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DEUXIEME ENQUETE

SUR LA LUTTE CONTRE LES DANGERS
DE LA PROSTITUTION

=

DANS LES 5 DEPARTEMENTS DE LA 1x°® mégioN (1)

Par le Médecin-Major GOUGEROT,

Chef du Centre Dermato-vénérologique de la 9 région.
Professeur agrégé 4 la Faculté de Paris.

Les maladies vénériennes font des progrés de plus en plus
menacants (2): la pandémie syphilitique, déja si grave
avant la guerre (3), devient un véritable danger national. I1
faut lutter contre elle par tous les moyens (4) :

(1) Je tiens, désle début, & remercier tons mes collaborateurs, en parti-
culier MM. Barbary, Bonvallet, Bralé, Burnier, Chiteau, Clara, Goullier,
Leprat, Lévy, Moussy, Papin, Petit et Sendrier, pour leur dévouement
dans la direction des services annexes et leur zéle inlassable 4 lutter contre
les indifférents et les hostiles.

{2) Voir en particulier les communications du profaaseur GAvcHER,
de M. Bavzen, 4 I’ Académie de médecine.

(8} Gavcuer et Govcenor, Les dangers de la syphilis pour la commu-
nauté et la question du contrile de I’'Etat. Rapport présenté an
XVII* Congrés international de médecine, tenu 4 Londres les 6-13 aoit
1913, 4 la demande du comité anglais devant les XIII¢ et XIXe zections
réunies (in dnnales des maladies véndriennes, 1913, n® 8).

(4). Voir mes travaux antérieurs : 1% enquéte. Annales dhygiéne pu-
bligue, avril et juillet 1917 et monographie. La lutte antivénérienne
(Bailliére, éditeurs). — La lutte antivénérienne : les perfectionnements
desirables (Paris médicnl, 22 septembre 1917, no 38, p. 241).
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. _ Création des services’._jannexes (1),
= Luttpe contre les dangers de la pmstituti\nn (2) (3).
__ Education du public (3). A %0
_ Mesures de protections générales ~hygiéniques (3)

flﬁfgiéné des restaurants, salons de coiffure, etc.... 3
— Campagne d’éducation morale (3). :
Ces différentes questions ont été résumées dans’ mes_"_,

publications antérieures (3). : i
Aujourd’hui que le réseau des services annexes est comple. -

= \ : A
(1) Voir loco eitato. Annales d hygiéne publique, avril 1917, p. 195 et
. suivantes, ce que je crois étre I'idéal du Service annexe et Paris médical, =
22 septembre 1917, les perfecticnnements désirables. e S
Dans un rapport, présenté ala réunion des chefs de centre, du 15 juil-.
let 1917, sur Vordre de M. le sous-secrétaire d'Etat, j'ai montré tous les
obstacles que j'ai rencontrés dans I'organisation des onze services annexes
_de la 9° Région (un résumé trés succinct a paru dans les Archives de
médecine et de pharmacte militaires, mai 1917, n° 5, p. 684 ; le rapport -
entier a été inséré dans mon rapport mensuel de juillet 1917). Ces obstacles
se renouvelant sans cesse, je soulignerai plus loin (p. 25 et 31) de ce travail
la nécessité d'une loi pour imposer le service annexe et régler son
statut. . _ : ;
(2} Les différents systémes de lutte contre la prostitution ont é&é =
résumés dans le rapport au Congrés de Londres cité note 3 de la page '
précédente. ! |
Je tiens & souligner gue je suis adversaire en principe de la réglemen- %
tation ; mais, disais-je dans ma premigre enquéte : « Quelles que soient . @
nos opinions théoriques sur la prostitution, il faut se mettre devant les
faits actuels — méme si 'on est « abolitionniste  — on ne peut souhaiter
passer brusquement de la réglementation actuelle a I'abolitionnisme,
Iabolitionnisme n’est possible qu'associé & une série de mesures résumées =
- dans 'un de nos rapports, en collaboration avee M. le professeur Gauncher ; . a
or ces mesures = de contrepoids », tel par exemple que le délit pénal de = -
transmission de la syphilis, sont encore trop incomplétement étudi¢es pour
étre efficaces et faciles & appliguer ; il faut done, en attendant
mieux, et en s’attachant & chercher ce régime meilleur, courir an plus
urgent, essayer de rendre le systdme actuel moins imparfait. Méme si-
Pon est réglementariste, il faut convenir que la réglementation actuelle
est imparfaite et qu’il est de néeessité urgente de la perfectionner, <
car elle n'atteint gqu'un nombre infime de prostituées et trop souvent = |
elle est illusoire.-» : :
Le systéme actuel étant la réglementation, il fant wvivee avec lui;
c’est pourquoi dans les pages suivantes, je paraitrai un réglementariste en.
essayant de perfectionner la réglementation actuelle. En attendant
I'étude d'un régime meilleur; je me vois pas d’autre solution possible
en pratigue que d'essayer de perfectionner la réglementation actuelle
(Voir page 24 de ce travail, le systéme de surveillance an servies annexe).
(8} Loco citato, Voir note 4 de la page précédente, o
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LUTTE CONTRE LES DANGERS DE LA PROSTITUTION. 7,

(sauf a Tours) dans la 9 Région (1), la lutte confre les
dangers de la prostitution et la propagande éducative (2)
doivent étre mises au premier plan. Déja, en mars 1917,
javais, 4 la demande de la Commission Peyrot-Chautemps,

du ministére de 'Intérieur, résumé une « premiére enquéte
sur la lutte contre les dangers de la prostitution» (3).
Depuis lors, j'ai continué la méme campagne, saisissant
toutes les oecasions pour secouer les indifférences, stimuler
les bonnes volontés, perfectionner la Tutte actuelle si impar-
faite. Le pouvoir central en faisant promulguer par toute la
France I'arrété ministériel du 30 mai 1917, résultat de la

(1) 11 est nécessaire de poursuivre le perfectionnement de ces services
annexes, c¢'est ce que j'essaye de faire (Voir mes rapports mensuels, rap-
ports a MM. les préfets et au ministére de I'Intérieur). Ces per:t'e.ctmn-
nements sont résumés dans Paris médical du 22 septembre 1917,

(2) Tl importerait dés maintenant de coordonner les efforts individuels
et d'en susciter de nouveaux. (Voir dnnales & kyg:éms publique, Jmﬂet
1917, p. 29 et monographie citée p. 46, 47, 49, 5{!}

Pour notre part, mes collaborateurs et moi, nous avons proposé aux
auforités civiles nolre collaboration : conférences avee projections,
tracts, ete., la plupart n’ont méme pas répondu, les autres ont éludé la
question. Au contraire dans le milien militaire, la campagne de propa-
rande a été Wgoureusem ent poursuivie.

Nous avons fait imprimer, « polygraphier » ou graver les notices sui-
vantes dont nous tenons des exemplaires & la disposition de nos zonfrires
désireux de les faire reproduire pour faire de la propagande : F

12 et 2o Nolice de conseils au blennorragique : en francais et en
anglais; 4

3@ et 4° Notice de conseils au syphilitique : en frangais et en -
anglais; j

o et 6° Almanach de traitement du syphilitique : en francais et en
anglais;

7% et 8¢ Pour dlmmuer les contagions : en francais, et en anglais;

§e Conseils aux prostituées;

102 gt 110 Afliche pour les chambres d.e proshtuaﬁs en francais, en
anglais:

12¢ Tract « Soldat defends toi contre les maladies vénériennes »;

13¢ Le méme pour les ouvriers;

149, 157, 169, 17° Le méme en anglais, annamite, chinois, arabe.

Il v a beaucoup & faire et & obtenir de la propagande poursuivie patiem-
ment et prudemment dans tous les milieux par la causerie, la conférence
avec projections, les tracts, articles de journaux, ete:..

{3) Cette premiére enguéte, adressée au ministére de I'Intérieur, aparu
dans moen rapport mensuel dayril 1917, adressé 4 M. le sous-secrétaire
d’Etat au Sgrvice de Santé. Un résumé de cette premidre enguéte, dépouillé
des noms de villes et des détails trop personnels, a paru dans les Annales
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collaboration de la Commission Peyrot-Chautemps, du minis-
tére de I'Intérieur et de M. Hudelo, alors directeur de la
Stireté générale, nous a donné une arme et un encoura-
gement,.. Pour juger des progres, des obstacles et des -
lacunes, il importe de résumer a nouveau I'état de la ques-
tion: c’est le but de cette deuxiéme enquéte menée dans
les 5 départements de la 9° Région qui repréaentent 25 aggln-
mérations civiles et militaires.

Cette deuxiéme enquéte comprend quatre parties (1}

10 Comment sont applzquées les mesures officiellement
prescrites, notamment ’arrété ministériel du 30 mai 1917 et
les arrétés municipaux?

20 Quels perfectionnements doivent &tre apportés la’
lutte antivénérienne? : 48

39 Quels sont les obstacles rencontrés le plus suuirq_ant,
autrement dit quelles sont les « grandes insuffisances» du
systéme actuel, insuffisance de législation, ete.;

40 Résumé.

Il faut avouer que l'on rencontre plus d’'indifférence et Jg
parfois plus d’hostilité que de bonne volonté de la part des E
autorités municipales. Des moyens nouveaux s’impaséni;..-’
done, puisque trop souvent on m’oppose I'inertie et méme :
une hostilité évidente. Aprés dix-huit mois de lutte patiente,
ol j’ai usé de tous les moyens de persuasion, j'ai la convietion
que dans la plupart des localités, on n’aboutira que par des
mesures législatives, c’est-a-dire, par la force. Sinon, on R
continuera & nous berner de promesses jamais réalisées, ou
Pon détruira méme ce qui a été péniblement construit,
Iintérét local primant Iintérét général pourtant si évi- ]
dent.

PR T P T P
EERREERENEE i - R 1 e R L T

d'hygiéne et de Médecine ligale d’avril-juillet 1917, Le tout a été réuni

:n MT monographie : La lutte antivénérienne (J.-B. Bailliere et fils, édi-
gurs

(1) Cette deuxiéme enquéte envoyée avee tous les détails de villes et

de noms an ministére de I’ Intérieur paraitra ici résumée et sans nom
de ville, ni de personne,
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LUTTE CONTRE LES DANGERS DE LA PROSTITUTION. 9

t*t
PREMIERE PARTIE
APPLICATION DES MESURES OFFICIELLES :

: ARRETES MUNICIPAUX
ARRETE MINIS_’TERIEL DU 30 MAI 1917 (1)

Les ARRETES MUNICIPAUX ne soni appliqués que st muni-
; c;paitté et juges y consenient. Sinom, rien n’est plus facile

(1) Je crois md]spensahle de d{mnar ici le texte de ce trés remarquable
arrété encore trop pea connu:

Le Préfet du département de:

Vu la loi du 6 avril 1884 sur I'organisation rnunmpale et notamment
les articles 97 et 99,

Considérant que, dans Tintérét de la sireté, de la tranquillité et de
I'hygiéne publiques. il convient d’exercer une surveillance particuliére
gur tous les établissements et lieux publics oni Ia prostitution peut s”exercer.

Arréte :

AnticLe rreMIER. — Il est interdit & tous les débitants de boissons,
cafetiers et cabaretiers :

1o Demployer dans leurs établissements, exception faite pourla femme,
les enfants et petits-enfants de I'exploitant, les orphelins et les membres
de sa famille 4 sa charge : des filles de moins de dix-huit ans ; des filles ou
femmes de plus de dix-huit ans, non munies d'un certificat de bonne vie
el meeurs, datant de plus de trois mois, & moins gqu'elles n*appartiennent
4 la famille du débitant ;

2o De placer 4 la devanture des débits de boissons, cafés, comptoirs,
bars et etablissenients similaires, des rideaux, carreaux et vitraux
opaques, et, en général, d’emplover tous autres moyens empéchant de
voir de I"extérieur & I'intérieur des établissements ;

3¢ De recevoir des consommalteurs dans d’auires salles que celles oil
le public a accés, ainsi que dans les salles de fond ou arriéra-magasins ne
pouvant pas étre surveillés du dehors ;

40 De laisser les femmes et filles employées dans leurs étahhssements
s'asseoir auprés des clienis et consommer avec eux ;

50 IVemployer ou de recevoir habituellement des fernmes de débauche
pour se livrer 4 la pmsilmtmn dans leurs établissements et dans les locaux
v attenant.

