtemps la jurisprudence (1). Cette der-
niére est passée par une série de phases successives.

~ D’abord elle estima que foute peine était abrogée (2).
Depuis lors, la Cour de Cassation a soigneusement évité de se
prononcer a cet égard (3). Mais deux récentes décisions n’ont
fait aucune difficulté pour reconnaitre que, dans la mesure
déterminée plus haut, les pénalités prononcées par la décla-
ration de 1777 (art. 4) étaient encore en vigueur (4).

Si I'on adopte cette solution, il faut admettre, en vertu
d’un principe geénéral d’interprétation pénale, que cette
déclaration ne fixant pas le chiffre de l'amende, le juge
ne peut en prononcer une supérieure A celle de simple
police (5}1 ce qui rend compétents les tribunaux de simple
police en premiére instance (B).

e. La sanction fiscale est particuliére 4 la prohibition,
portée par la loi de finances du 26 décembre 1903 (art. 13), de
placer des alcools dans des locaux qui ne seraient pas séparés
par la voie publique d’une officine renfermant des médica-
ments & base d’alcool. Faute de se conformer & cette inter-
diction, le pharmaecien serait, pour ces médicaments, soumis
a tous droits fiscaux frappant les fabricants ou marchands
d’aleool.

(1) Laterrade, Code expliqué des pharmaciens (183%), nos 119-120;
Roux, note 5. 1940.1.217; Cf. conclusions de M. le substitut Legris
(Gazelle du Palais, ¢ juillet 1908).

(2) Crim., % juillet 1828 : 8. 20.4.38, D, P. 28.1.314; Paris, 2% décembre
1834, cité par Laterrade {op. loc. cif). ;

(3) Crim., 23 aofit 1861 : D. . 61.1.448, 8. 61.1.1005, et b décembre
1908, précité. ;

(4} Trib. police Paris, 20 mai 1907, ¢t Trib. corr. Seine, 19 juin 1908
précités. _

(5) Trib. police Paris, 20 mai 1907, précité ; sur ce principe général,
voy. Cass. Ch. réunies, 28 avril : 1832 3. 33.1.536, et 30 avril 1858
8. 58.4.572; Garraud, Tr. droit penal, 2= od., 11, p. 242, no 46
Laborde, Précis de droit pénal francais, 3= éd., no 1191, p. 853.

(6] Trib. police Paris, 29 mai 1907, précité ; Laborde, ubi supra.

i® SERIE, — TOME XxIV. — 1945, Ne i, &
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§ 3. — Commerces accessoires a la pharmacie.

Quelles que soient les sévérités de la déclaration de 1777
et de Ia loi de I'an X1, le bon sens nous dit qu’elles ne s’appli-
quent pas au commerce d’objets accessoires & la pharmacie
C’est ici le lieu de rappeler la distinction entre les prohihi- |
tions anciennes, qui, s’inspirant de I'esprit corporatif, e
faisaient particuliérement rigoureuses vis-a-vis des prufe:a,-:_'
sions connexes, — les plus sujettes & empiéter les unes sur

les autres, — et les interdictions de droit commun, qui,
s’appuyant surintérét des malades, s’arrétentlﬂrsque celui-ci
ne les motive plus, & plus forte raison quand 1l s’y oppose.

Or I'intérét du public réclame la faculté de vendre, dans les
mémes locaux, des médicaments et des accessoires de phar-

macie,

Dans les grandes villes ou il trouverait des spécialistes de
ces accessoires, leurs magasins, méme & Paris, sont fermés la

nuit ; or la nuit comme le jour on en peut avoir besoin, par

exemple pour 'administration des médicaments. Dans les
petites villes, pas de magasins spéciaux, et il faudrait s’adres-
ser ailleurs avec les lenteurs et les difficultés de I'achat et du
choix & distance. De toute maniére, on doit faciliter an
malade les moyens de trouver les accessoires de pharmacie

dont il a besoin. De plus, le pharmacien, vendant tous objets
qui ont trait & I’hygiéne ou & la santé, n’est-il pas le com-
mercant qui donnera les meilleurs conseils aux clients sur la
maniére de s’en servir? D’ailleurs la nature méme de ees

objets s’oppose & toute confusion avec des médicaments,et
leur vente s’adressant & des malades ne détourne guére le
pharmacien de ses occupations ou prenccupatmns hahl-.

tuelles.

Le pharmacien pourra done vendre, mémedansson officine,
tout article servant « & préparér, assurer, enmpléter et ache-
ver les effets des médicaments (1)» ,ou, d’aprés une autre for--

(1) Trib. police l’aus, 20 mai 1907, préclte
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mule, « tous objets servant & compléter le traitement et
fiourant méme souvent sur I'ordonnance (1) », ou encore;
d’aprés une troisiéme, plus large encore, « tous appareils
servant directement ou indirectement aux prescriptions de
remédes ou aux soins hygiéniques (2) ». '
Ce seront les instruments de toutes sortes. permettant ou
facilitant I'usage des médicaments, depuis les brosses 4 dents
jusqu’aux clystéres. Ce seront aussi les objets de pansements
de toute espéce, qui présentent avee les précédents la plus
grande analogie. Ce seront également les bandages, ceintures;
bas & varices, ou autresobjets quelconques. servant awtraite-
ment ou au soulagement des malades. Ce seront encore les
appareils orthopédiques ou prothétiques de diverses natures.
Parfois méme, au moins dans les localités éloignées des
grands centres, les pharmaciens détiennent quelques instru-
ments de petite chirurgie (seringues. ou aiguilles & injections,
lancettes, etc.), afin. de rendre service aw médecin du lien
qui en aurait besoin & l'improviste. Il en est d’autres qui .
vendent des lunettes; et il n’y a guére de raisons de le leur
mterdire, si on leur reconnaitle droit de vendre des appareils
prothétiques ou orthopédigues.
. Plusieurs poursuites intentées récemment par la « Chambre
syndicale des appareils et des instruments de 'art médical
et chirurgical » ou par des concurrents ont été repoussées
comme mal fondées (3).

SECTION T

EFFETS DU CUMUL DE PRBFESSIONS
PAR UN PHARMACIEN

Le ecumul de professions par un pharmamen produit sur ses
obligations et ses drults des mnsequences notables. Elles se

- (1} Trib. corr. Seine, 19 juin 1908, précite.

{2) Trib. Seine, 1¢ avril 1908, et Paris, 13 janvier 1910 précités.

{3) Trib. police Paris, 20 mai 1907 ; Trib. Seine, 1¢* avril 1908 Trib.
corr. Seine, 19 juin 1908; Paris, 13 janvier 1940, préc;tés
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. résument en disant que l'exercice d’une seconde profession
lui confére des prérogatives et des obligations nouvelles,
mais n’efface aucun des droits ni des devoirs inhérents & 1
pharmacie. :

a. D’abord les obligations et les droits du pharmacien
demeurent les mémes que s’il ne se livrait & aucune autre
oceupation. '

En lui laissant la faculté de s’adonner simultanément &
un autre métier, la loi n’entend diminuer en rien les garan-
ties du publie, done I'affranchir d’aucune de ses obligations
normales. Plus haut nous avons énoncé la principale consé-
quence de cette idée, en observant que, malgré Pexercice
d’une seconde profession ou I'exploitation d’un second éfa-
blissement, le pharmacien demeure astreint & la direction
personnelle, effective et constante de son officine, et nous
avons dit la fagon rigoureuse dont la jurisprudence 'applique,
notamment en interdisant 1'exploitation simultanée de deux
pharmacies. :

D’ailleurs ce n’est pas la seule déduction qu’elle en tire.
Ainsi a-t-elle décidé que le pharmacien, possédant une mai-
son de droguerie en gros,ne peut tenir des produits non
conformes au Codexr (noix vomique rédpée, dans I'espéce)
dans le magasin on il vend aux pharmaciens détaillants, ses
clients, magasin constituant par cela seul une véritable offi-
cine (1). ' '

Inversement I'exercice d’une seconde profession ne lui

“enléve aucun des droits attachés & sa condition de pharma-

- cien. Il ne s’agit pas ici seulement de ces avantages trés

généraux appartenant & tout commercant, et qu’une seconde

profession ne lui enléve naturellement pas: droit au nom
commercial, 4 la marque de fabrique, etc. Nous visons les
prérogatives particuliéres inhérentes 4 la qualité de phar-
macien. Certainement elles lui sont conservées, car la loi les
lui confére dans I'intérét du public autant que dans le sien
propre.

(1} Crim., 4er juin 1941:8. 1913.4,341,
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Pour combattre la concurrence illicite, fat-ce de per-
sonnes exercant la méme profession que lui, il a le droit de se
prévaloir du monopole des pharmaciens avec toutes les con-
séquences qui en découlent. Ainsi le pharmacien exercant
la médecine a le droit de s’opposer & I'exercice de la phar-
macie par un médecin n’ayant pas le dipldme de pharmacien,
hors des conditions prévues par 'article 27 de la loi du 21 ger-
minal an XI; et le pharmacien vendant des produits qui
rentrent dans le commerce d’épicerie ou droguerie a le droit
de s’opposer a I'exercice de la pharmacie par un profane (1).

b. Mais I’exercice de sa nouvelle profession gréve le phar- :
macien de nouvelles obligations, en lui conférant de nou-
veaux droits, ce qui donne lieu & des distinctions délicates,
parfois méme & des avantages notables au point de vue
purement pharmaceutique.

D’une part, il est assujetti 4 des obligations supplémen-
taires. Ainsi le pharmacien se livrant au commerce des vins,
liqueurs ou alcools, est soumisa toutes les impositions spéciales
aux marchands de boissons. Il y aura done lien d’examiner
avee soin s'il vend seulement des vins médicamenteux et des
remédes 4 base d’alcool & des malades, ou §’il offre a tout
venant des boissons proprement dites (2).

De méme sa deuxiéme profession assujettit le pharmacien
a une seconde patente (3). Les conditions ou la patente
frappe toute personne exergant des métiers distincts dans
des locaux séparés sont aujourd’hui réglées par la loi du
15 juillet 1880 (art. 8 et 15) de la maniére suivante: elle
doit payer les droits fixes correspondant & chacune de ses’
professions distinctes, et le droit proportionnel afiérant a
chacune, calculé d’aprés la valeur de chaque local, plus un
‘droit proportionnel établi sur son habitation d’aprés le taux
applicable & celle des professions imposées dont le droit
fixé est le plus élevé.

(1) Orléans, 2 juillet 1838, précité.
{2) Cass., 19 avril 1814, 8. chr.
() CE. C. E., 9 Juluet 1846, Dall. Alph.., ve Patente, n° 252, et

19 juillet 1854, l} P, 1855.3.25,
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§'il ‘exerce dans un méme local ses diverses professions, le
pharmacien doit seulement le droit fixe et le droit proper-

tionnel correspondant 4 celledontle taux de taxation estle
plus élevé, plus le droit proportionnel sur son habitation

comme plus haut (loi 15 juillet 1880, art. 7, § 17, et 45, §fer,
modifié par la loi du 19-avril 1905). :

Enfin le pharmacien, cumulant diverses professions, -

cumule aussi les droits, et quelquefois les droits qu’il tient de
sa deuxiéme profession fui proecureront, par contre-ceup,

une certaine latitude dans 'exercice de la pharmacie.
- Ainsi, comme droguiste ou chimiste, il a le droit de vendre

sans ordormance de médecin, toute préparation (pancréatine
dans Tespéce), voire substance vénéneuse susceptible d’usage

extramédicinal, s’il ignore que le client désirerait en faire
un emploi curatif (1). De méme le médecin-pharmacien n’a
pas besoin d’ordonnance médicale pour livrer & I'une des

personnes quil zoigne comme médecin une préparation

non conforme au Codexz. Un jugement parait méme aller

plus loin encore: alors que la préparation a4 'avance d’un
médicament non conforme aun Codex, par un pharmacien, est
punissable comme détention d'un reméde secret, il a décide

qu'un médecin-pharmacien ne tombait pas sous le coup de

cette prohibition, en conservant, dans son cabinet de consul-

tation, des produits de son invention, préparés d’avance, 5

si Ton n’en prouvait la vente sans ordonnance émanant soit
de Tui, soit d'un autre médecin (2). Peut-étre y aurait-il
quelque <chose a redire & cette solution, qui ne cadre guére
avee la jurisprudence établie sur les remédes secrets, méme
préparés par les médecins faisant la pharmacie dans les con-

ditions prévues par larticle 27 de la loi du 21 germinal
an XTI (3).

(1) Paris, 9 nov. 1942 (Gaz. Pal., 15 nov.).
{2) Trib. Seine, 19 mars 1608 (J. le Droit, 13 mai).

(3) Crim., 20 janvier 1855 : D. P. 35.4.87, et 24 déccmbre 1868

{J. le Draat. 27 dicembre ; Bull, cum 1868, p. 465).
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Qu’on interdise au pharmacien d’exercer dans sa résidence
ume profession dont les devoirs lui feraient négliger son offi-
eine, I'intérét public D'exige, comme il s’oppose, dans la
crainte des confusions, & la réunion dans le méme Ic-cal
de substances alimentaires et médicamenteuses.

Qu'on aille plus loin, dans un intérét de dignité profes-
~ sionnelle, en prohibant I'exercice cumulé de la médecine et
de la pharmacie, peut-étre chacun y gagnerait-il. C'est une
question sur laquelle on ne s’entend guére. Brouardel sou-
haitait vivement cette.interdiction (1); d’autres souhaite-
- raient au contraire la fusion des deux professions pour que
les médecins apprennent, en les maniant, toutes les res-
sources fournies par les médicaments et les dangers de
combinaisons irréfléchies (2).

Afin d’éviter aucorps médical tout soupcon ficheux, le pro-
jet de loi sur la pharmacie élaboré par le Conseil - d’Etat,
en 1881, prohibait ce cumul dans son article 5 (3). Pendant la
discussion du projet devenu la loi sur la médecine du 30 no-
vembre 1892, on proposa d'y introduire (art. 11 et 26)
cette interdiction, sous la sanction de certaines peines. On ne
put s’entendre sur la rédaction des textes proposés (4),
qui furent renvoyés & la loi sur la pharmacie, pendante
alors devant les Chambres (5). Le texte de ce dernier projet
de loi, tel qu'il fut adopté par le Sénat, prohibait ce cumul
{art. 12) sous certaines réserves (6). Revenu devant la Cham-
bre, il n’a pas encore été voté par elle. '

Ce eumul est interdit dans plusieurs Etats étrangers, par
exemple en Hollande (7) et en Belgique (8). IlI'est de méme

" (1) Brouardel, Lexercice de la médecine el le charlatanisme, p. 40&.
(2) Dr Meunier, Concours pharmaceutique, 14 octobre 1906, p. 219,
i3] Dubrac, Tr. de jurispr. médicale ef pharmaceutigue, p. 556.

(%) Brouardel, op. cif., p. 186 et suiv.

{d) Crinon, 1892, p. 347 ; Sirey, Lazs annotdes, 1803, p. £00, col. 1.

{6} Crinon, 1895, p. 128.

(7) Loi 12 mars 1818, art. 44 Merlin, op. cif., v° Médecin, § 1, in
fine,

(8) Loi 28 février 1899 (4Ann. ldg. élrangére, 1900, p. £21).
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en Tunisie (décrets du Bey du 15 juin 1888 sur la médeaine-;; =
art: 6: sur la pharmacie: art. 9). Mais gardons-nous deg
restrictions trop sévéres, qui diminuent les bénéfices lagi.
times tirés par le pharmacien d’un second métier, aceroisseng

‘démesurément le prix ‘des médicaments et cantonmnent les
pharmaciens dans les agglomérations importantes, en
privant de leur présence les huit neuviémes des communes
du pays. -

VARIETES

LES REGLES GENERALES
DE L'EDUCATION PHYSIQUE

Pour obtenir de I'éducation physique le meilleur rendement
possible, il faut en bien préciser le but, pour en mieux comprendre
et mieux poser les conditions.

Daprés le Df Mosny, I'éducation physique doit, par elle-méme
et pour son propre compte, obtenir des résultats d’ordre physio-
Jogique et d’ordre médical.

Elle doit aider, provoquer et diriger le développement général
de Porganisme, et plus particuliérement celui des grandes fonc-
tions vitales ; les fonctions respiratoires, circulatoires et digestives.

Elle doit, en outre, augmenter la résistance 4 la fatigue et
reculer les limites du surmenage. i

Elle doit, enfin, développer I'adresse, la souplesse et 'habileté
corporelles. ;

Au point de vue médical, nous devons demander & Péducation
physique de corriger les attitudes vicieuses, conséquences si fré-
quentes des fravaux et de la sédentarité scolaires, par des atti-
tudes méthodiques de redressement.

L’éducation physique, méthodiquement organisée, ne doit
eétre considérée que comme une des parties de I'éducation inté-
grale, comme une des branches de la trilogie pédagogique. Aussi
bien doit-elle, poursuivant le méme but, associer ses méthodes et
combiner ses efforts avec ceuxdeléducationintellectuelle et morale.
Elle enseignera donc & I'enfant & obtenir de tout travail physique
le meilleur rendement possible, avec la moindre fatigue. Elle

suscitera l'effort personnel, provoquera I'audace développera
Pesprit d’initiative et éduquera la volonts,
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Elle sera, par ses méthodes et par ses exercices, la meilleure
lecon de solidarité, de discipline, d’abnégation et de sacrifice de
Findividu & la collectivite. : ;

Mais pour obtenir de pareils résultats, I'éducation physique
‘devra remplir certaines conditions que je me garderai bien d’étu-
dier en détail, mais que je dois pourtant mentionner.

11 est bien évident que la premieére de ces conditions est de ne pas
nuire au développement physique de I'enfant, et je m’en voudrais
d’insister sur ce point ci 'on n’avait préné la valeur éducative
d’exercices violents, de sports, de matches, que I'on doit proscrire
de I'éducation physique parce qu’ils sont nuisibles au développe-
-ment, normal de I'enfant.

L’éducation physique ne donnera, pour l'amélioration de la
race, tous les résultats qu’on en attend que si elle est obligatoire
pour tous les éléves, de toutes les écoles publiques ou privées, 4 tous
les degrés de I'enseignement. Toutefois, il convient de faire des
réserves sur la nécessité de dispenses totales ou partielles, tempo-
raires ou permanentes, pour les malades, les convalescents, les
anormaux physiques ou pédagogiques. Pour ces derniers, 'édu-
cation physique aura recours a des méthodes et 4 des procédés
appropriés au méme titre et pour les mémes raisons que I'édu-
cation intellectuelle ef morale. :

Je n'aurais pas insisté sur la.nécessité de rendre obligatoire
Péducation physique si les plus grands obstacles i son organisation
méthodique n*avaient été le mépris des éléves pour des exercices
dont ils méconnaissaient la valeur éducative, lindifférence des
parents qui n'en comprennent pas I'importance, I'aversion des
municipalités qui redoutent les dépenses que nécessiterait I'affec-
tation 4 I'éducation physique de locaux appropriés et d’espaces
suffisants ; enfin, Ihostilité des maitres de l'enseignement qui
craignent de voir réduire les programmes de 'éducation infellec-
tuelle et restreindre le temps que leur consacrent les horaires et
qui se soucient peu d’assumer la responsabilité d’accidents tou-
jours possibles au cours des exercices physiques.

L'inanité de la plupart de ces objections est trop flagrante pour
qu'il soit utile de les combattre. Quant a la crainte légitime des
conséquences de la responsabilité civile des maitres en cas d’ac- -
cident, il serait aisé de la faire disparaitre, soit en modifiant la loi,
s0it en ayant recours i la profection de I'assurance.

Les conditions essentielles de I'éducation physique sont, apres
Pobligation, I'adaptation a I'4ge, au sexefaux saisons, au temps,
et la réglementation qui évitera notamment, de trop I‘appl"'_l'"—‘hﬁr
les exercices physiques des repas ou des séances de travail intel-
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lectuel. Une demi-heure de repos ou d'exercice libre mgg
de récréations, devra toujours précéder les séances de travail ings
lectuel ou suivre les repas. Ce n'est donc que pendant les aprs.
midi, ou méme encore pendant les matinées libres du jeudi ef gy
“dimanche, que I'on pourra autoriser les exercices physiques intey.
sifs ; encore ne devra-t-on leur comsacrer quun temps hmltﬁz'
ear nous devons redouter le surmenage physique au méme htre
-que le surmenage intellectuel.

Enfin, tous les exercices d’éducation physique, quels ql}ﬂ-g I
soient, doivent étre éducatifs pour étre utiles, récréatifs puuréf,m.;'
aimables. Nous signalerons, 4 cet égard, l’mtérét qu’il ¥ auraity
rendre le jeu plus éducatif et les travaux manuels ou la gymnas.

tique plus récréatifs ; la méconnaissance de cette régle générale Al
seule pu faire douter de la vertu éducative du jeu et des qualités
récréatives de la gymnastique. |

LA TRILOGIE DE L'EDUCATION PHYSIQUE. — L’éducation phy—
sique comporte essentiellement trois grandes catégories d’exer-
cices qui, tout en poursuivant le méme but, a savoir le dévelop-
pement normal de organisme et I'accroissement des facultés
physiques de Fenfant, ont néanmoins recours 4 des méthodeseta
des procédés différents : ce sont les travaux manuels, la gymnas-
tique et le jeu qui constituent ce gque Pon peut appeler la « trrlogw .
de I'éducation physique =. :

La coordination méthodigque ef I'association en pmp{}rhﬂn :
variable de leurs procédés, qui leur permettent de se compléfer
mutuellement, imposent Tinstitution simultanée de ces trois
grandes méthodes d’éducation physique. ==

Aussi bien n’avons-nous jamais cessé, depuis nombre d’années,
d’en réclamer l'organisation dans les écoles; clest & la guerre,
qui vient d’en démontrer brutalement la nécessité, que naus:
demandons d’en faire comprendre I'urgence.

LA LUTTE CONTRE LES MOUCHES

Avec les chaleurs, la question des mouches prend une acuité
mnouvelle, qu’accroit encore la crainte que les combats actuels
n’aménent de meurtriéres épidémies dont ces insectes se feraient
les inconscients mais redoutables propagateurs. Le moment
semble venu de reproduire les conseils que les hygiénistes et
les médecins les plus compétents considérent comme la base de |

la Tutte que 'on doit mener sans arrét contre ces désagréables
et dangereux parasites.
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La lutte contre la mouche comprend deux phases : la premiére
vise la destruction des insectes adultes et les obstacles que nous
pouvons apporter 4 leur entrée dans nos habitations : la seconde
envisage la destruction des larves et les entraves suscitées a la
repmdu'ctiﬂﬂ des insectes. Il faut y joindre, en plus, les mesures
propres 4 inculquer les bhons principes aux marchands chez
Jesquels nous nous approvisionnons de denrées que les mouches
sont susceptibles de polluer.

_Détruire les mouches dans les appartements est sans duute la
partie la plus aisée de la tdche préservatrice. Tout d’abord,
Tobscurité faite dans les piéces aux heures les plus chaudes de Ia
journée, en laissant un mince rai de lumiére permettant aux
insectes de trouver une sortie, I'usage d'un filet & mailles méme
larges devant les fenétres ouvertes, empéchent déja les mouches
dentrer et de séjourner dans notrelogis. Lorsqu’elles ont pénétré,
nous avons a nofre disposition une multitude de pitges qu'il est
inutile de décrire et qui vont de lacarafe spéciale auruban de papier
‘enduit de glu, en passant par le papier tue-mouches. Tous ont
une certaine valeur, mais qu’il ne faut pas s’exagérer. Le mieux
est peut-étre encore de disposer dans des assiettes le mélange
suivant: formol, 15 parties : lait, 25 parties ; eau, 60 parties. Les
insectes viennent volentiers bolre ce liquide qui leur est, natu-
rellement, fatal.

~ Les meilleurs modes de destructwn des mouches sont ceux qui
s'en prennent a leurs larves. La ponte de ces insectes s’effectuant
de fagon constante sur les matiéres les plus sales et les plus
répugnantes, c’est 14 qu'il faut porter le combat. Les lieux d’ai-
sances sont parmi les endroits les plus fréquentés par les mouches
«#t 'on trouve leurs larves en grand nombre dans les cuvettes
des water-closets, dans les tuyaux et dans les fosses. Pour les
‘premiéres, M. Carle (de Bordeaunx) a recommandé d’effectuer a
Taide du petit balai un nettoyage minutieux .du repli supérieur
de ces cuvettes, o les larves séjournent volontiers. On pourra,
4 cet effet, additionner I'eau par moitié d’une solution alcoolique
-@’acide phénique 4 30 p. 1.000. Pour atteindre les autres lieux de
refuge des larves, il faut jefer, tous les cing a six mois environ,
dans les cabinets, un mélange dun litre d’huile verte de-schiste
et dun litre d’eau. L’huile verte de schiste coiite, soit dit en
Ppassant, 30 centimes le litre environ. Viennent ensuite les ordores
‘ménageres, dont 1'enlévement doit étre fait le plus souvent pos-
sible. il est, dans le voisinage de la maison, un dépét de gadoues
0u de matiéres putrescibles quelconques dont l’en]év_ement ne
Puisse étre promptement effectué, on I'arrosera avec du lait de
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chaux (chanx éteinte additionnée d’eau] ou avec une solution de
sulfate de fer & 20 p. 100. Cette solution peut remplacer I'huile g,
schiste (a laquelle elle est inférieure) dans le cas o Top ne s
procurerait pas facilement cette derniére. Le pétrole peut, Jy
aussi, remplacer I'huile de schiste et le sulfate de fer, mais il ,
quelques inconvénients sur lesquels il est inutile de S’étende,

Le fumier est un des lieux de ponte préférés de la mouche,
surtout le fumier de cheval. L’enlévement rapide de ce fumm
est donec une mesure de protection qui s’impose. 3'il est malaiss,
arroser le fumier avec les produits ci-dessus désignés et notam.
ment avec le lait-de chaux. Le fumier, comme tout amas dp
résidus de ce genre (et principalement les fosses & purin), doit,
étre placé, en attendant son enlévement, aussi loin que possible
des habitations. S

Etant donnée cette préférence caractéristique des mouches
pour 'ordure, il va sans dire que la propreté la plus raffinée
fait partie de la lutte que 'on doit entreprendre : la proprets
des piéces d’habitation tout d’abord, puis celle de la cuisine ef des
lienx on se conservent les mafiéres d’alimentation. L'usage des
cloches en toile métallique et des garde-manger garnis de la
méme fagon s’impose absolument. Mais, de plus, nous devons
exiger ces mesures de protection de tous nos fournisseurs ef
n’acheter que chez ceux qui abritent leur marchandise contre
les incursions des mouches par des toiles métalliques, des gazes
ou toute autre matiére permettant 'aération de ces produits.
11 y a encore de grands progrés & faire sur ce chapitre de I’hygiéne
publique, et on a réclamé justement que les voitures qui trans-
portent la ~viande soient a4 fenétres grillagées (comme nos
autobus militaires) et non pas ouvertes & tout vent. Il faut
remarquer d’ailleurs que, la viande étant destinée 4 la cuisson
cette précaution est peut-étre moins urgente pour cet aliment
que pour tant d'autres, comme les légumes et salades con-
sommeés crus, les charcuteries, le pain et les gateaux, par
exemple. Mais cette propreté rigoureuse des aliments doit, en
réalité, étre observée partout, et ¢’est aux clients a l’obtenlr en
Pexigeant.

Un rapport sur la lutte contre les mouches doit étre prochai-
nement publié par la Ligue sanitaire francaise ; il apportera cer-
tainement des notions nouvelles dans cette lutte hygiénique dont
Vurgence apparait de plus en plus, & mesure que nous Connais-
sons mieux les dangers que ces parasites font courir a notre
santé (1).

(1) Le Temps, juin 1915.

1
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L’hystérie et la folie hystérigue (P. Guiraup). — Dans
Ja masse des psychonévroses, on a essayé depuis longtemps
et avec grande difficulté de délimiter des entités morbides.
guivent les moments, tel ou tel des groupements établis ne
gadapte plus aux besoins, devient trop vague, il est désagrégé
et les symptdmes qui le constituaient sont utilisés pour Pélabo-
ration de nouveaux syndromes. C'est ce qui est arrivé pour
I'hystérie. « MM. Bernheim et Babinski ont mis en lumiere la
suggestibilité, dont le rile était méconnu. M. Babinski a créé un
pouveau groupement, le pithialisme, basé précisément sur cetfe
suggestibilité pathologique. M. Bernheim a pris comme critérium
la crise nerveuse, 1l est &4 craindre que ces groupements ne

_solent jamais définitifs (1), G. B.

Intoxication saturnine par eau de boisson. — Un grand
nombre de cas d'intoxication saturnine ayant é&té observeés a
Guisborough, une enquéte a révélé que I'eau de boisson conte-
nait des traces de plomb provenant des canalisations, parti-
culitrement aprés des pluies abondantes.

Le plombisme de cette origine différe de Pintoxication con-
fractée dans les fabriques, car la dose de poison absorbée a la
fois est minime et ce n'est qu'aprés une certaine accumulation
qu’éclatent les premiers accidents: Les lésions hépatiques, rénales
ou nerveuses peuvent étre ainsi fort graves avant que 'on puoisse
dépister leur cause. M. W. Stainthorpe {2) a eu & traiter 120 cas
sérieux et typigques; il a eu la malchance d’étre intoxiqué Iui-
méme. Dans le tableau suivant, I"auteur a groupé ses cas suivant
I'ige, en notant la léthalite.

Ages. Hommes. Femmes, Total. Décis.
Naisgance 4 6 Semainese..oeeecaneae 1 2 3 0
1420 ans........ M A b e s, 3 & 7 1
PO = LB e e 8 15 a3 0
R 19 26 45 1
PRGN — oo SR e S e A 10 a0 i
T ey R S I G 8 14 ]
BISAE 0, e .., oo ST 3 5 8 1

j S SRR L S 50 0 120 &

(1) Annales médico-psychologiques, juin 1914.
{2) The Lancer, 25 juillet 1915,
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Trois enfants au sein, et Agés de moins de six semaines,
présenté des accidents: on a retrouvé du plomb dans le
maternel ainsi que dans I'urine. Quatre déces sont survenus,
par éclampsie, trois par brightisme chronique avec cirrhose hép
tique. Toutes les modalités de Pintoxication ont pu étre m]&gm
depuis la langueurgénérale et la débilité du début, suivies d’aném
jusqu’a la période de paralysie, se terminant par les conv ulsions ef
lamort. Dansunsecond tableau sont classés, suivant leur fréquence
les divers symptémes observés.

Signes prémonitoires......,.. 102 Troubles menstruels.......... ‘55 :5
Sirnes abdominaux ....... .. 102 Constipation~..............00 g
RRTITE e oo s o 96 . Albuminurie.......c.....ooil 9w
Céphalée ...... AT S 91 Liséré gingival ......... “eitzsn-doi
Troubles nerveux et muscu- : Bt
15 Rt L R S o 89 - CORNUISIONS. ... . ao o 3 coussicr sin vl "i"_ |
Pour détruire les mouches. — M. RemrLinGER (1) s;gna_‘i'a -

un procédé extrémement simple pour détruire les mouches et qm = |
rend des services 4 I'Institut Pasteur de Tanger. Il consiste — _'
ce qui n’éveille de leur part aucune méfiance — 4 recouvrir ces
animaux d’un tube de verre cylindrique ou conique, tube a essa.t
un peu plus large, flite a4 vin de Champagne, etc., au. fond |
duquel on a déposé” un fragment de coton hydrophile imbibé
de chloroforme ou Q’éther. Au bout de quelques secondes, om

voit Panimal empoisonné s’agiter quelque peu, puis tomber 51113
le dos et mourir.

On ne peut capturer que les mouches qui se trouvent sur un
plan vertical et & portée de la main, mais on supprime complé-
tement la chute des insectes sur le sol, les meubles, les alimen'ta
{destruction par le formel) et aussi leur écrasemant leur évis-

c¢ération (procédé du balai), « toutes choses répugnantes et d&ﬂ
gereuses »,

Physiologie de I’empoisonnement. — M. NicLoux (2) pose
les principes suivants : Rien n’est plus difficile que de définir une
dose toxique et il y a lieu de se demander si, ala notion de toxieité _'
par kilogramme d’animal, il 0’y aurait pas lieu de substitmer,
chaque fois que faire se pourra, la notion plus exacte, soumls“f
4 moins de variations, de la toxicité dans le sang.

- Dira-t-on, par exemple, que, chez le chien, 'alcool est toxique a

(1} Soc. de médecine publique, juin 1914,
2) La Pratiqgue médico-légale, juillet 1914,
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raison de 5 centimétres cubes d’alcool par kilogramme, parce que
Fingestion de cette quantité sous forme d’alcool absolu aménera
des lésions irréparables dues i sa causticité? Evidemment non.
Car, dilué sous forme d’alcool & 10 p. 100, cette dose de 5 cen~
timétres cubes par kilogramme occasionnera une ivresse pro-
fonde : vingt-quatre heures seront nécessaires pour I’élimination
du toxique, et ce sera fout, I'animal ne présentera aucune autre
manifestation. il en sera tout autrement si, au lieu de parler de
toxicité ramenée au kilogramme d’animal, on spécifie la dose
toxique dans le sang. « Que 'on fasse une injection intraveineuse
lente d’alcool dilué, ou que cette solution soit introduite en quan-
tité suffisante dans I’estomac, on verra tout d’abord la proportion
augmenter dans le sang, puis, & un moment donné, par action
directe sur les centres nerveux, qui ne peuvent vraisembla-
blement fonctionner que si la proportion d’alecool qu’ils fixent
ne dépasse pas une certaine limite, la mort arrivera, et 4 cet
- instant les quantités d’alcool dans le sang — qu’il s’agisse d’injec-
tion intraveineuse ou d'ingestion — seront sensiblement les
mémes. » Peut-étre (simple suggestion), y awrait-il lieu, pour les
poisons agissant particuliérement sur le systéme nerveur, de parler
de tozicité dans le liguide céphalo-rachidien qui est en rapport
direet apec les centres.

La contagion de la tuberculose. — A la suite de ses nom-
breuses recherches sur la contagion tuberculense, M. -CrAUSSE (1}
conclut ainsi: / : ;

10 La tuberculose humaine est surtout d’origine humaine;

2° La contagion s’effectue irés généralement par inhalation ;

3¢ Cette contagion est due aux particules séches d'une ma-
niére exclusive ou presque exclusive, la transmission par les par-
ticules liquides ne pouvant étre envisagée qu'a titre d’hypothése,
comme un mode exceptionnel et peu vraisemblable ;

40 La maladie se contracte principalement dans I’habitation,
la onl les causes de mobilisation des particules séches sont réunies
au maximum, et ol le virus se trouve le plus abondant ;

52 Dans la cohabitation avec le malade, en 'absence de précau-
tions suffisantes contre la dissémination du virus, et bien que la
résistance du bacille desséché ne soit que de quelques jours, le
danger de transmission est beaucoup plus grand gqu'on ne le
Suppose,

11 est, par conséquent, indispensable de prendre des mesures

(1)- Annales de PInstitut Pasteur, aodt 1974.
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dk*pmphr]ame et de I'BS’ généraliser il ne nous semble
soit impossible de ies appht;uﬂr avec les ménagements n
- Dans la pBrElStB.llG& de la morbidité tuberculeuse a un
élevé, il faut voirle résultat de la contagion libre et attrib
terrain le rdle tout & fait secondaire qu'il posséde réelle
Notre conviction est que, dans I'avenir, tous les efforts a
pour but d’éviter la contagion et que ce sera la, & coup s
‘méthode la plus fructueuse,

T

Le Gérant : J.-B. BaLLie

A04L9-15. — Corerit, Imprimerie Cagrg,
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LA RATION ACTUELLE DU SOLDAT
EN CAMPAGNE

Par ABMAND GAUTIER,
Membre de Finstitut et de 'Académie de médecine.

&

La eommunication de notre honorable ecorrespondant
national, M. Vidal (d'Hyéres), sur la ration de vin du soldat
frangais, m’améne & présenter 4 'Académic de médecine
quelques réflexions & propos de la ration du soldat francais
en temps de guerre et les boissons lfermentées qui doivent
¥ GOmcourir. i

Dans un mémoire, publié en février dernier a I’Académie
des seiences (1), j’établis que le cultivateur du midi de la
France recoit, d’aprés mes observations continuées sur plus
de 5000 journées d’ouvriers, une ration journaliére qui
répond 4 un peu plus de 4100 Calories, été et hiver compris.
Les ouvriers du nord de la France consomment, dans les
mémes conditions de travail, une alimentation leur apportant
4000 Calories et, d’aprés M. A. Launay, le laboureur |belge
dispose d'une ration journaliére moyenne représentant
3800 Calories. Ainsi, dans nos pays tempérés, et pour une

(1) Voy.: Comptes rendus de I' Académie des sciences, t. CLX, p. 159,
et aussi Repue Sefentifigue, mars 1915, p. 65.

4¢ sERIE, — TOME xuIV. — 1945, No 2. bl
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saison moyenne, on peut apprécier qu'une alimentation ngp.
male fournit 4 Touvrier environ 3900 Calories par joup,
Dans les pays plus froids du nord de I'Europe, en Allemagne
en Russie, aux Etats-Unis, comme chez nous eén hiver, I
ration alimentaire nécessaire pour soutenir, sans perte _de_'
poids, les forces d'un bon manceuvre, s’éléve & 4 300 grandes
calories environ. -
- Ainsi, le refroidissement du corps dans les pays septen-
-trionaux occasionne un supplément journalier de nourriture
qui, réparti sur toute ’année, répond a 400 Calories environ.
Ces régles tirées de la simple observation empirique des
faits d’alimentation sont applicables & nos soldats en temps
de guerre : comme I'ouvrier, le soldat est soumis & des tra-
vaux fatigants, quelquefois excessifs. S'il est des jours de
repos relatif, il y a aussi les jours de combat, les émotions de
la bataille, 'insomnie. Nos soldats recoivent-ils la ration que
Pexpérience a démontrée nécessaire 4 I'ouvrier, au laboureur,
au paysan qui travaillent?
La ration de guerre du soldat francais, la ration dite forte,
est, d’aprés les derniers réglements officiels, composée comme
suit

Ration de guerre, ou ration forte, du soldat frangais (1).

Pain (438 p.100d%au) ...vvvnnnveinacenninas 750 gr. (2)
{ou biscuit de guerre, 600 gr.). f
Viande fraiche (os compris).. ................... 500 gr. (8}

(ou viande de conserve, 280 gr.). '
Potage salé ou condensé.. ... e s L e DL LT O 50 gr. (&)

(1) Extrait dw Bull. officiel de la Revue des subsistances militaires, p. 6k
(2 avril 1914), 8

(2) Fait avec un mélange de farines de froment blutées & 75 p. 100 pour
le blé tendre et & 85 p. 100 pour le blé dur. :

(8) La wiande est ici comptée par quartiers. Le déchet en os est de 254
26 p. 100 pour le heeuf et le mouton. Le plus souvent la viande distribuée
au soldat est du beeuf, rarement du pore ou du cheval. Pour 1a viande mise
en conserve, 280 grammes répondent & 500 de viande fraiche brute. En
place de viande, I'Administration distribue quelquefois: morue salée,
harengs, sardines fumées ou salées, avec, dans ce dernier cas, un petit
supplément de graisse et de fromage. Bien rarement, le soldat regoit des
légumes herbacés frais,

(&) II est distribué, en principe, en méme temps que la viande, sous
forme d’un petit cube pesant 50 grammes enveloppé de papier. 11 contient
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LEAZUMES SBCS & o vvnvescntenanieainennana.s, 100 gr. (1)
Frard ol graisse.... oo LT U R T 30 gr.
it s . 2l o o sl et an dino 53 SMgT
S e e R e ST S R e T 25 gr.
vin (titrant de 80,5411 degrés) ................ 2500 (2)

{ou eau-de-vie ou rhum, 62°¢,5).

Cette ration, ration de guerre ou forte, correspond, tous
calenls faits, & 3200 Calories environ (3).

On a dit plus haut que pour les saisons et dans les climats
tempérés, 3900 Calories en moyenne sont nécessaires A
louvrier pu au laboureur au travail. Nos soldats en pleine
guerre, en temps ordinaire, ne peuvent done trouver dans
la ration officielle qu’ils recoivent toute I'énergie qui leur
est nécessaire. A fortiori ne le peuvent-ils en plein hiver,
alors que P'alimentation devrait leur fournir 4300 Calories
environ {!1}. Aussi Administration de la Guerre qui, dés
le commencement des hostilités, s’est trés utilement préoc-
cupée des besoins du soldat, a-t-elle, & partir des froids de
Phiver, augmenté de 400 a 500 Calories la ration officielle
qui est ainsi passée de 3200 a 3700 Calories environ.

De plus, & la demande de plusieurs commandants de corps,
une allocation supplémentaire de 0 fr. 225 par homme et par
jour a été mise a leur disposition pour renforcer, lorsqu’ils
Pont jugé nécessaire, la ration réglementaire de leurs soldats
par des achats en supplément laissés & leur choix.

24 prammes farine de haricots, 14 grammes de graisse, avec sel et oignon
roussi. Délayé dans un demi-litre d’eau chaude, cette mixture fournit un
potage assez agréable suffisant pour deux repas,

{1) Iz se composent, suivant les jours, de riz, pois cassés, semoule, vermi-
celle, farine de mais, fromage (100 grammes de I'une ou ’autre de ces subs-
tances) ; plus rarement : conserpes de légumes cuits (120 grammes) ou
pommes de terre (750 grammes) ou carottes, navets, choux raves (des uns
ou des autres 1000 grammes). ' i

(2) Le vin est distribué trés irrégulitrement au soldat. Beaucoup trop
souvent on le remplace par I'eau-de-vie ou le rhum : 62°¢,5.

(3) Calculs faits sur la composition des aliments d’aprés les moyennes
du Traité de Konig, J'ai adopté pour le caleul des Calories, les cneﬂiciepts
pratiques de Atwater et Benedict : Calories pour 1 gramme d’albumine,
'i"-.?; pour 1 gramme de graisses, 8,45 ; pour 1 gramme d’hydrates de car-

one, 3¢,9. . ;

{4) Les envois particuliers faits par les familles et les BICédﬂﬂtS} Tépon-
dant aux jours de repos oi le soldat a besoin d’une moindre ration, ont
aussi suppléé, cet hiver, au déficit que nous relevons iei.
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Cest ainsi que par ces additions successives, et grice aygg; -
aux envois faits par les familles, le régime du soldat frangajs
s’est trés sensiblement amélioré et s’est rapproché des
4900 Calories a fournir 4 ’homme au combat, tout au moins
Ihiver. :

11 résulte, en effet, des Dhaervatlons du professeur Maurel
et surtout des travaux de M. J. Lefévre, que I'hiver entraine,
par rapport au régime d’été, un supplément d’alimentation
répondant & 800 ou 1000 Calories. '

En partant de la ration officielle qui fournit, on I'a 'ﬂ:
3200 Calories & nos soldats, comment leur procurer, I’h_wer_ :
en particulier, ce supplément de 900 Calories environ? Com-
ment aussi choisir les aliments qui conviennent le mieux 4
leurs besoins en saison froide ou méme tempérée ?

Remarquons d’abord que le régime du soldat tel qu’il a été:
arrété par les réglements officiels, demanderait certainement,
suivant nous, quelques modifications qualitatives. :

L’Etat fait trés largement la dépense nécessaire. Il est d-:}n-::
facile de compenser quelques exagérations. Tous les hygié-
nistes qui se sont oceupés d’alimentation déclarent qu’il est
désavantageux que dans un régime bien équilibré le poids
des albuminoides dépasse le quart des substances ternaires.
Or, dans le régime de guerre de nos soldats, pour 525 grammes
de matiéres ternsires, nous trouvons 158 grammes d’albu- |

e

4 152 : : ; 525
~minoides ; ceux-ci ne devraient pas dépasser o

131 grammes par jour, et c’est encore la un maximum. Il
faut aussi que dans un régime bien constitué le poids des
matiéres azotées d’origine animale ne dépasse pas 45 & 46
p- 100 du poids des matiéres azotées totales. Dans le régime.
de nos soldats nous arrivons & 48,3 p. 100. En un mot, le
régime officiel de la ration forte du soldat est un peu trop .
riche en viande et par conséquent trop pauvre en légumes.
La ration de viande distribuée 4 nos troupiers calculée sur
500 grammes par jour de viande fraiche brute pourrait &tre
redulte a 420 ou 430 grammes; ou, en viande de conserve,
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940 grammes, ¢'est-a-dire diminuée de un septiéme. Au
contraire, les légumes sont déficients. Remarquons surtout
qu'ils sont généralement fournis au soldat a I'état sec et cru,
trés rarement verts ou cuits. C’est une pratique & réformer.
Une armée en marche, les soldats dans leurs tranchées, les
" hommes qui se battent, n’ont pas le temps de cuire ou laisser
cuire leurs légumes. Méme a Parriére, dans les cuisines mili-
taires, il est impossible d’attendre trois ou quatre heures la
cmisson de ces aliments (1). Le plus souvent servis 4 moitié
cuits, le soldat les repousse, et c’est grand dommage. I1 faut
que les légumes dits secs (ou en grains), haricots, pois,
lentilles, ete., lui soient fournis préts 4 étre consommeés, II
conviendrait, pensons-nous, de les transporter et distribuer
en boites de fer-blanc, stérilisés et déja cuits.
Mieux encore, on pourrait les présenter associés d’avance
a la viande. On a proposé, et avec raison, des conserves
mixtes de viandes et légumes qu’il suffirait de réchauffer
légérement pour obtenir un plat appétissant. Un des agents
dée notre Intendance, M. Basset, a donné et fait exécuter
diverses formules de ces mélanges (2) : poitrine de porc aux
haricots (3), hachis aux légumes, ete. M. Piétre, M. L. Goulut,
proposent également de bonnes recettes pour offrir au soldat,
sous une forme pratique et qui lui plaise, des préparations
riches en légumes cuits et stérilisés 4 115 degrés (4). J'ai
gouté toutes ces préparations; elles étaient excellentes.
(est ainsi qu’on pourrait présenter au soldat, sous une
forme pratique et qui lui plaise, le supplément de légumes

{1) Pour les haricots secs, il faut au moins quaire heures de cuisson &
Peau ; trois heures pour les lentilles, carottes ; deux heures pour les pois
secs, les choux, les navets ; quarante-cing minutes pour les pommes de
terre, etc. ) .

(2) Comptes rendus de T Acad. des sciences, t. CLX, p. 875. Exemple :
Hachis de beeuf aux légumes contenant par boite (calculé avant cuisson) :
Fiande hachée, 300 gr.; graisse, 20 gr.; carottes erues, 100 gr.; oignons
erus, 12875 - houillon concentré, 40 gr. ; sel, épices, 3 grammes. ;

(8) Viande erue, 20 gr. ; saindous, 30 gr. ; haricots, 100 gr. ; sel et poivre.

(%) Poitrine de pore salée (4 50 p. 100 de muscle), 100 gr. ; haricots, 10 gr. ;
carottes, 100 gr, ; assaisonnement en sel et poivre. Voir : Comptes rendus de
Fdcad. des sciences, t. CLX, p. 855.
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nécessaires & sa santé, légumes précieux qu’il rejette le - ha
souvent ‘quand il les regoit crus ou incomplétement cuits, 6
cela au grand détriment de son alimentation normale.

11 est désirable, d’ailleurs, que le soldat recoive une noyp.
riture un peu variée, ce que permet de réaliser le gotit st diffe.

‘rent de chaque sorte de légumes. Alors qu’ils concouren 4
exciter, chacun a sa facon, les papilles gustatives, I'usage
exclusif et monotone de la_viande de conserve finit par
amener la saburre et le dégout; il provoque les gastrifes,
Phyperchlorhydrie. D’autre part, la chair musculaire n’ap-
porte pas 4 I'économie les sels de potasse qui lui sont
nécessaires et dont sont trés riches les légumes. En aci-
difiant le sang et les humeurs, I'usage trop exclusif de Ja
viande provoque Parthritisme et les gastralgies. La priva-
tion continue de légumes verts peut amener le scorbut, ainsi
qu’il advint en 1870 au siége de Paris.

En passant, on remarquera que de ces formules de
mélanges de viande et légumes, on a généralement exclu le
riz que rejette d’instinct le soldat, surtout il doit le manger.
froid. Le riz ne saurait suppléer aux légumes frais ou secs, pas
plus que ne peut le faire le pain. La farine ou le riz en gré‘iiis
ne peut étre regardé que comme pouvant remplacer une pa:-
tie du pain de froment.

Par ces additions diverses en greusse et légumes secs pré&-
lablement cuits, on peut remonter facﬂement 1& ration du
soldat de 400 a 500 Calories. :

“Pour passer des 3200 Calories de la ration actuelle de
guerre de nos soldats & 4200 Calories que nous avons montré
étre nécessaires, au moins 'hiver, il nous faut demander
encore 4 d’autres sﬁuri:es le sucre, les confitures sucrées, '155
boissons fermentées surtﬂut les 500 4 600 Calories ([lll 110113
manquent. 7

Le sucre et les mets sucrés sont d’excellents aliments pou.r
accompagner les’ viandes. Mais la quantité totale de sucre

‘ne doit pas dépasser 60 & 80 grammes par jour. La ration
officielle du soldat lui en fournit déja 31 grammes. On ne
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saurait donc lui donner encore au dela de 50 grammes de
sucre en plus. IIs lui fourniraient 200 Calories. Ce suere peut
atre consommé soit en nature, soit a I'état d’eau sucrée, de
confitures, de liqueurs chaudes telles que le thé, comme le
font les Anglais, et mieux encore sous forme de chocolat. Ce
mets serait trés apprécié de nos troupiers : 33 grammes de
choecolat (4 50 p. 100 de sucre en général) leur fourniraient
par jour un supplément de 235 Calories.

Quant au café, nos soldats en recoivent déja 24 grammes
par jour. Une augmentation serait certainement, pour eux.
la bienvenue ; mais je ne pense pas qu’elle soit désirable. Le
café excite Pactivité des fonctions eérébrales, il ne nourrit
pas ou fort peu. 11 soutient momentanément les forces, il ne
les augmente pas. Il remédie passagérement 4 la privation de
sommeil, mais son abus provoque I'insomnie. Il diminue la
précision des petits mouvements et du tir. Il est défavorable
aux hommes privés de légumes verts et, comme Pexcés de
viande, il prédispose & Darthritisme.

Restent les liqueurs fermentées : le vin, le cidre, la biére-
1’addition de 50 centilitres de vin 4 10 degrés centigrades, a
la ration forte du soldat, porterait la quantité totale qu’il en
recevrait, en temps de guerre, & 75 centilitres, ou une borde-
laise par jour. Ces 50 centilitres ajoutés ainsi en supplément,
fourniraient 270 Calories. Ce qui, avec les 235 Calories cor-
respondant aux 33 grammes de chocolat, ou aux 196 Cal_uries
répondant 4 50 grammes de suere, ferait trés approximati-
vement I'appoint des 500 Calories restant & fournir, surtout
par temps froid. ! i

Cette addition de 50 centilitres de vin 4 la ration de guerre
de nos soldats porterait donc sa ration totale 4 75 centilitres
par jour. Ce supplément nous parait indispensable pendant
les froids de Ihiver, ou luréqu’ﬂ s’agit d’assurer 'eflort exces-
sif qu’on demande &4 ces hommes aux heures de combat.
Rien ne saurait remplacer utilement pour eux cette boisson,
a la fois excitante et nutritive. Car, remarquons-le bien, lors-
qu’il s’agit de produire tout & coup le travail intensif de
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Pattaque ou de la défense, il n’est pas indifférent de fournip
a Péconomie un supplément d’énergie sous forme de ma-
tiéres amylacées, de graisse, de sucre, dont Passimilation et
Putilisation sont relativement lentes, ou bien de recourir 3
la forme intensive, & réalisation presque immédiate, d’une
liqueur fermentée telle que le vin. L’aliment, en effet, n’a pas
seulement pour role d’assurer la réfection des organes et leur
calorification ; il constitue aussi un agent nervin: il a pour
effet d’entretenir ou commander I'excitation nerveuse qui
déclanchera effort. Cest 14, tout particuliérement, le role des
boissons excitantes et toniques telles que le thé, le café, le
maté, le bouillon méme, boissons qui,sans étre & proprement
parler alimentaires, font cependant apparaitre momentané-
ment la tension, I’ardeur d’ol1 résultera I'utilisation rapide des
réserves de I'économie. C’est aussi, en partie, par I'excitation
nerveuse qu’ils provoquent, qu’agissent certains condiments -
aromatiques tels que le poivre et généralement les épices.
D’autres agents, tels que le vin, la biére, les autres liqueurs
fermentées et I'alcool lui-méme sont 4 la fois des excitateurs
et des nutriments ; mais quoique apportant tous de |’énergie
et faisant naitre une augmentation rapide de tension, ner-
veuse, ils ne sauraient pourtant se substituer les uns aux
autres. Remarquons, par exemple, que I'eau-de-vie et le vin
d quantité égale d’alcool ne s'équivalent pas. On peut prendre,
sans en étre trop incommodé, une bouteille de Bourgogne
a son déjeuner. A 12 degrés centésimaux seulement elle con-
tient 110 centimétres cubes d’alcool absolu, ce qui revient 2
220 centimétres cubes d’eau-de-vie 4 50 degrés ou 14 petits
verres. Certes on ne saurait boire 4 la suite et sans grand
danger une felle quantité d’eau-de-vie! C'est que, comme -
I'a trés bien établi M. Nicloux, lorsque I'alcool est absorbé
sous la forme concentrée de liqueurs fortes (eau-dé-vie,
rhum, kirsch, wisky, ete...), arrivant & Pétat massif dans le
sang, une partie seulement en est brilée et éliminée, mais
- une autre reste dans les humeurs et s’unit & la substance
des centres nerveux dont I'alcool n’est ensuite que trés lente-
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ment: chassé. C’est ainsi que P'abus ou l'usage continu de
Falcool sous forme concentrée tend a faire dégénérer peu a
peu la cellule nerveuse. Au contraire, si alcool est trés
étendu d’eau comme dans la biére ou le vin, et toujours d la
condition expresse qu’il soit consommé d doses modérées, il est
presque entiérement et rapidement brilé et éliminé (Rose-
mann, Atwater et Benedict). Dans ces conditions de dilution,
4 des titres ne dépassant pas 12 a4 14 degrés centésimaux,
P'alecool réchauffe I'économie et la fait bénéficier presque
instantanément de 'ardeur momentanée qui facilite I’effort.
L’usage presque universel des boissons fermentées, cidre,
biére, vin (4 & 15 degrés centésimaux) ne répond done pas a
un besoin factice; le vin convient tout particuliérement a ceux
qui ne trouvent dans leur alimentation qu’une ressource
insuffisante : & Pouvrier qui travaille beaucoup, mange mal
et a souvent besoin de donner un coup de collier ; au vieil-
lard qui dépérit ; au convalescent anémié ; au montagnard,
au pionnier qui vivent dans des pays froids, humides ou
marécageux ; au soldat surtout qui combat I'hiver. A tous
ceux de nos combattants qui ont passé dans les tranchées les
mois de novembre & mai, nous devions absolument ce sup-
plément de réconfort. Je sais qu’on jleur a souvent distri-
bué, en place, de l'eau-de-vie et du rhum '(eh! "quel
rhum) (1). Sauf les jours d’attaque, ¢’est 14 une substitution
trés facheuse ; je viens de dire pourquoi. :
J’ajoute qu’ainsi qu'on en a fait bien souvent la remarque,
Pusage modéré du vin (du vin et non de la biére qui ne
réchauffe pas suffisamment I'estomac et incite au petit
verre d’eau-de-vie aprés le repas), I'usage modéré du vin
protége contre 'abus de I'eau-de-vie. M. Vidal a, sur ce point,
appelé avee raison notre attention dans sa communication a
I'Académie. En France, on s’aleoolise en Normandie, en

{1) Il est fait avec les queues de la distillation de I'sau-de-vie de grains
qu’on mélange d’essence de rhum artificielle seule capable de masquer
le godit et 'odeur de 1'alcool amylique, alcool stupéfiant, que ces résidus
de distillation renferment & dose assez élevée.
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Bretagne, dans les pays o I'on n'a pas la vigne. La oy 11h
boit du vin, les ivrognes sont une curiosité rare.

Donner du vin & nos soldats a la dose modérée de 50 3
75 centilitres par jour dans les conditions ot ils combattent,
¢’est leur éviter bien des maux, refroidissements, ]:rmrmhit@g‘
pneumonies, diarrhées, rhumatismes, gelures...; c’est &pap-
gner & I'Etat bien des jours d’hopital ; ¢’est conserver ngg
hommes, c’est entretenir leurs forces et leur entrain j BE!St.
les détourner de I'abus de I'alcool. -

Sans doute, le soldat peut boire de 'eau, et seulement
de Peau, 4 ses repas. Mais combien I'eau est-elle lourde &
des estomacs fatigués par une nourriture monotone, souvent
mal préparée et mal cuite. Une bonne eau fraiche et claire

_est 4 table une excellente boisson. Mais, si Peau n’est ni
fraiche, ni pure, le vin intervient encore utilement'pi}ﬂf-'én
corriger en partie les facheux effets.

Ces considérations doivent faire passer sur les quefques
difficultés pratiques trés secondaires de la distribution &
nos troupes sur le front, d’une boisson i hautement utile.
Sans doute, il est plus malaisé de transporter la méme quan-
tité d’aleool sous forme de vin que sous celle d’eau-de-vie.
Mais nous avons vu que leur équivalence est une erreur phy-
siologique trés dangereuse. On peut transporter le vin en
outres, comme les Espagnols, ‘ou en tonneaux de 50 lit'rés._
Les Allemands distribuent bien sur le front la biére & leurs
troupes, et le transport de la biére est autrement malaisé
que celui du vin. Quant & eau-de-vie, elle ne peut étre utilisée
qu’en de rares occasions. Donnons du vin & nos soldats, ¢’est
la boisson nationale la plus généreuse. Des hommes sournis
a la rude besogne des combats ne s’enivreront pas avec uneé
bordelaise de vin par jour, et parce qu'on pourrait invo-
quer . quelques diffieultés ou quelques abus, n’allons paﬁ

laisser nos héroiques enfants se morfondre et prendre le
chemin du cabaret ou de l’hﬁpltal

page 74 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=74

BB

LES BLESSURES ET MALADIES OCULAIRES, 5

LES
'BLESSURES ET MALADIES OCULAIRES

DANS LEURS RAPPORTS AVEC

LES PENSIONS DE RETRAITE, LES GRATIFICATIONS DE REFORME
ET LA LEGISLATION CIVILE SUR LES ACCIDENTS DU TRAVAIL.

Par le D* ETIENNE GINESTOUS,
Lauréat de Plnstitut et de I'Académie de médecine,
Médecin aide-major de 1re classe,
Chef du service d'ophtalmologie de la place et du secteur d’Angers.

Les lois des 11 et 18 avril 1831 ont établi pour les militaires
des droits a la pension pour les blessures ou infirmités con-
tractées en service. Une décision ministérielle du 23 juillet
1887 a précisé les conditions d’application de ces dispositions
législatives, et un décret du 13 février 1906 a réglementé les
gratifications de réforme. Enfin, un décret récent du
24 mars 1915, suivi d'une instruction explicative du 10 avril
1915 de M. le directeur du Service de santé, a étendu les
limites du décret précédent.. .

Dans cette circulaire, M. le directeur du Service de santé
indique que « les médecins experts voudront bien se référer
autant que possible, pour 'appréciation du taux variable
de la réduction de capacité de travail ouvrant des droits aux
gratifications, aux chiffres établis par les auteurs et les

-arréts de la jurisprudence, en ce qui concerne 'application
de la loi de 1898 aux accidents de travail. Toutefois les
chiffres .qui représentent le taux de lincapacité seront ar-
rondis de facon & les faire cadrer avec les échelons prévus
par le récent décret, ce qui n’offre aucun inconvénient,
indemmnisation n’étant pas calculée d'aprés un salaire et la
législation militaire ne tenant pas compte des professions...
D’aprés la nouvelle réglementation, il est possible de dDﬂD.EI‘
une gratification 4 des militaires ayant subi des blessures ou

-contracté des maladies en service, non suffisantes pour en-
trainer la réforme, ne supprimant pas l'aptitude au service
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militaire, méme auxiliaire, mais diminuant cependant i
capacité de travail dans une proportion de 10 & moins g
60 p. 100. I1 est & remarquer que, dans une certaine mesure, Iy
législation militaire a une extension plus considérable que-
la législation civile : la premiére, en effet, accorde la pension &
toute blessure ou infirmité contractée en service, sans distine-
tion entrel’accident et la maladie ; la deuxiéme, au contraire,
exige qu’il y ait eu accident, c’est-a-dire,suivant la définition
de MM. Lebret et Monis, anciens-gardes des sceaux, « lésion
corporelle provenant de l'action soudaine d'une cause ex-
térieure »; elle est restrictive en ce quiconcerne les maladies
professionnelles.

Dans ce travail, nous nous proposons d’étudier dans Ieurs
rapports avec les lois des 9 avril 1898, 22 mars 1902, 31 mars
1905 sur les accidents du travail, les blessures et maladies
oculaires pouvant donner lieu, en faveur des militaires, 4
des pensions de retraite dans les limites des lois des 11 et
18 avril 1831 et du décret du 23 juillet 1887 ou & des gra-
tifications de réforme dans les limites des décrets des
13 février 1906 et 24 mars 1915.

DE LA PROFESSION DANS L'EVALUATION
DE L'INCAPACITE.

Dans la législation civile, la capacité professionnelle joue
le plus grand role; estimation de la rente est basée mon
sur P'acuité physiologique, mais sur Pacuité visuelle profes-
sionnelle, c’est-a-dire sur le degré d’acuité nécessaire
pour Pexercice d’un métier déterminé. C’est ainsi que les
meétiers ont été rangés en trois classes :

1o Métiers qui nécessitent une acuité ordinaire :

20 Métiers qui nécessitent une acuité supérieure ;

30 Professions visuelles,

Il est- Juste qu'il en soit ainsi, car IPacuité visuelle
minimum ' suffisante pour un manceuvre est au. con-
traire absolument insuffisante pour un typographe ou
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pour un graveur. Il en est tout autrement dans la législa-
tion militaire. Il n’est pas tenu compte de la profession
exercée par le blessé avant son incorporation ; I'uniforme a
égalisé les origines. L’incapacité est basée sur Pacuité
visuelle physiologique, et, seul, le grade du bénéficiaire sert
d’élément de progression dans le taux de Pindemnité.

Prédispositions constitutionnelles. —Qu’ils’agisse d’un
accident dans la vie civile, ou d'une blessure dans la vie mili-
taire, I'état antérieur de la victime doit-il entrer en ligne de
compte? Dans la jurisprudence civile, la question, trés dé-
battue au début, parait aujourd’hui définitivement réglée
par deux arréts de la Cour de cassation du 23 aott 1902 qui
a établi ce principe que «l'état d’infirmité dans lequel la
victime se trouvait avant Paccident importe peu au point de
vue de la détermination de son état actuel», et du 31 juillet
1906 qui «ne permet pas au juge d’évaluer les facultés de
travail d’aprés les suites que I'accident aurait eues sans les
prédispositions morbides de la victime » Ces interprétations
juridiques ont été médicalement défendues par le professeur
agrégé Balthazard (1).

La législation militaire est réglée en la matiére par Iar-
ticle 12 de la loi du 11 avril 1831 qui exclut tout accident
indépendant du service militaire et toute infirmité résultant
des causes naturelles, telles que les prédispositions constitu-
tionnelles, ete... Mais Pinstruction du 23 juillet 1887 apporte
une atténuation 4 Pabsolu de cette régle générale ; tout en
affirmant le principe, elle reconnait qu’« il est le plus souvent
trés difficile d’établir que l'infirmité provient d’une cause
naturelle ». Comment délimiter la part qui revient & I'état
antérieur, la part quirevient au contraire & un traumatisme? -
L’embarras de I'expert est souvent extréme. Nous en avons
Ia preuve dans les faits qui dans ces derniers temps se sont
présentés 4 notre observation. Au cours d’une bataille ot il
s'est d’ailleurs vaillamment conduit, un lieutenant regoit sur

(1) Balthazard, Soc. de Médecine légale, 10 février 1908 ; Presse
médizale, février et mars 1908.; Ann. d'hyg. publ. et de méd. lég., 1912, p. 5.
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un ceil un traumatisme de minime violence. Quelqueg .Iﬂlim :
aprés, il est atteint d’iritis. Mais le lieutenant est manﬁesma
ment rhumatlsa.ut Quelle part faut-il attribuer a l’arthn

tisme et dans quellés proportions le traumatisme a-t-il Bte:
cause déterminante? Dans un autre cas, c’est une lrldo

kératite qui se développe sur un terrain strumeux a la sum;,_
d’un traumatisme léger; dans un autre enfin, c’est un
blépharospasme tenace que détermine chez un nevmpat,]le a4
antécédents chargés la projection dans les yeux de terre et de
gravier 4 la suite d’un éclatement d’obus. :

A. — Les blessures oculaires dans les lois
des 11 et 18 avril 1831.

D’une maniére générale, les blessures ou infirmités donnant
des droits & la pension sont classées en six catégories com-
prenant au total 69 articles. 5004

Sur ces 69 articles, 6 se rapportent a des blessures de P'eeil
ou de ses annexes. ;

Nous les examinerons successivement.

I. PREMIERE cLASSE. — Cécité ou perte totale et irrémé-
diable de la ¢ue. — D’aprés ce texte, pris dans son sens littéral,
seule la cécité compléte, absolue, donnerait droit 4 la pension
de retraite de premiére classe, Mais ne convient-il pas de lui.
assigner des limites moins étroites? Et alors se pose une
question primordiale: ol commence la cécité? Truc et
Trousseau (1), dans leur rapport & la Société francaise
d’ophtalmologie en 1902, déclarent aveugle « tout sujet qui
w’a pas assez de vue d’une fagon définitive pour travailler et
vivre avec les yeux ». Ces auteurs, se placant ainsi exclusi--
vement au point de vue social, n’acceptent pas « comme.
atteint de cécité un individu dont I'acuité visuelle n’est point

inférieure a 1/10 ». Dans la discussion de ce rapport, M. Cha-"

vasse présenta les observations suivantes : « Je sais combien

il est difficile d’établir avee précision ce qu’il faut entendre

par le mot céciié... Tl me SE]I[])IE né’ﬂllmOiIlS que 13. hﬂl]tB

(1) La Cécité en France (Soc. frang. d’opht., 6 mai 1902).
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supérieure contenue dans la définition donnée par MM. Truc
et Trousseau est un peu trop élevée. Il m’a été donné d’obser-
ver bon nombre de sujets qui, avec des acuités inférieures a
11@0 et méme & 1/25, n’étaient nullement & charge a leur
famille et gagnaient convenablement leur vie en exercant
S professions de journalier, domestique, valet de ferme,
berger. On pourrait done admetire deux sortes de céeité : la
cécité vraie, lorsque toute vision distincte a disparu ou que le
sujet ne peut plus compter les doigts a 0m 50, et la cécité pro-
fessionnelle qui commencera avec une acuité réduite a 1/15 ou
1/20 par exemple.» L’interprétation, trés précieuse en
I'espéce, de M. Chavasse ne conserve donc plus au mot cécité

“gon sens étroit et littéral ; cette interprétation admet que le

sujet peut posséder encore une lueur de vision, distinguer le
jour de la nuit, pouvoir se conduire. Et ¢'est bien, 4 notre
avis, dans ce sens que doit étre compris le mot eécité.
Pourrait-on vraiment refuser le bénéfice du maximum de
retraite 4 ces «enténébrés » de la guerre qui ont donné leur
vue pour la Patrie, et qui n’ont plus d’autre ressource —
méme avec une infime perception lumineuse — que d’ac-
cepter d’un établissement d’aveugles 'apprentissage d’un
métier? : . :

II. QuaTriEME cLASSE. — N° &, — Mutilations étendues
de la face comprenant d la fois: U'ceil, Uorbite et le maxillaire
supérieur d’un cité. — 11 n’est pas besoin d’insister au sujet
de ces mutilations étendues.

ITI1. CinguitME cLassE. — 10 Ne 13. — Paralysie d'un
organe important (muscles de U'eil) provenant d'un trauwma-
tisme ou des fatigues du service. — Lorsqu’il §’agit d’un trau-
matisme, Pétiologie est facile 4 établir : piéces d’origine de
blessure, radiographies, ete., et le médecin a toujours 4 sa
disposition les moyens d'investigation clinique (traitement
spécifique, pierre de touche, réaction de Wassermann, etc.)
permettant d’éliminer les infections capables de pro-
voquer des paralysies oculaires par lésions névritiques,
ﬂllt_lléa.ires ou supra-nucléaires. Ce sont généralement ou lesf
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fractures orbitaires ou les fractures de la base du créne,bjep |
étudiées par le médecin-major Ferron (1), qui les provoqueng,
Le pronostic est au contraire plus délicat. S'agit-il ou nop
d'une lésion définitivement établie, de troubles incurablesy
Certaines paralysies d’origine traumatique rétrocédent, ep
effet, disparaissent méme aprés un femps plus ou moing
long. Nous avons eu l'occasion d’en observer deux cas dans
notre clientéle civile (2). L’expert doit donc étre trés réservé
dans ses précisions afin de ne pas émettre une opinion hative
que risquerait de coniredire P'épreuve du temps. Clest
dans ce cas que le décret du 24 mars 1915 sera particuliére-
ment utile en permettant de donner au blessé, tout en réser-
vant avenir, une gratification avec réforme.

L’observation (résumée) suivante en fournit un exemple:

Le sergent D..., trente-cing ans,du ... génie, exer¢ant avant
son incorporation la profession de tolier, a été blessé a C...
le 1ef avril 1915 : en construisant un pont, il a été atteint &
I'ceil gauche par un éclat de bois. Depuis sa blessure, le
sergent D... se plaint de voir double. En effet, la recherche
de la diplopie (verre rouge devant OD) indique: diplopie
homonyme et verticale avec écartement maximum des '
images dans l’élévation et minimum dans I'abaissement.
Paralysie du petit oblique gauche. 1’examen des urines ne
révéle aucun élément anormal ; la réaction de Wassermann
est négative. Par contre, une radiographie pratiquée par le
Dr Leulier fait reconnaitre un foyer de fracture siégeant au
niveau de I'angle supéro-interne de Porbite. Le traitement
ioduré n’a donné aucun résultat. Mais dans ce cas est-il
néanmoins possible d’affirmer le définitif de cette paralysie?

Particuliérement intéressantes sont encore les paralysies
de la musculature intrinséque (paralysies traumatiques de
I'accommodation). Elles diminuent notablement la ‘capacité

-(1) Ferron, Les nerfs de P'orbite et leurs paralysies dans les trauma-
tizmes du crane (Theése de doctorat, Liyon, 1901).
(2) Paralysie du moteur oculaire externe consécutive 4 un traumatisme
du créne. (Gas.hebd. des Sc. méd, de Bordeauz, 7 juin 1908). — Paralysiedn
moteur oculaire commun (Soc. de méd. et de chir. de Bordeauzx, 19 mai 1911).
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de travail. D’aprés Moran, elles sont guérissables. Mais
Chevallereau déclare n’avoir jamais observé cette guérison.
Appelé en qualité d’expert ddonner notre avis sur un cas de ce
genre, TLOUS ( 1) avons conelu & une incapacité de 10 & 15 p. 100
pour un ceil, de 20 p. 100 pour les deux yeux. C’est également
I'opinion de Caillaud (2), généralement adoptée par la juris-
prudence.

La question par contre devient plus complexe lorsqu’il
g’agit de paralysies ayant une origine autre que le trauma-
tisme. La nomenclature prévoit en effet les paralysies
« provenant des fatigues du service ». Nous avouons vraiment
ne pas comprendre I'exacte signification de ces termes. Si
Louis Dor (3) a pu étudier dans une monographie intéres-
sante la Fatigue oculaire,nous ne retrouvons pas les ophtal-
moplégies par fatigue dans le cadre étiologique. Tout au
plus le surmenage, la fatigue peuvent-ils étre admis comme
cause adjuvante & une infection latente qui généralement
est & la base de toute paralysie.

20 No 20. — Destruction d’un il ou perte compléte de la
viston avec déformation extérieure trés apparente du globe
oculaire (staphylome, leucome, hernie de I'iris, etc., ete.). — Au
sens littéral de cet article, il semblerait que seule la perte d'un
il donne droit 4 la pension de retraite de cette classe. Mais
un arrét du Conseil d’Etat a fixé sur ce point la jurisprudence
interprétative : suivant décision du 1°r mars 1907, la perte
de la vision d'un coété est rangée dans tous les cas dans la
cinquiéme classe (n® 20, BO, 1908, p. 787). Il semble méme
qu’il y ait de ce fait une flagrante contradiction entre cette
interprétation juridique des blessures donnant droit 4 la
retraite et le réglement du 19 janvier 1910 sur Paptitude
physique qui incorpore dans les services auxiliaires ceux dont

(1} Ginestous, Mydriase traumatique (accident du travail) (Gas. hebd.
des Se. méd. de Bordeauz, 25 avril 1909).

(2) Cailland, Guide du médecin oculiste dans les accidents du travail,
1808.

(3) Louis Dor, La Fatigue oculaire (Les Actualités médicales, 1.-B.
Bailliére et fils, éditeurs).

4i* SERIE. — ToME xTxIv. — 1945, Ne 2. 6
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la vision est complétement abolie d'un ceil. Cette illusoire
anomalie s'explique : le législateur n’a pas jugé équitable
d’imposer un surcroit de dévouement & celui qui pour I
Patrie a déja sacrifié la vision d’un oeil. : ‘

30 Ne 21, — Perte de la vue d'un coté et diminution de la pye
de Pautre coté, ou affaiblissement de Uacuilé visuelle inférieure
¢ 1/4 des deuz cbtés, résultant d'une maladie contracite 4
Foccasion du service (ophtalmie granuleuse, trido-choroidite,
atrophie papillaire, ete., etc...). — Il est & remarquer qu’il n’est
fourni aucune indication sur le degré de « diminution de la
vue » de I'ceil restant lorsque la vue du congénére est abolie ;
cette diminution peunt 8tre minime, mais elle peut également
étre trés élevée ; 'homme peut disposer & peine d’une acuité
visuelle monoculairede 1/20, méme 1/40, avoir par conséquent
une capacité de travail considérablement diminuée; et
cependant entre lui et le borgne dont la vision monoculaire
est conservée intacte, le tableau de classification des pensim_is
de retraite ne prévoit aucune différence. Il nous semble qu'il
existe ]a une inégalité indiscutable qui souvent apparait
devant les conseils de réforme, liés par les textes et dans I'im-
possibilité de la réparer. La juridiction civile admet toute une
échelle de graduation ; la perte d’'un ceil est généralement
évaluée 4 33 p. 100 calculés sur le tanx du salaire ; mais si*
Pautre ceil a également été atteint, I'incapacité est accrue
proportionnellement &4 la diminution de I'acuité visuelle.
N'est-il pas juste qu’il en soit ainsi?

La critique qui peut étre adressée & cet article du tableau,
c’est d’avoir rangé dans la méme catégorie des incapacites
qui ne sont pas d’égale gravité. Le blessé dont Pacuité _
est réduite & 1/4 des deux cOtés, touchera la méme
rente que celui dont la vue est perdue d'un ceil et diminuée
de Pautre méme aux limites extrémes. Les deux situations
sont-elles cependant comparables? Elles le sont si peu que,
s'il ne s’'agissait d'une infirmité contractée en service, elle
classerait le premier dans les services auxiliaires, tandis :
que pour une acuité- inférieure & 1/4 elle accorderait
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3 Pautre les bénéfices de I'exemption ou de la réforme ne 2.

fo No 22, — .Défﬂrmm'ﬂ de la fm, des paupiéres et des
potes lacrymales, résultant d'un traumatisme. — Cet article
ne préte a4 aucune discussion.

B. — Les blessures oculaires dans le décret
du 24 mars 1915.

« I’instruction pour I'application de la décision ministé-
rielle du 25 juillet 1887 relative  la classification des blessures
et infirmités ouvrant le droit & la retraite » indique que « les
ejrperts trouveront toujours 4 Particle des infirmités concer-
nant chaque organe, la possibilité d'y faire rentrer celles
qu'ils auront 4 examiner et qui, au premier abord, semble-
raient provenir d’'un cas non prévu dans la nomenclature. »
Cette loi des équivalences n’en était pas moins difficile a
observer, et dans la pratique il était souvent impossible de
trouver dans la nomenclature la correspondance de cas non
prévus. Le décret du 24 mars 1915 a élargi les facultés d’appré-
ciation des experts, en leur permettant d’accorder des
réformes avec gratification a des blessures ou 4 des infirmités
ne remplissant pas les conditions de gravité antérieurement
prévues. A partir d'une réduction de capacité de travail de
50 p. 100 Pincurabilité n'est méme plus exigée. Ainsi que
nous I'avons indiqué, 'instruction du 10 avril 1915 preserit
aux médecins experts de s’en référer, pour I'appréciation du
taux variable de la réduction de travail,a la jurisprudence
de la loi du 9 avril 1898 sur les accidents du travail. Nous
ferons remarquer qu’il nous parait difficile d’arriver & une
exacte adaptation de I'une a 'autre. Les arréts de la justice
civile sont des questions d’espéce. Le taux de I'incapacité
varie pour la méme lésion avee la profession exercée par la
victime. Or, nous savons que la législation militaire ne tient
aucun compte de la profession exercée. Quel terme de com-
paraison trouver alors entre cette derniére el la législation
civile, et quel chiffre faudra-t-il accepter dans les barémes,
celui de la profession la plus ou la moins favorisée?
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Il serait donc impossible de prétendre établir pour leg

maladies et blessures oculaires une échelle méme approxima- -

tive du taux des incapacités; les lésions sont trop nom-

breuses, leurs conséquences dommageables d’étendues trop

variables pour &tre toutes envisagées. Nous devons nous ey
tenir aux généralités. L’interprétation sera variablé avee
chaque cas particulier (1).
Les médecins experts doivent dans leurs certificats décrire:
10 les lésions anatomiques ; 2° les troubles fonctionnels, leur
nature, leur étendue et leurs caractéres ; 3° I'impotence qui
en résulte au point de vue de la capacité de travail. Sur ces
données ils basent leurs conclusions soit pour I'incurabilité
avec pension de retraite, soit pour une gravité moindre avee
réforme n° 1 et gratification de réforme, soit enfin pour une

gravité moindre encore n’entrainant méme pas la réforme,

mais donnant droit cependant & une gratification. L’exposé
des certificats militaires ne différe pas sensiblement, en

somme, du plan général des rapports d’expertise en matiére

civile.

Quels sont les éléments d’ appréciation des incapacités consé-
cutives aux blessures et infirmités oculaires?

La capacité oculaire de travail dépend de trois valeurs
principales : _

I. — Acuité visuelle.

{1) Parmi les nombreux ouvrages qu’a inspirés la légisiatian de 1898,
nous citerons les suivants relatifs aux incapacités oculaires :

Baudry, Etude médico-légale sur les traumatismes de 1'eeil et de ses

annexes ; 3¢ édit., 1904.
Roehmer, Evaluation des incapacités professionnelles, 1902.

Sulzer, L'acuité visuelle au point de vue médico-légal (Ann. d’ocul.,

février 1901).

Yvert, Les blessures de 1'eil et la loi sur les accidents du travail (Revue

d’opht., février 1903).

Clause, La loi du 9 avril 1898 sur les accidents du travail et appareil
de la vision (Thése de doetorat, Nancy, 1901-1902),

Gorecki, Etude sur les accidents du travail concernant ’appareil de la
vision au point de vue hygiénique et médico-légal (Thése de doctorat,
Paris, 1901). :

Forgue et Jeanbrau, Accidents du travail.

CGinestous, Hygiéne des accidents oculaires du travail, Baillicreet fils,
éditeurs, 1911.

page 84 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=84

GEITM
LES BLESSURES ET MALADIES OCULAIRES. 85

11. — Champ visuel.

111. — Vision binoculaire.

Subsidiairement, sans diminuer 'une de ces valeurs, une
blessure oculaire, par la difformité qu’elle entraine et la géne
quelle détermine dans les fonctions de I'appareil oculaire,
peut diminuer la capacité de travail de I'individu.

(’est dans cet ordre que nous étudierons ces différents
élements d’appréciation.

1. Acuité visuelle. — C’est I'élément primordial d’appré-
ciation de la capacité de travail. Nous ne reviendrons pas sur
les considérations générales précédemment exposées au
sujet de I'acuité physiologique et de 'acuité professionnelle.
L’échelle de gravité établie pour Papplication des lois des
11 et 18 avril 1831 sur les pensions de retraite ne prévoyait
que la cécité totale, ou la perte de la vision d’un ceil avee
diminution de 'acuité de 'autre, ou bien encore I'affaiblisse-
ment de Pacuité inférieure & 1/4 des deux cotés. Il n’était
pas accordé d’indemnités aux situations intermédiaires. Le
décret du 24 mars 1915 et instruction interprétative du
10 avril 1915 de M. le directeur du Service de santé ont
comblé cette lacune. Actuellement, il est possible de donner
des gratifications & des diminutions d’acuité visuelle qui,
antérieurement, ne donnaient aucun droit. Pour citer un
exemple : 4 la suite d’une blessure contractée en service, par
exemple, une taie de la cornée, 'acuité visuelle d'un ceil était-
elle réduite a4 1/10, celle de Pautre a 1/2 ; malgré cette ré-
duetion notable de la capacité de travail, le blessé n’avait
droit néanmoins 4 aucune gratification. En se reportant & la
législation de 1898, le réglement nouveau permet qu'’il n’en
s0it plus ainsi. Il est généralement admis par la jurispru-
dence qu’au-dessous de 1/2 il n'y a pas diminution de la
capacité de travail. Mais, & partir de cette limite minima, les
intermédiaires peuvent 8tre si nombreux, les situations si
variées qu'il est difficile d’établir une régle générale d’appré-
ciation. Les incapacités accordées par les tribunaux civils
varient en effet de 10 4 33 p. 100.
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II. Champ visuel. — «Le tableau de classification deg
blessures ou infirmités ouvrant des droits & la pension,
semble avoir exclusivement tenu compte de la vision
centrale. Aucune part n’a été réservée aux troubles de Ig
vision périphérique. Ceux-ci cependant méritent qu’on ¥
préte attention. Leshémianopsies d’origine traumatique ong
une grande importance. Leur fréquence déja signalée par
plusieurs auteurs a été surtout mise en lumiére dans ces
derniéres années par les observations recueillies par les
auteurs japonais, notamment par Ynouye au cours de la
guerre russo-japonaise et par des auteurs anglais, Critchett,
Makins et Fisher pendant la guerre du Transvaal. Tout
récemment Cantonnet (1) en a publié une observation dans
les Archives d’'ophialmologie, et avec notre collégue Bernard
(d’Angers) nous avons eu 'occasion d’en observer un cas
particuliérement intéressant par sa localisation (hémianopsie
inférieure) (2). Barbazan (3) leur a consacré sa thése inau-
gurale. Lesrétrécissements du champ visuel diminuent-ils la
capacité de travail? Cela n'est pas douteux, ne serait-ce
que par les dangers qu’ils font courir & Pindividu. Il est
cependant admis que lorsque la diminution du champ visuel
n'est que de 10 & 159, on peut la considérer comme n’ayant
aucune influence sur la capacité de travail. D’autre part,
nous trouvons dans la jurisprudence civile les estimations
suivantes :

Absence de la moitié temporale ou de tout le champ
visuel d'un ceil. Rétrécissement concentrique des deux
champs visuels du cté de la tempe jusqu’a 600 = 10 p. 100.

Absence des deux moitiés temporales des deux champs
visuels. Rétrécissement concentrique des deux champs
visuels du coté de la tempe jusque vers 600 = 30 p. 100.

(1) Cantonnet, Blessures de guerre. Hémianopsie homonyme acquise par
coup cia'feu du crine | Adreh. d'opht., mars-avril 1915, p. 586-587).
(2) Ginestous et Bernard, Hémianopsie inférieurs (sous presse).

(8} Barbazan, Les hémianopsies dans les traumatismes du ecrine par
armes & feu (Thése de doctorat, Paris, 1914, ne 400), 5
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Absence des deux moitiés droites du champ visuel =

40 p. 100. .

Rétrécissement concentrique des deux champs visuels
jusqu’fl 300 = 50 p. 100. i

Rétrécissement jusque vers 50° au moins = 75 p. 100 et
davantage.

[11. Vision binoculaire. — Les troubles de la v¢ision
binoculaire peuvent diminuer trés sensiblement la capacité
de travail, soit qu’ils se traduisent par de la diplopie, soit au
contraire que, par la suppression de perception des trois
dimensions, ils entrainent les phénomeénes décrits par
notre maitre le professeur Badal sous le nom de fausse pro-
jection. En ce qui concerne les troubles de la premiére caté-
gorie — diplopie, —ils sont liés a des paralysies oculaires, et
nous avons déja précédemment étudié la question (pensions
de retraite, cinquiéme classe, n® 13). La paralysie, pour le
temps qu’elle dure, est généralement assimilée & la perte d'un
ceil, Telle est notamment P'opinion de Gorecki (1), qui 8’ex-
~ plique ainsi & ce sujet : « Cette géne, au point de vue du ren-
‘dement du travail, équivaut presque & la perte de Dceil, car -
elle oblige celui qui en est atteint & cacher cet ceil jusqu’au
moment ou, par un effet d’adaptation, il arrive & faire abstrac-
tion des images qu’il fournit. Rien de plus génant que la
diplopie... » Chevallereau (2) ne partage pas entiérement
cet avis : « Lorsque les paralysies sont permanentes, écrit-il,
le sujet arrive souvent, parune inclinaison spéciale de la téte,
tout particuliérement dans le cas de paralysie de la sixiéme
paire, & corriger sa diplopie. Il est certainement géné dans
son travail, il est hésitant, il ne pent avancer aussi vite, il
faut lui tenir compte d'une réduction certaine dans sa
capacité professionnelle ; mais ce n’est pas ]a la perte d'un
il avec tous ses ennuis pour le présent et toutes ses craintes

(1) Gorecki, Etude sur les accidents du travail concernant ’appareil
de la vision au point de vus hygiénique et médico-légal {Thése de doctorat,
Paris, 1901, p. 60).

(2) Chevallereau, Législation des accidents du travail. Evaluation
du dommage causé (Encyelopédie frang. dopht., t. 1X, p. 714).
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pour P'avenir. Aussi, au lien d’évaluer de 20 & 33 p. 100 15
réduction de la valeur professjonnelle, parait-il légitime do
 P’évaluer a un chiffre allant de 5 & 15 p. 100. » Mais ce qui egt,
particuliérement important dans la question, c’est le carae-
tére habituellement temporaire de ces paralysies, et I'expert
doit &tre trés réservé dans ses conclusions : on ne saurait en
pareil cas affirmer par une décision trop précoce I'incurabilité
de troubles qui peuvent s’améliorer ou méme disparaitre :
la réforme avec gratification renouvelable trouve alors san
application utile. - :
La diplopie, pour se produire, suppose I'altération, mais la
persistance de la vision binoculaire. La suppression de cette
fonction physiologique entraine des troubles importants qui
déterminent une diminution correspondante de la capacité
de travail. La vision monoculaire est inférieure 4 la vision
binoculaire ; cette derniére est indispensable pour les pro- -
fessions dont l'exercice réclame I'appréciation parfaite des
distances et exige une foule de renseignements précis donnés
pa:t' la vue. Dans notre thése inaugurale (1), nous avons
démontré que, pour se produire, la vision binoculaire nécessite
une acuité visuelle de 1/5 au minimum et qu’elle n’est pas
incompatible avec une anisométropie méme de six dioptries.
La question se pose surtout au sujet des indications et suites
opératoires des cataractes traumatiques. L'extraction pra-
tiquée méme dans les meilleures conditions est-elle sus-
ceptible d’améliorer la capacité de travail (2) ? Oui, sinous
n’envisageons que I'acuité visuelle, qui peut étre relevée par
une intervention. Non, au eontraire, si nous espérons le
rétablissement de la vision binoculaire ; car Pacuité visuelle
serait-elle ramenée 4 ses limites méme normales — ce qui
est exceptionnel — le fusionnement binoculaire ne sau-
rait se produire & cause de la trop grande différence des ima-

(1) Du rétablissement de la vision binoculaire dans le traitement dn
Strabisme (T'hése de doctorat, Bordeaux. 1901),

{gﬂi Voir 4 ce sujet Terrien (de Paris), drchives d’ophtalmologie, 19086,
p. 84,
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ges rétiniennes. Telle est Popinion de Chevallereau (1).

En ce qui concerne la réduction de la capacité de travail,

la perte de la vision binoculaire est évaluée par la juris-

prudence civile de 5 a 10 p. 100 et 20 & 33 p. 100 lorsqu’elle
est liée & 'aphakie.

1V. Incapaciltés sans altérations des fonctions
yisuelles.— En dehors des incapacités lies a I'altération
des fonetions visuelles, il en est d’autres qui leur sont indépen-
dantes, mais qui n’en diminuent pas moins la capacité de
travail. Il en existe un si grand nombre de variétés que nous
ne saurions prétendre les envisager toutes. Nous les grou-
perons en trois grandes classes :

1o Difformités, ete. ;

20 Lésions pouvani altérer dans [avenir les jfonctions
pisuelles ; -

3° Troubles visuels sans lésions organiques (hystéro-
traumatisme).

1o Difformités, ete. — L’article 22, cinquiéme classe de
Péchelle de gravité du tableau des pensions de retraite,
prévoit, ainsi que nous 'avons indiqué, « la déformation des
paupiéres et des voies lacrymales ». Mais que faut-il entendre
par ce mot déformation? S’agit-il d'une perte de substance
ayant nécessité une blépharoplastie, ou bien faut-il accepter
anx droits & la pension 'ectropion et 'entropion cicatriciels
ou méme la simple incurvation du bord ciliaire (trichiasis)?
En pareil casPincapacité est jugée suffisamment dommageable
par lajurisprudence civile pour donner droit & la rente prévue
par la loi du 9 avril 1898. Elle peut &tre évaluée a 15 ou
20 p. 100. '

Les plaies et briilures de la conjonctive, généralement peu
importantes lorsqu’elles sont limitées, peuvent présenter,
par leurs suites et leurs complications, une plus grande
gravité : la cicatrice qu'elles déterminent peut entrainer
Padhérence de la conjonctive & la paupiére (symbiépharon),

{1) Chevallereau, Médecine légale. Evaluation du dommage cause
(Encyclopédie frang. dopht., t. IX, p. 713).
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qui constitue encore une incapacité généralement estimép par
les tribunaux a 15 ou 20 p. 100. :

90 Lésions pouvant altérer dans Uavenir les fonctiong
visuelles. — Les traumatismes palpébraux, oculaires,
orbitaires ont parfois des conséquences tardives. Les troubles
fonctionnels n’apparaissent souvent que longtemps apres
I'accident. Ils peuvent se manifester uniquement des le début,
par des lésions rétiniennes peu étendues. C’est ainsi que des
traumatismes insignifiants portant sur I'orbite ou méme sur
les paupiéres peuvent provoquer dans un avenir parfois assez
éloigné des troubles graves: amaurose et amblyopie. La
pathogénie de ces troubles est mal élucidée : pour certains, ils
sont la conséquence de fractures par irradiation & ’orbite ou
a la base cranienne ; pour d’autres au contraire, ils ne seraient
le plus souvent que la manifestation de 'hystéro-traumatisme
que nous étudierons plus loin. En tout cas, en présence de
lésions rétiniennes méme peu étendues, conséeutives & des
traumatismes, ces traumatismes n’entraineraient-ils pour
Pinstant aucun trouble fonctionnel, les experts doivent-ils
étre trés réservés dans leur pronostic et éviter des conclusions
hétives.

3° Troubles visuels sans lésions organiques (hystéro-
tranmatisme). — Ce sont des troubles sine materia ; ils n’en
sont pas moins réels.

Suivant la définition de Grasset (1) : « ’hystéro-trauma-
tisme est une névrose générale et plus spécialement
cérébrale appartenant 4 la famille des hystéries et déve-
loppée par le traumatisme chez un sujet prédisposé, mais
dont la prédisposition ne s’est pas nécessairement affir-
mée antérieurement par son histoire personnelle ou par
son hérédité »

Iln’est pas de lésions, il n’est pas de troubles que I'hystéro-
traumatisme ne soit capable de simuler (2), et d’autre parb |

(1} Grasset, Legons sur ’hystéro-traumatisme recueillies et publiées par
M. A. Bourguet (Clinigue médicale de I'hépital Saint-Eioi). :
(2) Ginestous, Hystéro-traumatisme oculaire (accident du travail)
(Ann. d’hyg. publ. et de méd, légale, février 1907), :
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;1 nexiste aucun rapport entre la violence du shock et
pimportance des accidents nerveux consécutifs (Borel).

La prédisposition seule a une importance et rien ne
permet souvent d’affirmer cette prédisposition.

En matiére civile, ainsi que le disent Forgue et
Jeanbrau (1) :

« Le médecin se trouve en pareil cas en présence du
dilemme : ou bien conclure & une incapacité temporaire et
faire attendre le sinistré pendant des mois et des années ;
ou bien conclure & une incapacité permanente partielle,
gvaluer la réduction de capacité ouvriére et fixer la date
de consolidation au jour ou tout traitement a paru sans
influence sur Paffection. »

Ansgi, les tribunaux éivils ont-ils en la matiére adopté
la solution de régler dans le minimum de temps la situation
des hystéro-tranmatiseés afin de les soustraire & Pinfluence
néfaste des préoccupations nervenses. Le temps et la tran-
quillité guérissent souvent les affections que la thérapeu-
tigue la plus assidue n’a pu réussir 4 améliorer quand elle ne
les a pas aggravées.

La guérison une fois obtenue, la revision prévue par
Particle 19 de la loi du 9 avril 1898 permet de supprimer
la rente si elle n'est plus due.

Dans le domaine militaire, la situation est la méme ; et
Pinstruction du 10 avril 1915 de M. le directeur du Service
de santé indique trés clairement I'assimilation : « Désormais,
les troubles fonctionnels graves de I'hmtéro-traumatisme
pourront trouver des compensations équitables sans engager
Pavenir d’une facon irrévocable. »

(1) Forgue et Jeanbrau, Guide pratique du médecin dans les accidents
du travail, p. 146-148.
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LA CURE THERMALE
DES BLESSES DE LA GUERRE

RAPPORT FAIT AU NOM DE LA COMMISSION DE L'ARMEE AU SENag
Par M. CAZENEUVE, pr;;:fesseur 4 la Faculté de médecine de Lyoy,

M. Audifired a déposé une proposition de loi, destinée  orga-
niser légalement un service médical dépendant du ministére dg
la Guerre, pour traiter, dans nos stations thermales, tous nog
malades ou blessés militaires, dont I'état de santé nécessite cettp
intervention thérapeuntique.

L’heureuse initiative de M. Audiffred trouwve sa justification
dans les affections rhumatismales nombreuses que nos soldats
contractent sur le front, au milien des conditions souvent trés
rudes qui leur sont imposées. A coté de ces affections, qui
reconnaissent pour cause 'humiditéetla fatigue, les lésions rhu-
matismales d’origine traumatique, aussi bien que les blessures
qui se cicatrisent mal chez les sujets lymphatiques — dont le
nombre est si grand — s’améliorent et guérissent avec rapidité,
quand les malades peuvent suivre un traitement hydrominéral.
Faut-il rappeler que des lésions articulaires considérées comme
deéfinitives, s’accompagnant de phénoménes douloureux, béné-
ficient rapidement d’une cure thermale et physiothérapique?

Le Bervice de santé a du reste reconnu 'utilité des agents phy-
siques (meécanothérapie, air chaud, électricité, etc.) dans le frai-
tement de beaucoup de malades ; il a méme adressé, & cet effet,
une circulaire aux formations sanitaires, les invitant 4 envoyer
ces malades dans les hépitaux actuellement pourvus d’installa-
tions physiothérapiques. Or, c’est surtout dans les villes d’eaux
que se trouvent les meilleures installations de ce genre ; ¢’est done
la que devraient étre envoyés, de préférence, des sujets qui, en
outre des traitements physiques, pourraient y bénéficier, 2n
méme temps, de la cure thermale, soit balnéaire, soit interne.

Rappellerons-nous que dés 1855, chez les blessés de la guerre
de Crimée, la cure interne a été trés sagement ajoutée a la cure
externe, et il n’est pas douteux que les troubles digestifs si invé-
térés, observés aujourd’hui 4 la suite de la fidvre typhoide ou de
I’entérite,seraient utilement traités dans nombre de stations ther-
males. '

A cdté du devoir humanitaire du gouvernement de mettre
en ceuvre tous les moyens thérapeutiques, consacrés par la science
clinique, pour guérir nos soldats blessés ou malades, Pintérét
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pudgétaire commande de diminuer le nombre des infirmes et des

sclopés. 1e décret humanitaire et trés libéral du 24 mars 1915,

concernant les pensionnés pour blessures de guerre, en fournit la
reuve.

D’autre part, si la guerre meurtriére actuelle doit nous enlever
une partie de notre jeunesse et de nos hommes mirs, du moins
devons-nous, dans I'intérét des forces actives du pays, chercher
4 réduire au minimum les déchets sociaux engendrés par les bles-
gures et les maladies.

L’action curative ef particuliérement bienfaisante de nos sta-
tions hyd.mminérales doit étre mise 4 contribution, d’une facon
régulitre et méthodique, pour diminuer le nombre des infirmes
et méme enraver la mortalité qui peut menacer ces infirmes i
-une échéance plus ou moins proche.

. Soit dans les hopitaux, soit dans les dépdts de convalescents,
les médecing avertis décideront de I'envoi de tel malade ou de tel
blegsé dans telle ou telle station, du moment que la direction du
Service de santé au ministére de la Guerre aura insisté auprés du
corps médical pour qu’ils mettent en ceuvre ces ressources physio-
thérapiques

Une loi est-elle nécessaire pour organiser ce service thermal
ou balnéaire pour nos soldats blessés ou malades?

M. Audiffred 'avait pensé, estimant qu'une loi crée I'obligation,
puis engage, en principe, les crédits nécessaires pour le fonctionne-
ment,

La commisgion de I'armée du Sénat a pensé, dans un esprit
louable de collaboration intime avec le gouvernement, qu’il y
avait lien de consulter le ministre de la Guerre sur la nécessifé
d’une loi pour rendre effective 'organisation de cette cure ther-
male. | '

Le ministre de la Guerre s’est prononcé sur 'opportunité de
légiférer sur cette question et estime qu’il n’est pas nécessaire
@instituer un texte législatif nouveau pour assurer dans les sta-
tions thermales le traitement des militaires atteints de blessures
ou de maladies pendant la guerre

La loi du 12 juillet 1873 prévoit en effet ce traitement & titre
gratuit en faveur des anciens militaires ou marins dont les bles-
sures recues ou infirmités contractées au service nécessitent I'usage
des eaux minérales, ;

Les dispositions réglementaires pour 'application de cette loi
figurent au décret du 25 novembre 1889 portant réglement sur
le service de santé a Pintérieur. :

Durant la guerre, les hopitaux temporaires organisés dans les
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stations thermales suffiront amplement & recevoir les blessgs o |
malades qui paraifraient devoir bénéficier du traitement therm&l

Mais aprés la guerre, ces hépitaux temporaires n’existant
I’administration de la Guerre se préoccupe dés & présent de daye.
lopper les ressources hospitaliéres qu’elle possédait déja antériey.
rement dans diverses stations thermales, et d’entrer en pourpar.
lers avec le ministére de 1'Intérieur, afin de permetire aux ancieng
militaires de jouir du traitement thermal dans les autres stationg

Devant la déclaration formelle de M, le ministre de la Guerre,
la commission de 'armée a estimé qu’une loi nouvelle n’étaif pas
nécessaire pour assurer aux blessés et aux malades des armges
de terre et de mer le bénéfice de la cure thermale. }

La commission de 'armée toutefois a appelé toute 'attention
de M. le ministre de la Guerre sur le classement des ressources
thermales de notre pays, tel que I'envisage I'Institut d’hydro-
logie et de climatologie, qui compte dans son sein des médecing
ou hygiénistes trés compétents.

Cette classification est une simple préface 4 des renseignements
qui peuvent &tre utilement complétés pour le cas ot la direction
du Service de santé au ministére de la Guerre voudra faire appel
4 une plus compléte collaboration de I’Institut d’hydrologie et de
climatologie.

Cette classification est due, primitivemnent, & I'éminent hydro-
logue le professeur Garrigou, qui s’est avant tout préoccupé, dans
le tableau suivant, de la cure des blessés. Elle est adoptée, dans
ses grandes lignes, par "Institut d’hydrologie.

Cette classification reconnait trois groupes d'eaux:

19 Eauz eicatrisantes. — Convenant particuliérement au trai-
tement des plaies atoniques et des lésions articulaires aussi bien
qu’au traitement des lésions rhumatismales ;

20 Eaux sédatives. — A action ca.lmante indiquées pour les
blessés quijsoufirent de plaies irritées et pour ceux qui présentent
des lésions articulaires, & forme aigué ou subaigué. Elles peuvent
également convenir aux rhumatisants éréthiques ;

3° Eauz reconstituantes. — (’est-a-dire celles qui, par leur com-
position, seront susceptlhles d’exercer une action générale favo-
rable particulierement chez les blessés de tempérament 13rmpha-
tique.

A cette classification qui ne tient compte que des blessés, nous
ajouterons deux autres classes d'egux:

4° Eaux indiquées pour le traitement des séquelles dbgestwr?s i
9% Eauz indiquées contre les séquelles respiratoires.

Nous jallons donner quelques |indications sur chacun de ces
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groupes et fournir _la liste de toutes les stations qui, pourvues de
moyens thérapeutiques suffisants, peuvent rendre de réels ser-
vices aux blessés et aux malades.

1o Fauzr cicatrisantes. — A ce groupe appartiennent toutes les
caux thermales sulfurées. Le plus grand nombre se trouve dans
les Pyrénées ; ce sont des eaux qui jadis portaient le nom bien

- caractéristique d’eaux d’arquebusades.
- Les stations qui peuvent, dans les meilleures conditions, rece-
voir les blessés et les malades de la guerre sont ;

Aix-les-Bains, Ameélie-les-Bains, Ax-les-Thermes, Bagnéres-
de-Luchon, Bagnols-de-Lozére, Baréges, Cauterets, Saint-Honore-
les-Bains, le Vernet.
~ Il existe dans les Pyrénées une quantité considérable de petites
stations dont les eaux sont abondantes et d’effets remarguables,
mais nous doufons que les conditions matérielles de leurs installa-
tions permettent de les utiliser. Nous pouvons cependant citer :
- Escaldas, Escouloubre, Molitg, La Preste, Thués, qui pourraient
recevoir un certain nombre de malades 5%l &tait nécessaire.

20 Eaux sédatives. — A cette indication correspondent toutes
les eaux thermales ou mésothermales, soit simples, soit sullatées
calciques. En réalité, dans ce groupe, pourraient figurer les eaux
thermales alcalines qui, employées en bains et douches, donne-
raient les mémes effets, quoique leurs indications ordinaires
solent trés différentes.

Les villes d’eaux répondant 4 cette indication sont ;

Aix-en-Provence, Bagnéres-de-Bigorre, Bagnoles-de-1’Orne,
Bains-les-Bains, Bourbon-Lancy, Bourbon-I’Archambault, Cap-
vern, Dax (eaux thermales et boues), Evaux-les-Bains, Lama.lou’
Luxenil, Mont-Dore, Néris, Plombiéres, Préchacq (eaux ther-
males et boues), Saint-Gervais-les-Bains.

3° Faux reconstituantes. — Ce sont toutes les eaux chlorurées
sodiques, thermales ou non. Par conséquent, tous les bains de
mer répondent 4 cette indication toutes les fois ol des établisse-
ments convenables existent sur certaines plages.

Les stations thermales répondant 4 cette indication sont :

Balaruc (eaux chlorurées thermales et boues), Besangon (la
Mouilliére), Chétel-Guyon, Bourbonne-les-Bains, la Bourboule,
la Motte-les-Bains, Royat, Saint-Nectaire, Salins-Moutiers, Salies-
de-Béarn, Salinse-Briscous (Biarritz), Vic-sur-Cére, Uriage.

Beaucoup de ces eaux, notamment celles d’Auvergne, sont a
la fois chlorurées et bicarbonatées ; leur action est extrémement
favorable dans le traitement des blessures chez les lymphatiques.
Les eaux d*Uriage sont 4 la fois chlorurées et sulfurées.
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49 Eaux convenant aux malades ayant des séquelles digestipes, . _
Ce sont généralement des eaux alcalines du type Vichy, plus gy
moins alealines, et les eaux sulfatées calciques déja rangées parmj
les eaux sédatives. Les principales stations qui répondent A ceg
types sont : Chateauneuf, Chatel-Guyon, Contrexéville, Evizy
Martigny, Pougues, Royat, Saint-Nectaire, Vals, Vichy, Vitte],

5¢ Eaux indiquées pour les malades affectés de séquelles respi-
ratoires. — Toutes les eaux sulfurées rendront les plus grands ser-
vices dans tous ces cas. Elles sont indiquées plus haut comme eaux
cicatrisantes. Nous donnerons ici celles qui présentent le plus de
valeur & ce point de vue. En dehors des eaux sulfurées, il est des
stations qui rendront les plus grands services pour les malades
affectés de troubles bronchiques : ce sont le Mont-Dore, Amélie-
les-Bains, Bagnéres-de-Luchon, Cauterets, Challes (Savoie),
Eaux-Bonnes, Mont-Dore, Saint-Honoré-les-Bains.

Pour tous ces malades, en outre de la cure thermale, on peut
indiquer toutes les stations climatiques du Midi ou des Alpes,
Elles conviendraient également a tous les malades fortement
déprimés et anémiés. ;

La commission de l'armée, tout en appelant ’attention de
M. le ministre de la Guerre sur les ressources hydrominérales de
notre pays, croit devoir recommander en outre i sa vigilance la
nécessité de faire installer dans les stations oi seront envoyés
les blessés ou les malades tous les appareils indispensables 4 la
mécanothérapie et & 1’électrothérapie. :

La physiothérapie, & laquelle le corps médical est aujourd’hui
unanime a accorder des vertus curatives remarquables, comporte
des ressources variées comme appareils de mécanique et installa-
tion d’électricité médicale, pour concourir 4 efficacité de la cure
thermale, en face des cas si variés que la chirurgie ou la médecine
de guerre sont appelées & envisager.

Bien plus, la commission de I'armée appelle toute la sévérité
de M. le ministre de la Guerre sur certaines installations hydro-
minérales qui n’ont pas réalisé, au point de vue de Ihygiéne,
les améliorations indispensables. Ces ameliorations, il semble
bien, doivent précéder tout envoi de blessés ou de malades dans
ces stations. Il serait cruel qu’une station hydrominérale ou
climatérique devint, faute d’une organisation irréprochable, un
foyer d’épidémie,
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IAFFAIRE MACAURA
EXERCICE ILLEGAL DE LA MEDECINE

ET ESCROQUERIE
Par L. THOINOT.

Je soussigné, professeur de médecine légale & la Faculté
de Paris, membre de 'Académie de médecine, médecin de
I’hopital Laénnec, expert prés le tribunal de premiére instance,
de la Seine, commis par une ordonnance de M. Tortat,
juge d’instruction au tribunal de la Seine, ainsi congue :

« Commettons M. le professeur TroiNOT, médecin expert,
«d Peffet d’examiner: 1° appareil dit « Pulsoconn» du
« D* Macaura ; 2° les brochures, notices et articles de jour-
«naux préconisant Pemploi de cet appareil ; toutes pidces
wet tous documents placés sous scellés insérés au dossier
«de cette affaire ; de préciser les effets thérapeutiques qu'on
«peut raisonnablement attendre de l'emploi de cet appa-
«reil, de dire 8’il convient au traitement de toutes les mala-
«dies ou affections visées par la brochure et tous aufres
« articles de réclame, et de conclure sur les éléments de fait
«des deux délits reprochés aux inculpés. »

Serment préalablement prété, ai pris connaissance du
dossier de Paffaire ; ai examiné le Pulsoconn de Macaura ;
al lu quatre brochures ou notices publiées par Macaura :

1o « Livre de la santé pour la vulgarisation des moyens
mécaniques de traitement ei de guérison des maladies
chroniques. »

20 « Le Pulsoconn Macaurae, son mode d'emploi, suivi de
quelques renseignements précieuzx sur son usage. »

3% « ABC. » _

4° « Quelques questions au sujet du iraitement et réponses
qwelles ont progoguées. »

Ai pris connaissance de tout le dossier de Pinstruction,
des interrogatoires des inculpés, des notes fournies par les

4® sEmiE. — toME xxiv. — 1945, Ne 2, T
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commissaires Berthelot et Souliére en réponse aux commig.
sions rogatoires de M. le Juge.

Ai enfin pris connaissance des articles de réclame insgrs
dans divers journaux tant a Paris qu’en province, articles
joints au dossier.

Pour répondre aux questions posées par M. le Juge d’ing-
truction, je diviserai mon rapport de la fagon suivante

~A. Examen et description du Pulsoconn Macaura.

B. Exposé de la soi-disant méthode de. traitement dg
Macaura, de son principe et des maladies auxquelles elle g
la prétention de s’appliquer.

C. Valeur de la dite méthode. :

' D. Examen de la question d’exercice illégal et d’esc.rg.
“querie par Macaura et autres. -

A. — EXAMEN ET DESCRIPTION
DU PULSOCONN.

La description du Pulsoconn, envisagé comme mstrument
a Pusage médical, a été faite de facon aussi concise qu’exacte
dans le rapport que M. le professeur Pitres, doyen honoraire
de la Faculté de médecine de Bordeaux,a rédigé sur com-
mission de M. le juge d’instruction E. Laussacq, pres le
tribunal de premiére instance de Bordeaux. >

Quoi que prétende Macaura, qui s’est permis de dire dédai-
gneusement & ce propos que « ce médecin — le professeur
Pitres — ne connaissaitrien 4 sa machine », la description du
professeur Pitres me parait pouvoir étre reproduite en entier.

« Le Pulsoconn du DT Macaura est un appareil composé
« essentiellement d'une manivelle dont le mouvement de
«rotation, transformé, par un mécanisme trés simple, en un
«mouvement rectiligne alternatif, a4 oscillations ra.pidés,--_‘_éﬁ
« transmet & une tige terminée par un plateau. Ce plateau
« est appliqué sur les points du corps sur lesquels on veub
«limiter Paction de I'appareil. Quand il est ainsi plaeé, on
« tourne la manivelle et les secousses imprimées a la plaque
« terminale se propagent 4 la partie du corps quelle touche,

¥
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csous la forme de vibrations d’autant plus énergiques
cqu’on exerce sur I'instrument une pression plus forte et
«d’autant plus rapides que le nombrede tours de la mani-
«velle est plus grand en une unité de temps.

«C’est en somme un appareil portatif, maniable, ingé-
. «nieux dans sa simplicité, et qui, malgré la grossiéreté de sa
«construction, produit, sans lintervention d’'une force
«motrice autre que celle provenant de la main qui tourne
«la manivelle, une trépidation dont il est facile de localiser
« les effets et de graduer 'intensité. »

Ajoutons, pour terminer la description, qu'un accessoire,
sorte de cone irrégulier, de poire en caoutchouc, peut étre
vissé au plateau terminal et c’est lui qui, dans ce cas, porte
sur la partie choisie pour 'application de I'appareil et trans-
met les vibrations & cette partie. Cet accessoire porte le
nom de Rubber Plunger.

B. — EXPOSE DE LA SOI-DISANT METHODE
DE TRAITEMENT DE MACAURA, DE SON
PRINCIPE ET DES MALADIES AUXQUELLES
ELLE A LA PRETENTION DE S’APPLIQUER.

Comme tout charlatan de grande envergure, Macaura a
un systéme médical simple, d’intelligence aisée pour le vul-
gaire. Il existe une cause unique & tout un groupe de troubles
de la santé ; cette cause unique reconnue, il est facile de la
supprimer : 'agent de la suppression, ¢'est le Pulsoconn qui
devient ainsi le reméde nécessaire et certain pour toutes les
maladies du groupe établi par Macaura.

L'exposé du systéme Macaura, nous allons Pemprunter
a sa brochure officiellé, Le Livre de la Santé, ete. (p. 44).

« Toute maladie est due 4 un défaut de nutrition, ou
«plutdt & une nutrition imparfaite de la partie affectée. Si
«on peut remédier a ce défaut, le mal est conjuré. Pour
«arriver 4 un tel résultat, il ne s’agit pas d’absorber des
«médicaments ou de faire des frictions, mais bien de rétablir
«la circulation dans les parties affectées. C’est étrange tout
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« de méme de voir que les gens sont assez aveugles poup g
« droguer sans se poser cette question : quel en sera Ieffag)
¢ Ils se droguent tous les jours... Le Pulsoconn fabrigue gy
« sang et le force acirculer; il apporte la guérison et la santé. ,
A vrai dire, le Pulsoconn ne fabrique pas le sang: cegy
Pestomac qui —suivant une assertion de Macaura quineva pas
Sans causer une surprise a ceux qui ont quelque connaissanee

de physiologie et de biologie — fabrique le sang (p. 43) (1).
Mais le Pulsoconn rend la santé d Uestomac et, ainsi, agit

indirectement sur la fabrication du sang. i+

Le Pulsoconn, appareil vibratoire, fait circuler le san
partout ot on Papplique ; son action sur les circulations
locales au point d’application provoque la disparition des
troubles locaux dus & une circulation défectueuse, tels les
dép6ts rhumatismaux et goutieux articulaires. Mais il ne se
borne pas a une action superficielle : il attéint les organes les
plus profondément placés, ainsi que les systémes in-
Bt _,__j ternes (p. 46). En plagant judicieusement le Pulsoconn sur
F “Mla surface du corps, on modifie la circulation de tel ou tel
g = iscére profond, on le revivifie, on le nourrit, et aingi on en
j':y ,:'/}*"'35 guerit les affections organiques ou les troubles fonctionnels,
" timzns®  «On peut, avec le Pulsoconn, traiter & volonté tels organes
; ¢« qu'on ne pouvait jusqu'a présent influencer qu’a I'aide de

e mrédicaments le plus souvent dangereux. »

Il semble qu’on devrait attendre d’une méthode anssi
générale des applications extrémement étendues et que peun
de maladies connues auraient pu échapper au bienfait de
son agent thérapeutique le Pulsoconn : « Toute maladie étant

due 4 un défaut de nutrition ou plutét 4 une nutrition
imparfaite de la partie affectée » (2).

ey
SPE,,

£y

{1) L'inculpé Macaura ayant, dans ses dépositions, exprimé l'opinion
que la traduetion francaise de son opuscule original The book of the
Hmf:h_[l.q L_z'me_de la santé) avait &1¢ parfois infidéle, — ce qui
est vrai, ainsi qu'il sera dit ci-dessous, pour quelques passages, — MOUS
avons pris soin de vérifier la traduction pour toutes les assertions
capitales et mensongéres de Macaura. Macaura a bien erit, p. 48 de
sonlivre anglais : 'estomac faitle sang, « Thestomach makesthe blood. »

(2] Disease in all its forms is due to lack of nourishment — imper=
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Et le Pulsoconn étant un modificateur sans égal de la
circulation, et par suite de la nutrition locale en général, il
semble que peu de maladies connues auraient pu se sous-
traire a son action. Mais Macaura n’est pas de ces «char-
laﬁaﬂﬁ qui garantissent la guérison des maladies les plus
mortelles » (p. 61). Il ne prétend point, comme eux, a la
cure des cancers internes, du sarcome, de la phtisie dans
la période la plus avancée (p. 38).

Son domaine est plusrestreint, mais combien vaste encore.

Et ici, nous allons suivre Macaura dans Uexposé des mala-
dies qu'il guérit, des raisons qui font que ces maladies sont
justiciables de l'action mécanique du Pulsoconn — c’est-
a-dire de leur pathogénie, suivant Macaura — et des effets
de son traitement sur elles. '

a. Inflammation rhumatismale chronique, goutte,
arthritisme, maladies des articulations, ete. — Goutte
et thumatisme ne sont point — contrairement 4 la eroyance
vulgaire et méme médicale — maladies héréditaires. Autant
que la science médicale peut en juger, la cause du rhuma-
tisme — et de la goutte — «a son siége dans un mauvais
« fonctionnement des organes d'élimination, organes qui
«sont censés drainer les impuretés de I'organisme. Le foie,
«les reins, les intestins et méme la peau forment le systéme
«de drainage du corps humain. Si ces organes fonctionnent
«normalement, épurant le sang et chassant les impuretés
«de Porganisme, il n’y a pas de rhumatisme possible »
(p. 20).

Or, le Pulsoconn, par son action pénétrante, « atteindra
«tous les organes internes méme les plus cachés, réveillera
clenr activité et rétablira leur fonctionnement normal.
« Ainsi disparaitra la cause du rhumatisme et la guérison
tsera permanente et définitive » (p. 21). ;

Le Pulsoconn constitue donc un agent de traitement
général du rhumatisme et de la goutte, s’attaquant a la

fﬂlﬂt'nutﬁtion in the affected part, — ete. (p. 44 de la brochure an-
glaise),
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cause méme de ces maladies. Mais il constitue aussi un ﬂgent :
de traitement local. 5

Les arthrites sont causées «par une accumulation de
« cristaux d’acide urique-apportés par le sang et déposés
«dans les articulations. Ces dépdts de substance calcaire
« trouvent leur chemin a travers la synovie et adhérent apx
« jointures. Chaque jointure est couverte d’une membrane
« contenant un liquide visqueux appelé synovie et desting
« & lubrifier, huiler en quelque sorte I'articulation. Mais dans
«les cas chroniques d’arthrite, cette membrane est pleine
«de substance calcaire (cristaux d’acide urique) au point
«que le liquide visqueux est séché et remplacé par des
« dépots calcaires. Ces dépdts adhérent au cartilage, a
« Pextrémité des os, dans les jointures qui, semblables & des
« charniéres rongées par larouille, grincent et coincent quand
« vous les faites tourner ; il en est de méme p-:mi' les articu-
«lations de I'arthritique. Pour remettre en état une char-
«niére rouillée, on commence par la dégager par un pro-
« cédé mécanique, puis on Phuile. I1 faut procéder de méme
«wpour la charniére humaine - dans Particulation d'un
« membre » (p. 16).

Done, iei, pas de médicaments, car comment un médica-
ment pourrait-il déloger une substance solide d’une articu-
lation? Un procédé mécanique, seul, est applicable, et le
procédé de choix, n’est-ce pas le Pulsoconn?

Appliquez Pappareil aux membres au-dessus et au-dessous
de la jointure malade : il activera la circulation, et I'inflam-
mation ainsi queles différentes causes de douleurs disparai-
tront. Ces soins, suivis d'un traitement vigoureux sur la
Jointure elle-méme, éliminent les dépots calcaires et libérent
Particulation d’une fagon surprenante (p. 19).

Le traitement par le Pulsoconn donne, dans tout ce groupe

d’affections : rhumatisme, goutte, arthrites, des succés
admirables. Macaura les a traitées de semaine en semaine,
d’année en année, toujours avec un suceés inpariable (p. 13).

La goutte et toutes les formes du rhumatisme sont compléte-
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ment guérissahles au mqin& a leur premiére manifestation.
gans doute, quand I'ankylose est installée, quand la jointure
sondée a disparu, il n’y a plus rien & faire, mais tant que la
jointure subsiste encore, « peu importe 4 quel degré elle est
«enflammée ou douloureuse, parce que le Pulsoconn
«en aura toujours raison sans faire souffrir le malade» (p.19).

b Lumbago. —C’est une douleur rhumatismale ou névral-
gique qui a son siége dans le dos. Une seule application de
Pulsoconn procure un soulagement merveilleux et la guéri-
son définitive est obtenue en peu de temps.

. Sciatique. —« Tous les cas de sciatique sont guérissables
par le Pulsoconn. » '

«Quand le sang circule dans le membre, I'inflammation
disparait et le nerf se meut. »

«L’application du Pulsoconn est le moyen naturel de
guérir la sciatique, le seul moyen pour obtenir une guérison
définitive » (p. 22).

d. Epanchement de synovie. — L'inflammation d’une
articulation méme tuberculeuse se guérit avec la plus grande
facilité en augmentant légérement la circulation & travers
les articulations (p. 23).

Le traitement par le Pulsoconn est miraculeux : une seule
application donne des résultats merveilleux ; un membre
hors d’usage depuis des années redevient utilisable.
~ e. Névrite. — C'est une inflammation de la membrane
qui recoucre les nerfs. Elle est souvent rhumatismale, loca-
lisfe 4 un membre, mais aussi parfois généralisée : elle
paralyse un ou plusieurs membres.

‘Le reméde est simple : pour faire disparaitre I'inflamma-
tion, il n'y a qu’a obliger le sang & traverser doucement la
membrane malade. Or, c’est 1a essentiellement P'affaire du
Pulsoconn qui y réussit toujours. Une névrite, dans sa pire
forme, peut étre guérie en une seule application de l'appa-
reil faite par un opérateur adroit; les cas chromiques de-
mandent plus de soins, mais I'insuccés dans le fraitement
de la névrite par le Pulsoconn est inexcusable. « Quand on
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« pense que la névrite a résisté 4 tous les traitements connus,
«on est fier' de pouvoir dire que le Pulsoconn en obtient
«la guérison absolue » (p. 24). '

f. Névralgies. — Leur pathogénie est simple : mauvaise
nutrition des merfs; done, nourrissez les nerfs de sang, Ia
douleur disparaitra tout de suite. Or, c’est ce que réalise
le Pulsoconn : q‘uelques app]icatiqns guérissent la névra]gjg
dans tous les cas ordinaires. .

g. Paralysies. — lci, nerfs et muscles ont perdu leur
pouvoir d’action ; ils le retrouveront gréce & la puissante
excitation mécanique du Pulsoconn : une seule et courte
application du Pulsoconn suffira 4 prouver au malade que
Pappareil est le vrai traitement pour toutes les formes de
paralysie, y compris I'ataxie locomotrice.

h. Ataxie locomotrice. — C'est une affection due 4 la
syphilis, au froid, aux soucis continuels ; le siége du mal est
dans la moelle épiniére : c’est une atrophie. « 5i vous trouvez
«le moyen d’augmenter 'afflux du sang et des sucs nutritifs
‘«a la moelle épiniére, vous arriverez aussi a la nourrir sans
« I'irriter, et vous Palimenterez de fagon naturelle. Nourrir
«la membrane lésée, c’est la reconstituer ; il est certain que
cc’est par défaut de nourriture ou manque de nutrition
¢ qu’elle ’est usée. »

Le Pulsoconn, par les milliers de battements qu'il fait
pleuvoir sur le corps, ne peut faire autrement que de nourrir
et de restaurer les parties usées de la moelle épiniére. Cest
ainsi que le Pulsoconn donne de bons résultats dans les cas
d’ataxie locomotrice. Sans doute, dans les cas extrémes
sera-t-il impuissant & restaurer la moelle usée, mais il soula-
gera et fera cesser les douleurs lancinantes. -

.. Paraplégie. — C'est aussi une maladie de la moelle
épiniére causée « par un manque d’humeur lubrifiante ou
par une lésion quelconque », par I'afflux insuffisant de sang,
par Patrophie d'une ou plusieurs vertébres.

La maladie est parfaitement guérissable par le Pulsoconn,
sauf dans les cas ol la moelle épiniére est trop atteinte:
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mais on a vu des guérisons complétes dans des cas déses-
pérés oit le malade, depuis des années, se sentait incapable
de marcher ou méme de se tenir debout (p. 28).

7 Hémiplégie. — Maladie provoquée par une hémor-
ragie du cerveau. Le mécanisme est simple: le caillot de
sang;ne pouvant s'échapper, pése sur la partie du cerveau
qui commande l'action des membres. Quoi de plus simple
alors que de faciliter, grace au Pulsoconn appliqué a la base
du cerveau et sur la nuque, la circulation cérébrale et de
faire résorber le caillot, cause de la paralysie des membres?
k. Paralysie infantile. — Maladie causée par Dexpo-
sition au froid, les suites de la dentition chez les enfants, vers
dge de deux ans. Les membres se déforment soit par dépé-
rissement des muscles, soit par paralysie des nerfs ou par
arrét_de croissance des os. Le Pulsoconn, agent de mas-
sage intensif et pénétrant, réveillera les museles paralysés
et atrophiés et améliorera la situation.

[. Paralysies en général. — Synthétisant toute la
substance des articles précédents, Macaura indique que
«dans le traitement de la paralysie, on ne peut comparer
«le Pulsoconn & aucune autre méthode curative pour la seule
«raison qu’il n’existe rien de comparable & cet appareil. Cela
west vrai de la paralysie dans toutes ses formes, quelle soit
«due aux altérations de la moelle épiniére, durcissement,
wdégénérescence, inflammation, usure, congestion, atro-
«phie, ete. » (p. 30). -

m. Scoliose ou déviation de la colonne vertébrale.
— Elle s’améliore, elle aussi, dans une large mesure par le
traitement.

7. SBurdité et catarrhe de la téte. — Neuf fois sur dix,
la surdité provient du catarrhe de la téte. Celui-ci obstrue
el congestionne les trompes d’Eustache ; ces conduits se
rétrécissent et finissent par étre plus ou moins boucheés ;
alors Pinflammation devient chronique.

Une seule méthode de guérison est possible : rétablir la
circulation du sang dans les parties malades.
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« Lorsque la trompe d’Eustache s’est rétrécie et ‘iebﬂlté&;
«il faut la fortifier par Pexercice.» Et I'exercice, c’est Jo
Pulsoconn qui va le faire ; appliquez done le Pulsoconn 4 I
nuque, au-dessus de la trompe d’Eustache, et: «figures
« vous un petit marteau en caoutchouc allant et venant des
« milliers de fois par minute sur le coté de la nuque, légare-
«ment au-dessus de la trompe d’Eustache, et frappant
« également Doreille. L’exercice ainsi produit aménera
« naturellement un redoublement d’activité de la cirey-
« lation, et par cela méme, les membranes anémiées de
« Poreille, de la trompe d’Eustache et de la gorge recevront
« leur provision de sang, etc. » (p. 34).

Les osselets de I'oreille interne (c¢’est moyenne qu’il fallaig
dire) ankylosés par le catarrhe sont. libérés par les vibra-
tions. - g _

Enfin, Macaura soupgonne bien qu'il y a des surdités
d’autre origine que I'origine catarrhale : mais celles-l4 méme
seront justiciables du Pulsoconn qui fortifie le nerf acous-
tique (p. 35). o

o. Maladies d’estomac. — L’expérience est 1a pour
prouver qu’il n’y a pas de maladies plus facilement guéris-
sables par massages mécaniques que celles de I'estomac et les
maladies connexes. Or, le Pulsoconn est le meilleur des mas-
sages mécaniques.

p- Constipation. — « Dans tous les cas de constipation,
«le Pulsoconn opére une guérison radicale. 11 réveille Pacti-
«vité des intestins et des nerfs péristaltiques, et ici encore le
« Pulsoconn fait merveille, non en les irritant, mais en les
«reconstituant et les fortifiant, etc. » (p. 40). :

g- Maladies des femmes. — Rien de plus simple que le
mécanisme intime des maladies de la femme. « Les prinei-
« paux organes de la femme reposent sur des ligaments et
« quand, pour une cause quelconque, ces ligaments se reld-
«chent et s’affaiblissent; le médecin se trouve en présence
«d’un probléme difficile. » Les traitements usuels sont
Papplication de pessaires, I'administration de toniques ef,
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dans les cas graves, le raccourcissement chirurgical des
ents.

En veérité, il n’est plus besoin de tout cela. Que faut-il en
offet? Fortifier les ligaments suspenseurs de Pappareil
féminin ; on les fortifie en arrivant & faire circuler le sang
autour de ces parties mal nourries, et, pour faire circuler
le sang, quoi de mieux que le Pulsoconn? « Il est absolument
« impossible de donner dansce livre une idée, méme vague,
«des services énormes que le Pulsoconn peut rendre dans le
« traitement des maladies des femmes. »

r. Insomnie. — L’insomnie est un obstacle au traitement
de tous les malades nerveux. Le Pulsoconn, en diminuant
I'afflux de sang au cerveau, « peut plonger le sujet dans un
profond sommeil ; il lui est absolument impossible de rester
éveillé »,

5. Maladies du foie. — Le foie fonctionnant mal se
traduit par un teint jaune, la langue chargée, le défaut d’ap-
pétit, des maux de téte, des nausées.

Que fant-il pour guérir le mauvais fonctionnement du foie,
organe si important sur la production du sang? De I'exer-
cice. Or, rien ne saurait mieux donner de P'exercice au foie
que lapplication du Pulsoconn qui fortifiera l'organe,
Faméliorera comme aucun traitement connu ne serait
capable de le faire.

t. Affection des reins. — Elle est ou fonctionnelle ou
organique.

- Les dérangements des fonetions rénales s’améliorent vite
par le Pulsoconn.

Les maladies organiques, c’est le mal de Bright qu’on
reconnait au gonflement, & des dépdts aqueux dans les
extrémités inférieures, 4 des gonflements au-dessous des yeux.

Macaura déclare que le Pulsoconn est le traitement le plus
efficace des reins.

u. Maladie du coeur. — Macaura parle du rhumatisme
cordiague ou il se fait des dépots sur les ventricules. (Il y a
ici une erreur de traduction : la brochure anglaise dit avee
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raison valeules et non ventricules, ce qui est absurde.) Cette
maladie arganigu& s’améliore remarquablement par l'appli:.
cation du Pulsoconn sur 'abdomen.

- Quant aux troubles fonctionnels et nerveux du cceur, aux
palpitations, ce sont la des maux qul ne résistent pas ag
Pulsoconn.

¢. Anémie. — C’est le manque desang, et la cause directe
en est la faiblesse des organes de digestion et d’assimilation,
Le Pulsoconn fortifie les organes et transforme les aliments
en un sang riche et généreux ; il est donc le traitement de
I'anémie.

w. Bronchite. — La bronchite, méme opinidtre, céde
facilement au traitement par le Pulsoconn. :

z. Asthme. — C’est une paralysie des fonctions respi-
ratoires. Fortifions donc Pappareil respiratoire par le Pul.
soconn et le malade respirera.

y. Impuissance, spermatorrhée, troubles prosta=
tiques et perte de la vigueur. — Résultats des plus
satisfaisants obtenus par le Pulsoconn, résultats tels qu'ils
ont enthousiasmé des spécialistes de ces maladies.

z. Hémorroides. — Soulagement marqué et guérison
compléte parfois.

Ainsi done, Macaura traite et guérit par le Pulsoconn
vingt-six maladies ou groupes de maladies, carla plupart des
tétes de chapitre envisagées par lui comprennent non une
seule affection, mais une série d’affections ; telles les mala-
dies du foie, des reins, du cceur, ete., ete. :

(C’est & P'exposé officiel de I'inculpé que nous avons em-
prunté analyses et extraits. Nous avons laissé de coté les
articles de réclame publiés par les journaux et dont le dossier
qui nous a été remis contient une abondante moisson. Ces
articles ne sont d’ailleurs, sous une forme dithyrambique et
plus vivante, que le commentaire de 'exposé officiel de
Macaura : « Les paralytiques marchent, les sourds

entendent, ete. » Mais il ne s’y trouve rien que Macaura
n’ait exposé lui-méme sous une forme plus simple.
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Macaura pourrait objecter d’ailleurs que, connaissant
mal le frangais, il n’a pu prendre qu'une part tout a fait
indirecte & la confection de ces articles exagérés. 11 ne peut
réenser la brochure que nous avons analysée. Si cette bro-
chure est en effet une traduetion de la brochure originale
de Macaura, The book of the Health, et si elle contient quelques
Jégéres fautes de traduction que nous avons signalées nous-
méme, elle est exacte de facon générale dans la forme et
dans le fond, ainsi que nous avons pris goin de nous en assu-
rer par des comparaisons fréquentes avec le texte anglais
original.

Sans doute, Macaura a-t-il cherché a alléguer pour sa

défense que le texte francais lui faisait dire parfois plus
que le texte anglais. C’est ainsi qu'en téte du Licre de la
Sanié, c’est-d-dire de I'édition francaise, on lit : « Guérison
assurée du rhumatisme, de I'arthritisme et de la goutte, du
lumbago et de la sciatique, des maladies nerveuses et des
névralgies, de la paralysie, de I'ataxie locomotrice, de la
surdité et des différentes maladies organiques », alors que le
texte du Book of the Health dit: « Invention pour le traite-
‘ment du rhumatisme, etc., surdité et divers troubles fonction-
nels », Mais il n’y a la qu’une nuance, et ¢’est au développe-
ment -Cest-d-dire a la lecture des divers chapitres qu'il
faut s’adresser pour connaitre les idées et les prétentions de
Macaura, idées et prétentions que nous avons exposées
pour chaque maladie ou groupe pathologique.
- L’exposé officiel de Macaura dans le Ligre de la Santé ne
saurait 8tre atténué par Pexposé plus abrégé dans TABC
des bienfaits du Pulsoconn, reméde qui, suivant cet A BC (p. b)
est principalement limité au traitement du rhumatisme, de
la paralysie, de la surdité, des désordres nerveux et des
désordres de fonctions.

Le Liore de la Santé, remis a tout acheteur du Pulsoconn,
était le livre détaillé de vulgarisation en France des bienfaits
du Pulsoconn., : (A suipre.)

—
—_—
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L’HYGIENE ET LA GUERRE

Destruction des mouches et désinfection des cadavreg
dans la zone des combats (Académie des sciences, 25 mai 19'15] '
— 11 y a lieu de prendre des mesures énergiques pour protéger
les combattants du front et les populations civiles de Parrigre
contre les dangers que présente le développement exagéré des
mouches, principalement de la mouche domestique, qui dépose ses
ceufs dans les ordures ménagéres, les cabinets et fosses d’aisance,
le fumier et le purin.

Voici les mesures que préconise M. G. Rousaub.

Les huiles lourdes de goudron de houille, projetées en ﬁurface
peuvent rendre de grands services pour protéger contre les mou-
ches les ordures et les matiéres fécales ; dans les fosses d’aisance,
on peut utiliser le mélange suivant, qui suffit pour une fosse de
2 métres cubes et qui agit 4 la fois comme larvicide et comme
protecteur contre les mouches adultes :

Bulfate ferrique

................................. 2kE 500
Huile lourde de hc:-mlle ......................... 1/2 litre,
I | e R S T e S 10 litres.

Il ne faut pas songer & arroser d’huile lourde les fumiers et
les purins, parce qu'elle fait périr les végétaux ; I'huile de schiste
présente le méme inconvénient. Le crésyl (crésylol sodiquej, en
solution & 5 p. 100, est doué des propriétés larvicides trés nettes
et ne nuit pas aux végétaux ; on peut donc arroser les fumiers
avec cette solution, A raison de 15 litres par métre cube de fumier;
le traitement larvicide sera complété par une aspersion des parties
superficielles 4 I'aide d'une solution de sulfate ferrique au dixiéme,
destinée 4 prévenir la ponte des mouches,

Ce traitement devrait étre pratiqué deux fois, d’abord en
juin, puis en aout, et, autant que possible, simultanément partout.
Les fumiers frais non encore rassemblés en amas définitifs seraient
simplement traités au sulfate ferrique au fur et 4 mesure de leur
extraction des écuries.

Pour les fosses & purin et leurs abords, on utilisera le crésyl pur
a doses faibles.

Dans les tranchées, en raison de Iensevelissement défectueﬂx '
-d’un assez grand nombre de cadavres, les mouches sarcophages
(Calliphora, Lucilio, Sarcophaga, Pyrellia, ete.) constztuent un

-
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Janger pour les combattants et pour les habitants de Pintérieur,

espéces de mouches étant plus mobiles que les mouches domes-

5. Tl est donc indispensable d’empécher 'accés de ces mouches
sur les cadavres ; a cet effet, on se trouvera bien de I'emploi des
huiles lourdes projetées sur les cadavres ; on a constaté que des
viandes aspergées d'huiles lourdes sont encore indemnes de vers
an bout de vingt jours, tandis qu'avec le crésyl 4 10 p. 100,
je formol, Phypochlorite de soude, le lait de chaux, acide pha-
nique, les larves se développent au bout de quarante-huit heures.

Il y a lieu aussi de désinfecter les cadavres et de détruire les
larves sarcophages qui seraient déja développées. Pour cela, on
emploiera avec succes le sulfate ferrique, préférablement au
sulfate ferreux, aux hypochlorites, au formol et i la chaux; ce
sulfate ferrique devra étre utilisé & I'état de poudre; sous Iin-
fluence de ce sel, les viandes se tannent, se durcissent et peuvent
étre conservées indéfiniment ; il forme, avec les matiéres orga-
niques, des combinaisons insolubles, stables et imputrescibles.
Les viandes en putréfaction perdent leur odeur sous I'action de ce
gel ; les larves des insectes sont tuées ; au contact direct du sulfate
en poudre, elles émigrent au dehors et périssent ; les ceufs sont
inés ; les chairs tannées deviennent impropres au développement
des vers, qui dépérissent et meurent. Les solutions de sulfate
ferrique &4 10 ou & 20 p. 100 sont moins efficaces,

'On utilisera donc largement le sulfate ferrique pulvérisé non
seulement pour la préservation temporaire des corps exposés a
Pair, mais aussi, au moment de 'ensevelissement, pour achever
de détruire les larves qui pourraient avoir été épargnées,

Assainissement des cantonnements et des champs de
‘bataille (Académie des sciences, 14 juin 1915). — La décomposition
des cadavres est I'ceuvre de certains microorganismes et aussi
d'une foule d’insectes, parmi lesquels il faut placer au premier
_rang les diptéres brachycéres, et surtout ceux du genre Musca ;
ce sont les larves de ces insectes qu’il faut s’appliquer & détruire,
ce qui est d’autant plus facile qu’elles sont généralement réunies
€n amas plus ou moins considérables.

L’huile de schiste donne de bons résulfats au point de vue de ]a
destruction de ces larves, mais, pour que le traitement soit trés
efficace, il faut Iappliquer & toute une région.

M. Roubaud a proposé¢ 'emploi de I’huile lourde de goudron

_ dehouille associ¢e au sulfate ferrique. Pour M. Bordas, ces huiles
lourdes ne conviennent pas  la désinfection des milieux liquides
tels que les fosses d’aisance, parce que leur densité est plus consi-
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dérable que celle de Pean et qu’elles gagnent le fond de la fosse;
Jes huiles de schiste, au contraire, surnagent ; elles asphyxient Jeg
Jarves, et leur mauvaise odeur éloigne les mouches pondeuses des
tuyaux de chute et des ventilateurs des fosses. _

Les huiles lourdes de houille présentent encore I'inconvénient
de nuire aux qualités des fumiers ; il en est de méme du crésy] 3
5 p. 100, qui a été proposé également pour la destruction des
mouches. :

Les inconvénients des huiles lourdes de goudron de houj
disparaissent si I'on a soin d’employer des huiles débarrassées de
leur naphtaline et de leurs phénols. 8i 'on additionne de résinate
de soude les huiles ainsi débarrassées et si I'on ajoute de I'eau an
mélange dans la proportion de 2,5 p. 100, on obtient une émulsion
stable, qu’on peut répandre en couche mince sur de grandes surfaces
de matiéres en décomposition.

Pour assainir les tranchées, les cantonnements et les zones de
combat, il suffit de projeter I'émulsion aqueuse 4 I'aide de pulvé-
risateurs tels que ceux utilisés en agriculture, ou avec des appa-

- reils fonctionnant sous pression d’'acide carbonique liquide. Le jet
du mélange désodorisant peut, avec ces appareils, atteindre
8 4 10 métres, ce qui permet d’asperger les corps placés en avant
des tranchées sans attirer attention de I'ennemi. o

En résumé, I'huile de schiste et I'huile lourde de goudron de
houille additionnée de résinate de soude, aprés dénaphtanilisation
et déphénoclisation, peuvent rendre de grands services, en détrui-
sant et éloignant les diptéres, pour 1’assainissement des can-
tonnements et des champs de bataille.

L’incinération des cadavres sur les champs de bataille.
— La Chambre a voié la proposition de M. Lucien Dumont con-
cernant P'incinération en temps de guerre.

La proposition d’ajournement déposée par M. Lefas étant
repoussée, celui-ci avait déposé une contre-proposition aux termes
de laquelle autorité militaire serait autorisée 4 prendre, sous sa
responsabilité, les mesures nécessaires an nettoyage et a I’assai-
nissement des champs de bataille,

L’Académie des sciences, indiqua le député d’'Ille-et-Vilaine,
a entendu un rapport de MM. Bordas et d’ Arsonval disant que les
huiles lourdes constituaient un excellent désinfectant ; et de fait,
dans expérience tentée, ce liquide a suffi pour faire disparaitre
toute odeur. D’autre part, il a fallu quatre heures pour incinérer
deux corps. La conclusion de M. Lefas est que si une épidémie
était & craindre, 'autorité militaire, comme le dit son contre-
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texte, serait 4 méme de prendre les mesures nécessaires.

L=m.31nératlnn réforqua 'auteur de la proposition, M. Lucien
Dumont s'impose sur les champs de bataille. Les essais ont été

concluants. La commission de I’hygiéne s’est rendu compte que
Pincinération est une opération réalisable sur place par des
moyens de fortune. Et, & son tour, M. Lucien Dumont invoqua
1e témoignage du docteur Bordas, qui, d’aprés lui, avait signé le
procés- -verbal des |essais d’incinération et se serait rallié i sa
proposition. = § ]

M. Millerand, ministre de la Guerre a déclaré ne faire aucune
objection & la loi. Cependant, comme les hommes compétents
ne sont pas d’accord, il a fait toutes réserves sur les possibilités
d’application.

-La contre-proposition de M. Lefas [fut repoussée par 301 voix
contre 209.

Le texte de M. Lucien Dur:m:-nt fut ensuite adopté sans mﬂd.b—
fication. Le voici dans sa rédaction définitive :

Art. 1. — Pendant|la durée de la guerre, les mesures suivantes
seront prises a I’égard des soldats ennemis et des soldats francais
décédés sur toute U'étendue du territoire : i

1° Tous les corps des soldats morts sur les champs de hatalﬁe
et non identifiés seront incinéreés ;

20 Tous les corps des soldats fra.ugais et alliés identifiés seront
inhumés suivant les prescriptions réglementaires.

Art. 2. — Dans aucun cas; ’exhumation ne pourra étre autorisée
pendant la guerre.

Aprés la cessation des hostilités, aucune exhuma.tmn Ie pourra
avoir lieu avant la date fixée par decret sur avis du conseil supé-
'meur d’ hygléne

- Art. 3. — Les mémes mesures d’incinération seront prises et
séparément 4 P’égard des animaux morts & la suite de blessures
ou de maladies. L’incinération est obligatoire pour tous les objets
ou matiéres souillées, susceptibles de devenir une source de conta-
gion et de provoquer I’éclosion de maladies épidémiques.

On sait d’autre part qu’une commission spéciale a été chargée -

- de procéder 4 des expériences relatives 4 'incinération de cadavres

d@’hommes et d’animaux sur les champs de bataille. Elle vient de
- Tentrer 4 Paris et de donner de ses travaux le compte rendu
suivant :

Deux fosses avaient été préparées conformément au rapport
du docteur Lucien Dumont au nom de la commission d’hygiéne
publique de la Chambre, de la facon suivante :

it sERIE. — TomE xxiv. — 1045, Ne 2. 8
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Deux fosses en forme de pyramide rectangulaire, "-I'Uﬂtmée
renversée, mesurant : & la base 3 metres de coté, au pied 2 métres
de coté, 1m,50 de profondeur.

A chaque angle était creusée une cheminée destinée 4 335‘-11!&1-
un appel d’air pour entretenir et activer la combustion. La paroi
interne de ces cheminées était constituée d’une couche de hl"l[iues
réfractaires. LG

Deux rails formant chenets étaient disposés sur des briques ; 3
25 centimétres du fond de la fosse.

‘Le foyer a été garni de la fagon suivante :

10 Copeaux arrosés d’un peu d’essence de pétrole ; 2° du bois
en petits morceaux ; 3° un peu de braise de boulanger en ‘mince
couche ; 40 des fagots ; 5¢ des rondins de bois, de maniére 4 cons-
tituer un bcher.

Sur ce biicher ont été places :

I. — Dans une des fosses : :

Deux cadavres inhumés fin avril dans des cercueils et exhumer,
la veille au scir pour la circonstance.

Ces cadavres étaient dans un état de conservation relat.lve
dégageant une odeur délétére. Ils ont &té arrosés avec un liguide
{goudron colloidal) préparé par M. Bordas, liquide qui a réduit
trés notablement I’odeur putride. Les cadavres ont été placeés sur
le bficher et recouverts d'une derniére couche de bois.

Le feu a été mis au biicher 4 neuf heures trente,

L'opération a été finie 4 quatorze heures.

Pendant ce femps, il n’a été constaté aucun dégagement de
mauvaise odeur.

A guatorze heures, il ne restait aucune partie de sq‘ueletti&.
II. — Dans la seconde fosse, présentant les mémes disposi-
tions, tant au point de vue de 'installation que de ’aménagement
du foyer, on a incinéré un cheval malade abattu sur place, dont
le poids approximatif était de 500 kilogrammes, :

Le foyer a été allumé & dix heures trente. _

A quatorze heures, la téte, le cou et les membres avaient
disparu en totalité.

Las cavités splanchniques étaient ouvertes ; il restait un amas

de chairs carbonisées continuant 3 briler sans aucun degagement :
d’odeur,

Conclusion : La commission s’est rendu compte :

10 Que Tincinération des cadavres de corps humains et d’ani-

maux est une uperatlnn réalisable sur place avec les moyens de
fortune. .
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Eﬁe pense unanimement que le dispositif utilisé peut étre
a]s&ment amélioré, dans le but d’économiser considérablement le

combustible sans nuire & la durée et au résultat de I'opération, de
faciliter la conduite des opérations (foyer de renouvellement de
mmbustxhle}l

Dans la premiére expérience le volume du bois consommé a été
de deux fois la capacité du four.

Dans la deuxiéme, de quatre fois la capacité du four.

Or, I'incinération des chevaux faite depuis plusieurs mois dans
Je & corps, monire que I'incinération d’un seul corps est difficile
et devient plus facile & mesure que le nombre des cadavres a inci-
nérer, sur le méme foyer, augmente.

La commission estime qu'il y aurait deux améliorations i
apporter au dispositif :

10 Elévation de la grille du foyer 4 0™,80 du fond de la fosse :

20 Faire une tranchée sur une des faces pour avoir accés a la
grille pour la conduite du feu et I'évacuation des cendres.

- (ette disposition permettrait d’introduire le combustible sous
es cadavres pendant I'incinération.

Destruction des poux du corps. — On sait que le pou du
corps, qui appartient, comme le pou de la téte, au genre Pediculus,
‘est Pagent propagateur qui inocule le microbe du typhus exan-
thématique, dont on doit redouter les atteintes pour nos soldats ;
c'est done une question d’actualité de donner les indications néces-
saires pour défruire ce dangereux insecte. Le pou du corps, d’aprés
M. Warburton, qui en a étudié les meeurs, pourrait étre appelé
anssi bien pou des vétements, car il ne quitte jamais le vétement ;
on le rencontre rarement se promenant sur la peau ; il vit a la face
interne du linge ou du vétement ; lorsqu’il a faim, ce qui lui arrive
au moins deux fois par jour, il se tourne vers la peau, tout en res-
tant aceroché au linge ou au vétement par ses pattes de derriére,
et il s’attache a la'peau par les pattes de devant pendant son
repas. 8i I'on enléve le vétement, on est débarrassé 4 peu prés com-
plétement des poux, et, si Lon étend & T'air les vétements, les
Poux, ne trouvant plus A s'alimenter, meurent trés rapidement.
Un jedne de dix-huit heures les tue, car ils ont besoin de repas
Téguliers et fréquents.

Les ceufs de poux ou lentes éclosent, suivant la température,
en un temps qui varie d’une a cing semaines ; la phase larvaire
dure gnze jours ; Padulte vit trois 4 quatre semaines.

Les vétements infestés de poux du corps sont considérés théo-
Tiquement comme débarrassés des parasites lorsqu’ils ont ete
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exposés au soleil pendant deux ou trois jours; il est néanmeips
plus sir. de prendre des mesures plus compléetes et de procédep -
un lessivage des linges et vétements ou a leur stérilisation 3
Tétuve. ; B
Quant aux pouilleux, on leur fait prendre des bains savonnﬁ!u{;
gi les bains sont impossibles, on peut faire des onctions sur g
corps avec Ihuile camphrée, -
On a conseillé de soumettre les vétements 4 des fumigations pap
Pacide sulfureux, mais ce gaz altére la solidité des fibres du tiggy,
M. Labbé, dans une communication faite & I’ Académie de méde-
¢ine (18 mai 1915}, a fait remarquer qu’en ce qui concerne I'emploi
des vapeurs de certaines substances volatiles, il convient de dis-
tinguer leur pouvoir immobilisent et leur pouvoir mortel; cer-

‘taines substances, comme la benzine et le toluéne, endorment

le pou, mais ne le tuent qu'a trés haute dose ; le xyléne, la nitro-
benzine, I'acétate de benzyle, le chloroforme agissent plus énergi-
quement, mais leur efficacité absolue est incertaine. Le pro-
fesseur Blanchard a signalé Ianisol comme remplissant les con-
ditions requises pour agir avec plus de certitude, car ce corps, qui
est Péther méthylique du phéncl, jouit d'une toxicité incontes-
table, outre ses propriétés immobilisantes. Les vapeurs de Ianizol
offrent, de plus, 'avantage d’étre frés diffusibles. On peut immo-
biliser des poux en six minutes et les tuer en dix-huit minutes en
les renfermant dans une aimosphére composée de 1 litre et demi
d’air contenant les vapeurs d’une goutte d*anisol. !

11 est plus commode de se servir d’une solution de 2,5 ou 5 parties
d’anisol dans 100 parties d’alcool faible; au contact de cefte
solution, les poux meurent au bout d*une demi-minute. On peut
pulvériser le corps avec cefte solution, et 'on tue ainsi toutes
les espéces de poux. L'anisol ne détermine sur la peau aucune
irritation ; de plus, il n’est pas inflammable, car son point d’ébulli--
tion est de 152 degrés,

Sur les linges et les vétements, on détruit les poux par des
aspersions & I'aide de la méme solution d’anisol & 2,5 ou 5 p. 100
projetée avec un pulvérisateur aprés quion les a renfermés dans

des récipients étanches oi ils sont maintenus pendant trois heures:
aprés opération. ' ;

Pour purifier Peau de boisson en campagne, — MM. Vin-

cent et Gaillard ont imaginé (1) un nouveau procédé rapide
d’épuration de 'eau_de hoisson des soldats en campagne. 11 esb

(1] €. B.de FAcad. des sciences, 12 avril 1915,
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pasé sur Paction antiseptique bien connue de T'hypochlorite de
caleium qui a été etudiée deja par Woronzoff, Winagradoff et
Kolesnikoff, Sternberg, et surtout par Chamberland et Fernbach
pour la désinfection des locaux. M. Vincent a fait ressortir
Tinfluence énergique de I'hypochlorite de calcium sur les microbes
pathogénes (bacille typhique, bacille du choléra, etc.). Traube,
Schumburg ont employé ce corps pour la stérilisation de ’eau.
Il méritait d’étre étudié de nouveau a ce dernier point de vue.

T’addition des hypochlorites alcalins (javellisation) aux eaux
de boisson rend de trés grands services. Toutefois, les variations
de composition én chlore actif de 'eau de Javel ou de son extrait
ne permettent pas de les utiliser & cette fin sans une analyse
préalable pour chaque échantillon commercial, la teneur en chlore
pouvant osciller dans la proportion de 1 a 10 et davantage. En
outre, le chlore actif contenu dans I'eau de Javel ou de Labar-
raque se transforme spontanément et graduellement en chlorure
alcalin inactif. Il est donc nécessaire, pour une méme eau de Javel,
de procéder, chaque fois, au titrage chlorométrique =i I'on veut
T'utiliser 4 intervalles variables.

L’hypochlorite de calcium offre des avantages pratiques non
douteux sur le précédent. Il est plus stable, plus riche en chlore
actif. En raison de son caractére de corps solide, il est aisément
maniable et utilisable. Aprés de nombreux essais, MM. Vincent
et Gaillard ont réussi a faire préparer des comprimés dont chacun
renferme, au moment de sa préparation, 3 milligrammes 5 environ
de chlore actif. Cette proportion s'abaisse, avec le temps, wers
3 milligrammes, dose suffisante pour I'épuration d’un litre d’eau.

Ces comprimés comprennent un mélange de 15 milligrammes
d’hypochlorite de calcium et de 8 centigrammes de NaCl pur.

Conservés pendant deux mois, ils ont perdu seulement 04,0003
a 0% 0004 de leur titre en chlore.

Les auteurs font remarquer que P'adjonction du NaCl présente
une certaine importance. Lorsqu'on introduit un de ces compri-
més dans eau et quon agite, on constate, en effet, que le chlo-
rure de sodium qu’il contient favorise la diffusion et la dissolution
trés rapide du chlore actif dans I'eau a4 épurer. En dix minutes,
et alors que le comprimé ne parait pas modifié, les trois quarts
du chlore actif disponible sont déja dissous dans I'eau. Dans les
dix minutes suivantes, la presque totalité de ce qui reste de chlore
actif a été mise en liberté. :

Au contraire, des comprimés d’hypochlorite de calcium non
additionnés de NaCl, agités dans Peau, ne lui cédent la totalité
de leur chlore qu’aprés plusieurs heures.
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En conséquence, il n’est nul besoin d’écraser le COMprimg
d’hypochlorite de caleium + NaCl pour obtenir ce résultat, Le
comprimé se maintient pendant quelques heures sous la forme
d’un squelette de carbonate de calcium qui constitue, an poin de
vue pratique, un témoin de 'addition de I'agent stérilisant.

Aprés action de I'’hypochlorite de calcium, la mmpumm
de Ieau est & peine modifiée par la présence de quelques centi-
grammes de NaCl et de 1 centigramme de carbonate de ﬂalciuxﬁ_.
Les degrés alcalimétriques ef hydrotimétriques ne sonf pas
sensiblement changés. ;

En ce qui concerne I'action chimique sur les matiéres organiques
des eaux, le résultat général de plus de 30 analyses (eaux natu-
relles, eaux d’égouts, eaux souillées par des matiéres fécales, ean
additionnée de 1 centigramme par litre de peptone et abandonnée
4 la putréfaction, etc.) peut s’exprimer comme il suit : Pazote
ammoniacal et 'azote albuminoide fombent dans une proportion
qui varie du quart a plus de la moitié et peut méme descendre-
aux trois quarts, suivant le degré de pollution et la nature de la
souillure de I'eau. L’action oxydante déja manifestée aprés dix
minutes se continue pendant plusieurs heures et s’arréte au bout
de vingt-quatre heures environ. Elle peut aller jusqu’a la trans-
formation de I'azote organique en azote nitrique.

Tne eau ayant subi un commencement de fermentation putnde'
perd toute odeur aprés action d’un comprimé.

L'épuration bactérienne geffectile suivant une marche rigou-
reusement paralléle & la dissolution du chlore actif.

On a délayé, dans un litre d’eau de la Vanne ou de la Seine
stérilisée, des cultures prélevées sur gélnée de hacille typhique,
bacille paratyphique A ou B, bacille dysentérique, bacille du
choléra, de maniére que la teneur fiit de 2 000 a 5 000 bacilles
environ par centimétre cube. Le comprimé d’hypochlorite de
calcium étant introduit, on agitait vivement Peau en expertise,
puis on faisait, toutes les cing minutes, des prélévements de
2 centimétres cubes d’eau qu'on ensemencait en bouillon.

Les microbes pathogénes ont été réguliérement trouveés morts
aprés dix & douze minutes, parfois aprés cing minutes. Le Bacillus
coli est tué dans le méme délai. .

Dans une eau contenant 1 milligramme 2 d’azote organique,
la destruction du bacille typhique et des autres microbes patho-
génes a été obtenue en dix ou quinze minutes, Dans une eau
trois fois plus riche en azote albuminoide, Paddition de deux com-
primés a donné le méme résultat,

En ce qui concerne les bactéries non pathogénes {sapmph)ftes}
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des eaux de boisson, ces microbes sont, sous I'influence de Phypo-
chlarite de caleium, influencés trés rapidement, en fonction de la
dissolution du chlore actif. Par exemple, une eau renfermant
3 040 bactéries par centimétre cube n’en contenait plus, aprés
dix minutes, que 180 ; aprés une heure, que 60. Dans une eau

" contenant par centimétre cube 16 975 bactéries banales, 1a teneur
microbienne est descendue a 450 aprés dix minutes, 4 175 aprés
yingt minutes, & 105 aprés une heure.

I’eau de boisson, additionnée d’hypochlorite de calcium en
comprimé, peut étre consommeée apres quinze ou vingt minutes,
Elle ne présente aucun goiit appréciable.

Simple et pratique, d’une innocuité absolue, d’une efficacité
considérable et trés rapide, nme nécessitant pour son emploi
aueune manipulation ni aucun dosage, cette technique d’épura-
tion des eaux de boisson parait particuliérement, dans les circons-
tances présentes, devoir étre signalée.

Essai et stérilisation rapides de l'eaun pour les troupes
encampagne (Union pharmaceutique, 15 mai 1915). — Bien que
les soldats soient obligatoirement soumis 4 la vaccination antity-
phique qui les met 4 peu prés certainement A I'abri des attaques
de la fiévre typhoide, il n'en est pas moins utile d’essayer
les eaux que les troupes consomment ef de les stériliser lorsqu’on
constate qu’elles sont polluées ; les procédés d’essai et de stérili-
sation doivent étre d’exécution facile et rapide.

Pour I'essai, il y a lieu de rechercher dans 'eau la présence
des nitrites et de 'ammoniaque.

La réaction de Griess permet de déceler rapidement la pré-
sence des nitrites ; on utilise, & cet effet, les' deux solutions sui-
vantes A et B, qu on conserve dans des flacons en verre jaune,
bouchés 4 I'émeri :

Acide parasuifanilique ...... SH L e, i 0,50
A ; Acide acétique cristallisable......_. .. 56700
Ean distillée, q. 5. pour compléter . ... 150 c. cubes
‘ Acétate d’z-naphtylamine.. .......... 0 05
B} Acide acétique cristallisable ......... 9eT 00
? ST | i iR St L 100 ¢. cubes.

On prend quelques centimétres cubes de 'eau & essayer, aux-
quels on ajoute successivement quelques gouttes de chacune des
solutions A et B ; suivant la quantité de nitrites contenus dans
Peau, celle-ci prend une coloration allant du rose faible au rouge-
rubis,

La recherche de Pammoniaque se fait 4 P'aide du réactif de
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Nessler (solution alcaline d’iodo-mercurate de potassium), qui 3
cause de son altérabilité, doit toujours étre de préparation trig
récente. Ce réactif se colore en jaune plus ou moins foncé, spj.
vant la proportion d’ammoniaque contenue dans I'eau.

La présence des chlorures dans I'ean constitue une excellents
indication, car ces sels proviennent généralement d’une souillyre
causée par I'urine ou par d’autres déjections animales, mais Jeur
recherche n’est pas indispensable, parce que I'eau qui en confient
renferme également des nitrites et de 'ammoniaque.

L’essai hydrotimétrique est trop long et ne sert que pour recon.
naitre les eaux plus ou moins calcaires.ou séléniteuses.

Méme exempte d’ammoniaque et de nitrites, une eau peut
contenir des germes pathogénes (bacille d’Eberth, colibacille,

- microbe de la dysenterie, bacille du choléra, etc.), qu'il est néces-
saire d’¢liminer par stérilisation. Afin de réaliser cette opération,
on a conseillé T'alun, les hypochlorites, les permanganates de
potasse ou de chaux, les comprimés d’iodure de potassium

- iodaté et d’hyposulfite ; mais M. Vergnoux propose un procédé
plus rapide et plus siir : on utilise deux solutions, dont 'une est une
solution saturée d’hyposulfite de soude dans I'eau bouillie et
I'autre une teinture d’iode composée de 1 gramme d’iode, 0,05
d'iodure de potassium, 1 gramme d’eau et 8 grammes d’alcool
j 950, : s

Lorsqu'on a filtré 'eau & stériliser, on 'additionne de quelques
gouttes de cette teinture d’iode, jusqu’a ce que le liquide prenne
une teinte légérement jaundtre, due & I'iode libre ; les premiéres
goutles ne colorent pas 'eau parce que I'iode qu’elles renferment
se combine 4 la matiére organique. Dans la plupart des cas,
5 gouttes de la solution iodée suffisent ; on laisse en contact pen-
dant une demi-heure ; ce temps écoulé, on verse dans 'eau 1 ou
2 gouttes de solution d’hyposulfite, qui réagissent sur Fiode libre
et font disparaitre la teinte jaune. A ce moment, I'eau n’a plus la
saveur de I'iode et peut étre facilement absorbée.

L'iode contribue, par ses propriétés bactéricides et oxydantes,
a détruire les germes pathogénes de 'eau; on s’en assure en
appliquant ce mode de stérilisation & une eau qu'on ensemence
de bacille 4’ Eberth ou de colibacille, ]

Afin de déterminer la quantité de solution jodée a employer
pour la stérilisation, on peut recourir au procédé suivant: on
prend 10 ballons de 125 centimétres cubes stérilisés, dans chacun
desquels on introduit 100 centimétres cubes de eau i stériliser;
chacun: de ces ballons, numérotés 1, 2, 8... 9, 10 est ensemencé
avec une goutte de culture récente en bouillon de bacille d*Eberth
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ou de colibacille ; dans ces divers ballons, on ajoute 1, 2, 3... 9, 10

uttes de solution iodée (qu'on peut remplacer par la teinture
Fiode du Codex au dixiéme) ; aprés une demi-heure de contact,
on décolore le liquide des 10 ballons avec 1 goutte de solution
d,hj,posulﬁte stérilisée ; on fransvase le contenu des ballons
dans 10 ballons de 250 centimétres cubes, également numeé-
rotés et contenant chacun 100 centimétres cubes de bouillon
stérile, le contenu du petit ballon n° 1 étant versé dans le grand-
ballon 1o 1, et ainsi de suite ; les grands ballons sont portés a
Pétuve & 37 degrés; au bouf de vingt-quatre heures, on les
observe ; 8'il y a trouble, ¢’est que le liquide n’avait pas regu un
nombre de gouttes de solution iodée suffisant pour stériliser ; le
premier numéro des grands ballons restés limpides indique, par
le numéro qu’il porte, le nombre de centimétres cubes de solu-
tion iodée nécessaire pour la stérilisation de I'eau. :

‘M. Vergnoux a constaté que, en général, 5 gouttes de solution
iodée (correspondant & 1 centigramme d’iode) suffisent pour
stériliser 1 litre d’eau ; si I'on opére sur 1 hectolitre, la dose de
solution jodée est de 10 grammes (correspondant 4 1 gramme
d'iode).

La stérilisation des eaux par les rayons ulira-violets
et les armées en campagne. — D’aprés une communication
de M: L. Gaultier & I’ Association des hygiénistes et techniciens mu-
nicipauz, une importante partie de la France a, en ce moment,
toutes ses eaux d’alimentation contaminées. Il n’y a pas une seule
portion du territoire, de Paris aux Vosges, aux Ardennes et a la
mer du Nord, que Von puisse considérer comme affranchie des
risques de contamination des eaux souterraines. L’application
des rayons ultra-violets pourrait rendre de grands services et per-
mettre de donner de I'eau non suspecte aux agglomérations gqui
ont été envahies. Il faut que le systéme choisi soit aussi simple
que possible, qu’il offre toutes garanties, qu’il puisse étre appliqué
dans n’importe quel cas. Les stations de stérilisation doivent
comprendre : 41° un groupe moteur;i2° un groupe de filtres
rapides ; 3° un groupe de stérilisateurs proprement dits.

Le groupe moteur comporte un moteur du type «agricole »,
dont le medéle est maintenant si répandu dans nos campagnes.
Ce moteur actionne, par courroies, une pompe, calculée pour dé-
biter un volume d’eau qui doit étre stérilisé, 5, 10 ou 20. métres
cubes 4 I’heure, et une dynamo & courant continu (110 volis)
capable de fournir le courant au brileur du _sterilisateur par
rayons ultra-violets. < :
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Le groupe de filtration comprend, suivant 1’1mportanc,e de h
station, deux, trois ou quatre éléments de filtration. Ces Elﬂmﬁntg
sont tous semblables. Ils sont basés sur la filtration de I'eay ﬁm
les sables. Pour remédier & I'inconvénient d’un appareil trop 1.,;,.““11
s’il était rempli par du sable siliceux, on a employé un sable
artificiel, formé d’une sorte de lave et dont le poids, au métre Q.'I.lhg' '
n’atteint pas 600 kilos, par conséquent beaucoup plus léger qun
le sable ordinaire, qui pése 1 700 kilos.

Le groupe stérilisateur se compose d'une cuve en tale i'm-t,e
émaillée, contenant 2, 3 ou 4 lampes en quartz a vapeur de mer-
cure, suivant l‘1mpurtance de la station.

La disposition est telle que I'eau subit trois fois Pinfluence des
lampes, et qu’avant de sortir de Pappareil, elle est forcée de passer
en un point qui recoit le rayonnement de deux lampes au moins,

- Comment les Allemands se ravitaillent en eau. — Liap-
provisionnement en eau est extrémement difficile, aussi bien en
Champagne du nord que dans la Flandre occidentale.

En Champagne, les nappes d’eau se trouvent 4 une trés grande =
profondeur et il 'y a que tres peu de fontaines naturelles. Les
Allemands ont dii partout recourir 4 la création de puits ar’téswns
profonds de 60 & 80 meétres,

Le commandant de I'armée a reconnu également la nécessité
de disposer pour la saison chaude d’énormes quantités d’ean
distillée. ;

Les forages ont amené la découverte de certaines eaux minérales

qui sont recueillies dans des citernes et sont en pren:uer lieu
utilizées pour les lazarets.

Blanchisseries militaires automobiles en Allemagne. —
On vient de créer en Allemagne des blanchisseries automobiles
quon peut installer en quelques heures et qui servent a laver ]
rapidement d’énormes quantités de linge. Elles sont constituées
par deux chariots automobiles trainant chacun une remorque:
Le premier chariot produit la vapeur nécessaire 4 la marche de
cette espéce d’usine et contient en outre les appareils pour le
séchage rapide du linge, ainsi qu'un récipient pour désinfecter, -
en cas de besoin, le linge avant le lavage. La premiére remorque
sert de buanderie ¢t est munie d’une lessiveuse 4 double tambour,
d’une machine & rincer le linge et d’un appareil centrifuge pour
commencer le séchage. Dans la deuxiéme voiture se trouvent les
machines & calandrer et & repasser ; la deuxiéme remorque enfin
contient la provision de charbon et de hois, les hois et toiles de -
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tentes, les corbeilles & linge et les outils. Toute cette organisation
est indépendante, et produit elle-méme sa force et sa lumiére
é.ieﬁtriq'uﬂ_ L unique condition de son bon fonctionnement est la
présence d’'un étang, d'un puits, ou d’un ruisseau a4 I'endroit on
- on Pinstalle. Ces blanchisseries peuvent laver 1 200 kilogrammes
de linge par jour ; il faut vingt-quatre hommes pour en assurer le
fonctionnement. Elles peuventétre utilisées pourles ambulances de
campagne, pour le service d’arriére et méme pour le front. En
vingt-quatre heures et avec une équipe de nuit doublant celle de
jour, elles suffisent a laver le linge de 2 000 hommes.

Stérilisation du linge 4 pansements i Vaide du fer i
repasser (Presse médicale, 1915, p. 100). — Le professeur Weil,
de Liyon, a signalé l'emploi du fer a4 repasser comme étant sus-
ceptible de réaliser la stérilisation du linge. M. Godlewski a cons-
taté que la température du fer 4 repasser, dans les conditions ot
les blanchisseuses repassent le linge, est d’environ 50 degrés ;
mais, pour stériliser le linge, il est indispensable de procéder comme
les blanchisseuses, c’est-a-dire d’humecter légérement le linge ;
on réalise ainsi le principe de la stérilisation en milieu humide,
comme dans I'autoclave.

Pour effectuer la stérilisation, on commence par repasser le
linge sur lequel on doif poser le linge & stériliser, et, avant de
poser sur ce linge chaque objet, on doit y passer le fer frés chaud ;
quant aux objets a stériliser, on procéde comme les blanchisseuses ;
on repasse successivement chaque face ; on plie le linge et on
repasse successivement chaque pli. On doit _pl-em:lre' soin d’avoir
les mains aussi aseptiques que possible, mais, par précaution, on
doit toucher les piéces 4 stériliser seulement par les coins et
donner un coup de fer sur les parties qui ont été touchées. Les
linges ainsi repassés doivent étre renfermés 4 'abri des poussiéres
atmosphériques dans des récipients gu’on peut stériliser soit en
¥ faisant bouillir de I'ean, soit en les flambant.