Ant. 2. — Les abords des gares, des casernes, des arsenaunx, des établis-
sements d’instmction et de culte, les squares, les marchés, les promenades
publiques et les principales voies publiques, et, dans les villes maritimes,
les quais ot débarquent les passagers, les Jntées les terre-pleins, les pIages
sont interdits aux femmes inscrites,

ArT. 3. — Les hiteliers et logeurs ne pourront loger ou méme recevoir
occasionnellement, pour se livrer 4 la prostitution les femmes inscrites
si elles ne justifient pas qu’elles se conforment aux dispositions réglemen-
taires, notamment, en ce qui concerne les visites sanitaires.

ART. b, — Devmut &tre inscrites sur le registre spécial, pour étre régu-
litrement soumises anx visites sanitaires, toutes femmes qui, sur la voje
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- que d’esquiver Jeurs prescriptions ; il en est ainsi 4 C... (1) o -
" un  excellent arrété de 1880, pourtant signé du maire
actuel reste lettre morte. :

publique, dans les lieux ouverts au public, ou de toutes uuvertul_'es prenant
vue sur la voie publique provoqueront habituellement & la débauche ou
se livreront au racolage d'une maniére quelconque. ' s
ART. 5. — Toute contravention au présent arrélé sera constatée ef -
poursuivie conformément aux lois en vigueur. : {23
AnrT. 6. — Les sous-préfets, maires, officiers de gendarmerie, commis-
aires de police et tous autres officiers de police judiciaire et agents de Ia
%oma publigue sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de Iexécution
u présent arrété. : :
Fait a 2 sla -
Le ministére de IIntérieur (Direction de la Sireté générale, 3¢ Bureau, °
Police des meeurs) avait joint & envoi de Parrété ci-dessus la lettre sui-
vante dont il est inutile de souligner 'importance. e
Le Ministre de I'Intérieur 4 MM. les Préfets. =
Par mes circolairesdes 1= février 1914, 2 février, 21 juillet et 4 dé-
cembre 1915,j’ai eul’honneurd’appelervotre attention surle sérieux intérét -
qu’il v aurait 4 prendre toutes les mesures indispensables pour éviter lapro-
pagation des maladies vénériennes, ellnotamment de la syphilis. Cettenéces-
sité ‘s’imposesurtout dans les localités ot des troupes sont stationnées.
Mes instructions antérieures vous rappelaient les droits appartenant
aux maires en cette matiére. Mais estime qu'en vue d’assurer une sur-
veillance plus efficace & I'égard des femmes publiques, il est indispensable
que vous fassiez usage des pouvoirs de police que vous confire article99 =~ =
de la loi du 5 avril 1854. En conséquence, je vous serai obligé de prendre
durgence un arrété conformément an modéle ci-anpexé et de le iaire
publier dans toutes les communes de votre département i il y aurait
utilité 4 Pappliquer. - e
D’avtre part, il convient de veiller a 1a stricte application de Varticle 475,-
paragraphe 2 du Cods pénal, Imposant aux logeurs ou loueurs en garni =
I'obligation de tenir un registre sur lequel doit &tre inscrite toute personne
ayant couché ou passé la nuit dans leur maison et de présenter ce- .
registre, aux époques déterminées par les reglements, aix maires, adjoints,
officiers ou commissaires de police, ou aux citojens commis & cet effet.
Les logeurs ou loueurs en garni doivent, en outre, dans les circonstances
actuelles, exiger la production de pidces d’identité de la part des per- |
sonnes qu'ils recoivent dans leurs élablissements. Lapplication de ces
prescriptions permetira de vérifier si une femme est venue, a diverses-
reprises, en compagnie dindividus différents et de s'assurer ainsi qu'elle -
se livre 4 la prostitution. En pareil cas, elle devra, aprés avertissement, -
étre inscrite comme fille soumise. 4 g
J’ajoute que le Conseil d’Ftat a jugé, le 6 a0iit 1915, que autorité mili-
taire a le droit defermer les débits de boissonslorsqu’ilssont de nature 4 com-
prometirelesintéréis dont elle alagarde pendantla durée del’état desiége.
Par suite, il y aura’lieu delui signaler, & cet effet, tout calé ou débit de
boissons dont Pexploitant ne se conformerait pasa Particle 1 de Iarrété.
Jevousprie de vouloirbien me faire parvenirune ampliation de v otre arrété
Le. Ministre de [’ Intérieur: i
: ] Bigné : Manvy. T |
(1) Pour éviter que cette enquéte ne paraisse un acte d’accusation

kel
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1l en est de méme de ' sRRETE MINISTERIEL DU 30 a1 1917;
tout depend du z8le de la police locale qui dépend du maire ;
tout dépend donc du ban gouloir du maire.

Cest ainsi qu'a C..., Parrété du 30 mai 1917 n’est qu’incom-
plétement appliqué ; des dérogations ont ét6 permisesaux §2 et 3
de I'article*1. Larticle & n’est pas appliqué : il n'existe plus de
femmes inscrites & C... ; celles qui avaient été mises en carte par
le commissaire de police ou bien ont quitté Ia ville, ou bien ont
été relaxées par jugement de simple police. Les articles 2 ef & sont
done inapplicables. (Cest I un état de choses lamentable.

Au contraire, lorsque la municipalité n'y met pas d’hostilité,
cet excellent arrété, qui, malheureusement n'est pas partout publie
et affiché, semble observé: il en est ainsi & Chinon, Loches,
Angers, Saumur, Cholet, Poitiers, Chateauroux, Issoudun,
Le Blane, Niort, Baint-Maixent. 1l est appliqué 4 Chateauroux,
4 Thouars, sanf des dérogations au § 2 de article 1.

L’application de cet arrété rencontre plusienrs difficultés :

La pénurie de police dont on se plaint partout, rend le
contrdle illusoire ou impossible ; & L..., par exemple, I’arréteé
n’était pas appliqué en septembre-octobre, faute de police.

Des dérogations trop fréquentes sont permises au § 2 de
I'article 1.

Le troisieme paragraphe de I'article 1 (interdiction des
salles de fond, des salles cachées) est difficile & appliquer. 11
mérite pourtant foute 'attention de la police, car sa non-
observation annule toutes les précautions ; il faut se méfier
notamment des salles du 1 érage ot de Uouverture dmdes&me :
waprés fermeture o,

L’exécution du § 5 de article 1 et de I'article 3 se heurte
i 1a définition de la « femme de débauche ». Toute femme qui se
prostitue devrait étre comprize dans cette définition: or,
a C..., par exemple, maire et juge ergotént sur les critéres de
la prostituée, et, en fait, il o'y a pluss" de femmes inscrites
dans cette ville on les pmstituées alandestiﬂes pu]lulent.

contre certaines municipalités ou contre certains juges, jai. suppmma
tons les noms de ville et de personne lorsque j'adresse des critiques. i
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L’obscurité des rues, par suppression de I'éclairage, s’ajou-
tant 4 la pénurie d’agents, rend impossible la surveillan'cg'f
dés la tombée de la nuit pour I'exécution de Particle 2.

L’article 4 manquerait de base légale: on n’a pas le droit,
affirment les légistes, de contraindre a la visite et & Phospi-
talisation une prostituée, méme lorsqu’elle est contagieuse ;
_aussi les uns refusent-ils d’appliquer cet article et les articles
semblables des arrétés municipaux ; les autres, les acc:ei;tarit
en apparence, 4 C... par exemple, exigent de telles preuves
~de la prostitution qu’il n'y a dans la ville aucune femme
nscrite ! _ o

Enfin un de mes trés dévouds collaborateurs, familier des
choses juridiques, M. Bonvallet, me signale :

i,

L’allusion fuite dans la lettre ministérielle du 30 mai 1917,
a la décision du Conseil d’Etat du.6 aofit 1915, donnant dmit_ﬁ g
l'autorité militaire de fermer les débits (qui contreviendrait par
exemple & I'article 1 de I'arrété) a donné lieu 4 plusieurs reprises =~
4 des interprétations erronées. L’autorité militaire ne peut agir
quautant que le délit motiverait de la part de 'autorité civile
(ils sont spécifiés dans T'article 4, page 2, de la loi du 9 novembre
1915) (1) une sanction pénale. Enraison de I'état de siege, Pauto-,
rité militaire a été substituée, en quelque sorte, & Pautorité civile,
~ mais sans augmentation des pouvoirs précédemment conférés

_ a celle-ci. Ces pouvoirs conférés & Pautorité militaire par I'article 7
de la loi du 9 aoiit 1849 sur 'état de siége, ne comprennent pas
celui de fermer les débits de boisson, et si Particle 9 de la méme
loi attribuait ce pouvoir & Pautorité militaire, les arrétés qulelle
prendrait a cet effet ne seraient pas sanctionnés par l'article &71,': !
page 1, du Code pénal. f e

La cour de cassation s'est prononcée & plusieurs reprises dans
Ce sens : des fermetures prononcées par Iautorité militaire pour

les individus :
1® Condamnés pour crimes de droit commun ; J

. 2° Passibles d'un emprisonnement v’ux mcts pour: vol, escroguerie,
filouterie, abus de conflance, recel de malfaiteurs, outrage public a la =
pudeur, excitation de mineurs 4 la débauche, tenue d’une maison de jeu,
‘vente de marchandises falsifiées ou nuisibles 4 la santé, récidive de coups’
et blessures, récidive d’ivresse publique (Loi du 9 novembre 1915, arlicle Ay
paragraphe 32), ; ) :

(1} Peuvent étre passibles de Pinterdiction de tenir un débit de boissons

alt A AR S Sl T e S R T
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des motifs qui n’auraient pas pu les motiver de la part des autorités
eiviles n'ant pas pu éire suiciez de sanctions, comme en fait foile
jugement ci-joint du 2 juin 1916 :

« Etat de siége. Débit de boissons. Fermeture. Pas de sanctmn
pénale.

« Attendu que, par décision du 12 mars 1915, prise en exécution
du décret du 2 aott 191%, portant déclaration de la mise en état
de siége de I'ensemble du territoire, le général commandant les
subdivisions de région de Dreux et de Chartres, a ordonné la
fermeture du débit de boissons tenu a4 Chéne-Chenu par G...

¢ Attendu que, poursuivi devant le tribunal de simple police de
Chéateauneuf, pour avoir continué & tenir ouvert le débit de bois-
sons dont la fermeture avait été ainsi prescrite, G... a été relazé

~par le motif que ladite infraction n’entrainait pas 'application
de P'article 471, § 15 du Code pénal ;

« Attendu-gne cette décision est justifide ;

« Attendu, en effet, d’une part, que 'autorité militaire ne pou-
vait puiser dans 'article 7 de Ia loi du 9 acut 1849, qui la substitue
a l'autorité civile pour le maintien de 'ordre et de la police, le droit
de fermer un débit de boissons, puisque ce droit n appartlent pas
a I'administration civile ;

« Attendu que, dautre part, quand I'autorité militaire procéde
en vertu de Partiele 9 de la loidu 9 aott 1849, ces arrétés ne sont
pas, 4 la différence de ceux gu’elle peut prendre en vertu de
l'article 7, sanetionnés par l'article 471 ne 15, du Code pénal.