L’alimentation du soldat. — M. M. Piettre s'est livré &
une enquéte sur 'alimentation du soldat en campagne. 1l a cons-
taté que d’une maniére générale le pain de munition est excellent
et la viande plus que suffisante. Les matiéres grasses pourraient
étre augmentées. Il estime aussi qu’il serait opportun de faire
enfrer dans I'alimentation, autant que possible, plus de légumes
verts (carottes, navets, etc.). Il donne les conseils pratiques sui-
vants (1) :

- (1) €. R. de I’ Acad. des seiences, 7 mars 1915,
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La distribution des legumes sous forme de conserve, cuitg gt
préts 4 étre consommés, comme la conserve de viande, présente.
rait le double avantage : 1° de procurer au soldat la ration indjs.
pensable en graisses et légumes préts a étre utilement consom-
_més ; 20 de réduire sur le champ de bataille les impedimenta qu
matériel de cuisine et les incertitudes d’une préparation toujours
longue, mal réussie et mal utilisée.

La ration correspondant a4 un travail énergique soutenu, te]
que celui du soldat au feu, doit comporter : 150 grammes d’albuy-
mines, 506 grammes d’hydrates de carbone et 100 grammes de
graisses.

La question des albuminoides a été résolue par la fabrication
et la distribution de la conserve réglementaire de viande, con-
tenant 280 grammes de beeuf ou de pore riti, de bonne qua-
lité.

La proportion de matieres grasses attribuée & chaque soldat
est assurément insuffisante, si I'on songe que les graisses sont des
substances énergétiques de premier ordre, indispensables 4 la
fois A Vassimilation des viandes et &4 Papprét des légumes. Les
réglements prévoient seulement 30 grammes de lard, sans que le
complément puisse éire fourni d’une fagon certaine sous une
autre forme. '

La ration officielle en légumes du soldai francais en femps de
guerre est de 100 grammes de légumes secs (riz ou haricots, ou
lentilles, etc.), de 1 000 grammes de légumes frais (carottes,
pommes de terre, etc.); ces quantités peuvent satisfaire théori-
quement aux besoins de légumes indispensables non seulement
pour assurer I'apport des hydrates de carbone nécessaires, mais
pour combattre, par les sels de potasse végétaux qu’ils apportent,
lacidité des humeurs et empécher ainsi I'acidose et Ie scorbut,
guentrainerait 'usage trop exclusif de la viande. :

Il y a donc lieu, d'une part, d’assurer la consommation régu-
litre de ces légumes et, d’autre part, de réaliser des alternances
convenables, éminemment propres & stimuler les sécrétions gas-
triques et intestinales sans amener le sentiment de satiété qui

- résulterait de I’abus de la viande, :

Pour cela, il serait désirable que la ration individuelle de graisses
et de légumes soit distribuée non pas a4 I'état d’aliments crus,
mais bien d’aliments cuits, au besoin en boites stérilisées, tout
préts a étre consommes par le soldat : car il faut des heures pour
faire la soupe, et plus dune fois le soldat se serre le ventre, parce
que la viande, trop fraiche peut-étre, n’a pas voulu cuire, que les
léegumes sont immangeables, que le vent ou la pluie ont fait man-
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quer la cuisine, ou que des tourbillons de poussiére enveloppent
le camp et les fourneaux.

La formule suivante, réunissant la ration de graisses et de lé-
gumes en un seul tout, semblerait la plus judicieuse :

Lard de porc.......... RS i T e TN 100 grammes,
ST ettt s e ekt b e el T a0 i
Eerattessl=t Sl s e 100 —
Assaizonnement, sel et poivre,ete ... ... ... .. q. s8.

Le tout stérilisé 4 115°-120°.

Les graisses s'allient fort bien aux légumes qu’elles rendent plus
savoureux ; le choix provisoire de ceux-ci (modifiable suivant les
besoins et les ressources) semble bien aussi correspondre aux
habitudes alimentaires de nos soldats, qui apprécieraient certai-
nement cetle modification dans la fagon de leur présenter leurs
vivres en période de combats.

- Enfin, il suffirait d’emprunter les légumes nécessaires au stock
actuellement en dépdt dans les stations-magasins de l'armée
ou de les réquisitionner dans le civil.

- Le service sanitaire dans l'armée britannique. — Une
mission médicale francaise, dirigée par Pinspecteur général
Chavasse, a visité jusqu’en leurs moindres détails les différents
établissements des lignes britanniques, sous la conduite du major-
général A. Sloggeit, directeur général des services médicaux
anglais,

La tournée commenca par I'inspection de Ihopital du colonel
Bate, on les soldats trés légérement blessés ou dont les nerfs sont
simplement ébranlés sont envoyés au repos darant une quin-
zaine de jours. j

Irhopital, installé sous des tentes immenses, est situé au milieu
des champs, et tout soldat déprimé y retrouve rapidement ses
forces et de Iénergie et est bientét prét i reprendre sa place sur
la ligne de combat.

Une visite fut faite ensuite & I'hépital indien, o les blessés qui |
- appartiennent 4 toutes les troupes indiennes sont soignés séparé-
ment, puis aux établissements de bains; oil les soldats revenant
des tranchées se permettent le luxe d’un bain chaud et peuvent
changer de linge. :

Les médecins se sont ensuite dirigés vers la station de la Croix-
Rouge, oi les premiers soins sont donnés aux soldais arrivant
directement de la ligne de combat et ol s'opére également Ie
triage des blessés, selon le degré de gravité de leurs blessures.

Les visiteurs furent frappés de la rapidité avec laquelle un
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homme blessé recoit un premier pansement pour étre eﬁgﬁng z
transporté et installé confortablement dans un hdpital. DBB
explications furent également fournies sur la vaccination des
troupes contre Ientérite et sur les mesures prises pour la purifi.
cation des eaux.

REVUE DES JOURNAUX

Pour enrayer la dépopulation. — Il est impossible de lire
sans angoisse la récente statistique de la population francaise.
Cette statistique concerne le mouvement de la population am
cours du premier semestre de Pannée 1914, par conséquent avant
la guerre. On y voit que, pendant cette période, le nombre des
naissances a diminué de 3 971 unités, tandis que le nombre des
décés angmentait de 20 845. Autrement dit, la population totale de
la France s’est, en six mois, amoindrie de 24 816 habitants. :

Cette constatation nouvelle d’'un mal trop ancien doit, aujour-
d’hui plus que jamais, appeler 'attention non seulement du légis-
lateur et des hommes de science, mais de tous les citoyens pré-
voyants. Notre pays est frappé d'une dépopulation progressive qui~
mettrait en péril ses destinées, son existence méme, si I'on ne
réussissait 4 'enrayer promptement. Les chiffres ne laissent aucun
doute & cet égard.

L’excédent du nombre des naissances sur celui des déces, qtll
était de prés de 200 000 en 1830 et de plus de 100 000 encore
jusqu’en 1885, s’est abaissé 4 38 000 en moyenne jusqu’en 1905.
Il était de 26 000 de 1905 4 1913. Et nous voili, maintenant, en
présence d'un excedent de décés | Ce fait est d’autant plus alar-
mant que demain il ne s’agira plus seulement de combler les vides
creusés dans nos rangs par la mortalité normale. Il faudra rem-
placer les victimes tombées pour la défense du pays. Un devoir

“de régénération s'impose. Y manquer, ce serait attirer sur la-
patrie, aprés Pavoir soustraite & 'énvahissement armé, le danger
d’une invasion sournoise par un afflux inévitable de populations
étrangéres, qui mettraient en péril les vertus et les quahtés fon-
ciéres dont s’enorgueillit notre race.

Le probléme de la repopulation a fait 'objet de tant d’études
qu'on ne sera pas en peine pour aborder le champ des solutions
praliques : on n’aura qu'a puiser dans les travaux des grandes

commissions extraparlementaires qui furent chargées de Texa-
miner.

page 126 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=126

POUR ENRAYVER LA DEPOPULATION. 127

Il appartient avant tout & I'Btat d’encourager les familles
nombreuses et d’alléger, par des dispositions de sage prévoyance,
Jes charges librement assumées. M. Colson énumére Pensemble
des mesures qui pourraient étre prises a cet effet. Au point de vue
fiscal, le savant économiste préconise une réforme de la contri-

pution mobiliére, qui supi:rrimerait les exemptions automatiques

gt les réductions aveugles dont bénéficient les célibataires comme
Jes antres contribuables, pour réserver I'avantage de dégrévements
progressifs aux familles de deux enfants et surtout de trois enfants
et au dela. Actuellement, en vertu des lois des 31 décembre 1900
et 20 juillet 190%, les loyers matriciels qui servent de base a la
contribution mobiliére se voient réduits en raison du nombre des
persni;nes, en sus de la premiére, 4 la charge du contribuable et a
son domicile. Sont comptés au nombre des personnes a la charge
du contribuable les enfants ayant moins de seize ans révolus.
Mais & Paris, notamment, tous les loyers inférieurs & 500 francs
sont exempts d'impdts, et M. Colson fait observer que cette fran-
chise générale dégénére en une prime au célibat. Toutefois, on sait

4 quelles difficultés pratiques se heurte la distinction proposée.

Elles ont jusqu'a présent paru de nature a jusiifier toutes les
hésitations. '

La loi militaire pourrait étre complétée, en avancant la date
du passage des péres de deux, trois enfants et plus dans I'armée
territoriale et dans sa réserve. On sait que la loi du 11 mars 1905
se borne 4 faire passer de plein droit dans la réserve de 'armée
territoriale les péres de six enfants vivants. En outre, 'Etat favo-
riserait les péres de famille dans le recrutement et 'avancement
de ses fonctionnaires. 11 pourrait allouer une prime, proportion-
nelle au nombre des enfants, aux vieillards qui bénéficient de la loi
d’assistance. Dans le domaine de Finstruction publique, sa tutelle
pourrait également s'exercer avec profit, en augmentant le nombre
des bourses et des remises de frais d’études. Enfin, des mesures
répressives, rigoureuses, appliquées sérieusement, devraient
combattre 'abominable propagande qui, sous les yeux trop com-
plaisants de telle ou telle autorité locale, aboutit 4 un malthusia-
nisme néfaste. Et aussi elles devraient &tre sans pitié pour les
faiseuses d’anges, dont les annonces s’étalent avec cynisme dans
certaines feuilles.

Nous n'en finirions pas s'il nous fallait énumérer tous les
domaines o les pouvoirs publics exerceraient aisément une action
utile 4 la repopulation et & la protection de Penfance. Mais la
qualité des générations futures n'est pas moins importante que le
Nombre des naissances. Parmi les fléaux qui enrayent la procréa-
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tion et déciment la race, il faut citer au premier plan Paleggl;
et certaines maladies. C’est un ensemble sur lequel le léglslatw,

* guidé par les hommes de science et opinion publique, doit mﬁw
sa sagacité.

-
REVUE DES LIVRES
La vaccination anti!yphdidigue. — Vaccination préventive aﬁ

vaccinothérapie, par le Dr H. MEgRry, professeur agrégé a la
Faculté de médecine de Paris, médecin des hipitaux. 1 vol. in-§
de 96 pages. Cartonné : 1 fr. 50. (Librairie J.- B. Bailliére et fils.) .

On sait que la vaccination préventive a pour but de préserver
I’organisme vacciné contre une maladie en lui donnant I'immunité,
c’est-a-dire I’état réfractaire. Nulle maladie plus que la ﬁém
typhoide ne paraissait devoir se préter au succés des vaceinations
préventives, car 'immunité conférée par cette maladie est des
plus durables. Ce n’est cependant que tout récemment que la
vaccination antityphoidique est entrée dans la voie des réalisa-
tions pratiques. Et ce n’est que 'année derniére qu’elle est de-
venue obligatoire dans Iarmée. Le Dt Méry expose avee clarté
les divers vaccins antityphoidiques.

I. Vaccins avee bacilles tués : a. vaccins chauffés ; b. vaceing
traités par les agents chimiques. — II. Vaccins avec bacilles
vivants. — III. Vacecins préparés avee des extraits des bacilles et
ne contenant pas de corps bacillaires. Autolysats.

Il passe ensuite en revaoe le mode d’action et le contrile dﬁ.
vaccins ; la technique des vaccinations préventives, soit par la
méthode Chantemesse-Widal, soit par la méthode Vincent ; les
effets des vaccins antityphoidiques, leurs indications et contre-
indications, et enfin les résultats sont ensuite exposés. :

La vaccinotherapie antityphoidique fait I'objet d’une deuxiéme
partie : cette méthode fait entrevoir de légitimes espoirs, mais les
difficultés d’application auxquelles elle se heurte encore actuelle-
ment commandent de ne I'employer qu’avec prudence, Eurtfﬂlt
dans les cas graves.

On ne saurait trop louer "impartialité et la prudence de l’expﬂﬁﬂ
fait par le D* Méry dans ce petit volume de la collection des
Actualités médicales, d’une question si actuelle, pour laquelle il
n'existait pas de mise au point a 'usage des praticiens.

Le Gérant : J.-B. BAILLIERE.

10419-18. — ComeriL. lmprimerie Crere,
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FABRICATION ET VENTE DES LIQUEURS,
APERITIFS ET VINS ALCOOLISES (1)

ParG. POUCHET,
Professeur & la Facultd de médecine de Paris.

Le conseil supérieur d’hygiéne est consulté par M. le
ministre de I'Intérieur relativement & plusieurs propositions
de lois destinées & combattre I'alcoolisme et qui sont ré-
sumées dans la lettre suivante de M. Schmidt, député, rap-
porteur & la Chambre de la commission d’hygiéne publique, &
laquelle ont été renvoyés ces projets.

« Monsieur le ministre,

« La commission d’hygiéne publique ‘examine en ce mo-
ment la proposition de loi de M. Ed. Vaillant, relative a la
fabrication et & la vente des liqueurs, apéritifs et vins
aleoolisés. T :

« Un amendement demandant Pinterdiction de la fabri-
cation et de la vente des amers et bitters Iui a eté renvoye,
lors de la discussion de la loi sur interdiction de I'absinthe.

{1} Rapport sur une proposition de loi au nom d'une c&mmi?sion
tomposée de MM. le professeur Pouchet, président, Roux, direc-
teur du service des fraudes, Chantemesse, Bordas, Mosny (Pouchet,

rapporteur).

#® SZRATE. — TOME XXIV. — 1915 Ne 3. 9
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« Elle est saisie en outre :

« D’une proposition tendant a interdire la fabrication et}ﬁ :
vente des liqueurs alcooliques titrant plus de 35° et aromg.
tisées avec des essences naturelles ou artificielles,

«et d’une autre tendant a établir une surtaxe de 500 fp.
par hectolitre d’alcool pur sur les amers, bitters, vermouthsg
et autres apéritifs & base d’alcool ou de vin aromatisés, ainsi
que sur les liqueurs et alcoolats aromatiques.

« Seraient exempts de la surtaxe les vins, liqueurs et
alcoolats fabriqués d’aprés le Codex, ainsi que les a.louolatg
destinés & la parfumerie. :

« Tous les coneentrés d’essences et d’extraits destinés 4 lg
fabrication des boissons surtaxables seraient soumis aux
dispositions édictées par 'article 17 de la loi du 29 janvier 1907.

« Seraient punies des peines édictées par Particle 18 de la
méme loi les contraventions aux dispositions de cet article e
4 celles du décret rendu pour son exécution. :

« Les contestations qui pourraient s’élever sur la nature des
produits visés seraient déférées aux commissaires experts.

« La commission d’hygiéne publique m’a prié de wous
demander en son nom votre avis sur ces diverses proposi-
tions.

« Elle vous serait en outre reconnaissante de bien vouloir
lui faire savoir si le gouvernement appuierait une propo-
sition d’interdiction totale ou partielle des boissons &
essences, ou tout au moins une proposition tendant i en
réglementer la fabrication et la vente, ou 4 enrayer la con-
sommation par une simple surtaxe ou par tel autre procédé
qui Iui paraitrait plus pratique ou plus efficace. &

« Il semble & votre commission qu’aprés linterdiction de'
I'absinthe, il est nécessaire de s’attaquer aux autres boissons
4 essences telles que les amers, vermouths et autres apéritifs,
liqueurs aromatiques et alcoolats tels que le vulnéraire, dont
la consommation a une influence particuliérement nuisible
sur la santé publique.

« Elle espére obtenir I'appui du gouvernement dans .

page 130 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=130

FABRICATION ET VENTE DES LIQUEUKS. 131

reffort législatif qu’elle est résolue & poursuivre contre cette
variété d’alcoolisme. »

A ces propositions sont venues se joindre deux autres:
Pane portant interdiction de la fabrieation, la eirculation et
Ja vente des liqueurs, apéritifs et vins aromatisés, 'autre
stipulant que la vente des’ liqueurs spiritueuses a con-
sommer sur place est interdite avant neuf heures du
matin. : At

Ces diverses propositions venant aprés la suppression de
Pabsinthe montrent que I'opinion publique a enfin compris
la gravité du péril alcoolique et que I'on est résolu, en haut
lieu, & faire le nécessaire pour le conjurer. Depuis bien long-
temps déja, la gravité de ce péril a été signalée ; il n'y aurait
rien & retrancher et peu de choses & ajouter au rapport trés
documenté soumis en 1888 au Comité consultatif d’hygiéne
publique par notre regretté président d’alors, Brouardel, et
votre rapporteur actuel (1). '

Il s’agit maintenant, non plus de démontrer le danger, il
est reconnu par tout le monde, mais de rechercher et de
mettre en ceuvre des mesures qui puissent efficacement
I'entraver, sinon le supprimer absolument. Ces mesures
pourront, dans certaines de leurs parties, sembler quelque
peu attentatoires a la liberté du commerce, mais le but
qu'elles se proposent et les résultats que l'on obtiendra
certainement par leur stricte application, compenseront
largement ces licences et justifieront leur adoption.
~ Le vote récent de la loi relative & la suppression de
Pabsinthe et de ses similaires est un premier et décisif pas
fait dans cette voie, mais il reste encore beaucoup de bois-
sons presque aussi dangereuses que 'absinthe dont la sup-
pression serait désirable.

La qualification de similaires de I’absinthe employée dans
le texte de loi donne prise & de multiples difficultés en raison

(1) Recueil des trapauz du comité consultatif d'hygiéne publique, t. XVIII,
Séance du 28 mai 1888, p. 251. — BrovsrpeL et Poucrer, De la
Cconsommation de 1’alcool dans ses rapports avec I'hygiéne.
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de son indécision et il est d’abord nécessaire de s‘ente/nam_-'
sur ce point.

Les discussions qui se sont élevées récemment 4 ce su]et

34 I'Académie de médecine et au sein d’autres sociétég
savantes, montrent combien il est difficile, pour ne pas dire
impossible, de conserver cette désignation si Ton vent
aboutir.

D’autre part, la proposition radlcale de M. Ed. Vaﬂ.-
lant qui supprimerait la fabrication, la circulation et la
vente des liqueurs, apéritifs et vins aromatisés atteint bien
le but, mais je dirai le dépasse et frappe inutilement des
boissons dont la consommation en quantité raisonnable ne
saurait étre nuisible. Cela équivaudrait 4 supprimer, pour
entraver I'alecoolisme, toutes les boissons aleooliques, y com-
pris les vins, cidres et biéres. Cela constitue vraiment une
exagération. :

Il a semblé & votre commission qu’il serait possible d’at-
teindre les boissons les plus nuisibles en établissant une
classification parmi les spiritueux actuellement fabriqués, en
proscrivant impitoyablement certains d’entre eux et en
réglementant la préparation et la composition des autres.
A cet égard, les documents fournis & votre commission par.
M. Roux, directeur du service des fraudes, lui ont été de la
plus grande utilité. f

L’examen des diverses propositions soumises a I'étude du
Conseil supérienr d’hygiéne, aussi bien que du texte de la loi
votée en ce qui regarde la suppression de I'absinthe et de
ses similaires, permet de constater I'existence d'une certaine
confusion, quant aux dénominations employées par les
auteurs, pour désigner les diverses catégories de spiritueux
visés ; et cette confusion n’est pas de nature a simplifier la
discussion d’une question déja si complexe par d’autres cotés.
Il est nécessaire de faire cesser cette confusion en adoptant'
le classement suivant. :

Le mot spirituenz est expression qu'il convient d’em-
ployer pour désigner, d'une maniére générale, les boissons
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- dans la préparation desquelles intervient de P’alecool obtenu
par distillation.

La dénomination «spiritueux » ne s’applique par consé-
quent pas au vin, au cidre, & la biére, qui sont des boissons
dont 1’'alcool résulte directement de la fermentation de leurs
glements sucrés et non d’une addition. ,

Aussi bien, les propositions de loi dont il s’agit ne visent-
elles pas ces boissons, mais I'ensemble des autres boissons
aleooliques. C’est cet ensemble qui constitue la famille des
spiritueux, laquelle comprend trois groupes: eaum-de-vie,
ligueurs, Vins aromatisés.

A. — Le premier groupe est celuides EAUX-DE-VIE. La
distillation d’un molt fermenté, quel qu'il soit, donne une
eau-de-vie, mélange d’alcool et d’eau, dont 'arome est di &
la présence de petites quantités de substances volatiles, en-
trainées par la distillation et qui, pour chaque eau-de-vie,
sont caractéristiques.

[. — La distillation des moflts sucrés fermentés obtenus
au moyen de betteraves, de pommes de terre ou de topinam-
bours, donnant une eau-de-vie exécrable, celle-ci est sou-
mise 4 une nouvelle distillation (rectification) qui permet d’en
extraire I'alcool. :

Le produit obtenu est I'alcool d’industrie, dit alcool bon
gout, neutre, c’est-a-dire un produit presque chimiquement
pur ; la garantie de sa pureté résultant du fait qu'en raison
de son origine, la moindre impureté rendrait cet alcool in-
consommable.

Réduit au degré de consommation par addition d’eau,
c’est-a-dire ramené & 300, & 400, suivant le prix et les régions,
il constitue I'eau-de-vie blanche, la blanche, ainsi qu'on la
désigne dans les milieux ouvriers. Colorée avec un peu de
-caramel et plus ou moins aromatisée avec une infusion de
toques d’amandes .et du brou de noix, des infusions de
tilleul ou de jus de pruneaux et plus ou moins vanillée,
elle devient I'eau-de-vie jaune, la jaune plus simplement.

IT. — La distillation des moiits sucrés fermentés obtenus
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au moyen de céréales, donne une eau-de-vie qui, dans epp.
tains cas, peut entrer immédiatement dans la consommatiop
parce que 'odeur et le gotit des impuretés qu'elle contient
sont pas désagréables.

C’est ainsi que le « geniévre » est T'eau-de-vie obtenue pay
la distillation simple du seigle, du blé, de I'orge et de Ia-
voine (2 § de Particle 15 de la loi du 30 mars 1902). A |5
méme catégorie appartiennent : gin, sohiedam, Whiskl’:. .
arrack, qui sont des eaux-de-vie de grains. ;

Mais la majeure partie des eaux-de-vie de grains est sop-
mise 4 la rectification et donne de I'alecolou trois-sizde grains,
11l entre en consommation sous forme d’eau-de-vie blanche o
jaune, comme I'alcool de betteraves et de pommes de terre
précédent ; mais, plus fin que ce dernier et non moins pur,
il sert plutdt 4 la préparation des liqueurs et au coupage avee.
les eaux-de-vie de vin.

II1. — Enfin, la distillation des jus fermentés, des fruits
sucrés, donne une eau-de-vie impure, mais qu'on se garde

~ bien de rectifier, puisque les impuretés qu’elle renferme en
font toute la valenr.

- Telles sont les eaux-de-vie de vin, de mare, de mdre, d_e
cerises et de merises (kirsch, marasquin), de prunes, mira-
belles, quetsch, etc., de cannes 4 sucre et de mélasses de
cannes a sucre {rhum et tafia). :

En principe, ces spiritueux devraient entrer dans la con-
sommation tels qu’ils résultent de la distillation, aprés avoir
été simplement ramenés au degré de consommation par
addition’ d’eau, mais on tolére qu’ils soient colorés par
addition de caramel. :

Cette coloration est d’usage constant pour les rhums Bt
‘tafias, qu’on ne débite jamais & leur état naturel, ¢’est-a-
dire incolores. Elle est habituelle pour les eaux-de-vie de vin.
Au contraire, on §'efforce d’empécher le kirsch et les eaux-
de-vie de prunes, mirabelles, quetsch, de se colorer avee le

~ temps, d’ot1 leur conservation dans des bonbonnes de verre.

En résumé, les eaux-de-vie forment deux catégories:
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celles qui sont constituées par de aleool rectifié et celles qui
pésultent simplement de la distillation de motits fermentés et
qu’én désigne généralement sous la dénomination d’eanz-de-
gie naturelles. :

Au point de vue chimique, les premiéres sont des dilutions
‘d’alcool pour ainsi dire pur, les secondes sont d’autant plus
jmpures que leur bouquet est plus prononcé. L'analyse est
impuissante a caractériser,au moins complétement, la nature
des dites impuretés. Aussi se contente-t-on de les grouper,
d’aprés leur nature chimique, en alcools supérieurs (du type
de Palecool amylique et de I'alcool isobutylique), aldéhydes,
acides et éthers. Le poids obtenu par le dosage de chacun de
ces groupes de produits est exprimé en grammes par hecto-
litre d’alcool pur, supposé a4 1000, et le total des chiffres cons-
titue le coefficient non alcool. L’aleool d’industrie fournita
Panalyse un coefficient qui peut descendre au-dessous de 10,
lorsqu’il s’agit de produits bien rectifiés, tandis que les eaux-
de-vie naturelles (cognae, mare, kirsch, rhum, ete.) four-
nissent des chiffres variant de 300 a 900. On voit que la
.quantité des alcools supérieurs, aldéhydes, acides et éthers
qu'elles renferment atteint la quantité qui n’est pas né-
gligeable, de 1 gramme & 3 grammes par litre d’eau-de-vie
supposée & 400, :

Les sauces et bonificateurs n’introduisent guére dans les
eaux-de-vie que des principes colorants et aromatiques en
proportion 4 peine dosable; d’ailleurs la loi du 28 juillet 1912
4 interdit la fabrication et la vente de ceux de ces produits
dont I'emploi permettrait de donner & de Palcool d’industrie
les caractéres dune eau-de-vie naturelle en faussant les
résultats de 'analyse.

B. — Le second groupe des spiritueux comprend les
LIQUEURS. Voici la définition qu'en donne le décret du
28 juillet 1908 : :

«La dénomination de liqueur est réservée aux eaux-de-vie
«ou alcools aromatisés, soit ﬁa.r macération de substances
«végétales, soit par distillation en présence de ces mémes
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« substances, soit par addition des produits de la distillatigy
« des dites substances en présence de I'alcool ou de ean, gqjp
« par I'emploi combiné de ces divers procédés. Les prépara.

« tions ainsi obtenues peuvent étre édulcorées au m{}ygn de

« suere, de glucose ou de miel. »

Cette dénomination «liqueur» s’applique donc a im-
mense variété des produits préparés par les distillateurs, par
macération ou distillation de matiéres diverses dans [eg
eaux-de-vie précédemment définies. L’eau-de-vie qui leur
sert de base est Ieau-de-vie de vin ou, plus généralement,
Palcool d’industrie étendu d’eau, c’est-a-dire réduit ay
degré de consommation.

Les liqueurs sont préparées de la facon suivante :

1o Par distillation. — L’eau-de-vie est distillée en pré-

. sence de substances aromiatiques. Le produit de la distilla-
tion est ramené au degré d’alcool voulu, par addition d’ean,
puis sucré. Cest ainsi que se préparent I'anisette, le kumme]
par exemple.

20 Par distillation et macération. — L'eau-de-vie est dis-
tillée en présence de substances aromatiques, comme pré-
cédemment, mais, en outre, on fait macérer dans le produit
obtenu d’autres substances aromatiques ; par suite de cefie
macération, la liqueur se trouve colorée. I’absinthe est le
type des liqueurs préparées de cette facon.

3° Par macération. — Les produits destinés 4 aromatiser
Peau-de-vie sont simplement mis en macération, pendant un
temps plus ou moins long, dans ladite eau-de-vie, laquelle
est ensuite sucrée, s'il y a lieu. Le cassis, le guignolet, le
sherry sont préparés ainsi. '

Les procédés par distillation ou par distillation et macéra-
tion sont employés pour la fabrication des liqueurs-fines.
Celles de qualité inférieure sont généralement préparées
d'une facon plus simple. En distillant de I’aleool fort avec des
plantes, graines ou autres substances aromatiques, on obtient,
en effet, des alcoolats concentrés qu’il suffit ultérieurement
d’ajouter & de 'eau-de-vie pour obtenir une liqueur analogue

[
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2 celles obtenues par la distillation simple. D’autre part, en
distillant ces mémes substances aromatiques avec de I'eau
seulement, on optient ce qu'on appelle une eau distillée par-
fumée, au-dessus de laquelle on voit se réunir une couche
d’huile essentielle. Enfin, concurremment, la chimie permet
la préparation synthétique de quelques essences.

A Paide des alcoolats précédents, des eaux distillées par-
fumées et des huiles essentielles, on peut préparer instanta-
nément et économiquement la plupart des liqueurs.

C. — Le troisieme groupe des spiritueux est celui des
vins ArRoMATISES. Ce sont des wvins additionnés d’alcool
d’industrie ou d’eau-de-vie de vin et aromatisés par macé-
ration de substances végétales diverses contenant des
essences, des substances astringentes et dans certains cas
des alcaloides, Les deux types extrémes de la série sont le
vermouth et les vins de quinquina.

Il est bien entendu que les vins de liqueur (vins doux
naturels et les vins de liqueur, comme les Banyuls, les Fron-
tignan, les Xérés, les Madére, les Malaga et les vins de
liqueur préparés a la facon de ces derniers) ne peuvent étre
compris dans la catégorie des wins aromatisés : ce
sont simplement des wins plus ou moins alcoolisés,
dans lesquels aucun élément étranger au raisin ne doit
entrer.

Cette répartition étant admise, il va devenir plus facile
de spécifier la composition des boissons alcooliques les plus
nuisibles et de les atteindre pour les prohiber.
~ Dans sa séance du 28 décembre 1900, sur la proposition de

M. Edouard Vaillant, la Chambre invitait le gouvernement
i réclamer de PAcadémie de médecine, Pindication des
liqueurs, des apéritifs, des boissons, contenant les essences
les plus dangereuses pour la santé publique, afin d’interdire
la fabrication, la ecirculation et la vente de ces liqueurs,
apéritifs et boissons. -

D’aprés les définitions qui précédent, on voit que les spiri-
tueux contenant des essences sont, en définitive, les spiri-
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tueux appartenant aux deux groupes des liqueurs et das "i'lni -
aromatisés. :

Ce sont ces deux dénominations Iagueu,rs et vins Wﬂmm
qui auraient di étre employées. e

Le mot apéritif désigne, indistinctement, des Splflﬁlimlx
appartenant & 'un ou l'autre des deux groupes liqueurs gt
vins aromatisés, que les consommateurs ont Phabitude do
prendre A jeun avant les repas, mais qu'il est techniquement,
impossible de distinguer des autres par leur composition,
(Uest une expression qui ne peut avoir aucune valeur, en
raison de son 1mpreclsmn et qui ne devrait figurer q'um-
cidemment dans un texte légal. :

Les hygiénistes du Parlement semblaient jusqu aJﬂrs
considérer que la toxicité des liqueurs et des vins aromatisés
&tait uniquement due 4 la présence des essences, dou le
projet de résolution précité et le vote de article 13 de laloidu
29 décembre 1900 sur le régime des boissons, disposant que
«le gouvernement interdira par décret la fabrication, la
circulation et la vente de toute essence reconnue dangereufe_
et déclarée telle par I'Académie de médecine ».

Le 11 novembre 1902, le président du Conseil, ministre de-
PIntérieur, invitait ’Académie de meédecine 4 déterminer,
parmi les essences utilisées, celles qui, par leur caractére
~particuliérement toxique ou par I'abus qui pourrait en étre
fait, devraient faire 'objet, soit d’une proscription absolue,
soit d’une réglementation spéciale. Le 27 janvier 1903,
M. Laborde présentait & la savante compagnie un projet de
classification des essences naturelles ou artificielles en deux
catégories répondant au désir exprimé par le gouvernement.
Mais les propositions de M. Laborde ne furent pas adoptées et
PAcadémie, sur le rapport de M. Joffroy, émit, dans L
séance du 10 mars 1903, un avis qu'on peut résumer ainsi :

Il ne suffit pas de prohiber 'emploi de certaines essences
pour résoudre le probléme de Paleoolisme, car toutes les
essences, naturelles ou artificielles, sont nuisibles et, d’autre |
part, les spiritueux ne sont pas seulement dangereux par.

page 138 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=138

FABRICATION ET VENTE DES LIQUEURS. 159

Jenrs essences, mais aussi par Palcool qu’ils renferment.

1.a question était ainsi envisagée dans toute son étendue.
Tes deux facteurs, quantité de I'alcool ingéré et qualité de cet
aleool, ¢'est-a-dire pureté relative dudit alcool, les essences
étant assimilables & des impuretés, étaient ainsi nettement
dégagés.

Si donc on se propose de faire une classification des
spiritueux sur les données qui préeédent, on voit que le pre-
mier terme de la série est constitué par I'alcool neutre d’in-
dustrie réduit au degré de coﬁsnmmati(}n, I'eau-de-vie
blanche, et le dernier par le méme alcool renfermant en dis-
solution et & la plus forte dose les essences extraites par
macération et distillation de plantes contenant les produits
reconnus comme étant les plus .dangereux, c¢'est-i-dire
Pabsinthe. ' :

Entre ces deux termes extrémes, viennent se placer les
diverses eaux-de-vie naturelles, vinsg aromatisés et liqueurs.

A lui seul, 'alcool constitue une substance toxique dont
les effets nocifs ne sont plus & démontrer, mais cette in-
fluence néfaste est encore exaltée par les aldéhydes, les
cétones, les éthers qui se forment au cours de la fermentation
ou qui existent & I'état naturel dans tous les ingrédients utili-
ses pour la préparation des boissons aromatisées. La nocuité
de ces produits est d’autant plus considérable que 'on passe
des dérivés de la série grasse & ceux de la série aromatique, et
que la constitution chimique de ces composés se complique
- davantage. A ce point de vue, le maximum de nocivité
parait devoir étre attribué aux dérivés du groupe des terpénes
bicycliques, dont le principal représentant dans les plantes
aromatiques utilisées est la thuyone. A dose égale d'alcool, les
spiritueux sont donc d’autant plus dangereux qu’ils ren-
ferment plus d’essences, car toutes les essences sont nuisibles,
mais plus spécialement les essences du groupe du menthane.

On pourrait ajouter qu’a doses égales d’aleool et d’essences,
les liqueurs sont d’autant plus dangereuses que leur coefficient
de séduction est plus grand, celles qui séduisent davantage
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le consommateur étant celles auxquelles il résiste le moing gy 1
dont il arrive ainsi a consommer davantage. Il intervieng jo;
un facteur psychique personnel et particulier que les obser.
vations des aliénistes ont bien mis en évidence et sur la
Lunier a, 'un des premiers, attiré I'attention. II faut songer,
en effet, que I'influence exercée par les essences, aussi biey
que par Palcool, sur les neurones du systéme nerveux centra]
est bien plus intense et accentuée que leur pouvoir toxique.

11 n’est malheureusement pas possible encore de donner
des renseignements quelque peu précis sur la valeur toxique
individuelle de chacun des composés dont le mélange cons-
titue ce que I'on a appelé les essences, aucun procédé analy-
tique ne permettant jusqu’ici de les distinguer entre elles
avec quelque certitude, mais il est possible de les évaluer
trés approximativement en bloc. D’autre part, il ‘est certai-
nement démontré maintenant que les hydrocarbures, aleools,
aldéhydes, cétones du groupe du sabinéne et de la thuyone
sont des agents d’une malfaisance redoutable et que leur
influence sur les cellules du systéme nerveux les rend res-
ponsables des formes les plus graves de l'alcoolisme aigu.

I1 est done indiqué de proscrire absolument emploi des
plantes renfermant de la thuyone ou des composés de ce
groupe (absinthe, armoise, tanaisie, thuya, sabine, sauge,
pour ne citer que les principales) ainsi que des produits ren-
fermant de I'aldéhyde benzoique, ou capables d’en mettre
en liberté par simple hydratation en présence d’un ferment
soluble. L'eau de mélisse, le vulnéraire, 'alcool de menthe
deviendraient ainsi, ce qu’ils auraient toujours dil rester, des
produits pharmaceutiques. Ils constituent, en effet, de tres
intéressants et utiles médicaments. L’anisette, le curacao, le
raspail, la chartreuse, entre autres liqueurs fréquemment
consommeées, verraient leur formule modifiée, de fagon &
réduire leur teneur en essences. Les vermouths, les bitters,
les quinquinas ne pourraient subsister qu’au prix de profondes
modifications de leur formule; et la limitation du degré
d’alcool, en méme temps que de la richesse en essences,
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sﬂpprinlerajt ou transformerait complétement les spiritueux
vaguement désignés par la qualification d’amers.

Mais ces mesures, si coercitives qu’elles paraissent, ne
sauraient suffire & conjurer le péril croissant de I'alcoolisme,
oj elles n'étaient aidées et corroborées par des mesures d’ordre
général, dont Pimportance et la nécessité ont été bien mises
en évidence dans les rapports trés documentés présentés a
PAcadémie de médecine par le professeur Gilbert Balletet 4 la
Société de médecine publique par notre collégue, le D* Mosny.
Ce serait augmenter inutilement ce rapport, déja trop long,
que d’entrer dans le détail des considérations-qui justifient
les mesures proposées par ces deux collégues ; tout le monde
est. certainement d'accord avec eux pour les adopter et les
diverses sociétés savantes qui se sont occupées de cette
étude ont été unanimes pour approuver 'une des plus im-
portantes d’entre elles, I'abolition du privilége des bouilleurs
de cru.

Dans sa séance du 10 mars 1915, la Société de thérapeu-
tique, « pénétrée du danger économique, moral et social que
présente pour la France 'habitude des boissons alcooliques,
s'associe & 'unanimité a tout projet ayant pour but de régle-
menter et de limiter utilement les débits de boissons alcooli-
ques ». En conséquence, elle a voté, & 'unanimité, les pro-
- positions suivantes : suppression du privilége des bouilleurs
de cru ; interdiction a4 tout débitant de boissons d’exercer
concurremment un autre commerce (épicerie, tabae, char-
bon, ete.); institution d’un impét supplémentaire élevé frap-
pant les établissements ouverts le soir ainsi que les salles
de spectacles ou autres dans lesquelles on débite en méme
temps des boissons alcooliques ; répartition des débitants
en deux catégories : d'une part, ceux qui ne vendent que des
boissons dites hygiéniques (vins, biéres, cidres), d’autre part,
les débitants de ce que nous désignons ici par appellation
de spiritueux qui seraient passibles d’un droit de licence
beaucoup plus élevé que les premiers; application rigou-
reuse aux débits de boissons de la loi sur le travail de nuit et
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sur le refms hebdomadaire ; enfin, énergique et Péell‘e-.,,@;__'
pression des délits et econtraventions aux lois contre Iivresga
et Ialcoolisme. :

Partout se révéle actuellement une impulsion, qu'il famt
espérer irrésistible, contre les méfaits de I'alcoolisme etily
aurait avantage & rendre légales d’excellentes mesures dp
défense telles que celles prises récemment de concert entpe
Pautorité militaire et les préfets d’un certain nombre de dé.
partements. : ; :

D’autre part, les résultats obtenus par ceux qui ong
adopté des mesures radicales sont bien faits pour encou
rager. A la récente ouverture de la Douma, M. Goremy
kine, président du Conseil, ne déclarait-il pas que, gréee 4
Pinterdiction des_spiritueux, la vie nationale prenait en
Russie plus de vigueur ? I’argent autrefois giché dans les
débits s’accumulait dans les caisses d’épargne et permettait
Pamélioration des conditions d’existence du travaillemr.

Comme P'a dit notre collégue Mosny dans son rapport
4 la Société de médecine publique, 'exemple de la Russie
vaut mieux 4 cet égard que toutes les discussions.

Il faut profiter du courant d’opinion qui se dessine d’une
facon si précise, appuyé par des exemples indiscutables, et
saisir I'occasion d’édicter des mesures qui soient vraiment
fructueuses. !

Votre commission vous propose, en conséquence, de voter
un certain nombre de mesures concordantes et capables de
conduire a des résultats efficaces si elles étaient toum'
adoptées et rigoureusement appliquées.

Ces mesures sont, d’abord, d’ordre général et d’ordre

particulier en ce qui concerne spécialement les liqueurs et '
les vins aromatisés. :
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A. — MESURES DORDRE GENERAL.

jo Abolition du privilége des bouilleurs de eru.

90 Surtaxe élevée sur toutes les boissons, quelle qu’en soit
]a nature, dont le degré dépasse 15.

3o Application rigoureuse de la loi sur I'ivresse publique.

40 Limitation du nombre des débits.

50 Interdiction de la vente des spiritueux en dehors des
salles de restaurant et autrement que comme accessoire de la
nourriture.

6° Non-reconnaissance des dettes contractées pour achat
de spiritueux au détail.

70 Interdiction, sous des peines sévéres, de vendre des
spiritueux & consommer sur place, ou a emporter, aux
femmes et aux enfants de moins dix-huit ans.

8¢ Interdiction de la vente au détail des spiritueux par
les épiciers, marchands de charbons et tous autres com-
mercants.

En outre, le Conseil supérieur d’hygiéne publique émet le
veeu que les tolérances administratives ou d’usage dans
Papplication des lois et réglements visant la ecirculation des
spiritueux soient rigoureusement supprimées.

B. — MESURES SPECIALES.

12 Interdiction de vendre des eaux-de-vie titrant plus
de 500,

20 Interdiction de la fabrication, de la circulation et de la
vente de toutes liqueurs et de tous vins aromatisés fitrant
plus de 23 degrés, chacune de ces boissons ne devant pas
renfermer, en outre, plus d'un demi-gramme d’essences ou
d’alcaloides par litre. Toutefois, les liqueurs suerées conte-
nant plus de 300 grammes de sucre par litre seront tolérées.
jusqu’a 30 degrés d’alcool. :

3° Interdiction de 'emploi, pour aromatiser les boissons
Spiritueuses, de produits chimiques, de plantes ou d’essences.
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_ renfermant, parmi leurs constituants normaux, dela thu}fun
de 'aldéhyde benzoique, de Faldéhyde ou des éthers salic
liques. -

I1 demeure bien entendu que les vins doux naturels et le
vins de liqueur tels que: Banyuls, Frontignan, Xéres,
Madére, Porto, Malaga, ainsi que les vins de liqueur prépm:és
‘4 la facon de ces derniers ne seront pas considérés comme
faisant partie du groupe des vins aromatisés. :

Ils seront seulement passibles de la surtaxe dont il a été
question au paragraphe 2 des mesures d’ordre général lnrsque.'
leur degré d’alcool §'élévera au-dessus de 15, et ce degré ne
devra pas dépasser 25, -l
Quant aux liqueurs et alcoolats prépa.rés d’aprés les
formules du Codex, ils seraient exempts de surtaxe & la"
condition qu’ils soient soumis au régime des pmcl'mt,a g
pharmaceutiques. : L
Les alcoolats destinés & la parfumerie seraient éga.lement G
exempts de surtaxe.

DOCUMENTS ANNEXES

Composition moyenne comparée des diverses eaux-de-vie.
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Composition moyenne comparée des principaux types de liqueurs
et de vins aromatisés.
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Anlm-nx_vgenee B T ] » 2,250 ¥ 1,76% »
Absinthe. ... ....... f52 * » 2,750 | © 20 | 2,115 2
Eau de mélisse ....... ane 2 s 6,680 » | 3711 0
Vulnéraire .......... gpe 3 n 5,970 17 | 2,205 0
b =)
4 gfmie, — ToME xxv. — 1915, N® 8. 10
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MESURES- PHGPH?LACTIQUES
CONTRE LE TYPHUS EXANTHEMATIQUE
ET LE TYPHUS RECURRENT

Par le Df JULES REMAULT.
Médeein des hépitaux de Paris, membre du Conseil supérieur
d’hygiéne.

EPIDEMIOLOGIE.

Typhus exanthématique. — Le typhus exanthématique

est une maladie épidémique, extrémement contagieuse ; ce

- sont les pouzx qui le transmettent des malades aux personnes

~ de la Bretagne, Tunisie, Algérie, Tripolitaine, etc:..), ces con-
(ditions sont occasionnellement réalisées dans les prisons, les
‘willes assiégées, les armées en campagne : au cours de presque

saines,
Cette notion, de découverte récente, due & MM, Ch. Nicolle,
Comte et Conseil (1909), éclaire I'épidémiologie du typhus

exanthématique, dont les points principanx avaient été bien

précisée, mais non expliqués.

Les épidémiologistes avaient établi que les conditions qui -
favorisent au maximum ["éclosion du typhus exanthéma-
tique sont la misére, I'encombrement et la malpropreté;

subsistant en permanence dans les pays ol le typhus est
endémo-épidémique (Irlande, Pologne, Silésie, Galicie,
Bohéme, Russie, Royaumes balkanigques, quelques régions

toutes les guerres du xixe siécle les armées ont été décimeées
par le typhus (guerres du 1¢* Empire, d’Italie, de Crimée,
Russo-Turque). '

Ces conditions toutefois n’étaient pas considérées comme
suffisantes (il n'y eut pas de typhus pendant la guerre de
1870-71) pour produire le typhus, dont la genése spontanée

{1} Rapport présenté au Conseil supérieur d°hygiéne publique de France
1z 34 mai 1915, au nom d'une Commission composée de MM, Em. Row,

président, Bordas, Chaniemesse, H. Labbé, Nattan-Larrier, Netter
Pottevin, Jules Renault, Vaillard ’ ; ;
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n'était plus admise, non plus que l'origine miasmatique, et
que I'on atfribuait toujours 4 une contagion.

C’est par la contagion que s'explique la prédilection t.m:te
spéciale du typhus pour les familles indigentes, les hotes des
auberges de derniére catégorie, les vagabonds, habitués des
asiles de nuit, des chambres de sireté, des gites de cam-
pagne (Netter) ; ¢’est aussi par la contagion seule que peut
s'expliquer le lourd tribut que paient au Lyphus les médecins,
Ies infirmiers chargés de soigner les typhiques, les blanchis-
seurs-qui lavent le linge des malades, les emplovés de lingerie
qui nettoient leurs vétements,

“Le malade n’est dangerenx ni par ses cra.chats ni par ses
rares squAmes, ni par son urine, ni par ses matiéres fécales ; 7
west dangereus que par les pouz quw’il porte ; débarrassé de ses
ponx et mis dans des conditions telles qu'il ne puisse &tre
piqué par d’autres poux, il n'est pas contagieux; de méme
son linge, ses vétements ne sont dangereux que s'ils hébear-
gent encore des poux ; — de méme aussisa literie el les locansx
quil a habités ou celui dans lequel il est soigné ne sont dan-
gereux que 8’1l 8’y trouve des poux.

(est le sang du malade qui contient le virus, encore in-
connu, du typhus exanthématique, ainsi que le montre la pro-
duction expérimentale de la maladie chez certaines espéces
de singes (chimpanzé, macacques) et chez le cobaye par Uinjec-
tion intrapéritonéale de 2 4 3 centimétres cubes du sang pris
dans la verne d'un typhique, soit pendant toul le cours de la
période fébrile, soit pendant les deux jours qui la sui-
wvent.

Le pou qui s'est nourri du sang du malade pendant cette
période pent inoculer, huit & dix jours plus tard, pas plus ni
moins semble-t-1l, le typhus 4 la personne qu’il pique méme
une senle fois.

Sidonc le malade débarrassé de poux n'est plus dangereux,
le convalescent porteur de poux reste dangereux pendant dix
ou douze jours environ, puisque ceux de ses poux qui I'au-
ront piqué 4 la fin de la maladie ou pendant les deux premiers
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jours d’apyrexie ne seront infectants que huit & dix jours plus
tard.

Dans les pays ou le typhus exanthématique est exception-
nel, les premiers cas sont rarement diagnostiqués : non que
le diagnostic soit trés difficile, mais parce que I'esprit des
médecins est naturellement sollicité vers la recherche des
maladies habituelles 4 leurs régions et avec lesquelles le
typhus exanthématique présente certaines ressemblances,
telles que la grippe, la pneumonie, la figvre typhoide, les
fievres paratyphoides, la méningite cérébro-spinale, les septi-
cémies, les fievres éruptives, les purpuras infectieux, I'endo-
cardite ulcéreuse, ete. i : '

Aprés une ineubation de huit & douze jours, le typhus exan-
thématique débute brusquement par un grand frisson ou
plusieurs frissonnements, une céphalalgie intense, une fatigue
extréme, de 'inappétence, de lasoif, la respiration fréquente,
le pouls rapide et dépressible, de I'insomnie ou des cauche-
mars, la face est vultueuse, les paupiéres tuméfiées, les con-
jonctives injectées ; la rate est grosse. Au cours de cette
période d’invasion on pense soit 4 la pneumonie du sommet
que 'auscultation ne confirme pas, soit & la méningite céré-
bro-spinale que ’absence de raideur de la nuque et du signe
de Kernig et surtout la ponction lombaire font éliminer.

Entre le quatriéme et le sixiéme jour apparait a la région
scapulaire et aux aisselles d’abord, puis sur I'épigastre, les
flancs et les membres, une éruption presque confluente de.
taches marbrées et de macules irréguliéres, roses, qui devien-
nent les unes ecchymotiques, les autres nettement purpu-
riques et persistent pendant huit ou dix jours ; & cette pé-
riode, dite d’excitation nerveuse, le malade est abattu, mais
son abattement est interrompu par des crises de délire, sou-
vent actif, violent ; la température reste toujours trés élevée.
C’est avec les fievres éruptives et surtout avec la rougeole
que I'on est, & cette période, exposé & confondre le typhus

exanthématique ; mais I'évolution de éruption est bien diffé-
rente de celle des fievres éruptives, auxquelles le typhus a été
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rattaché par certains auteurs. L’éruption, quoique fréquente,
est d’ailleurs loin d’8tre constante et Pon aurait tort de I'at-
tendre pour affirmer le diagnostic.

Dés le huitiéme ou le dixiéme jour les symptdmes typhi-
ques se sont considérablement accentués: les lévres et les
dents sont fuligineuses, la langue rétie, la prostration extré-
me, toujours sans ballonnement du ventre, sans diarrhée le
plus souvent, avec les urines rares, légérement albumineuses,
le pouls de plus en plus dépressible et rapide. A cette période,
dite stade typhoide, succéde la crise, i le malade ne succombe
pas ; vers le quinziéme jour, I'amélioration se fait brusque-
ment, la température tombe & la normale en vingt-quatre
ou trente-six heures, rarement en lysis, le pouls se ralentit,
I'urine est abondante ; aprés un sommeil réparatei]r la cons-
cience renait, I'appétit revient: en deux ou trois jours le
malade, qui paraissait mourant, est en convalescence et ne
conserve plus qu'une trés grande faiblesse.

A coté de cette forme moyenne on observe des formes sidé-
rantes qui tuent en deux ou trois jours, des formes ataxiques,
ataxo-adynamiques, une forme inflammatoire avec délire
aigu, des formes légéres, ambulatoires, abortives observées
surtout chez les enfants ; ¢’est une forme légére de typhus
(Anderson et Goldberger, 1910) qui avait été décrite chez
Fadulte par Brill comme une maladie particuliére et que 1'on
a appelée maladie de Brill.

Le typhus est en général une maladie grave ; la mortalité,
trés variable selon les épidémies et aussi suivant I'état anté-
rieur des malades, est en moyenne de 15 4 20 p. 100 ; la mort
survient soit par l'intensité méme de P'infection avec des
troubles de collapsus cardiaque, soit par suite de complica-
tions, telles que la pneumonie, le laryngotyphus, la parotidite
suppurée, la phlegmatia alba dolens. ;

Une atteinte de typhus exanthématique confére presque tou-
-jours U'immunité ; cette immunité est d’antant plus solide -
que la maladie a été plus grave. -

Les signes cliniques sont ordinairement assez précis pour
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qu’on puisse poser le diagnostic de typhus exanthématique ;
non pas certes pour les premiers cas qui ne sont en généra] -
diagnostiqués que rétrospectivement, mais pour les cas qui se
produisent au cours de I’épidémie : le médecin, prévenu par
la connaissance d'une épidémie régnante de typhus, rechep-
chera, en présence de toute pyrexie a allure typhoide, si Ie
malade ne vient pas d'une maison contaminée, n’a pas été en
contact avec des typhiques, n’a pas une profession qui I'oblige
a manipuler des vétements de porteurs de poux, etc.
En dehors des notions épidémiologiques, il serait souvent
impossible de diagnostiquer le typhus chez les enfants,
Méme en temps d’épidémie, certains cas restent embar-
rassants : I'hémoculture négative, le séro-diagnostic négatit
avec le bacille typhique et les bacilles paratyphiques per-
mettent d’éearter les diagnostics de fievre typhoide ou para-
typhoide ; absence de spirille dans le sang élimine I'idée de
, typhus récurrent, de méme que 'absence d’hématozoaires
5 carte la pensée de fidvre palustre. :
Enfin Pinjection dans le péritoine du singe, et plus faci-
lement du eobaye, de 2 & 3 centimétres cubes, dose optima, de
sang de fyphique 4 la période jébrile,dé termine chez Panimal,
apres sept & seize jours d'incubation, une fiévre élevée qui
dure de quatre & onze jours sans autres phénoménes qu'un
léger amaigrissement, et en outre, chez le singe, d'une érup-
tion pétéchiale a la face : ce typhus expérimental (Ch. Ni-
. colle, Comte et Conseil) est transmissible en série. ; :
Typhus récurrent. — Le typhus récurrent, bien moins
grave que le typhus exanthématique, est une maladie épidé-
mique trés eontagieuse ; il est transmis par les pous (Mackie.
1907 ; Edm. Sergent et H. Foley, 1908).
Endemo-épidémique en Irlande, Russie, Pologne, Silésie,
Galicie, Bohéme, en Asie, dans le nord de I’ Afrique, de
PEgypte & I'Algérie, il peut de la étre importé en tous pays.
Comme le typhus exanthématique, le typhus récurrent
s’observe surtout dans les conditions qui favorisent la trans-
mission et la pullulation des poux : dans les armées en cam-
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pagne, les villes assiégées, dans les familles misérables, les
asiles de nuit, parmi les vagabonds : la transmission de la
maladie par les poux qui ont piqué les malades explique pour-
quoi les médecins et les infirmiers la prennent si souvent au
contact des malades, et les blanchisseurs, les employés de
lingerie, les chiffonniers par la manipulation des linges et des
vetements infestés de poux.

On congoit aisément, & la lumiére de ces notions, pourquoi
- les éprdémies de typhus exanthémaiique et de typhus récurrent
cotncident souvent ou se succédent.
« Les premiers cas de typhus récurrent sont souvent mécon-
nus parce que 'attention n’est pas attirée sur cette maladie.
Il est bon de rappeler qu’elle débute brusquement comme la
grippe par un fort frisson, suivi d'une fiévre intense (409, 419),
avec douleurs violentes dans le tronc ,les membres et la téte,
souvent avec nausées et vomissements bilieux, que la rate est
grosse comme dans la fievre typhoide et les bases des pou-
mons congestionnées, mais que les symptdémes abdominaux
manquent, que le pouls est rapide et que le facies exprime
plus P’agitation que la somnolence ; qu’il n’apparait pas d’érup-
tion aprés quelques jours, contrairement 4 ce qui se passe si
souvent dans le typhus exanthématique; que Dictére se
montre fréquemment du troisiéme au cinquiéme jour comme
dans la fiévre jaune, inconnue dans nos pays, ou comme dans
les formes bilieuses de la malaria, spéciales aux pays chauds ;
que les fonctions cérébrales sont ordinairement. intactes ;
que la ehute de la température & la fin de Paceés est brusque
avec des sueurs profuses; qu'enfin la maladie a comme
caractéristique principale de procéder par I'alternance d'accés
tébriles, de trois & douze jours, semblables les uns aux autres,
et de périodes d’apyrexie, pendant lesquelles la santé est
presque normale. La mortalité, bien moindre que dans le
typhus exanthématique, varie de 2 & 4 p,. 100 ; les formes
avee ictére sont les plus graves.

Une atteinte de typhus récurrent ne confére pas en général
Uimmunité.
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Le diagnostie, indiqué par les données etiologiques, étaye
sur des signes eliniques trés particuliers, peut étre confirmg

- d'une fagon irréfutable par I'eramen du sang, qui, pendant

les périodes fébriles, renferme le spirille d’Obermeier (1873),
agent causal de la maladie (pendant les périodes d’apyrexie
les spirilles ne se retrouvent que dans la rate).

Le sang est prélevé par une simple pigire au doigt ; sur
les préparations non desséchées on voit aisément & un faible
grossissement le spirille, long de 12 & 43 u, trés mince,
trés mobile, avec des mouvements de vrille, d’ondulation
et de translation ; sur les lames desséchées on le colore facile-
ment avec des couleurs d’aniline.

L'inoculaiton du sang pris au moment des accés donne e
typhus récurrent au chien, au singe, & 'homme, aprés une
incubation de eing & huit jours: la facilité de I'imoculation du
typhus récurrent par la pénétration d'une gouttelette de
sang au niveau d'une légére excoriation des doigts, sera tou-
jours présente 4 P'esprit du meédecin qui préléve au malade
quelques gouttes de sang pour I'examen microscopique ou qui

faif une injection intraveineuse d’arsénobenzol, médica-
ment remarquable contre le typhus récurrent,

Ce sont les poux qui transportent le virus du typhus exan-
thématique et celui du typhus récurrent ; il semble démontré
que les autres ecto-parasites, puces, punaises, argas, tiques,
ete., n’ont pas la méme propriété (Ed. Sergent et H. Foley).

Si les poux sont le véhicule des deux virus, le réle qu’ils
jouent dans la transmission des deux maladies présente des
différences intéressantes 4 noter au point de vue pathogé-
nique et aussi au point de vue prophylactique.

Dans le typhus exanthématique, c'est le pou infecté qui,
pigquant un sujet sain, lui inocule le oirus ; comme le pou n’est
pas virulent pendant les sept jours qui suivent son repas
infectant et l'est constamment les neuviéme et dixiéme
jours, le virus exanthématique subit sans doute en lui une
évolution préalable (pullulation ou exagération de virulence).

Les crottes du pou sont virulentes et il semble bien que le
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- virus puisse étre inoculé par le grattage avee des ongles souil-
lés de ces crottes virulentes.

Les lentes ne sont pas virulentes et les jeuneé POuUxX ne
sont dangereux que s’ils ont eux-mémes sucé le sang du
malade.

Dans le typhus récurrent, le ¢irus n’est pas inoculé par la
pigire du pou ; c’est I'homme qui, en se grattant, écrase les poux
- infectés, met ainst le virus en liberté et se I'inocule en le faisant
pénétrer dans Jes excoriations de la peau produites par le
grattage ou en le déposant sur la conjonetive avec ses ongles
souillés (Ch. Nicolle, Blaizot et Conseil, 1911),

Le pou devient virulent aussitot aprés s’étre nourri du sang
d’'un malade atteint de typhus récurrent; il l'est au maxi-
mum le sixiéme jour et le reste jusqu’au quinziéme; les spi-
rilles ne sont pas visibles pendant tout ce temps dans la cavité
lacunaire (appareil circulatoire) du pou, partie dans laquelle
ils se localisent a I'exclusion du tube digestif et de 'appareil
bueccal ; ils disparaissent quelques heures aprés le repas
infectant, reparaissent. aprés une huitaine de jours pour dis-
paraitre définitivement vers le quinziéme jour. Puisque le
imu est virulent pendant toute cette période, il est probable
que le virus du typhus récurrent évolue en deux stades,
dans I'un & I'état d'élément inwvisible, dans 'autre & 1'état
d’élément spirillaire, 1’élément invisible étant beaucoup
plus virulent que le spirille.

Les crottes des poux ne sont pas virulentes.

L’infection spirillaire est héréditaire chez le pou et les
jeunes des poux sont virulents sans avoir piqué eux-mémes le
malade atteint de typhus récurrent. :

PROPHYLAXIE DES TYPHUS
EXANTHEMATIQUE ET RECURRENT.

Nos connaissances actuelles sur ’épidémiologie des typhus
nous aménent 4 considérer comme la plus efficace des mesures
prophylactiques la destruction des poux chez les typhiques,
chez les suspects et dans leur entourage.
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Actuellement la France est indemne de typhus exanthé.
matique et de typhus récurrent, mais le typhus exauthémg_ ;
tique régne en Allemagne, en Autriche-Hongrie et dans_leg
pays balkaniques: il est endémique, de méme que le typhus
récurrent, dans le nord de I’Afrique. Tous les sujets venang
de ces contrées doivent 8tre considérés comme susceptibles
d’importer ces maladies en France et nous devons prendre
vis-a-vis d’eux de grandes précautions & leur arrivée dans
notre pays, soit par voie de terre, soit par voie de mer : nous
avons en vue non seulement les habitants des pays conta-
minés ou les voyageurs qui en arrivent, mais aussi nos mal-
heureux nationaux qui reviennent des camps de concentra-
tion d’Allemagne ou que les Allemands nous renvoient par
milliers des départements envahis ; 1’ Administration de la
Guerre et PAdministration de la Marine ont la charge des
prisonniers, c'est & elles qu'incombe le soin de prendre les
mesures nécessaires avant de les interner dans les camps
qui leur sont destinés ; elles doivent prendre les mémes pré-
cauntions vis-a-vis des blessés et des malades qui reviennent
du front. _

De méme tous les entrants dans les hépitauz civils, les
hospices et les asiles, enfants, adultes, vieillards, blessés ou
malades, devront étre soigneusement épouillés avant leur
admission dans la salle.

Dans toutes nos gares frontiéres et dans nos ports de la
Meéditerranée nous devons prévoir une installation permettant
Pexamen des voyageurs, le triage des porteurs de poux et
Papplication des mesures spéciales que comporte la destrue-
tion de ces parasites. . :

Ces mesures ont été, dés la fin de 1914, soigneusement
appliquées par MM. Letulle et Bordas & ’hépital auxiliaire
du lycée Buffon.

Salles d’examen, de triage, d’épouillage. — Tous
les voyageurs, & la descente du train ou du bateau,

seront dirigés dans des salles d’attente difiérentes)ceiel

respondant aux classes de leurs billets et aussi spacieu-
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ses que possible afin d’éviter les contacts contaminants.

Chaque voyageur passera i son tour dans une salle d’exa-
men : un médecin ou des infirmiers et infirmiéres exercés, et
autant que possible spécialisés, rechercheront s’il a des poux
de téte, des poux de vétements, appelés aussi poux de eorps,
et des poux du pubis ou morpions, bien que la nocivité de ces
derniers ne soit pas encore démontrée. Le voyageur indemne
sera rendu 2 la liberté ; le porteur de poux sera aussitdt con-
duit & la salle d’épouillage.

Les salles d’attente, les salles d’examen, les salles d’épouil-
lage, devant &tre désinfectées chaque jour, seront aménagées,
pu construites, de facon & rendre la désinfection facile et
~ efficace : bien closes, munies de meubles rustiques tout en
bois, avee des murs recouverts d'un enduit de plitre qui en
fera disparaitre les angles et les aspérités, avec un sol cimenté
et en pente légére pour en permetire le lavage.

Les salles d’examen et les salles d’épouillage seront large-
ment éclairées le jour par une grande fenétre, la nuit par des
lampes électriques placées au plafond ou, a leur défaut, par
de bonnes lampes & pétrole ; une lampe portative sera, en
outre, indispensable pour permetire 1'éclairage plus direct
des parties & examiner ou & nettoyer.

Ces salles seront désinfectées, ou plus exactement désin-
festées, par le lavage du sol avec de Peau chaude addition-
née de 5 p. 100 de carbonate de soude, et de temps en temps
par la sulfuration faite en faisant briler 40 grammes de
soufre par métre cube. Il est important de noter que les lavages
@ leau froide et la désinfection des locaux par les vapeurs de
formol seraient inefficaces contre les pouzx.

Dans les hépitaux, les salles d’épouillage seront installées
dans un local bien isolé.

- Le personnel, les médecins, les infirmiers, les personnes
chargées du linge et des vétements, du nettoyage des salles
auront pour leurs occupations un costume spécial, en toile
mperméable : pantalon ayant la forme d’un double sac,
fermé sous les pieds, avec une seule ouverture en haut, que
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I’on serre par un lacet noué autour de la taille ; — blouse
bien fermée au cou et aux poignets, descendant jusqu’ay

haut des cuisses ; — calotte qui couvre le cuir chevelu; Jeg
oreilles et la nuque ; — gants en toile, ou en fil, ou en caont.
choue.

Afin d’éviter les piqires de poux au cou et aux poignets, il
sera prudent soit d’entourer le cou et les poignets d’une feuillp
d’ouate hydrophile, soit d’enduire ces parties d’huile de
pétrole, de vaseline au xylol, d’huile camphrée & 1/10, d’huile
térébenthinée & 15 p. 100 (R. Wurtz), qui éloignent les para- -
sites. - ; | il

Les infirmiers qui auront eu le typhus exanthématique
seront choisis de préférence aux autres pour les soins des
typhiques et I’épouillage des porteurs de poux, puisque la
maladie leur a conféré une immunité durable.. Le typhus
récurrent ne confére malheureusement pas une immunité
aussi durable ; par contre, il est beaucoup moins dangereux
que le typhus exanthématique et, d’autre part, on a contre
Iui un traitement des plus efficaces, I'injection intraveineuse
d’arséno-benzol. :

TOILETTE DU PORTEUR DE POUX.

Le porteur de poux se déshabille dans la salle-d’épouillage ;
ses vétements, sous-vétements, chapeau, chaussures sont mis
immédiatement dans une boite métallique & couvercle et as-
pergés de 40 & 50 centimétres cubes de benzine, qui tue en
quinze ou vingt minutes tous les poux vivants, ou les endort
suffisamment pour en rendre momentanément la manipu-
lation inoffensive. :

Il prend ensuite un bain ou un bain-douche pendant leqllt?],;
sous la surveillance d'un infirmier, il se saponne soigneuse-
ment téte et corps avec du savon blane de Marseille.

Les poux des vétements ne se rencontrent sur la peau
qu’au moment ot ils piquent ’homme pour se nourrir : ils
vivent dans les vétements et y pondent leurs ceufs; on en
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déharrasse aisément le porteur, en une seule séance, par le
savonnage du corps et la désinfection des vétements.

- Tl est plus difficile de se débarrasser des poux de téte et
des morpions qui vivent sur le corps et déposent leurs ceufs ou
lentes sur les poils, les premiers sur toute la longueur des
gheveux et exceptionnellement dans la barbe et les sourcils,
les seconds & la racine des poils sur le pubis, le péringe, ete.,
Jorsqu’ils sont nombreux, sur tout le corps y compris la
barbe, les sourcils et méme les cils, tout & fait exceptionnel-
lement dans les cheveux.

Lorsque le porteur de poux aura de longs cheveux embrous-
saillés et une barbe hirsute, il sera bon de couper barbe et
cheveux & la tondeuse avant d’enduire la téte d’une prépa-
ration anti-parasitaire.

" Chez les hommes trés velus et couverts de morpions, il est
nécessaire de passer tout le corps & la tondeuse, Un grand
journal sera étalé sous la chaise du patient pour recueillir les
poils coupés ; poils et journal seront briilés aussitot la tonte.

Le savonnage détruit certes un grand nombre de poux,
mais il est nécessaire d’en compléter Paction par des onctions
faites sur tout le corps et spécialement sur la téte, la barbe,
les aisselles et le pubis avee I'une des préparations parasi-
ticides suivantes

- a@. Huile camphrée (4 1 p. 10) ;

b. Huile térébenthinée (4 15 p. 100)

c. Aleool camphré (3 1 p. 10) ;

d. Eau chloroformée (& 5 p. 1 000) 5

e. Mélange & parties égales d’huile et de pétrole ;

7 Vaseline au xylol (90 gouttes de xylol pour 30 grammes
de vaseline) ; y

g. Solution d’anisel (anisol, 5 centimétres cubes ; aleool 4909,
50 centimétres cubes ; eau, 45 centimétres cubes) ;

k. Benzine (1) (pour la téte : appliquer sous un bonnet qui
enveloppe tout le eunir chevelu une compresse largement

(1} La benzine et I’alcool camphré, étant trés inflammables, doivent
Elre employés avec les précautions nécessaires.
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aspergée de benzine ; — pour le corps : enveiopper le m:
dans un drap et glisser entre le corps et le drap denx com.
presses aspergées de benzine, I'une sur le ventre, Pautre sup '
1es reins ; les vapeurs de benzine qui se dégagent sous Pip.
fluence de la ehaleur du corps tuent les poux ou les endorment
assez pour les rendre inoffensifs momentanément. Ce traj-
tement 4 la benzine est spécialement indiqué lorsque les
poux sont nombreux et qu’il est bon d’en détruire le plua.
possible avant le bain savonneux) ; i
i. Onguent gris : spécialement réservé & la destruction des
morpions ; pour éviter les accidents mercuriels, il est prudent,
de ne 'employer que dans les cas ot les morpions sont loca-
lisés au pubis et aux aisselles, et de 1'enlever, deux heures z
plus tard, ;}ar un bain savonneux :
des cils'et des sourclls _
Toutes ces préparations détruisent les poux, mais non ies ;
ceufs qui sont protégés par leur enveloppe de chitine et qui
peuvent éclore pendant les six ou sept jours suivants. 11 fau-
drait done renouveler les bains savonneux et les onctions
parasiticides tous les jours jusqu’a la disparition des lentes,
On ne pourrait retenir les voyageurs pendant un temps aussi
long & la station d’épouillage : lorsque les voyageurs auront.
peu de poux, on les peignera au peigne fin aprés aveir
mouillé les cheveux avec du vinaigre chaud qui dissout la
chitine et détache les lentes ; ce traitement pourra dans tous
les cas &tre appliqué aux femmes pour leur éviter Pennui de
la perte de leur chevelure ; quant aux hommes qui auront
beaucoup de poux, il ne faudra pas hésiter 4 les passer ala
tondeuse, qui coupe les poils trés prés de la peau et supprime:
ainsi les lentes. La tonte sera suivie du bain savonneux et de
la friction antiparasitaire. i o
Ainsi débarrassé de ses poux, le voyageur revétira des
sous-vétements propres, qui lui seront fournis par le poste

d’épounillage, et attendra qu’on lui rende ses vétements désin-
fectés.
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DESINFECTION DES VETEMENTS.

La désinfection des sous-vétements et des vétements a été
commencée par leur séjour d'une demi-heure dans la boite
métallique individuelle aprés aspersion de 40 & 50 grammes
de benzine ; cette premiére opération a tué ou endormi
les poux, mais n’a pas altéré les lentes des poux de vétements
qui écloront dans les sept jours suivants si on ne les détruit
pas. - i
- Les lentes des linges, des sous-vétements de toile ou de coton
seront détruites soit par le lessivage, soit par 'ébullition pen-
dant dix minutes dans de ’eau contenant 5 grammes de car-
honate de soude pour un litre, ou dans de 'ean simple.

Les vétements et les sous-vétements de laine seront désin-
fectés sur place soit & I'étuwe, soit par la sulfuration, soit enfin
par le repassage au fer chaud.

Les poux et leurs ceufs sont détruits en quelques minutes
dans les étuves a vapeur circulante comme dans les étuves
4 vapeur sous pression, et aussi dans les étuves & formol
4 la eondition que la température y atteigne au moins 80°,

A défaut d’étuve, il sera facile, partout oil’on aura un géné-
rateur de vapeur, d'improviser une désinfection & la vapeur
circulante, suffisante pour la destruction des poux (Bordas).
Dans un tonneau ordinaire on enroule, 4 1 centimétre et
~ demi des parois, 10 & 12 spires d’un tuyau de plomb 4 cana-
lisation de gaz, dont ’avant-derniére spire, en comptant de
haut en bas, sera percée de deux trous d’un demi-millimétre
placés aux deux extrémités du diameétre du tonneau sailm,
vapeur arrive 4 la partie supérieure de la canalisation et
sort 4 la partie inférieure par un rohinet 4 gaz placé &
Pextérieur du tonnean ; le tonneau est fermé par un simple
couvercle. On peut aménager plusieurs tonneaux en batterie.

Les chambres de sulfuration conviennent trés bien pour la
destruction des poux et de leurs lentes, pourva qu’elles soient
parfaitement étanches ; — que 'on emploie par métre cube
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100 grammes d’acide sulfureux liquide ou qu’on brile 40 gram-
mes de fleur de soufre; — qu’enfin les vétements soient ep
contact pendant deux heures avec les vapeurs d’acide aul-
fureux.

Dans les chambres 4 sulfuration improvisées et insuffisam_

" ment étanches (wagons 4 marchandises, tonneaux, ete.), la
sulfuration n’est stirement efficace que st la combustion est
faite en milieu humide de facon i produire des vapeurs sulfu-
riques ; le pot & soufre repose dans un récipient garni d’ean
(environ 100 grammes d’ean pour 500 grammes de soufre).

Si le temps ou l'installation manquent, les vétements pen-
vent 8tre désinfectés par le repassage avee un fer bien chaud,
en insistant sur les coutures et les plis qui sont les parties du
vétement on les poux de corps déposent de préférence leurs
ceufs. -

Mesures a4 prendre en cas de typhus reconnu. — Le
typhus est une maladie & déclaration obligatoire.

Le malade atteint de typhus exanthématique ou de typhus
récurrent doit étre isolé, méme aprés ’épouillage le plus soi-
gné, pour qu’il ne puisse étre piqué par les poux qu’héberge-
raient les autres malades ou les personnes de son entourage.

Dans le cas ou il serait soigné dans une salle commune,
tous les malades de la salle devront &tre soigneusement.
épouillés . en supprimant les poux, on supprime toute possi-

. bilité de contagion de typhus.

Les pisiteurs ne seront admis dans les salles de t}rphlques'
qu’aprés avoir été examinés et, 8’il est nécessaire, épouillés.

Pour la méme raison, si un cas de typhus se produit dans
une maison, Uépouillage avee désinfection des vétemenis sera
umposé aussitit que le diagnostic sera fait, non seulement au
malade, mais & tous les habitants de la maison et des maisons
voisines ; la maison sera consignée et ne pourront approcher le
malade que les seules personnes chargées de le soigner.

Aprés la guérison du malade, ou son départ a I’hépital, ou
aprés son déces, la maison sera désinfectée, non par les vapeurs
d’aldéhyde formique qui ne tuent pas les poux, mais par la
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sulfuration ou par lavage avec les solutions chaudes de CTesy-
lol sodique, d’eau de Javel, de carbonate de soude. Dans les
gites et les cantonnements, la paille sera brilée, le sol et les
parois du local seront désinfectés.

Les enfants seront 'objet d’une surveillance spéciale ; on
sait que le typhus exanthématique est chez eux souvent
léger au point de ne pas les obliger & s’aliter. L’épouillage
sera i,mfmsé & tous les enfants de la commune o1 se sera pro-
duit un cas de typhus ; I’école sera interdite, pendant toute la
durée de la maladie et pendant les vingl et un jours suivants,
aux enfants d’une maison dans laquelle un cas aura été
signalé. ;

Rappelons enfin I’intérét tout particulier qu’il y aura, en
cas de typhus, de veiller 4 application stricte de la loi et du
réglement d’administration publique de 1912-1913 concer-
nant la circulation des forains et des nomades.

Ces personnes, si fréquemment couvertes de poux, sont les
propagateurs habituels du typhus de ville en ville ou de vil-
lage en village. Le titre II du décret du 16 février 1913 donne
aux maires pleins pouvoirs pour exercer ia surveillance de
cetie catégorie d’individus et leur appliquer, ainsi qu’a leurs
rouloties, toutes les mesures nécessaires d’isolement et de
désinfection, '

Peut-étre méme serait-il utile, dans la mesure du possible,
d’interdire la circulation de ceux qui seraient dangereux pour
la santé publique.

42 sinE, — TomE xurv., — 1915, Ned. i1
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LES GAZ ASPHYXIANTS

La question des gaz asphyxiants qu'emploient les Austro-
Allemands dans leurs attaques a été étudiée a divers points
de vue. :

Nous avons pensé intéressant de réunir ici quelques-unes
des études qui ont été faites ; nous donnerons successivement
une communiecation de M. le professeur Achard a I’Académie
de médecine sur Pasphyxie par les gaz toXiques des pro-
jectiles de guerre, une autre communication de MM. les
Drs Dujarric de la Riviére et Leclereq 4 I’ Académie de méde-
cine sur la clinique, I"anatomo-pathologie et I'histochimie
des cas d’intoxication par les gaz irritants employés par les
Allemands, un travail de Lewin sur les gaz d’cxplosion,
une communication de M. le D* Henrot & ’Académie de
médecine sur un respirateur 4 ouate contre les gaz toxiques,
les observations de M. F. Lévy dans le syndrome respiratoire
consécutif & 'absorption des gaz asphyxiants, un résumé
de ce qui est fait pour protéger nos soldats contre ces gaz
toxiques, enfin les observations faites par le Dr Haldane sur
les soldats canadiens. '

I. Sur I'asphyxie par les gaz toxigues des projec-
tiles de guerre; par M. Ci. Acuarp (1). — L’emploi que
nos ennernis viennent de faire de gaz asphyxiants comme
nouvelle arme de guerre a déja suscité quelques recherches
médicales, notamment celles que MM. R. Dujarric de la
Riviére et J. Leclercq ont communiquées & 1’Académie.
Le sujet mérite une étude approfondie. Mais, dés maintenant,
je désire attirer l'attention, & propos d’un cas personnel,
sur 'imfluence que peuvent exercer ces vapeurs toxiques sur
les blessés atteints de plaies de poitrine. §

J’observe en ce moment, a I'hopital complémentaire du
Val-de-Gréce n° 5, un caporal de zouaves qui fut blessé le

(1) Bulletin de U Académie de médecine, 25 mal 1915,
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96 avril 4 4 heures du matin, & Passaut d’une tranchée dans
la région de Langemarck': il regut, étant penché en avant,
pne balle qui pénétra un peu & gauche de la ligne médiane,
a Ia hauteur du 3¢ espace intercostal, et qui ressortit plus bas
latéralement, du méme cdté, au nivean du rebord inférieur
des cotes, en dehors de la ligne mamelonnaire. 11 put revenir
une quinzaine de meétres en arriére pour s’abriter derriére
un talus, et fut pris aussitét dune hémoptysie qui dura
deux ou trois heures. Transporté au poste de secours, il fut
évacué sur Dunkerque ou ’hémoptysie reprit, non plus sous
forme de sang pur, mais de sang mélangé 4 des crachats.
En raison du bombardement de la wville, on I’évacua sur
Paris ot il arriva le 2 mai, cing jours aprés la blessure.

A son arrivée, on constatait des signes d’épanchement
pleural limité en arriére du cété gauche : matité dans les
deux tiers inférieurs avec silence respiratoire ; en avant, la
gonorité était normale. En outre, on entendait dans tout
le coté droit des rales diffus, abondants, 4 timbre muqueux.
La toux était fréquente, pénible, car elle réveillait les dou-
leurs de la blessure du cdté gaunche, L’expectoration’ était
muco-purulente et abondante. La température s’élevait
#3993, Il n’y avait pas d’albumine dans I'urine. L'examen
radiologique, pratiqué par M. Desternes, a montré une
opacité a gauche dans les deux tiers inférieurs du thorax et
rien d’anormal & droite. -

Le malade avait donc a la fois une plaie de poitrine, dont
" le caractére pénétrant ne faisait point de doute, et de la
 bronchite aigué dont la cause méritait d’stre recher-
chée, ' :

Or, cet homme racontait qu’aprés sa blessure il était resté
dans une tranchée pendant vingt-deux heures et que pen-
dant quatre heures, de 10 heures du matin & 2 heures apreés-
midi, il avait subi I'action des gaz asphyxiants dégagés par
des bombes qui éclataient au-dessus de la tranchée. Ces
vapeurs provoquaient la toux, la suffocation, la sensation
d’irritation vive des voies respiratoires, et des picotements
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dans les yeux. Cette inhalation de gaz toxiques apparait
done comme la cause de la bronchite.

Trés rapidement, d’ailleurs, apres l'application de ven-.

touses et l’administration d'une potion calmante, la bron-
chite disparut et la température tomba & 38° au maximum,
Quant & la plaie de poitrine, elle est cicatrisée, 'épanchement
se résorbe. Il n'y a plus depuis longtemps de dyspnée ni
d’expectoration. Mais le blessé mange peu et les forces se
rétablissent avec une lenteur particuliére.

Il s’agit heureusement, dans ce cas, d'une forme bénigne
d’intoxication par les gaz asphyxiants; mais il m’a paru
intéressant de signaler I'aggravation possible des plaies de
poitrine par cette intoxication respiratoire qui augmente
la dyspnée, facilite I'hémoptysie, ouvre une porte nouvelle
4 l'infection. :

D’autre part, en dehors de son action locale sur les organes
thoraciques, il est probable que cette intoxication, par ses
effets généraux, peut encore exercer une influence facheuse
sur les blessures de tout autre siége que la poitrine. Je n’ai
vu qu'un autre blessé intoxiqué par les gaz : dans ce dernier
cas, les vapeurs toxiques avaient été projetées des lignes
ennemies sous forme de nuage et non dégagées par des pro-
jectiles ; elles avaient provoqué de la toux, de I'oppression,
sans irritation des conjonetives, et le blessé avait un peu
d’ictére. C’était encore une forme légére d’intoxication. La
blessure était une plaie par balle avee fracture du bassin.
Elle se compliqua d'un érysipéle, dont on ne saurait évi-
demment rendre I'intoxication responsable. Mais il est permis
de penser que cette intoxication spéciale, capable de déter-
miner des altérations de ’état général, peut, du moins dans
ses formes plus intenses, devenir une cause d’aggravation de

tous les traumatismes en général et qu’elle mérite, par consé- -

quent, Pattention non seulement du médecin, mais aussi du
chirurgien. Peut-étre encore entrainerait-elle certaines mdl-
cations particuliéres quant & I'anesthésie opératoire.

Une autre question que je me permettrai de soulever, 4
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propos des gaz dégagés par les projectiles de guerre, est
celle des effets toxiques produits par la déflagration des obus
ordinaires. Sans étre comparables & ceux des engins spécia-
lement préparés pour le meurire par asphyxie, ces effets
toxiques me paraissent pouvoir se manifester dans le cas
d’éclatement & trés courte distance. :

J’ai soigné, il y a quelques mois, a I’hdpital Necker, un
artilleur de trente-quatre ans, qui, le 7 septembre, avait été
renversé par explosion d'un obus & la distance d’environ
2 métres. Revenu & lui, il n’avait point de plaie, sauf une
égratignure a la jJambe gauche, mais éprouvait de fortes
douleurs dans les reins et la jambe droite. Il se traina péni-
blement pendant 8 kilométres avant-de recevoir des soins ;
il fut, dit-il, longuement frictionné 4 1’alcool ; il était devenu
violet et crachait le sang abondamment. Le lendemain, il fit
encore 8 & 9 kilométres, éprouvant une wvive oppression,
Le 10, il arriva par chemin de fer & Dijon, crachant encore
le sang, apaisant sa soif, qui était vive, avec de I’'eau gazeuse,
toujours oppressé et soufirant des reins.

Le 18 septembre, onze jours aprés le traumatisme, je le
vis & I’hépital. Il toussait et expectorait des crachats
muqueux teintés de sang; Pauscultation faisait entendre
des rales sous-crépitants a la base gauche, oi1 ’on constatait
un peu de submatité, La température était de 380,2. En
outre, I'urine contenait un peu d’albumine. ,

Je prescrivis le repos complet au lit, des applications de
ventouses séches, une potion calmante et le régime lacté.
Rapidement, la température redevint normale, 'albumine
disparut ; les réles persistérent quelque temps et surtout les
douleurs dans les reins et le membre inférieur droit, ainsi
que la sensation de fatigue et de courbature.

La cyanose, I'hémoptysie répétée, les signes de broncho-
preumonie ou d’infarctus infecté, ainsi que I’albuminurie
permettent de songer & I'action toxique des gaz produits

- par la déflagration de I'obus & trés courte distance. On con-
~ nait, d’ailleurs, 'action toxique des explosifs contenus dans
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les projectiles de guerre. On a déerit les accidents profession-
nels de la bronchite méliniteuse chez les ouvriers qui manj-
pulent ces explosifs et I'intoxication par les vapeurs nitreuses
provoque la dyspnée avec cyanose, la toux, l’expeetoratinn,
IFhémoptysie. : :

Mais il ne peut s’agir 12 que d'une cause exceptionnells
d’accidents toxiques, survenant dans des circonstances trés
particuliéres et non préméditées, nullement comparables,
par conséquent, & 'asphyxie systématiquement organisee,
a 'aide de leurs nouveaux engins, par les Barbares modernes,

I1. Etude clinique, anatomo-pathologique et histo-
chimique des cas d'intoxication par les gaz irritants
employés par les Allemands a Langemarck, par les
Drs Dujsarric DE LA BRiviEre et LEcLERcQ (1). — Nous
avons pu observer & Calais un nombre relativement impor-
tant (112) de soldats ayant subi I'action des gaz irritants
(vapeurs bromiques et chlorées) employés par les Allemands
4 Langemarck. Etant donnée la faible distance qui sépare

. Calais du front, nous nous sommes trouvés dans une situa-
tion particuliérement favorable pour observer ces malades
quelques heures & peine aprés 'intoxication.

Les malades nous ont rapporté les conditions dans les-
quelles sont apparus les phénoménes toxiques.

Les troupes allemandes avaient installé, devant leurs
tranchées de premiére ligne, des tuyaux, espacés de 2 &
4 meétres, d’olt s’échappérent, & un moment donné, des
vapeurs jaunes, puis verdatres. Ces vapeurs, poussées par un
vent favorable, atteignirent bientdt, en rasant le sol, les
lignes francaises. :

Les soldats éprouvent d’abord une sensation de picotement
intense au niveau des yeux, dans les fosses nasales, dans la
gorge, et se mettent & tousser d’une facon incessante, Puis
apparaissent une sensation de constriction du thorax, de la
géne respiratoire, de I'oppression. La gorge et la trachée sont

(1} Bulletin de I Académie de médecine, Séance du 11 mai 1915,
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trés douloureuses. Les malades ressentent une « briilure
intrathoracique ». La toux devient rapidement plus pénible,
incessante, quinteuse ; I'expectoration abondante se teinte
bientot, chez la plupart des sujets, d'une quantité plus ocu
moins grande de sang. En méme temps, ces hommes
éprouvent. de P'obnubilation et une sensation de fatigue
anormale. Un certain nombre de leurs camarades ne peuvent
fuir devant «la vague gazeuse »; ils meurent en vomissant
beaucoup de sang. D’autres, trés abattus, se trainent vers
Parriére ; ils vomissent et crachent du sang;ils ont des urines
sanglantes. : .

Au moment de leur entrée a I’hdpital, la plupart de ces
soldats ont D'aspect fatigué, déprimé. Les yeux sont lar-
moyants, les paupiéres gonflées ; il existe méme, dans cer-
tains cas, des signes de conjonctivite. Les pommettes et les
oreilles sont rouge violacé, les léyres sont violacées, les traits
tirés, le nez pincé. Les malades paraissent dyspnéiques et
asphyxiques ; ils sont secoués par une toux incessante,
‘quinteuse, pénible ; au moment des quintes de toux, ils com-
priment leur poitrine.entre les mains, tant sont douloureux
leurs musecles thoraciques. Beaucoup se plaignent d’avoir
des points de cdté. La toux provoque une expectoration
abondante, aérée,. rosée, parfois franchement sanglante,
'La parole est pénible et saccadée. Il persiste un peu d’obnu-
bilation, de prostration et d’asthénie générale.

L’action des gaz irritants a déterminé des manifestations
cliniques variées. Dans la majorité des cas, les phénoménes
bronchiques ou pulmonaires sont au premier plan. Mais
Patteinte hépatique ou rénale est assez fréquemment noteée,
quelquefois dominant le tableau clinique, le plus souvent
associée 4 des phénoménes bronchopulmonaires.

La plupart de nos malades ont présenté des phénomeénes
pulmonaires sans gravité. Il s'agissait ordinairement d’une
inflammation de tout I'arbre respiratoire, s’étendant jus-
qu’aux plus fines ramifications bronchiques. Chez quelques
_sujets, latteinte pulmonaire a été profonde, comme en
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témoignent les cas de bronchopneumonie et surtout de
gangréne pulmonaire dont nous avons pu suivre la compléte
évolution.

Deux malades ont présenté le tablean clinique de l'ictére
hémolytique ; un troisiéme a éliminé pendant plusieurs jours
de I'hémoglobine dans ses urines. Chez plusieurs malades,
on a noté une albuminurie persistante. La plupart des sujets
avaient des urines concentrées, hautes en couleur et conte-
nant de nombreux pigments biliaires.

L’étude histochimique et bactériologique des expectora-
tions nous a permis de suivre, pour ainsi dire, pas 4 pas
Pévolution des lésions bronchiques et pulmonaires. Caracté-
risée au début par la présence d’'éléments desquamatifs
et de quelques polynucléaires, la formule des crachats s’est
bientét modifiée pour montrer la congestion ét, dans quelques

“cas, la nécrose du poumon.

Au début, dans la majorité des cas, la flore microbienne
était banale ; cependant il est important de noter qu’un
certain nombre de crachats contenaient des anaérobies et en
particulier du Bacillus perfringens, Dans les cas de gangréne
pulmonaire, dont nous avons suivi I'évolution, la flore
microbienne était trés riche en anaérobies (B. perfrmgerw
B. serpens, B. ramosus).

Enfin, ’autopsie d’un sujet mort de pneumonie est venue
confirmer les données que la clinique et le laboratoire nous
avaient apportées. Cette autopsie a mis en évidence des
signes généraux d’intoxication par des gaz irritants: con-
gestion importante de tout P’arbre respiratoire, vascula-
risation anormale du tube digestif, dégénérescence massive
du foie, de la rate et des reins. Elle a montré aussi des lésions
de pneumonie massive du poumon droit, avec gangréne
parcellaire de la base de ce poumon.

ITI. Empoisonnements par les gaz d’explosion,
par LEwin. — A la suite de I'explosion d'un ballon
contenant de Pacide nitrique, un incendie se produisit
dans une usine de Berlin, et de nombreux pompiers, bien
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que trés légérement exposés aux vapeurs mitriques,
furent atteints de eyanose, d’oppression, d’accélération de
Ja respiration, de toux incoercible, de riles dans les pou-
mons, d’écume & la bouche, de bronchite aigug suivie
d’inflammation des poumons, tous symptémes qui ont été
constatés 4 Ypres.

. Ces symptdmes se manifestent plusieurs heures aprés
I'utilisation des gaz, tandis qu’ils apparaissent immédia-
tement lorsque les gaz proviennent du chlore. La couleur
jaune ou jaunatre indiquerait la présence du peroxyde
d’azote. Mais la teinte verte ou verdatre trahit également
la présence du chlore. Il semblerait donc que les Allemands
emploient les deux sortes de gaz.

L’oxydation catalytique de I'ammoniaque par 1'électri-
cité permet aux Allemands de produire les gaz nitriques en
grande quantité,

Les communications sur des empoisonnements dus aux
gaz d’explosion se multiplient depuis que des soldats
occupent des tranchées. Il ne peut s’agir ici que de sym-
ptémes d'intoxication par 'oxyde de carbone. Le danger que
présente ce gaz est connu de tout le monde, mais dans les
milieux non informés, on n’attache pas assez d’importance
& la chose, car on s'imagine que ce gaz doit étre respiré dans
un espace clos. - '

I n’y a pas de poison au monde qui manifeste une pareille
diversité d’effets, qui montre son énergie d’une fagon aussi
perfide pour tout ce qui vit, qui provoque autant de troubles
fonctionnels chez ’homme et qui, malgré tout, est-si peu
connu, si peu redouté en dehors d’un cercle restreint de spé-
cialistes,

Lorsque l'air respiré contient de l'oxyde de carbome,
celui-ci est absorbé, fixé par I’hémoglobine du sang, qui
se décompose et ne peut plus fonctionner comme con-
voyeur de l'oxygéne. L’homme intoxiqué par 'oxyde de
carbone meurt par asphyxie.

Il suffit d’'une trés petite quantité de ce gaz pernicieux
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pour amener la mort d’un homme. Mélangé & lair daps
la proportion de 25 a 30 p. 100, la mort est presque fop-
droyante. Avec une proportion variant de 5 a 20 p. 100, I3
mort survient dans l'espace de quinze & vingt minuges,
trente au plus, L’air contenant 1 4 5 p. 100 d’oxyde de car-
bone peut encore étre mortel dans un temps plus ou Moins
long. 8

Avec les mélanges a 0,2 p. 100, les manifestations
toxiques sont assez lentes & se produire ; respirés pendant
une heure, ils peuvent produire des phénoménes d’empoi-
sonnement. p

Une proportion de 0,05 p. 100 d’oxyde de carbone dans
I'air représente la toxicité minimum capable de faire sentir
ses effets sur 'homme, a la condition que cet air soit respiré
longtemps. En raison de la lenteur avee laquelle 'oxyde de
carbone est éliminé, il doit étre envisagé comme un poison
4 action cumulative, mais agissant d’une maniére rapide et
profonde lorsqu’un certain degré de saturation du sang
est atteint. '

IV. Quelle est la nature du ou des gaz asphyxiants
utilisésparles Allemands el comment peut-ons’en pré-
server (1)?—D’aprés les observations de M. F. Lévy, il s'a-
gissait d’un gaz jaune verdétre,lourd puisque affleurant lesol,
& odeur désagréable et suffocante qu'on reconnait lorsqu’on
'a respirée dans un laboratoire de chimie. C’était du chlore.
Il semblait associé & des produits dégageant une odeur
nitreuse. On a parlé de I'emploi d'un autre halogéne, le
brome. Celui-ci pourtant n’existe guére qu'a I'état liquide
et ne saurait étre utilisé que dans des obus. En tout cas, les
constatations de M. Kling, directeur du Laboratdire muni-
cipal de Paris, confirment qu’il s’agissait exclusivement
de chlore. .

L’enquéte a démontré que, pour éviter les effets des gaz .
suffocants, les soldats allemands avaient, pour la plupart,

(1) Presse médicale, 15 juillet 1913,
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une sorte de museliére de caoutchouc en forme de groin qui
Pmt,égeajt le nez et la bouche. Quelques-uns étaient por-
teurs de masques lumineux qui leur recouvraient la
téte.

Le masque imaginé pour nos soldats est & la fois simple
et pratique. Il se compose d'un petit sachet rectangulaire
de gaze fine formé de plusieurs épaisseurs de gaze trempée
dans une solution glycérinée d’hyposulfite de soude. Des
quatre coins du sachet partent quatre tresses qu’on associe
deux & deux en entourant les oreilles, puis qu’'on serre 4 la
nuque. A la premiére alerte, 'homme doit imbiber d’eau le
sachet et le fixer sur le nez et la bouche. Il peut ainsi, sans
erainte, affronter le nuage asphyxiant. Les gaz, et en parti-
culier le chlore, sont dissous dans I'eau ou dans la solution
formée par I'hyposulfite. Ainsi se trouvent facilement
déjoués les procédés d’attaque d'un ennemi déloyal qu'au-
cune considération morale n’arréte pour venir 4 bout d’un
trop redoutable et trop généreux adversaire.

V. Respirateur a ouate contre les gaz et les pous-
siéres infectieuses ou toxigues, par M. le D* H. Hevror.
— J’ai eu I'honneur, il y a trés longtemps, de présenter 3
PAcadémie de médecine un masque respirateur, pour pré-
venir le développement des infections locales ou générales
par 'absorption de la muqueuse des voies aériennes.

Taurais désiré montrer ce petit appareil a I’Académie,
mais je n'en ai plus trouvé a Paris, et il m’a été impossible
de retrouver les exemplaires qu’il y avait dans ma pauvre
ville de Reims incendiée et toujours bombardée. J'ai trouvé,
dans la maison Mathieu, le premier modéle qui figure au
catalogue de 1868, et que je montre & 1’Académie. C'est un.
appareil trés lourd, trés massif, n'ayant qu’'une ouverture
buccale munie d'une boite en toile métallique, mais ne
possédant pas, ce qui est indispensable, une ouverture de
sortie munie d’une soupape pour I'air expiré. Le second.
modéle était léger, en celluloid ou en aluminium ; la boite
métallique s'ouvrait trés facilement, pour changer le-
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coton quand cela était nécessaire; le masque se porfait
presque aussi facilement que des lunettes. ; E

Comment cet appareil a-t-il été utilisé?

Je déclare d’abord que, comme chef de service et dans up
but de préservation personnelle, je n’ai jamais voulu le porter
devant mes malades et devant mes éléves ; mais je 'ai sou- -
vent imposé & ces derniers, quand,avant la découverte de
Iadmirable sérum antidiphtérique, ils cherchaient pénible-
ment 4 détacher les fausses membranes d’un malade atteint
d’angine couenneuse, et qu’ils étaient si exposés & recevoir
en pleine figure des bouffées renouvelées de ces matiéres
essentiellement contagieuses. :

Je ne me souviens pas qu’il y ait eu des cas de contagion
chez ces éléves, grice & cet appareil. Je me suis personnelle-
ment servi de ce masque pour pratiquer I'autopsie de corps
en décomposition;j’al pu, sans étre incommodé, continuer ces
pénibles opérations, i i

Plus tard, lors de Pexpédition de Madagascar, la morta-
hité du corps expéditionnaire par la malaria fut énorme.
Je proposai le masque pour les soldats, surtout au moment
ou ils remuaient de la terre, mais on a trouvé que les soldats
faits pour se battre n'avaient pas & prendre tant de preé-
cautions pour la conservation de leur santé.

Heureusement, depuis lors, que I'on a constaté que cette
terrible maladie était provoquée par la pigiire des mous-
tiques : P'autorité militaire a immédiatement protégé les
hommes par des voiles de toile métallique qui mettent un
obstacle sérieux & ces piqires si dangereuses ; "amélioration
rapide de la santé des soldats n’a pas tardé & se produire.

Quel réle le port de ce masque peut-il exercer pour pro-
téger nos vaillants soldats dans les tranchées contre les pro-
cédés barbares de 'ennemi, qui lance des hombes dévelop-
pant des fumées toxiques? Le masque peut certainement
retenir sur le coton tous les fragments de charbon et tous
les corps figurés.

Peut-étre pourrait-on, en placant sur le coton des poudres
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alcalines, antiseptiques ou neutralisantes, débarrasser air

i traverse I'appareil de ces poisons les plus dangereux?
1l me semble que des travaux de laboratoire pourraient
résondre cette question. Il importe au plus vite d’éloigner
de nos tranchées ces causes de mort ou de maladie,

1l faut s’efforcer de mettre fin 4 ces scandalenx empoison-
nements.

Les conventions internationales, le droit des gens ont été
violés; il mous fant, par tous les moyens, protéger activement
et énergiquement nos héroiques soldats.

V1. La protection contre les gaz asphyxiants. —
Létude des gaz offensifs, les analyses, la gaisie d’appareils,
tout concourt A nous enseigner que le chlore constituait,
sinon en totalité, du moins pour la plus grande part, les
vapeurs ¢u'il était indispensable de neutraliser. Les alcalins,
Ies sels de soude, et notamment 'hyposulfite et le carbonate,
suffisent & en annihiler les effets. On résolut de munir nos
soldats de masques imbibés de ces substances, de méme qu'en
étaient d’ailleurs munis les Allemands qui furent faits pri-
sonniers et qui étailent préposés 4 cet empoisonnement &
distance. Il existe plusieurs modéles de ces masques, mais le
principe est toujours le méme. Il consiste & recouvrir le nez
et la bouche d'une eouche de eoton hydrophile imbibé d'une
solution d’hyposulfite de soude ; ¢'est un sel d'un prix minime
et d'usage courant en photographie. On peut fabriquer le
plus réduit de ces protecteurs en cousant le coton hydrophile
dans un sac de gaze et en adaptant aux extrémités deux cor-
dons qui se noueront derriére la 111.1q'|.w.I

Mieux wvaut, lorsqu’on le peuf, monter ces parties essen-
tielles sur une armature métallique simple ef légére, qui
empéche le coton humide de s’appliquer trop hermétigque-

_ment sur les orifices respiratoires. :

Il est fort utile de protéger en méme temps les yeux
contre 'irritation que produisent les wapeurs de chlore.
Les lunettes d’automobile, & la condition que leur monture
épouse fidélement les contours de I'orbite, remplissent par-
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faitement cet office. C'est ainsi que la préfecture de polics
a muni ses agents de cette double protection : masque respi-
ratoire et lunettes ont été distribués & ceux qui pourraient
étre appelés 4 donner les premiers secours aux victimes
possibles du jet de projectiles chargés de gaz toxiques ay
cours d’une incursion d’aéronefs ennemis.

Avoir chez soi un masque simplifié comme celui que nous
venons de décrire et une solution d’hyposulfite de soude 3
5 p. 100 semble une bonne précaution. On pourrait, avee
ce tamponsur la bouche et le nez, fuir les lienx dangereux,
A défaut d’hyposulfite de soude, le bicarbonate, si commun_
rendrait des services analogues, quoique peut-étre moins
effectifs. Le carbonate de soude (ce sont les « cristaux » des
lessiveuses) en solution pourrait les remplacer, et enfin,
en ’absence de tous ces corps chimiques, ’eau pure imbibant
le coton hydrophile ou un simple mouchoir ne serait pas a

~ dédaigner. Une solution étendue d’ammoniaque peut ficurer
dans la méme classe de neutralisants, mais son odeur et
ses qualités irritantes doivent la faire passer au dernier plan.

Il faut savoir encore que les vapeurs du chlore sont trés
lourdes et que, par conséquent, elles s’amasseraient vite au
niveau du sol de la rue et descendraient volontiers dans les
caves. Ce seraient donc les étages supérieurs des maisons qui
seralent, en ce cas, le meilleur refuge. D’autre part, les
fenétres hermétiquement closes protégeraient l'intérieur des
appartements contre les gaz qui se dégageraient d’un pro-
jectile tombé sur la voie publique. Dans le cas ou ce pro-
jectile éclaterait dans une piéce, c’est I'ouverture de ces
mémes-fenétres qui serait urgente, mais il est probable que
la déflagration I'aurait réalisée a elle seule. !

VIL. Observations du D* Haldane sur les soldats
canadiens. — Le DT Haldane, envoyé sur le front par le
gouvernement anglais pour observer les effets des gaz
asphyxiants, a examiné plusieurs Canadiens hospitalisés;
1l a constaté que les victimes luttaient pour retrouver leur
respiration et avaient le visage blen,
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Cette cyanose n’était pas due a la présence d’un pigment
dans le sang ; les malades semblaient atteints de bronchite
aigué causée par l'inhalation d’un gaz irritant. Un malade
expira apres son arrivée a l’ht‘)pitall; le Dr Haldane en fit
Tautopsie qui révéla les symptémes d'une bronchite aigué
avec les effets secondaires de cette affection. L’autopsie
d’une autre victime révéla encore une bronchite trés aigué
avec cedeme des poumons, ce qui avait causé la mort par
ésphjrxie-

Le capitaine canadien Bertram a déposé qu'il vit d’abord
une fumée blanche s’élever des tranchées allemandes jusqu’a
l1a hauteur de trois pieds environ ; puis, au-devant de cette
fumée parut un nuage verdatre qui ne s’élevait pas a plus
de sept pieds de haut. Ce nuage roula le long du sol jusqu’aux,
tranchées anglaises, obligeant & fuir les hommes, dont un
certain nombre périrent. ; ,

Un quart d’heure aprés, a la suite d’une contre-attaque,
le capitaine trouva 24 Canadiens asphyxiés sur un petit
espace conduisant & la tranchée. Le capitaine souffrit lui-
méme beaucoup des effets des gaz, qui n’étaient pas encore
complétement dissipés ; la respiration lul manquait.

Le Dr Haldane conclut qu'on est en présence de chlore ou
~de brome utilisés dans le but de provoquer 'asphyxie.

Les Allemands ont également employé des obus qui conte-
naient des substances irritantes, quoique dans quelques cas
ces agents nocifs soient moins brutalement barbares que les
gaz dont ils se sont servis contre les Canadiens : en tout cas,
leurs effets ne sont pas identiques 4 ceux qui résultent de la

combustion ordinaire des explosifs, -
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La réforme- des soldats tuberculeux. — Le professeur Lap.
douzy a présenté ala commission permanente de la tuberculose
au ministére de I'Intérieur un rapport trés documenté sur cette
question, que la guerre rend plus actuelle et plus intéressante
encore. -

1l a fait tout d’abord ressortir de I’examen des statistiques coy-
rantes de 'armée le chiffre des réformes temporaires ou définitives
prononcées pour tuberculose. Ce chiffre est déja considérahle
Combien les agglomérations actuelles de froupes vont-elles
Paceroitre | On peut estimer que les années 1915 et 1916 verront
se déverser sur le pays environ 20 000 tuberculeux, c’est-a-dire
20 000 porteurs de germes susceptibles de semer le mal dans les
%égions ot ils iront s’établir aprés leur réforme. Cet état de choses
éminemment regrettable en tout temps peut étre modifié, 4 1a
condition de transformer de fagon assez radicale les mesures
prises par 'administration de la guerre en cette matiére.

11 est tout d’abord indispensable d’éliminer sans réserves tout
homme atteint de tuberculose ouverte, et par conséquent dange-
reuse, Il faut ensuite ne pas persister i faire de la tuberculose
Iaftection i lagquelle s’applique le plus rarement la réforme no 1,
celle qui donne lieu 4 des gratifications renouvelables ou 4 une
pension de retraite. On juge, en effet, que la tuberculose se
prend rarement & la caserne et qu’en fait la vie militaire ne peut
pas étre invoquée comme cause d’inoculation. Ceci est peunt-éire
vrai, mais le surmenage inséparable de cette vie est aussi sans nul
doute le grand facteur d’éclosion du mal chez des jeunes gens qui
portaient celui-ci latent en eux et devant le rester si des conditions
d’existence aussi inhabituelles n’intervenaient pas. Ces sujets,
chez lesquels éclét la tuberculose deviennent aisément & leur tour
des sources d’incculation. Tuberculoses é&closes ou contractées
proviennent bien des fatigues et des dangers du service, c’est-a-dire
rentrent dans les conditions prévues comme donnant droit 4 la
réforme n° 1, qui doit étre appliquée ici comme en tant d’autres
circonstances. Aujourd’hui le danger s’accroit de ce fait que les
conseils de revision viennent de verser dans le service actif des
réformés d’hier, tuberculeux en puissance, trouvés cette fois
«bons » et qui deviennent une cause de péril nouveau. Et I'on
pourrait faire & bon droit intervenir ici existence si peu confor-
table des tranchées, la promiscuité qu'elle impose. Lorsque ces
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hommes deviennent définitivement (et le cas est trop fréquent)
des tuberculeux avérés, incapables ds faire campagne, Parmée
a-t-elle le droit de se débarrasser touf simplement d’eux en les
reformant et de s%en désinféresser? Pe t-elle agir de méme envers
ceux A qui ceux-ld auront communiqué leur maladie? M. Lan-
douzy estime gu'elle doit, au confraire, assumer pour une part
et pendant un temps déterminé la charge de ces invalides d’un
genre nouvean. On Uinviteraif, de la sorte, 4 exercer & foutes les
etapes du service une sélection plus rigoureuse. Les tuberculeux
réformés ne doivent pas quitter armée sans que traitement, édu-
cation antituberculeuse ef assistance leur soient assurés Ainsi
compenserait-on la part que les fatigues du service ont prise a
Pedification de leur éfat. De cette facon aussi on ne rejetterait
pas dans la circulation des sujets dangereux pour la population,
des semeurs de germes auxquels on n’a pas appris & ne pas
répandre la maladie antour d’eux. Bongeons quiaprés cetfe guerre
il ¥ aura des Glessés par tuberculose qui seront des invalides de
la guerre an méme titre que les soldats mutilés de la bataille.
« A ceux-la comme & ceux-ci la nation doit payer une méme dette
de reconnaissance. » Cetfe dette est d’aufant plus saerée & I"égard
da tuberculeux que son mal fera de lui un abandonné, un suspect,
Tl ¥ a la tout un programme d’humanité et de justice gu'avec
I'aide des ceuvres charitables la patrie aura a cceur-de remplir.

La rééducation professionnelle des mutilés de la
guerrs. — La nombre considérable de soldats mutilés et estropiés
que leurs blessures rendent & la vie civile dans des conditions
telles qu'il leur sera difficile de gagner leur vie par leur travail,
souléve un probléme social de la plus haute importance. Assurer
4 ces glorieux invalides, par une pension, les ressources nécessaires
4 leur existence, c'est le premier devoir de I'Etat; ce n'est pas
le geul. L’Etat doit encore, aprés avoir réduit au minimum leur
degré d’invalidité, porter au maximum l'utilisation des moyens
de travail qui leur restent ; il doit faciliter aux invalides I'appren-
tissage et 'exercice d’une profession compatible avec leurs infir-
mités ef les enlever ainsi aux tentations et aux dangers d'une
oisivetd indigne d’eux.

Les ponvoirs publics ne se sont pas désintéressés de I'eeuvre
qui leur incombe et ils se sont préoccupés d*assurer la rééducation
professionnelle des mutilés. Un erédit de un million a été demandé
dans ce but au Parlement par le ministre de PIntérieur et voté
par les deux Chambres. Une commission interministérielle consti-
tuée sous la présidence du sous-secrétaire d'Etat au ministdre

4* SEMIE. — ToME XXIv. — 1915, Ne 3. 12
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de IIntérieur et qui comprend, avec le directeur de I'assistance G|
et de I'hygiéne publiques et celui de 'enseignement technique,
des represent.ants de tous les départements ministériels intéressés,

a été chargée de statuer sur ’'emploi de ce crédit, et en méme temps

de tracer les régles d’organisation des ceuvres a créer,

Cette commission poursuit depuis plusieurs semaines sa tiche
elle a coordonné les efforts de tous ceux qui s'intéressent 4 nos
glorieux hlessés, elle a provoqué la eréation d'un grand nombre de
centres de rééducation professionnelle, en a organisé la vie adm.
nistrative ef assuré le fonectionnement. :

Déja & Saint-Maurice (Seine) existe un institut dont l’Etat. a
assumé la charge et la direction exclusives. A Bordeaux, 3
Bayonne, 4 Montpellier, des créations sont décidées avec la parti-
cipation financiére de 'Etat, de la ville, du département et des
chambres de commerce,

Le ministére du Commerce et celui de I’ Agriculture préparent,
en vue de la rééducation des mutilés, V'utilisation des écoles pro-
fessionnelles rattachées 4 ces deux départements. Enfin, en ce qui
concerne les ceuvres privées, celles qui paraftront le plus dignes
d’encouragement recevront des subventions,

Sous des formes variées, mais dont la diversité assure la sou-
plesse, 'ceuvre entreprise est donc en voie de réalisation. Dés
maintenant le soldat invalide, pourvu par les soins du ministére
de la Guerre d’appareils prothétiques susceptibles de porter au
maximum son aptitude au travail, peut venir s’instruire dans un
des centres qui Iui sont destinés ; par un apprentissage aussi court
que possible, il est préparé 4 la profession & laquelle Iui per-
mettent de prétendre la nature de son infirmité et en méme temps
ses aptitudes, son intelligence et ses golts. L’apprentissage ter-
miné, I'Etat facilitera son placement dans une des industries,
qui manquent de main-d'ceuvre. D’autre part, le soldat mutilé
gui désive profiter de la rééducation professionnelle recoit un tour
de faveur en ce qui concerne la liquidation -de sa situation mili-
taire {proposition pour la pension) ; il est bien entendu que cetie
pension ne peut én aucun cas étre réduite du fait que les blessés
se soumettent & la rééducation.

Nul doute que l'organisation qui a été ainsi élaborée ne donne
des résultats heureux ; elle marque en tout cas le désir profond:
dela nation d’acquitter envers ses défenseurs, dans toute la mesure
ou elle le peut, la dette de reconnaissance quelle a contrattée.

Les pensions pour blessures de guerre. — M. Driant vient
de prendre I'initiative d'une proposition qui doit étre haute-

a
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ment approuvée, car elle a pour objet d’acquitter une des dettes
les plus sacrées contractées par le pays. Il s’agit des blessés et
des- infirmes incapables de reprendre les armes, des veuves et
des orphelins de la guerre. Les pensions prévues par la législa-
tion existante sont insuffisantes. Il ne faut pas attendre Iheure
du triomphe pour remplir un devoir de justice et de reconnais-
sance.

M. Driant demande donc que les blessures recues en service
commandé, ainsi que les infirmités graves et incurables prove-
nant des fatigues et des dangers du service donnent droit & une
pension de refraite et a certaing avantages.

. Ledroit 4 la pension et & ces avantages appartient & tous ceux
qui sont atteints des blessures et infirmités ci-aprés :

~Are classe. — Cécifé compléte, amputation de deux membres;
perte absolue de T'usage de deux membres ou plus, incapacité
d’accomplir seul les actes de la vie végétative,

2¢ classe: — Amputation ou perte absolue de l’usage d'un mem-
bre, infirmités equwalent.es

taires de Paclive, Pincapacité de rester en a.cthte ou d’y rentrer
u.ltérieﬁrenlant; pour les militaires de la réserve et ‘de la terri-
toriale, Vincapacité de gagner leur vie et celle de leur famille.

Le minimum de la pension est fixé aux deux tiers de la solde
d’activité. pour les officiers, assimilés et sous-officiers, & 950 francs
pour les caporaux, 4 850 francs pour les soldats. Le maximum est
égal au minimum majoré de vingt annuités d’ancienneté.

Les blessures de 1r¢ classe donnent droit au maximum de la
pension majoré de 25 p. 100, quelle que soit I'anciennets.

Celles de 2@ classe donnent droit au minimum de la pension
majoré d’une annuité d’anciennelé par année de service.

- Celles de 3¢ classe donnent droit au minimum-de la pension
‘majoré, aprés vingt-cing ans de semce, d’une annuité d’ancien-
neté par année de service.

Lies blessures des trois classes donnent droit & -la- gratulté de
Iinstruction' des enfants et, pour les militaires dont le revenu
personnel est inférieur & 4 800 francs, & un secours annuel de
*200 francs par enfant mineur ou ascendant & leur charge.

. Les veuves de militaires tués en guerre on en service commandé
ont droit 4 une pension viagére égale aux -trois qu&r’l‘.s de 1& pen-'
-sion maximum majorée de-10 p- 100

o Les orphelins ont droit a une pensmn g]uhaie égais a ca]le qui
-auraif été donnée & la veuve.- - - £
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Le vin dans la ration du soldat. — M. Landouzy estime
que les compléments de la ration du soldat doivent étre demandgs
4 d’autres matiéres que la viande.

« La ration de viande, dit-il (Académie de médecine, 13 juillet),
est plus que suffisante, & telle enseigne qu’il est de ceux qui
demandent qu’on la diminue plutét, de fagon, en y mettant méme
prix, & pouvoir obtenir de la viande de toute premiére qualité,
de fagon encore, en y mettant moins d’argent, & employer le boni
a I'achat de léghmes de conserve. C’est au titre des substitutions
et des équivalences alimentaires de toutes denrées hygiéniques
qu’il réclame, pour le soldat comme pour l'ouvrier de France,
la bouteille de vin naturel & boire en mangeant. Cette bouteille
de vin naturel prise en mangeant, payée 30 centimes ou 40 cen-
times, par les quatre cents calories que fournit son alcool, est,
en plus qu’un aliment alibile, un stimuolant agréable & D'eeil,
agréable au palais autant qu’i I'estomae. Bien plus, la bouteille
de vin est, en valeur énergétique, I'équivalent de 500 grammes de
viande de beeuf valant, a I'’heure qu’il est, 2 francs. Pourquoi,
sagement, ne pas recommander a 'ouvrier, au soldat, de boire
sa houteille de bon vin naturel quand nous y trouvons le hoitiéme
de sa ration alimentaire globale? »

La distribution, réguliére autant que possible, 4 tous les soldats
présents sous les drapeaux, aussi bien dans les dépdts que sur le
front, d’une boisson hygiénique: vin, cidre ou bidre, pendant
{es repas et suivant les garnisons, corrigerait en grande partie

les graves défauts de la ration actuelle, et combattrait effica-
cement 1’alcoolisme,

Inconvénients de l'addition de la farine de riz a la
farine de froment dans la fabrication du pain. — L’Aca-
démie de médecine a discuté I'intérét que peut présenter I'addi-
tion d’une certaine quantité de farine de riz 4 la farine de fro-
ment destinée & faire le pain : laissant de coté la question écono-
mique et la question technique, elle a reconnu que la substitution
du riz au froment dans la fabrication du pain pouvait étre tolérée,
et elle a émis le veeu : « Que les pouvoirs publics fassent procéder
4 des expériences destinées a déterminer les conditions dans les-
quelles pouvaits’effectuerlasubstitution partielle durizau froment.»

Sur la demande du ministre de 1’Agriculture, M. Linper a
recherché, en collaboration avec MM. Arpin et Dumée, si I'intro-
duction d’une certaine quantité de farine de riz dans la fabrication
du pain présentait des inconvénients tels que I'idée d’une sem-
blable autorisation diit étre repoussée.
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© M. Lindet a fait connaitre & I’Académie d’agriculture les résul-
tats de ses expériences, L'addition de la farine de riz, dit-l, tend
4 arréter la levée du pain, parce que la matiére azotée du riz n'a
pas les propriétés élastiques du gluten ; rend le travail plus diffi-
cile et la pate plus cassante, parce que celle-ci-est moins gluti-
neuse ; donne un pain moins nourrissant, parce que la quantité
de matiére azotée du riz est deux fois moindre que celle de la
farine de blé, un pain plus gris terne et moins savoureux. Tous ces
défauts augmentent proportionnellement 4 la quantité de riz
introduite. Pour ces différentes raisons, le maximum tolére doit
étre de 15 p. 100 pour que le pain reste acceptable.

M. Lindet fait remarquer également que cette addition a éte

" considérée jusqu’ici comme une fraude et qu'il serait nécessaire

de ne laisser vendre ce genre de pain que sous la dénomination de
¢ pain de riz =

L’économie réalisée serait, pour une teneur de 10 & 15 p. 100

de farine de riz, seulement de 1 centime 4 1 centime et demi par
kilogramme de pain, c’est-d-dire insignifiante pour le consom-
mateur. Les grandes administrations, les boulangeries militaires
et hospitalizres pourraient senles trouver une économie appré-
ciable dans cette mesure temporaire de tolérance.
- M. Vicer n'est pas partisan de ce mélange et il signale les incon-
vénients que peut présenter I'autorisation d’ajouter de la farine
de riz 4 la farine de froment. D’une manidre générale, la produc-
tion francaise de froment suffit 4 la consommation, et s’il entre
une certaine quantité de blés étrangers, c'est pour ressortir sous
forme de farine au titre de l'admission temporaire.

ILaddition de la farine de riz 4 celle de froment favoriserait
la fraude. Jusqu’ici les minotiers se sont élevés trés vigoureuse-
ment contre la fraude pratiquée par certains boulangers qui
ajoutent du riz & la farine, pour faire le pain. Des poursuites ont.
&té exercées, mais les jugements ont été assez contradictoires.
On a dit que cette addition ne constituait pas une adultération
de nature 4 nuire a I’hygiéne alimentaire. Cest possible, mais il
ne faut pas diminuer la matiére azotée du pain en y ajoutant du
riz qui en contient trés peu. Comme, d’autre part, les farines de
riz sont fabriquées le plus souvent avec des riz inférieurs, riz
brisés ou avariés, tolérer I'emploi de la farine de riz, c’est ouvrir
la porte 4 une autre fraude : le mélange du tale a la farine.

M. A.-Ch. Giranp pense qu’aucun changement ne doit étre
apporté a 1'état actuel des choses, en ce qui concerne la fabrication
et la définition légale du pain, préparé avec de la farine de fro-
ment pure, dv levain ou de la levure de biére, de I'eau et dusel.
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Toute addition de matiére autre, sauf une tolérance de 4 p. 10p
pour la farine de féves, doif éire considérée comme une falsifica-
tion.

. Le pain de nos prisonniers de guerre. Il s’agit d'une
question d'une importance capitale, puisqu’elle vise en somme
Talimentation de plusieurs milliers de nos compatriotes qui lan-
guissent dans les dépdts et les camps de concentration de I'Alle-
magne oi ils n’ont, la plupart du meins, qu'une nourriture abjecte
et du pain de munition immangeable.

Anssi ce probléme de la préparation et de la réception en bon
état, par nos prisonniers civils et militaires, de notre pain savou-
reux, véritable aliment national, a-t-il fait I'objet des préoccu-
pations de toutes les personnes compétentes et compatissantes.

M. E. Fleurent, professeur au Conservatoire des arts et métiers,
€n a entretenu I’Académie des sciences et montré que la solution
a été jusqu’ici plus ou moins heureusement trouvée. Il a fait voir
que la conservation des pains de qualités diverses, qui ont &té
proposés jusquici, étant fonction du régime climatérique sous
lequel ils voyagent, et du temps qu’ils mettent pour arriver i
destination, il apparait, si on en croit les renseignements et les
demandes qui lui sont adressés de tous cdtés, que le hon état dans
lequel ces pains parviennent est plutdt une question de chance,
Dans un grand nombre de cas, en effet, ils arrivent altérés par la
moisissure, L'humidité est Pennemie du pain, comme elle Pest
d’ailleurs de presque tous les produits alimentaires, en favorisant
particulierement le développement des mucédinées déposées A sa
surface. En général, si en vieillissant le pain se desséche, il reste
en bon éfat; si au contraire il conserve son humidité normale
ou 'augmente, il moisit. On concoit ainsi que la sécheresse de ’6té
soit favorable aux expéditions de pain de France en Allemagne,
tandis que les conditions pluvieuses de la méme saison ou de la
saison froide, qu’il faut dés maintenant prévoir, leur sont tout 4
fait nuisibles. : ; ) ;

Le procédé que préconise M Fleurent permet de placer le pain,
quelle que soit sa qualité et pour un temps suffisant, dans Iétat
de conservation que sa consommation réclame. Vu son impor-
tance, nous croyons devoir en donner le texte in ertenso avec
quelques explications complémentaires - :

La pate est préparée 4 la maniére ordinaire. Pour la fermen-
tation, on la placera dans des bannetons de forme parallélipi-
pédique, et au moment de la cuisson la crofite sera maintenue -
lisse, c’est-d-dire sans « grignes », suivant Iexpression technigue.
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De préférence le pain ne devra pas dépasser le poids de 1 kilo-
gramme et la cuisson devra en étre plutdt un peu prolongée de
fagon a obtenir une stérilisation parfaite. On réalise ainsi un pro-
duit qui se préte facilement au paquetage.

Au sortir du four, chaque pain encore chaud est enveloppé
successivement dans deux feuilles de papier fort en contrariant
les fermetures de pliage, puis ficelé. Le papier sulfurisé dit « par-
chemin » peut étre ici utilisé avec avantage et I'on peut aussi,
sans inconvénient, prévoir d’autres modes d’emballage efficaces.

Cela fait, lorsque la température du four est descendue a
120-140 degrés, les pains empaquetés ¥ sont logés 4 nouveau et
abandonnés pendant quinze 4 vingt minutes. Défournés défini-
tivement, ils peuvent, aprés refroidissement, étre expédiés en
prenant les précantions d'usage.

On prépare ainsi une sorte de conserve sommaire dont 'enve-

: loppe, elle-méme stérilisée par le chauffage, s’oppose ensuite au
retour des germes nuisibles, tout en conservant au pain son
humidité normale. Celui-ci, sorti de son enveloppe, est resté
tendre et se présente 4 la consommation avec les qualités du pain
simplemeant rassis.

M. Fleurent ajoute qu’il a pu conserver durant un mois et plus
dans une cave sombre et humide des pains préparés par ce pro-
cédé rapide, et qui n'avaient subi aucune altération.

La puériculture en Allemagne pendant la guerre (1). —
wAfin de fournir les ressources nécessaires & 'assistance en temps
de guerre, une somme de 200 millions de marks a été distraite du
denxiéme crédit de guerre de 5 milliards de marks. » Ce crédit doit
servir aux secours aux ouvriers sans fravail et aux allocations
supplémentaires aux familles des hommes incorporés « et aussi a
augmenter et & étendre les secours aux femmes en couches dont
le mari est sous les drapeaux et était assuré contre la maladie.
Le secours comporte une somme fixe de 25 marks pour le coiit
de I'accouchement, une somme de 10 marks pour la sage-femme
ou le médecin si ’état de Pacconchée exige quon I"appelle, 1 mark
par jour pendant huit semaines, ef, si la mére allaite l'enfant,
0m, 50 par jour pendant les douze premiéres semaines. Les caisses
d’assurance-maladie peuvent remplacer le paiement des 35 marks
sus-indiqués par I'organisation de soins gratuits donnés par le
médecin ou la sage-femme, et la fourniture de médicaments. Ces
secours doivent étre accordés aux femmes de matelots de commerce

1) L'Eeonomisie franpais, 31 juillet 1013,
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appelés au service et non justiciables de l'assurance-maladie,
* Ces dispositions n’englobent pas la tofalité des femmes en goy. !

ches ; elles laissent en dehors de l'allocation les femmes nop !
assurées de soldats également non assurés, et les célibataires nign
assurés. Cette difféerence dans le traitement des femmes a étg
critiquée surtout lorsque I'Etat a tout intérét a veiller Ala venye
au monde des enfants dans les conditions les plus favorables.

« Les institutions philanthropiques qui s’occupent de puérien]-
ture, et qui font dépendre I'octroi de secours de ’observation
de certaines régles d’hygiéne élémentaire, ont craint que ces allg-
cations de I'Empire, faites sans condition, ne vinssent détruire
Teffet de leurs efforts. Elles ont demandé & étre chargées de la
distribution des allocations; la bureaucratie s’y est refusée, de
méme qu’elle n’a pas voulu graduer I'allocation d’aprés le plus an
moins d’obéissance aux prescriptions d’hygiéne maternelle. Elle
a répondu que la lol était égale pour toutes. Tout au plus a-t-elle
admis que les institutions d’assistance aux femmes en couches
intervinssent pour allouer la prime d’allaitement maternel aprés
les huit premiéres semaines. Le cumul de I'allocation de I'Empire
et de celles de ces institutions a été considéré comme dépassant
les besoins des bénéficiaires. !

« Lies familles des hommes de la réserve, de la landwehr, da
Persatzréserve, de la seewehr et du landsturm, dés l'incorporation
des hommes dans les services de I'armée, recoivent, si elles sont
nécessiteuses, des allocations. Y ont droit : o) la femme de I'incor-
poré, ses enfants au-dessous de quinze ans, légitimes ou assi-
milés aux légitimes ; b) ses enfants au-dessus de quinze ans, ses
ascendants, ses freres et sceurs en tant que Pincorporé subvenait
& leurs besoins et qu’ils se trouvent dans le besoin, par suite de
cette incorporation, et seulement depuis cette incorporation ;
¢) ses enfants illégitimes, en tant gu’il est dans D'obligation
reconnue de subvenir & leurs besoins comme pére. L’allocation
est de 9 marks (par mois) en mai, juin, juillet, aolt, septembra, et
de 12 marks les autres mois pour les femmes, de 6 marks pour les
autres personnes. L’allocation en argent peut étre remplacée en
partie par la fourniture des céréales a pain, de pommes de terre,
de combustibles. »

On remarquera combien ces allocations sont minimes relative-
ment & celles données en France dans les mémes conditions:

A fr. 25 par jour & la femme, plus 0 fr. 50 par enfant,
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VARIETES

- La lutte contre lalcoolisme. — La discussion qui s'est
poursuivie pendant plusieurs séances devant ' Académie de méde-
cine sur le rapport de M. Gilbert Ballet concernant les mesures
a prendre contre I'aleoolisme, a été close par l'adoption des
veeux ci-aprés (séance du 13 juillet) :

« 10 Interdiction de la vente des eaux-de-vie titrant plus de
50 degrés ; '

i 20 Interdiction de la fabrication, de la circulation et de la
vente de toute liqueur et de tout vin aromatisé titrant plus de
23 degrés, chague catégorie de ces boissons ne devant pas ren-
fermer plus d’un demi-gramme d’essencs par litre.

« Les ligueurs suerées contenant plus de 300 grammes de snere
par lifre seront titrées jusqu’a 80 degrés d'aleool ;

u3e Interdiction de I'emploi, pour aromatiser les boissons spi-

-ritueuses, de produits chimigques, de plantes ou d’essences renfer-

mant parmi leurs constituants normaux de la thuyone, de
Paldéhyde benzoique, de Paldéhyde ou des éthers salicyliques;

« 50 Surtaxe élevée sur toutes les boissons, quelle qu’en soit la
nature, dont le degré d’alcool dépasse 15 ;

« 50 I/ Académie exprime lespoir gue les pouwvoirs publics
prendront sans délai, en attendant les dispositions législatives
destinées & réduire le nombre des débits, les mesures de sur-
veillance et de police nécessaireés pour fermer les trés nombreux
débits clandestins qui existent sur le territoire ; ;

« 62 Enfin I’Académie, heureuse de constater que le haut com-
mandement a formellement interdit la vente et la circulation de
'alcool dans la zone des armées, émet le veeu que celfe mesure
tutélaire soit maintenue et gu’elle soit élargie. »

Formes actuelles de 'infection typhoide. — De 500 obser-
vations de figvre typhoide recueillies 4 1'hopital maritime de Brest,
dont 67 pour la période de paix du 1% aott au 17 aohf 1914 et
433 depuis cette époque jusqu'au commencement de mai 1915,
M. le Dr H. Bonyn croit pouvoir tirerles conclusions suivantes (1).

La forme commune de la fiévre typhoide est loin de constituer
a I'heure actuelle la forme la plus courante de cette affection ;
lorsquelle se présente, elle s’écarte plus ou moins du type clas-

(1) Aeadémie de médecine,".‘.! juin 1915,
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sique de la dothiénentérie dans son mode de début, sa Sympto-
matologie, son évolution, son trace thermique, et aussi sa durge,
D’autre part, les formes atypigques accompagnées de réaction
générale et abdominale plus ou moins marquées, selon les cas,
avec courbe fébrile assez souvent irréguliére, dominent actue]}e,.
ment : elles sont la plupart du t.emps légéres ou de grayits

. MOYenne.

On rencontre de plus en ce mament-m un certain nombre de
formes dont I’ensemble des signes cliniques et I'évolution donnent =
4 laffection une physionomie spéciale & allure de septicémie
générale bien plutdt que de maladie & prédominance intestinale,

Le genre pathogéne en cause est le bacille d’Eberth dans 13
trés grosse majorité des cas (il est le plus souvent isolé, qu'el.
quefois en association) ou les différents paratyphiques, isolés ﬁ.u: T
associés. :

Dans ces formes a4 caractére septicémique I'élément mxcmhlen
agit de fagons diverses : il se localise tantot dés les premiers jours
et se cantonne presque exclusivement dans tel appareil de I'éco-
nomie (méninges, poumons, reins, foie), donnant ainsi naissance
a des méningites, des pneumonies, des néphrites pour-ainsi dire
spécifiques.

Il importe de remarquer que la locahsatmn la plus souvent
rencontrée est celle qui frappe les organes du systéme lymphoide
(intestin gréle, rate, ganglions), qui traduit alors son atteinte par
de D'entérite, de I'hypertrophie ganglionnaire, de la splénomé-
galie, avec réaction générale plus ou moins accusée et parfois
extension secondaire du processus infectieux 4 d’autres organes
par la voie sanguine ou lymphatique.

A d’autres moments, le bacille pathogéne se diffuse, au con-
traire, immédiatement dans le courant sanguin sans se fixer nulle
part, et la maladie revét tout & fait le masque d’une infection
générale que n’accompagne aucune réaction abdominale ni
d’aucun autre organe particulier.

Seul I’ensemencement du sang avee isolement et identification
du bacille en cause autorise dans ce cas-la le diagnostic d’infec-
tion typhoide.

Ces septicémies éberthiennes offrent tous les degrés de gra-
vité en rapport avec la virulence du germe absorbé et aussi la
forme de résistance individuelle. 11 importe cependant de remar-
quer que le temps de guerre se montre plus particuliérement
favorable & Véclosion de ces formes et que, chez les sujets sur-
meneés ou debilités, les malades déja antérieurement infectés ouen
cours de lésions (blessures, gelures, entérite des tranchées), la ;
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maladie revét un caractére de gravité exceptionnelle avec pro-
nostic assombri en général. - .
Les formes paratyphiques sont les moins dangereuses ; ilen
est tontefois de mortelles.
Les formes a association microbienne demeurent incontesta-
plement les plus redoutables,

La fievre typhoide chez les sujets vaccinés. — Sur un
ensemble de 550 typhiques qu’il a traités pendant une période de
deux années, le D H. Bourges a rencontré 53 fois Iinfection
typhoide chez des sujets antérieurement vaccinés au moyen de
vaccins de sources et de provenances différentes. De 'ensemble
de ses observations il tire les conclusions suivantes (1) :

Dans la grande majorité des cas, la vaccination antityphique
confére 'immunité. Chez un certain nombre de vaccinés, il peut
se produire une insuffisance de 'immunisation, qui se traduit
‘dans un espace de temps plus ou moins éloigné de la date de la
vaccination par I'apparition d'une infection typhoide de nature
Ie plus souvent légére, moyenne dans un certain nombre de cas,
grave quelquefois et pouvant méme se terminer par la mort.

La symptomatologie et I'évolution de ces formes se montrent
variables : elles se rapprochent, dans certains cas, de la forme
commune de la fitvre typhoide ; elles s’en écartent de facon assez
sensible &4 d’autres reprises. Les signes cliniques observés sont,
alors trés peu marqués et 'évolution de la maladie est écourtée.
Les complications s’y rencontrent assez rarement. Le nombre et
" la date des inoculations vaccinales n’ont aucune influence sur le
degré de gravité et sur la marche générale de la maladie.

Il n’est pas toujours facile de trouver I'explication de ce fléchis-
~ sement de Pimmunisation. Faut-il I'attribuer au surmenage des
temps de guerre? La raison parait acceptable dans certains cas.
Mais elle ne permet pas d’interpréter ceux que M. Bourges avait
déjd enregistrés dés le temps de paix (ilssont au nombre de quatre:
et la vaccination n’était pas alors généralisée comme elle est
“actuellement), ou bien encore ceux qu’il a vus se manifester chez
des sujets dont I'existence n’avait subi aucune modification du
fait de I’état de guerre. -

Y a-t-il lieu de mettre en cause le nombre insuffisant des ino-
culations? 11 importe alors de remarquer que sur les 32 éber-
thiens, on en compte 2 ayant recu 5 inoculations, et 14 aufres
4 inoculations pratiquées selon la méthode classique.

(1) deadémie de médecine, 29 juin 1915,
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- La virulence particulicre et I'abondance du germe ahsmhg-—' y
interviennent-elles? Cela serait concevable si tous les \racﬂmé* :
provenaient du méme lien contaminé et si tous les cas s’étajeny
manifestés en méme temps. Mais les uns avaient contracts leur
infection 4 Brest (soit 4 terre, soit sur les batiments de la flotte),
les autres sur des points différents du front et éloignés les uns des
autres. Ces divers cas s’échelonnent, du resm SUT une pé:rmde .3&
deux années.

Une tare organique, une débilitation générale du fait d’;m&
lésion latente (alcoolisme, paludisme et surtout tuberculose), diune
maladie aigu# récents ou d'un processus infecticux encors e
évolution, ont paru influencer dans une certaine mesure I'éclosion
comme l'évolution, et le pronostic de la fievre typhoide des
vaccinés. Les plaies de guerre infeclées, les gelures avancées oy
septiques des extrémités inférieures, les crises antérienres d’enté-
rite des tranchées ont toujours aggravé la marche de la maladie,
Mais, il faut bien le reconnaitre, les causes exactes de ce fléchisse-
ment de l'immunisation chez certains sujets éch&ppent entu‘a-
rement & I'heure actuelle. -

Ces considérations particuliéres mises a part, la typho-va.cci-.—-
nation n'en: conserve pas moins toute sa valeur comme agent
efficace de prophylaxie générale contre linfection éberthienne.
L'hygieniste de la collectivité civile et militaire posséde en elle
une méthode préventive qu'il n’a pas le droit de dédaigner, sous
certaines réserves d'application toutefois, dont il lui serait
dangereux de se départir sans aller au-devant d’accidents parfois
trés graves, comme cenx gqu'il a été donné & M. Bourges, dlt EEAE
d’observer tout récemment encore.

Sémthérapie antiméningococcique. — La-méningite cére-
bro-spinale, qui a présenté celte année une recrudescence incon-
testable et dont les manifestations ont eu une gravité sans doute
plus marquée que dans les années antérieures, n'en a pas moins,
suivant M.-Netter (1), donné des résultats trés remarquablss ;
& la suite de la sérothérapie,

Sur 45 malades soumis aux injections intrarachidiennes de
sérum antiméningococcique il a eu, dit-il, 11 décés, soit une mor-
talité globale de 26,4 p. 100, soit en &liminant les déces suTyenus
dans les vingt-quatre heures, une mortalité nette de 19 p.olon,
et la proportion des deux tombe 4 3 p. 100 si l'on &limine les ¢as
dans ]esquels la mort n'est pas imputahle au méningocogue el ne &

(1) deadémie de médecine, 29 juin 1915, : v {1
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P,_—.uvait étre enrayée par le sérum. Ces résultats confirment ceux
' des années antérieures portant sur 180 malades.

_ Les bienfaits de la sérothérapie s’accusent encore par Iatté-
puation des symptomes, par la rapidité plus grande de la gué-
rison, par la rareté des complications et des séquelles. Ces résulfats
sont obtenus 4 la condifion d’injecter le sérum 3 la date la plus

- rapprochée du début, et par conséquent, de porter le diagnostic
le plus tdt possible, d’injecter des doses élevées de sérum, de
renouveler systématiquement les injections trois jours consécutifs
an moins et plus encore si P'examen monfre encore des microbes,
d’utiliser autant que possible un sérium polyvalent. -

Les résultats moins satisfaisants enregistrés tiennent 4 la mécon-
naissance de ces régles, au retard apporté au diagnostic souvent
assez difficile. Ils s’expliquent aussi en partie par la confusion
entre la méningite 4 méningocoques et d’autres méningites sup-
purées dont les agents pathogénes ne peuvent étre influencés par
le sérum.

La mort foulroyante pendant le combat. — A plusieurs
* reprises, -on a signalé que des soldats allemands awvaient été
trouvés morts dans des positions qui nécessitaient un mécanisme
absolument foudroyant lorsqu’ils avaient été placés dans le rayon
de déflagration d’un projectile et malgré que, mis al’abri de’action
directe des éclats de I'obus, ils n’aient pu étre atteints par eux.
Déja I'on avait & ce propos incriminé la brusque modification de
- la pression atmosphérique déterminée par cette déflagration et
qui, soit par hyperpression intérieure, soit par hypopression exté-
rieure, déterminerait des éclatements viscéraux, d’ailleurs cons-
tatés & I'autopsie. Le mécanisme invoqué par M. Arnoux explique
mieux encore linstantanéité du phénoméne. La déflagration
détermine bien une dépression brutale de 'atmosphére ambiante,
ainsi que I'examen d'un barométre anéroide a permis a l'auteur
de le constater. Mais I'effet de cette dépression brusque est surtout
de permettre le dégagement des gaz normalement dissous dans le
sang. CVest le phénoméne qui se manifeste dans le vin de Cham-
pagne quand le bouchon saute. Ces gaz, mis en liberté, consti-
tuent aussitét des bulles déterminant des embolies gazeuses qui
interrompent instantanément la circulation du sang dans les
‘artérioles. M. Arnoux ajoute que non seulement ce genre de mort
est foudroyant, mais encore qu’il ne doit s’accompagner d'aucune
souffrance. C'est 1a une hypothése intéressante, mais qui ne détruit
peut-étre pas les hypothéses d’autre nature émises a ce sujet, et
notamment celle qui incrimine les hémorragies multiples que cette
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et dont les examens nécropsiques ont également permis de mm_
tater la réalité,

synﬂruma commotionnel. — MM. Mairet et Pléron ra.p-
pellent (1) les accidents organiques engendrés parfois par les
commotiong (déchirements, hémorragies, ete.), accidents pouvang
occasionner la mort. i

Aprés avoir examiné Iévolution de ces troubles, ils jnsiaten{ :
sur cette motion gque la disparition d'un accident apparent ma
signifie pas pour eela la guérison compléte ; mais il arrive quela
plupart des éléments du syndrome sont le plus souvent méconnns
et que le syndrome tout entier peut méme étre néglige chez'ﬂes,
blessés dont le traumatisme physique a seul retenu Pattention,
alors qu'ils sont, en outre, justiciables d'unme ﬂ'lél‘apeu‘t.],qug :
spéciale. :

Manifestations nerveuses détermindes par le vent de
l'explosif. — Le Dr Ravaut a observé que les aceidents ner-
veux, en rapport direct avec ce que Ion appelait autrefois «le
vent du boulet » et qu’il serait plus exact de nommer avjourd’hol
le « vent de Pexplosif », ne s’accompagnent chez les malades ains;
atteints d’aucune plaie intérieure (2).

- L& systéme nerveux est touché par contre-coup, les ondes
explosives transmettant & Vorganisme des malades 1& choc aérien
produit par Pexplosion. Chez ces sujets les 1ésions organiques sont

souvent en cause, ainsi que le montre 'examen du liquide céphalo-

rachidien ainsi que l'apparition d’hémorragies dans l’appareil
rénal.

Ainsi‘s’expliquerait apparition soudame de certains mt.m:a?. '
dits émolifs, de cerfains troubles gastro-intestinaux, de cerfaines

‘hémoptysies, ete. Cest également 4 ces mémes processus que doit.

étre attribuée la mort presque instantanée de soldats tombés
sur le champ de bataille, anssitot aprés Péclatement d’un explosif,

‘restant encore figés damns la position de combat et ne presentalft :

aucune trace de blessure, :
Le mode d’action des explosifs est pent-éire trés varié, mais,

‘dés maintenant, on peut avoir la certitude qu'ils déterminent

souvent, au sein méme de nos organes, des hémorragies parfois
diserétes, d'autres fois trés abondantes. Ce sont de véritables

(1} Académie da médecine, 22 juin 1915,
(2} Idid., 22 juin 1915, i
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« blessures internes » par contre-coup et, plus particuliérement
pour le systéme nerveux, tout au moins dans la zone de ’avant ;
glles paraissent singuliérement plus fréguentes que les mam"
festations hystériques.

REVUE DES JOURNAUX

Recherche des alcaloides dans les eaux. — Voici la
technique que propose M. P. Breteau, pharmacien-major de
FParmée : Dans un entonnoir 4 séparation de 600 centimétres
cubes, verserun demi-litre del’ean 4 examiner. Alcaliniser franche-
ment avec une solution decarbonate de soude et agiter vigoureuse-
ment avee 20 centimétres cubes de chloroforme. Laisser reposer
dix minutes: séparer le chloroforme en évitant lentrainement
de gouttelettes d'ean.

Filtrer le chloroforme sur un petit filtre plissé, aprés dessiccation

“par du sulfate de soude anhydre ; le répartir sur deux verres de

montre et évaporer au bain-marie bouillant. Verser ensuite sur
chagque verre de montre, 2 centimétres cubes d’acide sulfurique
au dixieme que 'on étale bien avec une baguette de verre, puis
laisser tomber, sur le premier verre de montre quelques gouttes de
réactif de Bouchardat, et, sur le second, gquelques goutfes de
réactif de Sonnenschein. La produoction d'un précipité par ces
réactifs indique un alealoide.

-La présence d'un alcaloide étant démontrée, recommencer
une semblable extraction sur 'eau. Diviser le chloroforme sur
cing verres de montre et tenter la caractérisation des principaux
alealoides sur le résidu d’évaporation.

. Bur le premier verre de montre, déposer V gouttes d’acide-
azotique pur ; une coloration rouge indique : Brucine ; une colo--
ration violette indique : Colchicine.

b. Bur le deuxiéme verre de montre, déposer 1 centimétre cube-
d’acide azotique pur, évaporer 4 sec au bain-marie bouillant ;
renouveler deux fois 'oxydation. Au résidu, ajouter un excés
d’une solution alcoolique récente de potasse caustique ; une colo-
ration violette indigue : Afropine.

e. Sur le troisiéme verre de montre, déposer quelques gouttes
de réactif de Frohde ; une coloration violette indique : Morphine.

d. Sur le quatriéme verre de montre, déposer quelques gouttes.
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de réactif de Mandelin ou d’acide sulfurique bichromaté ; upe
coloration violette indique : Strychnine. )

e. Sur le cinquiéme verre de montre, déposer quelques gouttes
d’acide sulfurique pur ; une coloration jaune persistante indique
Colchicine ; une coloration jaune devenant rouge-carmin indique -
Vératrine.

Dosage de la matiere grasse dans la créme. — Pour doser
la matiére grasse, M. LinpeT indique un procédé trés simple con-
sistant & déposer une goutte de créme sur un papier et 4 mettrs.
celui-ci dans une étuve préalablement chaufiée & 105 degrés. La
partie aquense de la créme se desséche et la matidre grasse, ahsor
bée par le papier, produit une tache qui grandit rapidement any
début, puis avec d’autant plus de lenteur que les bords de 1a
tache s’éloignent du point ol la goutte de créme a été déposee.
On peut done mzsurer, au bout d’'un temps déterminé, la super-
ficie de la tache produite, en comparaison avec celle que produit
une quantité de matiere grasse, placée dans les mémes conditions
et au bout du méme temps. Des minuscules tas de beurre de 0ce, 010
placés sur des feuilles de papier identique, servent d’étalons. On
place ces feuilles de papier entre des petits cadres en bois pour
éviter qu’elles se recroquevillent sous I'action de la chaleur.

Si les guantités de matiéres grasses déposées, soit a Pétat de
créme, soit & 1'état de beurre, sont assez semblables, les taches
gqu’elles produisent progressent en méme temps et proportion-
nellement au temps pendant lequel les papiers restent & I'étuve.
Les taches sont quelquefois rondes, plus souvent elliptiques du
fait que les papiers fabriqués & la machine ne sont pas homogénes
dans deux directions perpendiculaires. Il devient donc nécessaire
de mesurer les deux diamétres de la tache grasse, et de prendrela
moyenne pour calculer le rayon, puis la surface. Lss résunltats
seront d’autant plus exacts que I’on n’aura pas laissé ala tachele

temps de s'étendre au deld de 3 a4 & centimétres de diaméfre
moyen,

Le Gérant : J.—B..BAILLIEBE;.

10419-15, — Comesi. |mprimerie Crete
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LA VACCINATION OU LA REVACCINATION
ANTIVARIOLIQUE OBLIGATOIRE
A TOUS LES AGES
Par M. PAUL STRAUSS, sénateur.

La défense sanitaire a, dans le temps de guerre, des exi-
gences plus impérieuses qu’en période normale : il faut veiller
avec un soin jaloux sur I'hygiéne des troupes en méme temps
que sauvegarder, par tous les moyens possibles, la santé
publique de la population civile. Ce double devoir de vigi-
lance n'est d’ailleurs distinet qu’en apparence et dams ses
modalités d’accomplissement.

Aucune précaution ne doit étre négligée pour prévenir les
maladies transmissibles. La prophylaxie du temps de paix
doit &tre renforcée. Telle a été la pensée de MM. Peyroux,
V. Boret, Le Cherpy et Merlin lorsqu’ils ont déposé 4 la
Chambre une proposition tendant & rendre la vaccination
et la revaceination antivariolique obligatoires 4 tous les ages.

Une telle proposition ne pouvait renconfrer aucune
contradiction dans son principe. La commission d’hygiéne
de la Chambre n’a pas hésité & lui donner son complet assen-
timent par un rapport fortement motivé de M. le D* Doizy.
Toutefois, aprés. avoir entendu le Gouvernement, elle a

£ SEWTE. — TomE xxiv. — 1943, No 4. 13
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adopté une formule plus souple et plus pratique, permettang
d’obtenir, en cas de nécessité, le méme résultat.

La loi du 15 février 1902 n’impose la vaccination A titpe
obligatoire que dans les premiére, onziéme et vingt et
uniéme années, et I'on ne saurait tenir son application, méme
réduite & ces dges, comme entiérement satisfaisante, Il y 4
des fissures nombreuses, surtout a la onziéme année pour les
réfractaires de I'école et & la vingt et uniéme année pour les
femmes. : i -

Dans le rapport général présenté a M. le ministre de Pln-
térieur par I’Académie de médecine sur les vaccinations et .
revaccinations pratiquées en France et aux colonies pendant
Pannée 1913, M. le Dr R. Wurtz, directeur de I'Institut supé-
rieur de vaceine et rapporteur, signale, non sans faire des
réserves, que P’absence de réfractaires est mentionnée dans
les dossiers de sept départements seulement. Dans tous les.
autres départements, les réfractaires sont en plus ou moins
grand nombre. Dans fort peu de départements seulement,
des sanctions ont été exercées contre les réfractaires. Le
rapport conclut ainsi, et la conclusion vaut d’gtre intégra-
lement reproduite, & toutes fins utiles pour Tavenir: «Il
résulte de toutes ces remarques que la loi est encore trés
incomplétement appliquée, surtout an point de vue de la
deuxiéme revaccination pour le sexe féminin, malgré les
efforts de certains médecins soucieux de la santé publique ;
on ne saurait trop répéter qu’il y a des millions de Francais
et de Francaises qui pourraient actuellement encore contrac-
ter la petite vérole. » f

Dans de telles conditions, une extension du caractére
pbligatoire d’une loi insuffisamment obéie risquerait d’étre
stérile ; mieux vaut s’en tenir a la méthode d'une obligation
éventuelle si les circonstances venaient & I'exiger. La Cham-
bre a donc voté, et nous sommes entiérement d’accord avee
elle sur le texte, qu'en cas de gu'erre, de calamité publique,
d’épidémie ou de menace d’épidémie, la vaccination ou la
revaccination antivariolique pewf &ire rendue obligatoire
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par décrets ou par arrétes préfectoraux pour toute personne,
quel que s0it son age, quine pourra justifier avoir été vaccinée
on revaccinée avec succés depuis moins de cing ans.

L’utilité de la revaccination a tout Age, soit a titre facul-
tatif, soit & titre obligatoire, résulte des faits observés. La
durée de I'immunité dépend de causes variables: elle ne
saurail étre fixée avec certitude.

IYaprés M. le D* Guilhaud, chef du service de la vaccina-
tion de la Ville de Paris, les statistiques suivies dans certaines
villes atteintes fréquemment par la variole, celles de M. Je
professeur Doumergue et de M. le Dr Marcel Clere, montrent
que la moyenne des épidémies y éclate réguliérement tous les
cing & six aus (Marseille), tous les six 4 sept ans (New-York).
Ces donpzes auforisent & penser que les intervalles d’aceal-
mie mesurent la période dimmunité moyenne conférée par
une stule vaccination.

C’est ainsi que, dans son rapport an Conseil d’hygiéne
publique et de salubrité du département de la Seine sur le
fonetionmement du service de vaccination 4 Paris en 1913,
M. le Dr Roux s'exprimait ainsi : « On ne saurait trop répéter
que les revaccinations preserites par la loi ne suffisent pas
pour mettre complétement & I'abri de la variole. On ne
devrait pas laisser passer cing ans sans se soumettre 4 I'ino-
culation jennérienne. »

En conformité de ce rapport, adopté par le Conseil d’hy-
giéne & sa séance du 7 aont 1914, I'avis suivant a été affiché :
¢ Le Conseil d’hygiéne publique et de salubrité du départe-
ment de la Seine rappelle 4 la population que les guerres, par
les grands mouvements de troupes et de foules quelles
entrainent, sont fréquemment une cause puissante de pro-
pagation de la variole. Il engage tous les habitants de Paris
et des communes de la banlieue, quel que soit leur ige, qui
‘n'ont pas été vaccinés ou revaccinés depnis cing ans, & se
faire vaceiner 4 nouveau. e

« Les. renseignements concernant les lieux, jours et heures
de séance de vaccination gratuite seront fournis par les
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mairies de Paris et des communes du département de ]y
Seine. » '

Au cours de Pannée 1914, 614 987 opérations vaceinaleg
ont été effectuées a Paris. Sur ce nombre, 500 000 environ
peuvent étre comprises dans les cing derniers mois de I’ap-
née, par application de ’avis ci-dessus du Conseil d’hygiéne,

L’importance des opérations effectuées tient d’abord 4 1a
publicité faite par les services de la vaccination de la Ville
de Paris sur la nécessité de la revaccination en temps de
guerre. En effet, 6 000 affiches ont été placardées par frac-
tions de 2 000 sur les murs de Paris et la presse parisienne
a libéralement secondé cette utile propagande. :

Ce succés provient, en second lieu, du grand nombre de
séances ouvertes au public :

1o Une par semaine dans chaque bureau de bienfaisance;

20 Une par semaine dans les douze hopitaux de Paris les
plus fréquentés, ouverts au public habitant la circonseription
de ces hopitaux ; -

30 Une par semaine dans chaque hopital de Paris et dans
chaque maternité de ces hopitaux.

A coté de ce serviee régulier, des séances supplémentaires
et, des permanences ont été établies dans les arrondissements
les plus populeux.

Gréce a une équipe de médecins vaccinateurs spécialement
nommeés 4 cet effet, on a pu, dans certaines séances de la
durée d’une heure, revacciner 3 000 & 3500 personnes, sans
dépasser I'horaire fixé, c’est-a-dire dans un minimum de
temps appréciable. : 3

Dans les bureaux de bienfaisance, notamment, on a
effectué 169 271 revaccinations au lieu de 18 000, chifire
normal. :

Tout le personnel des hépitaux et hospices, tous les
malades de ces hépitaux ont été revaccinés méthodiquement.
Le service dit « des consultations externes » ouvert au public
de chaque circonscription hospitaliére a été trés fréquenté
et a fourni 34 483 opérations au lieu de 3 000, chiffre normal.
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Tous les asiles départementaux ont été soumis a la revac-
cination, ainsi que les établissements charitables de la Ville
de Paris.

Le service de la vaceination a installé des séances régu-
licres dans les refuges temporaires. Ce service était d'auntant
plus important que la vaceination n’est pas obligatoire en
Belgique.

Toutes les grandes administrations ont &té revaccinées par
le service de la Ville de Paris. Le service a fait revacciner
également toute la batellerie parisienne se composant de:
nombreux réfugiés belges.

Dans les écoles de la Ville de Paris, la revaccination a été
pa.l_"ticuliére.ment intensive, grice & l'application d'une série
de mesures prises par le service de la vaccination, d’accord

- avee la direction de I'enseignement (64 276 opérations), La
~vaceination a eu lien méthodiquement & I'intérieur de chague.
école.

Les enfants y ont été revaccinés & six ans et & treize ans,
bien que la loi ne les astreigne & la revaccination que dans.
leur onziéme année. Cette mesure constitue un élément de
prophylaxie assez important, puisque des cas de varioloide:
et de variole atténuée ont été constatés chez des enfants
primo-vaceinés et n'ayant pas atteint leur onziéme année.
© Des vaccinations 4 domicile ont lieu pour chaque cas de
variole congtaté, et méme pour des cas de varicelle, lorsiqu'ils.
se produisent dans des quartiers insalubres, dans des maisons.
surpeuplées ou & forte population enfantine.

De plus, le service dirigé avec tant de zéle par M. le Dr Guil-

. haud a préconisé 'heurense méthode des séances spéciales de
vaccination 4 domicile, dans les quartiers insalubres des di--
- vers arrondissements de Paris. Ces séances ont lien dans les
rues oi des cas de variole ont été observés au cours d'épidé-
mies antérieures et susceptibles de devenir de nouveaux foyers.
d’éclosion. Elles sont tenues également dans les quartiers.
et ilots dangereux, 4 population trés dense et pour lesquels la
forte mortalité par tuberculose, relevée par le casier sanitaire,
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était un indice flagrant d’imsalubrité. Cette double base g
permis d’inaugurer une prophylaxie méthodique par arrop.
dissement, trés bien accueillie du public, puisque dans cep-
tains passages on a fait jusqu’a 200 opérations et méme up
certain nombre de primo-vaccinations. On a pu ainsi attein-
dre une population d’autant plus exposée, qu’elle est réfrac-
taire 4 toute mesure d’hygiéne. i
L’ensemble de ces mesures semble avoir été efficace,
puisque la variole a été trés rare au cours de 'année 1914 -
douze cas de variole et un cas de varioloide, qui n’ont en-
trainé aucune récidive a leur point d’éclosion. Sur ces douze
cas, il n’y a eu qu'un décés et quatre cas sont nettement
d’importation étrangére ; deux autres semblent dus, par con-
tagion, 4 la méme cause, .
Sur ces treize cas, onze se sont produits dans les sept pre-
miers mois de I'année. '
Depuis la guerre, jusqu’a ce jour, cing cas ont été constatés.
Dans les communes du département de la Seine, soumises
"4 autorité sanitaire de M. le préfet de police, la vigilance -
n’a pas été moindre et les résultats ont été également des plus
satisfaisants. D’aprés un récent rapport au Conseil d’hygiéne
de M. le D* Dubief, médecin inspecteur principal des épidé-
mies & la préfecture de police, tandis qu’en 1913, 406 séances
réguliéres de vaceination avaient donné 72 772 vaccinations,
en 1914, gréce a 360 séances extraordinaires, ce nombre a
éte porté a 156 571. La morbidité s’est heureusement res-
sentie de ces sages mesures de précaution. 2
A Paris, comme dans les communes suburbaines de la
Seine, la situation sanitaire, au point de vue de la variole,
est, Jjusqu’a ce jour, exceptionnellement favorable.
Pour la France entiére, 'état sanitaire n’est pas moins
satisfaisant.
En effet, la comparaison au point de vue de la variole entre

les mois correspondants de 1914 et de 1915 donne les résul-
tats suivants:
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1914 1915
A B, ) i St Rl e S 191 19
Février....... e e A P e e s S 120 26
A R S e s S e e T L B2 20
G e Bt i e b s et 64 an
e el B W R S e e e, vaa o100 15

Pendant les cing derniers mois de 1914; la répartition des
cas a été la suivante : aoit, 16 ; septembre, 18 ; octobre, 19 ;
novembre, 16 ; décembre, 23,

Il résulte dés lors trés nettement de ces indications et de
ces comparaisons que les vaccinations et les revaccinations
antivarioliques effectuées en masse, tant parmi les militaires
que dans la population civile, par application de la circulaire
ministérielle du 14 aout 1914, ont eu pour conséquence d’a-
baisser fortement, depuis dix inﬁis, le nombre des cas de

- variole observés en France. La statistique des décés pour
P'année 1914, sans étre définitive, accuse un chiffre approxi-
matif de 118 déeés, dont 100 pour les premiers mois et
18 genlement pour les eing derniers mois. Cette proportion
concorde sensiblement avec celle des cas déclarés pendant
la méme période. :

Il y a done 1a, dans cette guerre héroique fertile en ensei-
gnements variés, une lecon de plus 4 retenir et de la pratique
parisienne du temps de paix et de P'application des mesures
exceptionnelles d’hygiéne réalisées pour la sauvegarde de la
santé publique des troupes et de la population civile dont la
solidarité, d’ailleurs, est si étroite au point de vue sanitaire
comme au point de vue patriotique. :

C’est pourquoi il est utile de donner au Gouvernement une
arme dont il saura se servir pour répondre aux nécessités de
la défense sanitaire contre la variole.

La proposition de loi suivante répondrait & ce but :

Article unique. — L’article 6 de la loi du 15 février 1902,
relative & la protection de la santé publique, est complété par
I'addition, entre les paragraphes 2 et 3, du texte ci-dessous :

«En cas de guerre, de_calamité publique, d’é¢pidémie ou
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de menace d’épidémie, la vaccination ou la revaccination
antivariolique peut étre rendue obligatoire par décret oy
par arrétés préfectoraux pour toute personne, quel que sojf
son Age, qui ne pourra justifier avoir été vaccinée ourevag-
cinée avec succeés depuis moins de cing ans. »

e ——
—

PROCEDES PRATIQUES PERMETTANT I'ASSURER LA
PROPRETE DU CORPS ET DES VETEMENTS
DANS LES REGIMENTS DU FRONT

Par le Dr LEON BINET,
., Médeein aide-major, interne des hipitaux de Paris.

Si 'on veut diminuer les chances d’infection des plaies, -
si1 I'on veut luiter contre la vermine et par suite contre
Papparition du typhus, si, en un mot, on veut maintenir
excellent I'état sanitaire de nos troupes, il est indispensa.bl&
de veiller & la propreté du corps et des vétements de nos
soldats. Cette question d’ailleurs est loin d’étre négligée
tant chez nos alliés que chez nous: les Anglais ont établi
des bains divisionnaires perfectionnés; les Russes font
cireuler jusqu’a proximité du front des trains dans lesquels
on trouve des installations pour douches, et en France, des
efforts tant militaires que privés (1) ont abouti a la création;
dans les villages du front, d’établissements de bains-douches
qui rendent de - précieux services. Personnellement nous
avons, & maintes reprises, organisé de telles installations et
nous voudrions envisager cette question d’une facon toute
pratique : comment le médecin régimentaire peui-il installer
sur le front, & quelques kilométres de ennemi, avec les seuls
matériaux trouves sur place, un établissement ou le soldat
pourra se laver et nettoyer ses vétements?

Il importe tout d’abord de choisir I'emplacement de

(1) Coordination des secours volontaires en faveur des soldats (Espla-
nade des Invalides). Bains-douches pour le front,
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Jadite installation. Il serait & souhaiter que tout village
accupé par des troupes ait un appareil & douches, et cela
~ méme pour les cantonnements avaneés: 4 H..., a 1 kilo-
métre de nos tranchées, & moins de 2 kilométres de I’ennemi,
nous avons installé plusieurs appareils qui permettent aux
hommes de notre bataillon de se laver, quand leur com-
pagnie est en réserve, et la régularité avec laquelle ils &'y
rendent témoigne que notre installation répond & un réel
besoin. On choisira, dans le secteur occupé, une maison
cachée le plus possible & la vue de I’ennemi, afin que les
groupes qui se forment dans les environs ne soient pas
repérés et n’aménent pas un bombardement immédiat ; de
préférence, parmi les locaux libres, on choisira une écurie
ou une étable, ¢’est-a-dire un endroit ot le sol présente une
inclinaison toute préparée pour I'écoulement de I'eau.
Enfin cette installation sera construite aussi prés que pos-
¢ible d'une prise d’eau : puits ou ruisseau.

Mais quel systéme de douches pourra-t-on v installer?

J. Matignon (1) préconise un systéme de bains-douches
des plus simples : dans une éeurie on dispose, sur des claies,
une dizaine de tubs, faits avec des barriques coupées en deux,
et les brancardiers aspergent leurs camarades avec de 'eau
chande, fournie par une cuisine roulante.

Dans les villages évacués, situés 4 proximité de la ligne de
feu, on trouve des matériaux en quantité suffisante pour
mstaller des appareils plus perfectionnés : différents types
peuvent étre rapidement construits, les uns individuels, les
autres destinés & plusieurs hommes ; leur ensemble consti-
tuera une installation compléte avec laquelle on pourra
donner & volonté une douche isolée ou une douche aux
hommes d*une escouade entiére. _

On peut imaginer plusieurs variétés d’appareils indi-
viduels ;

10 Le fond d'un seau est percé d’un trou, autour duquel

(1) La Presse médieale, 10 mal 1913, p. 157,
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on fixe par soudure une pomme d’arrosoir ; un btluchmi-
d*un certain poids — un culot d’obus entouré de chiffons, —
en rapport avec un systéme de levier, ferme l'orifice de cettp

Fig. 1. — Installation - - Fig. 2, — Transformation d'un seau .
ide douches. en appareil & douches.

pomme d’aspersion improvisée : gréce a ce - dispositif,
(il peut é&tre soulevé ou abaissé, permettant ainsi I’échap-
pement de I'eau & volonté. Une corde de suspension glissant
sur une poulie facilite la descente ou l’ascension du
seau, qu'on peut ainsi remplir d’eau avee la plus grande
facilité (fig. 1). -
20 A défaut d’'un seau, on pourra prendre un baquet,
dont le fond sera muni d’une boite de conserves percée
de trous ; Vouverture de cette pomme d’aspersion serd
munie d’un systéme de fermeture voisin du précédent et
pourra ainsi étre maintenue béante ou fermée (fig. 2).
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30 Enfin un appareil que nous proposions récemment pour
la filtration et la stérilisation des eaux en campagne (seau-
gltre) peut étre facilement transformé en appareil 4 dou-

ches (fig. 3).

_u
=

—

Fig. 3. — Agencement d'un seau.

Mais & coté des appareils individuels, il est nécessaire d’en
installer un plus important, permettant de doucher simul-
tanément plusieurs hommes. Une barrique, placée dans le
grenter, forme réservoir d’eau et communique, par I'inter-
médiaire d’un robinet, avee une conduite de plomb qui
gagne la salle de douches; ce tuyau, qu'on pourrait rem-
placer & défaut par une gouttiére de toit, est fixé au plafond
de la salle, soit en ligne droite, soit en ligne coudée, selon les
dimensions de Iendroit. En plusieurs régions cette conduite
est percée de trous et munie de boites de conserves a fond-
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du réservoir, on pourra ainsi installer quatre, cing, six, voire
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dix pommes d’aspersion au-dessous desquelles on placera
des baquets, obtenus en sciant des tonneaux en deux (fig. 4).
Comment remplir d’eau ces différents appareils? Le fait
est facile pour ce qui concerne les systémes individuels,
mais il n’en est plus de méme pour cette derniére instal-
lation. II y a intérét & utiliser deux pompes: I'une, fixée
dans le grenier (une pompe de jardin), améne I'eaun chaude
puisée en bas dans une grande chaudiére de ferme ; I'autre
(la pompe & incendie du village) puise 'eau dans un puits
ou un ruisseau et I'améne dans le réservoir. Il est dés lors
facile de donner des douches chaudes, tiédes ou froides.
Quant a I'évacuation de l'eau, il importe qu’elle se fasse
d'une facon réguliére: I’écoulement est assuré d’emblée si
on a eu 'oceasion de rencontrer une étable ou une écurie dont
‘le sol présente une inclinaison toute préparée. Sinon, on
installera un carrelage ou un plancher inclinés qu’on recou-
vrira de tbéles ondulées. Des rigoles, construites avec des
planches juxtaposées, secondairement cimentées ou tapissées
de carton bitumé, assureront une évacuation parfaite de
I'eau, qui ira se perdre au loin dans un puisard, situé a
distance de toute prise d’eau potable. .
Tel est le schéma d'une installation qui, sur le front méme,
nous permet de doucher une fois tous les quatre jours les
hommes de notre bataillon et d’une compagnie de mitrail-
leuses ; 4 ’établissement de douches sont annexés un vestiaire
et un abri de bombardement. Le personnel qui en assure le
fonctionnement est représenté seulement par deux bran-
cardiers : I'un actionnant la pompe & eau froide, I'autre est
chargé de la pompe & eau chaude-et du robinet du réservoir ;
il y a intérét & adjoindre un coiffeur qui complétera la toi-
lette des hommes. La douche se fait en deux temps: a la
suite d"une premiére aspersion, ’homme se savonne et regoit
une seconde aspersion, qui enléve le savon. Elle est suivie de
frictions en cas d’affections parasitaires: en cas de gale,
frictions aveec la pommade soufrée; en cas de vermine,
frictions & I’huile camphrée, 4 la pommade mercurielle, aux
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Iotions parfumées (C. Delta) (1), 4 la vaseline boriguée of
iodoformée (Bonifas) (2), au mélange xylol-alcool, au baym,
du Pérou (Pimkus) (3), 4 'essence de térébenthine (Maps
halko) (4)...

Le médecin régimentaire doit veiller non seulement 3 Ia
propreté du corps, mais encore 4 la propreté des vitemenge
du soldat. Qui a vu les combattants de la Woévre ef da
I’Argonne, qui a Iu les rapports sur les blessés de ces régiong
d'Ombrédanne (5), de Lapointe (6)... n’est pas sans savoir
que les effets de ces hommes ont besoin de nettoyages fré-
quents, voire de désinfection. Trillat (7) insistait récemment
sur Putilité d'une telle mesure, qui s'impose d'autant plus
que trop souvent le pou pullule dans ces vétements d'une
fagon inquiétante. Si 'on pense que ce parasite est I'agent
propagateur du typhus (Nicolle, Comte et Conseil), on con-
¢oit que le médecin ne saurait porter trop d’attention 4 cette
question [Nicolle et Conseil (8), Laveran (9), Guiart (10)...].