« Dot il suit qu’en refusant d’appliquer au prévenu la sanction
pénale de larticle 471 n° 15, le jugement attaqué n’a cominis
aucune violation de la loi ;

« Par ces motifs :

« Rejette le pourvol... »

Le commandant d’armes peut donc faire interdire pour
tous les militaires tel ou tel café, mais il ne peut le faire
fermer complétement que pour les motifs spéeifiés dans
I'article 4 de la loi du 9 novembre 1945,

En résumé, trop souvent les arrétés ministériels et muni-
cipaux ne sont pas appliqués; il faudrait pour permettre
Papplication si désirable de ces arrétés: une police plus
nombreuse ; une autorité locale plus soucieuse de I'intérat
général, appliquant sévérement ces arrétés dans leur esprit
et n'ergotant pas sur la lettre (il est donc indispensable de
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faire un co:nmentame qui ne permettra plus les « erreurs le %

une base légale incontestable. .
Toutefois, il faut dire et redire que la Iutte est possible et

efficace lorsqu’on le veut. Des exemples nombreux prouvent
que lorsqu’elles le veulent, les autorités civiles, maires,
. commissaires de police, juges, luttent et peuvent lutter
efficacement contre la prostitution en se basant sur des
arrétés municipaux et sur I'arrété ministériel du 30 mai 1917,
Mais cette absence de législation nette sert de prétexte auxls:
autorités de mauvaise volonté pour ne rien faire et se dérober. '
tout en proclamant qu’elles voudraient pouvoir agr. i

¥ 2
e o '

DEUXIEME PARTIE

PERFECTIONNEMENTS A LA LUTTE.
ANTIVENERIENNE '

L’arrété ministériel du 30 mai 1917 représente un grand
effort ; mais il faut plus encore, et ce sont ces perfection-_
nements nécessaires que nous devons envisager tour a tour,
sans nous dissimuler les difficultés de réalisation, puis
d’application. Nous souhaitons vivement que ces perfection-
nements soient introduits dans les arrétés municipaux qui
complétent I'arrété ministériel du 30 mai 1917, ou soient
prévus par des mesures législatives (1). g |

ol ] s ' h e _}'_.__
el R

1o Répression de la prostitution, des appels & la
prostitution et des sources de prostitution (2) par la -
surveillance des grosses agglomérations permanentes (manu- :
factures (3), usines, garnisons, camps d’aviation, etc...) ou
passagéres (foires, marchés, fétes, passages de troupe, etc...).

{1) Pour éviter des redites, je cite & chague paragraphe les renvois A ma
premigre enquéte : A. H. P. voudra dire Annales d Hygiéne publiyue ot de
Médecine légale, juillet 1917 et M = monographie: Lz lutte antivéné-
rienne (J.-B. Bailliére et fils, edltaurs] :

(2) ALH. P p.Get7; M, p. 26 et 25,

(3) Par exempie surveillance nocturne i 1.1 manulacture de C...
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2° Répression de la prostitution clandestine (1). —
Partout on accuse la prostitution clandestine, non seulement
celle qui vit de la prostitution et se fait payer mais encore
celle qui s'offre gratis. :
Pour atteindre ces prostituées, on se heurte ades obstacles
~multiples et différents : 4 I'impossibilité matérielle, &
Pindifférence, 4 la peur d’agir, au formalisme juridique,
parfois a des théories philosophiques, & la mauvaise foi...
Pourtant, une certaine répression de la prostitution clan-
destine pourrait étre tentée! On pourrait, en surveillant
les gares, les garnis, les cafés, etc..., convainere de prosti-
tution nombre de femmes. On pourrait commencer par
renvoyer « les femmes des administrations civiles et militaires
qui se livrent ostensiblement & la prostitution clandestine »
aprés les avoir averties une premiére fois ; « méme sanction
pour tout homme vivant de la prostitution d’une femme » ;
on pourrait réprimer impitoyablement tous les racolages.
Lorsque la prostitution se passe dans les bois, sur la route,
comme autour de la Poudrerie du R..., il suffit d'une sur-
veillance pardes rondes : ¢’est ce que j’ai demandé aM. le pré-
fet, 4 plusieurs reprises, et notamment le 20 aoit 1917.
M. le préfet m’a répondu qu’il donnait de nouvelles instruc-
tions, mais craignait que la pénurie de personnel ne permette
pas une surveillance trés efficace.
Lorsque le racolage se fait ostensiblement comme je le vois
a T... (sur les quais, rue Nationale, ete...), il suffirait d’une
surveillance énergique. De méme & C..., oi I'on joue sur les
mots, sur la définition de la prostitution... et on laisse faire,
Il faut se méfier des prostituées clandestines qui ont un
semblant de métier, un « protecteur », « la couverture » dun
ami qui, trop souvent, vit de leur prostitution (2).
En un mot, I'application de I'arrété ministériel du 30 mai
1917 et des arrétés municipauz, Uépuration des villes et
- suriout des abords des gares, des femmes et hommes indési-

(1) A. H. P, p. 11 ; M., p. 28.
(2) A.H.P_5p.13; M., p. 30 et 31.
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i rables, l’enseinblle des mesures que je réclame, réaliseraient
‘un grand progres,
Mais que de difficultés d’ apphcatmn Les uns dénient aux
arrétés toute valeur et prétendent que la prostitution est
unmeétier libre : par principe, ils ne veulent pas appliquer ces

arrétés. Les autres demandent des critéres impossibles 4 :J!
- réaliser ; ils discutent sur les termes des arrétés «notoi-® |
rement connus », « provoque habituellement & la débauche », /i
Un commentaire juridique s’impose donc pour lever toutes j
les hésitations. ;;
30 Controle médical discret des suspectes par le J
chef du service annexe (1), essai de les amender; |
mise en carte des prostituées avérées (2); nécessité |
d’une «carte-livret » comprenant leur signalement et
photographie, les réglements ministériel et municipal, une
feuille de conseils prophylactiques (3). La plupart des villes | f]

. ont ainsi constitué une « prostitution officielle ». Pourtant, =
certaines localités, Th..., n’ont pas de prostituées inscrites. ;

i

trA R

pas de maisons publiques; il n’y a donc pas de visite_'
sanitaire et pas de surveillance, ce qui est regrettable, car
les troupes de passage y sont nombreuses. -

4> Surveillance des prostitudes soi-disant amen-
dées qui continuent leur métier et leurs méfaits. —
A Niort, par exemple, la prostituée amendée continue a
étre surveillée pendant trois mois et ce n’est qu’a la fin de
ce délai qu'elle est « désencartée »-(4).

50 Suppression des prostituées mineures, en simplifiant 7
la procédure, en la rendant plus rapide, en augmentant sur-

(1) A. H.P.,, p. 15; M., p. 33.
(2) Puisque, 1usqu‘a 1’1nsl;1t.utmn d’un régime meilleur (que je souhaite
vivement) nous vivons sous le régime de la [‘&ﬂ'lemenl.almn Voir ci-dessous

(15° page 2%} le régime perfectionné de rewlementatmn que je propose.
(3} Voir ci-dessous un madéle,

(4) A.H. P, p.15; M., p. 32
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tout-les pénalités contre les parents coupables et les ten-
tateurs (1). :

6o et 7° Répression du racolage, suppression du
proxénétisme, tant de la femme que de I’homme (2),
en surveillant les lieux publies, surtout les gares et leurs
abords. On ne saurait compter le nombre des maladies
vénériennes contractées avec les racoleuses des gares par les
soldats de passage: c’est ainsi que la plupart des vénériens
du camp du R... ont été racolés a la gare de T..., etc.

L’article 2 de Uarrété du 30 mai 1917 ne vise que les prosti-
tuées inscrites; aucune femme suspecte ne deprait réder dans
les lieux publics, autour et dans les gares (surtout dans les
gares de passage). Il faudrait augmenfer les pénalités et
« correctionnaliser » en cas de récidive. :

Dans chaque ville, la police devrait pouvoir se faire rapi-
dement une opinion sur les femmes et hommes qui fréquentent
les abords des casernes, des gares, les lieux publics, cafés, etc...

Tout le monde, je pense, est d’accord sur ces faits en prin-
cipe, mais pour la répression, certains juges demandent des
preuves telles qu’ils ne condamnent jamais.

80 Surveillance des hotels, cafés, garnis, des lo-
geurs habituels (3) et des logeurs occasionnels. — La
surveillance des cafés, restaurants, hotels garnis qui regoivent
des couples pressés, de jour et de nuit, semble réelle & Poi-
tiers, etc. ; elle semble aléatoire dans beaucoup de villes, bien
que réclamée par la lettre du 30 mai 1917, de M. le ministre
de I’Intérieur, Il faudrait se montrer plus sévére qu’on ne I’est
actuellement ; en effet, certains logeurs peu consciencieux,
scrivent & la case ¢ piéces d’identité » : hivret militaire,
livret de mariage, alors qu’aucune de ces piéces n’a été
produite; en outre, ces piéeces sont quelquefois prétées par
un camarade. C’est pourquoi, surtout & heure actuelle, la
piéce d’identité n’est pas valable sans la photographie.

A H.P.,p.20; M., p.87.

(1}
(2) A.H.P.,p. 11 ; M.;p. 29 et 30. -
(3) ALH.P., p. 14 ; M., p. 32.

4® SERIE. — TOME xx1x, — {1948, No {, 2
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Quand un couple sg'présente dans un hotel, "homme inscrit sup
le registre : M. et Mme X..., on lui demande peut-éire une picce
d’identité ; on n’en demande pas a la femme. Cette méme femme
peut revenir plus tard avec un autre individu qui fera mscrire :
sur le registre M. et Mme Y... Impossible pour le contrdleur du
registre de reconnaitre la méme personne en M™¢ X...et Mme ¥,
C’est pourquoi, il faut exiger de Phomme et de la femme des pitces
d’identité apec portrait, et Phomme et la femme doivent étre inscrits
SEPAREMENT sur le regisire et non sous la mention M. et Mme,

* Depuis le début de la guerre, beaucoup de personnes, par /
suite des dures conditions de I’existence, ont loué des cham-
bres ou des appartements meublés : ce sont donc des logeurs
occasionnels ; ils devraient avoir un registre ou tout au moins

ils devraient donner le nom' de leurs loeataires & la police.
Or, la p]upart d’entre eux n’ont pas de registre et se refusent
méme & donnet: des renseignements.

M. Brilé, de C... me communique le fait suivant : « Le commis-
saire n’est pas toujours secondé dans ses efforts. II' y a quelque
temps, il apprenait qu’un particulier lovait des chambres depuis
le début de la guerre. Il lui fit courtoisement demander d’avoir
un registre, pas de réponse, Deux ou ftrois fois, il renouvela sa
demande, toujours pas de réponse. Alors il amena le particulier =
devant le juge-de paix ; celui-ci, grice & avocat du client, acquitta
ce dernier, sous prétexte qu’il n’éfait pas un logeur. Le commis- !

saire s’est pourvu en cassation. Le prévenu est conseiller muni-
cipal de la ville ! » :

Enfin, trop souvent dans les hotels les plils sérieux aussi

bien que dans les hotels-lupanars et dans les bouges on ne
demande ahsolument rien,

Il faut done exzaer
10 Nécessité absolue de Iinseription sur le registre du
logeur quel qu’il soit. Exiger un registre de toute personne
ayant des locataires, qu'il s’agisse d’un logeur habituel ou

d*un logeur occasionnel (location par des particuliers pendant
la durée de la guerre) :

20 Carte d’identité avec photographie pour I'homme et

£}
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pour la femme, ne datant pas de plus de deux ans;
3¢ Insecription individuelle sur le registre de I’hotelier
ou du logeur (ne plus admettre la formule : M. et Mme X_ ),

9° Dangers des prostituées ambulantes et des
foyardes (1). — Il faut diminuwer ces dangers: par la sur-
veillance des arrivantes et partantes aux gares (2); par la
surveillance sévére des garnis (voir ci-dessus n® 8); par la
surveillance des prostituées en ville et contrile de leurs
logeurs (8); par le bureau signalétique central des prosti-
tuées (4). La visite des arrivantes et des partantes par le
chef du service annexe est nécessaire avec examen hacte-
riologique (5).