Mais quels procédés peut-on employer pour désinfecter
les vétements de nos soldats et en particulier pour ¥ détruire
la vermine? . :

Jousseaume (11) conseille contre les poux la fumée de tabae
el recommande aux soldats contaminés d’insuffler sous
leurs vétements avec un tube de cacutchoue la fumée pro-
duite, lorsqu’ils fument leur pipe.

F. Bordas (12) a imaginé un dispositif .pratique pour la
désinfection des effets d’habillement : ceux-ci sont placés

(1) Le Presse médicale, 20 mai 1915, p. 175.

[2) Journal des praticiens, 2& avril 19415,

(8) Med. Klin., 1915, no 9, cité par A M., « A travers les publications
médicales allemandes » (La Presse médicale, 10 juin 1915).

(&) Dent. med. Wock., 11 mars 1915, cité par A. M. (Tbid.).

3] Paris médical, 13 février 1913, p. 363.
< (8) Bull. Société de ehirurgiz, 17 mars 1915,

(7} Bull. Académie de médecine, 18 mai 1915,

(8} Académie de médecine, 3 janvier 1913 ; Bociété de médecine publique,
27 janvier 1915 ; Presse médicals, 1915, no &

(9} Académie des sciences, 3 novembre 1914.

(10) Paris médical, 27 mars 1913,

(11} Académie de medecine, 12 janvier 1915,

{12) Le Progrés médical, 1914-1915, 0 32, p, 876,
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dans des tonneaux & lintérieur desquels on a enroulé en
spirales un tuyau de plomb qui est parcouru par un courant
de vapeur d’ean.

J. Legendre (1) recommande, pour le linge de corps, une
jmmersion de dix minutes dans une solution de crésyl ; on
opére & froid et on rince: un litre de crésyl dans 50 litres
d’ean permet de désinfecter le linge de plus de 50 hommes.

Edm. Sergent et Foley (2) recommandent ’essence d’eu-
calyptus en raison de son efficacité, de son bas prix et de
I’'abondance avec laguelle 1’Algérie pourrait nous fournir ce
produit. ;

Henri Labbé (3) préconise, pour traiter la phtiriase, I'usage
en pulvérisation d'un mélange &4 2,5 p. 100 d’anisol dans
I’alcool et l'ean. Les pulvérisateurs a vigne, qu'on trouve
dans la plupart des villages, pourront étre utilisés avec
avantages pour mmne telle désinfection.

- On pourrait également, dans la lutte contre la vermine,
recourir & l'essence de térébenthine, au sulfure de carbone,
4 la benzine, au poivre (Rabe) (4)... Mais il existe d’autres
procédés, aussl simples gqu’efficaces, qui pourront rendre de
précieux serviees dans les formations du front.

19 Le pou est un &tre fragile, que tue un jelne de quelques
jours 3 il v a done intérét & recommander aux hommes,
quand la compagnie est au repos, de changer d’effets ot de
suspendre en plein soleil, loin des abris, les vétements
retournés.

2° Plus rapide est I'ébouillantement du linge en vue d’en
assurer une désinfection parfaite: on pourra & cel effet
préparer une lessive de cendre de bois dans laguelle on fera
bouillir les effets contaminés, qui seront lavés ensuite. Mais
un tel procédé ne saurait 8tre appliqué aux vétements du
dessus, pantalon et capote, qu'il sera facile de désinfecter
par I'acide sulfurenx.

i1) Boeiété de pathologie exotique, 12 mai 1915,
(2) Ibid. .

18) Académie de médecine, 18 mai 1915,

(&) Deut, med. Waeh., 18 mars 1915,
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30 A ambulance 1/67, sous la direction de M. le profes.
seur agrégé Tournade, nous avions recours a cette fagon g
procéder, en vue de détruire les parasites pullulant dans Jeg
vétements. A Pintérienr de grandes caisses de bois, fermapg
hermétiquement, des cordes étaient tendues, sur lesquel]gg_
reposaient les vftements contaminés. Du soufre y étajy
allumé et la caisse était maintenue close durant vingt—quatré
heures. Dans les villages du front, les placards restés intacts
dans les maisons bombardées sont tout indiqués comme
locaux de désinfection.

Lorsque les vétements auront été soigneusement désin-
fectés par I'un des procédés que nous venons d’étudier, il y
aura intérét, en vue d'éviter une contamination ultérienre,
4 munir les hommes d’un petit sachet de camphre, de naphta-
line ou de soufre [Shipley (1), Eysell (2)], substances qui
éloignent les parasites.

Tels sont les procédés pratiques qui permettent au méde-
cin régimentaire d’assurer, sur le front, la propreté du corps
et des vétements et, par suite, de maintenir excellente la
santé de nos troupes, un deg éléments primordiaux du sueeés,

L'AFFAIRE MACAURA
EXERCICE ILLEGAL DE LA MEDECINE
' ET ESCROQUERIE
(Suite).
Par L. THOINOT,

C. — VALEUR DE LA METHODE MACAURA (3].
Nous nous proposons d’envisager dans ce chapitre les
points suivants :
19 Qu'est-ce que la méthode Macaura?

20 Le Pulsoconn peut-il avoir une action réelle et utile
sur quelques états morbides, et lesquels?

(1} British medieal Journal, 19 septembre 1914,
{2) Munch. med. Woek,, 9 mars 1915,

(3) Voy. dnnales d'hygidne, 1915, t. XXIV, p. 97.
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3° Le Pulsoconn est-il capable de procurer la guérison
ou au moins amélioration dans toutes les maladies ou
groupes morbides pour lesquels Macaura affirme sans hési-
tation son utilité?

40 Le Pulsoconn est-il toujours inoffensif et Iapplication
de la méthode Macaura ne peut-elle comporter quelques
dangers pour les malades?

10 Qu’est-ce que la méthode Macaura?

Le rapport du professeur Pitres, dont la haute compétence
en médecine générale et surtout en pathologie nerveuse est
indiscutable, donneune idée fort nette de ce quest la méthode
Macaura, et nous reproduisons le passage de son rapport
qui a trait a ce point.

« Le Pulsoconn constitue un des modes d’application de
«la méthode thérapentique employée par les médecins
« depuis fort longtemps, et connue sous le nom de médecine
« vibratoire ou de sismothérapie. '

« Cette méthode a pour but d’utiliser, en vue du traite-
ement de certaines maladies, les ébranlements rapides
«imprimés, selon les cas, ou bien au corps tout entier, ou
«bien & quelques-unes seulement des parties souffrantes du
« corps des malades, que ces ébranlements soient provoqués
« par la main des opérateurs ou par des appareils mécaniques.-

« Les appareils destinés & provoquer ces vibrations sonf
« déjd nombreux. _

« Vers le milieu du xvin® siécle, un certain abbé de Saint-
« Pierre inventa un instrument compliqué qu’il appela le
« trémoussoir » et qu'il appliquait surtout & la cure de
« "hypocondrie et de la constipation.

« Dans le dernier tiers du siécle dernier, Zander d’abord,
«puis Nycander firent construire des appareils plus simples
« permettant de limiter 'action des vibrations mécaniques
«a des points circonscrits du corps.

« Un peu plus tard Vigouroux, Boudet, Morteiner-Gran-
«ville, Charcot, Gilles de la Tourette reprirent I'étude du
«massage vibratoire mécanique. Vigouroux se servit d'un

£ SElE. == TOME xxIV. — 10135, N0 &, 14
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« énorme diapason monté sur une caisse de résonance ;
« Boudet, d'un diapason plus petit actionné par l’électricit.é;
« Morteiner-Granville, d'un instrument plus portatif et plys
« pratique que les précédents, dont le mécanisme se rapprg.-
wchait beaucoup de certaines de nos sonneries; Charcot,
¢ d'un fauteuil trépidant dont les effels avaient de grandes
« analogies avee ceux du « trémoussoir » de 'abbé de Saint
« Pierre ; Gilles de la Tourette, d'un casque vibrant ciu‘gﬂ
« appliquait sur le crane et dont les trépidations se faisaient
« surtout sentir sur les centres nervenx. !

¢ Depuis cette époque, tous les ouvrages relatifs & la
« mécanothérapie, ¢'est-d-dire aux applications des appa-
areils mécaniques & la cure des maladies, font mention des
o divers instruments dont on #'est servi dans la pratique de
«la médecine vibratoire. » ;

20 Le Pulsoconn peut-il avoir une action réelle et ntile sur
quelques états morbides, et lesguels? :

Le Pulsoconn doit avoir et a les effets médicanx de tout
appareil vibratoire, ainsi que le dit le professeur Pitres, anquel
encore nous emprontons le passage suivant

« Les effets des vibrations mésaniques rapldes sur les-tissus
wel les organes vivants sont assez bien connus. On saib
« pertinemment aujourd’hui qu’elles déterminent des varia-
i tions de I'excitabilité nerveuse qui se tradunisent : dans les
«nerfs sensitifs par la production d’anesthésies plus ou
«moins persistantes ; dans les nerfs moteurs, par des modi-
«fications du tonus musculaire.

a On sait qu'elles peuvent calmer momentanément des
«donleurs névralgiques, des douleurs rhumatismales et
eméme, dans quelques cas, des douleurs viscérales, telles
wque des gastralgies ou des entéralgies. On sait gqu’elles
apeuvent avoir, dans les cas de perturbations purement
« fonctionnelles du systéme nerveux, des effets suggestifs
« puissants, susceptibles de déterminer quelquefois la dispa-
«rition immédiate de paralysies ou de contractures hysté-
«Tiques. » '
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- Le Pulsoconn a donc une utilité réelle, mais limitée a des
cas parfaitement définis et peu nombreux. En dehors de ces
cas, 1l est impuissant et c'est ce que va démontrer I'alinéa
¢i-dessous.

30 Le Pulsoconn est-il capable de procurer la guérison ou aun
moins Uamélioration dans toutes les maladies ou groupes
morbides pour lesquels Macaura affirme sans hésitation son
uftlité ? : :

La méthode thérapeutique par les vibrations mécaniques,
que Macaura n'a point inventée, convenait et était employée
pour quelques affections nerveuses inorganiques, telles les
. paralysies hystériques, etc., et pour quelques symptﬁmes
morbides douleurs articulaires et autres.

Macaura en a fait une méthode générale qu'il a présentée
comme une panacée, nous ne dirons pas universelle, mais
d’application fort étendue comme il a été établi ci-dessus.

Pour faire réussicr une méthode thérapeutique méme -
_charlatanesque, il faut lui donner une base d’apparence
scientifique, et il faut tirer de cette base des déductions
pratiques de logique apparente.

Macaura, en homme avisé, et qui sait par expérience
comment on alléche les malades, n'y a pas manqué.

La théorie générale, la base de la méthode, ¢’est que cer-
“taines maladies — Macaura a méme écrit toute maladie —
sont dues & un défaut de nutrition, c¢’est-a4-dire 4 un sang
imparfait et & une mauvaise circulation de ce sang. Un instru-
ment qui fera fabriguer le bon sang et qui le fera bien circuler
remédiera done 4 toutes les maladies causées par une mau- -
vaise nutrition. Le Pulsoconn, par son action sur 'estomac,
organe fabriguant le sang, rendra la fabrication de ce liquide
vital excellente ; et par son action locale et générale, il assu-
rera partout une bonne nutrition, supprimant ainsiles causes
de nombreuses maladies, c’est-a-dire les prévenant ou les
guérissant quand elles existent. Puis 'inculpé découpe dans
la pathologie humaine un certain nombre de maladies ou de
groupes morbides qu'il déclare relever d’'un défaut de nutri-

page 211 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=211

mm’-‘-__l'—v-\_-- — =

212 L. THOINOT.

tion et qu’il présente ainsi comme guérissables ou amélig.
rables par son Pulsoconn. C’est simple et séduisant, clest
accessible & tous, mais principe, déductions et applieatians’
tout est faux et mensonger. ' :
Si le public peut arriver & croire qu’il existe un instry-
ment qui puisse faire fabriguer du sang normal, riche et
généreux, il n'est pas un étudiant en médecine, au déhut
méme de ses études anatomiques et physiologiques, qui puisse
accepter une pareille « bourde» ; cette énormité ne s’enseigne
pas plus certainement & Chicago, o le sieur Macaura a conguis
son dipléme, que dans n’'importe quelle Université d’Europe,
I1 est tout aussi puéril et tout aussi mensonger d’avancer -
qu’én appliquant un instrument vibratoire sur la nuque,
les lombes, 'abdomen, on actionnera la circulation intime
des organes viscéraux profonds; action de pareils instrn-
ments, incontestable d’ailleurs, est purement superficielle

- quand elle est réelle et n’agit pas par simple suggestion.

Mais prenons maintenant les cas d’espéce, ou du moins
les principaux, et montrons en quelques mots les erreurs
ou mieux les mensonges de I'inculpé sur chacun d’eux, —
car nous ne pouvons croire que Macaura, s'il a acquis quelque
rudiment de médecine & Chicago, puisse avancer de bonne
foi les assertions que nous avons analysées ci-dessus, — les
illusions qu’il donne aux malades et les désillusions qu'il
leur prépare.

Rhumatisme, goutte deviennent avec lui des affections -
bien simples, de mécanisme peu compliqué ils sont produits
par un mauvais fonetionnement des organes d’élimination :
quelques coups de Pulsoconn aux endroits d’élection pour
faire fonctionner reins, foie et peau, et voila le rhumatisme
et la goutte prévenus.

On discute depuis deux centz ans sur le mécanisme de
la goutte et sans 8tre arrivé 4 s’accorder. Macaura a résolu
le probléme en deux lignes.

Macaura prend le mot rhumatisme dans son acception
vulgaire et simpliste. Ne sait-il pas que rhumatisme désigne
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aujﬂﬂl‘d’]lﬂi des affections articulaires relevant de causes
Pathogéuiques diverses ; qu’il v a le rhumatisme articulaire
aigu infectieux, le rhumatizme blennorragique, le rhuma-
tisme tuberculeux, le rhumatisme déformant chronique, ete.,
et que ¢’est vraiment une plaisanterie de vouloir faire croire
quun méme traitement puéril guérira ces manifestations

“si diverses, que quelques coups de Pulsoconn auront raison,
par exemple, du microbe de la blennorragie implanté sur
les articulations, ete.?

Macaura escamote avec la méme habileté apparente et

pour les besoins de la cause — car nous continuons a le sup- -
poser non un ignorant, mais un homme averti au moins des
rudiments de la médecine, & titre de docteur de I'Université
de Chicago — la pathogénie de P'arthrite. Il n’en connait
qu'une, due & des dépdts d’acide urique dans la jointure. Et
le Pulsoconn, en massant articulation, lui rend sa souplesse
en méme temps que, par son action sur Iarticulation, il se
rend maitre de I'inflammation.
_ Admettons la vertu, tout hypothétique d’ailleurs, du Pul-
soconn pour cette arthrite qui n’est autre que Parthrite
goutteuse. Mais que fera le Pulsoconn de ces arthrites igno-
rées de Macaura, oit la jointure a subi les plus graves lésions
osseuses, ligamenteuses, synoviales : arthrites de nature
tuberculeuse, syphilitique, blennorragique, tabétique, etec. ?
Le Pulsoconn refera-t-il les os, les ligaments, la synoviale?

Il est vrai que Macaura ose avancer, a la page 23, qu‘i]'
suffit d’augmenter légérement la circulation du sang a
travers une articulation pour guérir une inflammation tuber-
culeuse de celle-ci. C’est dépasser les limites des affirmations
‘audacieuses. :

Les affections nerveuses: sciatique, névrite, névralgies,
paralysie, ataxie locomotrice, paraplégie, hémiplégie, para-
lysie infantile, ne résistent guére au Pulsoconn.

Tous les cas de sciatique sont guérissables par le Pulsoconn,
dit Macaura, qui parait ne point se douter qu’il y a bien des

- variétés de sciatique et gu'en dehors de la sciatique dite

page 213 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=213

T T A T ST 2

214 L. THOINOT.

rhumatismale ou névralgique qu'il envisage seulement, g
qui guérit spontanément avec ou sans traitement mpps
nique, il est des sciatiques-névrites dont le caractére rehal],
est vraiment désespérant.

La néerite proprement dite est pour lui chose simple. Clesy
ordinairement une affection rhumatismale ayant comme
lésion une inflammation de la gaine du nerf. En obligeant e
sang A traverser doucement la membrane malade, on guérig
4 eoup str de facon absolue la névrite. Cest se moquer de Iy
pathologie et des malades. Macaura ignore-t-il réellement
qu'il est des névrites destructrices des éléments nobles dy
nerf causées par les microbes, les poisons ingérés ou fabri-
qués par organisme, des névrites traumatiques, des névrites
par compression du nerf, toutes névrites devant lesquelles
tout traitement mécanique reste impuissant et dans les-
quelles la circulation du sang réguliérement produite & fra-
vers la membrane d'enveloppe restera foreément impuis-
-sante ?

Les névralgies sont causées, dit Macaura, par une rnau-
vaise nutrition des nerfs. Les malades qui soufirent de simples
névralgies dentaires causées par la carie s’accommoderont
mal de cette pathogénie simpliste et du traitement non moins
simpliste par le Pulsoconn qui n'arrétera pas la carie.

Les doctrines sur la paralysie, la paraplégie, 'hémiplégie,
sur la curabilité aisée de ces affections qui ne sont pourtant
curables, ainsi que chacun le sait, que quand elles ne tiennent
point & des lésions destructives de la moelle ou du cervean
et sont simplement de nature hystérique, — mais alors il
n’est pas besoin du Pulsoconn | — ne sont ni moins mensgon-
géres, ni moins décevantes.

La conception de I'hémiplégie organique et de sa guériﬂon '
est un véritable chef-d’ceuvre: il se fait une hémorragie
cérébrale ; le caillot immobilisé pése sur le cerveau, et voila
I'hémiplégie produite. Quelques applications de Pulsoconn
sur la nuque et le caillot se résorbe. Tout débutant en méde-
cine sait pourtant que le caillot n'est pas tout dans I’hémor-

*
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ragie cérébrale; il y a au premier planla destruction du tissu

perveux par I'épanchement et les dégénérescences secon-
daires de laxe cérébro-médullaire : toutes lésions le plus
souventincurables, si ce n’est dans quelques cas spéciaux oit
Phémorragie reconnait une cause tangible et curable, la
syphj.lis.

Tous les charlatans guérissent la surdité, Macaura ne sau-
rait manquer de le faire. 1l explique doctement a ses clients
que 9 cas sur 10 de surdité relévent d'un catarrhe de la
trompe d’Eustache, et ce catarrhe, il va le guérir & Paide du
Pulsoconn appliqué dans la région de I'oreille. Cette applica-
tion, dont il déerit les effets de facon imagée, rétablit la cir-
culation normale et dégorge.latrompe d'Eustache. Elle la
foritfie aussi, expression quelque peu obscure et que Macaura
néglige d'expliquer, mais qui, sans doute, n’a pas besoin
d’éclaircissement pour ses lecteurs.

Admettons done la guérison tout hypothétique du catarrhe
de la trompe d'Eustache si profondément située, si peu
accessible aux agents externes ordinaires ; il est vrai que le
Pulsoconn, comme chacun le sait, a, néme en applications
externes, une action profonde. Mais tous les sourds, et méme
la majorité d’entre eux, ne le sont pas par catarrhe de la
trompe d’Eustache ; il existe des lésions cérébrales, labyrin-
thiques, ete., destructrices 4 tout jamais de I'ouie, absolu--
ment incurables, que Macaura parait ignorer ou fait semblant
d’ignorer. Il est vrai d’ailleurs qu’il ne s’embarrasse pas
pour si peu, car si, par hasard, la surdité tenait 4 une lésion
du nerf acoustique, application du Pulsoconn ne man-
querait pas de fortifier le nerf acoustique comme il fortifie
la trompe d’Eustache et guérirait par la la surdité nerveuse
comme il guérit la surdité catarrhale.

On s’attendait bien & voir ici, parmi les affections curables,
les maladies des femmes, et, pour 'homme, 'impuissance,
la spermatorrhée, les troubles prostatiques et la perte de
vigueur.

Le moindre traité de gynécologie moderne, c¢'est-a-dire
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des maladies de la femme, comporte quelques centaines dq
pages. Il faut quelques lignes a Macaura pour expliquer
la pathogénie et le traitement de ces maladies. Les maladies
- de la femme tiennent & une faiblesse des.ligaments suspen.
seurs de 'appareil génital ; il faut donc fortifier ces ligaments,
L’agent vivifiant, fortifiant, ¢’est, on le sait, le Pulsoconn :
avee lui, guérison certaine, plus de pessaires, plus de drogues,
plus de chirurgiens. Une conception si simple, un traitement
si facile, est bien propre a enthousiasmer les malheureuses
souffrant d'un des dézordres si nombreux dont l'ensemble
constitue les maladies gynécologiques.

Nous passons sur I'impuissance, etc. Tout bon charlatan
se doit de guérir radicalement, définitivement, ces troubles
génitaux masculins, Macaura n'y a point manqué et nous
déclare qu’un livre entier pourrait &étre consacré a la descrip-
tion des avantages considérables qui découlent, en ces sortes
d’affections, de I'application du Pulsoconn. :

Macaura, d’ailleurs, néglige quelque peu de nous donner
sa conception médicale de ces affections et les raisons du
succés de son traitement, mais tout cela se concoit & demi-
mot, il s'agit évidemment de Vaction fortifiante du Pulso-
CONTL

Les maladies du foie passent pour graves et Macaura 8’en
est préoccupé. Il apprend & ses clients & reconnaitre qu’ils
ont le foie paresseux. lls s’en apercevront 4 leur teint pauvre,
4 la langue chargée, aux maux de téte, aux nausées. Hs
prendront leur Pulsoconn, Pappliqueront sur la région
épigastrique ou sur I'hypocondre droit, tourneront la mani-
velle et soumettront ainsi leur foie & un exercice qui lui
rendra toute son activité.

Les médecins auront bien mauvaise grice 4 faire observer
que la paresse du foie ne figure pas dans les traités de patho-
logie et que les symptémes décrits par Macaura comme
caractéristiques de cette nouvelle entité morbide traduisent
souvent des lésions profondes de l'organe: cholécystite,
ecirrhose, obstruction calculeuse, ete., qui réclament un trai-
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tement médical ou chirurgical un peu plus actif que le
simple exercice du foie. :

Les simples dérangements des fonctions rénales ne résistent
pas au Pulsoconn, et cela se congoit ; ce serait sans doute
aire par trop curieux que de demander & Macaura ce que sont
les dérangements des fonetions rénales: entend-il par la
Palbuminurie transitoire des maladies infecticuses, des
intoxications, ete.?

Mais le mal de Bright lui-méme, cette affection éminem-
ment incurable ol le rein tout entier est atteint dans ses élé-
ments nobles, dans ses vaisseaux, dans son tissu cellu-
laire, etc., est justiciable du Pulsoconn ; il est 4 peine besoin
d’insister sur une pareille absurdité qui, par malheur, n’est
pas absolument inoffensive, ainsi que nous le dirons eci-
dessous.

I1 n’est pas enfin jusqu’aux maladies organiques du ceeur,
jusqu’a l'endocardite rhumatismale que n’améliore ou ne
guérisse le Pulsoconn. Le rhumatisme, maladie infectieuse,
a créé chez un malade des végétations endocardiques. On
les considérait jusqu'ici comme incurables, comme facteurs
de déformations valvulaires et de maladies organiques du
cceur. (Cétait une erreur ; quelques applications de Pulso-
conn rendront aux valvules toute leur souplesse et guériront
le malheureux cardiaque. Il est regrettable que Macaura
demeure aussi peu explicite sur le mécanisme et les exemples
sans doute nombreux dans sa pratique de cette cure mer-
veilleuse. .

49 Le Pulsoconn est-il toujours inoffensif et U'application
de la méthode de Macaura ne peut-elle comporter quelques
dangers pour les malades?

Il nous parait que, comme tous les agents de traitements.
mécaniques de espéce a laquelleil appartient, le Pulsoconn
est ordinairement sans inconvénients. Pourtant, il ne fau-
drait pas faire de cette innocuité une régle absolue et géneé-
rale, ot nous nous associons aux sages réserves formulées
par M. le professeur Pitres dans son rapport, quand il dit
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que cette méthode, comme toutes autres méthodes dea trai-
tement physique, pent parfois, lorsqu’elle est employée sang
discernement et sans prudence, n'étre pas sans inconvénients,

Mais il est une autre face de la question qu’il faut enyi.
sager. En employant une méthode de traitement mep,
inoffensive, mais inutile, le malade perd son temps lorsquil
est atteint d'une affection curable soit médicalement, soit
chirurgicalement. Il risque de laisser son affection s’aggraver
et de voir ainsi passer le moment ou le chirurgien ou le méde-
¢in auraient pu intervenir utilement et le guérir.

Entre autres exemples, on peut citer les suivants, Un
syphilitique a une artérite cérébrale et fait une hémorragie
cérébrale ; un médecin intervenant sur-le-champ le guérirait,
soit par le mereure, soit par Parsénobenzol, et lui éviterai
lez conséquences de son hémorragie. Le malade perd son
temps 4 user du Pulsoconn, les lésions nerveuses deviennent
indestruectibles et incurables.

Un malade a une arthrite tuberculeuse au début: une
intervention chirurgicale aurait vite raison de lésions
minimes. Le malade temporise pendant des semaines en se
laissant persuader par Macaura que des applications répétées
de Pulsoconn le guériront. Pendant ce temps, les lésions
tuberculeuses progressent. L'opération devient ou inutile
ou beaucoup plus sérieuse. On pourrait en dire autant pour
les maladies du foie, justiciables de I'intervention chirur-.
gicale, pour les maladies des femmes, ete. f

Un malade encore a une bronchite, il lit dans le Liore de
la Santé qu’une bronchite méme opinidtre céde an Pulso-
conn; il fait foi 4 ce conseil de charlatan et passe des semaines
& tourner la manivelle du Pulsoconn. La bronchite était
une bronchite tuberculeuse au début, et quand il recon-
naitra Pinutilité du Pulsoconn, les lésions, qui ont progressé,
geront peut-étre devenues incurables.
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p. — EXAMEN DE LA QUESTION D’EXERCICE
ILLEGAL ET D’ESCROQUERIE PAR MACAURA
ET AUTRES.

1o Exercice illégal de la médecine. — Nous envi-
sageons la question d’abord pour Macaura, puis pour ses
co-inculpés. ;

a. Cas de Macaura. — L'article 16 de la loi du 30 no-
vembre }892 porte qu’exerce illégalement la médecine :

19 Toute personne qui, non munie du dipléme de docteur
en médecine, d’officier de santé, ete., prend part habituel-
lement ou par une direction suivie au traitement des mala-
dies.

Il n’est pas contesté que Macaura n’est pas en possession
d'un diplome de docteur en médecine délivré par une des
Facultés de médecine francaises. Il est docteur en médecine,
mais de I'Université de Chicago, ce qui ne lui donne aucun
titre 4 exercer en France. Or, tout indique qu’il exerce la
médecine, et illégalement, cela va sans dire.

Il n’est d’abord que trop évident qu’il a cherché a tromper
le public sur son titre. Il s’est fait présenter dans les journaux
comme étant le D* Macaura. A la porte de 'appartement
du 57, boulevard Haussmann, ou il recevait — Iui ou ses
acolytes — les malades alléchés par ses réclames, était une
plaque avec P'insecription « DT Macaura », ainsi que nous
I'apprend l'enquéte de M. le commissaire Berthelot.

En ouvrant un cabinet ou l'on traitait des malades et en
affichant sur la porte de son cabinet le titre de docteur,
Macaura 8’assimilait illégalement aux docteurs en médecine
francais exercant réguliérement la médecine. Macaura
objectera sans doute qu’il parlait & peine notre langue et ne
pouvait faire personnellement de médecine. Ce qu'il n’a
peut-étre pas fait lui-méme, il a fait par personnes inter-
posées pourvues du dipléme de docteur en médecine francais,
et cela revient au méme.
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Ses clients auraient eu peine d’ailleurs & croire quiil pg
faisait pas de la médecine lorsqu’ils lisaient & la page 13 g,
son Liere de la Santé les phrases suivantes : =

« Que diriez-vous si vous aviez soigné chaque jour de la
« semaine des centaines de malades souflrant de la goutte
« et du rhumatisme sous toutes ses formes, sl vous avieg
« traité de semaine en semaine, d’année en année, toujours
« avec un succés invariable, comme je I'ai fait, moi, avec un
« traitement mécanique, ete. »

Il traitait méme par correspondance, car nous lisons dans
I'interrogatoire du 7 février 1913 que Macaura aurait écrit
4 une dame Vallat, du Creusot: « Le puissant massage dn
Pulsoconn doit &tre, pour votre cas, d'un excellent effet.»
Interpellé par M. le juge sur cette correspondance, Macaura -
a répondu: « Je disais cela sur les symptomes dont cette
dame m’avait fait part. »

Qu’il ait pris part, suivant les termes de la loi, habituelle-
ment et par une direction suivie, au traitement des maladies,
par lui-méme ou par ses acolytes, ce qui revient au méme,
cela ne fait aucun doute, puisque, dans une série de petites
brochures auxquelles nous avons fait allusion au début de
ce rapport, et qui n’ont pu étre rédigées sans son assenti-
‘ment et sans qu'il en ait connaissance, toutes les régles du
traitement prolongé étaient indiquées. Nous voulons borner
lanotre réponse, I'instruction disposant detous les éléments
les plus convaincants sur le fait de Pexercice illégal de la
médecine par Macaura.

Nous ferons seulement remarquer que Macaura a essayé
d’échapper & P'accusation précise qui pése sur lui. Dans sa
déposition du 16 juillet 1912, devant M. le juge d’instruction
Drioux, Macaura a dit que son appareil n’était nullement
médical ; c’est une machine perfectionnée, produisant des
percussions vibratoires rapides, servant 4 faire de I’exercice
comme beaucoup d’autres appareils qui se vendent couram-
ment dans le commerce et n’ayant que le but de faire circuler
el sang avec activité dans Porganisme : « Mais, ajoute-tdf
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bien que la généralité des personnes qui se servent de mon
appareil s'en trouvent bien, je w'ai pas la prétention de
~ guérir une maladie quelcongue. » On ne saura s'empécher de
trouver que Macaura est devenu bien modeste et que nous
gommes loin des guérisons, annoncées avec tant d’assurance
dans la brochure, du rhumatisme, de la goutte, de I'arthrite.
de la sciatique, des névralgies, etc., ete., du systéme génémi
de médecine, de la conception du réle médical du Pulsoconn
fabriquant le sang ou aidant a le fabriquer, ete. Si Macaura
avait, comme il I'a fait devant le juge d’instruction Drioux,
annoncé dans le Liore de la Santé, au Cirque de Paris, au
Casino de Paris, ete., qu'il n’était qu'un modeste masseur
médical, n'ayant la prétention de guérir qui que ce soit,
~ la vente du Pulsoconn aurait été moins brillante.

b. Les inculpés Gripon et Lafont et autres. — Ce sont les
docteurs en médecine munis d’'un dipldme régulier qui ont
prété leur concours & Macaura exercant illégalement, &
I'effet de le soustraire aux prescriptions de la loi du 30 no-

_vembre 1892. Tous ces individus tombent, sans hésitation,
& notre avis, sous le coup de Particle 16, § 3, de cette loi. Ils
auront quelque peine & nier qu’ils n’aient point exercé pour
le compte de Macaura. D’aprés tous les détails consignés au
dossier, ces individus, soit 4 Paris, soit & Bordeaux, exami-
naient les malades, faisaient les diagnostics, et prescrivaient
le reméde approprié, dans I'espéce le Pulsoconn.

20 Escroguerie. — Il nous parait inutile d’insister ici
sur un point dont tous les éléments ont été exposés et dis-
cutés longuement dans le cours de notre rapport; c'est
faire acte d’escroquerie que de promettre aux gens une gué-
rison qu’on sait ne pouvoir leur procurer, de les attirer par des
annonces fallacieuses, et de leur vendre & prix élevé un appa-
reil qui, dans 'immense majorité des cas, était incapable
de produire les résultats qu’on faisait mensongérement
miroiter aux yeux des acheteurs. _

L’entreprise Macaura n’est pour nous, vis-a-vis de la plu-
part des individus traités, qu'une escroquerie. -
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Répondant aux questions posées par M.le juge,nous dirong +
1o Le Pulsoconn de Macaura peut produire quelques effetg
thérapeutiques limités, par exemple calmer momentanémeng
des douleurs névralgiques, des douleurs rhumatismales oy
viscérales, et faire disparaitre, comme le font d’autres moyens
aussi banaux, des troubles purement fonetionnels du systéme
nerveux : paralysies et contractures hystériques. 7
20 Le Pulsoconn était incapable de produire les effets
curatifs annoncés par Macaura dans ses diverses brochures
pour un grand nombre de lésions ou de maladies internes,
3o Macaura et ses co-inculpés ont, 4 notre avis, commis les
délits d’exercice illégal de la médecine et d’escroquerie.

T A TR

METHODE DE CONSTATATION DE L’OXYDE
DE CARBONE DANS LE SANG

Par KNUD SAND, 2
Assistant de l'institut de médecine légale de Copenhague.

Piorry, en 1826, pour la premiére fois, attira I’attention
sur la couleur cerise de I'oxyde de carbone et créa ainsi la
premiére maniére de diagnostiquer I’empoisonnement.

Depuis, il a paru de nombreuses méthodes constatant
la présence de CO dans le sang. Ce grand nombre de méthodes
prouve — comme le fait toujours la présence d’une quantité
de méthodes — que ces méthodes ne sont pas encore pleine-
ment satisfaisantes, et puisque I'empoisonnement par le CO
est, en général, comme au point de vue de la médecine légale,
un empoisonnement trés important, il n’est pas étonnant
que beaucoup d’expérimentateurs aient taché de trouver des
méthodes bonnes et siires pour le constater.

Pour qu'une telle méthode puisse étre digne de considé-
ration, il est nécessaire qu'elle soit claire ot sire, et qu'elle

(1} Travail drg, Pinstitut de meédecine légale & l'université de Copen- -
hague. — Chef : Ms. le professeur V. ELLERwANN,
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ait le pouvoir de constater de petits contenus du gaz toxique..
Enfin la simplicité et la facilité sont des qualités d’une grande
valeur dans exécution de toute méthode.

Aprés avoir parcouru la plupart desméthodes actuellement

répandues, je suis arrivé a ce résultat, qu’aucune d’elles
ne remplissait entiérement ces conditions. La plus grande
partie des méthodes sont colorimétriques, mais dans plusieurs
d’entre elles les couleurs ne sont pas particuliérement tran-
chantes, malgré un trés fort contenu de CO ; dans d’autres,
la réaction ne s’effectue pas immédiatement et enfin toutes
commencent & se troubler quand elles atteignent a 20-
25 p. 100 de CO contenu.
11 faut remarquer ici.que quand, en général, on parle de
CO contenu, on entend des p. 100 de saturation compléte ;
puisque 1 gramme d’hémogluhine (d’aprés Bock) peut rece-
voir 1222 CO, on aura, dans la saturation compléte,
I'absolu contenu de CO dans 100 centimétres cubes de sang
1,22 x 14 = 17¢¢,08. La compléte saturation répond donc
~ i peu prés 4 7 p. 100 de CO. Mais dans ce travail, on veut,
pour plus de facilité,se tenir aux locutions ordinaires. La satu-
ration compléte de CO dans le sang ne s’obtiendra jamais
pratiquement, car le malade meurt déja vers & peu prés
les 60 p. 100 de CO contenu dans le sang.

Le probléme est de chercher une méthode qui, en clarté
et en précision, surpassera les méthodes déja parues. Il est &
souhaiter des couleurs vives et nettes, et en méme temps
la méthode doit surtout étre en état de prouver la présence
du CO dans les petites quantités, la ou les ressources des
autres méthodes ont fait défaut.

Je ne veux pas ici approfondir I'empoisonnement du CO
lui-méme, son éticlogie et son cours sont bien connus de
tous ; mais je vais en peu de mots parler des méthodes ordi-
naires employées pour sa démonstration.

Le procédé le plus str, particuliérement quand il s’agit de
petites quantités, est naturellement I'évacuation du gaz, mais
ce procédé réclame un appareil si volumineux, qu'il est im-
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possible de I’adopter dans l'usage ordinaire. D’ajlleurs, on
peut émettre des doutes sur la valeur de la constatation g,
toutes petites quantités; car, 1° la présence de celles¢
sont guoad vitam sans importance; bien des personnes, pay
exemple, constamment sous I'influence duCO, se portent pa-
faitement bien, malgré qu’unepartie de leur hémoglobine g'egt
pour toujours transformée en CO hémoglobine; 29 il est pes-
sible queles procés analytiques mémes peuvent pr oduire le CQ,

Les autres méthodes sont: I'épreuve spectroscopique et
les épreuves chimiques.

L’épreuve spectroscopique ('épreuve de réduction) prouve
la présence du CO, quand le sang manque de propriété de
pouvoir se réduire. Par cette méthode, la démonstration
est seulement possible, & peu prés &4 20 ou 25 p. 100 (Marx).
La réduction s’opére en ajoutant un moyen de réduction
dans une faible solution de sang, filtrée, contenue dans un
verre spectral. On peut, par exemple, faire usage, comme
moyen de réduction, d’ammonium sulfureux [(NH?%?2 §],
gqui doit cependant étre frais, d’hydrazine, ete.

Dans notre institut, 'hydrosulfite de soude (Na®$:0f)
a été tout a fait satisfaisant. (Une pleine spatule dissoute
dans 10 centimétres cubes d’eau, dont on ajoute quelques
gouttes au sang dilué). Par la réduction, I'oxyhémoglobine -
est transformée en hémoglobine, tandis que le CO hémo-
globine, au contraire, ne peut se réduire. Cette différence de-
vient visible aprés 'addition du moyen de réduction, aussi
bien & la couleur de la dissolution que spectroscopiquement,
parce que la dissolution dans un degré plus ou moins élevé
garde ses deux lignes entre D-E, relativement & la force
de la saturation, tandis quel’oxyhémoglobine réduite montre
ici une large raie. ;

Les épreuves chimiques sont colorimétriques; elles exigent
toutes, & quelques exceptions prés, du sang & controle et
emploient différents réactifs et différentes méthodes pour
démontrer la différence de couleur entre le sang du CO et
le sang & controle. Mais toutes sont d’accord que le CO
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pst plus forfement lié & 'hémoglobine que Voxygéne, et par
suite meins influencé par les réactifs utilisss.

Les plus connuesdes méthodes, citées ei-dessous,sont celles
qui sont employées pour des expériences comparées.

Le matériel : Pour les expériences est employé aussi Iien
du sang humain que du sang animal.

Le sang de CO est produit de deux maniéres : 19 en intro-
duisant du gaz d'éclairagz ordinaire dans une dissolution
d’oxyhémoglobine; 2° en introduisant du CO dans une
diszolution d’oxyhémoglobine. On produit ce CO en ajou-
tant de I'acide formigque & 80 p. 100 H®:30* tenu bouillant
4 150-1700 C. ; le gaz est lavé dans 20 p. 100 NaOH et in-
troduit alors dans la déecomposition du sang.

Aprés avoir fait des expériences avec des substances diffé-
rentes sans aucun résultat remarquable, je me suis arrété
aux halogénes qui montraient, en de petites quantités, avoir
un effet trés fort sur I'hémoglobine, qui se transformait
momentanément en méthémoglobine avec par suite ce fort
changement de couleur, du rouge au brun. Le CO hémoglo-
bine, au contraire, avait une remarquable résistance contre
ces substances, desquelles le I1 K ordinaire (iode 1 gramme,
indure de potassinm 2 grammes, eau distillée 300 grammes),
montrait &tre particuliérement bon et facilement utilisabie.

(est cette dissclution de IT K gui fut employée aux
expériences suivantes : -

D'abord, je me guois assuré de la valeur de la substance
dans de fortes concentrations de sang, et puis j’ai examiné
si les faibles dissolutions de sang sont éventuellement plus
favorables 4 la netteté de la réaction ; aprés cette expérience
on pourra se faire une opinion provisoire sur la sensibilité
de la réaction. :

De Toxyhémoglobine et de CO hémoglobine concentré
on formait des solutions depuis 50 p. 100 jusqu’au minimum
0,125 p. 100; on remplissait deux séries d'éprouvettes, 'une
avee la solution d’ « oxy » (verre & controle),I’autre avec la so-
lution « CO », 10 centimétres cubes dans chaque verre.

e

§* sine. — TouE xxiv. — 1815, No 4. 15
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D’un compte-gouttes ordinaire, on laissait tomber de I g
jusqu’a ce que l'oxyhémoglobine, si Lien coloriquemeng
que spectroscopiquement, se transformait complétement g
méthémoglobine, et respectivement, on ajoutait le méme
nombre de gouttes aux verres de CO. La réaction était alops
visiblement descendue & 0,25 p. 100 de sang contenu, et
d’abord & 01125 p. 100, la différence était impossible 4 voip,

Les gouttes de II K ajoutées aux éprouvettes deseep-
daient proportionnellement avec la coneentration de sang,
ainsi, par exemple, 10 centimétres cubes 50 p. 100 exigeaient
250 gouttes et 10 centimétres cubes 5 p. 100, 25 gouttes, ete.
Aprés ces expériences, il était évident que les différences les
plus remarquables et les plus proncncées paraissaient aux
dissolutions de 2 a 5 p. 100; ¢’est pourquoi on employait
les dissolutions de 2 a 3 p. 100 pour les essais suivants.

Alors, deuz gquestions se posérent : :

1¢ Comment la réaction réagit-elle sur le mélange de sang
d’woxy»et desang du«CO », ou plutét : quel est le minimum
de p. 100 de CO contenu dans le sang, qu’il est possible de
constater par la réaction? :

20 Est-il possible dans ces mélanges aprés Paddition de -
II K de séparer I'oxyhémoglobine, transformée en métheé-
moglobine, de I'hémoglobine. de CO, non transformée, par
exemple 4 Paide d’un dissolvant. La méthode gagnerait-elle
4 une telle séparation et serait-il possible de baisser ainsi
le minimum en question? ' _ £

1° Pour répondre & la premiére question, on opére de la
maniére suivante : On fait deux solutions de sang de 3 p. 100,
'une saturée par du gaz d’éclairage (la transformation con-
trolée par la spectroscopie); dans ces solutions se produisent
les mélanges suivants, chacun accompagné de son verre &
controle, contenant une dissolution d’oxyhémoglobine,
10 centimétres cubes dans chaqueverre, et A chacun on ajoute
15 gouttes de II K.
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Cette expérience a été répétée plusieurs fois avee différentes
concentrations de sang et elle a toujours donné ce méme
résultat : la réaction coloriméirique est encore disiincle dans
10 p. 100 et donne des traces dans 5 p. 100 de CO contenu
dons le mélange. Des expériences avec des dissolutions fil-
trées donnent des contrastes plus nets et plus clairs, et pour
y'nesurer autrement de lexactitude des résultats colori-
métriques, on filtre ces préparations ci-dessus, aprés 'addi-
tion de II K. Les filtres sont soumis & la spectroscopie
et cecl semble étre une précaution d’une grande valeur
pour la méthode. On emploie pour cela un spectroscope
double, ayant ainsi les deux spectres I'un au-dessus de
I'autre; une comparaison siire et commode sera alors facile.
Dans les verres a contrdle, on obtient le spectre de la méthé-
moglobine pure avec sa forte ligne dans la partie rouge et
deux lignes trés faibles entre D-E, tandis que dans les verres
contenant les compositions on voit,au contraire, deux fortes
lignes entre D-E et une ligne dans la partie rouge plus faible,
la derniére progressive et les deux premiéres dégressives en
force, le tout aprés I'abaissement du p. 100 de CO con-
tenu dans le sang. Ici aussi, par la spectroscopie, on peut clai-
rement démontrer la différence 4 10 p. 100 et la distinguer
a b p. 100. Ainsi a-t-on un contréle trés simple du précédent
résultat colorimétrique. '

20 Pour répondre & la deuxiéme question, on examine
le rapport des dissolutions de méthémoglobine et de CO
hémoglobine entre une série de différents dissolvants, et le
seul de ceux-ci qui donne le résultat désiré est le chloroforme,
dans lequel la méthémoglobine se dissout facilement et
prend un ton brun, tandis que le CO hémoglobine avec sa
couleur rouge reste dans 1’eau. Il est done vraiment possible
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de séparer ces deux substances, comme on le désirait, Mais
la question était de savoir si, par la, laméthode gagne .
Favantage, ce qui n’était pas le cas; car aprés la Tépg-
tition de I'épreuve avee les préparations et I'emploi gy
chloroforme pour la séparation avee la spectroscopie sui
vante des parties séparées, on n'arrivait pas & constager
un minimum plus bas de CO contenu que tans cette modifi-
cation ; ¢’est pourquoi on I'a délaissée.

Maintenant, il faut chercher sl est préiérahle pour Iy
méthode que la production du sang de CO soit obtenue 3_\7131:.
du CO pur, ou avec du gaz d’éclairage.

On produit du CO pur & laide d’un appareil trés
simple, de la maniére citée plus hant. Ces expériences ont
donné les mémes résultats et peut-gtre meilleurs que
cenx obtenus par le gaz d’éclairage. J'ai aussi étudié les
autres expériences chimiques avec du sang de CO; je
ne peux pas confirmer 'assertion de Wachholz, qui pré-
tend que le sang de CO, produit du gaz d’éclairage,
donne une plus grande différence de couleur que le sang de
CO pur. "

- Enfin, j’ai analysési I'on observe de grandes différences
entre le nombre de gouttes de IT K nécessaires d lo saturation.
Y’ai fait des dissolutions & 3 p. 100de 30 autopsies différentes
et fixé 4 10 centimétres cubes le nombre de gouttes de 1T K
nécessaires, qui variait entre 8 et 15 gouttes ; ceulement en
un ou deux cas particuliers, & savoir: le sang dans un cas
-d’acidose diabétique et le sang de deux pneumonies crou-
peuses, exigeaient de 35 & 50 gouttes. Ceci peut parfaite-
ment étre un hasard; en tout cas, une troisiéme pneumonie
n'exigea que 12 gouttes. Il en résulte que pour avoir la
propriété de se transformer en méthémoglobine, le sang de
différents individus exige des quantités différentes de I1 K.
(est pourquoi il est impossible, en général, de fixer le nombre
de gouttes nécessaires,

I1 faut en tout cas éviter un trop grand excédent
de IT K, surtout sile CO contenu est de trés faible volumes
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pisque par la le CO hémoglobine aussi se transforme en
~ méthémoglobine.

Done, puisque la méthode de II K erige une exécution
guamimqtipe, il est nécessaire dans tous les cas de fizer la quan-
1ité de goultes nécessaires d la transformation dans une solution
de sang d contréle de la méme force.

L’exécution : La méthode est une méthode doukble, elle
s'opére en deux temps et est autant colorimétrique que spec-
troscopique. Elle exige comme presque toutes les autres
méthodes du sang 4 contrdle, et son exécution pratique
s'opére de la maniére que voici :

Etant donnée,par exemple, une certaine quantité de sang

supposé de CO & analyser.
~ On fait d’abord une faible dissolution de 2 4 3 p. 100;
ensuite, une dissolution de sang d’«oxyn & contréle, qui, par une
addition d’eau & vue d’ceil, se porte & la méme force que le
sang de CO. On verse alors dans les éprouvettes 10 centi-
métres cubes de chaque dissolution ; puisal'aide d’un compte-
gouttes on ajoute des gouttes de Il K (iode 1 gramme, io-
- durede potassium 2 grammes, eau distillée 300 grammes) dans
le verre & contrédle jusqu’a ce qu’'il prenne une couleur brune

(méthémoglobine), le plus souvent 10 & 15 gouttes pour une
dissolution de 3 p. 100. Ensuite on ajoute le méme nombre
de gouttes au verre de sang de CO qui, contenant une cer-
iaine quantité de CO, prendraun ton rouge, qui contraste avec
la couleur brune du verre & contrdle. La différence des cou-
leurs deviendra encore plus distincte aprés le filtrage suivant,
par lequel on oktiendra des dissolutions parfaitement
nettes, bonnes pour la deuxiéme partie de la méthode : la
spectroscopie.

Il est & noter que ces dissolutions,avee lesquelles on opére,

doivent toutes avoir une température de 20° C. environ; .

4 une basse température, la réaction s’opére lentement,
comme la plupart des autres réactions chimiques.

Pour juger la valeur de la méthode, j’ai alors examiné
s& sensibilité par comparaison avec les méthodes ordinaires
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— puis je Pai appquuée dans quelques cas d’f:mpﬂisgm
ments — enfin j'en fais usage en examinant des mﬁlange&
d’un’ co tenu de CO connu.

En expérimentant avec les méthodes ordinaires, en utjlj-
sant exactement les mémes solutions qu’avec la méthode
de II K, elles ont donné le résultat ci-dessous.

I CONTENU DE sanG pE CO. p_iﬂﬂﬂ,u_ D. D;].[,ﬂ.

Méthode d*ébullition........ - ¥ — = —
Rubner .......... - -+ e - —
- P][aectraje ......... + + £ = -
- oppe-Seyler .. ... + s ? X =
—  Kunkel........... 4. + ? - —
—  Katayama.........| -+ + 4 = =
e | e + + + == =

—  Wachholz - Bié-
1 Vi o R -+ + + = e
- Ilorochiewicz-Marx - - -+ = =
o B | R et Mt v - -+ + -+ trace

Par trace, on comprend une réaction précisément visible ;
par ©? on comprend que la réaction est si douteuse quil
est impossible de donner une appréciation. Alors il ressort
de ces expériences que la méthode de IT K est supérieure
aux autres méthodes éprouvées ; tandis que la plupart de
celles-ci se troublent déja d 20 p. 100 de CO contenu, on
obtient par la méthode de 11 K une réaction a 5 p. 100.

Depuis apparition de la méthode,j’ai eu 'occasion d’ana-
lyser trois cas d’empoisonnement par CO supposé, dans
lesquels la méthode a été satisfaisante :

Le premier cas donna une réaction négative dans toutes
les expériences, et J'appris quen réalité il ne s’agissait pas
d’empoisonnement de CO ; la cause mortelle était une pneu-
nonie. :

Le deuxiéme cas était bien un empoisonnement de CO,
mais d’'un caractére trés faible ; le malade fut traité a Poxy-
géne, deux heures et demie avant que le sang ft pris pour
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“Pexamen; on ne pouvait pas alors s'attendre 3 une
“grande quantité de CO contenu ; la méthode de réduction
fut aussi complétement négative, la méthode de Kunksl
irés douteusement positive, expérience de 1T K trés fai-
blement positive ; le contenu a été, semble-t-il, de 15 p. 100
a peu pres ; le malade se rétablit promptement. °
Dans le troisiéme cas, le sang fut pris aprés un seul trai-
tement avec le « pulmoteurs. L’expérience de réduction aussi
bien que celle de Kunkel et celle de IT K étaient positives
et répondaient & 25-30 p. 100 environ. Le malade fut guéri.
Pour soumettre la méthode & un dernier examen, M. le
professeur Ellermann a eu la bonté de me donner six mélanges
4 analyser:

LE CONTENU D'APRES LE CONTENT
LES ANALYSES. VERITABLE.
Expérience no 1. O (8]
e — 2.| '+ CO, présumé 25 p. 100. <4 CO, 50 p. 100.
s —r (5] 8]
— . 0 O
- — 5. 4+ CO, présumé 15 p. 100. + CO, 10 p. 100,
- — 6. -+ CO, présumé 15 p. 100. |~ + CO, 20 p. 100,

Il faut ajouter que 'épreuve de néduction, aprés ces expé-
riences, n'était positive qu’a 'expérience n® 2 (50 p. 100).

La méthode de 1L K semble done avoir fait ses preuves
et velclles avantages que je lui trouve :

1o Elle donne des couleurs plus pures ei plus neties que les
méthodes déjid connues.

20 Par les autres méthodes, on peut d peine arriver d cons-
tater du contenu de CO an-dessous de 20 p. 100, tandis que
celle-ci-donne une réaetion positive jusqu’'d 5 p. 100.

30 Elle est une méthode double, parce qu’on peut fout de
suite controler le résultat colorimétrique par une expérience
§pectroscopique.
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LA LUTTE CONTRE L'ALCOOLISME ET LA
REFORME DE LA LEGISLATION SUR L'ALCOOL

Le ministre des Finances vient de déposer sur le hurean
de la Chambre des députés un projet de loi portant réforme
générale de la législation sur Palcool. :

Combattre P'alcoolisme par la restriction de la consom-
mation des spiritueux et par linterdiction des produits
les plus nocifs, maintenir en méme terps et méme acerojtre :
les ressources financiéres de I'Etat et des municipalités,
sauvegarder enfin les intéréts agricoles, tel était le triple
probléme que le gouvernement avait devant lui,

Pas de monopole d’Etat. — La solution qui consisterait
dans D'établissement d’'un monopole d’Etat est écartée, et
Iexposé des motifs Pétudie en détail pour établir le caractére
décevant de ses résultats et les difficultés de son application ;
il conclut en montrant gue le contrdle intégral de la produe-
tion donne tous les avantages attendus sans offrir les mémes
inconvénients. .

Suppression du privilége des bouilleurs de cru. —
Le gouvernement propose done la suppression du privilége
des bouilleurs de cru, mesure aussi nécessaire pour restreindre
'alcoolisme que pour rendre 4 I’Etat la maitrise du tarif de
impdt.

Profitant de Texpérience de 1903, il supprime muté
franchise pour la consommation familiale, mais, d‘autre
part, il laisse entiérement libre le domicile du petit bouillenr
qui ne fait pas commerce d’eau-de-vie, en étendant un ré-
gime qui a réussi dans de nombreux départements celui de
Patelier public o0 chacun peut & son gré houillir ou
faire bouillir ses produits. Un article spécial organise, en
outre, le rachat des alambics par I'Etat & la demande des
bouilleurs.

Les bouilleurs- de eru qui acquittent immédiatement les
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droits bénéficient d’une réduction d'impét de 10 p. 100. Le
projet conceéde, en outre, aux bouilleurs, pendant dix ans,
gne exemption dimpét foncier fixée a concurrence d’une
cuperficie de 2 hectares et d'une valeur locative maximum
da 500 francs,

La suppression du privilége venait en premiére ligne parmi
los mesures préconisées pour combattre I'alcoolisme par
I"Institut et par I’Académie de médecine. Suivant encore ces
hautes autorités, le gouvernement interdit, dans la compo-
sition des spiritueux de toute sorte, la thuyone, I'aldéhyde
benzoique, 'aldéhyde et les éthers salicyliques ;il limite &
0#r,50 par litre la teneur en essences de toutes les liqueurs.

Elévation 4500 francs du droit de consommation.—
_ Le droit de consommation sur Palcool est porté a 500 francs,
mais tous les droits locaux : droit d'enirée percu au profit
‘du Trésor et droit d’octroi, se trouvent supprimeés. Le cin-
“quiéme du produit fermera un fonds qui sera réparti entre les
communes suivant ur baréme basé partie sur le chifire de la
population, partie sur la consommation, de maniére qu'aucune
commune ne subisse de perte sensible sur les revenus anteé-
- rieurs, et que cependant aucune prime excessive ne soit
donnée aux localités on la consommation de I'alcool est le
plus développée. Les communes rurales, en particulier,
trouveront dans ce projet d’importantes ressources nou-
velles, ce qui résout pour elles les difficultés provenant de'la
réduction de 'impét foncier et compense encore pour le
propriétaire bouilleur, par la réduction de centimes addition-
nels, la suppression du privilége.

Surtaxe sur les ligueurs. — Au droit de consommation
s’ajoutera une surtaxe de 100 francs sur les apéritifs et sur
les liqueurs.

Conséquences financiéres. — En supposant que la
consommation de I’alcool, montée a 1 685000 hectolitres
en 1913 (chifire qui d’ailleurs n’avait jamais été atteint
depuis 1900), tombe & 1 million d’hectolitres, I'Etat re-

trouvera de son c6té, malgré la suppression de 'absinthe,
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intégralité de ses ressources antérieures majorées du Pmduﬁ"f
de la surtaxe, soit en plus quelques dizaines de millions,

La suppression de la fraude sur les alcools de cru, cepfe
des taxes d’octroi avec les formalités et la multiplicité des
comptes qu'elles entrainent, constitueront, pour le commerce
de gros, de sérieux avantages ; le projet en ajoute quelques
autresrelatifs au privilége pour le recouvrement des droits ef

-aux ventes forcées. Il lul impose, en revanche, la SUppres-
sion de la déduction sur les alcools autres que les aleools
naturels ; étant d’ailleurs un objet de fraude, cette déduction
}Pxposalt de la part de la régie, & plus d’ennuis ' que ne
valaient les bénéfices & en provenir.

Une réforme de Pensemble du contentieux des confri-
butions indirectes complétera ultérieurement cette par’trié des
propositions du gouvernement.

L'alcool industriel. — Si la consommation de bouche
tombe de 1685000 & 1 million d’hectolitres, il est indis-
pensable aux intéréts de la production agricole, de la vigne
comme de la betterave, que la consommation industrielle de
I"aleool soit accrue. Pour cela, deux choses sont nécessaires
la fixité des prix dont les variations actuelles découragent
toutes les expériences, et, d'autre part, des débouchés noun-
veaux. Pour atteindre le premier résultat, le gouvernement.
recourt & la solution du monopole, inutile au point de vue
fiscal et hygiénique, mais ici efficace ; il se réserve done le
monopole de vente de I'aleool dénaturé. Quant aux débou-
chés nouveaux, il les attend de automobilisme, pour lequel
il faverisera 'emploi de I’alcool par des mesures fiscales. La
pénurie de la production pour la présente campagne rendrait
pour le moment toute mesure inutile ; mais dés maintenant

le projet de loi institue pour 1917 le monopole de 1'alcool
dénaturé.
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L'HYGIENE ET LA GUERRE
L’assistance aux réformés tuberculeux. — I était urgent

de prendre les mesures nécessaires pour qu’avant leur renvoi dans
leurs foyers les militaires susceptibles d’étre réformés en tant
~ gqu'atteints de localisation tuberculeuse de Iappareil respiratoire,
recoivent des soins suffisants, d’abord pour parer aux accidents
immédiats de leur maladie, et, ensuite, pour leur donner une
éducation antituberculeuse assurant la sécurité de leur famille,

Par une circulaire du 10 avril 1915, le ministre de PIntérieur a
invité les préfets a saisir les conseils généraux de 'étude de la
question et fait appel au patriotisme des assemblées départe-
mentales pour qu’elles missent 4 sa disposition pendant la durée
de la guerre les installations nécessaires. -

L’appel a été entendu. Nombreux sont les conseils généraux qui
sont entrés dans les vues du Gouvernement, soit par le vote de
crédits pour location d'immeubles ou pour entretien de militaires
tuberculeux dans des sanatoria du département, soit par la mise
4 la disposition de Dadministration d'immeuables départe-
mentaux pouvant servir de sanatoria de fortune, placés 4 la cam-
pagne de préférence, dans des sites particuliérement recomman-
dables au point de vue du bon air et du soleil.

C’est ainsi que le conseil général de la Drome a pris 4 la charge
du département les frais de location de I'établissement de Mont-
brun-les-Bains ; qu'une participation analogue peut étre escomptés
de la part du conseil général de la Haute-Sadne pour la loca-
tion de la ferme-école de Saint-Rémy ; que le conseil général de la
Seine-Inférieure a consacré une somme de plus de 200 000 francs
& Pinstallation delits misa la disposition du Gouvernement dans
le sanatorium d’Oissel.

C’est ainsi, enfin, que les conseils généraux du Cantal, de la

" .Dordogne, de I'Indre, de ’Indre-et-Loire, de la Loire, du Loiret, du
Lot-et-Garonne, de la Mayenne, du Morbihan, de la Niévre, du
Puy-de-Déme, du Rhéne, de Sadne-et-Loire, de la Savoie ont
offert de mettre gratuitement & la disposition de I'administration
des immeubles départementaux et de contribuer méme parfois aux
dépenses d’aménagement et d’appropriation: mais ce dernier
concours est tout exceptionnel.

L’initiative ainsi prise et par I’Etat et par les départements a
encouragé les ceuvres privées et les a incitées & offrir leur colla-
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horation effective. L’administration est déja en pourparlers aves
Teenvre des « Convalescents militaires » qui s'occupe plus part.
culitrement des militaires prétuberculeux, des candidats & |y
tuberculose, et qui, en échange des militdires de cette catégorie
ne rentrant pas dans le cadre de I'assistance envisagée par lp
Parlement, remettrait 4 nos sanatoria des militaires atteints de
tuberculose ouverte et qui ne peuvent étre considérés comme deg
convalescents. A titre d’indication, il convient encore de signaler,
d’aprés un récent rapport du préfet des Alpes-Maritimes, qu'un
projet important, di 4 Iinitiative privée, est en préparation dans
son département pour la fondation d'un établissement qui pour-
rait comprendre 5 000 lits de tuberculeux et avec quil'adminisira-
tion pourrait traiter pour le placement des tuberculeux mili-
taires, moyennant un prix de journée.

Dans le méme ordre d’idées, il y-a lieu de noter les offres gra-
tuites d’immeubles intéressants, offres émanant de particuliers
au d’hospices : maison russe de Menton [Alpes-Maritimes), mise &
la disposition de I'administration par M. le consul de Russie, des
immeubles sis & Laffitte et 4 Moissac |Tarn-et-Garonne), i
Engayresque (Aveyron).

Quant a lorganisation générale du futur service d'assistance,
elle a &té arrétée dans ses grandes lignes, d’accord avec I'admi-
nistration de la Guerre et conformément aux avis autorisés de la
commission  permanente de préservation confre la tuberculose
iséance du 187 mai 1915).

En woici I’économie :

L’'administration militaire confiera 4 administration de 1'as-
sistance les hommes proposés pour la réforme, 4 raison de tuber-
culose, ef non encore rayés des contrdles de armée. Pendant trois
mois, & Iexpiration desquels seulement sera déliveé le certificat
de réforme, le ministére de la Guerre payera un prix de journée
forfaitaire et les militaires tuberculenx recevront dans les sanatoria
de fortune les soins nécessaires en méme lemps qu'une éducation
sanitaire appropriée. C’est le budget de I'Intérieur qui payerait
Vintégralité de la dépense au cas de placement de militaires, non .
plus en instance de réforme, mais déja réformés pour tuberculose.

Il importe, d’ailleurs, de ne pas perdre de vue que I'objectif
principal est Péducation sanitaire du militaire tuberculeux, du-
rant cette période intermédiaire qui s’écoulera entre son départ
du régiment et son retour au foyer familial. '

Mais, précisément, & cause de cet objectif, I'ceuvre entreprise
ne serait pas compléte et risquerait méme d’étre vaine si, aprés
une hospitalisation tempaoraire, les militaires tubsrculeux étaient
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renvoyes dans leurs foyers, abandonnés & eux-mémes, sans étre
spivis, conseillés, guidés et, s’il en est besoin. assistés. Ils seront.
en conséquence, des leur sortie du sanaterium, signalés au préfef
. deleur département pour qu’a leur arrivée dans la commune ot ils
vont vivre désormais, ils soient visités et regoivent tous conseils,
tous encouragements et tous secours utiles.

Pour réaliser ce programme, la Chambre des députés a, dans sa
séance du 1¢7 juillet 1915, «ouvert au ministére de I'Intérieur, en
addition aux crédits provisoires alloués par les lois des 26 dé-
cembre 1914 et 29 juin 1915 et par des lois spéciales, pour les
dépenses du budget général de I'exercice 1915, un crédit de deux
millions de francs.

Le crédit de deux millions qui servira intégralement & 1'assis-
tance des militaires tuberculeux, sans frais de bureau d’aucune
sorte, ne sera pas dépassé provisoirement. La direction de ’assis-
tance et de I'hygiéne publiques an ministére de I'Intérieur, qui
assurera le service par ses propres moyens, centralisera ce service
enfre ses mains, de facon & n’ouvrir le nombre d’établissements
et & n’entretenir le nombre des tuberculeux militaires que dans
la limite stricte du crédit voté par le Parlement, laissant ainsi aux
Chambres le soin d’apprécier en fin d’année si le programme, dont
la réalisation aura été poursuivie, jusgqu'a concurrence de
deux millions, devra étre poursuivi et complété.

Dés a présent, emploi des deux millions permettra, au cours
des derniers mois de 1915, de faire ceuvre utile et nécessaire.

Au lendemain du vote des crédits, des militaires tuberculeux
{un nombre minimum de deux cents) pourront éire placés dans
des sanatoria existants, moyennant un prix de journée sensible-
ment égal au prix forfaitaire de 3 francs, payé pendant trois mois
par Padministration de la Guerre sur les fonds généraux dont elle
dispose et dont elle fait emploi actuellement pour 'entretien des
militaires en instance de réforme dans des hépitaux ou des hos-
pices non appropriés & cette fin.

Done, de ce chef, aucune dépense n'est & prevulr

Quant aux établissements spéciaux qui fonctionneront comme
annexes d'un établissement public (hospice, commune ou dépar-
tement) afin que toutes garanties soient ainsi obtenues au point
de vue du contréle, les études préparatoires ont été poursuivies,
les mesures préliminaires ont été prises, sans aucun engagement de
dépense. Mais, quelque diligence qui soit faite, on doit compter
sur un délai d’un mois aprés le vote du crédit pour la mise en train
de ces établissements.

_ Un élémentimportant de dépenses, du moins pour 1915, consiste
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dans les frais d’aménagement el d’achat du mobilier (literie, yg.
tensiles de cuisine, appareils de chauffage, etec.).

Les établissements qui sont appelés a fonctionner, dés e débnt,
sont au nombre de 19 et peuvent recevoir, au total, 2 129 militaipeg
tuberculenx. Pour ces 19 établissements, les dépenses d’améng.
gement sont évaluées & 197 410 francs, les frais d’achat du mobi-
lier & 351 700 francs.

Les dépenses d’aménagement, qui se chiffrent par 200 000 franes
environ, sont des dépenses de premier éfablissement, non rengy.
velables. En outre, la part de beaucoup la plus considérable de
cette somme, soit les trois quarts enviren (167 51C francs), est
consacrée & des travaux de réparations et d'installations dans des
immeubles départementaux, et la participation financitre de
I'Etat peunt, & I'égard de ces établissements (qui zont appelés g
subsister comme é&tablissements départementaux d’assistance -
aprés leur utilisation présente) étre considérée, tout au moins
pour une large part, comme une sarte de subvention et d’encon-
ragement & Passistance locale, analogue aux subventions pré-
levées avant les hostilités sur les fonds du pari mutuel, :

Déduction faite des dépenses d’aménagement et d’achat de
mobilier (197 £10-+-351 700=>549 110 franes), il reste environ
un million et demi (1 450 890 francs) pour assurer le fonction-
nement des 19 établissements et 'entretien de 2 129 lits pendant
les derniers mois de 1915. En ajoutant & ce dernier nombre les
200 ou 300 lits qui seront mis & la disposition de la Guerre par'in-
termédiaire de I'Intérieur dans des sanatoria existants, on arrive
a un fotal d’environ 2 400 tuberculeux militaires qui seront soi-

- gnés, assistés et édugués.

Il appartiendra au Parlement d’apprécier 4 la fin de Pannée 8'il
convient, d’aprés les résultats acquis, de donner plus d’extension
4 ce service d’assistance et d’hygiéne sociale. Il n’est pas sans
intérét de noter que I'administration a cru devoir, se proposant
une utilisation immédiate, faire un choix entre les immeubles
proposés et en a mis en réserve quelques-uns aux fins de 'exfen-
sion envisagée, i

En outfre, il ne faut pas oublier que ces établissements rece-
vront seulement des militaires atteints de tuberculose ouverte.
Cest "'(Euvre des convalescents militaires qui se préoccupe des
autres. Enfin, étant donné que la durée de I'hospitalisation est
limitée en principe & trois mois, les malades se rencuvelleront €n
cours d’année ; et, & supposer pour 1916 le maintien du crédit ala
somme de 2 millions actuellement demandée, on pourrait évaluer
pour un an & un minimum de 9 000 le nombre des militaires tuber-
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cuj_eux qui auront pu étre Pobjet de soins nécessaires, pour eux
d’abord, et aussi et surtout dans Dintérét de leur famille et de
leurs proches.

Les accidents du travail dans les usines de la guerre. —
Les ouvriers mis & la disposition des industriels et des établisse-
ments de la guerre, en vue d’assurer la marche des services el la
continuité des fabrications du matériel de toute nature néceszaire
a la défenze nationale, sont : les uns, des puvriers maintenus en
sursis d'appel, certains des hommes requis ou renvorés purement
et simplement dans leurs foyers; d'autres, enfin, des ouvriers
mobilisés détachés termporairement des dépdts ou des formations,

La question s’est posée de saveir suivant quel régime doit étre
déterminée la situation de ces ouvriers, dans ces différentes posi-
tions, en cas d’accident du travail, et qui doif supporter les res-

_ ponsabilités de ces accidents,

Les régles 4 suivre en cetle matiére ont été ainsi fixées : =

1% Oueriers maintenus en sursis d’appel et oucriers requis ou
renvoyés dans leurs foyers et employés dans les usines.

La situation juridique des parties ne se trouvant pas modifiée
par la guerre, les employeurs restent responsables, en vertu du

. contrat de travail et dans les conditions fixées par la loi du
9 avril 1898, des accidents dont sont victimes leurs ouvriers.

20 Qupriers mobilisés détachés temporairement des dépéts ow des
formations dans les établissements-de la guerre ou les usines privdes.

Ces ouvriers demeurent des militaires, dans les mémes condi-
tions que leurs camarades affectés 4 des unités combattantes ;
c’est I'Etat qui doit leur assurer la réparation des conséquences
des accidents gqui pourraient lenr survenir & 'occasion du travail
et ¢’est 4lui quiil appartient de payer les pensions ou indemmnités
auxquelles ils peuvent avoir droit [pensions ou gratifications de
réforme).

Toutefois, 4 titre exceptionnel et & raison de la nature indus-
trielle de leur travail, il a été décidé que, tout en continuant a payer .
les pensions ou gratifications de réforme dues 4 ces ouvriers vie-
times d'accidents, il leur serait alloué, soit directement lorsqu’il
gagit d’ouvriers détachés dans les établissements de la guerre, soit
au moyen des contributions des patrons, lorsqu’il s’agit d'usines
privies, le montant des indemnités aunxquelles pourrait conduire
Papplication de 1a loi du 9 avril 1898, toutes les fois que ce régime

- serait plus favorable aux victimes d’accidents ou & leurs ayants
droit.
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vmmanons mmtes anﬁtyphnid.lquas et antlp
phmﬁhquea — La vaccination antityphoidique, dont les ki
sont aujourd’hui reconnus, ne protége pas contre les mfec

~ paratyphoides. Ces maladies, dont la distinction est imposs
établir par la clinique, ont subi, en ces derniers temps, un
descence d’autant mieux mise en relief que la typhoide a diminy
du fait de 1a vaccination. Contre elles on réclame de tous o
mesures de protection ; des recherches ont déja éteé faites er
sens. On s’est demandé si on pouvait obtenir ces mesures par
vaccinations successives contre la typhoide et la paratyphoi
par la méthode de vaceination mixte obtenue par un mélan
bacilles typhiques et paratyphiques.

‘La méthode des vaccinations successives ne saurait étre
application courante, en raison de la multiplicité des injecti
qu ‘elle nécessite. M. Fernand Widal avait autrefois montré,
M. Sicard, en prenant les agglutinines comme exemple, que
culation & un méme animal de plusieurs microbes d’espéces
férentes faif apparaitre dans son organisme des anticorps sp
ﬁqﬁes pour chacun d’eux. Il a fait une étude, des vaccinati
mixt=s antityphoidiques et antiparatyphoidigques: c’est &
qu’il donne la prélérence (Académie de médecine, 10 aott 19
Les wvaccins qu'il a employés étaient chauffés et composé
parties égales de bacilles typhiques et de 'un des deux par
phigues A ou B ou de ces deux paratyphiques (vaccin double) ou,
enfin, & parties égales, de bacilles typhiques et de chacun des
deux paratyphiques (vaccin triple). ;

Des recherches expérimentales montrent que ces vaccinat hﬁ
mixtes, aussi bien la triple que la double, conférent une immnu
solide, que Phomme les supporte sans épro uver plus de réaction
que 8'il navait recu qu'un vacéin simple et qu’enfin dans son saﬁﬁ*
apparaissent superposés les divers anticorps particuliers 4 chaéun
des microbes qui entrent dans la composition des mélanges vac-
cinaux. Du méme coup, &4 I'aide du vacein triple, on pourrait done
immuniser contre le bacille typhique et contre chacun des deux
paratyphiques. Tout porte done & croire que la vaccination mixte

- pourrait ainsi fournir le moyen de réaliser d’une facon plus x:o
pléte la prophylaxie des infections typhoides.

Le professeur Vincent, du Val-de-Gréce,est d’un avis -:Jpp )
Pour lui (Aecadémie de médecine, 17 aoiit 1915}, il y aurait av:
tage & pratiquer des injections successives de chacun des deu
vaccins. Selon M. Vincent, la vaccination mixte, pour étre val
exige injection d’une quantité suffisante de chacun des vaccins
d’olt quantité a peu prés double de liquide et, par suite, réacti
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 yiolente qui incommode beaucoup plus le sujet que des injections
suceessives de chaque vacein.
Au fond, =i 'on s’en rapporte aux deux communications, il
semble que chaque méthode a du pour et du contre, de sorte que
e praticien peui choisir sans crainte I'une ou I’autre.

Bactériothérapie spécifique dans le choléra. (Académie
de médecine, 10 aoiit 1915.) — Pendant P'épidémie cholérique qui
a sévi 'an dernier au cours de la campagne de Serbie, M. le
D= Pétrovich a employé le vaccin anticholérique de Wright con-
curremment avec celui de I'Institut Pasteur de Paris, aprés les
avoir dilués au préalable avec 10 et jusqu’a 50 fois leur volume de
sérum physiologique. Les résultats ont été des plus remarquables ;
dans les cas graves, la mortalité des malades ainsi traités ne s’est
élevée qu’_él 4,4 p. 100, au lieu de 58 p. 100 par les moyens usuels.

Les blessés ou mutilés de guerre et la loi du
9 avril 1898 sur les accidents du travail. — Une
des conséquences de la guerre est d’avoir créé une caté-
gorie ouvriére nouvelle que n’avaif pas prévu le Parlement lors
du vote de la loi du 9 avril 1898 : celle des blessés et mutilés de
guerre, susceptxhles lors de leur libération des obligations mili-
taires, de reprendre l'exercice de leur profession ou, aprés une
rééducation professionnelle, d’exercer un métier nouveau.

11 se pose & ce propos un probléme économique et social des plus
graves. :

11 faut tendre, en effet, 4 ce que I'industrie occupe le plus grand
nomkre possible des blessés et mutilés de guerre et que, en vue
de hater la reprise et le développement de notre production, de
contribuer 4 parer 4 I'insuffisance de la main-d’ceuvre, ces bles-
sés et mutilés tiennent dans nos ateliers et dans notre agriculture,

~dans la mesure du possible, les emplois qu’ils avaient avant la
mobilisation.

L’industrie et 'agriculture paraissent disposées & les accueillir
tras largement, sous la rézerve que leur emploi n’occasionne pas
pour elles une aggravation de charges hors de toute proportion
avec le rendement industriel des ouvriers de cette catégorie.

Or, leur emploi souléve diverses questions importantes, naissant-
toutes du risque professionnel nouveau que les conséquences de
la guerre ont attaché & leur personne.

Les conséquences se traduisent & la fois ;

1¢ Par une réduction des facultés professionnelles de ces blessés
et mutilés, variable avec la nature des blessures et avee le métier
exXercé ;

4® SERIE. — TouE xx1v. — 1915, Ne 4. 16

page 241 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=241

| [’HYGIENE ET LA GUERRE.

20 ‘Par une aggravahﬁn du risque professionnel qui n
fonction seulement du risque général inhérent a l'exe
métier donné, mais de T'état patﬁﬂloglq'ue de l’ouwmr bl
- mutilé de la guerre. -

Les blessures et mutﬂatmns 1nﬂueront sur Ia fréquen
la gravité des accidents et seront cause, le plus souvent,
leurs victimes, d’une incapacité totale et permanente, alo
auraient déterminé une. mcapaclt.e partielle et permanente
un ouvrier valide. - 3

Dans ¢es conditiens, la loi du 9 avril 1898 entramera
employeurs une augmentation des charges qui n’est pas i
4 Pexercice de la profession et qui, en équité, ne doit pas
incomber, puisque, dans les cas ci-dessus visés; la réparati
blira par une rente des deux tiers du salaire, au lieu qu
gissait d’un ouvrier valide, elle ne serait que de la moitié
différence entre les deux salaires payés avant et aprés r

En outre, elle introduira, du fait de la fréquence, variable &
la nature des blessures et mutllatmna un élément d’incertit
tel que, quel que soit le désir des employeurs, ils seront
4 écarter de leurs ateliers et chantiers cette catégorie d’o
au détriment de ces derniers que le maintien de la loi de
Semhleralt devoir garantir. ' :

Les cha.rges en question se trouveront de plus trés méga]
répartles :

I1 est des industries pour lesguelles Pemploi des hl
mutilés n’est guére possible, notamment dans la plupart des
© yaux extémeurs du batiment : elles seront donc aﬁr&nﬁ

tt:-ut.es charges nouvelles de cet ordre. '

Il est d’autres industries, au contraire, dans lesqueiles'-l em
de cetie catégorie ouvriérs est possible, mais 4 condition di
céder & certames transformations cotiteuses et camplhxes
tillage, que les industriels ne pourront entreprendre qu’a Ia
tion que les sacrifices quw’ils consentent ne soient pas simple
DOUT €UX Une source permanente de charges, d’autant ‘plu'
tables qu'elles sont plus indéterminges.

En d’autres termes, maintenir d’une fagon définitive I 101_,
9 avril 1898 ou en ajourner telle adaptation nécessaire du fait de
conditions nouvelles créées par la guerre, au moment
données certaines seront acquises et les répartitions prof
nelles effectuées, équivaudrait & écarter définitivement
emplois mdusmels et agricoles les blessés et mutilés de la guer
cela reviendrait, en jeffet, & pousser les industriels A chercher
des directions entitrement difiérentes la solution des p
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qmsg posent. 4 eux, de maniére 4 éviter d’introduire dans leurs

exploitations des coefficients indéterminés de charges et des ag-
gravations dont ils ne peuvent mesurer les répercussions.
- Comment, dans ces conditions, envisager la solution de ce

' ﬁruhléme?

- D’aprés M. Lebey, député, 'objectif que le Parlement doit
se proposer est, tout en alfirmant sa volonté constante de main-

- tenir dans son esprit, au bénéfice commun des ouvriers et des

“patrons, Papplication de la loi du 9 avril 1898, de rechercher les

moyens de faciliter emploi industriel des blessés et mutilés de

 guerre. :

(4 i

- ('est dire, d'une part, qu’il doit écarter tous les systémes de
modification de cette loi gui, sous couleur de mesures d’ordre

- général, tendraient & revenir sur le caractére forfaitaire de la
‘réparation des accidents du fravail et & introduire dans son ragle-

ment des éléments de discussion que la loi de 1898 a précisément
eu pour objet de supprimer. En particulier, doivent &tre écartés

* tous les systémes tendant & baser la réparation du préjudice non

sur le salaire actuel de Pouvrier, — qui, dans les termes de la
jurisprudence constante de la Cour de cassation, « donne la mesure

~de sa valeur professionnelle », — mais sur son salaire de wvalidite

ou sur le salaire le plus élevé qu'il a pu obtenir, sous déductions de
rentes et allocations payées pour des accidents antérieurs.
Il faut écarter de méme tous les eysidmes gui conduiraient &

~accorder 4 employeur une prime 4 I’emploi des mutilés, ce qui

rendrait — toutes choses égales d’ailleurs — leur embauchage
plus avantageux que celui d'ouvriers valides ; comme aussi tous
ceux qui tendraient & faire supporter par les mutilés de guerre
une partie des conséquences de leurs accidents et qui créeraient,
4 leur défriment, un nouveau régime moins favorable que celui
qu’a institué pour eux le systéme de la loi de 1898 et de la juris-
prudence. : P =

Il fant surtout que le Parlement, affirmant &4 nouveau son
admiration inaltérable pour 'ardeur et le courage de la nation

~ en armes et la dette de reconnaissance que le pays a contractée

vis-a-vis de ses défenseurs, rejette impitoyablement tous les

- systémes gui modifieraient la loi de 1898 au préjudice principa-

lement de ceux de ses enfants héroiques que la guerre impitoyable
a atteints de facon permanente dans lear &tre physique.

Dés lors, la seule solution qui puisse intervenir est de faire
participer I'Etat anx charges résultant, pour I'emploi des blessés
et mutilés de guerre, de "application de la.loi du 9 avril 1898.

(Fest une solution équitable, logique et nécessaire.
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En pratique, en temps de paix, la réparation d’un accident gy |
travail se répartit entre les employeurs successifs, du fait e J,
solidarité. Il incombe au premier d’en réparer les conséquences
immédiates qui influent sur le salaire et qui se traduisent pap u,né:
rente égale a la moitié de la différence des salaires payés avant e
aprés cet accident, c’est-a-dire des conséquences qui visiblemeng
influent sur la waleur professionnelle. e

Mais les conséquences plus lointaines, c’est-a-dire les Tisques.
d’une fréquence et d’une gravité plus grandes d’accidents posts.
rieurs, sont a la charge de 'employeur ou des employeurs ults.
Tieurs. . i i

Ce rejet d’une partie de la charge des accidents sur les em.
ployeurs successifs ne tirait pas a conséquence pour les mutilés en
iemps de paix, d’abord — et c’est la raison principale — parce que
leur nombre était faible et qu'ils se noyaient dans la masse ef,
ensuite, parce qu’il £’établissait une compensation entre les divers
employeurs amenés & occuper four & tour les matilés. 3

Or, pour les blessés et mutilés de guerre, la compensation ne. .
peut pas s’établir entre les employeurs postérieurs et I'Etat. 11
doit donc étre tenu compte de la réparation intégrale des acei-
dents survenus dans son emploi, dans leurs conséquences tant
immédiates que plus lointaines, c’est-a-dire celles qui influent sur
la possibilité, pour le blessé ou le mutilé de guerre, de gagner sa
vie. {5

Pour lui, les infirmités donnant lieu & réparation résultent, non
d’un travail effectué au bénéfice d’intéréts privés qui comportent
certains risques, et auquel il était théoriquement loisible 4 cha-
cun de se soustraire, mais elles résultent, au contraire, de la
-défense nationale & laquelle, en droit, chacun s’est trouvé dans
Iobligation de participer. . i,

Le principe méme du risque professionnel impose de mettre
a la charge de ’Etat la réparation intégrale des blessures ou muti-
lations de guerre, parce que :

10 1’Ktat qui, depuis la mobilisation, a été "employeur unique
de main-d’ceuvre, cesse de I'étre en fait du jour ou les blessures et
mutilations rendent les hommes incapables d’accomplir leurs
obligations militaires de guerre, et qu’en droit il cessera de 'étre
lors du retablissement de la paix. :

2° Dans le cas contraire, les ‘employeurs ultérieurs seraient
seuls — & I'exclusion du principal employeur de main-d’ceuvre au
service duquel les blessures et mutilations se sont produites — a
supporter les risques supplémentaires industriels de fréquence et
de gravité plus grandes des accidents résultant uniquement pour
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~ eux de 'emploi des mutilés de guerre, — risques qui, en temps de
se répartissaient en faif sur 'ensemble de industrie.

L’emploi d’un trés grand nombre de mutilés créerait, sans cette
jntervention de 'Etat, des risques considérables pour Iindustrie,
qui, bien que professionnels en apparence, sont en réalité fonction
d'une infériorité physique qui est la conséquence directe de 1a
gUETTE.

' Au point de vue pratique, la charge incombant 4 "Etat sera
moindre que la somme. des risques qui eiit incombé a Pindustrie,
4 cause de la répartition trés inégale des blessés et mutilés de
guerre non seulement entre les diverses professions, mais dans
- chacune entre les diverses firmes. Pour ’Etat, les risques divers se
fondront et la réparation moyenne sera inférieure pour lui i cause
~ de la multiplicité des risques couverts.

Cette solution est en outre logique et nécessaire.