On ne saurait trop insister sur le danger que font courir
les prostituées malades qui se déplacent. Elles fuient telle
ville parce qu’elles sont malades et, arrivant dans une ville
nouvelle, elles font leur métier et par conséquent leurs
méfaits jusqu’a ce-qu’elles soient repérées ; elles fuient alors
dans une ville nouvelle ou elles recommencent le méme
systeme,

Or, partout on se plaint des « fuites », surtout chez les pras-
tituées qui ne sont pas en « maison »,

Barbary, de S... m’écrit: « Les prostituées libres arrivent sans
étre connues ; elles ne sont connues de la police que tardivement,
alors que déja elles ont contaminé plusieurs clients ; il arrive méme
que, flairant leur arrestation prochaine, elles partent pour d’autres
lieux ol elles continuent ainsi, malgré la police et toutes les
réglementations, a contaminer la population militaire et civile.
Ceci est sivrai que chaque fois que l'agent des mceurs vient pré-
_venir qu’'une prostituée n’est pas venue & la visite sanitaire pour -
raison de départ, sans laisser d’adresse, nous avons pensé qu’elle
était gravement malade, et chaque fois, nos craintes étaient bien
fondées... Il n’y a auecune sanction.. Et jajouterai ce détail

(1) A. H. P., p. 16 (n° 16} ; M., p. 34 (n° 16)
(2} AcH. P, p. 16 M., p; 32,

(8) A. H. P., p. 10 (n® 7) ; M, p. 28

(4) A.H.P.,p.17; M., p. 35.

(5) A.H.P., p.9; M, p. 27.
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important, c’est toujours lorsqu’elles se sentent malades qu’elles ~ =
fuient le Dispensaire. Elles nous reviennent aprés avoir contaming
un grand nombre d’individus. 3
« Derniérement, une fille soumise, C..., disparaissait soudai- =~
nement... M’étant apercu de son absence aux visites sanitaires, ot
jele fis remarquer & agent de police qui, aprés enquéte, mapprit
quelle avait quitté .. sans prévenir personne, ni passer
aucune visite avant son départ. La commune en était débarrassée,
tout était pour le mieux (je reviendrai tout a I'heure sur cette
facon de procéder trés répandue dans toutes les communes de
I'arrondissement et sans doute ailleurs). La semaine derniére, jai
appris que cette fille avait contaminé plusieurs malheureux; =
Pagent de police prévenu, finit par découvrir que la fille C..., de
retour de Villb..., o elle s’était cachée, était revenue & 8.. Je
la trouvai en pleine évolution secondaire, trés contagieuse avec
des plaques muqueuses nombreuses 4 Ia vulve. Je vous cite un
exemple récent ; je ne compte pas les autres. -
« Comme je I'indiquais tout & I'heure, les filles soumises ont une
fagon de procéder qui les fait échapper presque sirement aux
ennuis de la visite sanitaire. Il est fréquent de voir & 8... une
prostituée qaise sent malade ou qui se croit 'objet d'une dénon-
ciation, prendre le large, disparaitre de la circulation. Les auto-
rités consultées sur sa disparition répondent avec quiétude.
« Nous en sommes débarrassés; elle a quitté I'arrondissement,
le département, etc...» De cette facon, il-arrive qu’une fille
publique peut, sans difficulté, en changeant de résidence, pro-
pager les maladies vénériennes dont elle est atteinte. : 3
« Les autorités successives des ccmmunes on elles passent sont
trop heureuses de s’en débarrasser a si bon compte. On se rejette
ainsi l’mdésirable indéfiniment. Cette maniére d’agir est la pire
- des solutions. On chercherait un moyen de répandre les ma-
Ia;dies sexuelles, quil serait difficile de trouver un moyen plus
BUT. ¥ ; y - s
_Sendrier, de N... m’écrit : « Ce qui ’oppose & Parrestation et ala
- mise en carte de certaines femmes, ¢’est la facilité avéc laquelle
elles disparaissent de N... pour y revenir des qu'elles ne sont plus
Iobjet d’une surveillance. A N..., elles s'en vont & Saint-L..
(Castel Parc) et & Saint-Fl... I1 faudrait, pour arriver & un résultat, |
une entente plus compléte entre le service des meeurs ef la 'gén- |
darmerie. » b '
L_évy, de P...: « Deux prostituées vagabondes expulsées de
Paris, H... et C..., ont quitté P... ol elles étaient surveillées pour
se réfugier & Chatellerault (séptembre 1917)... ». Bur quatre prosti-
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tuées venant de Paris «irois-ont été reconnues mntageuqes et
hospitalisées au service annexe ».

Leprat de Saint-M...: «Une prosiituée gonococcique, a Ia
réception du billet d’hépital, réussit 4 prendre le premier train
pour Poitiers, par défaut de surveillance de la gare ce jour-la.
Cetfe femme a éié signalée au commlssarlat de Poitiers et j'ai
demandé une sanction.

« D’autre part, deux racoleuses non inscrites, devaient étre
présentées 4 ma visite, le lendemain de leur inseription sur le
registre spécial. Mais elles purent également s’échapper avant

" que j'aie pu les visiter. Elles ont été signalées a ‘\mrt lﬂcahté
pour laguelle elles avaient pris le train. »

La surveillance des gares s’impose donc trés sévére, d’autant
que ceriaines femmes font des tournées ou des voyages réguliers.
A. L., par exemple, « un ouvrier d'usine a été contagionné
(de blennorragie) par une femme venant réguliérement le
samedi soir de C... pour exercer « sa profession » ici le diman-
che ; nous avons commencé & surveiller les trains du samedi ».

Il importe aussi, par le burean signalétique des prostituées,
d’empécher ce vagabondage des prostituées qui de vﬂla en
ville portent leurs contages.

Enfin, il serait bon que les prostituées blanchies au
service spécial, qui suivent réguliérement leur traitement
d’entretien au service annexe, ne soient pas renvoyées par
mesure policiére, car elles constituent les éléments sirs de la
prostitution.

10° Surveillance médicale possible : par la suppres-
sion des prostituées vagabondes (1): exiger qu'elles
aient un domicile fixe et connu ; par la répression des
absences (2); par la visite médicale des prostituées
arrivantes et partantes, au service annsXe, avec
eéxamen bactériologique (3). — L’article 3 de l'arrété
ministériel du 30 mai permet d’agir.

) A.H.P., p.10; M., p. 28
{2) A H.P., p.16; M., p. 34.
{3) A H.P, p.g9et la M., p.-27 et.33.
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' {1o Rendre efficace la surveillance médicale en la
confiant 4 un médecin compétent (chef du service annexe) (1),
en ajoutant & I'examen clinique les épreuves bactériologiques
(lakboratoire du service annexe), en faisant systématiquement

Pezamen. clinique et bactériologique des partantes ei des arri~
- vantes pour déceler les syphilis latentes par la séroréaction, 4
les gonococciques frustres par I'examen du mucus vagino-
utérin, en multipliant les visites réguliéres (2) qui doivent %
au moins étre bi-hetdomadaires et, si possible, inopinées, en
ayant un matériel d’examen convenakle (6 et 7), en contré- 1
};

4

4

g

4

|

i

4

#

3

lant les visiles sur les cases du livret « carte ».

Insuffisance des visites réguliéres : nécessité des visiles inopinées '
— Trois-visites au moins sont nécessaires par semaine, dont
deux inopinées.

('est seulement a Chinon que la Circulaire ministérielle 254
Ci/7 a été exéeutée (visite journaliére) parce que le médecin du
service annexe a été laissé libre de son organisation par l’autorlté e |
civile.

Presque partout, les maires refusent d’appliquer la cirmﬂaira_,"'-;f.r
251 Cif7 en ce qui concerne le nombre des visites : il n’y a ordi=
nairement que deux ou une visite & T... etc., ce qui est-mani-
festement insuffisant. Ily a en outre des visites mopméesé Saumur,
Cholet. Les deux visites de Chateauroux sont inopinées etnond
jour fixe, ce qui évite le maquillage. ; :

La grande objection faite 4 1’augmentation du nomkre des
visites est que les frais de ces visites étant & la charge des
prostituées, on ne peut leur imposer cette chiarge nouvelle,
Sil’on adoptait le systéme que j’ai-proposé depuis longtemps:: ;
visiles gratuites au service annexe (& des heures spéciales),
cette-objection n’existeraif plus,

i

Or, quand la surveillance des prostituées est bien faite,
le résultat est décisif: par exemple, a Poitiers, depuis
sept mois, «il ne s’est pas produit un seul cas de’ syphilis,

(1) A.H.P., p.15; M., p. 33.
(2) A. H. P, p. 8 ; M., p. 26.
(8) A.H.P.,p. 9} M, p.27.
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parmi les troupes de la garnison, du fait .des prostituées
officielles ».

Mais il ne faut pas oublier que, d’aprés la plupart des
Jjuristes, on ne peut obliger une prostituée a la visite. L’article &
de P'arrété ministériel n’aurait donc pas de base légale (1).

120 Education de la prostituée par la parole lors des
visites et en lul remettant une feuille de conseils insérée
dans sa carte (2).

I faut exiger d’elle des soins prophylactiques.

13¢ Affichage des soins prophylactiques et matériel
prophylactique (préservatifs, vaseline antiseptique,
antiseptiques, etc...) dans la chambre de la prosti-
tuée (3). — Je 'ai obtenu & Saumur, ete..., ou la notice
est affichée en francais et en anglais (4).

(1) Néeessité de moderniser le matérie]l médieal des visites des prostitudes
encore trop souvent insuffisant el instérilizable; exiger des instruments

modernes (spéeulum, ete..) quion stérilize réellement entre chaque
€XAMEN.

(2) En voici un exemple :

LISEZ ET OBSERVEZ DANS VOTRE INTERET !

Regardez votre partenaire avant Paction: ses lévres et ses organes
génitanx,

Refusez tout contact avec un homme qui a des écorchures, si pelites
soient-elles, un bouton, une goutte 4 'urétre, ou I'urétre rouge. Ne croyez
pas-gquiayant déji eu une maladie vénérienne, vous ne risquez rien, &
une nouvelle contagion ; tout au contraire, vous étes plus prédisposée
qu'une autre 4 rattraper la chaude-pisse, et la syphilis (vérole) s’aggrave
par I'apport de germes nouveaux. ; :

Lies maladies vénériennes restant souvent contagieuses aprés la dispa-
rition des accidents eisibles, méfiez-vous qu'un homme peut-étre conta-
gieux, bien gu'il ne présente rien de wvisible : aussi proposez toujours
T'usage de présercatit.

Avant chaque rapport sexuel, enduisez-vous de vaseline antiseptique
{au calomel ou au sublimé).

Aprés chaque rapport sexuel, prenez uns {njeetisn, lavez-vous soigneu-
sement avec volre boe et une solution antiseptique (sublimé au 1/1000
ou une cuillerée & soupe d’ean de Javelle par litre d eau).

3i vous avez la moindre lésion, allez consulter votre médecin ou celui
au service annexe de volre ville (médicaments et consultations gratuits).

A distribuer et vulgariser parmi vos compagnes.

(3) A.H.P,, p. 10 M, p- 28.

(4) J'en tiens des modéles a la disposition des propagandistes. -
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140 S.uppreséion des contagieuses par : — la visite régu-
licre et sériense (1); — Uhospiialisation obligatoire et immé- .
diate des contagieuses (2); — leur traitement énergique et pro-
longé : c’est parce que des femmes ont été reldchées ct:ihtag
gieuses que j’ai réclamé parmi les attributions du chef du
service annexe le traitement hospitalier des prostituées. En
attendant, je demande le eontréle des exeat par le chef du

service annexe (3) ; — DES TRAITEMENTS D'ENTRETIEN Sf-

RIEUX, périodiques, systématiques, en profitant de la
~visite bi-hebdomadaire (4).

e

P P T T V| e e D

15° Donner une prime aux prostituées de bonne
volonté -qui veulent se faire surveiller et traiter,
sans les tracasser et en leur appliquant mon systéme, dit
de douceur -ou de surveillarice au service annexe, sans
intervention de la police, ;

P - = .|'_
et e SR S

it T Ll et i

« Pourquoi, disais-]e, n’essalerait-on pas, dés maintenant,
un régime de'demi-liberté, régime de douceur, qui serait LA
SURVEILLANCE ET LE TRAITEMENT VOLONTAIRES AU «SER-
VICE ANNEXE », 0U PAR UN MEDECIN CHOIST PAR LA PROSTI-
Tu£E? (5)s. On ferait tomber ainsi la principale ok jection des
abolitionnistes qui reprochent & la réglementation d’étre un
régime policier (6). Mais il resterait entendu que les prosti-
tuées qui manqueraient aux visites et aux traitements
seraient signalées & la police et qu'on leur appliquerait le
régime coercitif ancien. Dans ce régime de transition, le

réle de la police consisterait done : & exiger le certificat médical
régulier qui dispense la prostituée des visites officielles, &
repérer les nouvelles prostituées et & les diriger sur le service

(1) A. H.P., p. 8; M., p. 26. ;

(2) A. H. P, p. 18 (n° 18, 19, 20) ; M., p. 36 (n°= 18, 19, 20).
(3)- 4. H. P, p. 26 ; M., p. 42. i

(4} A. H. P., p. 193 M., p. 87. -

(5) Bien entendu, ces visites auraient lien & des jours et a des heures
différents des visites des non prostituées, :

|:E~‘_J_Le commissaire de police (ou 'un des agents) passerait chaque
Semalne au service annexe, ou bien le médecin du service annexe signa-
lerait que telle femme ne vient plus se faire examiner. Par ce systéme, la
prostitution de bonne volonté n'a plus de contact avec la police. '
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annexe ; 4 amener au tribunal les prostituées récalcitrantes, a
interdire le racolage et le proxénétisme, a empécher la
constitution de lieux de débauche dans les hdtels, garnis,
cabarets, arriére-boutiques ; & exiger un domicile fixe
des prostituées ; & surveiller les arrivées et _les départs
des suspectes et des prostituées avérées; i signaler leurs
déplacements au bureau central signalétique, etc. » En
effet, il faut fdavoriser la prostitution qui se traite, carala
traquer on donne une prime & la prostitution clandestine,

16° Donner toutes facilités de traitement et toutes
garanties en créant des services annexes et en déve-
loppant leur fonctionnement.

Le service annexe tel que le définit la circulaire 57 du
ministre de I'Intérieur 1), tel que je le congois, remplit ce
double but (2). M. le sénateur Chautemps, M. Brisac, direc-
teur de I’'Hygiéne et de I’ Assistance publique, la Commission
Peyrot-Chautemps du ministére de I'Intérieur ont créé la
campagne en faveur du service annexe.

L’importance du rdle du service annexe est si évidente
qu’il devrait s’imposer. Or, 'exemple de certaines villes qui
refusent la création d'un service annexe (T...), d’autres qui
suppriment le service annexe lorsqu’elles voient qu'il va
réellement fonctionner (C...) prouvent qu’il ne faut pas
s’illusionner sur la bonne volonté des commissions adminis-
tratives des hopitaux et des maires! Il faut qu’une loi, que je,
réclame depuis plusieurs mois, impose la création d'un eéri-
table service annexe dans toutes les villes importantes, ne
se contentant pas d'un soi-disant service annexe oi 'esprit
et la lettre dela circulaire 57 sont violés; que cette loi régle
la nomination du chef du service annexe {en revisant les
situations acquises par des médecins non compétents) et

1) Ci}'cula.ire du ministére de I'Intérieur résumant Porganisation de
ces services annexes (5 juin 1917),

(2) _Anna:’ea‘ d'Hygiéne publique et de Médecins légale, avril 1917. Mono-
graphie, p. & 4 28 et Paris riédical, ne 38, 1917, p. 251.
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atiribue an chef du service annexe les cing roles sur lesquels .,
j’ai tant insisté (1) : - . ?

— 40 Traitement des vénériens civils et des vénériennes
non prostituées : consultations et traitements ambulatoires
en dehors des heures de travail, hospitalisation, laboratoire
pour trancher les diagnostics douteux, surveiller les trai-
tements d’entretien et affirmer les guérisons, etc;

— 20 Surveillance et traitement des prostituées : examens
périodiques inopinés, consultations et traitements ambu-
latoires d’entretien, hospitalisation dans des locaux distincts
de ceux servant aux non prostituées (2); j

— 30 Lutte contrela prostitution clandestine, en suggérant
toutes mesures utiles et en veillant officieusement & leur
application en signalant les lacunes, etc; _

— 40 Recherche et traitement des foyers de contagion |
(par lettre discréte & la contaminatrice, ete.); v

- — 5° Propagande : conférences, brochures, etc., et lutte
prophylactique en général. A :

Le chef du service. annexe doit centraliser toute la lutte

ntivénérienne de son secteur, et 'expérience de la 9¢ Béginn:
prouve que cette conception du « service annexe » est facile
a réaliser. En un mot, le chef du service annexe doit étre
un adjoint technique « antivénérien » auphrés du préfet, et &
mon avis il serait désirable que le chef du service annexe
du chef-lieu de département ait la direction générale des

services annexes secondaires départementaux afin de mienx
- réaliser l'unité d’action.

Sl i

i Pkl

11 faut essayer de réaliser les perfectionnements que. j’ai
proposes : consultation d deux degrés(3), consultation ambulante

{1) Annales d’Hygiéne publique et de Médecine légale, avril 1917, p. 196
ou Monagraphie, p. 4 et 3.

(2) Lorsque, par suite de situations acquises, le chel du service annexe
ne soignera pas les prostituées hospitalisées, il devra -contréler leur
exeat sous prétexie d’examen bactériclogique.

(8) Aux avantages déja connues de permettre au vénérien de ne pas
se dénoncer, etc., mon systéme de consultation 3 denx degrés permet de
contrdler si 1_35 consultants sont vraiment indigents; en effet, ce controle
(par le concierge, par exemple), s’exerce sur tous'les malades médicaux
chirurgicaux venant 4 la consultation générale du 1ot degré,
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dans les milieuz ouvriers environnants (1), généralisation
rurale, ete... '

17¢ Diminuer le nombre des prostlmées par tous
les moyens:

1° Recherche de la paternité (loi votée);

20 Attribution & la fille déflorée des. droits del’épouse
légitime ;

3¢ Sanction pécuniaire ou pénale de I'abandon d’une
maitresse par son amant (ces trois mesures ont été proposées
per E. Gaucher, dés 1901) ;

40 Punition sévére de Padultére ;

50 Sanction pénale du délit de cantaumnatmn .

60 Protection de la jeune fille ou de la femme ﬂar tous les
moyens ;

70 Créer des hotels pupulmres : 5

80 Instituer des ateliers-refuges pour les ouvriéres sans
travail ; '

g¢ Protéger la femme cherchant une place: bureau de
placement, ete. ;

100 Protéger la femme en voyage: « (Euvre des gares»,
« (Euvre de la protection des jeunes voyageuses » ;

119 Donner des moyens de distraction et d*é¢ducation
dans des patronages, ete. (ceuvres post-scolaires) ;

120 Relévement des prostituées majeures en développant,
complétant, coordonnant les ceuvres d’initiative privée qui ‘
fonctionnent déja (mais il ne faut pas se faire d’illusion sur
les résultats) ;

13° Protection et rééducation des jeunes filles mimeures
prématurément prostituées. La loi du 11 avril 1908 cherche
4 atteindre ce but (mals on prétend que cette loi n’est guere
apphquee} :

Il faut essayer de détourner les j jeunes gens des tentations
des prostituées par des ceuvres post-scolaires, patronages,
sociétés, cercles ouvriers, sociétés sportives et d’éducation

(1) Ces consultations somt E‘I.'Ild.LEBS - pour Z2aint-Pierre-des-Corps,
Trélazé, Argenton.
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physique (boy-scouts), foyer du soldat 4 la caserne, en viﬂe,'
surtout dans les gares pour les soldats de passage (1), des ;

hétels populaires, des facultés d’enseignement populaire;

éducation du public par la conférence, la causerie, le tract{, g

les journaux -

=
(S

TROISIEME: FARTIE
INSUFFISANCES DU SYSTEME AGTUEL

1o Insuffisance des arrétés itrop différents de ville
en ville (2), tantét trop draconiens et’ par conséquent
inappliqués, tantdt trop incomplets. La révision s'im-
pose donc des arrétés municipaux pour les mettre &
I'unisson de 'arrété ministériel du 30 mai 1917. 11 serait.
désirable que MM. les préfets et sous-préfets prennent
I'initiative de la révision des arrétés municipaux, cherchent
& uniformiser les réglementations (ce qu'a réalisé pour la
plus grande partie l’arrété ministériel du 30 mai 1917) et
obtiennent I'alliance des polices municipales voisines, afin

qu’une suspecté ou une prostituée malade n’échappe pasa

la surveillance en franchissant la frontiére de la commune
ou elle vient de commettre ses méfaits (3).

20 Insuffisance d’énergie de la part des maires,
polices municipales (3). — La lettre ministérielle qui
accompagne I'envoi de I'arrété du 30 mai, ordonne trés juste-
ment aux préfets de se substituer au maire défaillant, en
vertu de I’article 99 de la loi de 1884.

L’efficacité de cette mesure est certaine, mais elle sera plus

grande encore lorsque la surveillance s’appuiera sur une base

légale (voir ci-dessus), et lorsque la police ne dépendra plus
de 'autorité municipale qui se laisse trop souvent guider
par des intéréts locaux (institution de la police d’Etat). '

Sur le modéle de celui du Mans, d’Angers, par e:ijsmple-
A.H.P,p.-16et 20; M., p. 34 et 35,
ACH.P., P- 20 ; M., p. 38,
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3o Pénurie d’agents de police (1). — Partout on se
plaint trés vivement du manque d’agents de police.

Je n’ai pu avoir de renseignements sur T mais a y voir
fleurir le racolage, je pense que cefle tolérance n'est due qu’aun
défaut d’agents.

A... n’a plus d’agents spéciaux ef la pénurie d’agents rend le
contrile « tout i fait illusoire ». - _

§... n’a qu’un seul agent spéeial pour un grand territoire et il
doit remplir d’autres fonctions.

P...n’a que 5 agents pour une pepulation de 45 000 ha.h1t,ant$.
o« Un est toujours malade ; un autre fait le service de nuit; il
reste done 3 agents pour le service général et la voie publique et
un agent spécial pour les meeurs. »

A C..., le commissaire de police trés dévoué et énergique m’a
dit n’avoir pour tous les services qu'un seul brigadier de cin-
quante ans, sur lequel il ne peut compter et ses fonctions multiples
Iempécheraient, méme #’il le voulait, de s’occuper activement de
la surveillance de la prostitution. 11y a en outre un garde cham-
pétre de cinquante-six ans, mais malade.

Saint-M... n’a qu'un seul agent et la gare ne peut étre sur-
veillée.

Iln’y a pas de police & Th...,bien cue la population soit passée
de 3 000 et 10 000 depuis la guerre et que la gare soit un passage
trés fréquenté par les permissionnaires, ete., ete...