Si les mutilés et blessés de guerre constituent une charge trop

lourde pour les emplnyeurs si, eu égard aux conditions générales
_ de salaire, de réparation des accidents, de rendement, leur occu-
pation est, toutes choses égales, d’ailleurs, une absurdité écono-
mique, ils seront réduits au chémage et i la misére.
- Les conséquences en seraient plus onéreuses pour I'Etat, tant
au point de vue financier qu'au point de vue social, car du chi-
mage forcé, a I'état endémique, de plusieurs centaines de milliers
de blessés ou ‘mutilés de guerre, natiront les plus redoutables
problémes.

Les modalités d’application du principe llmlt.ant pour les
employeurs occupant des blessés et mutilés de guerre les charges
résultant de la loi du 9 avril 1898 et faisant supporter par I'Etat
leur aggravation seraient & leur choix de deux ordres :

Ils auraient la faculté de se libérer soit en contractant auprés
de la Caisse nationale des retraites pour la vieillesse une assu-
rance dont la prime sera égale a la prime qu’ils paieront pour les
ouvriers valides de méme catégorie et de méme salaire, soit de
déclarer 4 la Caisse nationale des retraites les noms des mutilés
ef blessés de guerre, la nature de leur emploi et leur salaire, en
produisant & appui de leur déclaration les certificats de réforme
mentionnant la nature de la blessure ou mutilation.

Le choix de la Caisse nationale des retraites pour la vieillesse
comme organe destiné a assurer Pexécution des dispositions pré-
cédentes est motivé par le fait que cest précisément & cette méme
Caisse que le législateur de 1898 a confié, par article 24, le soin de
verser aux intéressés le montant des indemnités qui leur seraient
allouées au cas on leur payement ne serait pas effectué par les

¥
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chels d’entreprises auxquels il incombe ou par les sociétes d*assy.
rances ou syndicats de garantie qu'ils ont é1é autorisés 4 se subggs.
tuer par P'article 5 de la loi du 9 avril 1898. :

En conséquence, M. Lebey a déposé a la Chambre la Proposition
de loi suivante :

Larticle 1¢* et I'article 5 de la loi du 9 avril 1898, sur les gep.
dents du travail, sont complélés ainsi quil suit '

v Pour les seuls blessés et mutilés de guerre, et dans le cas @,
capacité totale et permanente ou de mort, I'indemnité prévye
Particle 1er sera partagée entre le chel d’entreprise et 1'Etat,

« Le chef d’entreprise sera tenu seulement des conséquences que
le méme accident aurait entrainées pour un ouvrier valide; Ia
différence entre la rente & laquelle 'ouvrier a droit et 1a rente mige
a la charge du chef d’entreprise, en vertu du présent article, incom.-
bera 4 'Etat. -

« Le chef d’entreprise aura la facalté : .

« a. Soit de se libérer en versant, pour les susdits blessés ou mu-
tilés de guerre, & la Caisse nationale des retraites pour la vieillesse,
12 prime d’assurance qu’il paye pour les ouvriers valides remplis-
sant la méme occupation el recevant le méme salaire;

v b, Boit de déclarer 4 ladite Caisse, par un état nominatif, cha-
cun des blessés ou mutilés de guerre gu’il emploie, la nature de
son occupation et son salaire, en produisant pour chacun d’eux une
copie authentique d'un certificat émanant de autorité mili-
taire et indiquant exactement et de maniére détaillée la nature de
la blessure ou de la mutilation de guerre. Dans ce cas, le chef
d’entreprise sera valablement libéré en cas d’accident par le ver.
sement & ladite Caisse de la rente dont le méme accident autait
entrainé le payement a un ouvrier valide. '

« Pour faire face ‘aux charges résultant des dispositions préeé-
dentes, il sera constitué  la Caisse nationale des retraites pourla
vieillesse un fonds spécial, dont la gestion lui sera confiée. Ce fonds
spécial sera alimenté par un centime additionnel au principal des
contributions directes existantes, telles qu’elles- résultent du
paragraphe 17 de 1'état C annexé 2 la loi de finances du 18 juil
let 1914, :

« Cette taxe pourra, suivant les besoins, étre majorée ou réduite
par la loi de finances. »

Le vin et les boissons hygiéniques dans la ration du
soldat (1). — Dans la lutie qu’elle a, et depuis longtemps, entre-

(1) dead. de méd., 10 aoiit 1915,
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prise contre I'alcoolisme, I’ Académie a toujours évité de s’associer
aux exagérations qu’elle estime de nature & compromettre plutdt
qu’a servir les principes d’hygiéne qu’elle défend. Elle ne proserit
pas, chez ceux gui s’en sentent le goiit, I’abstinence absolue des
boissons fermentées et distillées, préconisée par gquelques-uns ;
mais elle ne la recommande pas. Elle n’a jamais été DIennemie
du vin, ni des autres boissons hygiéniques, quand du moins
celles-ci sont prises aux moments e aux doses ol elles peuvent
I’étre ufilement et sans danger. Ce n’est pas par concession
_timide, mais par conviction quelle permet, au nom de ’hygiéne
et dans une certaine mesure recommandée, d’user des produits

nalurels du sol ol poussent les meilleurs vignobles du monde,
Ele ne va méme pas jusqu'a I'interdiction  absolue de ’alcool
dans le pays du cognae et de 'armagnae. 8i on voulait résumer
en une formule les prohibitions, les conseils et les tolérances
qu’elle eroit devoir proclamer, cette formule serait & peu prés la
suivante : apéritifs jamais, vin en mangeant et modérément, petit
verre exceptionnellement et seulement aprés le repas.

Il va de soi que la formule est pour les bien portants et pour
ceux qui ménent une vie normale ; elle n'est ni pour les malades,
ni pour ceux qui s’enferment tout le jour dans un bureau ou un
cabinet de travail, sans exercice sérieux au grand air : 4 beaucoup
de ceux-lj I'abstinence est i conseiller. Ceci revient 4 dire que
Papéritif, quelle qu’en soit la nature (vin aromatisé ou liqueurs),
doit éfre interdit, Veau-de-vie ou Ies liqueurs frés acciden-
tellement tolérées, le vin, comme la biére ou le cidre, recom-
mandé : étant bien entendu toutefois qu’'il vaut mieux n’en pas
boire, qu’en trop boire ou qu’en boire dans I'intervalle des repas,
& jeun ou sans manger.

Cette réserve faite, I’Académie ne pouvait pas perdre de vue
que le vin a sa valeur énergétique, qu’il est générateur de calories,
qu'agréable an gout, il excite Iappétit, facilite la digestion, stimule
utilement, aux doges modérées, le systéme nerveux.

Pas un hygiéniste ne contredira cette wérité que, pour un -
homme bien portant, qui respire une partie de la journée au
grand air, qui fait fonctionner ses muscles, 75 centilitres a un litre
par jour de vin naturel, pur de tout alcool additionnel, constitue
une boisson utile, 4 la condition que celle-ci soit prise en man-.
geant.

Aussi PAcadémie vient-elle d’émettre le veew que le vin naturel
sJit introduit en quantité modérée dans la ration réglementaire
du soldat.
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‘Les viandes frigorifiées. — La France n'est pas en mesyp,
cette année, de fournir 4 la consommation publique les 250 gog &;
400 000 tonnes de viande qui lui mangueront,

On peut prévoir que, méme aprés la guerre, 50 000 tonneg
de viande étrangére devront étre introduites chague années haﬂs ]
notre pays. Pour ne pas détruire les races francaises et ménager
notre cheptel, il est nécessaire de recourir au betail étranger,

Il ne faut pas compter sur P'introduction, qui n’est ni biep
facile, ni bien pratique, de la viande vivante sur pied, :

Les viandes abattues, réfrigérées simplement 4 0 degré on g
quelques degrés au-dessous, ne peuvent se conserver bien long-
temps avec toutes leurs qualités.

Au contraire, les viandes d’abord congelées & cour vers 400
peuvent se conserver ensuite 4 quelques degrés au-dessous de ge
presque indéfiniment. Elles ont les mémes qualités nutritives
que la viande fraiche.

Elles ne peuvent mandguer de se différencier par un écart notable
de prix de la viande nationale, Elles permetiront par conséquent
aux consommateurs une économie notable, ;

Les viandes congelées qui viennent de 1’ Australie, de I' Argentine,
de I'Uruguay, de la Nouvelle-Zélande, sont consommées depuis
des années en Angleterre en grande guantité. Elles sont d'excel-
lente qualité. x

Dans un rapport présenté au ministére de D'Agriculture,
M. Quentin, au nom de la Commission nommée par la ville de
Paris pour étudier cette question, déclare estimer que les ministres
intéressés devront continuer 4 passer des marchés imporfants
permettant d’introduire en France ces viandes congelées, quielles
soient originaires de nos colonies, ou des pays étrangers d’outre-
mer,

Limportation de ces viandes exigera laménagement rapide
d'une flotte pouvant transporter environ 30000 tonnes de
viande, flotte naviguant sous pavillon frangais. '

Elle exige aussi que dans nos principaux ports et marchés de 5
nos principales villes soient établis des locaux capables de les
recevoir et de les conserver 4 une température un peu inférieure
a 0 degré.

A DP'Académie de médecine, M. Armand Gautier a déclaré
souscrire trés vivement i ces diverses conclusions relatives aux
viandes frigorifiées. Il a fait autrefois une étude attentive de ces
viandes et il a constaté qu'elles ont gardé toute la valeur nutritive
des meilleures viandes fraiches.
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L’alimentation du soldat roumain en temps de paix et
en temps de guerre. — Bi le paysan roumain n’a pas la robus-
tesse et la force de résistance du paysan bulgare ou serbe, ilest,
par contre, plus souple dans ses mouvements. Malheureusement,
cette souplesse n’est pas due & de salutaires exercices physiques,
mais 2 son alimentation pauvre et insuffisante. Aussi la force du
soldat roumain est-elle au-dessous de la moyenne.

La nourriture du paysan roumain se compose,d’un bout de
Tannée 4 autre, d'un pain indigeste de farine de mais, 1a « mama-
liga» (polenta des Italiens), cause de la fameuse pellagre, qui,
avec la syphilis, est Ie redoutable fléau de la Roumanie, d’un
peu de fromage de mouton, aveec, comme condiment, du piment
d’Espagne, une gousse d’ail et un oignon. Dans ce riche pays,
ot le soleil dore le plus beau, le plus abondant blé de I"Europe,
il est navrant de constater que, pour le paysan, le pain constitue
une gourmandise qu’il ne se paie que quelques fois par an, lorsque
la vente de ses produits le conduit 4 la ville. On ne serait donc pas
étonné que la nourriture de la caserne roumaine paraisse au
vaillant soldat roumain des repas dont il garde le souvenir pour
de longues années,

Pour donner une idée concernant la valeur et Ia qualité de cette
~ nourriture, nous citerons, d’aprés I'étude de M. Jonesco-Berechetz,
le menu hebdomadaire du soldat, en temps de paix, menu com-
posé par le Comité consultatif sanitaire militaire d’aprés toutes
les régles de hygiéne et d’aprés toutes les exigences d’une bonne
nutrition. Voici ce que le soldat roumain mange pour uné moyenne.
de 0 fr. &0 par jour:

Deux fois par semaine, maigre : le matin, soupe de haricots,
olives, pain ; le soir, plat de haricots avec huile d’olive, pain.

Deux fois par semaine : le matin, viande (200 gr.), riz, graisse
et pain: le soir, pommes de terre au fromage, pain de mais;

Trois foig par semaine : le matin, viande (200 gr.), haricots,
graisse et pain de mais ; le soir, riz {10 gr.}, graisse et pain.

Comme on le voit, la nourriture du soldat roumain ne comprend
que 200 grammes de viande, cing fois par semaine, et jamais
d’autres légumes que des haricots, avec un peu de riz comme
unique variante,

Le dessert, le café, le sucre, le vin et ’alcool sont des aliments,
inconnus dans la caserne roumaine. De méme, les choux, les
petits pois, les lentilles, les féves, les pois chiches, ete. 11 ne faut
pas oublier la soupe au cumin, que le seldat roumain regoit inva-
riablement tous les matins, & son leveor,

M. Jonesco-Berechetz ne parait pas trés satisfait de cette ali-
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mentation, car il propose un autre menu, qui a le mérite d{éﬁe’:-'-;
varié et qui, tout en entrant, ou a peu prés, dans Ie cadee = 7
budgétaire, est incontestablement supérieur 4 tous les Pﬁlﬂﬁa

de wue. o

Pour mieux faire ressortir la pauvreté de cette 110111~1-rm£e
comparons la ration officielle du soldat francais avee celle. dﬁ

- goldat roumain : hes

Ration francaise : pa'm blane, 750 grammes ; viande frajﬁhe; -
500 grammes. :

Potage condensé (formé de farine de haricots, de graisse, de g&;
d’cignons roussis, etc.): 50 grammes.

Légumes secs (pois, haricots, feves, riz): 100 grammes;_c'aﬁ_
torréfié, 24 grammes; lard ou graisse, 30 grammes; 3““.1'3;-
31 grammes; vin &4 109, 250 centilitres, ou eau-de-vie, 62 cenii-
litres.

Ration roumaine : pain noir et pain de mais, 1 200 grammes;
viande, 200 grammes, cing fois par semaine. :

Légumes : haricots, 125 grammes, cing fois par semaine,

Riz (10 gr.), deux fois par semaine, et olives, deux fois par
semaine.

Graisse ou huile, 30 & 45 grammes,

Stérilisationindividuelledel’eauparledispositifdesdeux
douilles de cartouche.— Principe de la méthode.—1I1 est basé
sur Paction stérilisante du permanganate sur les bacilles pathe-
.génes que I'on est susceptible de rencontrer dans les eaux. Aprés
un contact d’une demi-heure, le permanganate est neutralisé
par Phyposulfite de soude.

Le dispositif proposé par M. Pénau comporte deux douilles
vides de cartouche soudées par leur base, renfermant l'une le
permanganate, Dautre P'hyposulfite. Elles sont munies d'un
bouchon-doseur qui permet 4 la fois I'obturation de la douille et
le dosage de la poudre nécessaire 4 la stérilisation d*un litre d’eau.

Le permanganate, & la dose de 087,10 et méme de (=,05 par
litre, posséde, vis-a-vis du colibacille, une action antiseptique
déja trés nette au bout de vingt minutes. Cette action est absolue
au bout de trente-cing minutes, :

Poudres employées. — Mais si le permanganate présente
une puissance bactéricide trés nette sur le colibacille et les
bacilles pathogénes de l'eau, qui sont moins résistants que lui,
il posséde en revanche une saveur métallique désagréable qui
fait rejeter par les hommes les eaux simplement permanganatéa&'i'_
Pour parer a cet inconvénient, on réduit le permanganate par
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phyposulfite. On réalise cette double action antiseptique et

réductrice en préparent deux poudres qui, sous un petit volume,

sont stables, non déliquescentes, fluides et aussi concentrées que’
possible. M. Pénau propose comme :

Poudre oxydanfe ne 1 (grise) :
permanganate de potasse pulvérisé
gnifate desoude secpuldvérisd. .. ... . ..., ......... a0 =
Carbonate de chaux précipité............ovvvnnnnn. 20 i

. Poudre réduetrice n° 2 (hlanche) :
Hyposulfite de soude pulvérisé
Sulfate de soude sec pulverisd. . ... ..iuuiiinnnnnn. 85 =
Garbonate dechaux précipifd, . .. 0. oo il o 30 —

Si M. Pénau préconise les poudres au lieu des comprimés, c’est,
que la dissolution de ces derniers s’effectue difficilement et
guils sont en outre d’une préparation industrielle plus compli-
quée.

Dispositif. — 11 comporte deux douilles de cartouches Lebel
(balle D) sondées par leur base, Les orifices sont obturés par des
bouchons-doseurs mobiles, en aluminium, de 4/10 de millimétre
d’épaisseur, préparés par estampage et emboutissage. La cupule
établie dans le fond du bouchon représente le volume de poudre
grise nécessaire pour Ia stérilisation d'un lifre d’sau, ou sa neu-
tralisation par un méme volume de poudre blanche. Le colt de
deux bouchons-doseurs n'est que de 0 fr. 05 par dispositif et par
homme, ce qui est une dépense trés minime. La premiére douille
renferme la poudre grise, la deuxiéme douille la poudre blanche,
Chaque douille renferme une quantité de poudre suffisante pour
la stérilisation-neutralisation de 40 & 50 litres d’eau.

Le mode opératoire est le suivant : on verse dans un bidon plein
d’eau une cupule de poudre 1; on agile cing cu six fois et on
attend une demi-heure ; on ajoute alors une cupule de poudre 2
ef, on agite. : -

Lieau ainsi stérilisée peut é&tre bue immédiatement. Elle ne
présente aucun gofit, ni aucune odeur; comme aspect, elle est
colorée en brun clair, coloration qui est due & la formation de
peroxyde de manganése. '

On peut objecter que la douille est en cuivre et qu'elle est sus-
ceptible d’étre attaguée en produisant du vert-de-gris. M. Pénau
répond 4 cette objection en disant que le vert-de-gris n’est pas
toxique, ainsi qu’il résulte de trés nombreuses observalions
toxicologiques. Si I'on craint une introduction cuprique tré_s
légére dans Deau de boisson, rien n’est plus simple que de
revéiir les douilles de cartouche d’un vernis dur qui s'oppcsera &
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toute attaque ultérieure. Si M. Pénau préconise la douille, clest
qu’il est facile de s’en procurer ; elle est d'un furmatmmmodé?
‘elle tient peu de place, elle est résistante et légére, elle renferme
une quantité de poudre stérilisante hyperactive.

REVUE DES ACCIDENTS DU TRAVAIL

Les expertises d’accidents du travail et les médecins
mohilisés. — M. Briquet, député, a demandé & M. le ministre
de la Justice quelles mesures il comptait prendre : 1° pour que,
dans les cas d'accidents du travail, & propos desquels les tribunaux
civils auront prescrit une expertise, les experts commis ne con-
voquent plus les parties civiles dans un hépital militaire ; 2° pour
qu’il soit rappelé aux experts que le local ol se fait une expertise
est; pendant toute la durée de cette expertise; une annexe tempo-
raire du palais de justice, c’est--dire un terrain neufre oi les
parties ne puissent éfre géneées dans leurs moyens de défense,

Le ministre a répondu que la désignation par les cours et tri-
bunaux comme experts de médecing mobilisés n'a rien de con-
traire aux lois et réglements, et il n’appartiendrait qu’a autorité
militaire d’y mettre ohstacle si elle lui paraissait présenter des
inconvénients. De méme, ¢’'est & cette autorité de donner des ins-
tructions sur les points visés dans la seconde question. Or, M. le
ministre de la Guerre, & qui le ministre de la Justice en a réléreé,
lni a fait connaitre « qu’il ne voit, en ce qui le concerne, aucun
empéchement 4 ce que les médecins mobilisés solent désignés par
les tribunaux pour procéder a des expertises avec Iautorisation
des généraux commandant les régions; chargés d’apprécier si ces
opérations ne nuisent pas & la bonne exécution du service mili-
taire. Ces médecins, obligés en principe au port de Puniforme,
peuvent le conserver sans inconvénient dans les circonstances dont
il s’agit, mais des ordres ont été donnés pour qu’a I’avenir ils ne
traitent aucune affaire d’ordre civil dans les établissements
dépendant de l'administration de la Guerre.

Accident du travail d’un soldat mobilisé dans un atelier.
— Un député a demandé & M. le ministre de la Guerre : 1° si un
soldat mobilisé dans un atelier, victime d’un accident entrainant
la réforme, a droit & la réformen®1 ouno 2; 20 gj sa femme ou ses
ascendants ont le droit de toucher Iallecation : 3o si le militaire
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accidenté touchant la moitié du salaire en vertu de Papplication
de 1a loi de 1898 sur les accidents du travail, étant obligé de se
nourrir et de payer sur ce demi-salaire les frais pharmaceutiques,
dans certains cas ol le prix du demi-salaire est de 1 fr. 75, Padmi-
nistration de la Guerre croit que I'ouvrier puisse se subvenir.

Voici la réponse du ministre : :

10 Le soldat mobilisé dans un atelier, victime d'un accident
entrainant la réforme, a droit, comme les antres militaires, 4 la
réforme n® 1 ou a la réforme n® 2, suivant que Pinfirmité I‘E‘ISilltB
ou non du service ;

20 Jusqu'a la guéris:}n ou la consolidation de la blessure, le
conjoint et les enfants de la victime ont droit, au cas ol ils ne la
toucheraient pas déja, 4 une allocation égale & celles qui sont
attribuées par application de la loi du 5 aoit 1914 aux familles
nécessitenszes des militaires aux armées ;

30 I ouvrier mobilisé dans un atelier, victime d*un accident du
travail, ne touche pas le demi-salaire, mais sa femme et ses
enfants recoivent, comme il est dit au paragraphe précédent, les
allocations prévues par la loi du 5 aoft 1914, Le blessé est immé-
diatement dirigé, suivant la gravité de Paccident, sur le dépdt
du corps le plus rapproché ou hépital militaire également le plus
rapproché ; il est traité dans les mémes conditions que les autres
militaires. En conséquence, et quelle que soit la gravité de la
blegsure, le traitement médical et la subsistance du blessé sont
- assurés par les soins de Iautorité militaire ou du chef d’entre-
prise ; I'intéressé n'a done pas 4 vivre 4 ses frais, ni a supporter les
frais pharmaceutiques.

La guerre et les accidents du travail. — Au mois d'oe-
tobre dernier, un chauffeur, qui se trouvait sur le siége de son
taxi-auto, fut blessé par I'éclat d’une bombe, lancée d'un taube.
Alléguant qu’il avait été vietime ainsi d'un accident du fravail,
qu’il ne peut plus se servirde son bras gauche, il réclamait & son
patron, aux termes de la loi du 9 avril 1898, une rente annuelle
el viagére.

La quatrieme chambre du tmhuma_l de la Seine a rendu le
jugement suivant :

Attendu que B... prétend que ce fait constitue un accident du
travail, dans les termes de la loi du 9 avril 1898, devant étre
assimilé aux accidents causés par les forces de la nature, lorsque
le danger d'étre atteint par celles-ci a été augmenté par Iexécu-
tion du trawvail ;

Attendu qu'en principe la loi du 9 avril 1898 ne s’applique pas
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aunx accidents dus a Faction des forces de la nature, méme C[llami
ils sont survenus pendant le travail; qu'il en serait autremeng
s’il était constaté que le travail a contribué & mettre ces fopees
en mouvement ou qu’il en a aggravé les effets ;

Attendu qu’aucune circonstance de la cause n’établit ni queh
travail a contribué 4 mettre en mouvement la force dont B_ a
été victime nj qu'il en a aggravé les effets ;

Attendu d’ailleurs que la guerre emporte une transformation
compléte de toutes les conditions dans lesquelles s’exercent Iy
vie, I'industrie, le commerce, le sort des ouvriers ;

Qu’elle doit étre assimilée au jeu des forces de la nature contre
lesquelles aucune prévoyance humaine ne peut fournir de garaﬂhe
suffisante ; :

Que les ac&idents provenant d’une semblable cause, absolument

_étrangére & I'entreprise, ne sauraient étre garantis par la législa-
tion actuelle, qui ne les a pas prévus, et que décider autrement
serait dépasser manifestement la pensée du législateur ;

Aftendu que c’est dans ce sens que la loi est appliquée dans les x
contrats d’assurances qui contiennent une clause, dont la légalité
west généralement pas mise en cause, excluant de I'assurance 1e
risque de guerre et ne le garantissant, lorsqu il est prévu, que par.
une disposition spéciale de la police...

En conséquence, B... n'ayant pas ¢té victime d’un accident dﬂ -
travail, le tribunal I'a débouté de sa demande.

REVUE DES JOURNAUX

Les impuretés de Pair des tunnels de chemins de fer. —
-Voici les conclusions du travail de MM, Seidell et Méserve sur la
composition de V'air des tunnels (Journ. de pharm. et de chimie,
aoit 1915). Pour le dosage du gaz sulfureux, on ne peut utiliser
les méthodes basées sur Pabsorption du gaz en faisant passer Pair
a travers un petit volume de liquide et le dosage du gaz sul-
fureux absorbé. Il faut avoir recours 4 une méthode directe:
on fait passer I'air & travers une solution d’iode normale au mil-
liéme ; on obtient ainsi, aprés dnerses corrections, des résultats
satisfaisants. s

i on recueille I'air & analyser dans des récipients humides,
la perte du gaz sulfureux est trés rapide: en une heure, il n’en

reste plus que des traces. Dans des récipients secs, la perte est
minime.
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~ Pour le dosage de I'oxyde de carbone, les auteurs ont utilisé
la méthode a l'acide iodique, en adoptant un nouveau flacon
d’absorption qui diminue d'un quart le temps nécessaire a chaque
expérience.

Les résultats obtenus dans 'analyse de 88 échantillons d’air
montrent que les tunnels servant aux machines & vapeur ren-
ferment environ cing fois-plus de gaz sulfureux et d'oxyde de
carbone que les tunnels parcourus par les machines électriques,
les premiers renfermant 1,51 partie de gaz sulfureux et 26,7 parties
d'oxyde de carbone pour 100 000 parties d’air et les seconds
0,29 partie de gaz sulfureux et 2,5 parties d’oxyde de carbone.

Les ferments du rhum. — On sait que la fermentation du jus
~ de la canne & sucre et de ses dérivés fournit le rhum et le tafia ;
la composition de ces produits dépend de la nature de la matiére
premidre, du mode de fermentation et de distillation, et surtout
des microorganismes gui procédent & la transformation des
matiéres sucrées,

Parmi ces microorganismes, les levures alcooliques (levures
- basses, hautes se reproduisent par bourgeonnement et schizo-
gaccharomyces se reproduisent par scissiparité) occupent le pre-
mier rang. 1 ]

Elles se difiérencient par ce dernier caractére, par leurs dimen-
sions, la forme des colonies, par leurs bescins oxygénés, leur
résistance 4 la température, & acidité, par la quantité de pro-
duits wvolatils, lenr action sur les matiéres hydrocarbonées ef
azotées, enfin par les parfums gu’ils peuvent développer.

M. Kayser a fait une étude détaillée de cette intéressante ques-
tion.

Il montre combien I'expert doit étre prudent et doit éviter de
* conclure &4 un coupage aveec l'aleool d'industrie ou & I'addition
d'une zauce usitée en rhumerie.

Des fermentations pures peuvent donner des coefficients en
alcools trés différents selon le ferment employé.

L’application judiciense des levures pures procurera au rhu-
mier des produits de composition constante ; elle a déja diminué
la durée de fermentation (de trois & quatre jours 4 trente &
trente-six heures) et permettra méme d’obtenir des produits plus
ou moins éthérés 4 la satisfaction de la clientéle.

Assurances fédérales et tarifs médicaux.— En Suisse, laloi

fédérale sur 'assurance en cas de maladies et d’accidents charge les
gouvernements cantonaux de fixer les tarifs médicaux et pharma-
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ceutiques. Ces tarifs indiquent, pour chague intervention dy M.
decin et pour chaque médicament, le minimum et le maximyy
de 1a taxe, et les parties ne peuvent ni la majorer, ni la rédujps
Ces tarifs doivent, en premiére ligne, servir debaseauxconventiong
passées entre les médecins et les pharmaciens et les caisses de
maladie reconnues, qui assurent & leurs membres les soins médi.
caux et pharmaceutiques. _

La question s’est posée de savoir si ces tarifs ont force de lgj
ausei & I'égard des rapports entre les autres caisses ou leurs mem-
bres et les médecing et pharmaciens. Sur cette question les ayis
étaient partagés. Le département suisse de I'Economie publigue
vient de confirmer I'inferprétation suivante donnée a la loi par
I'Office fédéral des assurances sociales -

« Les tarifs médicaux et pharmaceutiques fixés par les gouver-
nements cantonaux en vertu de article 22 de la loi fédérale sur
Passurance en cas de maladie et d’accidents sont applicables non
seulement aux conventions passées en conformité des articles 16,
17 et 22 de la loi fédérale entreles caisses de maladie reconnues
assurant les soins médicanx et pharmaceutiques et des médecins
et pharmaciens, mais encore aux caisses de maladie reconnues, qui
allouent les mémes prestations sansavoir passéune pareille conven-
tion, & condition qu’en ayant recours au médecin ou pharmacien,
le membre de la caisse se fasse connaitre comme tel. En revan-
che, les tarifs ne trouvent pas application, au point de vue du droif,
fédéral, aux caissesde maladie non reconnues, niauxrapporis entre
les membres de caisses non reconnues assurant Uindemnité de
chimage et les médecins et pharmaciens. »

Le Gérant : J.-B. BaLLiERE.

10448-05. — Coaea. Imprimerie Gugrg,
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MESURES A PRENDRE POUR ASSURER

LA SALUBRITE
DES ETABLISSEMENTS OSTREICOLES
ET L INNOCUITE DE LEUKS PRODUITS
Par le Dr MOSNY.

I. — INSALUBRITE DES ETABLISSEMENTS
OSTREICOLES ET NOCIVITE DES HUITRES.

Causes de l'insalubrité des etablissements ostréi-
coles. — L’'industrie ostréicole utilise ‘diverses catégories .
de parcs ou bassins qui n’ont ni la méme destination indus-
trielle ou ecommerciale, ni la méme importance au point de
vue de I'hygiéne.

Dans les uns, dits parcs de reproduction et d’élevage, on-
récolte le naissain et I'on eultive Phuitre jusqu'a ce qu’elle
ait acquis la taille dite marchande.

Dans d’autres, dénommés, suivant les régions ostréicoles,
claires comme & Marennes ou étalages comme a Cancale ou
encore pares d engraissement comme dans la mer du Mor-
bihan ou ailleurs, on engraisse les huitres provenant des
pares d’élevage ou des banes naturels. :

4% sERIE. — ToME xxIv, — 1945, Ne &, 17
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Dans d’autres enfin, d’égargeairs, reserves, trous d'embgl-
lage ou parcs d’expédition, on dépose les huitres engraissées
avant leur expédition aux marchands ou directement ayy
consommateurs. La plupart des établissements ostréicoles
sont pourvus de leur dégorgeoir. Qu'il en s0it ainsi ou non,
ce sont les établissements-qui ont le dernier mot, dans la.
série des manipulations successives auxquelles on soumet
fes huitres depuis leur culture ou leur péche jusqu'a leur
consommation, qui doivent retenir notre attention.

Ce sont, en effet, les seuls dont la contamination puisse
influencer la santé des consommateurs. Ce sont donc les
seuls dont nous nous occuperons ici, au point de vue de
Thygiéne, le seul qui nous importe actuellement.

La pollution de I'eau de ces dégorgeoirs et la contamina-
tion des huitres que T'on y dépose sont les conséquences
fatales du choix, par les parqueurs, de I'emplacement qu 'ils
choisissent pour y aménager un parc.

Ils préférent constamment & tout autre un point de la
cOte assez abrité contre les coups de mer pour que les gros
temps ne puissent détruire le parc et en enlever les huitres,
assez rapproché d'une agglomération pour pouvoir y trouver
toutes les facilités de communication qui leur assureront
Yécoulement rapide et le moins d1spend1eux pnsmhle de
leurs produits.

Aussi bien, la présque totalité des pares est-elle située
au voisinage immédiat des habitations ou des ports, voire
méme dans les ports, ol la contamination leur vient des
riverains qui déversent communément au plus prés, a la
plage ou au port, leurs eaux ménagéres et leurs vidanges.

Parfois aussi, quand il s’agit d’agglomérations de quelque
importance, les égouts apportent et déversent au voisi-
nage des parcs, directement ou par Pintermédiaire des cours
d’eau, les déchets de toute sorte qui en assurent la conta-
mination. : o=

Entre les conditions réputées favorables a la réserve des
huitres et & leur expédition, et les conditions de salubrité’
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indispensables 4 l'innocuité de leur consommation, existe
done un antagonisme certain, cause de tous les soupcons, de
toutes les accusations et trop souvent de tout le mal.

Et Fon peut mesurer I'étendue du péril au fait, que jai
constaté lors-de mon enquéte sur les conditions de salubrité
des établissements ostréicoles francais, qu’il n’existe quun
nombre infime de ces derniers qui puissent étre considérés
comme a P'abri du soupeon ; et que le plus grand nombre est
exposé 4 une contamination dont le degré seul varie selon
I'importance ou la proximité plus ou moins grandes des
sources de pollution.

Les infections humaines d’origine ostréaire. —
Depuis 1896, époque & laquelle M. Chantemesse, le premier-
<n France, signala les dangers que faisait courir aux consom-
mateurs 'insalubrité de nos établissements ostréicoles, de
nouveaux faits se sont accumulés venant confirmer, 4 envi,
la réalité de l'origine ostréaire de la fievre typhoide et d’ac-
cidents gastro-intestinaux, toujours graves et souvent mor-
tels : Remlinger, de Poul de: Lacoste (1902), R. Moreau,
Lagrifoul et Roger, Lemoine et Sacquépée, Netter, Briau,
Latouche et Ribadeau-Dumas (1907) en ont, tour a tour,
rapporté des exemples des plus probants et nous n’avons
plusle droit, surtout aprés les travaux de Netter, de mettre.
en doute la réalité du péril ostréaire.

Toutes ces relations d’épidémies imputables 4 la conta-
mination des huitres ont, au surplus, démontré que les
pares les plus notoirement pollués ne devaient pas toujours
&tre seuls mis en cause, mais que nombre de pares simple-
ment suspects, considérés méme communément comme &
Tabri de toute contamination, étaient parfois susceptibles
de livrer aux consommateurs des huitres capables de les
infecter.

La contamination des huitres. — Les recherches de
laboratoire ont apporté aux enqudtes épidémiologiques
Pappoint de leur contrdle et, sans les relater en détail, je me
contenterai de rappeler que Klein, Sacquépée, Marocci ont
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trouvé dans des huitres le bacille typhique, que Leclainche,
Morel et Gautié y ont trouvé des bacilles paratyphiques, que
Klein y a trouvé le Bacillus enteritidis de Geertner, que Rem-
!mger et Osman Nouri ¥ ont trouvé le vibrion cholérique.

11 s’agit 1a, il est vrai, de constatations assez rares ; mais
ce qui P'est moins, c’est d'y trouver le Bacillus coli, indice
d’une pollution fécale, simplement malpropre s’il s'agit de
déjections de sujets sains, dangereuse quand elle provient
de malades ou méme de sujets sains porteurs de germes
j}athugénes.

Le Bacillus coli a été trouvé dans les huitres par nombre
de bactériologistes anglais, américains, italiens ; en France
par Chantemesse,  Mosny, Sacquépée, Bodin et Chevrel,

~ Gaucher (de Montpellier), ete.

Fabre-Domergue, en recherchant le Bacillus coli, non plus
dans I'eau retenue entre les valves de la coquille de I'huitre,
mais dans lintestin du mollusque, I'a trouvé dans 30 a
70 p. 100 des huitres examinées, de provenances diverses.

Godard, dans 30 échantillons de 10 huitres chacun, de
diverses provenances, achetées chez des marchands en gros
ou en détail et chez différents restaurateurs, a retrouvé la
Bacilluscoli dans 10 & 100 p. 100 des huitres examinées, en
moyenne dans 30 a4 50 p. 100 ; I'absence du Bacillus coli
dans un méme lot de 10 huitres de méme provenance était
exceptionnelle.

L’expérimentation elle-méme a apporté sa contribution
a la solution du probléme de I'origine et de la prophylaxie
de la contamination des huitres. Les expériences de Chan-
temesse, Foote, Klein, Robert Boyce, Sacquépée ont montré
que le bacille t}rphlq'ue pouvait subsister une semaine envi-
ron dans des huitres artificiellement infectées,

Fabre-Domergue, dans des recherches du plus haut intérét
parce qu’elles ont pour corollaire une méthode de contrdle
de la contamination des huitres, a démontré que « si 'huitre
élevée dans une eau riche en miecroorganismes vivants les
absorbe avec une prédilection évidente, elle n'en est pas
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moins GHPEJ}IE, en milien impur1 d’ingére]f 4 dose massive des
détritus d’origine stercorale susceptibles de contenir les
germes infectieux des maladies intestinales », :

Mais si 'huitre se débarrasse aisément des premiers par la
phagoeytose, il lui est beaucoup plus difficile de se débar-
rasser des grumeaux bacilliféres de matiéres stercorales. Il
lui faut, pour en venir & bout, une immersion prolongée dans
une eau pure et fréquemment renouvelée : encore ne parvient-
elle, dans ces conditions, & s’en débarrasser complétement
qu'au bout de cing a six jours.

Fabre-Domergue et Legendre en concluent qu'il importe,
pour apprécier le degré de contamination des huitres, d’ana-
lyser non plus I'eau qui les baigne, ou qui baigne leur coquille,
ainsi qu'on le faisait jadis, mais le contenu intestinal de
I'huitre méme.

On y arrive en dilacérant le mollusque dans sa coquille,
et en ensemencant, dans les milieux de culture appropriés,
I'émulsion ainsi obtenue. _

C’est Papplication de cette méthode qui a permis & Fabre-
Domergue, & Bodin et Chevrel, d’obtenir les résultats que
nous avons mentionnés plus haut. -

C’est cette méme méthode que nous proposerons tout a
I'heure d’appliquer & la recherche de la contamination des
huitres pratiquée en vue du controle de la salubrité des parcs.

En dépit des preuves les plus éclatantes de la nocivité de
certaines huitres qu’apportent constamment depuis prés de
vingt ans les épidémiologistes de la France et de I'étranger ;
en dépit de leur confirmation par le contréle du laboratoire ;
en dépit de la connaissance des causes de la contamination
des mollusques; en dépit, enfin, des réclamations réitérées de
mesures de préservation faites par I'Académie de médecine
en 1896, par moi-méme en 1900, aucune modification n’a été
apportée 4 une situation dont nul n’ignore plus le danger.

Les parcs les plus mnotoirement et les plus gravement
pollués continuent, comme par le passé, a livrer & la consom-
mation les produits les plus malpropres et les plus dangereux.
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{I. — PROPHYLAXIE DES INFECTIONS
D'ORIGINE OSTREAIRE.

Depuis une vingtaine d’années on a successivement pro-
posé, en France, différentes mesures pour assurer la salu-
brité des parcs ou pour éviter la contamination des huitres.

I. M. le professeur Chantemesse (2 juin 1896) avait émis
Pavis que si I'on ne pouvait supprimer la contamination des
parcs, «peut-étre serait-il possible d'envoyer les huitres,
quelques semaines avant leur consommation, en mer, sur les
cotes sauvages de Belle-Tle, de la Bretagne, etc., on elles se
dépouilleraient de leurs impuretés ».

11. L’ Académie de médecine se montra plus exigeante, et
dans sa séance du 30 juin 1896, a la suite d'un rapport du
professeur Cornil, au nom d’une Commission composée de

M Laboulbéne, A. Gautier, J, Chatin et Cornil, elle émit
le veeu « que Tautorité compétente fit surveiller 'aménage-
ment des pares du littoral, ainsi que les importations étran-
géres, et exigeat que les huitres provenant de localités recon-
nues contaminées fussent placées pendant huit jours avant
leur vente sur un point de la céte baigné par Peau pure de la
TOET 0.

ITI. Consulté par le ministre de la Marine sur la possi-
bilité d’appliquer ces mesures et sur leur efficacité, M. G.
Roché, inspecteur général des Péches maritimes, répondit
qu'il considérait comme onéreux et impraticable ce transfert
des huitres, avant leur vente, dans d’autres eaux que celles
ol s'était fait leur engraissement. « La seule solution, disait-
il, qui s'impose pour les pares installés dans des conditions
susceptibles de produire des mollusques dangereux pour la
santé publique, est la révocation pure et simple de la conees-
slon qui en a été faite & leurs détenteurs. »

IV. A la suite de mon enquéte sur la salubrité des établis-
sements ostréicolesdu littoral francais, J'adressai, en 1900,
aux ministres de I'Intérieur et de la Marine, un rapport oii,
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aprés avoir exposé les résultats de mon inspection des pares

et de quelques recherches bactériologiques concernant les

eaux d’alimentation et les huitres de quelques-uns de ces
établissements, je proposai a Papprobation de I’Adminis-
tration compétente un ensemble de mesures destinées &
sauvegarder la salubrité des pares en cours d’exploitation et
4 assurer celle des concessions A venir.

Ces mesures devaient avoir pour bases : une enquéte topo-
graphique sur le parc, ses abords et I'eau qui I'alimentait ;
une analyse chimique (dosage de chlorures) et bactériolo-
gique de cette eau ; et une analyse bac tériologique qualitative
(B. coli et bactéries pathogénes) et quantitative des hunitres.

Pour les pares en cours d'exploitation, je demandai que 'on
modifidt, lorsque ce serait possible, les conditions d’empla-
cement, d’aménagement ou d’alimentation des parcs jugées
défavorables & leur salubrité (suppression ou dérivation de
ruisseaux, de bouches d’'égout, de conduites d’évacuation
d’eaux ménagéres et de vidanges, etc.); ou bien, en eas
d’impossibilité d’application de ces mesures, que 'on dépla-
¢it le pare contaminé pour le réinstaller en un endroit salubre.
Je demandai, notamment, la suppression de tous les pares,

~dépdts ou réserves fixes ou flottantes installés dans les ports

ou dans leur voisinage immédiat, et la fermeture des prises
d’eau des pares qui, situés en dehors du domaine public
maritime, s’alimentaient directement dans les ports.

Pour les demandes de concessions, i’ estimai que, lorsqu’elles
concernaient une région déja exploitée pour Tindustrie
ostréicole, 'enquéte et 'avis motivé de administrateur de
la Marine, avec le plan de la région, suffiraient an Conseil
supérieur d’hygiéne publique pour apprécier, et pour ad-
mettre ou rejeter la demande de concession.

Lorsqu'au contraire il s’agirait d'une demande de conces-
siom sur un point de la cote olt n’existerait encore aucun parc
exploité, il serait nécessaire que Iadministrateur de la
Marine procédat & une enquéte conforme au plan que nous
proposerons tout & I'heure. L’'étude du dossier ainsi consti-
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tué devait étre confiée au Conseil supérieur d’hygiéne
publique qui pouvait, §il le jugeait utile, prescrire une
expertlse cnmpleme,ntalre et transmettrait son avis mﬂtm;
- au ministre de la Marine & qui appartiendrait l’appmhamm

ou le rejet de la demande de concession. ;

Enfin, en prévision de la possibilité de la contamination -
secondaire de parcs primitivement salubres, par la construe-
“tion ultérieure d’habitations, d’établissements insalubres,
d’égouts au voisinage de ces pares, jJe demandai que les
-agents de I'Administration de la Marine en avertissent
“immédiatement 'autorité compétente qui en saisirait les
-Conseils d’hygiéne départementaux et le Conseil supérieur
. d’hygiéne & qui il appartiendrait d'intervenir pour deman-
“der aux Pouvoirs publics la protection sanitaire des parcs
jusqu’alors indemnes de toute: pollution.

V. Tel était en 1900, lors du dépdt de mon rapport, l’etat.
~de la question de la prophylaxie des accidents d’origine
ostréaire.

Malgré les mesures de préservation proposées tour & tour
par M. Chantemesse, par I’ Académie de médecine et par moi-
-méme, les parcs ou les régions ostréicoles les plus notoire-
ment pollués continuent a expédier aux consommateurs
leurs huitres contaminées. ' :

Nous n’en voulons pour preuve que les relations inces-
santes de cas de fiévre typhoide ou paratyphoide ou de
troubles gastro-intestinaux plus ou moins graves, impu-
tables & la consommation des huitres. :

Justement émus d’un pareil état de choses, de Pinertie
administrative et du préjudice grave qui en résultait pour
“leur industrie ou leur commerce, ostréiculteurs et marchands
d’huitres constituérent le Syndicat général de Tostréiculiure,
des cultures marines et de leur commerce en France qui, en 1905
réclama :

1o L’étude impartiale de la situation et Pexamen ai.tentlf

des divers griefs formulés contre certaines installations ;
20 L’amélioration des pares ;
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. 30 Ladéfense des régions et fies installations salubres :

40 La suppression des établissements malsains dont I’amé-
Tioration serait impossible ou trop cotteuse : :

50 L'obligation, pour ' Administration de la Marine, de
prendre & I'avenir avis de la Commission d’hygiéne avant
d’accorder des concessions nouvelles,

(’était, en réalité, sous une forme plus succincte et moins
précise, la répétition des demandes formulées dans les conclu-
gions de mon rapport de 1900.

Les demandes du Syndicat général de Iostréiculture
_eurent d’ailleurs le méme sort : Padministration compé-
tente n'y préta pas la moindre attention.

. Comme la mévente des huitres s‘aggmv:iit chaque année

et que la prospérité déja fortement ébranlée de I'industrie
ostréicole était & la merei d’une épidémie quelque peu reten-
tissante, le Syndicat général de I'ostréiculture renouvela ses
demandes de 1905, 4 toutes ses assemblées générales ulté-
rieures, notamment en 1907, ot elles furent plus particulié-
rement précises et pressantes.

"1l émit un voeeu, signé de 7 000 professionnels, ou il appe-
lait « Pattention du ministre de la Marine sur la nécessité
demettre les détenteurs d’établissements malsains en demeure
d'en assurer la transformation et 'assainissement, et, en cas
d’impossibilité ou de refus, de révoquer immédiatement
les titres de concession ».

Le Syndicat demandait, en outre, la surveillance des banes
naturels placés en eau polluée, la subordination de Paccord
_de dépots provisoires 4 la pureté des eaux qui les alimente-
raient ; la nécessité, pour les bassins de stabulation (1), du
contréle des entrées et des sorties, ¢’est-d-dire de la durée
de la stabulation: la surveillance de la vente des hui-

{1) On entendait alors par bassins de stabulation les simples dépots
ou réserves établis sur la cote, & Uabri de toute contamination et ali-
mentss en eau de mer pure, conformément au veeu de 'dcadémie de
médecine. Les bassins de stabulation tels que nous les concevons
actuellement n’ont été imaginés par M. Fabre-Domergue qu'eén 1909 et
£xpérimentés par lui de 1910 & l'époque actuelle.

page 265 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=265

260 MOSHNY.

tres au méme titre que toutes les denrées alimentaires

Aux Sables-d’Olonne en 1909, & Paris en 1910, Tasser.
blée générale du Syndicat renouvela ses veeux précédents
demeurés lettre morte.

En 1911, & Auray, elle insista sur la nécessité de E‘LH“E.I'eﬂ__
ler les dépots fixes et flottants, les dégorgeoirs et les bassins.
d’expédition, et elle demanda que l'on fit procéder & des
essais pratiques d’application du procédé de stabulation que
venait d'imaginer M. Fabre-Domergue.

Le Syndicat exprima son regret qu'aucune amélioration
n'ait été apportée & I'état de choses défectueux signale
depuis si longtemps.

Nousg ne parlerons pas de Passemblée générale du Syn-
dicat & Marennes, en 1911 ; nous n'y pourrions relever que les
mémes réclamations, les mémes regrets.

Cet exposé rapide nous montre que I'’Administration de-
meura sourde & tountes les objurgations, & tous les avertisse-
ments, & toutes les indications que la médecine, 'hygiéne,
I'industrie ou le commerce lui adressérent concernant le
péril ostréaire, ses conséquences sur la mévente des huitres,
et les moyens de sauvegarder & la fois I'intérét supérieur de
fa santé publique et la prospérité d'une industrie profi-
table 4 nos populations du littoral.

C'est en 1909 seulement que I'’Administration commenga

‘4 s'émouvoir, et par décisions des 14 octobre et 19 novem-

bre 1909, M. Chéron, sous-secrétaire d’Etat a la Marine,
mmstitua une Commission scientifique sanitaire qu’il chargea
d’étudier la question de I'assainissement des etabhssement&
ostréicoles.

Cette Commission, présidée par M. Fabre- DG]II.EI‘g'llB ;
inspecteur général des Péches maritimes, était composée
de MM. Gabriel Bertrand, directeur du Laboratoire de
chimie biologique & I'Institut Pasteur ; Joubin, professeur am
Muséum et & Ilnstitut océanographique; Mosny, membre
de PAcadémie de médecine et du Conseil supérieur d'by-
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giéne publique ; Portier, professeur & I'Institut océanogra-
phique, et R. Legendre, attaché & la chaire de physiologie
du Muséum, secrétaire. :

Epuration des huitres contaminées. La stabulation.
— (Cest alors que M. Fabre-Domergue imagina d'épurer les
hmitres en les faisant stabuler dans de 'eau de mer filtrée, et
que, par une premiére série d’expériences instituées dans
son laboratoire de Concarneau, il démontra que la stabulation
des huitres, pendant huit jours consécutifs, en eau de mer
filtrée ne diminuait ni leur poids ni leur vitalité, puisque,
“sur 50 huitres emballées aprés huit jours de stabulation, la
mortalité, an bout de huit jours d’emballage, étaitde 64p.100,
tandis qu’elle était de 80 p. 100 sur un nombre égal d’huitres
.emballées sans stabulation préalable (C. R.de I Acad. des 0
24 octobre 1910).

Dans une deuxiéme série d’expériences (C. R.del' Acad. des
se., 5 février 1912), M. Fabre-Domergue soumit & la stabula-
tion 1 000 & 2 000 huitres par jour, en eau de mer artificielle
filtrée sur un filire & sable non submergé, d'un débit de 4
4 5 métres cubes par vingt-quatre heures et par métre carré
de surface filtrante. Cette eau, circulant en circuit fermé,
subissait une filtration journaliére compléte, et le contenu
de chacun des bacs de stabulation se trouvait renouvelé un
peu plus de deux fois en vingt-quatre heures. Cette deuxiéme
série d’expériences démontra que les huitres, méme aprés une
stabulation beaucoup plus prolongée que ne lexigeait leur
épuration, conservaient leur saveur initiale et leur vitalité.

Dans une troisiéme série d’expériences (C. R. del’ Acad. des
sc., 6mai 1912), contrdlées par la Commission scientifique et
sanitaire, et par une Commission professionnelle composée
de membres du Syndicat général de Postréiculture, des cul-
tures marines et de leur commerce en France (M. Prunier,
président: V. Faure, vice-président; Porcher, secrétaire
. général; Baudrier, Bouchet, Besson, Boulant, Chaylat,
Deglave, Mousqués, Sagot, Drouant), M. Fabre-Domergue
fit stabuler dans 6 bassins alimentés en eau de mer arti-
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ficielle filtrée sur filtre 4 sable non submergé, f’ﬂl‘t‘-ulant en
circuit fermé, 3 800 huitres divisées en 6 lots.

Chaque jour, 10 huitres étaient prélevées dans chaque oy
-et soumises 4 I'analyse bactériologique en vue de la recherche
du Bacillus eoli.

" Ces expériences démontrérent que la contamination ;.
tiale moyenne de 46,6 p. 100 s’abaisse trés hrusqu&meut, deg
le second jour de la stabulation, & 21,6 p. 100, pour diminyey
ensuite plus lentement et arriver 4 zéro dans tous les gy
examinés, dés le quatriéme jour,

M. Fabre-Domergue fait observer que 'eau artificiells
fabriquée dans le courant de janvier 1912, et utilisée enegpe
au mois de mai,n’a jamais été renouvelée et qu'elle pré-
sentait la méme limpidité qu'au début et la méme purets
au point de vue des matiéres organiques, en dépit de pl-
sieurs accidents survemus au cours des premiéres expé-
riences et provenant toujours d’arréts ou de ralentissements
de Pappareil de circulation.

La Commission professionnelle, tout en reconnaissant,
avec M. Fabre-Domergue, que la stabulation était un pro-
cédé délicat qui devait étre minutieusement surveillé el
sévérement contrdlé, en fit un grand éloge et son président
déclara « que, I'épuration des huitres par la stabulation étant
démentrée, elle devra &tre appliquée de suite aux parcs topo-
‘graphiquement et notoirement malsains, puis aux parcs
douteux, enfin aux pares sains, puisqu'en somme la stabu-
lation n’est qu'un perfectionnement du dégorgeoir ».

Finalement, les Commissions scientifique et prufessimi—
nelle adoptérent 4 I'unanimité les conclusions suivantes:

«19La stabulation en circuit fermé (eau de mer artificielle
filtrée courante) conduit dans un délai de six jours a la
disparition du Bacillus ¢oli dans les huitres ;

« 20 Le méme principe appliqué en circuit ouvert avee de

Teau de mer naturelle bien filtrée doit conduire, par cnnsé'
quent, au méme résultat ;

«3° La stabulation en clrcuit ouvert sur le littoral ne sou-
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Jéve aucune objection, & quelque point de vue que ce soit, et
semble &tre la meilleure solution a la situation sanitaire pré-
sente 5

¢ 49 La stabulation en circuit fermé est possible et parait
app]icahle sous réserve de considérations économiques et
commerciales ».

En 1913, MM. Bodin et Chevrel (de Rennes) ont répété
avec succes les expériences de M. Fabre-Domergue. Ils ont

. fait stabuler des huitres en eau de mer artificielle de méme
gomposition, circulant en circuit fermé, et filtrée sur filtre
a sable non submergé. Leur appareil était réglé pour que
Peau se renouveldt complétement en deux heures. Pendant
deux mois et démi, Pappareil fonctionna sans arrét avee la
méme eau.

Des lots de 200 & 300 huitres de diverses provenances ont
été déposés dans ce bassin de stabulation: le nombre des
huitres contaminées par le Baeillus coli était d'environ
70 & 80 p. 100.

Leur épuration fut trés rapide : dés le deuxiéme jour de la
stabulation, la proportion des huitres contaminées baissa trés
brusquement, puis la purification s’acheva plus lentement ;-
elle fut terminée au bout de six jours pleins. Jamais Bodin
et Chevrel n'ont trouvé de Bacillus coli dans les huitres au
sixiéme jour de leur stabulation. Six jours de stabulation ne
diminuent en rien la valeur marchande des huitres et n’en
modifient ni Iaspect ni la saveur.

MM. Bodin et Chevrel ont constaté que les huitres arti-
ficiellement infectées par un séjour de vingt-quatre heures
dans de I'eau de mer contenant 1 000 bacilles typhiques par
centimétre cube, et soumises ensuite 4 la stabulation dans les
conditions précédemment indiquées, renfermaient encore
de nombreux bacilles au bout de vingt-quatre heures, n’en
renfermaient que de rares au bout de quarante-huit heures et
Ien contenaient plus du tout le troisiéme jour.

MM. Bodin et Chevrel en concluent que la stabulation
débarrasse plus rapidement I'huitre du bacille typhique,
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bactérie pathogéne moins résistante, que du Bacillus coﬁ;?_.;g.
Peut-étre faut-il interpréter autrement ce phénomgne ot
considérer que 'huitre se débarrasse plusaisément des bacillpg
isolés, si nombreux soient-ils, que des grumeaux bacilliféres
de matiéres fécales, comme 'ont démomtré MM. Fabre-
Domergue et Legendre

Quoi qu’il en soit, MM. Bodin et Chevrel, tout en reconnais-
sant qu’il est nécessaire de s’bceuper de la salubrité des pamgr
estiment que leur protection sanitaire est trop délicate of
trop difficile & réaliser d’une facon efficace, et qu’il faut pré-
férer 4 ces mesures la stabulation en eau de mer filtrée.

Entre la stabulation en circuit ouvert sur le littoral et la
stabulation en circuit fermé 4 terre, MM. Bodin et Chevrel
ne se prononcent pas, mais ils paraissent pourtant opiner en
faveur de la stabulation en circuit fermé a terre qui éviterait
du méme coup les contaminations pendant le voyage ou
chez les débitants.

En résumé, les expériences de M. Fabre-Domergue, confie-
mées par celles de MM. Bodin et Chevrel, nous apprennent
que la stabulation des huitres en eau de mer artificielle
filtrée sur filtre 4 sable non submergé et circulant en circuit.
fermé, assure 'épuration des mollusques au bout de quatre
& cing jours, et qu'elle les débarrasse & coup sir, dés le
sixiéme jour, des contaminations les plus graves.

- Nous savons que, pour obtenir ces résultats, il faut déhar-
rasser les huitres des pollutions extérieures par un lavage
ét un brossage préalables ; qu'il est nécessaire que Fean qui
les alimentera soit préfiltrée avant sa filtration, et que I'eau
qui les a alimentées soit débarrassée par décantation des
déjections des mollusques qui y ont véeu; nous savons,
enfin; que 'eau peut alimenter les divers casiers d’un bassin
de stabulation, soit isolément, soit séparément.

Pour si intéressante que soit cette étude, nous n’avens
pas le loisir d’insister ici sur les détails de la pratique de la

stabulation, que 'on trouvera exposés dans la série des tra-
vaux de M. Fabre-Domergue.
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Qu’il nous suffise ici del savoir, par les résultats obtenus,
que la stabulation rigoureusement conduite., suivant les
régles posées par M. Fabre-Domergue, assure I'épuration des
huitres en eing jours, et qu'il suffit par conséquent de les
y exposer pendant six jours consécutifs ; qu’il nous suffise
également de savoir que la stabulation est pratiquement
réalizable, puisqu’on l'a commercialement réalisée.

- Toutefois, il convient d’ajouter que, pour qu'une, stabu-
Jation commerciale donne toutes les garanties nécessaires
d’épuration des huitres, il faut qu'elle soit soumise 4 une
surveillance et les huitres stabulées 4 un contrdle perma-
nents, par un personnel compétent : la stabulation vaudra
ce qu'en vaudra le contrile.

III. — SURVEILLANCE ET CONTROLE SANI-
TAIRES DE LA SALUBRITE DES ETABLISSE-
MENTS OSTREICOLES ET DE LA PURETE DE
LEURS PRODUITS.

- Pendant que M. Fabre-Domergue p_réconisait ]’Epuration
des huifres par son procédé de la stabulation, les Hollandais
demandaient 4 la surveillance et au contréle sanitaires des
parcs et de leurs produits la solution du probléme de la
prophylaxie des infections d’origine ostréaire.

Le gouvernement hollandais est, en efiet, jusqu’a présént,

~le seul qui ait institué une protection sanitaire des parcs
ostréicoles en faisant surveiller leur salubrité et contrler Ja
pureté de leurs produits. _ :

Il est vrai que cette organisation a été singuliérement
facilitée par le petit nombre des parcs hollandais, la propreté
habituelle de ce peuple et le pouvoir quasi absolu de 'admi- -
nistration chargée de cette surveillance et de ce contréle.

a. Le systéme hollandais. — L’Adminisiralion des
pécheries de I'Escaut et des cours d’eau de la Zélande, qui
reléve du ministére des Finances, procéda, de 19034 1911, &
une enquéte rigoureuse et minutieuse sur la salubrité des
1 500 parcs hollandais.
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Cette enquéte comportait :

10 Une enquéte topographique sur les cours d’eau, leg
égouts, le trajet des eaux d’égout; I'action des vents, des
courants, des marées sur le transport des eaux contaminées,
Cette enquéte signalait l'intervention des municipalités sur
le drainage des eaux stagnantes, 'aménagement des fosses,
Tenlévement des ordures. Elle signalait également Ientre-
tien par les ostréiculteurs des bassins, de leurs abords, des
hangars d’expédition.

20 Des analyses chimiques et bactériologiques des eauz. —
‘L’analyse chimique portait sur le dosage des matiéres orga-
niques, des chlorures, et sur la détermination de la densité.
L'eau était déclarée suspecte si elle contenait plus de 4 mil-
ligrammes de matiéres organiques et sil’abaissement du taux
des chlorures et de la densité révélait un mélange d’eau
douce et d’ean de mer.

I’analyse hactermluglque était qualitative et quantlta.-
tive ; I'eau était déclarée polluée si elle renfermait, par centi-
métre cube, plus de 2 000 bactéries communes ou plus de
500 colonies liquéfiantes, ou plus de 10 colibacilles. La re-
cherche du Bacillus enteritidis sporogenes était généralement
pratiquée en confirmation de la recherche du Bacillus
coli.

30 Des analyses bactériologiques de Pean de la coquille et du
contenu intestinal des huitres : on y recherchait la présence et
le nombre des colibacilles, et I'on déclarait malsaines les
huitres renfermant plus de 10 Bacillus coli par centlmétre'
" cube sur une moyenne de 12 huitres analysées.
" A la suite de cette enquéte, ' Administration des péche-
" ries de 'Escaut divisa les pares en :

1° Insalubres, qu’elle supprima : elle en supprima le tiers,
goit 500 sur 1500 ;

20 Salubres, dont elle décida a5 controler per1od1quement '
la salubrité ;

30 Douteux: ce sont ceux qui peuvent &tre accidentel-
lement contaminés ; ' Administration les surveille étroite-
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ment et controle bactériologiquement les pares et les sources
de leur contamination éventuelle.

La surveillance est exercée par des agents assermentés qui
peuvent dresser des contraventions et exercer une surveil-
lance intégrale. Les analyses de contréle sont faites par un
laboratoire de chimie et de bactériologie dépendant de
IAdministration des pécheries de I'Escaut.

L’Administration des pécheries de I'Escaut a sur les ostréi-
culteurs une autorité compléte, sans réserve et sans appel.

Elle délivre aux parqueurs des certificats de pureté de leurs
produits et les révoque si deux contrdles successifs donnent
des résultats défavorables. En cas d’insalubrité partielle ou
totale d’'un parc, elle ordonne la mise en quarantaine des
huitres pendant deux & quatre semaines, suivant le degré de
insalubrité, dans un endroit salubre qu'elle désigne, et d’ou
elles ne sortent pour étre livrées a la consommation qu’apres
une série d’analyses satisfaisantes de I'eau et des huitres.

Aucune huitre ne peut sortir des parcs ni circuler en Hol-
lande sans un certificat de pureté délivré 4 chaque envoi,
numéroté et soumis au controle des agents.

L’Administration des pécheries de I'Escaut est aidée dans
sa téche par le Service sanitaire qui lui signale tous les cas
de maladies transmissibles survenus chez les parqueurs ; elle
retire les permis d’exploitation aux malades atteints de la
fitvre typhoide ou du choléra.

Les certificats sont méme retirés aux parcs situés a I'aval
d’un ruisseau ou d'un égout contaminé par des déjections
typhiques.

L’Administration des pécheries de I'Escaut n'hésite pas
4 assainir, méme & grands frais, les parcs qui peuvent
étre assainis; c’est ainsi qu’'elle a affecté une somme de
190 000 franes & la dérivation des égouts de Bruinisse qui
menacaient la salubrité de parcs ostréicoles.

En somme, cette organisation, qui fonetionne depms 1911,
et qui régit tous les établissements ostréicoles zélandais
(parcs, bassins de réserve ou d’expédition), constitue, parce

4t sEmE, — TOME xXx1v. — 1915, No &, 18
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qu’elle est rigoureuse, une prophylaxie efficace des maladies
d’origine ostréaire. Toutefois, on/peut luiadresser le reproche
de ne pas -dépasser les limites des établissements d’expé.
dition, puisque les marchands ‘au détail échappent ay
" pontrdle sanitaire des agents des pécheries de I'Escaut.
b, Premier projet francais. — Le bon fonctionpe-
ment de cette organisation en Hollande est di au petiz
nombre des établissements lostréicoles, ‘4 leur groape-
ment dans un espace relativement restreint, & la Pro-
preté naturelle et a Tesprit ‘de -discipline du peuple'rholf
landais. :
En pourrait-il étre de méme en France, ol les pares sent
‘extrémement nombreux et disséminés ‘sur toute la longue
étendue de notre littoral, out les populations, habituellement
malpropres ‘et indisciplinées, n’hésitent guére entre leur
intérét commercial et le souci de la santé publique?
J’en doute, et pourtant jlavais, en 1910, m’inspirant du
systéme alers élaboré en Hellande et sur le ;point -d’étre
organisé, réclamé quiune enquéte sanitaire, comportant une
inspection topographique, des expertises hydrologiques, des
analyses ‘bactériologiques et ehimiques, iGt faite partout
ol existe un parc ostréicole, partout oit I'on ;projetterait
d’en installer un. ' ;
« Cette enguéte, exécutée jpar un personnel compétent,
devra étre renouvelée périodiquement et exceptionnelle—
ment, en cas d’épidémie locale, au voisinage du parc ; ou bien -
lorsqu'une enquéte épidémiologique aura permis d’attribuer
aux huitres de provenance déterminée I'éclosion et la pro-
pagation, en divers poirts du territoire, de maladies telles
que les fiévres -typhoide et paratyphoide, la dysenterie, le
choléra. ; 5
« Ces enquétes, lorsque le résultat en sera favorable,auront
pour sanction la déliveance aux parqueurs de certificats de
salubrité, -obligatoirement renouvcelables périodiquement et
fréquemment, et répocables temporairement ou définitive-
ment, selon que les enquétes sanitaires et épidémiologiques
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auront démontré la possibilité ou Pimpossibilité de prendre,
alégard des pares incriminés, des mesures efficaces d’assai-
pissement.

« Tout -parc contaminé ou suspect, ¢'est-a-dire contami-

nable, devra étre:supprimé lorsque sa f;uppreasmn sera prati-
quement réalisable.
~«En .cas confraire, et notamment quand il agira de
régions ostréicoles étendues que I’on ne:pourra supprimer, on
devra interdire la vente et I'expédition directes des huitres
suspectes ou contaminées aux commergants ou aux consom-
mateurs et exiger leur stabulation préalable, pendant quinze
jours, dans des dégorgeoirs installés, aménagés, surveillés et
contrélés par un personnel compétent désigné par 1'Etat.

« Tout ‘envol d’huitres sortant de ces dégorgeoirs serait
aﬁcumpdgné d’un eertificat de salubrité délivré par Pagent
chargé de leur surveillange » (1). '

e projet d'organisation de préservation ‘I'll'ét-hl:}d_!que de
la salubrité des établissements estréicoles m’était, on le vcut
qu'une application mitigée du systéme hollandais, adaptée
4 nos moeurs, & notre indiseipline, -aux eonditions variables;a

I'infini de nos trés:nombreuses régions ostréicoles.
Ce projetne fut néanmoins pas méme pris en considération,
et les pares francais eontinuérent comme par le passé:a étre
malpropres et a livrer aux consommateurs leurs produits
noeifs, :
Nous werrons tout & Pheure que, tout en pl:eeisau,t ies_
conditions de son-application, nous reprenons actuellement
ce 'systéme qmixte (qui repese -sur 'la protection des ipares
salubres, Iéviction des parcs contaminés, et 1'épuratian des
produits des parcs suspects ou temporairement contamingés.

'¢. ‘Organisation ‘de I’Association d'encouragement
des industries ostréicoles et conchyliecoles fran-
caises. — Tout récemment, en 1913, un certain nombre de

(1) E. Mosny, ﬂr;:gzne et prophylaxie des infections-diorigine os-

trégire (Annales d'f;yg:e.am publigue el de médecine légale, octobre
4910).
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négociants, redoutant que l'inertie des Pouvoirs publig
continuit 4 mettre leur industrie en péril, résolurent d’exiger,
des ostréiculteurs qui les approvisionneraient, une garantip
de la salubrité de leurs produits. Ils constituérent une
Association dite d’encouragement des industries osiréicoles
et conchylicoles francaises, dans le 'but de déterminer sur deg
bases scientifiques les conditions d’installation, d’entretien,
d’amélioration, d’exploitation et de controle des établisse-
ments d'élevage, de production, d’entrepdét et de vente
d’huitres et de coquillages. -

Cette Association est composée de membres ac’ufs (inter-
médiaires ou négociants) et de membres adhérents (produe-
teurs, expéditeurs) qui s’engagent a4 soumettre leurs parca;
moyens d’expédition, lieux de vente, au controle de ses
agents ou inspecteurs tel qu’il est réglé par le Comité tech-
nique.

Elle est administrée par un Conseil élu parmi les seuls
membres actifs, qui prend ses avis d’un Conseil technique
permanent choisi par lui et chargé de I'étude des questions
de salubrité et d’hygiéne qu’il lui soumet. Un délégué général
nommé par le Conseil d’administration exécute ses décisions.

M. Hinard, délégué général, étudia sur place I'organisation
et le fonctionnement du systéme hollandais, et, a la suite de
<cette étude, élabora un projet d’application de ce systéme
-aux établissements ostréicoles francais. Il donne pour bases
A& son projet de surveillance et de contrdle, 'enquéte topo-
graphique relative & la situation et & I'aménagement des éta-
blissements ostréicoles, I'analyse chimique (dosage des chlo-
rures-et des matiéres organiques) et bactériologique des eaux
(numération des germes totaux, recherche et numération
- du Bacillus coli et, si celui-ci est surabondant, du Bacillus
enteritidis sporogenes, recherche du bacille d’Eberth en cas de
fievre typhoide), [Panalyse bactériologique des huitres
pratiquée comme celle des eaux. Un laboratoire régional, dlt
“station ostréicole, devait étre chargé de ces analyses. :

M. Hinard demandait qu’a la suite de ces enquétes et ana-
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Iyses I Association refusit d’admettre les demandes d’adhé-
sion des détenteurs d’établissements contaminés d’une facon
permanente, et qu'en cas de contamination aceidentelle,
elle en recherchat les causes, agit prés des municipalités,
conseillat les intéressés et imposit aux huitres une qua-
rantaine de deux semaines au moins dans une eau pure.

En ce qui concerne les établissements reconnus salubres»
M. Hinard proposait que toute expédition d’huitres fiit
accompagnée d’'une marque de garantie que chaque adhérent
s'engagerait, sous peine de sanctions sévéres, 4 n’utiliser que
pour les huitres provenant d’établissements autorisés.

Enfin, M. Hinard proposa que les huitres pourvues de la
marque de garantie fussent contrdlées chez les marchands an
moyen de prélévements et d’analyses d’échantillons par le
Service de la répression des fraudes ou, 4 Paris, par le Labo-
ratoire municipal, aprés entente avee ces institutions.

C'est sur ces données du rapport de M. Hinard que I’ Asso-
clation d’encduragement des industries ostréicoles institua
son Conseil technique et organisa une station ostréicole et
un service de contrdle dans la région de la Seudre, en se
réservant ‘d’étendre ultérieurement cette organisation au
- plus grand nombre possible de régions ostréicoles.

Cest 1a, on le voit, une ingénieuse et heureuse initiative
que I'on ne peut qu’approuver, puisqu’elle pourra peut-étre
pour peu qu'elle se généralise, aboutir par sélection naturelle
4 l'élimination spontanée d'un bon nombre d’établisse-
ments insalubres qui éprouveront les plus grandes difficultés.
a écouler leurs produits.

Toutefois, cette organisation est passible de ecritiques
assez sérieuses, car les statuts et réglements qui la régissent.
ne nous donnent pas des garanties suffisantes de son effi-
cacité. : ;

Nous y voyons, en effet, que les demandes d’admission
comme membre actif font bien I'objet d’une enquéte tech-
nique ordonnée par le Conseil d’administration, mais ses
sanctions ne sont pas impératives, puisque « le Conseil peut
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(seulement) ajourner I'admission d'un candidat jusqus m:
quiil ait pris dans son établissement ou ses établissementg
les: mesures: sanitaires. générales prescrites par I Associg.
tion » (article X VII du réglement).

La situation. est pive encore pour les:.membres.iadhgémg’
puisque, si lenquéte: est obligatoire: pour les: membres actifs,
elle est purement facultative pour les membres adhérents qui 3
sont précisément les producteurs et les expéditeurs..

« Avant de statuer sur une demande d’admission comme
membreadhérent, preserit, eneffet]’article X XIT duréglement,
le Conseil d’administration: peut ordonner une enquéte toch-
nique portant sur les établissements du candidat, leur ali-
mentation en eau, la situation, la disposition et I'aménage-
ment: des viviers, claires, réserves, dégorgeoirs, locaax
d’expédition et, en général, touslieux dlexploitation. Elle est
destinée & permettre-au Conseil de statuer en toute connais-
sance de cause sur la demande dadmission ; maisi elle n’im-
pliquepas foreément, pour le membre: une fois:admis, le-droit
& la délivrance du: certificat de:contrble dont il sera parla ai
chapitre VI ;

«Le Conseil d administration peut:ajourner I’admission dil;;a
candidat jusqu’a ee qulil ait pris dans ses établissements les

- mesures sanitaires générales: prescrites. par lAssociation. Il
appartient alors an candidat de faire connaitre les mesures
qu’il.a prises et de solliciter un supplément d’enguéte »

iy a d’ailleurs: pis: encore, puisque: non seulement les
enguétes. sanitaires sont facultatives, mais les mesures &
prendre & I'égard des établissements insalubres. le: sont, elles
aussi, et dépendent du Conseil' d’administration, composé
denégoeiants; Particle XXXV duréglement nous apprend; en
effet, que le délégué général chargé de Iexécution des: déei
sions prises par le Conseil d’administration « recueille les rap-
ports: des services techniques; interpréte ces rapports selon
les indications du Conseil d’ adxmmst,ratmn ou dn: Comibté
technique ».

En. somme; le Conseil d’administration de 1?Associatiom
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d’encouragement des industries ostréicoles, composé excla-
sivement de négociants, ehoisit son conseil technique et son
délégué général, et il n'en saurait étre autrement. Mais ce
qui est regrettable, c'est.qu’il ne prescrit les. enquétes que s'il
le juge convenable et qu’il en interpréte les résultats 4 sa
gUise-.

Nous ne pouvons done avoir une confiance sans réserve
dans 'efficacité de celte organisation sur la salubrité des
£tablissements ostréicoles qu'elle régit.

Enfin, et ¢’est ld une eritique que comporte fatalement
le: caractére privé de cette Association, elle ne peut s'appli-
quer qu'éd un nombre plus ou moins grand, mais forcément
limité, d’établissements ostréicoles, et une organisation
d’Etat, celle que nous projetons, ne peut s'accommoder de
ces conditions limitatives.

Il y a pis encore, puisque M. Hinard; dans son rappert,
reconnaissait: quiviline peut &tre question, au début, d'exi-
ger des négociants: qui adhéreront & I'Assoeiation; la: vente
exclusive: d'huitres: contrdlées, puisque ce contrdle ne s'exer-
cera que sur une région ».

Cette généralisation des mesures: d’hygiéne gqu'une orga-
nisation privée ne peut ni exiger ni méme espérer, I'Etat
peut et doit la considérer comme la condition essentielle el
primordiale d'une eéglementation efficace, du moins poun
toutes. les demandes nouvelles de concession d’un établisse-
ment ostréieole: _

Si, pour les pares en:cours d’exploitation, nous ne pouvons
' a{g:uellemnt imposer les: mémes mesures générales, du
moins pouvons-nous: faire bénéficier tous ceux qui se sou-
mettront volontairement 4 la surveillance et au contrdle de
PEtat, de la délivrance d’un certifieat. qui facilitera certaine-
ment Pécoulement de leurs produits; ainsi arrivera-t-on
progressivement & Pélimination des établissements insalubres
et a la protection efficace de la santé des consomma-
teurs.

C’est sur ces bases gque nous avons élaboré le projet de

page 279 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=279

BB P T RS

980 MOSNY.

surveillance et de contrdle sanitaires des etak:-l13331[1.13,1;11
ostréicoles que nous allons maintenant exposer.

PROJET DE LA COMMISSION.

Le but que nous poursuivons est d'assurer la salubrits
des établissements ostréicoles et 'innocuité des huitres quils
livrent 4 la consommation, par un ensemble de mesures pra-
tiquement ou immédiatement réalisables.

Nous envisagerons ces mesures suceessivement dans leg
deux conditions différentes qui peuvent se présenter : quand
il s’agira de demandes de concession et lorsqu’il s'agira
d’établissements ostréicules en cours d’exploitation.

I. — Demandes de concession.

Toute demande de concession d’un établissement destme
a la culture ou 4 la réserve d’huitres, moules ou autres mol-
lusques, que son installation soit projetée dans une région
déja exploitée ou non encore exploitée par I'industrie ostréi-
cole, donnera lieu obligatoirement :

a. A une enguéte conforme au programme ci-aprés annexé
(modéle no 1).

Cette enquéte sera faite par I'inspecteur des services
d’hygiéne du département intéressé ou, & son défaut, par un
membre du Conseil départemental d’hygiéne. Il sera assisté
de lingénieur des Ponts et Chaussées ou de son délégué
et de Padministrateur de la Marine. [1 fera suivre ses réponses.
au questionnaire relatif 4 I'enquéte, de son avis motivé sur
Iaceord ou le refus de la demande de concession.

b. A des analyses chimiques et bactériologiques :

e Analyse chimigue. — Nous jugeons inutile et superflu
le dosage de 'ammoniaque et des matiéres organiques qui,
dans des eaux de mer prélevées plus ou moins prés du litto-
ral, seraient incapables de nous faire connaitre s'il s’agit ou
non d’eaux contaminées et dont les résultats pourra,lent
conduire & des interprétations erronées.
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1l n'en est pas de méme du dosage des chlorures qui, en
nous révélant qu'il s’agit d’eau de mer pure ou mélangée
d*g;auldouce, nous permettra, dans ce dernier cas, de suspecter
la qualité de ce mélange, les eaux douces provenant le plus
souvent de ruisseaux ou de cours d’eau souillés ou suspects.

Les échantillons d’eau de mer destinés au dosage des
chlorures seront prélevés par les soins de I'administrateur
de la Marine, et sous sa responsabilité, au niveau du parc
projeté, au moins dans quatre conditions différentes qui
seront expressément notées et en particulier au moment oi
la mer montante vient envahir les pares.

Ces échantillons, d’environ 100 grammes chacun, seront
expédiés par I'administrateur de la Marine au Laboratoire
du Service scientifique des Péches qui sera chargé d'y doser
les ehlorures.

- 2° Analyse bactériologique. — Nous pensons qu'il serait
préjudiciable a la rapidité de ces enquétes prealables, et
superflu au point de vue des indications qu’elles donneraient,
de faire les analyses bactériologiques qualitative et guan-
titative de I'ean du parc projeté, et de I'eau contenue dans
les valves de la coquille d’huitre que I'on déposerait & ece
niveau.

Nous estimons qu’il serait, & tous égards, préférable de
faire la recherche du Bacillus eoli dans des huitres déposées,
par les soins de 'administrateur de la Marine, dans un casier
métallique plombé, au point méme o devrait étre situé
le parc projeté.

Ce casier comprendrait 20 huitres. Au bout de dounze
jours de séjour au minimum, ce casier serait relevé, déplombé
et lps huitres emballées et expédiées par Padministrateur
de la Marine au Laboratoire du Serviee scientifique des
Péches. Li on procéderait & la recherche du Baetllus coli, soit -
par le procédé de M, Fabre-Domergue, soit par tout autre
procédé communément employé pour cette recherche. L'ana-
lyse devra toujours porter sur le corps méme de I'huitre

~ aseptiquement dilacérée dans sa coquille.
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Le pourcentage de la fréquence de la présence du Bacdlm :
eoli: dans le lot d’huitres examiné permettrait d’appréeia
dans une certaine mesure, le degré de la pollution des eany,
baignant: le pointi ot lon projette d’installer un dégergeoip.

Ezamen du dossier. — Le dossier constitué pour: touts
demande de concession, et: comprenant les résultats de

‘Fenquéte, l'avis motivé de Pinspecteur départemental
d’hygiéne ou, &.son défaut, d’un membre du Conseil d’hygiéne
départemeﬁtal,‘ les analyses chimique: de I'ean et bactériolo-
gique des huitres effectuées par le Laboratoire du: Serviee
scientifique des Péches, sera soumis & I'appréciation d'une
Commission permanente du Comité seientifique consultatif
des Péches qui transmettra. son avis motivé au ministre
de la;Marine & qui appa-rtient.1’-&0@01?:1.0111:1& refus de la conces-
sion demandée.

Avant Paccord: ou le refus ministériel de la- concession
demandée, les intéressés seront informés de 'avis favorable
ou défavorable de la Commission permanente du Comité-
scientifique consultatif des Péches, afin. qu’ils puissent; en cas
d’avis défavorable, en appeler au Comité qui, aprés étude
du dossier, émettra son avis.

: II. — Parcs en cours d’exploitation. .

It est désirable; danslintérét supérieur de la santé publique,
que tout dégorgeoir en cours d'exploitation soit obligatoire-
ment objet d'une enquéte et d’analyses entrainant, en cas:

d’insalubrité notoire la suppression, en cas de salubritél
douteuse I'assainissement de 1'établissement en question ou
I'épuration de ses produits. '

En attendant que ces mesures de protection soient rendues
obligatoires, la Commission estime qu'elles peuvent et doivent:
étre rendues faculbatives.

Elle admet, en conséquence, que les détenteurs de dégor-
geoirs en cours d’exploitation puissent désormais sollieiter
le  contrdle: et la surveillance sanitaires de I'Etat qui, aux
conditions ci-dessous- préeisées, leur en délivrerait: le cerbi-

page 282 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=282

T T R e T A

SRR = e

LA SALUBRITE DES ETABULISSEMENTS OSTREICOLES. 283

ficat. Ils trouveront dans cette attestation une garantic rela-

tive de Dinnoenité de leurs produits, et leur prospérité

industrielle et commereiale ¥ gagnera, en méme temps gue
" la santé des consommafteurs..

Toute demande de surveillance et de contrdle sanitaires,
par I'Etat, de la salubrité des pares en cours d’exploitation
et de la pureté de leurs produits, adressée par leurs déten-

~ teurs & I Administration de la. Marine, donnera lieu ohﬁga—

toirement: & une enquéte et & des analyses auxquelles on
procédera dans une forme identique & celle adoptée pour les
demandes- de coneession et dont nous avons ci-dessus déerit
Torganisation et le: fonetionnement.

Le dossier ainsi constitué, et comprenant I'enquéte avec
avis: motivé de son: auteur; et les analyses chimique et bae-
tériologique effectuées par le Laborateire du Service scien-
fifique des Péches, sera soumis & 'examen de la Commission
permanente du Comité scientifique consultatif des Péches
qui transmettra son avis motivé au ministre de la Marine qui
statuera. :

Comme pour les demandes de concession, les détenteurs
~die: pares. en cours d’exploitation qui auront sollicité la: sur-
veillance et le contréle sanitaives de 'Etat et qui auront, en
conséquence, -été soumis. & Penquéte préalable, seront infor-
més de l'avis.de la Commission permanente da Comité scien-
tifique consultatif des Péches les concernant, de fagon &
pouvoir en appeler au Comité lui-méme avant toute décision
ministérielle.

La sanction, pour les dégorgeoirs reconnus salubres, sera
Taccord de la surveillance et du contréle sanitaires de I'Etat
exercés ainsi qu’il sera dit plus loin, et attestés par la déli-
vrance d'un certificat.

Les parcs reconnus insalubres ou suspeqstsu ne bénéficie-
ront pas de ce certificat qui sera refusé & leurs détenteurs.

Toutefois, ce certificat pourra leur &tre yltérieuremenh
délivré, soit aprés qu’ils: auront assaini leurs parcs et aprés
qu'une enquéte et des analyses complémentaires, auxquelles
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il sera procédé dans la forme habituelle, auront démontrs
Iefficacité de cet assainissement sur la pureté des produits .
soit aprés qu'un projet de construction et d’aménagemeng
d’un bassin de stabulation, établi conformément au modgle
d’enquéte n° 2 ci-aprés, aura été soumis & la Commission per-
manente du Comité scientifique consultatif des Péches,
aura recu son approbation, aura été exécuté, et aprés que le
contréle de son fonctionnement aura démontré son efficacité
sur I'épuration des huitres soumises & la stabulation. -

III. — Surveillance el contréle sanitaire des parcs
et des bassins de stabulation.

La surveillance et le contrdle sanitaires, par I'Etat, des
dégorgeoirs qui y seront assujettis obligatoirement (conces-
sions nouvelles) ou qui devront s'y soumettre aprés les
avoir spontanément sollicités (paresen cours d’exploitation),
ainsi que des bassins de stabulation, qui, tous, y seront assu-
jettis obligatoirement, s’exerceront de la fagon suivante :

10 La surveillance sanitaire sera exercée par les agents de
I’Administration de la Marine qui signaleront a leurs chefs,
et ceux-ci & PAdministration centrale, les modifications
projetées ou effectuées dans le voisinage des pares et bas”
sins, susceptibles d’en faire craindre la contamination. !

L’Administration centrale de la Marine devra faire le
nécessaire pour empécher cette contamination des dégor-
geoirs préalablement salubres, , .

20 Le coniréle sanitaire s’effectuera au moins une fois par
mois pendant la saison de vente, au moyen de prélévements
d’échantillons d’huitres dans les dégorgeoirs ou dans les
bassins de stabulation, aux diverses étapes de la stabulation.

Ces échantillons de 12 huitres chacun seront prélevés soif.
par l'inspecteur départemental des Services d’hygiéne, soit
par I'Administrateur de la Marine, et envoyés au Laboratoire
du Service scientifique des Péches qui en fera lanalyse

bactériologique (recherche de la présence et pourcentage de
la fréquence du Bacillus coli) i
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La contamination des huitres donnera lieu 4 une enquéte
et, si elle se reproduit plus de trois fois consécutives, au
retrait du certificat de surveillance et du contrale sanitaires
de I'Etat, ainsi qu'a linterdiction de la vente des huitres
sous la dénomination d’huitres stabulées.

3o La surveillance et le contrile sanitaires de I'Etat don-
-neront lieu & la délivrance, au parqueur qui 'y soumettra,
d’un certificat dont il pourra user pour son commerce.

Ce certificat de surveillance et de contréle sanitaires Iui
sera retiré au cas ol trois controles successifs démtm-tre—,
raient, la contamination d’une proportion excessive d’huitres
‘soumises a I analyse.

IV.-— Bassins de stabulation fonctionnant & terre,
en circuit fermeé.

La surveillance et le contrdle sanitaires de ces bassins
échappant au contrdle de la Marine, la Commission émet le
veeu que les bassins de stabulation fonetionnant & terre, en
eircuit fermé, soient soumis au contrdle de I'épuration des
huitres par le service compétent.

CONCLUSIONS.

10 Toute demande de concession d’un établissement ostréi-
cole destiné & la réserve ou au dépdt d’huitres, dans une -
région exploitée ou non par I'industrie ostréicole, donnera
obligatoirement lieu 4 une enquéte et & des analyses chi-
mique et bactériologique destinées & prouver la salubrité

ou non de l’emplaéemeﬁt demandé. -
Le dossier ainsi constitué sera soumis 4 I'examen d’une
~ Commission permanente du Comité scientifique consul-
tatif des Péches maritimes quiémettra unavis motivé, favo-
rable ou défavorable, & la demande de concession. Cet avis
sera transmis au ministre de la Marine qui statuera.
- Tout avis défavorable sera, avant sa transmission au
ministre, porté a la connaissance de I'intéressé, qui pourra en

-
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appeler au Comité scientifique consultatif des Paghes _

90 Tout détenteur d’un établissement ostréicole ‘pouryy
d'un:dégorgeoir destiné 4 laréserve et au dépot d’huitres, Qt_
en ecours actuel d’exploitation, peut solliciter la sur;mﬂq@w
et le contréle de I Etat. i

Sa demande, comme celle des industriels sollicitant une
concession nouvelle, donnera obligatoirement lieu & upe
enquéte et & des analyses chimique et bactériologique des-
tinées & prouver la salubrité ou non de I'établissement en
question. :

Le doszsier ainsi constitué sera soumis 4 lexamen dune
Commission permanente du Comité scientifique econsultatif’
des Péches maritimes, qui proposera au ministre de la
Marine d’aceorder au demandear le'bénéfice du contrile et de
la surveillance de I'Etat si son dégorgeoir est reconnu salubre,
de le lui refuser en cas confraire. _ :

En cas de refus pour cause d’insalubrité, ou de salubrité
douteuse, le parqueurpourra, soit assainir-son dégorgeoir, soit
épurer ses produits 'par la stabulation, et demander une
enquéte et des analyses complémentaires.

Les résultats de cette enquéte et de ces analyses complé-
mentaires seront soumis & la Commission permanente du
Comité scientifique consultatif des Péches maritimes qui
émettra un avis 'motivé sur Padeption ou sur le rejet de la
demande de surveillanee et de contrdle. -

Les intéressés seront informés de l'avis de la‘Commission
permanente ‘préalablement 4 la décision ministérielle, pour
pouvoir en appeler au Comité lui-méme.

30 La surveillance des dégorgeoirs salubres ou des bassins
de-stabulation destinés a I'épuration des produits provenant
de ‘parcs douteux ‘sera exercée par les agents de I'Admi-
nistration de la Marine.

Le contrile de la pureté des produits provenant de ces
dégorgeoirs et de ces bassins de stabulation sera exercé par

le Laboratoire du Service scientifique des Peches avec Taide
de ses agents.
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40 La surveillance des parcs et des bassins de stabulation
et le contrdle de la pureté de leurs produits donnerosnt lieu 2
la délivrance, par I'Etat au concessionnaire, de certificats de
surveillance et de contrile.

La délivrance de ces certificats sera supprimée au cas
ot trois analyses consécutives démontreraient linsuffi-
sance de la pureté des produits.

- 591l est nécessaire, pour donner a cette organisation toute
son efficacité, et en prévision du grand nombre de controles
quelle exigera, d’aménager, au Laboratoire du Service
scientifique des Péches, un local, et de pourvoir ce Service

‘un:personnel suffisant pour pouvoir procéder sans retard
. aux analyses bactériologiques mombreuses gque comportera
ce contrdle.

Le laboratoire doit étre aménagé et le personnel désigné
avant la mise en viguéur des mesures ci-dessus €énmmeérées,
sous peine de condamner ces mesures 4 un échec certain.

PIECES ANNEXES.

1. — MODELE D'‘ENQUETE
- relative aux demandes de concessions et aux ‘demandes
‘de surveillance et de contréle.

ArTicLE PREMIER. — Destination de la concession demandée ou
“du pare exploité. — Le parc projeté ou exploité doit-il servir ou
sert-il 4 Dl'engraissement, 4 la réserve ou au dépot d’huitres,
moules 'ou autres mollusques?

Dimensions du parc.

Importance numérique (nombre d’huitres) de son exploitation
annuelle, ]

ARrTicLE 2. — Situation -de la concession projetde ou du parc
exploité. — A. §’il 0’y a pas de marées : quelle est la profondeur de
PPeau 4 ce nivean? Quelle est sa distance du rivage?

B. 8l ¥ a des marées : 4 quelle distance se trouve le parc en
deca ou au dela de la laisse des plus basses mers?

Le parc découvrirait-il & mer basse, 4 toutes les marées oun
seulement aux marées de vive eau?
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(. Existe-t-il au voisinage du parc projeté ou exploité, et 3
quelle distance :

10 Une agglomération (ville, village, hameaun? mdlf-[ller I
nombre d’habitants);

20 Des habitations isolées : fermes...?

3o Des établissements insalubres (usines, abattoirs, lavoirs 2
lear nature). On s’évacuent leurs eaux usées?

40 Des dépdts de vidanges, de fumées, d’immondices?

50 Des égouts? (leur origine). Nature del'effluent : eanx domes-
tiques, vidanges.

A quelle distance des parcs se déverse Teffluent?

L’écoulement de D'effluent est-il continu ou intermittent?

6° Cours d’eau (leur importance). Situation du pare par rap-
port & ee cours d’eau. Cause de pollution & l'amont: égoufs,
usines, établissements insalubres? -

AmTicLE 3. — Aménagement du pare projeté ou exploité. —
Son alimentation se fait-elle ou se fera-t-elle -

a. Directement, par 'accés de.l'eau de mer?

b. Indirectement, par l'intermédiaire d*une conduite? O ceffe
conduite puisera-t-elle son eau? !

¢. En tout temps et quel que soit le moment de la maréa?

d. A marée haute seulement et 4 toutes les marées, ou seuls-
ment pendant les marées de vive eau?

N. B. — Cette enguéte devra étre accompagnée d'une carte on
d'un plan & une échelle déterminée, aussi grande que possible
{cartes du service hydrographique, du plan cadastral wmmunaL
par exemple).

L'enquéteur y indiguera la laisge des plus basses mers, I'em-
placement du pare, des bouches d’égouts, etc., et, en général,
tout ce gui sera signalé 4 I'enguéte.

II. — MODELE D'ENQUETE
relative au projet d’établissement d’un bassin
de stabulation.
A, FILTRES EN CIRCUIT OUVERT.

L. Destination .. .. Quel nombre d'huitres doit-il recevoir:
au total? par compartiment? '
Quel traitement les huitres subiront-

elles avant la stabulation?

I1. Emplacement .. Par rapport au voisinage : habitations
isolées ; agglomérations: établisse-
ments insalubres ; usines, abattoirs,
lavoirs, égouts ; cours d’eau.
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111. Aménagement ..

Nombre de compartiments : leurs di-
mensions.

Mode d’écoulement des résidus de
~ décantation.
IV. Alimentation .. Provenance de l’eau d’alimentation.
Emplacement de la prise d’eau.
Lieau sera-t-elle préfiltrée?
Description du préfiltre : structure,
dimensions, fonctionnement.
Filtration de Dleaw: description du
filtre : structure, dimensions, fone-
tionnement (et notamment rapidité
de la filtration).
Renouvellement de l'eau par vingt-
quatre heures,
V. Fonctionnement. 1° Alimentation indépendante et simul-
: tanée de tous les compartiments?
20 Alimentation successive de tous les
compartiments?
30 Durée de "épuration (du séjour des
huitres dans le bassin),
B. FILTRE 4 TERRE EN CIRCUIT FERME.
Alimentation : constitution de I'ean de mer artificielle?
_Origine de 'eau qui doit servir & la fabriquer:
Renouvellement de 'eau par vingt-quatre heures.
Renouvellement de 1'eau artificielle.
N. B. — Les réponses 4 ce questionnaire devront étre accom-
pagnées : 2
1° D'une carte ou d’un plan 4 une échelle déterminée, aussi
grande que possible (plan cadastral, par exemple) portant indi-
cation de I'emplacement du bassin, de sa conduite d’alimentation
et des habitations, établissements. insalubres ou égouts 'avoisi-
nant ;
20 D'un plan détaillé du bassin de stabulation construit ou pro-

4¢ BEAIE. — ToME Xx1v. — 1915, Ne §, 19
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LES DERMITES DES OUVRIERS
DE PYROTECHNIE ET LEUR TRAITEMENT
- PAR LA METHODE BIO-KINETIQUE

Par le D* FRANGOIS DEBAT,
Médecin-chef du centre dermatologique de la 8¢ région.

La manipulation de certains explosifs de guerre expose
les ouvriers & des troubles variés, qui, par leur fréquence ot
leur apparente gravité, peuvent compliquer le recrutement
et le fonctionnement de certaines équipes des pyrotechnies,

A Theure ou la fabrication surintensive des explosifs
est une impérieuse nécessité, nous croyons utile de publier
nos recherches, faites pour réduire au minimum les troubles
dus & leur manipulation. '

Les principaux explosifs de guerre sont : la poudre qui sert
a charger les cartouches des fusils ; la mélinite, la crésylite
et la schneidérite, qui constituent la charge des obus; le ful-
minafe utilisé, pur ou mélangé & la poudre, pour les amorees
des cartouches et les détonateurs d’obus.

Ce dernier produit est de heaucoup le plus dangereux &
manipuler. Les neuf dixiémes des malades que nous avons
eu & examiner & la Pyrotechnie de Bourges nous etalent-.
envoyés par les seuls ateliers de la Fulminaterie.

En régle générale, les explosifs ne sont pas manutention-
nés directement par les ouvriers, mais ils existent & I’état de
poussiéres dans I’ atmosphére des ateliers et a la surface des
objets manipulés.

Ils peuvent attaquer I’ organisme, soit par les voies respl-
ratoire et digestive, soit par la surface cutanée.

Dans le premier cas, ils déterminent des troubles gas-
triques et des troubles congestifs se traduisant, entre autres
symptdmes, par des hémorragies variées (épistaxis, héma-
témeéses, métrorragies, hématuries, entérorragies).

Dans le second cas, ils produisent des dermites plus ou
moins graves
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Dans ce premier mémoire, nous n’étudierons que les der-
. mites. ;
Dans un prochain travail. nous étudierons les troubles
géneraux.

I. — Dermites dues & la fabrication du fulminate.

- Le fulminate est un composé mercuriel nitré, obtenu en
faisant réagir le mercure métallique sur I'acide azotique,
puis 'azotate de mercure ainsi formé sur 'alcool.

Ces opérations occupent un personnel peu nombreux
qui suffit 4 une production considérable. La plupart des ou-
vriers, professionnels sélectionnés et entrainés de longue
date, supportent le travail sans troubles apparents. Chez
les' auxiliaires, qui renforcent actuellement les équipes du
temps de paix, on observe, par contre, divers accidents.

1° Les troubles gastriques, respiratoires et vaso-dilata-
teurs, que nous étudierons ultérieurement, et qui sont dus
4 I'inhalation des vapeurs nitreuses et mercurielles;

20 Les dermites, causées par les projections de Iacide
azotique sur les téguments.

Les dermites ne s’observent qu’aux parties découvertes.
. Elles peuvent obliger les débutants & interrompre leur tra-
vail.

Voicl une observation qui montre les lésions habituelles
et leur évolution.

Osservatiox [ — Soldat Bl.., guarante ef un ans.

Vient.a notre consultation le 27 juillet dans I’état suivant :

Les deux mains sont briilantes, rouges, cedématiées. Les doigts
sont immobilisés en demi-flexion. Les ongles, cassants, sont fen-
dillés transversalement. ;

Sur la pulpe des doigts et 4 I’éminence thénar, ulcérations
profondes. _

Crevasses infectée.s a la plupart des plis-de flexion.

L’épiderme est jaune et hypertrophié; par endroits il se dé-
tache en larges squames. ' :

Sur le dos de la main et aux poignets, éruption papulo-vési-
culeuse, : : .
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- A la face, rougeur diffuse avec quelques points de folliculite
dans la barbe. :

Eczématisation légére du cou.

Le malade soufire continuellement de ses mains. Il ne peut
étendre ses doigts. Les savonnages, 'exposition au soleil, 1a-
marche les mains hallantes, la chaleur du lit exacerbent la dou-
leur. Depuis deux nuits il n’a pas-dormi. Depuis vingt-quatre:
heures, il a di interrompre son travail.

Ce soldat, sobre, mais dyspeptique et peu robuste, trawvaillait
# la Fulminaterie depuis trois semaines. Son fravail consistait &
pemplir de grandsbrocs d’acide; puis 4 les vider dans-les ballons
4 réaction. i

Les brilures apparurent dés les premiers jours; elles s’aggra-
wverent progressivement.

Traitement : Gymnastique élévatoire des: mains; pansements
A Teau salée, puis & I'innotyol, le travail étant interrompu,

Aprés dix jours, guérison compléte.

La pathogénie de ces lésions est simple.

I s’agit d’'une dermite chimique par contact direct..
L’acide azotique détruit I’épiderme. Le derme mis & nu
s’enflamme et s’ulcére. La suppuration et les nouvelles pro-
jections d’acide étendent et aggravent les lésions. :

Le traitement curatif est facile : La gymnastique élé-
yatoire sous pansement protecteur fait disparaitre en denx
jours les phénoménes congestifs et accélére la cicatrisation.

Le traitement préventif consiste 4 éviter le contact de
Pacide. Pour préserver les mains, on ne peut songer aux
gants. Ceux de laine ou de coton ne protégent nullement ;
ceux de peau ou de caoutchouc seraient rapidement hors
d’usage et d’un emploi trop coiiteux. Le plus simple serait
d’isoler la poignée des broes (toujours imbibée d’acide) par
un chiffon que T'on renouvellerait fréquemment. Les ou-
vriers devraient avoir, d’autre part, & proximité, un baguet
d’eau alcalinisée au bicarbonate de soude, pour plonger
leurs mains et les neutraliser dés la pgojection d’acide.
Les ouvriers ne devront pas abuser des savonnages qui
desséchent la peau et prédisposent 4 la desquamation et aux
crevasses. Toute solution de continuité des téguments =
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- .erevasses, ampoules, écorchures, ulcérations, ete., devra étre
traitée avec soin, dés le début, par la péte de zinc ichtyolée.

11. — Dermites dues 4 la manipulation du fulminate.

Les ateliers ou se fabriquent les amorces et les détonateurs
_occupent actuellement un personnel considérable, forms,
pour un sixiéme, de soldats auxiliaires, pour cing sixiémes,
d’ouvriéres. Hommes et femmes travaillent dans les mémes
“ateliers. Les femmes répartissent "le fulminate dans les
samorces, les hommes le compriment 4 1’aide de presses. Ni
“les uns ni les autres-ne manipulent directement explosif,
mais celui-ci existe & I'état de poussiéres a la surface des
‘objets manutentionnés.

Les dermites sont rares chez les hommes. Elles sont ex-
- trémement fréquentes chez les femmes. (En juillet 1915,
-4 la ‘Fulminaterie de Bourges, le tiers de Veffectif féminin
- était atteint). i

‘Description des dermites. — Ces lésions sont & peu pres
exclusivement localisées aux régions découvertes : les mains,
les avant-bras, le visage, lé cou.

Les mains sont atteintes dans un dixiéme des cas seule-
.ament, et, & I'ordinaire, légérement. On observe tantdt une
-eczématisation, tantét des ulcérations atones caractéris-
tiques.

L’eczématisation ‘débute entre les doigts par une fine
wvésiculation accompagnée de cuisson et de prurit. Elle ne
-survient. guére que chez les hyperidrosiques et parait étroite-
-tement liée aux troubles de la sudation. L'éruption s'étend
parfois 4 la face dorsale des doigts et de la main, Elle est,-en
régle générale, torpide et peu étendue.

Nous n’aveons wu qu'un seul cas d’eczématisation pal-
maire. [l était du reste pen grave.

Les ulcérations sont localisées 4 la face interne des doigts.—
~ .Elles affectent avec:prédilection le niveau de la deuxiéme-
.articulation -du médius droit. Quelquefois, cependant,.

page 293 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=293

BRI

o

204 FRANCOIS DEBAT.

on peut en observer a I'extrémité des doigts, & la sertissupe
unguéale, ou a toute autre région de la main.

Ces uleéres, qui surviennent surtout chez les ouvridpes
tournant les trémies, débutent au niveau d'une ampoule,
d’une écorchure, d’un point de folliculite ou de toute autre
solution de continuité. Ils progressent lentement et peuvent
atteindre les dimensions d'une piéce de 50 centimes.
Ils sont réguliérement cycliques; le fond, profondément ex-

Fig. 5. — Uleération atone du médius chez les ouvriéres tournant
la manivelle des trémies.

eavé, est lisse, mou, blafard, recouvert d’'une couenne grise.
Les bords sont surélevésen un bourreletinduré, peu enflammsé.
Ces ulcéres suppurent abondamment. Ils sont peu doulou-
reux. S'ils ne sont pas isolés par un pansement bien fait et
fréquemment renouveld, ils persistent indéfiniment..

Les avant-bras sont atteints chez les neuf dixiémes des
malades. Les lésions sont souvent étendues, aigués, extré-
mement pruritiques, désespérément persistantes et récidi-
vantes, si elles ne sont correctement soignées.

Sous cette forme, elles inquiétent les malades qui croient
4 un «empoisonnement du sang», demandent & changer
d’atelier et, finalement, abandonnent le travail.

L’éruption débute & I'ordinaire brusquement. Il apparait
une plaque érythémateuse localisée aux poignets, a la sai-
gnée et surtout a la face interne de 'avant-bras. Les tégu-
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‘ments sont tendus, lisses, légérement cedématiés. Trés vite
apparaissent des papulo-vésicules, 4 V'ordinaire petites ef
nombreuses. La patiente éprouve une sensation de tension,
. de cuisson,de prurit avec besoin irrésistible de grattage.
Celui-el exagére llrrltatmn écorche les téguments, ouvre
Jes vésicules qui suintent légérement. x

Réguliérement, les ouvriéres multiplient les savonnages,
croyant, par la propreté, enrayer le mal.

_' Erreur profonde. Lesavon irrite au maximum les 1ésions,
augmente la rougeur, le prurit, 'exsudation. : .

Exceptionnellement la dermite suppure. A ’ordinaire,
I'écoulement est séreux et ne forme que des crofites légéres.

Si la malade cesse le travail, sans autre traitement, les
lésions & améliorent, la rougeur et le suintement diminuent,
‘mais le prurit-persiste. '

Le travail étant repris, il se produit une nouvelle explo-
sion qui peut étre plus grave que la premiére. -

Aprés plusieurs alternatives d’améliorations et de réei-
dives, la dermite se lichénifie. Les téguments sont épaissis,
-_p_liséés, chagrinés, le prurit persiste aussi violent.

Voilaletypele plus communément observé aux avant-bras.

On peut noter quelques variations dans la marche, le
caractére et la localisation de la dermite.

Quelquefois, I'éruption se fait insidieusement. Les papulo-
vésicules apparaissent successivement, sans érythéme et
“sans cuisson. Ces papulo-vésicules peuvent étre rares, dissé-
minées. Elles peuvent étreénormes, comme dans le cas photo-
graphié ci-apreés.

La dermite est parfois turplde sans réaction mﬂammatmre
appréciable.

Le prurit seul est 4 peu prés constant.

La localisation peut également varier.

Dans quelques rares cas, I'éruption se fait primitivement
sur la face externe de l’avant-bras.

Assez souvent, elle se limite & la face antérieure des poi-
gnets ou & la saignée.
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L’eczématisation, qui est, en général, diffuse, peut, pap
exception, dessiner des placards nummulaires & contours
nettement circinés.

Fig.6. — Eruplion papulo-vésiculeuse de I'avant-bras chez une ouvriére
: dela Fulminaterie (1¢f slade de la dermite).

Fig. 7. — Eczémalisation aigué du pli du epude (2e stade de la dermite).

A la face, les dermites sont assez fréquentes. On les ob--
serve dans un tiers des cas environ.

Tant6t elles s’étendent & tout le visage. Tantdt elles se
lTocalisent aux paupiéres, au pavillon des oreilles, &4 la région
sous-narinaire, 4 la région péri-labiale, au menton.
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1 éruption différe par quelques caractéres de celle que
nous avons décrite aux avant-bras. En régle générale, elle
est plus aigué. La rougeur est plus vive. L’'cedéme sous-ja-
cent varie avec la laxité du tissu cellulaire. Aux paupiéres,
il est trés marqué. Il peut masquer la fente palpébrale.
Les vésicules sont plus volumineuses. Le suintement, plus
abondant, forme des-crofites sérines épaisses au pavillon
‘des oreilles et-au menton. Le prurit est irrésistible. La dou-
leur, trés vive,faite de tension, de picotements et de cuissor,
est exagérée par la chaleur, la transpiration, et surtout le
savonnage. :

- L’arrét du travail suffit & améliorer les lésions, mais non &
les guérir. La reprise du travail avant guérison compléte
est réguliérement suivie de récidive. _
IL’eczématisation s’étend assez fréquemment au cou.
La généralisation est extrémement rare.
Ktiologie. — L’étiologie des dermites que nous venons
de décrire est fort complexe.
-1l serait par trop simpliste de eroire 'explosif seul respon-
gable. On ne s’expliquerait, alors, ni l’mconstance des Ier—mn
ni leur variété de localisation.

~ En réalité, le fulminate n’est que la cause déterminante.

Deux autres facteurs interviennent :

Les causes prédisposantes, qui tiennent & la constitution
de I'individu et plus spécialement a celle de ses téguments;

Les causes adjuvantes, qui sont les diverses irritations
convergeant sur la peau, soit du dehors, soit du dedans.

ETupE DU FULMINATE. — Le fulminate de mercure, ou
cyanate mercurique, a pour formule (CyO)2Hg. ;

A Pétat pur, il se présente sous forme d’une poudre blan-
che, cristalline, d’odeur faible. Il est & peine soluble dans
Peau froide, insoluble dans les corps gras. Il est neutre aux
réactifs. :

Le fulminate, méme pur, est trés irritant pour les tissus
vivants. Rien de surprenant si on songe que c’est un sel
mercurique — de méme que le sublimé. — 11 est cependant
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beaucoup moins caustique que ce dernier corps, grice i ga
trés faible solubilité et, aussi, grace a la nature de son acide.

Au contact des muqueuses, il produit une vioclente jppi-
tation. L’expérience suivante le montre.

Je'dépose dans le cul-de-sac conjonctival de mon ceil gauche
de fines poussiéres de fulminate pur.

Aprées quelques minutes, j'éprouve une sensation de corps
étranger, avec cuisson douloureuse, qui va s’exagérant rapide-
ment.

Aprés une demi-heure, larmoiement, photophobie, apparition
de fines hémorragies sur la cornée, besoin irrésistible de grattage.

Tous ces symptémes augmentent d’intensité jusqu’au soir.

Le lendemain matin : conjonctivite intense, tout le globe oeu-
laire est arborisé de fines artérioles rompues, gros cedéme sous-
palpébral.

Aprés quarante-huit heures, Peedéme et la douleur ont dis-
paru, il ne persiste que la rougeur de la conjonctive.

Sur les téguments intacts, une seule application de ful-
minate ne produit pas de réaction appréciable.

Lorsque, au contraire, I'épiderme est détruit par un trau-
matisme, ou une premiére eczématisation, le derme réagit
violemment au contact de 'explosif. Ceci nous expliquera
la pathogénie des ulcérations et des récidives.

LES IMPURETES DU FULMINATE., — Nous venons de voir
que le fulminate, méme pur, est irritant.

Son action pathogéne est renforcée par les impuretés
qu’il peut contenir : I'acide azotique et le mercure libre.

L’acide suffit & provoquer les dermites. Associé au ful-
minate, il favorise la pénétration de ce dernier a travers
I'épiderme, et augmente sa nocivité.

Le mercure libre n’est pas, non plus, sans inconvénient.
Grice 4 sa tension de vapeur considérable, il diffuse dans
T’atmosphére des ateliers, pénétre dans I'organisme par les
voies respiratoire et cutanée, et produit les symptomes
d’intoxication si fréquents chez les ouvriers {dyﬁp&pﬂlﬂa
salivation, gingivite, etc.).

Par le contact direct avec les téguments, il intervient cer-
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tainement dans ’apparition des dermites. Nous avons fré-
quemment noté un érythéme, et parfois méme une fine
vésiculation, localisée a I'auriculaire, au niveau de I’alliance.
Or, réguliérement, dans ces cas, 'anneau d’or était argenté
par fixation de mercure.

Est-il facile d’obtenir un fulminate pur, exempt de pro-
duits acides et de mercure métallique?

Pour I'acide, oui. Rien de plus simple.

11 suffit de laver longuement I’explosif.

Pour le mercure, le probléme est plus compliqué.

Si I'on utilise dans la fabrication l'acide azotique pur,
celui-ci, au contact du mercure, donnera un azotate mercu-
renz. Dans le second temps de la préparation, I'azotate

mercureux, en réaction avec l'alcool, donnera le cyanate
mercurique, en mettant en liberté un atome de mercure,
qu’il est pratiquement impossible de séparer du fulminate.

Si 'on utilise, au contraire, un acide azotique additionné
d*acide chlorhydrique, le mélange formera avec le mercure
un sel mercurigue qui donnera ultérieurement un cyanate
mercurigue, sans mise en liberté de mercure libre.

Notons que de trésfaibles quantités d’acide chlorhydrique
suffisent & amorcer la réaction, l'acide agissant cataly-
tiquement, grice a ta grande affinité pour le mercure.

II nous semble done possible d’obtenir un fulminate
exempt de mercure libre, qui exposerait moins a I'intoxi-
cation et aux dermites. .

LES CAUSES PREDISPOSANTES DES DERMITES. — Elles
tiennent, nous l'avons dit, & la constitution des sujets et
en particulier 4 celle de leurs téguments.

Il n’est point pratiquement possible d’y remedler. Elles
sont cependant utiles 4 connaitre. Elles peuvent servir de
base pour la sélection des ouvriéres & I'embauchage, et pour
la répartition dans les divers ateliers.

Voici les principales :

Le sexe a une importance considérable..

La preuve : Dans les ateliers de la Fulminaterie de Bourd
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ges, ot hommes et femmes travaillent dans les mémes cop-
ditions, nous avons eu & examiner un nombre de maladeg
60 fois plus fort pour les femmes que pour les hommes,

Ceci tient, croyons-nous, a deux faits :

La plus grande finesse de I'épiderme féminin;

La plus grande fréquence, chez la femme, des causes adju-
vantes que nous énumérerons plus loin (surmenage, nep-
vosisme, dyspepsie, ete.).

L’dge nous a paru intervenir pour des raisons analogues -
Les jeunes filles & peau trés fine, et les femmes dgées dont
Pétat général est troublé, échappent rarement aux dep-
mites.

La finesse de Iepzderme régle 'importance et la localisa-
tion ‘des lésions. En effet:

10 Les femmes sont atteintes fréquemment, les hommies
exceptionnellement; ;

920 Les femmes blondes, 4 peau fine, sont atteintes plus.
souvent que les.brunes ; £

30 I’eczématisation -se localise tuujours ‘aux régions ol
I’épiderme . est part.mu"fmrement ‘minee : face interne des
avant-bras, visage, cou. 3

Lhyperidrose était extrémement fréquente chez les ma-
lades que nous avons examinés (80 fois sur 112). La sueur
favorise 'action du fulminate, en le dissolvant et en -maeé-
rant I'épiderme.

Notons, pour terminer, I'action prédisposante des :roubie.s*
de la nutrition : arthritisme, lymphatisme, et surtout celle
des affections organigues : le brightisme et le diabéte en par-
ticulier. - =

LES CAUSES ADIUVANTES (irritations fonctionnelles et
locales). — Chez les 112 malades que nous avons observés,
nous avons réguliérement noté les multiples irritations dont-
Jacquet et ses éléves ont montré le réle pathogéne.

Irritations jonctionnelles, — L’irritation gastrigue -est &
pew prés constante.

Nous I'avons notée 98 fois,
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- Le plus souvent elle est due aux troubles dyspeptiques
 dont les symptdmes les plus fréquents sont : la gastralgie,
Jes. régurgitations acides, le ballonnement, ’érythrose et la
narcolepsie post-prandiales, I'inappétence, les nausées au
réveil. Ces troubles, qui souvent n’existaient pas avant
Pembauchage a4 la Fulminaterie, sont dus pour une part
- i I'intoxication mercurielle, pour une part 4 une mauvaise
hygiéne alimentaire.

L’irritation gastrique existe encore chez les ouvriéres

- dont les viciations digestives n’entrainent nul trouble diges-
tif. Nous avons souvent vérifié, avec notre maitre J acquet,
que la tachyphagie, la picrophagie, la polydipsie obligent
Testomac & un surtravail (1), source dlirritation réflexe

- pathogéne pour les téguments. Or, chez les ouvridres qui
travaillent loin de chez elles, et qui n’ont que peu d’instants:
A consacrer a leurs repas, ces viciations sont de régle.

- L'irritation utéro-ovarienne est fréquente; nous Pavons
rencontrée 62 fois.

La dysménorrhée, quelquefois primitive, quelquefois.

- consécutive au travail de la Fulminaterie, a une influence
certaine. Souvent, les dermites apparaissent brusquement
& la suite de régles doulourenses. Réguliérement, ’éruption
est aggravée aux périodes menstruelles.

Ainsi que Brocq I'a noté pour V'acné, nous avons cru
remarquer une tendance & la localisation mentonniére daks
les cas: de dermites lides aux troubles utéro-ovariens.

Nous: n’avons examiné que deux femimes: enceintes.

La premiére, aw début de sa grossesse; avait une dermite
légére dela face.

La deuxiéme, enceinte de six mois, était gravement

_atteinte aux avant-bras et & la face. Dans ce dernier cas,

(1) L. Jacouer et Depar, La surdistension et le surtravail gastrique
{Lecture o U Académie de médecine, 7 juillet 1908, et Presse médicale,
Juillet 1908, avec & figures et 3 graphiques). -

L. JacoueT et DEsAT, Influence expérimentale comparée de la tachy-
phagie et de la bradyphagie sur la digestion gastrique (Soc. méd. kép.,
12 novemhre 1909, avec 8 graphiques).

page 301 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=301

302 FRANGOIS DEBAT.

dont nous publions la photographie, on peut remarquer
la localisation mentonniére. _
L’irritation cérébro-spinale est de régle. ;

Fig. 8. — Eczémalisation aigud de la face chez une ouvriére de

la Fulminaterie,

Nous avons noté le nervosisme 38 fois.

Les ennuis, les chagrins, les soucis sont beancoup plus
fréquents, la plupart des ouvriéres ayant leur mari ou de
proches parents & la guerre. :

Les émotions sont journaliéres &4 la Fulminaterie, les
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explosions d’amorces provoguant un choc nerveux, méme
chez les plus calmes.

Le surmenage physique, que nous avons noté 72 fois, est
trés marqué chez les tourneuses de trémie. De plus, beau-
coup d’ouvriéres, demeurant loin de I'atelier, doivent faire
de 2 4 4 kilométres quatre fois par jour.

L'irritation gingivo-dentaire est également fréquente.

Nous 'avons notée chez 78 malades.

- De méme que les précédentes irritations, elle est exagérée
par I'intoxication mercurielle. Elle tend & localiser 'érup-
tion aux lévres, aux régions péri-labiales et commissu-
rales.

L'irritation deniifrice, due & I'usage des pites mentholées,
salolées, phénolées, des eaux dentifrices employées pures,
du savon, conditionne et localise de méme 1’eczématisation.
Plusieurs de nos observations ont 4 ce sujet la valeur d'une
expérience. :

En voiei une topique.

Opservation 11, — MUe B, B..., dix-huit ans.

Vient & notre consultation le 20 juillet avee les lésions sui-
vantes :

Eczématisation des lévres, des commissures, de la région péri-
labiale. Les lévres sont rouges, brillantes, légérement tuméiiées,
fendillées, sunintantes. Les commissures sont également cre-
vassées. Tout autour des lévres, vésicules, avec suinternent abon-
dant se concrétant en crottes sérines. Prurit et cuisson violents.

MUe B... travaille 4 la Fulminaterie depuis trois semaines,
Ses lésions sont apparues vers le huitiéme jour, et ont été s'exa-
gérant dcpuis,'maigré I'application journaliére de péte de zine
ichtyolée.

La malade ne présente pas de froubles dj'spapt.lquas Elle est
régulitrement réglée. Elle a la pean fine. Pas d’hyperidrose.
Bavonnage quotidien du visage. Usage matin et soir d'une eau
dentifrice a4 la menthe, employée pure, Cette eau brile les gen-
cives et surtout les lévres.

Nous conseillons 4 Mt B... de n'employer que Peau pure pour
le brossage des dents.

La méme pate ichtyolée sera employée pour le pansement des
lézions,
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Dés le lendemain, nous notons une ameélioration sensible,
Huit jours aprés, la guérison est complete.

Irri.tatic;ns locales. — Les frauwmas sont fréquents, surtout
aux mains. Les plus communs sont : les ampoules, les cre-
vasses, les menues écorchures. Nous avons noté plusieurs fois
les piqires de puces ou de punaises chez les malades atteintes
d’eczématisation aux régions habituellement couvertes.

Le frottement des vétements intervient souvent.

Les vétements larges et légers, de coton ou de toile fine,
irritent peu.

Il n’en est pas de méme des vétements de laine a col ou
4 manches étroits. Ils localisent et entretiennent I’eczé-
mafisation du cou, de la saignée, des poignets.

Le graitage est de régle, le prurit étant a I'ordinaire irré-
sistible. ;

Irritation chimigue. — Les téguments sont irrités chi-

" miquement, non seulement par le fulminate, mais encore
par les savonnages et I'application des divers topiques que .
les malades utilisent, d’elles-mémes, an début de 1'affec-
tion. ' _ ;

Le savon est, 4 notre avis, fort nocif.

Non seulement il agit, comme chacun ’admet, en dégrais-
sant’épiderme et en favorisant les crevasses et la desquama-
tion, mais encore il irrite vivement le derme et les termi- -
naisons nerveuses. Les oléates et les margarates qui le com-
posent sont de véritables poisons pour la cellule.

Lorsque les téguments sont surirrités, lorsque, surtout,
ils sont en voie d’eczématisation, le savonnage exagére
violemment I'hyperémie, le prurit, la dermalgie, le suinte-
ment. :

Or, réguliérement, au début des dermites, les malades

augmentent progressivement le nombre et la durée des
gavonnages.

Nous avons noté 86 fols ces exceés.
L’application de glycérine a laquelle les malades ont sou-
vent recours, est, en général, aussi mal supportée. La glycé-

page 304 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=304

R, S
A Tt L e oy E Rl e -!':.._.-_g__!" E
; ' . ’ e :

LES DERMITES DES OUVRIERS DE PYROTECHNIE, 305
rine, grice peut &tre a ses propriétés hygrométriques, favo-
rise la vésiculation et le suintement. :

. La teinture d'iode et I'ean oxygénée sont plus rarement
employées. Elles sont également irritantes.

L'ean pure elle-méme est mal supportée par les téguments
en voie d’eczématisation.

L’irritation solatre est un facteur important en été. Elle
agit directement et, d’autre part, en exagérant la transpira-
tion.

Pathogénie des dermites. — Les causes qui intervien-
nent dans la production des dermites sont nombreuses et

~ variées.

Quel est leur mode d’action?

Dans le cas d'uleéres, la pathogénie est simple.

Il s’agit d’une nécrose chimique par contact direct. Le
fulminate détruit progressivement les tissus, mis & nu par
le trauma, son action étant d’autant plus vive que la tro-
phicité et la circulation des tissus sont médiocres.

Dans le cas d’eczématisation survenant sur des téguments

_ primitivement intacts, le processus est plus compliqué.
- L’explosif & hi seul est inoffensif.

I1 Iui faut le concours de causes prédisposantes (état gé-
néral, finesse de I'épiderme) et des irritations adjuvantes.

Ces irritations, nous venons'de voir leur fréquence : Dans
nos 112 observations,nous les avons rencontrées 523 fois,
soit, en moyenne, plus de 4 fois par malade.

- Toutes convergent aux téguments : les irritations locales,
directement; les irritations fonetionnelles, par Tintermé-
diaire des nerfs sympathiques et rachidiens.

Jacquet et Jourdanet ont montré Iaction hautement
pathogéne de cette convergence des irritations sur la peau
« prise ainsi entre deux feux» (1).

Elle provoque d’abord le prurit ou hyperesthésie des ter-

(1) Voy. Jacouer et Jourpaxer, Etude des dermites professionnelles
des mains {dnnales de dermatol. et de syphil., janvier 1911). — P. Hug,
Etude des dermites professionnelles des mains [Thése de Paris, 1912).

4e sBRIE. — ToME xxIV. — 1915, No §, 20
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minaisons- sympathiques, associée a la dermalgie, ou hyper-
esthésie. des terminaisons d’origine ecérébro-spinale, pujg
I'érythéme, linfiltration cellulaire, I'cedéme du corps dg
Malpighi, dus vraisemblablement & la vaso-dilatation para.
Iytique (1).

Ainsi paraissent conditionnées, successivement, les di-
verses lésions de I’épidermo-dermite. L’eczématisation une
fois établie, le grattage, qui est irrésistible, ouvre les vési-
cules, excorie les téguments, supprime la barriére epldEr_
mique 4 Paction du fulminate. 2

Dés lors, les lésions iront s’étendant et s’aggravant, si on
ne les isole par un pansement oecelusif, ou si on ne sus-
vend le travail.

La loi de convergence des irritations de Jacquet permet
d’expliquer la formation et la localisation des dermites.

5i une ouvriére sur trois ou quatre, seulement, est atteinte,
c’est qu'elle présente, outre les causes prédisposantes, un
ensemble d’irritations locales ou fonctionnelles.

Si la dermite se localise parfois en une région limitée:
lévres, menton, poignets ou saignée, c’est qu’en cette région
les irritations canvergent. plus nombreuses et plus effi-
cientes.

Dans le cas d’eczématisation labiale ou péri-labiale, nous
wvons observé, constamment, l'irritation gingivo-dentaire

~ ou dentifrice. e

Dans le cas d’eczématisation du menton, nous avons eru
reconnaitre, aprés d’autres, la localisation d’une arntatmn
réflexe d’origine utéro-ovarienne. :

Dans les dermites de la saignée et des pmgnets, c'est
Tirritation due au frottement des vétements qui s a]-:}ut-e
-aux irritations diffuses.

Dans tous les cas, les lésions surviennent aux points dééi—
gnés par leur minimum de résistance ou leur maximum
d’irritabilité.

(1) Voy. dans la Praiique dﬂ?‘mgﬂﬂlgue?’ t. IV, I'article « Sensibilité
{Troubles de la) » de L. Jacguer. :
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Le fulminate parait agir comme le réactif, la « pierre de
touche », de la trophicité et de Pirritabilité cutandées.

Traitement des derzmtes — 11 découle des dnnnegg
pathogéniques.

Le TRAITEMENT PHREVENTIF devra s’efforcer de réduire
an minimum : : _

10 L’action du fulminate, par la purification de I’explosif
et la protection des téguments ;

20 Les causes prédisposantes, par la sélection des ouvriéres
a Pembauchage et & la répartition dans les ateliers ;

32 Les ecauses adjuvantes, par la réglementatmn dc I'hy-
giéne générale et locale.

Nous avons vu qu'un fulminate exempt d’acide et de
mercure libre est moins irritant et moins toxique. Il im-
- porte donc de laver avec grand soin I'explosif et de s’assurer
de sa neutralité. Si, d’autre part, nulle raison d’ordre supé-
rieur ne 8’y oppose, nous eroyons qu’il y aurait intérét 4 ne
fabriquer que le fulminate blanc exempt de mercure libre.

Il: est plus important encore d’éviter le contact du ful-
minate et des téguments.

Pour cela, deux moyens :

- Diminuer les poussiéres en assurant la ventilation des ate-
liers et en entretenant une légére humidité sur leur sol, et
enfin, ainsi qu'on le fait & la Fulminaterie de Bourges, en
manipulant les amorces, non sur des tables de bois, mais
sur des toiles métalliques.

D’autre part,.les régions découvertes étant seules sujettes
aux dermites, il faut s’efforcer d’isoler les téguments.

- Aux avant-bras, cela est facile. Il suffit de faire porter
aux ouvriéres, pendant les heures de travail, des manchettes
de toile blanche, hermétiquement fermées aux poignets.

Pour les mains, il serait bon d’avoir, toutes les fois que
cela est possible, des gants de peau légérement laches. Les
gants de caoutchouc ou de peau, trop serrés, exagéreraient
la transpiration et seraient nocifs. Les gants de laine ou de
coton rendraient moins de services.
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Le port des gants nous semble particuliérement llldlqug
pour les ouvriéres qui tournent les trémies.

11 est difficile de protéger complétement la face. Cependant
une onction avec un corps gras, vaseline ou lanoline, suivie

- d’un léger poudrage a la poudre de iz ou au tale, isole effi-
cacement ’épiderme, tout en assurant son intégrité. Le pou-
drage direct est nocif. Il desséche I'épiderme et provoque
méme sa desquamation. Les crémes a la glycérine sont moing
recommandables que les crémes grasses, la glycérine pré-
disposant certains sujets a I’eczématisation.

Pour protéger le cou, porter des corsages a cols montants,
en toile, ou, pendant les heures de travail, un large mou-
choir masquant le déeolletage. :

Dans le cas de conjonctivite ou de prurit de la face, les
ouvriéres devront avoir grand soin de ne jamais se gratter
qu'avec un mouchoir propre. Le grattage avee les doigts
souillés de fulminate exagére inmanquablement la demar:—
geaison et peut suffire & déclancher I'eczématisation. :

Les poussiéres de fulminate, absorbées par les voies gas-
trique et respiratoire, provoquent des trouhles dyspeptiques
et congestifs, qui, par voie réflexe; interviennent dans les
dermites. Le port d'un masque, ou simplement d’une com-
presse de gaze, filtrant l'air au niveau de la bouche et des
narines, pourrait éviter ou, tﬁut. au moins, grandement dimi-
nuer cette absorption. { . 3

SELECTION DES OUVRIERES. — Les femmes atteintes de
‘diabéte, d’albuminurie, de dyspepsie grave; les femmes
enceintes, les femmes Agées et obéses, échappent rarement.
aux dermites. Il est prudent de ne pas les embaucher a la
Fulminaterie. '

Lorsque le- choix sera possible, on devra délajsser'
également les jeunes filles ou les femmes dgées, 4 peau fine et
séche, au teint blond, aux extrémités suantes et frmdes,
qui sont, elles aussi, prédisposées.

HYGIENE GENERALE. — REviter le surmenage en dehors
des heures de travail.
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 Eviter, dans la mesure du possible, la chaleur et la trans:
piration.

BREGIME ALIMENTAIRE. — Mangef lentement. Mastiquer
avec soln. .

- Supprimer de l'alimentation : le poisson, les crustacés,
les coquillages, la charcuterie, les épices (poivre, moutarde,
vinaigre), tous les mets irritants ou fermentés.

Ne boire ni vin pur, ni liqueurs.

Ne pas abuser du café.

Ne boire a4 chaque repas qu'un & deux verres d’eau fai-
blement rougie, de tisane ou de lait.

Soixs DES DENTS. — Faire arracher les racines, et zoigner
les dents douloureuses.

N’employer comme dentifrice ni le savon, ni les pétes
mentholées ou salolées, ni les eaux dentifrices pures.

Utiliser de préférence la poudre suivante :

Chlorate de potasse.....ooovvnnnnn.. 5 grammes,
‘Carbonate de chaux................ 100 —
HyGIENE LOCALE. — Eviter le contact direct des véte-

ments de laine, aux bras et au con. Ces régions ne devraient
étre recouvertes que de toile. Ne jamais avoir de col ni de
poignets serrés. :

- Réduire au minimum les savonnages (deux par jour au
plus). Nettoyer de préférence le visage & I'ean pure et les
mains & la vaseline. N'utiliser pour la toilette, ni eau de Co-
logne, ni vinaigre aromatique, ni glycérine, ni antiseptique.

Soigner avec grand soin, dés le début, les écorchures, cre-
vasses, ampoules et toutes solutions de continuité, par Tap-
plication de pate a I'oxyde de zine ichtyolée.

Le TRAITEMENT CURATIF que nous préconisons comporte :

10 La suppression du contact du fulminate ;

20 La mise en ceuvre de la bio-kinétique;

3o Une thérapeutique appropriée aux lésions.

Il va de soi qu’on ne peut guérir les lésions si on ne les

-met & Pabri des poussiéres de fulminate,l’explosif étant d’au-
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tant plus irritant que la barriére épidermique est ouverte,

Si la dermite est peu enflammée, I'ouvriére peut ne pag
interrompre son travail. Il lui suffira de protéger les régions
atteintes par un pansement occlusif. :

Aux avant-bras, on peut utiliser soit les compresses de
gaze imprégnées de pommade, soit, si la dermite ne sumte
pas, la colle de zine ichtyolée. -

Au visage, la protection est moins efficace. On ne peut
quappliquer directement une couche légére de pommade,

Si I'eczématisation est aigué, il est prudent de changer ay
plus tot louvriére d’atelier, et, parfois, de suspendre
momentanément son travail. La dermite rend, en effet,
certaines femmes hypersensibles au fulminate, et le seul
fait de circuler dans les ateliers, sans toucher aux amorces,
suffit, malgré les pansements, & produire une exacerbation.

La méthode bio- k1net1que créée par J acquet, comp:}rte
deux parties :

~ Tout d’abord, la réglementation de I'hygiéne générale
et locale que nous avons exposée au traitement préventif, et
qui est, ici, plus importante encore. :

D’autre part, la kinétique. Le malade devra contracter;
‘chaque heure pendant cing minutes, les muscles sous-jacents
aux lésions. Pour la main et le bras, la gymnastique se fera
le bras étant en élévation. Pour la face, on contractera
alternativement les mUSules opposés.. Pour le cou, on con-
tractera le peaucier.

Notre thérapeutique est trés simple : -

Au premier stade, pendant la vésiculation, ou encore
lorsque la dermite, enflammée, suppure ou suinte abondam-
ment, nous prescrivons les pansements humides, légers,
avec compresses de gaze légérement imbibées de sérum de
Ringer-Locke sans glucose, dont voici la formule :

................ 8 grammes.
— de potassium.............. O#r 20
- decaleivm ;.. ............ 08 20
Bicarbonate desodium ... ..., . ... 5 oer 20
Bansdiptilles 1. oosaal el dan 1000 érammes.
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~ Nutiliser ni coton, ni imperméable pour le pansement.
. Lorsque le suintement diminue, nous employons une
créme a Poxyde de zine ichtyolée :

Tehbyolicst s e 30 grammes.
Oxyde de zine............ ety i 250 -
Lanoline anhydre........... S 600 —
aEaling o e e 200 -
Ham distillée:. ..o o s L. 200 -

Lorsque la dermite ne suinte plus, nous avons recours,
soit aux badigeonnages bi-hebdomadaires au goudron de
houille, soit aux enveloppements prolongés & la colle de
Unna & 5 p. 100 d’ichtyol.
~ Sous linfluence de ce traitement, les dermites évoluent
avec une extréme rapidité.

Hormis les cas anciens ou exceptionnellement graves,
nous obtenons la guérison en huit & dix jours.

Aprés guérison, la malade est sujette aux récidives. Cela
s’explique, croyons-nous, par Uirritabilité latente et la débi-
lité de I'épiderme néoformé.

- Pour éviter les rechutes, I'ouvriére. devra continuer le
traitement quelques semaines apres la guérison. ,

III. — Dermites dues a la manipulation des explosifs
' et & la préparation des obus.

- Dans les autres ateliers de pyrotechnie, les dermites sont
beaucoup moins fréquentes qu'a la Fulminaterie.

Les explosifs utilisés sont moins irritants. D’autre part,
leur manipulation, ainsi que la préparation des obus, est faite
par les hommes, qui, nous 'avons vu, sont moins sujets
que les femmes & I'eczématisation.

Charge des obus. — On utilise, pour la charge des obus,
la schneidérite, la crésylite et la mélinite.

La mélinite (acide picrique) est & 'ordinaire bien supportée
par les téguments. Elle n’a que I'inconvénient de les colorer
en jaune. :
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La schneidérite et la erésylite paraissent plus irritantes.
En dehors des troubles dyspeptiques et congestifs, elles pro- -
voquent des dermites plus ou moins graves. :

Ces lésions, de méme que celles de la Fulminaterie, ;
apparaissent, presque toujours, aux régions découvertes :
mains, avant-bras, visage, cou. Assez souvent, cependant,
elles se localisent au scrotum. Quelquefofs elles se généra-.
lisent.

Ces dermites présentent quelques types particuliers.

Tantét on observe un simple érythéme qui dure peu et
s’accompagne de desquamation;

Tantdt une fine vésiculation avee prurit, localisée aux
régions interdigitales.

L’eczématisation de la face se cumphque fréquemment
de folliculite. Elle affecte avec prédilection les régions
sous-narinaires et mentonniéres, et s'étend facilement au
cou. :

L’eczématisation des mains s’aggrave souvent d’infection
banale surajoutée. On a alors le tableau de la pyoder-
mite, avec cedéme, lymphangite du bras et adénopathie
axillaire. : :

L’eczématisation du scrotum est, en général, aigué, trés
pruritique et tenace. ;

Tournage des obus et décolletage des fusées. — Ici,
ce ne sont point les explosifs qui sont pathogénes pour les
téguments, mais 'eau de savon, 'huile et I'essence, qm im-
prégnent constamment les mains des ouvriers. :

L’eau de savon qum coule continuellement sous le ciseau
du tourneur, pour faciliter le travail de I'acier ou du cuivre,
est particuliérement irritante pour la pean.

Dans les ateliers de tournage, les dermites sont cependant
relativement rares. Elles sont presque toujours localisées
aux mains.

Etamage des obus. — Pour éviter la déflagration spon-
tanée de I'explosii contenu dans les obus, cenx-ci sant éta-
més ou vernissés intérieurement.
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L’étamage nécessite l'immersion préalable de Pobus dans
des bains acidesi puis dans des bains alealins.

Le contact prolongé de ces réactifs produit quelquefois
Teczématisation des mains.

Vernissage des obus. — La préparation et la manipu-
Jation du vernis & base de résine copal et d’essence de téré-
benthine provoque assez fréquemment des dermites aigmés,
également localisées aux mains.

I’étiologie et la pathogénie de ces diverses lésions sont
les mémes que celles des dermites de la Fulminaterie.

Ici, encore, nous avons noté constamment le econcours
des causes prédisposantes et des causes adjuvantes. Sans elles,
la manipulation des substances irritantes serait parfaitement
inoffensive. C'est ce qui explique que la plupart des ouvriers
ne soient pas atteints,

Le traitement que nous préconisons sera le méme que pré-
cédemment : :

Eviter, dans la mesure du possible, le contact des tub-
stances irritantes. ;

Supprimer les irritations fonetionnelles et locales.

Faire, le plus souvent pessible, la gymnastique appropriée.
4 la localisation des lésions. '

Panser au sérum deLocke, puis & la eréme de zinc ichtyolée.

Les résultats obtenus sont, en particulier pour les mains,
d’une rapidité étonnante, -

Voici une observation qui le démontre :

Opservation 11I. — Soldat A. V..., quarante-deux ans.
Entre dans notre service le 14 juin pour dermite des mains
- Nous notons i arrivée I'état suivant : Mains en « dos de crapaud »,
wdématiées, ulcérées, suppurantes. Les doigts sont boudinés,
immobilisés en demi-flexion. Lymphangite de Pavant-bras. Adé-
nopathie axillaire. : -

Le malade souffre cruellement. Il n’a pas dormi depuis trois
nuits, La douleur est faite de cuisson, de prurit, d’élancements.
Elle est exacerbée par toutes les causes exagérant la congestion :
marche les mains ballantes, chaleur du lit, ete. Tt
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Cette dermite date de dix-huit jours.
A Tinterrogatoire nous trouvons :
Causes prédisposantes : débilité, hyperidrose. :
Causes adjuvantes : viciations digestives, éthylisme, dyspepsis, ,?
abus des savonnages. E :
Cause déterminante : manipulation de la schneidérite. g

Fig. 9. — Dermite due 4 la mampulatmn de la suhnmdémt& — A?ﬂ:ﬂf—
traitement.

-

Le malade avait été traité, au début, par la teinture d’iode et
les bains chauds qui aggravérent les lésions (les bains chauds, qui
ne sont nullement nécessaires pour tarir la suppuratmn exa--

gerent la vaso-dilatation paralytique et, par suite, l’oedéme, foo
suintement, la douleur).

Nous prescrivons :
Gymnastique élévatoire, 4 faire toutes les demi-heures pen*

dant cing minutes. mesements au sérum. Bras en échal‘p&
‘haute, Ataraxie.

Les troubles congestifs sont aussitét améliorés.
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- Dés la premiére nuit, le malade peut dormir.

Le lendemain, 'eedéme a complétement disparu.

Aprés deux jours, plus de suintement, les uleérations se
cicatrisent.

Aprés huit jours, la guérison est compléte et le soldat peut
reprendre son travail.

Fig. 10. — La méme dermile guérie'aprés hwmil jours de trailement
: hio-kinétique. i

CONCLUSIONS.

Dans la plupart des ateliers de pyrotechnie, les dermites
sont relativement rares. Elles sont, & P'ordinaire, faciles &
guérir. Elles n’entravent pas le travail. ;

A la Fulminaterie, au contraire, les dermites sont extré-
mement fréquentes. Leur apparente gravité, leur ténacité,
leurs récidives inquiétent le personnel féminin. Elles peu-
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vent apporter un sérieux obstacle & la production. Or, 1e
fulminate est le seul explosif dont on ne puisse se passer.

Le fulminate, méme pur, est irritant, mais il ne produit
d’eczématisation que chez les sujets prédisposés, et grice
au concours d’irritations provenant d’une mauvaise hygiéne,

Les dermites de la Fulminaterie sont rapidement guéries
par la bio-kinétique et les pansements protecteurs. Pour les
lésions de la face, difficiles & protéger, il est prudent de sus-
pendre ou de changer, dés le début, le travail de l’ouvriére_

Apres une premiére atteinte,les ouvriéres sont expusees-
aux récidives. Celles-ci peuvent étre cependant prévenues
dans la majorité des cas.

La prophylaxie peut étre réalisée. _
Le remplacement du personnel féminin par un personnel
masculin serait, sil était possible, 1a mesure la plus efficace. -
A défaut, les mesures les plus importantes sont : la sélee-
tion des ouvriéres, la réglementation de leur hygiéne, la puri-
fication du fulminate, et, surtout, la pratectmn des tegil-

ments. :

Cette protection des téguments est difficile a4 la face,
‘elle est facile aux mains et au cou, elle est trés facile aux
avant-bras. Or, c’est aux avant-bras que les lésions sont
de beaucoup les plus fréquentes.

Au total, nous croyons pouvoir affirmer qu’il serait
possible de réduire considérablement la fréquence et
la gravilé des dermites professionnelles, en organisant
~dans les centres de Pyrotechnie un service dermatologique
spécialement chargé de leur traitement préventif et curatif.
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L'ECLAIRAGE DU L¥CEE DE BORDEATX. HT

REVUE DES JOURNAUX

Léclairage du lycée de Bordeaux. — ['insuffisance de
Péclairage des locaux scolaires constitue un des facteurs princi-
paux du développement de la myopie. En présence de cette cons-
tatation, on ne peut s’empécher de regretier que soient si souvent
négligées les régles de I'hygiéne et qu'on ne donne pas aux éco-
liers de France plus d’air et plus de lumigre.

M. Ginestous a étudié ce point important d’hygiéne au lycée
de Bordeaux.

. L’orientation des classes ne peut étre iormulee en rogles abso-
lues, et, dans chagque pays, les conditions sont essentiellement
variables awvec les régions. Liorientation au nord conviendrait
mieux dans les régions méridionales. La disposition générale des
locaux scolaires au point de vue orientation et dimension des baies,
est réglementée par Pinstruction ministérielle du 28 juillet 1882,
Beul, 'éclairage latéral est accepté par les hygiénistes. MM, Javal
el Gariel ont défendu I'éclairage bilatéral ; mais, aprés de longues
et ardentes discussions, les hygiénistes semblent avoir généra-
ement adopté I'éclairage unilatéral gauche : si ce dernier est insuf-
Hisant, on peut au besoin employer I'éclairage bilatéral différentie
ou de secours en donnant aux fenétres de droite une superficie
ézale 4 1a moitié de celle des fenétres de gauche. En ce qui concerne
les dimensions des baies, Truc et Chavernae donnent pour I'éelai-
rage unilatéral gauche un rapport du vitrage au sol de 1 &4 3 au
maximum. Léclairage artificiel n’est gqu'un pis-aller. MM. Cour-
tois et Dinet en ont précisé les conditions : les sources de lumiére
doivent étre placées 4 une distance minima de 1 métre au-dessus
de la table ; la lumiére doit arriver d’en haut et de gauche et il
faut an moins un bec de gaz pour six éléves.

. D’accord avec Javal et les hygiénistes, M. le professeur (Gariel
est d’avis que, pour le travail des enfanis, I'éclairement doit étre
an minimum de 15 & 20 lux.

Ces données établies, M, Ginestous donne les résultats de ses
investigations photométriques au lycée de Bordeaux. Le lycés
de Bordeaux est orienté au nord et, i ce point de vue, il répond
a la meilleure condition Jd’orientation, mais par ailleurs 1'éclai-
rage présente des défectuosités graves: sifuation des classes au
rez-de-chaussée, avec tamizage de la lumiére par de vastes mar-
quises, classes nombreuses avec éclairage latéral droit, bilatéral
différentiel, éclairage de face, éclairage postérieur, présence &
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6 métres seulement des fenétres de batiments tamisant la lumigre.
rapport de la superficie du sol et du vitrage de 1 &4 9, insuffisance
de I’éclairage artificiel.

-Toutes ces conditions défectueuses d'installation des locayx
scolaires: du lycée de Bordeaux expliquent 'insuffisance absolye
d’éclairement qui ressort de 700 mesures photométriques faites
par M. Ginestous ; les places les plus favorisées ont un éclairage
maximum de 9 bougies et on trouve certaines places ol I’éclairage
tombe 4 4 méme 3 bougies ; on est loin des 15 4 20 lux exigées
par MM. Javal et Gariel.

Un médecin-pharmacien. — Une intéressante question vient
d’étre résolue par le Conseil d’Etat. Il s’agissait d’un sieur B...
qﬁi, dans le département de FAriége, figurait & la fois surla liste
des médecins de l'assistance médicale et sur la liste des phar-
maciens.

Voici les faits qui ont donné naissance 4 la difficulté. Le conseil
général de 1'Ariége, délibérant sur 'organisation du service de
I’assistance médicale gratuite, a adopté un réglement portant que
tous les médecins du département qui accepteront les conditions
de I'organisation du service seront médecins de 'assistance. La
méme mesure est prévue au profit des pharmaciens du dépar-
tement qui accepteront le tarlf ils seront pharmaclens de I"assis-
tance.

Or le sieur B..., qui posséde les deux diplomes de docteur en
médecine et de pharmacien, a demandé 4 étre inscrit sur les listes
de Tassistance médicale gratuite en cette double qualité. :

Ba demande fut d’abord accueillie. Mais, quelques années aprés,
la commission départementale émit I’avis quela liberté des assistés
dans le choix de leur pharmacien pouvait étre mmpmmlse par -
cette double inscription.

A la suite de cet avis, le préfet raya le sieur B... de la liste des
médecins, tout en le lalssant figurer sur la liste des pharmaciens.

Le sieur B... a protesté devant le comseil de préfecture, qui
a rejeté sa réclamation, ] ;

Le Conseil d’Etat a été saisi de ’affaire. Il a confirmé la décision
du conseil de préfecture de 1’Ariége parce qu’il a reconnu qu’il
résultait en fait de examen du réglement départemental que le
conseil général n’avait jamais entendu permettre qu’une meine
personne fut chargée de rédiger des ordonnances et de délivrer les
médicaments destinés 4 les exécuter. :

Cette constatation a éte précédée, dans 'arrét rendu par la
haute assemblée, d’une rédaction de principe qu’il est, en cette
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ﬂ_élicate matiére, intéressant de Signaler el  de rEPdeuiI‘E :
. Considérant, dit arrét du Conseil d’Etat, qu’il appartenait au
conseil général de I'Ariége, en élaborant le réglement pour Pappli-
cation de la loi du 15 juillet 1893 sur Iassistance médicale gratuite,
d’établir une incompatibilité entre les fonctions de médecin de
I’assistance et celles de pharmacien du méme service, alors méme
gue la législation, dans son état actuel, permet le cumul ded deux
professions... ;

Le sieur B... devra -donc se contenter d’étre pharmacien de
1'assistance.

La vie des prisonniers en Allemagne. — Nous extrayons
d'une lettre quun prisonnier francais en Allemagne a réussi A
faire parvenir sans contrdle 4 sa femme, les passages suivants :

« Voici I'emploi d'une journée : le matin, réveil 4 7 heures
environ, puis 'on touche un demi-litre d’orge grillée remplacant
le café, sans sucre, cela va sans dire ; puis environ 50 grammes
de boudin, ou de fromage, ou de paté, ou un hareng. Puis, a
8 heures, rassemblement pour les corvées gqui, en général, sont
toutes a Pextérieur et assez éloignées du camp. Par n’importe
quel temps, il faut marcher, sans cela on ne nous ménage pas.
Naturellement, nous ne sommes pas payés. :

« On reste environ jusqu'h 4 heures du soir en corvées
il est absolument défendu de fumer et d’aveir du tabac. Puis,
au retour des corvées, a lieu la distribution du pain : un quart de
. boule pour une jeurnée ; puis 'on va & la soupe qui consiste en
ceci s un demi-litre de soupe de blé décortiqué, le plus souvent
de choux-navets (pour bestiaux) ou de la choucroute tellement
acide ¢u’elle est immangeable ; mais dans ces deux derniers cas
Pon ne touche.pas de pommes de terre cuites &4 1'eaun, tandis
gque dans le premier cas 'on en touche deux ou trois ; puis alors,
-dans les trois cas, on touche environ 50 grammes de viande,
soit de heeuf, soit de mouton, soit de cochon.

- - - - - - . - . . - - . ® a " - . -

uAprés la soupe, on peut aller se coucher. Nous sommes logés
dans des écuries 4 chevaux : nous couchons trois sur deux pail-
lasses (sur le ciment), et cela depuis quelgque temps seulement ;
avant, nous couchions sur 10 centimétres de paille gqui restait denx
ou trois mois sans étre changée. C’était un vrai fumier.

« Nous sommes entassés dans les baragues ; 'air en est irrespi-
rable la nuit. Nous avons chacun une couverture, c’est te dire
que nous n'avons pas chaud. Ces baragques sont trés humides;
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la cléture est en bois, recéuverte de toile goudronnée ef jp
pleut comme dehors. Nous sommes infestés de poux. »

Au point de vue des facilités de la correspondance ef du trmte-

ment moral et matériel, Ie prisonnier s'exprime en ces termes -
- «Dans certaines compagnies, ils n'ont le dreit d’écrive qu’une
carte par semaine ; dans d’antres, on met une boite aux letipes
que I'on laisse 4 la disposition toute une journée, et il y en a pour
quinze jours avant gqu'on la remette 4 nouveau.

«Quant anx mandats internationanx, on n’en touche que le
talon. Mais on peut acheter des marchandises & des prix exorhi-
tants, telles que: lait condensé, figues, poissons, sucre, ete., avee
des bons dont on déduit le munta.nt sur nofre mandat Dans
d’autres cas, on délivre 5 marks tous les dix jours.

¢ Je ne te cite qu'une infime partie des souffrances que Pon
endure ici. Un cas sur la bonté des Allemands : ils se laissent aller
jusiu’a frapper des prisonniers francais, et surtout les Russes.

« Moi, je n’ai presque jamais été malheurenx; mais autourdg =
moi, il faut voir cela pour celui qui n’a pas d’argent G

«Méme au début de notre captivité, celui qui avait del’areent
ne pouvait rien acheter. Les quinze premiers jours j’ai souffert;
upe fois je ne pouvais plus me tenir debout pour aller 4 la soupe,
tellement j'étais faible. Aprés, lorsque j’ai pu aller en corvées,
lorsque mes blessures furent guéries, j'eus beaucoup de facahtés ;
‘pour m’ apprumswnner et tout alla mieux... »

Le Gérant : J.-B. BaiLLigre.

10419-15. — Coneee. Imprimerie Creve.
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EVACUATION DES BLESSES AU COMBAT
SERVICE DE [’AVANT

par le médecin-major ED. CHAPELLIER,
médecin-chefl du n® régiment.

I.— ETUDE SUR LE SERVICE DE SANTE DE
I’AVANT PENDANT LE COMBAT. — CE QU'IL
EST. — CE QI'IL POURRAIT ETRE.

Nous désirons, au cours de cette étude, passer en revue
les différents rounages du service de santé de I'avant. Sans
méconnaitre en effet 'importance capitale qu’il y a pour les
- blessés & recevoir les soins appropriés a leur état dans les
hopitaux de Dintérieur, 4 v subir différentes opérations
rendues nécessaires par les. convalescences difficiles, & y
étre l'objet de soins délicats pour les mutilés nerveux,
d’exercices de rééducation, ete., celle des formations de
I'avant est non moins considérable, car, de la rapidité d’éva-
cuation des blessés, des premiers soins qu'ils y auront regus
dans de bonnes conditions dépendra souvent la conserva-
tion d'un membre mutilé, quand ce ne sera pas celle de leur
existence méme.
Une premiére question se pose de suite, qui a été I'objet
de controverses entre le commandement et le service de
4% sERTE, — TOME XLIIV. — 1945 N 6. 24
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santé : 4 quel moment doit-on relever les blessés? Au coupg
du combat ou lorsque celui-ci est terminé? Le commandemeng

dit : « Nous nous plagons au point de vue tactique. Vous ne

pouvez effectuer la reléve pendant P'action,car vous ferieg
ainsi repérer les emplacem ents des froupes. »

A quoi le service de santé répond: «Il est absolument
inhumain de laisser sans soinsun homme sur lequel marchent
ses camarades et qui risque de périr faute d’un traitement
urgent oui pourra arréter une hémorragie, sauver un
membre fracturé en évitant les souillures, Gréce & Pappli-
cation d’un pansement aseptique, la gangréne gazeuse, les
complications ultérieures seront souvent évitées, et dela
sorte, d’ici quelques mois, de nombreux combattants seront
rendus aux premiéres lignes. »

Noussommes partisan convaincu de lareléve immédiate,
a laquelle d’ailleurs nos différents chefs de corps n’ont
jamais fait obstacle. ;

Nous accompagnerons donc I’homme blessé depuis la
ligne de feu ot il tombe jusqu’a 'hépital d’évacuation ot il
sera sur le seuil de la zone de l'intérieur, en nous étendant
principalement et a dessein sur le service médical régimen-
taire, ayant & ce sujet de multiples raisons qui apparaitron
par la suite. i :

Le cheminement de notre travail suivra done exactement
celui de ’homme lui-méme en passant successivement par ce
que nous appellerons : la zone de I’avant, la zone de trans-
port, la zone ambulanciére.

Zone del'avant ou régimentaire. — Pour entrer dans
la vie intime de son fonctionnement, il nous faut examiner
certains détails qui nous permettront d’étudier tour a tour
Tutilité des roles des divers membres de son personnel
médical. Nous ne nous occuperons que de ce dernier, sans

nous attarder au matériel dont il sera question chemin fai-

sant.

Le réglement, qui s’étend minutieusement sur les roles €t
fonctions de chacun d’eux, et qui date de 1910, n’était évi-
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demment pas adapté a la guerre actuelle de tranchées pour
laquelle les combattants eux-mémes ont di faire leur instruc-
tion au cours de la campagne. Pareille évolution a dii avoir
lien pour le corps médical, qui a mis en jeu tout son esprit
d’mjtiative et de « débrouillage ». Médecin-chef nous-méme,
nous avons interrogé nos camarades de régiments afin de
connaitre dans quelles conditions ils organisaient leur ser-
vice. Nous n’en avons pas rencontré deux qui Ieussent
mis sur pied d’une facon semblable (voir plus loin, page 346, C).

Dans un régiment, le service médical se compose de quatre
médecins (médecin-chef, trois aides-majors de bataillon) et
trois médecins auxiliaires. Ce personnel devait étre, il y a
quelque temps, augmenté par un aide-major et un médecin
' auxiliaire. Ce projet n’a pu avoir de suites, par I'impossi-
bilité méme ol I'on s’est trouvé de le mettre & exécution.
Sous leurs ordres se trouvent, outre quelques rares gradés :
un infirmier par compagnie (soit 12 par régiment) et 4 bran-
cardiers et 2 tambours' par compagnie (soit 72), auxquels
g’adjoignent, comme nous le verrons plus loin (page 344), une
quarantaine de musiciens, ce qui porte 4 110 environ Peffectif
total de ces derniers. :

Un prisonnier allemand nous a laissé entendre que nos
ennemis disposent en regard de: 1 aide-major par com-
pagnie, 1 médecin du grade de lientenant par bataillon,
1 médecin-chef par régiment, 2 infirmiers gradés par com-
pagnie, enfin 30 brancardiers par compagnie. Le service
médical adverse nous paraissait fort bien prévu. Nous en
avons la une explication logique. '

Le combat va étre engagé. Comment le médecin-chef
va-t-il disposer tout son monde? Ou va-t-il se tenir lui-
méme ? Telles sont les premiéres questions que nous allons
tenter de dévelﬂppef.

(Que nous dit le réglement? « Le meédecin-chef fait con-
naitre 4 chaque médecin de bataillon dont le personnel est
réuni: 12 le personnel qui marchera avec les unités de pre-
miére ligne ; 20 le personnel qui restera auprés de lui avec
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tout le matériel roulant, 4 hauteur des éléments de ma-
nesuvre, » 2

11 nous répondra donc & la double question posée, mais de
telle facon que Panarchie dont il est question plus haut
devait avoir inévitablement lieu, chacun l’m’wrpretant a sa
maniére (voir plus loin, page 346, C). s

11 est inutile, comme nous le verrons plus loin, de faire une
réunion préliminaire, la plupart du temps impossible, et qui .
ne sert.uniquement qu’a faire perdre un temps précieux..
De plus, quand on-donne les instructions derniéres, celles-ci
risquent d’étre incomplétes. Au contraire, aucun flottement.
ne se produit quand chacun a sa téche nettement déter-
minée, . -

N'oublions pas enfin que les régles excellemment for-
mulées par le réglement sont les suivantes: 1° mettre les
blessés & I’abri du feu.de: Iennemi; 2° constituer des....
refuges pour blessés... dans le voisinage de la lighe de feu
(que nous appelons : postes de secours de bataillon) et des
postes de secours lorsqu’ils sont établis plus & I'arriére (que
nous.appelons : poste de secours régimentaire ou central) ;
39 opérer le transport des blessés qui « devront étre releves
au plus t6t, soignés et rapidement évacués »,

Nous devons ici parler d'une tentative dont nous avons
eu connaissance. Une ambulance a été installée a4 proxi-
mité immédiate de la ligne de feu, légérement en arriére de
la place qu’occuperait un poste central de régiment (envi-
ron 2 kilométres) pour y pratiquer les opérations d’urgence:
laparotomies, trépanations, ligatures .d’artéres, ete.

Une premiére salle cimentée contient une table d’opé-
rations et tout le matériel nécessaire pour pratiquer celles-ci, -
Deux autres locaux annexes, disposés pour contenir 30 &
40 brancards sur 2 étages, permettent de garder les blessés
en attendant leur départ. Cette formation est dirigée par un
chirurgien connu et distingué.. |

Les blessés en devront étre évacués de suite aprés inter-
vention. Nous ne savons ce que donnera cet essai, d’ailleurs
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trés louable, mais nous doutons fort qu’il améliore les statis-
tiques facheuses de ce genre de blessés qui, 8'ils ne peuvent
étre laissés sur place pendant trente-six & quarante-huit
heures pour favoriser la formation d’adhérences (blessures
de Pabdomen), auront, selon nous, tout avantage 4 étre sim-
plement pansés et évacués le plus 6t vers Parriére; a 15 ou
20 kilométres du front. La ils pourraient étre opérés deux a
trois heures aprés &tre tombés et &tre mis'au repos dans un
bon lit aprés intervention. Le poste de secours opératoire ne
peut étre plus rapproché: pour pouvoir étre établi dans des
conditions & peu prés convenables. Or, méme si prés, il n’é
vitera pas le transport et le cheminement dans les boyausy
pendant un minimum de 3 &4 kilométres, qui constituent la
période la plus dangereuse pour ce genre dé traumatismes,
Nous pensons done qu'il y a tout intérét pour eux 4 8tre éva-
cués rapidement vers arriére dans une auto bien sus_i}endlie.
La pratique du combat qui a eu lieu avant la correction
de ces épreuves a sanctionné notre fagon de penser. Cette
ambulance, submergée sous le flot des blessés, adfi serésigner
- & fonctionner comme poste de secours «a destination spé-
ciale» et se contenter de parer aux accidents d’extréme
urgence, ne pouvant en majorité que pratiquer seulement
les ligatures d’artéres. :

' Tout, ne I'oublions pas, dans le service régimentaire, tient
dans les recommandations rappelées plus hant, quiil faut
réaliser par une triple formule : reléve immédiate, premiers
soins aseptiques rapides, évacuation la plus hative pos-
sible, surtout en ce qui concerne les grands blessés.

Tmprégné de ce souci constant, qui nous a longtemps
inquiété, sans ligne de conduite précise, aprés avoir recueilli
a droite et &.gauche des documents le plus souvent contra-
dictoires, nous avons adopté les régles suivantes qui vont
résumer notre facon d’envisager le service total, non seule-
ment de régiment,; mais aussi de I'avant. Ces régles, mises en
pratique, nous ont donné des résultats fort encourageants
en les inaugurant au cours d’un combat des plus meurtriers
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qui a fait perdre au régiment prés de 50 p. 100 de son effec-
tif.

Etant donné que nous ne voudrions pas sembler démar-
quer un ouvrage qui a paru en 1915, nous pouvons faire la
preuve que les grandes lignes exposées ici 'avaient déja été
dans leur ensemble vers novembre 1914 en présence dy
médecin-chef de la me division qui nous avait assemblés
plusieurs médecins-chefs et nous interrogeait sur notre
facon d’envisager I'évacuation rapide des blessés.

Division et subdivision du travail. — Telle est notre
facon d’envisager le probléme. Chaque médecin de bataillon
se trouve au combat vis-a-vis du médecin-chef comme un
chef de bataillon vis-a-vis de son colonel. Il n’a pas, comme
ce dernier, le précieux et souvent éphémeére avantage d’étre
relié par le téléphone. Ce médecin de bataillon doit savoir
comment disposer son personnel en agissant, & proprement
parler, comme médecin-chef de son bataillon, sous I'im-
pulsion et la direction qui lui auront été antérieurement
données, et avoir une place si bien déterminée que la liaison
dans un sens ou dans P'autre ne puisse pas ne pas avoir
rapidement lieu. Il doit suivre son bataillon. Sa présence y
est utile, indispensable méme, car son médecin auxiliaire
sera détaché entre les compagnies et lui. ;

Done, les trois médecins de bataillon installeront trois
postes de secours. Cependant, dans certains cas, il faut
s’'adapter aux circonstances. Parfois, les bataillons sont
tellement enchevétrés et serrés qu'il y a avantage, ne serait-
ce que par pénurie d’abris, & fondre deux et méme les trois
postes de secours en un seul centre, ce qui permet au
personnel de se reposer, tout en rendant possible un serviee
plus facile et profitable. ;

Ou s’installera le médecin de bataillon? — Tov-
JOURS & proximité de la compagnie ou des compagnies de
réserve du bataillon engagé. D’autre part, le médecin-chef
se tient TOUJOURS & proximité du colonel, de suite avant le
combat; au niveau des réserves du régiment, dés que, le
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combat étant engagé, le colonel a gagné son poste de com-
mandement avancé. Nous verrons que, de toute fagon,
¢lest 1a sa place immuable. Tous les postes de bataillon
convergent autant que faire se peut sur le poste central.

Les blessés en sortent pour étre remis an groupe de bran-
cardiers divisionnaires ou de corps, que nous supprimerions
pour les remplacer par des autos nombreuses, robustes,
rapides, bien suspendues, a chéssis bas et large pouvant
transporter 6 blessés couchés chacune environ (zone de
transport). ;

Ils seraient amenés enfin dans la zone ambulanciére oi
seraient réunies ToUTES les formations sanitaires d’une divi-
sion, groupées au voisinage immédiat d’une gare, aprés avoir
été visités, avant leur répartition hospitaliére, par une sta-
tion médicale 4 double fonction : 1° de triage & leur arri
vée ; 20 d’évacuation avant de les diriger vers lintérieur,
aprés un nouvel examen & leur sortie des ambulances.

Ces différents échelons vont constituer I'étude détaillée
de leur mécanisme intime au cours des chapitres qui
suivent,

II. — SERVICE REGIMENTAIRE DE BATAILLON.,

Le réglement préte & confusion: « Le service régimentaire
- accompagnant les éléments de premiére ligne... constitue
des refuges pour blessés »... oll ceux-ci « regoivent les secours
.de premiére urgence » (utilisation du paquet de pansement,
-des musettes de brancardiers, immobilisation des fractures).
1l semble, d’aprés ces quelques lignes, qu'il ne prévoit qu'un
seul poste, ou « poste régimentaire », composé du personnel
‘retenu par le médecin-chef. Nous 'avons interprété de la
fagon suivante : -

{e Marche d’approche. — Le régiment va étre engagé.
Le médecin-chef a réuni ses aides-majors ou leur a envoyé
des ordres de détails commandés par les circonstances et

.ninfluencant en rien la facon habituelle d’agir. D’ordinaire,
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deux bataillons au plus sont en action, un troisiéme se fpqy.
vant en réserve. Chaque aide-major devient & ce moment
réellement détaché et n’a plus avec son chef de serviee que
des relations écrites. Il a envoyé en avant, avec le détachp.
ment chargé de la reconnaissance des emplacements, un de
ges brancardiers (au cours de la guerre de tranchées actuelle,
les régiments se relévent en effet le plus fréquemment unité
par unité). Ce dernier se mettra en rapports avec la fraction
4 remplacer, prendra les consignes, veillera 4 ce que I'ancien
poste soit bien réservé au personnel médical de son unité-,
prendra en charge le matériel ou les pansements laissés 4 sa
disposition et reviendra enfin sur le seuil du nouveaun sec-
teur pour guider les éléments du poste du bataillon.

Cette mesure a la double utilité de permettre au nouvean
poste de secours de se déployer dans le minimum de temps
possible et d’étre prét a parer a toute éventualité. Cette
hypothése a son importance, car nous nous sommes vus un
soir, & peine arrivés, engagés subitement en plein combat, et
nous trouvant déja en présence d’une vingtaine de blessés
qui attendaient nos soins..De plus, la marche directe sur le
point choisi comme poste de secours évite des allées et venues
inutiles, fatigantes et dangereuses, Or, tout danger qui n'a
pas son utilité ni sa nécessité doit &tre toujours épargné.

En méme temps, ’aide-major a fait décharger sa voiture mé-

dicale. Celle-ci retourne a D'arriére, au train de combat. -

Tl a été largement ravitaille par les soins de son médecin-
chef et peut, de la sorte, y laisser des pansements consti-
tuant, le cas échéant, des réserves et qu’il pourra faire venir
tel soir qu'il le fera dire par son eyeliste au conducteur, au
point de stationnement fixé aux cuisines roulantes pourla dis-
tribution des soupes. Il emporte son matériel sur des bran-
cards, car il est bien rare, sinon exceptionnel, qu’il puisse
utiliser ses brouettes porte-brancards. Celles-ci ne pour-
raient que malaisément passer par des boyaux qui, en majo-
rité, ont de 0m.40 & 0m 70 de largeur et dont P’étroitesse
méme constitue d’ailleurs la sécurité. I1 se fait accompa-
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gner de son personnel, composé d'un médeein auxiliaire, de
4 infirmiers et de 24 brancardiers (y compris les tambours).

20 0u s'arréie le personnel médical au cours de la
marche? — Cette indication est un corollaire du chapitre
précédent. Le détachement conduit par ’aide-major se diri-
gera sur le poste de secours indiqué et reconnu d’avance.
Il ne s’ensuit pas qu'il doit étre aveuglément occupé, Il y
aura lieu d’en modifier I'emplacement s’il ne se trouve pas &
la hauteur de la compagnie de réserve, Enfin, le régiment

que I'on remplace peut avoir progressé pendant son séjour

et, dés lors, le poste de secours se trouver trop éloigné.

3¢ Le personnel médical s'arréte. AQuelles disposi-
tions prend I'aide-major? — a. Son premier soin sera de se
mettre en relations avec son chef de bataillon, qui, par les
données tactiques qu’il est susceptible d’avoir, peut lui
donner d’utiles renseignerﬁeuts. Il lni rendra compte de
Pemplacement repéré, verra s’il n'y a pas nécessité de le
modifier, et, au cas ou il n’en trouverait aucun de reconnu,
demanderait des instructions au cours desquelles il ne doit
pas oublier qu’il a voix consultative. L’emplacement du
poste étant définitivement arrété, il prend de suite ses dispo-
sitions pour organiser ses sous-postes de compagnie ou
postes volants répondant sans doute aux «nids de blessés »
du réglement.

b. Organisation des postes de compagnies. — L'aide-
major détache de suite 3 brancardiers par compagnie enga-
gée, munis d’une musette. Siles 4 compagnies se déploient,
deux détachements de 6 brancardiers chacun partiront, I'un
sous la direction technique du médecin auxiliaire, I'autre

avec un infirmier (il pourra &tre établi un roulement pour

ce personnel brancardier). Chacun d’eux constituera son
poste ou bien ils les réuniront, ce qui est évidemment pré-
férable, en ayant comme fond de matériel le sac de bataillon
qui servira & parer aux grands pansements, soins immé-
diats d’EXTREME URGENCE, syncopes, HEMORRAGIES, [rac-
tures, ete.
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En tous les cas, il y aura dés lors convergence absolye
des blessés des compagnies, soit deux & deux sur les sous-
postes doublés, soit des quatre si les circonstances le per-
mettent sur le sous-poste unique.
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Fig. 14. — Postes de secours avancés ou sous-postes de compagnie

(schéma 1. :

Chaque commandant de sous-poste se miettra en rapports
avec les commandants de compagnie. Il aura veillé & faire
jalonner, chemin faisant, la route qui conduit du poste de
bataillon a4 son sous-poste par des écriteaux amovibles
préparés d’avance (compresses avec indications).
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‘Fig. 12. — Postes de secours avancés ou sous-postes de compagnie
(schéma [I). ; :

Enfin, une fois son sous-poste installé, il détache
~dans les compagnies mémes, mélangés aux combattants
“qu’ils ne devront pas paralyser, deux brancardiers pour
chacune de celles-ci. Ces brancardiers jalonnent & leur tour,
si cela est possible, le chemin qui les relie de la ligne de feu
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an sous-poste, Cette indication a son utilité pour permettre
aux blessés légers de venir directement au sous-poste et
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Fig. 13. — Sous-postes decompagnie (schéma TIT).

de 14 au poste de bataillon, perdant ainsi moins de temps
et courant, par conséquent, moins de dangers.