Certaines villes n'y mettent pas de mauvaise volonté et
ont voté les fonds nécessaires (Chétellerault) mais elles ne
trouvent pas de personnel. 1] faut des agents éprouvés, suffi-
samment nombreux, fixes dans chaque ville et des agents
mobiles parcourant I’arrondissement ; ¢’est ainsi qu’a Issou-
dun un progrés considérable a été obtenu en quelques jours
par Varrivée d’un commissaire de police énergique et d'une
brigade de police mobile placée sous sa direction. 1l faut done
la.mise en sursis d’appel des agents anciens éprouves, que
réclament MM. les préfets, pour chaque ville, et recruter des
agents nouveaux.

(1) A. H. P, p. 22; M, p. 40,
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4o Insuffisance des sanctions, trop légéres, et trop
lentes 4 &tre appliquées, permettant la fuite des con-
damnées (1). Il faudrait augmenter les pénalités et « cor-
rectionnaliser » en cas de récidive-et surtout rendre rapide
Tapplication des sanctions.

50 Insuffisance de répression judiciaire : les juge-
ments regrettables. — J'y ai insisté dans le travail cité
des Annales d’Hygiéne Publique (2). Ces jugements regref-
tables proviennent de l'équivoque ol nous vivons et de
’absence de législation. « Afin d’éviter des jugements regret-
tables, il est indispensable, disais-je, defaire rédigerd’urgence
par des juristes, une collection de textes et jugements: qﬁij
montrent que-les juges ont le devoir de combattre les dangérs
de la prostitution et d’envoyer cette collection de textes et
jugements sous forme de circulaire ministérielle aux juges.
ete... » Le ministre de la Justice ne peut-il pas adresser dses =
juges une circulaire leur demandant un nouvel effort contre
la prostitution, en raison du danger croissant? Ne peut-il
pas faire préciser ce qu'est une « prostituée », qu'il n’y a pas
besoin du racolage vu et entendu, que le fait notoire de se
prostituer doit suffire, qu'une profession de couverture, un
ami complaisant ne doivent pas empécher de considérer
une femme comme une pr.'ostituée.., «S1 les lois actuelles @
prétent & chicane, pourquoi ne pas les éclaircir par un
nouveau texte ou chercher un régime meilleur puisque celui
de la réglementation reste insuffisant. On soutient avec rai-
gon qu’obtenir une loi sera long : 4 plus forte raison, doit-on
commencer & la demander dés maintenant, »

i BT .:':-n.-r.
Ty e e
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6° Insuffisance de certains médecins. — Enfin, plu-
sieurs fois, j’ai dii, disais-je en avril (3), signaler I'insuffisance,
la négligence ou méme la «complaisance », heureusement
exceptionnelle, de certains médecins, soit dans la visite
(1) A. H. P, p.22; M., p. 40.

(2) A. H.P., p. 23 ; M., p. 41.
(3) A, H.P., p. 24 ; M., p. 42,
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périodique des prostituées, et les examens des prostituées
arrivantes, soit dans les certificats donnés & des suspectes,
soit dans le traitement des prostituées hospitalisées et dans
- leur exeat. Je n’ai plus guére 4 me plaindre de I'insuffisance
- d'un médecin civil qu'a P...

L’institution du service annexe, telle que je I'ai réclamée
supprimerait le danger des médecins insuffisants : le danger
est évident, car la surveillance devient inutile si le médecin

. est insuffisant. Il faut une loi imposant le service annexe aux
municipalités hostiles et réglant le statut de ces services
annexes ; ilfaut que le chef du service annexe soit nommé an
concours, sur titres sérieux par le ministére, et non sur des
titres de complaisance par la municipalité ; il faut que, de
droif, le chef du service annexe réunisse dans ses attributions
I’examen, les traitements des prostituées, ete... et, s'il est
nécessaire, il faut reviser les situations anciennes qui s’op-
posent & cette l.:nité d’action. (Voir ci-dessus p. 26.)

7 Insuffisance de législation. '— Dans le systéme
actuel de réglementation, il faut, pour que la surveillance
médicale soit efficace, les quatre obligations suivantes :

1o Obligation de I'examen médical diseret, clinique et
bactériologique, pour les suspectes de prustitutinrf, et examen
par le chef du service annexe afin que I’Etat ait toute garan-
tie (1), en présence d'un médecin désigné par la suspecte, si
elle le désire, afin que celle-cine croit pas ses droits méconnus;

20 QObligation de la visite réguliére des prostituées au
service annexe (voir p. 24 systéme de douceur).

30 Obligation d’un traitement sérieux pendant la période
contagieuse au service annexe (ou tout au moins dans la
période de transition, surveillance des exeat par le chef du
service annexe) ;. :

49 Obligation du-traitement d’entretien au service annexe,
traitement qui seul empéche les récidives. ;

{1} En effet, plusieurs médecins se sont montrés trop insuffisanis ou
trop complaisants dans leurs certificats.
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Sans ces quatre obligations, la réglementation devient une
illusion dangereuse et mieux vaul appliquer un régime difié-
rent.

Or, la plupart des juristes affirment que la loi actuelle ne
permet d’imposer, ni la visite, ni Uexamen, ni le traitement
pendant la période contagiense ni le traitement d’entretien (1).

1) Voici par exemple deux déclarations formelles de magistrats,
de C... '

Déclarations verbales de M. le Procureur de la République de C...:
« La prostitution n’est ni un délit, ni une contravention ; toute femme pemt
faire de son corps ce qu'il Jui plait; on ne peut done pas poursuivrs du
chef de la prostitution ; on ne peut poursuivre que pour défaut de visite
ce qui constitue une sontravention 4 un arréié municipal et tombe sous
le coup de l'article 471 du Code pénal ; mais le. peines applicables sont
insignifiantes (1 & 5 francs d’amende).

e En droit, le juge de paix deoit appliquer les arrétés municipaux et
préfectoranx relatifs a la prostitution. Mais en fait, tout est motif d’appré-
ciation. 3i le juge estime qu’il n’est pas prouvé qu'une fille se livre & Ia
prostitution, il ne peut pas condamner. Or, oft commence la prostitution?
Mettra-t-on en carte une riche bourgeoise ou une femme du monde gu'on
sait pertinemment recevoir des hommes chez elle? Pourquoi le ferait-on
quand il s’agit d'une ouvriére? : 3

r Ce qui manque, ¢’est la hase fondamentale, c’est une loi autorisant des
poursuites contre toute personne ayant contaminé une autre personne ;
or, actuellement, le délit de contamination n’existe pas et si on oblige
une femme & se soigner malgré elle dans un dispensaire-prison, on commet
le délit de séquestration arbitraire.

«Cest au Parlement & faire cette loi que tous les magistrats gont
unanimes 4 réclamer et sans laquelle on ne peut actuellement rien faire. o

Déclarations verbales de M. le juge de paix de C...: « Actuellement, il
n'y a pas de loi sur la prostitution et en l'ezpéce, une loi est nécessaire.
Un arrété administratif est lettre morte ; on applique une loi, on inter-
préte un arrété ; le juge a tout pouvoir d’appréciation.

« Quand le ministére public traduit & la barre une fille pour contra-
vention & I'article 471 du Code pénal ; il doit faire la preuve que la fille
se livre bien 4 la prostitution. L’a-t-il vue racoler d'une fagon habituelle
sur la voie publique? L’a-L-il vue faire du scandale sur la voie publique ou
dans les lieux publics? Peut-il prouver que cette fille vit de la prostitution?
8i ces preuves ne sont pas apportées 4 la barre, le juge de paix se refuse
4 condamner. » Pour ce juge, le racolage habituel st répété constitue
en quelgque sorte le critérium de la prostitution. « Le fait qu'une femme
a été signalée sur les registres de police des hétels et garnis, comme ayant.-
passé la nuit dans des hitels différents avec des Hommes différents constitue
également une présomption qui se fortifie si I’on prouve que ¢’est "homme
qui a payé la chambre. Mais une domestique aux gages, une femme mariée
recevant des hommes dans sa waizon ne peuvent &tre mises en carte, dans
I'état actuel de la législation.

« Le juge de paix ne demande qu’a sévir, mais il faut une loi précizant .
les mesures & prendre contre les prostituées, une loi punissant la conta-
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Les sanctions prises contre les refus de visites, ‘de surveil-
lance, absences aux visites, refus de traitement, fuite de
I’hépital, en vertu d’arrétés municipaux ou ministériels,
seraient illégales, et certains maires et juges refusent d’en
~prendre. Aussi la réglementation n’existe plus. L’expulsion
de la suspecte ou de la contagieuse qui passe pour tourner
~ Ja difficulté est lamentable et j’ai montré ci-dessus ses
- dangers (Voir p. 19). ;
Il faut donc : — ou réunir la collection des textes et des
~ jugements qui démontreront la légalité de la réglementa-
tion, — ou demander I'étude d’une base légale,

11 faut : —.ou choisir un autre systéme : un abolitionnisme
bien étudié, —ou donner une base légale a la réglementationen
rendant obligatoire: 1° le traitement de toute maladie conta-
sieuse; 20 Uexamen médical de tout suspect de maladie conta-
gieuse ou de prostitution : la prostitution, constituant une pre-
somption  permanente d’ére  conlagieuse, nécessite par
conséquent une gisite périodique. Ces examens et ces trai-
tements seront faits par un médecin choisi par la malade,

- mais en cas de maladies vénériennes ou de maladie grave,
I'Etat pourra demander le.contrdle d’un médecin désigné
par lui, par exemple du chef du service annexe. Le médecin
choisi par la malade lui donne toute garantie, Iintervention

- d’'un médecin désigné par I'Etat empéchera les insuffisances
ou les complaisances ; car, dans le systéme de la réglemen-
tation, tout s’enchaine et, si un chainon se brise, la chaine
se rompt. Que devient la valeur de la réglementation, si la
prostitution elandest}'ne, c¢’est-a-dire la majeure partie des

mination et la transmission des maladies vénériennes et une loi obligeant
les personnes malades 4 se soigner.
¢ Actuellement, on condamne une femme pour defa.ut de visite 4 une
amende de 1 & 5 francs (article 471) ou, §’il ¥ a récidive, & trois jours de
prison (article 471). Mais cette condamnation n'empéche pas que si la
" femme reluse d= se rendre a la visite, nul ne peut 'y forcer, I'appréhender
cher elle ou sur la voie publique pour I'y conduire ; nul n'a le droit de
Penfermer pour la faire soigner, et si on le fait, on commet une séquestra-
tion arbitraire. Une condamnation de ce genre est donc inopérante,
puisque la femme peut continuer 4 contaminer ses comcitoyens, sans
quon n'ait contre elle aucune arme. Une loi est donc nécessaire,

&® sEArE. — TOME xxix, — 1048, NO 4. | 3
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prostituées, échappe a la surveillance médicale, si I'obliga-

" tion des visites et des traitements ne peut étre imposée, si

les visites sont illusoires, et si les médecins sont insuffisants? _

Il faut accepter toute la réglementation avec ses consé-
quences ou chercher un régime autre.

En attendant une législation précise qui sera sans doute

longue 4 apparaitre, comment vaincre les résistances qui ne

L T

sont expliquées que par des préjugés locaux ou des intéréts

personnels inadmissibles,

Lorsque la persuasion a échoué, un excellent procédé est -

celui employé a I...-par un commandant d’armée énergique :

menacer la municipalité de faire éloigner les troupes fran-
caises et alliées si les autorités civiles ne prenaient pas les

précautions les plus élémentaires, Certaines villes, qui veulent

rester malsaines, devraient étre mises & I'index, car 'exemple .-
d’autres villes prouve que 1’ «on peut quand on le veutn, -

Cholet est un modeéle et un exemple. I..., qui donnait lieu a
de vives critiques, est devenu une des villes les mieux
surveillées, grice a I'énergie. du commandant d’armes qui a
fait céder une municipalité hostile et déplacer un policier
insuffisant.