Le role du médecin auxiliaire de hataillon a été, lui
aussi, trés diversement interprété. Les derniéres instrue-
tions indiquent de I'envoyer, avec les brancardiers de pre-
miére ligne, aider et guider la reléve de blessés tombés
sur la ligne de feu. A notre sens, la mesure serait excellente

~#'il existait plusieurs médecins auxiliaires par bataillon,
qui prendraient chacun la direction d'une équipe, mais un
seul ne peut se multiplier partout et suffire 4 toute la tache
qu’il exécutera par conséquent d'une fagon insuffisante.
Nous estimons donc qu’il est plus logique de mettre a
profit leurs services d’une fagon technique en utilisant leur
instruction médico-chirurgicale. Ces sous-postes ou nous
les plagons auraient I'avantage que I'on aurait la certitude
de les v trouver d’'une fagon fixe et certaine.

Médecins auxiliaires et infirmiers (séparément ou réunis)
resteront done chacun en compagnie de deux brancardiers
sur les six qu’ils ont emmenés., Avec eux ils donneront les
80Ins nécessaires.

c. Enfin, le médecin aide-major (auquel il serait de toute
nécessité d’adjoindre réglementairement un cycliste en temps
ordinaire) établira des liaisons avec ses sous-postes et le
médecin-chef (1). 11 connaitra rapidement 'emplacement des

' {1) Une récente circulaire a alloué un cyclists 4 chagque médecin de

page 331 sur 384


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=331

332 ED. CHAPELLIER.

premiers par les blessés ou brancardiers qui viendropg '
jusqu’a lui, porteurs d’un rapport sucecinct de chaque diree-
teur de sous-poste, faisant connaitre son emplacement
exact. Sa liaison avec son chef de service est des plus simples,
puisqu’il sait automatiquement le trouver au voisinage dy
colonel ou da bataillon de réserve (voir page 326).

Que 'on ne nous objecte pas que ces dispositions sont
longues & prendre, car elles ont toutes lieu simultanément,
De plus, la pratique prouve qu’elles sont faciles & exécuter
quand chacun sait exactement ce qu'il veut et doit faire
et o se placer. Elles ne sont pas non plus compliquées, car,
par suite de la division du travail, chacun n’a pas plusieurs
choses & faire, mais UNE SEULE, cELLE qu’il doit accomplir.

40 Organisation du poste de bataillon. — Nous
avons apparemment dévié de notre but en suivant le médecin
auxiliaire aux postes de compagnie. Revenons a l'aide-
‘major ; I'emplacement de son poste de bataillon est déter-
miné. II lui reste 4 I'organiser. Selon les circonstances, il
devra créer de toutes piéces ou améliorer. En tout cas,
aupaféfvant, il devra &tre & méme de donner immédiatement
ses soins si des blessés se présentaient, car, dans un combat
de tranchées, il n’est pas question de «s’installer trop pré-
maturément ou non ». Il faut d’abord soigner des hommes,
sans que ceux-cirisquent d’étre blessés & nouveau, et aussi
mettre autant que possible & I'abri le personnel dont la
présence et les premiers soins sont si indispensables. Au
cas, d’ailleurs, ott un déménagement aurait lieu pour une
cause quelconque, il serait bientét fait.

5¢ Emplacement du poste de bataillon. Sa distance
de la ligne de feu. — Nous avons vu que cet emplacement
était arrété d’accord avec le chef de bataillon. Il a une
importance considérable. Pour toutes sortes de raisons, il
doit étre le plus possible rapproché des premiéres lignes.
Il est d’abord utile, nécessaire méme qu’il en soit ainsi.

bataillon et au médecin-chef. Ces cyclistes, dans les tranchées, ne peuvent.
®ailleurs que constituer des agents de liaison & pied.
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Sans parler de I'opinion nettement défavorable qu’avaient
de nous la plupart des officiers au début de la campagne,
opinion de laquelle tous sont d'ailleurs revenus a I’heure
qu’il est, en reconnaissant que notre corps, quia euses héros,
est celui qui a le plus payé (et méme proportionnellement
davantage) aprés celui des officiers d’infanterie, la présence
an voisinage des combattants, non seulement des brancar-
diers, mais aussi du personnel officier, est un puissant récon-
fort moral pour les hommes qui savent ainsi qu’ils seront
relevés dans le minimum de temps possible.

[D’autre part, et surtout, il ne faut pas oublier que le réle
du brancardier est tout fait d’abnégation, de courage, mais
-aussi de force physique. Celle-ci A des limites. Je ne saurais
iresser trop de couronnes & ces hommes qui vont du feu
avec un paquet de pansement et un flacon de teinture d’iode
pour toutes armes. Ces couronnes, hélas! n'ont eu que trop
souvent lien d’étre déposées sur une humble tombe comme
un témoignage et un monument de ['admiration que je
n’ai cessé d’avoir pour ces serviteurs obscurs, nobles et désin-
téressés, — souvent, eux aussi, des héros, et 4 leur maniére,
Tel celui qui, dans un combat de jour, écarta les sacs &
terre pour sauter de la barricade en plaine, ramasser un de
ses camarades et qu'une balle en plein front étendit anssitdt ;
tel cet antre ¢que des traits de bravoure ont maintes fois
signalé 4 Dattention bienveillante et reconnaissante du
commandement. Ils seraient trop pour pouvoir les citer tous.

Ces hommes sont choisis, en général, parmi des gars bien
musclés, mais ne peuvent que rarement se servir de bran-
cards, Ils travaillent le plus souvent comme des coltineurs,
rapportant leurs camarades sur leur dos. Dans ces conditions,
il faut diminuer le plus possible le champ qu’ils ont 4 par-
courir entre la ligne de feu et le poste de bataillon, afin dene
pas les mettre hors de service et recevoir surtout le plus |
grand nombre de blessés dans le minimum de temps. Si
Pon tient compte des accidents de terrain: sol glissant,
inégal, souvent parcourn de nuit, sous des tirs de barrage ou
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de mitrailleuses qui obligent soit & s’abriter, soit 45’ arréter,

le kilométre avec blessé ne peut guére &tre fait en moing

d’une demi-heure. Avec la pénurie de brancardiers dont o

peut disposer & I'extréme-avant, cest un maximum que

Pon ne saurait dépasser. En tenant compte aussi du retoyy
4 effectuer aprés un repos de quelques minutes, nous estj.
mons que le poste de bataillon ne doit pas étre éloigng,
comme limite extréme, de plus de 500 métres de la ligne
de feu (voir aussi plus loin aux conclusions: Hamac, page 340),

6o Inmstallation des locaux. — Voiel un sous-chapitre

qui fera sourire ceux qui nous liront, dont beaucoup con-

naissent ce dont on dispose le plus souvent : une cave a

S —Bejac
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Fig. 14. — Schéma d'installation compléte de postes de secours aux
tranchées.

escalier branlant, une hutte de cantonnier, quand ce n’est pas
un abri de solidité fictive. Des instructions récentes (juil-
let 1915), sans doute aprés émotion justifiée de cet état de
choses, ont décidé que chaque chef de service devrait faire
-des propositions au commandement afin d’obtenir des
ouvriers (génie ou pionniers de compagnie) pour faire 1ns-
taller : salle de pansement ; salle d’attente des blessés en
attendant leur évacuation ; salle du personnel subalterne avec
réduit pour le personnel officier (voir fig. 14). En admetiant
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que nous nous placions dans le cas de ceux qui arrivent les
premiers, ils feront ces travaux pour leurs successeurs, n'en
profiteront pas et devront se contenter des cavernes habi-
tuelles de troglodytes auxquelles ils sont déja accoutumés.
Cette mesure est faite dans de bonnes intentions, marque
sans doute un essai vers de meilleures tentatives, et 'onne
peut que la louer au passage. En tout cas, des abris trés

Fig. 15. — Schéma de construclion pour abri protecteur, postes
de secours.

solides pourraient étre rapidement édifiés au moyen de
toles cintrées, dont il y aurait seulement lieu de prévoir une
part pour le parent pauvre qu’est le service de santé, et un
nombre convenable de sacs & terre, Ces abris fortifiés ainsi et
construits en profondeur seraient le plus souvent suffisants
(fig. 15).

Prenons, en tout cas, le type courant: la cave, la cave
habituelle, et encore le mot cave est-il bien somptueux et
peu stir, disons : caveau. L’aide-major choisira comme poste
de secours celui qui se prétera le plus a I'octrol des soins et
s'inquiétera d’autres locaux dans le voisinage, que nous
avons d’ailleurs toujours trouvés en cherchant, on il instal-
lera son personnel et surtout ses blessés pansés, attendant
leur départ, en s’inspirant des indications que nous donnons
plus loin & ce sujet.
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7o Distribution du personnel. — Celui qui reste 3 13
disposition du poste de bataillon est fortement entamg
Par suite du départ du médecin auxiliaire, d'un infirmier of
de 12 brancardiers, il ne lui reste plus que 3 infirmiers et
12 brancardiers, sans préjudice de ceux qui sont détachés ay
poste central. Les premiers 1'aideront dans la confection des
pansements, I'un d’entre eux remplissant les fonctions de
secrétaire ; quant aux derniers, ils serviront & établir un
roulement avec les brancardiers de premiére ligne. En tout
cas, ce seront des porteurs.

8¢ Distribution du travail. — Tous réunis, installent
le matériel, disposent les paniers. Notre premier soin, pour
ne pas étre pris de court, est de faire dresser, s0it un meuble
quelconque trouvé au hasard. des découvertes ou umne
planche étagére sur lesquels nous disposons les pansements
divers .par lots (grands, moyens, petits, individuels), des
bandes, des plateaux flambés, alcool, teinture d’iode, ete.
Dorénavant les blessés peuvent se présenter. Médecins et
infirmiers attendent, ainsi que le secrétaire qui est & son
poste et dont la fonction est importante, car il faut avoir
pour la remplir un homme rompu & ce genre de travail,
facilitant ainsi étrangement la besogne du médecin. Le
principal ayant été préparé, il est Joisible de penser alors
aux mesures de protection accessoires et dont on reconnaitra
l'utilité : examen du ecaveau, reconnaissance des points
faibles, apport de planches et de madriers pour étayer, etc.
11 est bon aussi de consolider le toit, & défaut de béton, aveo
des matériaux qui ne soient pas trop pesants, tels que des
briques qui faciliteront I’éclatement des projectiles, —d’exa-
miner la superstructure si elle existe, — de faire abattre les
murs qui risquent, en g’écroulant, d’amener inutilement des
accidents, trop fréquemment mortels, — enfin d’aménager
les abords immédiats, refaire le fond de la sape d’aceés,
installer des murs pare-balles, etc., aprés avoir placé un
ecriteau bien visible 4 Pembranchement du boyau sur
lequel s’amorce la sape conduisant aun poste de secours.
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Le nécessaire et 'utile auront ainsi été compris et rapidement
exécutés par I’emploi judicieux du personnel qu’aux moments
de liberté on aura armé d’outils de pare (pelles, pioches, etc.)
avec lesquels il aura de plus eréé une feuillée dans le voisinage
immédiat.

90 Réle personnel de I'aide-major? — O se tient-il?
Dés que l'action va s’engager ou est engagée, nous pensons
qu'il ne doit plus quitter son poste de secours o non seu-
lement sa présence technique est indispensable, mais ou, de
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Fig. 16. — Poste de secours de bataillon.

plus, il jouera un role analogue, bien qu’avec un effectif
plus réduit, & celui du chef de bataillon. Il doit diriger son
personnel, voir tous les blessés sans exception qui se pré-
sentent, refaire les pansements qu’il est absolument indis-
pensable de changer, ou mieux les doubler, quand ce sera
possible, en cas de pansements souillés et transpereés. Il
doit & tout instant prévoir, afin de ne pas se laisser dému-
nir de pansements ou d’antiseptiques, en en faisant venir
en temps utile, soit du train de combat (voiture médicale),
s0it par une demande a son médecin-chef. I1 Iui faul aussi
8tre tenu au courant souvent, par le commandement, des
4® sipiE, — ToME xXIV. — 1915, No 6. 22
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; “points on il devra diriger les quelques brancardiers qm lui
restent pour faire relever dans un point du champ ge
bataille les blessés restés sans secours. Il peut, s’il ne l‘a-déja_'
fait, faire appel & la réserve de personnel du poste centra]
(voir page 354). Il doit enfin et surtout prendre ses dispo-
sitions pour que non seulement les blessés lui parviennent
dans le plus bref délai possible, mais soient évacués al’arrigre
au plus vite, et surtout dans de bonnes conditions. Pour
gatisfaire 4 ce dernier veeu, il lui fant d’abord, quand les
circonstances s'y prétent, faire partir les plus graves, puis
les moyens. Toutefois, en cas de combat violent produizant
de trés nombreux blessés, nous avons donné 4 nos aides-
majors la directive générale de ne pas se laisser paralyser, de
fagon & pouvoir s’adapter aux différentes modalités de
I'évolution du combat: pouvoir avancer et suivre, le cas
échéant, le bataillon ; ne pas 8tre cloués sur place par des
blessés nombreux, en cas de recul. En conséquence, les postes
de compagnie ne devaient s’occuper uniquement’ que des
blessés graves, envoyant aux postes de bataillon les moyens
graves, les moyens. et les légers. La méme consigne avait
été donnée aux postes de bataillon pour qu’ils nous adressent
directement au poste central les moyens légers et légers
pouvant marcher et constituant la catégorie la plus nom-
breuse. Nous verrons plus loin (voir page 352) les hons
résultats obtenus par cette facon d’opérer. Il n'y a pas &
tenir compte des légers qui sont, selon leur degré de blessure, :
soit envoyés directement & I’arriére, soit renvoyés a leur
rang aprés pansement. ;
Ne nous occupons donc que des blessés graves ou moyens
"qui sont susceptibles d’encombrer le poste de secours. Si
les hasards du combat ne permettent pas leur évacuation
immédiate, ils devront attendre celle-ci dans des abris dont
il a été question plus haut. Cet encombrement, s’il est déja
sensible & un poste de bataillon, le sera encore bien davan-
tage en aval au poste ceniral ot aboutiront ceux des
trois postes, parfois en paquets. Il est donc de toute néces-
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sité, dés ce moment, afin de faciliter le travail du médeein-
chef au poste régimentaire, d’établir les fiches de diagnostic
suivant un mode convenu (adopté déja aux postes de com-
pagnie) et incompréhensibles pour le blessé, soit les ini-
tiales G., M. ou L. (graves, moyens, légers) ou de préférence
les chiffres 1, 2, 3 indiquant dans quel ordre les blessés doivent
#tre évacués pour répondre au degré de gravité de leurs
lésions. Cette méthode aurait un avantage qui serait de
permettre, s1 ELLE ETAIT GENERALISEE, des’occuper d’abord
a tous les échelons sanitaires des blessés qui doivent,
d’aprés leur état, étre examinés d'urgence. Il est méme
loisible d’y ajouter des subdivisions, telles que G*, ete. Sans
nous étendre sur les soins donnés au poste de bataillon et
que chacun connait, nous suivrons les blessés jusqu’au poste
central, en les remettant soit entre les mains des brancar-
diers, soit des musiciens qui les y ménent.

10c Reléve du poste de secours. — Elle a lien dans
les conditions inverses de celles de 'arrivée. Le médecin
de bataillon ne doit pas partir avant d’avoir passé la con-
signe & son successeur, 'avoir mis au courant des diverses
particularités de son secteur, des travaux d’hygiéne qu'il
a pu entreprendre et de ceux qui restent & faire. Il a soin
enfin, aprés avoir bouclé ses paniers, de garder une provision
de pansements et d’antiseptiques qui servira, le cas échéant,

- & soigner des blessés pendant la période qui sépare les deux

reléves. Cette réserve permettra de plus au successeur
d’attendre larrivée d’un matériel, parfois retardée pour
une raison imprévue, :

L’aide-major relevé partira- avec son personnel en méme
temps que son chef de bataillon, derriére le dernier de ses
hommes.

110 Conclusions. — A la suite de I'étude du service de
bataillon, les deux grosses remarques qui s’imposent de
suite sont les suivantes : :

o Insuffisance de personnel ;

20 Insuffisance de matériel.
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La premiére concerne éventuellement les médecins ;iuxi-
liaires qui devraient éfre au moins deux par bataillon, mais
surtout le personnel brancardier, notoirement infime. Ajou-
tons a cela que si, pour une raison ou pour une autre, certaines
unités font défaut pendant le eombat, le commandement g
d’autres soucis que de satisfaire 4 nos demandes. Nous savong
bien qu’il y a des musiciens, mais nous verrons leupr utili-
sation par la suite (voir pages 344 et 354). :

Pour avoir toute garantie de bon service, le nombre des
porteurs devrait étre porté a 40 par bataillon, ce qui per-
mettrait d’en disposer : b par compagnie de premiére ligne
pour faire la reléve entre celle-ci et le poste de bataillon,
— 10 autres au niveau de celui-ci qui serviraient a relever
les premiers par échelons et constitueraient, le cas échéant,
aune réserve de personnel, — 40 autres enfin {feraient la
navette entre le poste de bataillon et le poste central
(voir page 365). : :
- Nous verrons plus loin que ces mesures pourraient 8tre
appliquées sans enlever un seul fusil aux combattants
(voirp. 365, A). Enfin, chaque médecin de bataillon devrait,
comme le médecin-chef, posséder un cycliste réglementaire
devenant aux tranchées un agent de liaison (voir page 331).

La seconde critique concerne surtout (voir aussi Conelu-
sions générales) D'insuffisance des moyens de transport des
blessés. La oit un homme ne peut parfois passer que de
champ, les brouettes porte-brancards sont inutilisables.
Pour la méme raison, les brancards ne peuvent cheminer
4 moins d’étre supportés & bout de bras, ce qui est pénible
et surtout dangereux. Les brancardiers utilisent donc des
moyens de fortune ou plutét d’infortune, tels que: toiles

~ de tentes, couvertures ; quand ils le peuvent, ils rapporient
les blessés sur leur dos, ce qui est non seulement fatigant et
incommode pour le porteur, mais surtout douloureux pour
les blessés. 7

Pourquoi ne pas leur donner des mamacs qui seraient,

gréce 4 un baton, et légérement modifiés, supportés a dos
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d’homme. Les hamacs sont souples, résistants, légers,
non encombrants et peu cotteux. Ils passent partouts
mais, malgré la meilleure volonté de nos chefs techniques,

nous n’avons jamais pu en C-btemr car ils ne sont pas
réglementaires.

III. — POSTE CENTRAL DE REGIMENT.

1o Dispositions préparatoires. — Comme nous ’avons
vu plus haut, le réglement de 1910 nous dit & la page 36:

« Assitdt que I'ordre est parvenu de s’engager,lemédecin=-
chef prend les instructions du chef de corps. Il fait ensuite
connaitre & chaque médecin de bataillon: 1° le personnel
qui marchera avec les unités de premiére ligne ; 20 le per-
sonnel qui restera auprés de lui. » '

Nous avons sans doute mal interprété un réglement que
tous s’accordent & trouver fort substantiel et fort bien
composé, mais, malgré tous nos efforts, nous n’avons pu par-
venir 4 y éclaircir les points suivants :

A. Le service médical d’un régiment est-il composé
d’un service purement régimentaire concu de ftelle
facon que ses éléments, au gré des circonstances et sans

_ esprit de suite, peuvent en étre affectés tantoét & un batail-
lon, tantét & un autre, ou d’un service réparti sur chaque
bataillon, divisé d’une facon constante et suivie entreeux?

11 semble que le réglement soit con¢u d’aprés la premiére
donnée, car il parle constamment de «service régimentaire »
(art. 53, page 36), «de brancardiers et infirmiers régimen-
taires » (art. 55 et 56, page 39) que nous dénommons plutﬁt :
de compagnie.

- INCONVENIENTS D’UN SERVICE PUREMENT REGIMENTAIRE.
— Ils découlent clairement par contraste méme d’un service
réparti définitivement par bataillon. -

Les avaxtacEs de ce dernier sont de toutes sortes : les
médecins aides-majors sont connus de leurs hommes et sont
ainsi beaucoup plus prés d’eux. Appartenant a un bataillon
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déterminé, ils ont tout intérét a mettre sur pied un servies

Aonctionnant bien, dont ils seront les premiers & tirer béna-
fice. Ayant sous leurs ordres un personnel qui leur est désop-
mais attribué et désigné, ils peuvent spécialiser chacun de
ceux quien font partie, en tenant compte de leurs dispositiong
naturelles et de leurs aptitudes,— seconsacrer aI'instruction
de «lenrs » infirmiers et de «lewrs» brancardiers, — dresser ces
derniers pendant les périodes de repos, par des exercices pra-
tiques, & la lourde téche- que T'on attend d’eux en temps
voulu, — se pénétrer eux-mémes de leurs attributions et de
Jeurs fonctions, — enfin se mettre au contact des divers offi-

- ciers de leur bataillon avec lesquels ils sont destinés 3
vivre et qui deviendront leurs camarades. De ces hons
rapports naitront bien souvent des facilités pour Pexécution
du service. _ :

‘D’autre part, le médecin-chef, en détachant une fois pour
toutes ses aides dans les bataillons, est bien plus & méme
ainsi de voir quelles sont les aptitudes de chacun d’eux,
comme médecins, gestionnaires, administrateurs, organi-
sateurs. Lorsque le moment sera venu de déployer ces qua-
lités, il n’aura pas lieu d’avoir d’appréhensions, car la vie
de chaque jour aura entrainé et rompu chacun & une besogne
devenue familiére, :

Dés lors, comme nous le disions précédemment, maimnts
passages du réglement deviennent inutiles : :
- « Lorsqu’un bataillon est détaché, il emmeéne son person-
nel et son matériel », ce qui, dés alors, devient chose telle-
ment naturelle que cet ordre n’a pas besoin d’atre donné.

« Le personnel... » désigné pour «marcher avec les unités de
premiére ligne ou pour rester auprés du médecin-chef » n'a
pas besoin d’étre-désigné. Chacun connait d’avance le point
qu’il doit occuper, la fonetion qui lui est assignée. i

Dés lors, plus de réunion préliminaire avant lecombat, plus
nuisible qu’utile et souvent irréalisable. A peine pourra-t-on

la provoquer pour donner des instructions de détails et de
second plan.
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- B. Un second probléme que nous n’avons pu résoudre est
celui de savoir ce que le réglement entend par «refuges
pour blessés» et par «poste de secours régimentaires.

§’il entend par les premiers nos postes de bataillon, il va
de soi que tout le personnel de ce dernier concourra 4 sa for-
‘mation. Dans ce cas, il ne restera personne auprés du méde-
cin-chef. Nous verrons plus loin (Poste central, page 345)
quelle solution nous avons envisagée pour y remédier, solu-
tion qui; en l'état de choses actuel, ne peut obligatoire-
ment étre qu'un A peu prés.

Cependant, le réglement nous dit & I'article 54, page 38 :
« Lies circonstances de la lutte & distance, le nombre et la
dispersion des refuges pour blessés peuvent amener le méde-
cin-chef a établir plusieurs postes de secours ». Dans ce cas,
notre solution n’est-elle pas toujours préférable, puisqu’elle
permet de ne jamais se laisser déborder en prenant des dis-
positions répondant aux situations extrémes?

La dispersion des refuges n’est surtout plus a envisager,
‘qui gaspille en les éparpillant les ressources si infimes en
personnel, puisque ce dernier sera toujours 4 sa place et que
’on saura exactement ol le trouver.

En admettant que ces refuges constituent nos postes de
-bataillon, nous préférons les voir installés comme nous I'a-
vons dit plus haut plutét que dans les conditions suivantes :

« Ces refuges se forment généralement de maniére auto-
matique derriére les abris ou plis du sol. Les blessés y viennent
instinctivement... ou y sont transportés », car le hasard fai-
sant bien les choses est d’abord assez rare et nous aimons
‘bien mieux tabler sur une organisation franchement et
nettement ordonnée, mettant en jeu les ressources du rai-
sonnement et de l'intelligence, plutdt que de nous appuyer
sur celles dues a I'instinct, ¢’est-a-dire dénuées de ces deux
qualités. : Fad

Done, les dispositions préparatoires se résument pour le
“médecin-chef 4 bien peu de chose vis-a-vis de ses médecins
“de bataillon. Au moment du eombat, chacun sait ce qu’il a
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4 exécuter et ne perd pas un temps précieux. Chacun econ-
court pour sa part au bien et au mieux de ’ceuvre commune,

Suivons donc désormais le médecin-chef, comme  noyg
avons suivi le médecin de bataillon. _

2° Marche d’approche. — « Aussitot quel’ordre est par-
venu de s’engager, le médecin-chef prend les instructions
du chef de corps... et se tient (auprés de lui) pour recevoir
ou provoquer en temps utile les ordres nécessaires au fone-
tionnement de son service » A ce moment, en effet, le méde- -
cin-chef peut obtenir des renseignements utiles qui lui pep-
mettent de connaitre le futur secteur qui sera occupé par le
régiment, et celui des régiments voisins, savoir combien de
bataillons seront engagés, et il peut, carte en mains, munide
ces documents, ébaucher un plan de la ligne de conduite qu’il |
devra suivre, connaitre approximativement. l’emplacemen,t
o1 il se ﬁxera

Si les circonstances semblent devoir lui faire envisager cette
nécessité, il demande au colonel de mettre & sa disposition
les musiciENs qui, dés lors, passent sous sa direction (voir
page 354).

- 1l envoie en avant, comme le médeun de bataillon I’a fait -
lui-méme, un homme chargé de reconnaitre le terrain,
muni des éléments de recherche qu’il juge utile de lui confier.
Cet envoyé reviendra I’attendre pour le guider directement
avee gson personnel et son matériel,

Il fait décharger ce dernier sur des brancards, renvoie les
voitures et accompagne son détachement vers sa nouvelle
destination. ' :

Nous verrons plus loin (Distribution du travail, page 354),
la, composition de ce matériel et de ce personnel qui, aux
termes mémes de notre exposé précedent ne pourrait étre
constituée.

30 Ot s'arréte le médeciu—chef‘? — De méme, comme
le médecin de bataillon I’a fait au voisinage dn poste de.
commandement de son unité, le médecin-chef s’arrétera
(dans les conditions indiquées 4 la page 326) au voisinage
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immédiat du colonel, dont il pourra ainsi, 4 tout instant,
connaitre facilement des instructions pouvant étre mmises a
profit pour son service. C’est done en ce point qu’il installera
le poste central de régiment. Nous préférons de beaucoup
cette indication précise 4 celle donnée par le réglement :
« 4 hauteur des éléments de manceuvre » (art. 52, page 36),
mots vagues et fort peu clairs, car, dans un régl.men’r; tout
est élément de manceuvres.

- 4o Posle central. — C'est ici que g'impose la définition -
du poste central. De quelque fagon que nous interprétions le
réglement, nous ne trouvons qu'obscurité. Puisque person-
nel et matériel régimentaires sont multipliés par le nombre
de-bataillons, il est done logique de présumer qu’ils doivent
leur étre chacun affecté pour un tiers. Nous nous trouvons
alors en présence du dilemme suivant :

a. Ce personnel et ce matériel seront attribués tantét 4 un
bataillon, tantét & un autre, augmentés ou diminués dans
chacun de ces derniers, selon les nécessités du service.
L’excédent disponible. pourra alors constituer un poste
central.

b Cg personnel et ce matériel suivront définitivement leur

unité. Dans ce dernier cas, le médecin-chef restera seul,
absolument seul, sans un seul paquet de pansement’ 4 sa
disposition.

Nous.avons vu ce que la premiére mesure entrainait de
préjudices pour le service. Force est donc de nous rabattre
sur la seconde.

Admettons donc un instant que le médecin-chef ait réuni
tous les éléments voulus : oil et comment installera-t-il son
poste central? ou se tiendra-t-il lui-méme?

A. A quelle hauteur sera installé le poste de se-
cours? — Sur ce chapitre, on ne trouve aueune explication
dans le réglement; tout au plus sait-on que «le postesera
défilé aux coups de I'infanterie et de I’artillerie ennemies »,
-ee qui laisse préjuger qu’il se trouve 4 I'arriére, mais 4 quelle
distance? Nous avons répondu plus haut & cette question. =
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B. Avec quels éléments est installé le poste centraj?
— En I'état actuel, force nous est de prélever un person-
nel, réduit il est vrai, sur ensemble des bataillons, composs
d’un caporal infirmier, un secrétaire. Il faut y ajouter
deux ordonnances et un eycliste qui peuvent, le cas échéant,
étant éduqués, servir d'aides. Avec cet embryon restreint, le
poste central peut fonctionner, d’autant qu’il est rarement
réduit a cette simple expression, les conditions de la lutte Iui
permettant le plus souvent de s’annexer le pnste de secours
du bataillon de réserve (voir plus loin, pages 348-351) qm
vient se fondre avee lui dans Pintérét du service.

Quant au matériel, nous nous sommes constitué les élé-
ments d'un véritable quatriéme poste de secours équivalant
pour le moins 4 chacun de ceux des bataillons, nous permet-
tant de nous suffire & nous-méme et méme de ravitailler ees
derniers.

Nous renvoyons aux conclusions en fin de cet article au
sujet : Personnel et matériel (pages 354 et 355).

C. Ou setiendra le médecin-chef? — Il est d’ores et déja
compréhensible que sa place tout indiquée est au poste de -
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Postes de bataillons, Poste central de régiment.

secours central. Nous en verrons plus loin (Réle du médecin-
“chef, page 355) les raisons détaillées.
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- Cependant, il est logique d’admettre que les obscurités
des textes réglementaires aient préocecupé nombre de méde-
eins-chefs. Aprés nous étre documenté sur les différentes
facons de procéder, voici les principales que nous avons
vu employer. '

1° Les uns considérent leurs aides-majors comme appar-
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Fig. 18. — Premiére variante d'organization du service
régimentaire. :

tenant & 'ensemble du régiment, selon I'esprit que nous avons
prété au réglement.
Dans ecette premiére

I s
 catégorie, ecertains dis- [ T T _1 T IRT e,

posent tous leurs aides-

majors auprés d'eux, — E:T
constituant ainsi le pos- ' P
te central, et re lais- ™ eundliaite. v
sant dans les bataillons = % | R
que les médecins auxi- : -
liaires. : NLSEIE

20 Certains, tout en 2 @il s

les gardant, instituent
entre eux un roulement,
de telle fagon qu'un seul
poste étant installé pour tous les bataillons, un aide-major

gation du service régimentaire.
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s’y rend 4 tour de réle pendant que les deux autres res-:
tent au poste central.

8° Certains mettent un aide-major dans un poste de batail-
lon unique, ou doublé d’un autre poste muni d'un médecin

08" : 2: m.‘

acf oAb
1‘ i L
; :'- O Lot otomat -
aid, HW_
-l?wﬁ ¢ :.thf mﬂ,‘_ +
etk |
Fig. 20. — Troisiéme variante dorganisation duo service
- régimentaire.

auxiliaire, plagant un second aide-major auprés du colonel
et gardant enfin le troisiéme avec eux au poste central situé
trés & I'arriére, 4 une distance équivalant 4 celle de Iancien
relais d’ambulance (voir plus loin, pages 360, 362, 363, les graves

: . inconvénients quien
EI:D e W

~ 4° D’autres, qui

l-:f i W se rapprochent plus

EE]::J de la normale, en-

Aliongir - + Fra trevoyant le service

"'Hfm.. o « de bataillon », y

au 3 gt t{ ',';““" envoient leurs trois

: ; . aides-majors, res-
Fig. 21 — Quatriéme variante d'organisation .

du service régimentaire. tant seuls, mais se

réservant, une fois
Paction décidément engagée, de se porter au poste le plus
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surchargé ou, ce qui revient au méme, en allant se joindre
au bataillon de réserve dés son entrée en action.

50 D’autres, enfin, hésitent entre les deux solutions et

C

lf’.:iui.‘b“film.j, Clunrsy Dpccd, b
C’? Frilesh Chef vk il c:hf

Fig. 22. — Cinqui¢me variante d'organisation du service régimentaire.

restent décidément seuls, se tenant constamment aux cotés
du colonel.

6° D’autres encore installent des postes de secours en se
réunissant aux médecins-chefs voisins. Nous verrons plus
loin la critique de ces postes communs A plusieurs régi-
ments. Cette pratique se condamne d’elle-méme. Elle est
méme un contresens, car si déja avee le poste de secours
d'un régiment on a parfois de la peine i recueillir des blessés
provenant des ailes, on concoit que cette crainte aura lieu
d’8tre encore plus fondée si elle a trait aux ailes parfois
excentriques de plusieurs régiments.

L’exposé de toutes ces méthodes prises sur le vif, et sur
chacune desquelles nous pourrions mettre un numéro de
régiment, prouve surabondamment que chacun s’est posé
la question, cherchant & la résoudre au mieux, et que partout
le médecin-chef, semblable 4 un roi sansroyaume, a cherché
ol décemment il pouvait se placer et figurer dans des con-
ditions telles qu'il pfit se rendre utile. Nous ne citons que
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pour mémoire cette opinion entendue, que le médecin-chef doj
se porter de poste de bataillon en poste de bataillon afy
 de se rendre compte de leur bon fonctionnement. Cette
hypothése entraine la suppression pure et radicale du poste
central (voir plus loin, page 352, la nécessité absolue d’up
poste central). Anotre avis, ces différentes facons d’agir sont

Rigent 1 = Bt é@

—_— ==

A £ .
& X0 2
_ e Ny
(I'I ‘hritq‘xﬂt m L h"’":’
Rifiat voinmy 4 G
L1 iy, ol ESonin =
Fig. 23. — Bixiéme variante d'organisation du service régimentairve.

défectueuses. De récentes instructions prescrivent 'emploi
des médecing auxiliaires en premiére ligne au lieu d’étre aux
postes de bataillon et des aides-majors avee leur bataillon.
Elles paraissent donc confirmer notre maniére devoir, Nous
estimons en effet, el nous résumons encore ici ce que nous
avons dit précédemment, ne craignant pas d’insister 4 ce
sujet : 1° que les aides-majors font partie intégrante de leur
bataillon. Ils appartienennt 4 leur unité et non pas a
I'ensemble du régiment. Ils doivent le suivre d’abord parce
qu’ils connaissent leurs hommes et qu’ils sont surtout connus
d’eux. Leur voisinage auprés des combattants est un puissant
réconfort moral pour ces derniers et, comme nous ’avons dit,
améne une unité d’action, grice & laquelle, dans quelque
circonstance que ce soit, le service doit bien fonetionner.
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20 Pour qu’un service compliqué, trés compliqué, comme
celui d’un régiment, fonctionne bien, il importe de diviser
et de subdiviser labesogne de facon que chacun sached’avanee
quel travail on attendra de lui et prenne presque mathéma-
-tiquement sa place comme des piéces dans un échiquier.

50 Choix de I'emplacement du poste central. —
‘Nous I'avons installé prés des réserves de régiment, mais
il ne faut pas hésiter a le rapprocher encore entre ces der-
niéres et les bataillons en se basant surtout sur une cox-
SIDERATION METRIQUE. Nous nous sommes suffisamment
étendu a ce sujet (voir Emplacement du poste de bataillon,
p. 332 et 333) pour en prouver le bien-fondé au point de vue
rendement du nombre des évacués. Il ne faut done pas
tomber dans Derreur, & notre sens, que nous avons vu

commettre, en installant un poste central & 4 kilométres de
la ligne de feu, car on ne doit pas oublier que, dans ce cas,
le trajet a faire par les brancardiers sera de 4 x 2 = 8 kilo-
métres (voir plus loin, p. 362 et 363).

Cette donnée métrique doit de plus &tre Ax1aLE : le poste
doit se trouver au point de convergence des trois bataillons,
placé de telle sorte qu’il subvienne lui-méme & toutes les
évacuations de tout son régiment. Il ne doit étre compté
qu’accessoirement sur les postes de secours des régiments
voisins et chacun doit suffire 4 sa tiche. Pour donner une
comparaison, le rdle du médecin-chef au combat est ana-
logue, dans un autre ordre d’idées, & celui du colonel vis-a-vis
de ses chefs de bataillon. C’est pour cette raison que, s'il
peut s’annexer le poste de secours du bataillon de réserve,
il doit toujours garder son autonomie de fonctionnement
au cas o celui-c1 viendrait a s’engager. Nous nous sommes
trouvé dans cette alternative et, sans les précautions que
nous avions prises, nous eussions été mis dans 1’obligation de
nous désaxer et de nous décentrer, ce qui eit entrainé des
complications de toutes sortes pour le service. _

Cette raison suffit a elle seule pour condamner la pratique
des postes de secours collectifs et communs a plusieurs
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régiments. Dans ce cas, un seul de ceux-ci serait convena-
blement, desservi. Les autres blessés provenant des ailes de
régiments auront tendance & s’échapper en désordre, et ay
gré du hasard, vers des postes quelconques, d’oll inconvénients
nombreux signalés ci-dessus et plus loin.

L’expérience des faits confirme surabondamment ces
indications en prouvant de plus la NECESSITE ABSOLUE,
INDISPENSABLE, DE L’EXISTENGE D’UN POSTE CENTRAL,
placé dans ces conditions. :

Dans un récent combat, alors que les pnstea de bataillon,
opérant comme nous avons dit plus haut (page 338), éva-
cuaient en totalité 448 blessés, le poste central, & luiseul, en
pansait et dirigeait 531 sur 'arriére. Pendant cette affaire,
les médecins ont wveillé nuit et jour. Que seraient devenus
les postes de bataillon abandonnés 4 leurs seules ressources?
Nous devons ajouter d’ailleurs que, de méme qu’au précédent
combat dont il est question page 360, tous les blessés sans
exception ont été relevés par nos soins. |

11 faut choisir un emplacement qui, 8’il est dans un village
ou en plein champ, se trouve sur le bord d’un chemin, en
évitant autant que possible les croisements de routes
recherchés par Partillerie ; qui, s’il est dans les boyaux, se
trouve & proximité immédiate d'une sape facile d’accés et
le plus prés possible de la route. Il est de toute évidence
qu’il faut éviter tous les endroits pouvant attirer le tir
ennemi, tels que des fermes, des bois, etc., ou pouvant

- constituer des dangers par leur nature méme : abris de mur,
maisons, ete.

On organise les fravaux d’aménagement (voir plus ]om},
et 'on fait rechercher des locaux propres & recevoir les blessés
par catégories et qui serviront lorsque, par suite de bombar-
dement, les évacuations ne pourront avoir lieu de suite.
Jusqu’ici nous les avons toujours trouvés, d’autant que on
peut faire abstraction des éclopés qui gagnent seuls I'arriére
et partent par fractions aux moments d’accalmie et pour
lesquels on peut méme chercher, 4 5 ou 600 métres au dela
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du poste central, des abris qui leur permettent d’attendre
leur départ s’ils sont recueillis par les voitures. Dans ces
abris on peut installer, sous la garde d’un homme, un relais
de brouettes qui faciliteront les évacuations en les rendant
moins fatigantes pour les musiciens, moins pénibles pour
les blessés (voir plus loin, p. 368, F).
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Fig. 2k. — Schéma d'un établissement de poste central.

I1 ne reste plus enfin, aprés avoir rendu compte au colonel,
qu’a procéder au travail de riarsow, d'une part avec I'avant
(postes de bataillons), travail qui sera exécuté par les musi-
ciens (voir plus loin: Distribution du traveil) ; d’autre
part avec le médecin divisionnaire, pour que celui-ci, qui
sait déja d’ailleurs le plus souvent ot mous nous trouvons,
puisse organiser et coordonner le service d’évacuations vers
Parriére.

Ce travail de liaison est assez malaisé & la lecture du régle-
ment qui est muet 4 ce sujet, se réservant d’indiquer que :
«le poste sera défilé... et ne sera signalé, non plus que les
chemins d’aceés... que par des fléches a la craie, au charbon,

4% SERIE. — TOME xXIv. — 1945, Ne 6, 23
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ou mieux 4 la peinture, indiquant les itinéraires les plys
favorables pour s’y rendre » (art. 54, page 38).

6o Distribution du travail. — Tout ce que nous avong
dit. au chapitre 11 aurait lieu d’étre ici répété. L'organisation
médicale et de protection aura lieu (voir pages 334,335
336). A ce dernier sujet, indiquons au passage une précaution
déduite de la constatation du nombre considérable de
blessés ou de morts par éboulements, n’ayant pu se
dégager des décombres. Nous laissons courir une corde non
tendue posée & plat sur le sol et allant de T'entrée du poste
jusqu’au fond de ce dernier. En cas d’accident, les victimes,
munies des pelles et pioches qu'il est prudent de conserver
4 proximité, n’auront qu’a suivre le fil conducteur quiles
raménera 4 la lumiére et & Pexistence, leur indiquant ainsi
le plus court chemin. Il peut arriver eneffet que les enterrés
ne puissent appeler & 'aide ou que leurs appels ne s’adressent
qu’d des voisins tués peut-étre ou hors d’état de leur porter
secours. : : '

Pendant ce temps, un ou deux brancardiers iront & la
découverte dans le voisinage pour chercher les locaux néces-
saires aux blessés pansés. '

De quel personnel dispose le poste central 7 — Il est
fort réduit, nous Tavons wu, mais le médecin—chef a
désormais auprés de Jui les musiciens (page 344) qui sont
environ quarante par régiment. Il en fera trois lots qui iront:
i la découverte des postes de bataillons et y resteront 4 la
disposition de chaque médecin pour aider & I'éwacuation :
précaire des blessés des bataillons wers le poste central
Iis lui indiqueront l'emplacement de ee dernier. De chaque
poste de bataillon reviendra enfin au poste central un tiers
de chaque détachement qui y restera pour servir de réserve
en cas d'imprévu ou pour évacuer sur I'arriére. A-leur retour,
il leur sera loisible de jalonner la route par des écriteaux
dont ils seront pourvus d’avance, Pour fixer les idées, nows,
disposons environ de 36 musiciens, dont 8 sont affectés 4
chaque poste de bataillon et 12 am poste central (voir p. 356)-
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Quant au MATERIEL, nous pouvons déduire de tout ce qui
précéde que,réglementairement, il est inexistant, puisque le
chargement des trois voitures médicales alimente les trois
bataillons. Il ne peut d’ailleurs en étre autrement, car chﬁqqe
voiture doit étre affectée au méme bataillon. Cette mesure
épargne le gaspillage du matériel qui serait inévitable en
Pabsence de contréle et de surveillance. Chaque médecin
de bataillon est responsable et gestionnaire du contenu de sa
voiture. Il est engagé moralement vis-a-vis du médecin-chef
qui est seul & assumer la responsabilité pécuniaire. En ce
gqui nous concerne, nous avons aménagé notre voiture de
réquisition réglementaire pour contenir en sacs, paniers, ete.,
un chargement non seulement suffisant pour alimenter un

_ quatrieme poste de secours, mais aussi pour pouvoir éven-
tuellement subvenir sur place an ravita__i_lle'ment et aux
demandes des bataillons,

7° Réle personnel du médecin-chef. — Le médecin-
chef ne doit pas quitter son poste central qui constitue poyr
lui aussi son vrai poste : 1° de commandement ; 29 technique.
En effet, ¢’est 14 qu’il devra tout d’abord faire cenvre médico-
chirurgicale ; ]a aussi qu'on saura le trouver et luj faire savoir
ou diriger les équipes supplémentaires pour relever les
blessés. Clest 1a enfin que les aides-majors sauront qu’il se
tient. en permanence, ayant ainsi la certitude d’étre ravi-
taillés en matériel ou secourus en personnel. C'est 1 encore
qu’il présidera & l'organisation des évacnations pour qu'elles
ajent lieu rapidement et dans de bonnes conditions. En
somime, le médecin-chef constitue le chainon INDISPENSABLE
entre le service de J'avant des bataillons et celui de I'arriére
(brancardiers et ambulances) . chainon technique, admi-
nistrateur, régulateur, donnant le repos d’esprit si nécessaire
et la certitude morale aux médecing de bataillon qu’ils
peuvent en toute sécurité faire ceuvre médicale et ne man-
queront de rien ; — mettant de 'ordre dans larrivée des
blessés qui sont pansés et classés d’aprés leur état de gravite,
de telle sorte qu'ultérieurement les plus touchés solent a
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méme derecevoir au plus tot, sans passer de mains en mains,
les soins que leur situation nécessite.

Nous allons examiner tour A tour ces différents aspects
que présente le réle du médecin-chef en commencant pay
les moins importants. : ;

A. Réle d'administrateur. — Indépendamment des -
fonctions importantes vues plus loin, il doit, pour les blessés
‘décédés en cours de route, constater la mort, faire I'inven-
taire des objets ou valeurs dont ils sont porteurs et adresser
ces derniers 4 Pofficier de détails du régiment qui les faijt
parvenir aux familles (1). :

Il tient chaque jour sa situation n® 2, prend les éléments
nécessaires pour compléter plus tard son « Journal de
‘marche et opérations », renseignements auxquels s’adjoin-
dront ultérieurement, par lintermédiaire du bureau du
colonel, les états numériques des tués et disparus. Le carnet
médical enfin est établi au fur et & mesure de I'arrivée des
blessés, mais nous avons avantageusement remplacé ce
modéle réglementaire, incommode, encombrant et préva
seulement pour 200 noms, par un cahier ordinaire
d’écolier ou tous les documents tiennent peu de place en
évitant une volumineuse paperasserie.

Comme nous I'avons dit plus haut, il posséde toujours une
réserve suffisante en pansements, matériel et personnel pour
pouvoir non seulement donner aux postes de bataillon la
faculté d’attendre une demande faite & ’arriére, mais encore
celle de relever les blessés dans le minimum de temps pos-
sible en envoyant sur tel point déterminé les brancardiers
haut-le-pied qu’il posséde en réserve (voir page 354).

B. Réle médical. — Tous les blessés, sans exception,
doivent étre vus par le médecin-chef. Tous les pansements
sont examinés; ceux qui sont relachés sont consolidés;
~ ceux qui sont traversés sont doublés ; les soins d’urgence
{1) Afin de simplifier ces inventaires d'une fagon plus logique, "nous

avons obtenu qu'ils fussent faits sur place dans les compagnies, ce qui

evite, de plus, toutes sortes d'incidents regrettables dont nous avons été~
témoin en plusieurs circonstances, ;
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sont donnés aux syncopes, aux hémorragies, etc. Les fiches
de diagnostic sont vérifiées avec soin. Elles portent DpEjaA
les numéros 1, 2, 3 qui permettent de faire passer les blessés
selon leur ordre de gravité. Les injections de sérum anti-
tétanique sont pratiquées dans la mesure du possible, et
mentionnées ou non sur la fiche, ainsi que les injections
d’urgence qui ont pu avoir lieu. Le libellé de chacune de ces
fiches est dicté et modifié 8’il y a lien au seerétaire au moment
de 'entrée du blessé (carnet médical).

De suite aprés la vérification de leur pansement, les blessés
sont évacués si les circonstances le permettent. En cas con-

traire, on les conduit AussITOT PAR cATEGORIE dans les-

abris ou ecaves qui leur sont destinés. Les brancardiers divi-
 sionnaires peuvent ainsi les évacuer selon le degré de gravité
de leurs blessures. Quant aux éclopés, nous en avons parlé
précédemment (page 338).

Inutile de dire que le poste central ne doit jamais étre
embouteillé ou encombré ni par les blessés, ni par le per-
sonnel dont le strict nécessaire est seul conservé, Tout le
personnel haut-le-pied se tient dans un abri voisin. Un agent
de liaison, qui fait en permanence la police de la clrcul&tmn
ira le chercher lorsqu’il en sera besoin.

8° Fin du combat ou reléve du poste central. —
Cette derniére a lien dans les mémes conditions que celle
des postes de bataillon. Le médecin-chef part aprés avoir
pris contact avee son camarade du régiment montant, en lui

laissant une provision de pansements pour parer aﬁx_

imprévus, Il ne quitte son ancien secteur qu'aprés libération
compléte, c'est-d-dire aprés le départ des trois bataillons.

Pendant la période de repos ou de calme qui succéde
généralement, il recoit les rapports de ses médecins de
bataillon. Ces états lui permettent de contréler ses écritures
propres et d’adresser au colonel le rapport «aprés le combat »,
établissant le nombre des blessés du régiment ou des régi-
ments voisins qui sont passés par son_poste central. I fait
ressortir dans ce rapport combien il y a eu de blessés graves,

page 357 sur 384

T

¥l


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1915x24&p=357

aB-'JS 'ED. CHAPELLIER.

moyens légers, en faisant une catégorie entre les officiers g : =7
les hommes. _
11 procéde & des demandes de personnel pourf remplacer
les brancardiers ou infirmiers indisponibles; tués, blesses,
prisonfiers ou évacues. :
II établit de suite une demande de matériel destinée ay
médecin divisionnaire et les états de pertes et de détériorations
adressés A Pofficier de détails qui régulariseront sa situation
de gestionnaire. Cette demande a été précédée d’un inven-
taire complet. Il vérifie le bon état du matériel dmponﬂﬂe
fait laver les brancards, etc. I
1l a soin enfin d’établir les certificats d’origine pour les
blessés qui n'auraient pas éLé évacués. Les autres, d’aprés
une réglémentation nouvelle, recoivent, & leur sortie de la
formation hospitaliére; une feuille qui leur tient lieu de

duplicata, la fiche de diagnostic ou le billet d’hépital étant

considérés comime souche. _
90 Conclusions. — Les conclusions 'qui s'imposent logi-
quement & la suite de cette étude sont les suivantes :

A: — Les quantités de personnel et de matériel regImEIf
taires sont insuffisantes. :
B. — Dot le régne de I'improvisation souvent néfaste,
ear une organisation méthodique et surtout réglée ne peut

exister dans ces conditions;

€C: — Les divers échelons du service régimentaire en
souffrent par I'impossibilité ou le médecin-chef se trouve
souvent de mettre chacun 4 sa place.

D: — En effet, les médecins auxilidgires doivent étre &
P'avént dans les postes de compagnie qu'ils organisent.

Cependant; dans certains cas, ces postes ne deviont pas
nécessairement étre déployés ou avoir leur raison d'étre.
Nous n’en voyons la nécessité; quand ils peuvent I'étre,
quau cours des combats violents avec trés nombreux
blessés,

Les aides-majors doivent étre de méme & avant dans
les postes de bataillon qu’ils organisent.
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Le médecin-chef doit se trouver au poste central qui,
par CONVErgences successives, doit collecter tous les blessés
du régiment.

Le personnel brancardier est par trop minime. Au cours
d’un combat violent, le manque de bras risque toujours de
se produire, comme nous I'avons vu. Au lieu de 72 bran-
cardiers par régiment, il en faudrait environ 120 (musiciens
non compris, voir page 365). Cette modification seraik
largement réalisée par la suppression des groupes de
brancardiers, suppression non seulement utile, mais néces-
saire (voir plus loin). Les brancardiers régimentaires
¢eraient exclusivement consacrés aux tramsports des
premiéres lignes au poste central; les musiciens, tout em
servant de réserve pour secourir ceux-ci, seraient plutdt
destinés & évacuer vers l'arriére. g

E. — Le matériel est trés abondant, mais répond, comme
les voitures, & des unités et sous-unités divisées par 3,
au lieu de I'étre par 4. Il faut donc prévoir un quatriéme
chargement de voiture médicale, supérieur d'un tiers &
chacun des trois autres en pansements divers, bandes et
antiseptiques, de facon & pouvoir subvenir 4 ses besoins per-
sonnels et aussi ravitailler les bataillons de lavant, ris-
quant de se trouver un moment démunis. :

F.—Tous ces desiderata ne sont pasune simple vue de
I’esprit et n’ont pas été concus au cours d'une étude théo-
rique. Ils ont tous re¢u la consécration de la pratique et
celle-ci a permis de les améliorer au fur et & mesure, de fagon
4 pouvoir les présenter tels qu'ils I'ont été plus haut.

Cette pratique a prouvé qu'ils étaient parfaitement réali-
sables. Elle leur a donné de plus une sanction nettement
convaincante, car, au coursd’uncombat trés meurtrier faisant
perdre au régiment prés de 50 p. 100 de son effectif, Tous LEs
BLESSES sans exception de la soirée étaient relevés, panses,
évacués dans la nuit avant 2 heures du matin, entrant,
par conséquent, en moyenne 4 'ambulance de sixa huit heures :
aprés étre tombés. Nous pouvons ajouter au passage qu'a
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cette épuqué nous étions dans les jours les plus longs de
Pannée, ne facilitant le service d’évacuation que par cing on
six heures d’obscurité. Bien plus, notre poste recevait des

‘blessés de régiments voisins pen engages et dont les postes

étaient installés suivant un des procédes indiqués plus hang
(voir page 348).

Bien plus encore, un de ces régiments voisins, peu engagé,
nous le répétons, présentait, au moment de notre départ,
alors que nous étions absolument libéres, 70 hommes qui;
blessés depuis vingt-quatre heures, étaient encore signalés
eomme restés & leur point de ‘chute.

G.— 11 est compréhensible, pour ceux qui nous liront, gque
nous ne nous sommes placés presque unigquement qulan
point de vue du combat de tranchée qui a été, dans la guerre
actuelle, le trait dominant de la deuxiéme partie de la cam-
pagne, Le service médical a donc été presque uniquement
un service de stationnement. Nous n’avons pas voulu nous
étendre sur les mesures qui pourraient 8tre prises en cas de
marches suivies en avant, ou de retraite,

Leur organisation, trés intéressante & étudier, aurait sa
base méme contenue dans les régles de conduite exposees

plus haut, mais son étude détaillée nous mettrait dans Pobli-

gation de nous étendre outre mesure, hors des limites dont
nous disposons ici.

1V. — ZONE DE TRANSPORT OU DE BRIGADE.

Les groupes de brancardiers« doivent assurer 'évacuation
des blessés des postes de secours sur les ambulances... et
viennent en aide aux brancardiers régimentaires s’ils n’ont
pas terminé leur tache » (art. 70, page 47).

«Le_groupe divisionnaire de brancardiers entre en action
sur 'ordre et les indications du médecin divisionnaire.

« Le groupe de brancardiers de corps entre en action sur
P'ordre et les indications du directeur du service de santé.

Ce directeur pent d’ailleurs Paffecter tout entier a4 I'une des
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divisions ou le répartir par sections entre les deux divi-
‘gions » (art. 71, page 47).

Ce deuxiéme échelon :le groupe de brancardiers de corps,
semble avoir fait faillite au cours de la campagne, sans doute
pour la raison que, placé toujours & 10 ou 12 kilométres a
I’arriére, il arrivait, avec le temps perdu pour la trans-
mission et 'exéention de I'ordre, environ quatre heures aprés
que ce dernier avait été donné.

Par la suite, nous devons dire que ce groupe a été souvent
réuni par sections & celui des divisionnaires; sous cette forme,
il arendu des services, mais auprix de quelles fatigues, comme
nous le verrons par la suite.

Etudions maintenant plus intimement, qu’'il soit d1v1—

sionnaire ou de corps, le travail des groupes de brancardiers..

10 Moyens d’action des groupes de brancardiers.
— Matériel. — Ieci encore il faut distinguer. Au début
de la campagne, la colonne de brancardiers, une section
le plus souvent, en l’espéce, portait au complet: ses
15 brouettes porte-brancards, 3 petites et 3 grandes voitures
pour blessés. Signalons en passant I’heureuse innovation
des brouettes dont 'emploi devrait étre bien plus géné-
ralisé. Certaines modifications pourraient peut-étre y étre
apportées, mais elles constituent un précieux mode de
- transport, surtout quand on les compare aux petites
voitures a deux roues, dont Pincommodité et la mauvaise
suspension font de ce véhicule un mode de supplice pour
certains blessés. :
~ Le tout pouvait ramener soit 33 blessés . couchés, soit
21 couchés et 27 assis. J’y adjoignais en outre, de mon propre
chef, un chariot de pare qui pouvait facilement ramener
environ une vingtaine de blessés assis, soit au maximum
un total approximatif de 70 blessés.

Par la suite, on a doté les groupes de brancardiers d’auto-

mobiles qui ont été, selon les circonstances, faire les reléves
en deux colonnes mixtes : la premiére composée des bran-
cardiers a4 pied allant prendre les blessés aux posies de
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secours et les amenant ensuite en brouettes jusqulaux
autos ; la deuxiéme composée de ces derniéres, attendant
en un point défilé fixé d’avance.

20 Personnel des groupes de brancardiers. — 1] est
en moyenne (divisionnaire) composé de 60 hommes par
section.

Le travail des brancardiers est horriblement pénible,
Nous les avons vus, au début de lacampagne, faire parfois
28 ou 30 kilométres dans la nuit, sur des routes glissantes ou
accidentées, remorquant ou poussant ainsi des brouettes
chargées, 14 o nous-méme, ne portant aucun équipement,
avions peine 4 conduire & pied une bieyclette. Tout ce travail
ramenait en totalité une colonne de 70 blessés aux ambu-
lances,

Nous avons toujours été péniblement impressionné alors
de la grosse somme de travail physique imposée pour un si
faible rendement, — rendement si minime que bien souvent
nous nous trouvions dans 'obligation de faire faire un second
voyage 4 la colonne de voitures, ne pouvant plus demander
un effort & des hommes harassés. Nous n’avions méme pas
la ressource de faire alterner les sections, puisque chacune
d’elles avait été, le méme soir, dans une direction différente.

Non seulement alors ce rendement était faible, mais nous
P'avons vu notoirement au-dessous de ce qu’il aurait di étre,
sans que ce [it entiérement imputable aux groupes -de
brancardiers.

A ce moment, en effet, les postes de secours centraux
étaient fort éloignés des régiments, du moins tous ceux
que nous avons vus. Ils se trouvaient communément & 4,
5 et méme 6 kilometres derriére leurs unités, rappelant, par
leur distance, et méme au deld, les anciens relais d’ambu-
lance. :

Des blessés annoncés des postes de secours des bataillons *
vers 19 heures arrivaient bien souvent seulement vers
23-24 heures et plus au poste de secours central, confirmant
ainsi la régle absolue que nous avons fixée plus haut {voir
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page 351) pour l'emplacement du poste de secours régi-
mentaire.

L’éloignement de ces postes est jugé par Pobservation des
faits. Non seulement les grands blessés arrivant trés tard
perdaient le fruit dune évacuation hative, mais les bran-

cardiers surmenés ne pouvaient suffire 4 leur tache. La relave
~ des premiéres hgnes ne se faisait pas convenablement et,
plutdt que de rester sur place, nous avons vu des hommes
gravement atteints faire les 4 ou 5 kilométres qui les sépa-
raient du poste central, tel celui qui, présentant une
fracture compléte des deux os d’une jambe, fit ce trajet sur
ses deux mains et son pied valide.

Plustard, une heureuse évolution s’est pmdmte Les élé-
ments sanitaires, y compris ceux des régiments, ont compris
qu'ils devaient se rapprocher du blessé pour I'évacuer dans
le minimum de temps. Les postes centraux, bien que souvent
peu judicieusement organisés, se sont installés moins loin.
Simultanément on remplacait les voitures 4 chevaux des
groupes de brancardiers par des automobiles,

Le personnel & pied des groupes de brancardiers devait
done, pour pouvoir travailler & pied d’ceuvre, se trouver
sur place et étre « prété » annexé, soit 4 demeure par
équipes, soit temporairement & celui des brancardiers
régimentaires. Déja s’est produite alors une progression
d’idées dont l'exposé ultérieur de nos desiderata serait
le terme.

Nous allons donner deux schémas pris sur le vif de l’exe—
cution du travail des groupes de brancardiers.

Dans un premier cas, notrerégiment était mis 4 la dispo-
sition du me corps. Nous nous trouvions dans des boyaux
trés loin de toute route. Bombardement continuel, —enviren
7 & 8 kilométres de sapes & faire pour arriver aux autos des
groupes de brancardiers.

Les brancardiers, dont une vingtaine viv'a'ient avec nous
au poste de secours (P. S.), évacuaient les blessés au fur et
4 mesure qu’ils étaient pansés. Ils les transportaient alors 4
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un relai (B) d’oit les blessés éfaient acheminés vers les voj-

tures (V).

Fig. 25, — Schéma d'un iype d'évacuation par les G. B. du poste cen- £
' : tral aux autres.

Le relais (B), & I'arrivée des brancardiers, renvoyait auto-

Pl d b bt tad [ S :"
bt e - 4

i il " =

Fig. 26. — Deuxiéme type d'évacuation.

'espéce, le service était méme plus compliqué, car, entre B
et V se trouvait un relais supplémentaire BB en un point
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out la tranchée, faisant place 4 une petite route non carros-
sable, permettait un transport moins pénible vers la grande
route (voir fig. 26).

Dans une autre circonstance, les brancardiers ne venaient
que le soir & notre poste de secours et évacuaient les blessés
sur des brouettes jusqu’au point de stationnement des voi-
tures. Dans ce cas, nous nous sommes organisé nous-méme
pour faire nos évacuations urgentes de jour et rejoindre
celles-ci.

Done nous voyons qu’une évolution trés nette s’est accom-
plie dans P’évacuation par les groupes de brancardiers, Au
début, ceux-ci faisaient sans arrédt des marches pénibles et
fatigantes pour un résultat souvent minime,

Par la suite, on les a envoyés jusqu’aux postes centraux
rapprochés, parfois méme sur le champ de bataille, mais en
leur facilitant ainsi du repos pendant lequel ils attendaient
les blessés. .

‘Nous espérons qu'une évolution compléte aura lieu dans
le sens que nous préconisons depuis longtemps et qui serait
purement et simplement d’enrégimenter ces groupes de bran-
cardiers, en augmentant de lasorte le nombre trop minime,
nous 'avons vu, des brancardiers.de bataillons.

3o Les groupes de brancardiers pourraient sans
inconvénients éire supprimés. — La mesure dont nous
sommes partisan aurait immédiatement pour résultats :

A. — D’augmenter le nombre des brancardiers régimen-
taires. En effet, le nombre d’infirmiers ou brancardiers
divisionnaires ou de corps est de 425, ce qui permettraitd’en
affecter 53 environ 4 chacun des régiments d’infanterie des
deux divisions. ;

MNous avons vii (page 34{]) {]’_11& le chiffre déE_i.I‘&blE de por-
teurs 4 consacrer uniquement au service entre la ligne de feu
et le poste central devait étre de 120 environ pour le régiment
(indépendamment des 40 musiciens agissant entre le poste
central et arriére). ;

Le nombre, actuellement insuffisant, des brancardiers
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ot tambours étant de 75, cette adjonction, qui Iaménersit
125, lui ferait méme dépasser le but & réaliser. '

Indépendamment de cetfe répartition, on pourrait dis
poser pour les autres services de :

6 officiers d’administration, 3 officiers du train et 1 yéte-
rinaire qui seraient facilement utilisés ailleurs ; .

21 médecins auxiliaires, ce qui permettrait d’augmenter
de 2 unités le nombre existant dans chaque régiment d’infan-
terie ;

94 sous-officiers, caporaux ou brigadiers et 168 conduc-
teurs qui trouveraient aisément un autre emploi ;

Enfin 6 ministres des cultes seraient disponibles et forg
appréciés dans les régiments ol se trouve leur véritable place.

B.—Cette mesure ne gerait nullement nuisible pour les
blessés et, bien aucontraire, trésavantageuse, comme nous Jg
verrons plus loin, car il n’est nullement besoin de spécialistes
pour les opérations dont il s’agit. Chaque voiture antomo-
bile serait placée sous la direction dun infirmier et tout le
détachement de brigade sous le commandement d'un des
six aides-majors ou meédeeins-majors du personnel libéré.
La haute direction de I'ensemble serait confiée aumédecin-
‘major le plus:ancien, -

C.— Elle permettrait d’augmenter le nombre des évacnés.
dans 'unité de temps. Il est facile de comprendre gue des
brancardiers seront bien moins fatigués en eﬁ’_éctuap; des
transports entre les postes de bataillons et le poste central
ou entre ce dernier et les antos, qu'en effectuant touf le
trajet aller et refour qui sépare le cantonnement des groupes
de brancardiers du poste régimentaire. Tout le temps perdn
en exposant inutilement les brancardiers par une moitié du
chemin rendue désormais inutile, serait employé _efﬁc&~ 3
cement & une besogne nécessaire,

Les évacuations ne risqueraient pas de chomer faute de 2
bras et méme faute de brancards, comme nous Vavons va.
La simplification des choses concourrait encore au _h,o_ﬁ'-'
résultat final, en o’ établissant que deux chainons d’évacuation
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- (régiments, autos) au lieu de trois (régiments, brancardiers,
autos) et n'éparpillant pas a drmte et & gauche des unités
déja trop précaires.

D. — Les autos faisant le service d’évacuation partiraient’
d’un point déterminé desservant deux régiments wvoisins,
c’est-a-dire une brigade (fig. 27), pour se rendre aux for-
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Fig. 27. — Zone de transport ou de brigade

mations sanitaires. Elles seraient rapides et surtout robustes ;
Jeur suspension serait irréprochable tant au point de yue des
ressorts que pour le mode de fization des brancards; dispo-
sées de telle facon (chassis bas) qu'elles pourraient prendre
six blessés couchés deux par deux. Les détails enfin ne
seraient pas oubliés et 'on n’omettrait pas de les munir de
pneus de rechange, roues amovibles ou jumelées dont
I’absence, que nous avons eonstatée plusieurs fois, met les
blessés dans alternative ou de rouler & plat ou de perdre
sur la route un temps précienx. Ces voitures feraient conti-
nuellement la navette entre les points de charge et d’arrivée.
1l suffirait de relayer les conducteurs. Chacune enfin, nous
I'avons vu, comporterait un infirmier placé sur le siege &
coté de ce dernier, et pouvant donnerles soins en cours de
route. Chaque colonne serait sous la direction tpchmque d'un
aide-major.
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Il serait bon cependant de prévoir le mdintien dans leg
colonnes automobiles de quelques voitures a chevaux qui
pourraient 8tre utilisées, soit pour raccourcir le trajet &
effectuer par les musiciens, soit en cas d’avaries imprévues.
1l va de soi aussi que nous supposons acquise la bienveil-
lance du commandement, non pas la bienveillance quicon-
sentirait & laisser le service de santé se débrouiller en Iui
laissant earte blanche, mais I'appui effectif et stir qui mettrait
ala disposition de ee dernier tous les moyens efficaces pour
réaliser son but. D’ailleurs, le commandement doit &tre le
premier & comprendre que I'avenir peut parfois dépendre
de soins donnés dans les meilleures conditions, qui permet-
tront ainsi, & délais d’autant plus rapprochés qu’elles seront
irréprochables, de compléter les effectifs par le retour rapide
des blessés des formations sanitaires. i

E. — De la sorte, les évacuations seraient FORT S1MPLI-
riEes. Plus de casse-téte pour le médecin divisionnaire qui
envoie la colonne automobile au point le plus proche, tout
er étant défilé, de deux postes centraux de régiments, et
n’a plus & instailer un service d’évacuation parfois fort
compliqué, dés qu’il connait, par les médecins-chefs, les
emplacements exacts des postes régimentaires.

F. —1Letravail de chaque médecin-chef consisterait de
la sorte & organiser- avec des musiciens, dés lors tous abso-
lument disponibles, du fait que les brancardiers de I'avant |
suffiraient & leur tache, une zone de transport permettant
de porter rapidement les blessés moyens et graves jusqu’aux
voitures. Les cheminements défilés, boyaux profonds, ete.,
permettraient de le faire par petites unités a toute heure du
jour. Les éclopés s’y rendraient d’eux-mémes en suivant une
des équipes des brancardiers musiciens,

G. — Les autos transporteraient les blessés jusque dans
lazone ambulanciére qui fera 'objet du chapitre suivant.

40 Gonclusions. — Nous ne reviendrons pas sur les avan-

tages de cette solution qui sont tous exposés de 4 & G au
dernier sous-chapitre,
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D’aprés les données de I'expérience, nous présumons que,
de la sorte, les blessés seraient arrivés aux ambulances dans
un délai maximum de trois & quatre heures aprés avoir été
relevés sur le terrain a leur point de chute.

V.— ZONE DES AMBULANCES OU DE DIVISION.

Nous ne ferons pas lacritique du réglement et nous ne
nous étendrons pas sur les ambulances, mais exposerons
seulement ce que nous serions heureux de voir réaliser. Ces
formations sont restées en ce moment a peu  prés ce
quelles étaient au début de la campagne, Des ambulances
chirurgicales ont cependant été eréées, sur 'opportunité et
les services desquelles nous ne saurions faire assez d’éloges.

Ces formations sont suffisamment nombreuses par corps
d’armée, surtout si on leur adjoint les ressources locales
que l'on peut trouver, mais souvent peu judicieusement
réparties. Ce nombre est tellement suffisant que, pendant.
bien longtemps, nous en avons vu une grande partie restant
plusieurs mois inoccupées & Parriére. Cette critique n’aurait
plus lieu d’étre, comme nous le verrons plus loin, quand cha-
cun sera oceupé selon ses aptitudes. Elles sont, de plus, abso-
lument disséminées. Leur emplacement est extrémement
variable. La destination donnée aux évacués différe sans
cesse. Toutes ces remarques, & notre avis, ont leur impor-
tance. Nous sommes nettement partisan, d’autre part, que, si
les formations de 'avant doivent étre le plus proche possible
des éléments qu'elles desservent, il ne doit plus en étre de
méme pour les ambulances qui, selon nous, doivent &tre
GROUPEES et & une distance variable des régiments, mais au -
moins de 15 A 20 KILOMETRES ENVIRON.

1o Fonctionnement du service dans la zone ambu-
lanciére. — Nous avons vu les blessés partir en autos,
du point de stationnement de ces derniéres. Les grands
blessés, de méme que les contagieux, seraient conduits direc-
tement, par voituress }iérzia_les et sans relais, jusqu’aux ambu-

4 sERIE. — TOME XXIV. 1915, N 6. 24
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lances qui doivent les reecevoir, grice aux distinctions indj-
quées plus haut et portées sur leur fiche de diagnostic, ;

90 Station de triage et d'évacuation. — Tous les
autres, moyens. et éclopés, seraient convoyés sur l'ancien
hépital d’évacuation que nous nommons, d’aprés les nou-
velles fonctions que nous lui attribuerions : Station de iriage
et d’évacuation. Devenu pour nous le rouage principal de
cette zone, il serait chargé d’examiner tous ces blessés

a) A leur arrivée, afin de diriger les moyens sur la formation
qui leur est destinée,— les légers, pouilleux, galeux et con-
tagieux (s’il s’en était glissé), sur d’autres. De plus, il serait
4 méme de rectifier des diagnostics hativement portés et de
donner ainsi & chacun la destination qui doit lui étre attri-
buée. Ces opérations constitueraient celles du triage.

by A leur départ, & leur sortie des ambulances, afin de
n’envoyer qu’a bon eseient a I'intérieur ceux qui doivent y
étre adressés (opérations d’évacuation).

Cette station de triage, installée dansla gare méme oudans
son voisinage immeédiat, serait, en somme, la formation régu-
latrice non seulement des ambulances, mais aussi des éva-
cuations a long terme.

La premiére conception que nous avions eue de la for-
mation ambulanciére consistait dans un groupement au
voisinage d'une gare de toutes les ambulances disponibles,
de division ou d’un corps d’armée. A la réflexion, nous avons
pensé qu’il y aurait avantage non seulement a diviser le
travail au point de vue de la superficie du terrain occupée,
en répartissant les blessés dans des écarts, mais aussi en
quantité, en n’attribuant qu'un groupement par division
(voir fig. 28).

De la sorte, la station de triage recoit tous les blessés et

malades d’une division grace & deux colonnes d’autos des+. 5

servant chacune une brigade.

11 est toujours possible de trouver dans la zone a Parriére

d’une division un centre de chemin de fer qui se préte &
Tinstallation que nous avons en wvue.
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371
En admettant méme que la distance de 15 & 20 kilo-

gros obstacle,

métres conseillée soit plus éloignée de 5 & 6 kilométres, cette
augmentation, avec des automobiles, ne constituera plus un

Il y aurait des inconvénients & grouper dans les mémes
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Fig. 28, — Zone ambulancitre ou “de division.

localités toutes les formations, ambulances ou hdpitanx,

destinées & recevoir des blessés (grands, movens, légers),
les pouilleux, galeux, ete. :

En ouvrant la premiére carte venue, nous avons pris

Brienne (carte de Troyes) comme exemple, et nous-allons
le développer en entrant dans les détails.

3° Ambulances. — Nous chercherions, en dehors de la

station de triage cENTRALE, quatre écarts absolument dis-
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tincts, destinés chacun & recevoir.Jes blessés et malades d’une

catégorie donnée. : :
A. Ambulances pour grands blessés et malades. — Eloj-
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Fig. 31.
gnées de 2 4 3 kilométres, de préférence en arriére, elles

seraient destinées & recevoir les hommes gravement atteints
qui y seraient conduits directement par les soins et sous le
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controle de l'aide-major dirigeant la colonne d’autos.

En ce point serait installée une ambulance chirurgicale a
laquelle seraient accolées deux ambulances destinées, 'une
aux blessés, 'autre aux malades, et qui y recevraient tous
les soins que eomporterait leur état, seraient opérés, ete.

Dés qu’ils seraient en état de pouvoir sortir et de sup-
porter un grand voyage, ils seraient transportés 4 la station
d’évacuation qu'ils ne feraient que traverser.

B. Ambulances pour blessés et malades moyens. — Elles se
trouveraient au voisinage immédiat de la station de triage.
Ces hommes, dont 1'état ne nécessite en général que quelques

jours de repos, s'yreposeraient pendant le temps nécessaire

pour pouvoir récupérer des forces suffisantes pour étre évacués
4 I'intérieur. Ces formations ne recevant que des passagers ne
seraient en principe jamais au plein et pourraient de la
sorte servir de «soupapen en cas d’d-coups imprévus,

C. Ambulances pour contagieus. — Elles seraient situées,
comme celles pour les grands blessés, 4 2 ou 3 kilométres; les
malades y seraient transportés directement sans passer par
la station de triage. A leur départ et aprés guérison, ces
hommes seraient dirigés soit sur leurs unités respectives, soit
sur la station d’évacuation en cas de convalescence.

D. Ambulances chargées de soigner séparément : poutllens,
galeuzx, éclopés, blessés légers. — 11 n’y aurait nul inconvénient,
pour ces formations, & ce qu'elles fussent non seulement
éloignées de 4 4 5 kilométres, mais méme placées entre la
station de triage et Je front. Les hommes, aprés un assez
eourt séjour, regagneraient leur régiment.

Nous indiquons ci-contre de quelle facon nous organiserions
Brienne-le-Chéitean pris comme centre (voir fig. 29 a 31).

11 va de soi que ces différentes ambulances installées dans
des écarts s’y trouveraient absolument seules, ce qui leur
laisserait la latitude, en cas d’imprévu, de s’étendre en fai-
sant, des installations secondaires dans les maisons de cha-
cun de ces villages(1).

{1) Nous avons eu la satisfaction, depuis que ces lignes ont été écrifes,
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Nous voyons en tout cas de suite que, de méme que Jes
colonnes d’automobiles agencées réguliérement par brigade
ne nécessiteraient pas un nombre exagéré de voitures, de
méme aussi ce groupement d’ambulances, réparties autour
de la station de triage par division, n’utiliserait au max-

s

¥ig, 32, — Organisation détaillée de Brienne pris comme centre do
groupement ambulanecier de division.

mum que cing & six ambulances. Un certain. nombre d’entre
elles se trouveraient donc « haut-le-pied », prétes & entrer en
action s'il en était besoin, ou pouvant en tout cas relever par
roulement les formations voisines,

4o Conclusions.— Congu de cette facon, il nous parait
que le service ambulancier : )

A.—Serait d’une simplicité extréme. Il suffirait, une fois
le point de groupement des ambulances désigné, de faire
connaitre d’'une part au médecin-chef du régiment, d’autre
part aux aides-majors dirigeant les colonnes d’autos: 1° le

centre de groupement (tel que Brienne) ofi se trouve la station
de constater qu'en cecl nows nous zommes rencontré avec les mesures
prises pour favoriser le déploiement des ambulances au cours des derniers

ewmbats. Des villages leur ont été consacrés en entier, afin quelles puissent _
g faire dans les meilleures conditions voulues.
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de triage ; 2° la destination des grands blessés et des con-
tagieux. :

B. — De la sorte, le médecin-chef de régiment sait on
s'adresser directement s’il désire «suivre s ses blessés et
savoir ce qu’ils deviennent.

C.—Le controle de triage et d’évacuation serait de méme
tellement sévére qu’il constituerait un véritable crible auto-
matique permettant de ne diriger qu’a coup sir vers 'inté-
rieur ; avec certitude aussi que les blessés seraient adressés
-aux centres hospitaliers qui leur conviendraient,

D.— Les grands blessés seraient soignés dans le minimum
de temps et 'on ne verrait plus se renouveler des faits regret-
tables d’hommes renvoyés comme des balles, sous prétexte
de IIIHJIEF,IE de place, de formationen formation. Le médecin-
chef de cette ambulance aurait toujours, en effet, la possi-
bilité de provoquer & son voisinage le déplacement d’une des
ambulances « haut-le-pied », pourrait 4 la rigueur emprunter
quelques lits chez son voisin des grands malades, sans pré-
judice des installations secondaires qu’il pourrait organiser
dans son cantonnement.

E. — Les blessés serajent, comme nous l'avons expliqué
plus haut, répartis par catégorie (examens des fiches 2 et 3
4 la station de triage). _

F. — Aucun encombrement ne serait possible, par suite
de Pélasticité provenant du voisinage de toutes ces forma-
tions diverses. De plus, toutes les ambulances d'une division,
dans des eonditions normales, ne seraient pas employées.

6. — Les ambulances pour blessés ayant de la stabilité,
stabilité beaucoup plus grande grice aux autos qui leur
permettent d’étirer un peu le fil qui les relie a Pavant, pour-
raient dés lors se déployer complétement et s'installer dans
des conditions irréprochables.
 H. — Les blessés seraient conséquemment Opérés avec
tous facteurs de suecés désirables et auraient surtouf la
tranquillité morale, dans une zone que ne troubleraient plus
Jes bruits du champ de bataille et les passages de convois,
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d’autant plus incessants qu'ils sonf plus rapprochés dy
front.
I. — Enfin les évacuations, rendues trés faciles, délivre-
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Fig. 33.

raient, méme en cas de retraite, les médecins-chefs d’ambu-
lances ducauchemar qu’ils éprouvent en pareil cas, car seule
la catégorie des grands blessés & opérer ou wvenant d'stre
opérés ne pourrait supporter les fatigues d'un voyage. -
J.—Nous avons vu de plus qu’il n'y a aucune objection

a présenter au cas ou,dans les conditions méme extrémes, Ie
service fonctionnerait par division,
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 K.—L’ancien« hopital d’évacuation »serait remplacépar
Ja station de triage et d’évacuation ne contenant plus de lits.

VI.— CONCLUSIONS GENERALES.

10 Service régimentaire au combat.— A.— Dansun
régiment, les postes de secours doivent &tre installés par
hataillon.

B.—Dans chaque bataillon, un médecin aide-major, avec
son personnel auxiliaire, infirmiers et brancardiers, est
affecté d’une facon fixe & son unité qu’il suit en tout temps.

‘Aux premiéres lignes se trouvent les postes de com-
pagnie sous la direction d’un médecin auxiliaire pour deux
compagnies. Les blessés y sont amenés de la ligne de feu
par les brancardiers.

C. — Ces postes de compagnie évacuent sur les postes
de bataillon dirigés par les aides-majors.

D. — Les postes de bataillon évacuent enfin sur le
poste central régimentaire que dirige le médecin-chef.

E. — Tous ces postes doivent étre amenés le plus possible
au voisinage le plus proche des combattants (5 4 600 métres.
pour les postes de bataillon, 1000 a 1200 pour le poste
central).

F.— 11 est & souhaiter que des équipes du génie ou de
pionniers soient mises & la disposition de chaque médecin-
chef pour construire des abris convenables et protégeés, au
méme titre que pour les autres services.

G. — Le personnel brancardier est notoirement insuffi-
sant et doit &étre augmenté. __

H.—1Le matériel doit étre réparti de facon 4 constituer
le chargement de quatre postes de secours dont I'un serait
destiné & celui du médecin-chef. :

20 Service de transport. — Préparé et dirigé par le
médecin-chef qui y emploie les musiciens menant les blessés
jusqu’au point de stationnement des aufos.

A partir de cet instant, de régimentaire qu’il était jus-
qu’ici, le service est constitué par brigade.
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Chagque colonne d’antomobiles dessert en effet deux régi-
ments et conduit les blessés soit directement & leurs amby.
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INSPECTION GENERALE DE L'HYGIENE, 379

sionnaire, chacune d’elles é&tant I'aboutissant des deux
colonnes d’autos desservant deux brigades. Elle est destinée
4 trier les blessés ou malades moyens et légers en leur don-
nant la destination qui leur convient.

40 Ambulances. — Spécialisées chacune, elles sont con-
sacrées au traitement : 19 des grands blessés et malades ;
20 des moyens blessés et des malades ; 3° des contagieux;
49 des blessés légers, éclopés, pouillenx, galeux et vénériens.

oo Stations d évacuation. — (Mémes formations que la
station de friage.) Elles contrélent 4 leur départ les grands
et moyens blessés devant étre dirigés sur Pintérieur, ainsi
que les convalescents munis de permissions réguliéres.

Le retour au front aprés le séjour dans les ambulances spé-
ciales a lien directement par Ies soins des médecins-chefs des

ambulances de: éclopés, galeux, pounilleux, vénériens et
contagienx.

REVUE DES JOURNAUX

Inspection générale de ’hygiéne et de I'état sanitaire des
troupes stationnées 4 I'intérieur. — Le ministre de la Guerre,
sur la proposition du sous-secrétaire d’Etat du service de santé
militaire, a pris 'arrété ci-aprés ala date du 2 octobre 1915 ;

ARTIGLE PREMIER, — Il sera procédé, pendant la durée de la
guerre, & 'inspection générale de 'hygiéne et de Pétat sanitaire
des troupes stationnées a 'intérieur.

ArTticLe 2. — Cette inspection est confiée 4 un médecin inspec-
teur général qui reléve directement du ministre.

11 a, dans ses attributions, sous 'antorité du sous-secrétaire
d’Btat du service de santé militaire, I'étude ou 'examen sur place
des questions intéressant Vhygiéne et les conditions matérielles
de la vie des troupes, leur état sanitaire, les mesures technigues

_destinées 4 prévenir ou enrayer le développement des maladies

épidémiques dans le milien militaire et, corrélativement, dans la
population civile,
11 est assisté par des conseillers techniques qui sont chargés a
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titre de mission, de la prophylaxie des maladies contagieuses syp
le territoire (zone de I'intérieur).

1l adresse au ministre, par l'intermédiaire du sous-secrétaire
d’Ftat du service de santé militaire, tous rapports,comptes rendys
et demandes, ainsi que les propositions de toute nature suscep-
tibles de contmhuer & Iamélioration de I’hygiéne et de P'état
sanitaire des troupes, et, en général, 4 la prophylaxie des maladies
contagieuses. Il peut, en outre, étre chargé de toutes m1ssmm:,
ayant trait aux objets ci-dessus définis.

Par arrétés du méme jour, M. le médecin 1nspecteur général
Vaillard {Louis), membre de ’Académie de médecine, est chargs
de Pinspection permanente de 'hygiéne et de I'état sanitaire des
troupes de l'intérieur, ik

De plus, il a été créé, pour la durée de la guerre, sous la prési-
dence du sous-secrétaire d’Etat du service de santé militaire, une
mission permanente de prophylaxie dans la zone de Dintérieur.

Ont été désignés pour faire partie de cette mission : 3

Membres. — MM. le médecin inspecteur général Vaillard,
membre de I’Académie de médecine, inspecteur général de ’hy-
gitne et de ’état sanitaire des troupes de 'intérieur ;

Le Dr E. Roux, directeur de I'Institut Pasteur, membre de
- PAcadémie de médecine, président du Conseil supérieur d’hy-
giéne publique de France

Le Dt A. Laveran, membre de 1'Institut, de I’Académie de-
médecine et du Conseil d*hygiéne et de salubrité du département
de la Seine ; _

Brisac, dlrecteur de I’Assistance et de 'Hygiéne publiques au
ministére de I'Intérieur ;

Le médecin principal de 17 classe Simonin, professeural’ EﬂnI& 4

d’application du Val-de-Gréce, directeur adjoint au sous s&cré-
tariat d’Etat du service de santé militaire.

Le Dr Pottevin, membre du Conseil supérieur d’hygiéne
publique de France, directeur adjoint de I’Office international
d’hygiéne. : :

Secrétaires. — MM. Roux, sous-directeur au ministére de
Tlntérieur ; le médecin-major de 1 classe Regaud, chef de
service & P'Institut Pasteur.

M. le médecin inspecteur général Vaillard remplira les form—
tions de vice-président de la mission.

Le Gérant : J,-B._ BAILLIERE.
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