Malheureusement, les muniecipalités intelligentes telles que
celle de Cholet, ou les énergies isolées telles que celle du
commandant d’armes d’l... sont rares ; aussi réclamons-nous
un texte de loi qui impose ces mesures urgentes : traitement
obligatoire de tout contagieux; examen médical de tout
suspect de maladie contagieuse onu de prostitution (voir
ci-dessus) ; désinfection obligatoire, etec... Qu'on ne crie pas

a I'atteinte de la liberté individuelle ; il y a longtemps que

si on avait appliqué ces mesures, plusieurs maladies conta-
gieuses et notamment la tuberculose auraient presque
totalement disparu |
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EJ
E

QUATRIEME PARTIE
RESUME ET CONCLUSIONS

- 1.— Il faudrait I'application sévére de 'arrété ministériel
du 30 mai 1917 et des arrétés municipaux quile complétent,
~ Pour ce, il faudrait que MM. les préfets suscitent une révi-
_g.i{m. des arrétés municipaux, afin de les mettre 4 Punisson de
~'arrété ministériel du 30 mai, et insistent pour I'introduction
~ dans ces arrétés des perfectionnements que nous réclamons
{voir§ II de ces conclusions); les articles seront assez expli-
cites pour ne pas permettre & certains juges d’ergoter sur
~ les mots et de ne jamais appliquer Parrété.
~ Pour rendre possible cette application; une police plus
nombreuse fixe ef des brigades mobiles sont nécessaires :
‘mise en sursis des anciens agents connus par leur dévoue-
~ ment, création de noiveaux agents. Des ordres précis leur
seront renouvelés d’ayir avec prudence et fermeté.

Pour soutenir les efforts 1'une police énergique, il faut
stimuler les autorités municipales, et il est nécessaire que
3'_1;;1 substitution de l'autorité du préfet a celle .du maire
«'défaillant », en vertu del’article 99 dela loi du 5 avril 1884,

e doit pas étre I'exception mais la régle.
Pour ne pas contrarier ces efforts, il faut rappeler aux
- juges 'importance de la lutte actuelle et réunir pour eux, un
‘résumé des jugements qui, dit-on, leur permettent d’agir;
- un commentaire donnant toutes les précisions est nécessaire,
 afin d’éviter les fausses interprétations amenant & la non-

- application des arrétés. :

- Sl est exact gue la base légale justement demandée par
i Jes juges et municipalités fasse défaut, il importe de réclamer
~au Parlement un texte de loi 1mpnsant le traitement obli-
- gatoire de tout contagieux, 'examen médical de tout suspect
- de maladie contagieuse ou de prostitution (la prostitution

\ D

page 35 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=35

SEn R 'GOUGEROT.

constituant une presnmp tion d’étre contagieuse et nécessitan
une visite périodique). : i
II. — 11 faut patmmment tent.er d’ohtemr les perfectm '
nements suivants :
19 Dunmut-wn des appels et des suumes de '_prostltutmn
par une surveillance particuliérement active dans les. grosses
agglomérations permanentes ou passageres. :
20 Répressmn. de la prostitution clandestine : par la s
veillance des arrivantes et des ‘partantes dans les gares,
surveillance des cafés et cabarets, music-halls et cinémas,
~ des gares, rues et quais, des garnis; des endroits et abris
connus comme favorables & la prostitution ; par une tenue
morale des employés et employées des administrations ; par
~ une enquéte sur les moyens d’existence des suspectes ; par
une répression impitoyable du racolage. oy
3o Controle médical discret par le chef du service annexe
des suspectes ; essayer de les amender ; mise en carte des
prostituées avérées : nécessité d’une carte-livret compre-
_nant leur signalement et photographie, les réglements
ministériel et municipal, une feuille de conseils prophylac-
tiques. : . :
40 Surveillance des prostituées soi-disant amendees qux'- :
continuent leurs méfaits.
5° Suppression des prostituées mineures. :
6° Répression du racolage de 'homme aussi bien que de la
fernme,
79 Suppression du proxénétisme.
- 8% Surveillance des garnis, en exigeant des piéces d’iden-
tité, réelle, de jour autant que de nuit, de I’homme aussi bien
que de la femme et surveillance des logeurs occasionnels.
9¢ Eviter les fuyardes par la surveillance des gares et des

garnis et par I'établissement d’un burean signalétique central. "-%r'“ﬁ

100 Rendre possible la surveillance médicale: par la
suppression des prostituées vagabondes en exigeant un |
domicile fixe connu; par la répression des absences aux 9
visites (sanctions reelles et mpadesl «\%
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110 Rendre efficace la surveillance médicale en la confiant
3 un médecin compétent et sérieux (chef du service annexe),
en a]autant a 'examen clinique les épreuves bactériologiques
S (labol'ﬁEUH'E du service annexe), en faisant systématiquement
" Pexamen clinique et bactériologique des partantes et des
- arrivantes, en multipliant les visites régulicres qui doivent
7 -étl-'E au moins bi-hebdomadaires et si possible inopinées, en
: aw_r,ran‘t un matériel d’examen convenable, en contrdlant les
 yisites sur les cases du livret-carte.
; 120 Eduquer la prostituée par la paro]e lors des visites,
et en lui remettant une feuille de conseils qui sera insérée
 dans son livret-carte ; exiger d’elle I'observation de ces soins
prnph'{,rlactiques
130 Affichage des soins prophvlaﬂthues (affiche en fran-
Qals et en anglais) et matériel prophylactique dans la chambre
~ des prostituées. ' :
_ - 140 Suppression des contagieuses par: l’hospitalisation
~ ebligatoire et immédiate des contagieuses ; leur traitement
~ énergique et prolongé (c’est parce que des femmes ont été
relachées contagieuses que Jai réclamé parmi les attribu- -
tions de chef du service annexe le traitement hospitalier des
prostituées. En attendant je demande le contrdle des exeat’
par le chef duservice annexe} ; des traitements d’entretien
sérieux, périodiques, systématiques, en profitant de la visite
hl-hebdomadalre _

150 Donner une prime aux prostituées ‘de bonne ‘volonté
qui veulent se faire surveiller et traiter, sans les tracasser,
et appliquant mon systéme de surveillance au service annexe

- sans intervention de la police. ; : e
- 16° Donner toutes facilités de tralternent et de garantie,
. par Pinstitution des services annexes et en développant leur -
- fonctionnement : consultations ouvriéres, généralisatioﬁ '

~ rurale ; les rendre obhgatou"es par une lm certames villes

les ret‘usant - - -

170 Enfin, essayer de diminuer Ie nnmhre des _prostituses
par tous les mnyens pnsmbles et détourner les hnmmes de
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Jeurs teutahons, par les. foyers du soldat, par la Pl‘ﬂp
gande, ete... :

prefectoraux mlmsterlels, ou lorsque leur applmatmn 'p
arrété n’est pas léga,le qu on eiruche d’ urgence des texte
- législatifs. i
Tous les Imoyens dowent et.re empluyes pour lutter czﬂntre

les initiatives, personnelles, municipales, législatives.

INFLUENCE DU BLUTAGE _
SUR LA VALEUR NUTRITIVE DE LA FARINE ET DU PAI¥ -

Parle Professeur MAUREL,

Professeur honoraire & la Faculté de Médecinz de Toulouse,

Définition. — On donne le nom de blutage au tamisage |
que Pon fait subir au grain qui vient d’étre moulu pour
séparer ses parties les plus fines provenant en général di
- son amande et constituant la farine, des parties provenant |
~ surtout de sa cuticule et constituant le son. :

Le mot blutage ainsi généralisé s apphque a toutes les:
graines, celles des céréales et des lég'umm.euses qui toutes
peuvent étre soumises & la mouture ; et qui, une fois pulvé-
risées, donment par le tamisage, d'une part, une .farine.
constituée par les parties les plus fines, et d’autre part, du.
son provenant de leur cuticule. e

Les proportions que la mouture et le tamisage donnent
- pour la farine et pour le son varient pour chaque graine.
Pour avoine et le sarrasin, la farine n’arrive pas a 60 p. 100,

|
i
{
-
4
i |
]
|
|
|
=
i
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pour le froment, la céréale qui nous in@éresse le plus, la farine,
peut dépasser 80 p. 100.
~ Un blutage est considéré comme d’autant plus élevé, que
la proportion de farine obtenue est plus grande. Un blutage
~ qui fait passer dans la farine 80 p. 100 du grain moulu
~ est plus élevé qu'un blutage qui n'en fait passer que
75 p. 100, et moins élevé que celui qui en fait passer
> 85p 100. Le reste du grain, constitué surtout par la cuti-
-cule, est compris sous le nom d’issues. Ces issues ne com-
_prennent guére que la cuticule avec les blutages arrivant
- & 85 p. 100 environ ; mais au-dessous, elles comprennent
~aussi une partie des couches les plus superficielles de
~ Pamande. : .
. L’industrie de la meunerie a df, en se perfectionnant,
_ multiplier les variétés de farine;mais pour Uintelligence de ce
© qui va suivre, je m’en tiendrai aux trois suivantes: les
~ farines blanches résultant en général d*un blutage de 70 p. 100
et au-dessous’; les farines bises, résultant d'un blutage
~allant de 75 & 85 p. 100 et les farines complétes commencant
~ 495 p. 100 jusqgu’a 100 p. 100. Pour les farines blanches,
donnant le pain blanc, on a pu faire descendre le blutage
_; - jusqu’a 60 p. 100. Je ne crois pas que, pour la panification, on
~ait employé des blutages plus bas. Dans ces conditions, on
e voit, le froment n’aurait donné que le 60 p. 100 de son
poids de farine. Les farines bises, allant environ de 75 &
85 p. 100, donnent le pain bis, qui est notre pain depuis la
~ guerre. Le blutage, en effet, a été porté d’abord par trois lois
successivement & 74, 77 et 80 p. 100 et ensuite par un déeret
4 85 p. 100. Ce dernier blutage représente une limite extréme
de farine sans issues ; et méme d’aprés la meunerie, ce blu-
tage ne pourrait pas ftre atteint pour certains blés, trop
légers. Pour pouvoir le rendre obligatoire, pour tous les fro-
ments, il faudrait faire descendre le blutage & 80 p. 100.
. Mais certains froments pouvant dépasser 80 p. 100 (1), pour

(1) Jusqu’a présent la loi ne ﬁermet pas de dépasser le blutage de
80 p. 100 (7 juillet 1916). Une premiére loi du 16 octobre 1843 Pavait
- fixé & 74 p. 100, une autre du 23 avril 1916 1’avait porté & 77 p. 100,
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| obtenir la plus grande quantité de'farine du froment dont
nous disposons, ce qui est capital dans la situation actuelle,
le mieux est de fizer le blutage d’aprés le poids de I'hectolitre
de froment, et en le portant le plus haut possible. Bien

entendu, il est nécessaire de le débarrasser avant de le
moudre, de toutes les impuretés, graviers, sables, graines

étrangéres et méme des grains avaries. ]
Les farines complétes servent & faire le pain complet.
Jusqu’a présent, ce pain n’'a été employé en’France que

comme agent thérapeutique. Mais I'Autriche s’en rapproche |

en blutant 4 90 p. 100 et U'Allemagne y confine avec son
blutage a 94 p. 100 (Voir le Journal, 11 octobre 1917).
Influence du blutage sur la valeur nuitritive de ces

farines. — On voit done que de la méme quantité de

froment, on peut retirer des quantités bien différentes de :
farine, puisque les blutages pratiqués vont de 60 & 94 p. 100.

Or, vu cette grande différence, une premiére question se

présente. Quel est le blutage qui utilise le mieux le froment,

ou en d’autres termes, quel est le blutage qui fait entrer dans ..

la farine le plus de substances nutritives contenues dans ce
froment? A cette question ainsi bien délimitée d la farine, la.

réponse suivante s'impose: ¢’est strement le blutage le plus
élevé qui retire du froment le plus de substances nutritives.
Si,en effet, nous comparons les deux blutages le plus souvent
discutés, celui de 80 p. 100 et celui de 85 p. 100, il est évident!

que la farine blutée a 85 p. 100 contiendra d'abord toutes

les mémes substances nutritives contenues dans celle blutée
4 80 p. 100, plus une certaine quantité contenue dans les
5 p. 100 de plus, allant de 80 a 85 p. 100. I} est bien vrai
que vu la quantité notable de son contenu dans ces 5 cen- -
tiémes, leur valeur nutritive est inférieure & colle des
5 centiémes compris entre 75 et 80 p. 100 ; mais celle entre
80 et 85 p. 100, ne serait-elle que la moitié de celle entre
et enfin celle du 7 juillet 1915 'avait élevé a 80, p. 100. Enfin-un décret
du 3 mai 1917 Pavait porté & 85 p. 100 ; mais la Cour de Cassation a

rendu un arrét (2 novembre 1917) cassant un jugement qui avait con.
damné des meuniers pour n'avoir pas bluté 4 85 p. 100,
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75 et 80 p 100, elle ne s’ajoute pas moins 4 celle de 80 p. 100,

: Lapmque dans un travail récent, Iestime approximati-
- vement, je crois, au 4 cinquiémes. La différence serait donc
peu marquée ; mais le serait-elle davantage, elle ne condui-
rait pas moins a cette conclusion générale que les quantités
 de substances nutritives retirées d'un froment donné sont
dautant plus grandes que le blutage est plus élevé.

De plus, analyse de ces farines nous montre que cette
‘angmentation des substances nutritives porte en méme tempé
sur les substances azotées et sur les mattéres salines, nolamment
Pacide phﬂspkan:gue :

(’est ce qui va ressortir des analyses suwantes que j’em-
prunte & Armand Gautier.

FARINES MEME FROMENT |FARINES BLUTEES]
SUBSTANCES —e— | |
18 qual, |28 qual.| farine son. |70 p.400, (80 p,lﬂt}j'

T e 13,34 | 12,65 | 15,56 | 12,67 » L
Gluten ... ..... cooo] 10,48 | 11,82 | 11,47 | 12,99 | 7,56 | 9,00
Matiéres grasses ... .| 0,94 1,36 1,07 2.88 | 0,825 | 1,12
Amidon ........... 75,75 | 72,23 | 70,43 | 31,31 » #
Cellulose........... 0,31 0,98 0,98 | 34,67 # »
Matiéres minérales..| 0,48 0,96 0,81 5,58 | 0,448 | 0,541
Valeur en calories ..| 358 360 347 216 B 3

Les constatations qui se dégagent de l'examen de ce
tableau sont done les suivantes :

19 La farine de deuxiéme qualité contient plus de gluten,
plus de matiéres grasses, plus de cellulose et plus de matiéres
minérales que celle de premiére qualité. Cette derniére ne
Femporte que par 'amidon. : St

20 Les mémes constatations se retrouvent et beaucoup
- mieux accentuées, quand on compare la farine avee le son.

'3° Enfin il en est de méme pour la comparaison des deux
blutages & 70 et a 80 p. 100. Celui & 80 p. 100 donne une
farine plus riche en gluten, en matiéres grasses et en matiéres
minérales. il ;
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Il-ne peut done y avoir aucun doute & cet égard :
1o En élevant le blutage au moins jusqu’a 80 p. 100, on
augmente les matiéres azotées et les matiéres minérales. :
20 11 doit en 8tre également ainsi puisque le son contient
plus de substances azotées et beaucoup plus de matiéres
salines que'la farine provenant du méme blé. . i ;;
3° Seul Pamidon se trouve diminué dans le son. Il y est
remplacé par la celhilose presque & parties égales. =
Utilisation par I'organisme des pains faits avec ces ;'3
différentes farines. — Ce premier point me parait done
indiscutable, que le blutage le plus élevé est celui qui retirera
d’un froment donné le plus- de substances nufritives en
azotés et en matiéres salines. Ce blutage donne forcément le
plus de farine; et, par conséquent, aussi, ¢’est lui qui permet,
avec cette quantité donnée de froment, de faire la plus grande
quantité de pain; cette quantité reste dans la proportion de
130 kilogrammes de pain pour 100 kilogrammes de ces
farines. Le blutage & 70 p. 100 donnera 70 kilogrammes
de farine, et celle-ci 91 kilogrammes de pain. Le blutage &
80 p. 100, pour 100 kilogrammes de froment, aura donné -
80 kilogrammes de farine; et celle-ci 104 kilogrammes de
pain, soit 13 kilogrammes de plus. Le blutage 2 85 p. 1000 |
aura donné 85 kilogrammes de farine; et celle-ci 110k2500,
soit 65¢,500 de plus que ce dernier et 19%2.500 de plus que
le premler :
Si nous prenons les extremes, ce font 1a des différences
considérables: ; et qui, du reste, font bien ressortir le résultat
obtenu entre le blutage que nous avions avant la guerre,
70 p. 100, et celui rendu obligatoire en ce moment, celui »,
4 85 p. 100. Dans 100 kilogrammes de froment, notre
population retire 19 kilogrammes de pain de plus!!! o
Mais cette seconde question se présente, comment notre -
organisme va-t-il utiliser ces différents pains? Clest 13 le
point le plus discuté et & juste titre. Il serait, en Eﬁet, au a8
moins inutile d'ingérer un pain contenant plus d’azotés et
plus de matiéres salines, si notre organisme ne devait pas y
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- bénéficier de cette augmentation de ces azotés et de ces

~ matiéres salines et surtout s'il ne devait en retirer moins que

d’un pain fait avec une farine d’un blutage moins élevé.
Cette derniére opinion a été émise assez souvent dans ces

_ derniers temps ; et elle a été méme donnée i la tribune de

la Chambre d’une maniére humoristique, ce qui, en France,

_ augmente considérablement sa valeur: La farine pour
- Phomme et le son pour les animauz.

De plus, cette opinion a pour elle la pratique générale et

 des faits expérimentaux.

. Avant la guerre, en effet, nous avions éliminé tout le son

~de nptre pain; et nous n'employions guére de farine au-
~ dessus de 70 p. 100. On pourrait donc jusqu’a un certain

- point trouver dans cette pratique un argument en faveur de

ce blutage. De.plus, je I'ai dit, cette opinion a pour elle des

~ faits expérimentaux et notamment Iexpérience d’Aimé

. Girard, ayant établi que le son traverse notre tube digestif,

sans étre utilisé (1).

~L’opinion contre le pain bis a done déja pour elle la pra-
tique zénérale et certains faits expérimentaux ; mais,de plus,

~elle a pour elle les habitudes d’un pain qui flattait le gott de .

‘notre population. Enfin, au moment de la soudure, & ces

arguments est venu s'ajouter celul dil & la mauvaise qualité
exceptionnelle du pain qui nous était donné comme du pain
bis et qui a pu produire quelques troubles dyspeptiques.
Mais, d’abord, on ne saurait mettre 4 la charge du pain
bis, toutes les imperfections que Pon a relevées contre les
pains qui nous étaient donnés sous ce nom. Le pain qui
a 6té servi 4 la France pendan’s quelque temps, n'était pas
le pain bis, tel qu'il résulterait d’une farine bise de bonne
qualité, Mais un pain qui était fait avec la farine bise, conte-
nant en plus certains succédanés, des graines étrangéres au

froment et des impuretés allant jusqu’a 7 et 8 p..100, et enfin

: (1) A. GirarDp, Mémoire sur la composition chimique et la valeur ali-

_ mentaire des diverses parties du grain de froment {Annales de physique

et de chimie, 17 série, t, T11, 1884, p. 289 &2 355, pl. 1 & III}.I
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parfois aussi provenant de froment qui laissait a désirer. _
11 fallait attendre la récolte sur pied ; et 'Etat a préféré
5 Exp{}ser 4 donner du pain qui pouvaitlaisser a désirer, que
de n’en pas donner du tout. Sous. Pinfluence de ce pain, on
a pu certes constater des troubles dlgeatﬂs mais, jele répete, ,
“on ne saurait, d’une maniére sire, les mettre 4 la charge du
pain bis. I1 me parai plus logique de les laisser & la charge des
impuretés ou des altérations du froment ayant servi a le
préparer. Ces troubles, en effet, n’étaient observés ni sur la
populatmn rurale nombreuse qui_ autrefois usait de ce pain,
© ni sur les troupes dont le pain était stirement bis.

D’autre part, notre population, depuis quelques années,
était devenue de plus en plus difficile au point de vue du
goiit; et la meunerie avait d abaisser graduellement le -
blutage & 65 p. 100. II fallait obtenir du pain tout & fait.
blanc, fortement levé et agréable au gotit. Mais ce pain, le
plus joli & I'ceil, le meilleur au gott, était-il en méme temps
le plus nutritif? Etait-il méme le plus hygiénique? La
pratique semble avoir prouvé le contraire. Ce n’est pas le
seul exemple dans lequel le gotit et I'odorat ont été en contra-
diction avec I'hygiéne et I'ont emporté sur elle.

J’al connu une époque ol certains gibiers n’étaient servis
que faisandés. Sur toutes les tables également, on voyait
autrefois figurer des épices variés, mais surtout le poivre, la
moutarde, le poiﬁ-e de Cayenne, les pickles; et peu de plats.

~ étaient absorbés sans que I'on criit devoir y ajouter un de
ces condiments. N'est-ce pas aussi, en grande partie, pour
satisfaire le gout et Podorat, que I'usage des apéritifs Sestsi
largement répandu? Or, aujourd’hui, sous linfluence de
Phygiéne, on tient moins aux viandes faisandées ; les épices
sont moins utilisés, et les apéritifs ont pu étre défendus sans
révolter leurs consommateurs, Le pain trop blane, je le crois, |
quoique & un degré moindre, a constitué une erreur d’hygiéne
comme les viandes faisandées, les épices et les apéritifs; et il
est & souhaiter que notre population, mieux instruite, y
renonce a son tour, au grand bénéfice de son économie et

RS

e R SR

i
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: de son hygiéne. Le pain blane, en effet, nous allons le voir,
* non seulement est forcément plus cher que le pain bis; mais,

© de plus, il est moins nutritif a4 poids égal, et présente le

danger de favoriser la constipation, qui devient de plus en

: plus fréquente. Enfin; il ne contient phis les vitamines du
_froment,. si utiles a son utilisation par Porganisme.

Mais, me dira-t-on, si réellement notre organisme ne peut
pas utiliser le son, pourquoi imposer son ingestion & notre

_ tube digestif? Aimé Girard lave le son avee soin. 1 prive

ainsi-la cuticule du froment de toutes les parties solubles

qui; méme aprés une mouture et un bhitage bien faits, restent

adhérentes & sa face interne ; il ingére ces cuticules aussi
peu divisées que possible, pour pouvoir les retrouver ensuite,

cet il constate que leur poids est resté sensiblement le méme.

Il faut done en conclure que le son, ainsi préparé et pris dans
ces conditions, n'est pas attaqué par nos organes digestifs.
Mais les conclusions, pour rester inattaquables, ne peuvent
pas aller plus loin. Kt d’abord, ce lavage répété du son
ayant pour but de n'ingérer que la cuticule, n’a-t-il enlevé
de sa face interne, des parties qui contenaient des substances

-nutritives? On peut affirmer le contraire. D’autre part,

cette ingestion exclusive du son pur en qua.ntit.é notable et

peu divisé, se rapproche-t-elle assez de 'ingestion du pain bis,
- soumis a la mastication et & linsalivation, comme le

comporte une. alimentation mixte, pour que Pon puisse
appliquer au pain bis, la conclusion tirée logiquement de
Pingestion du son? Je ne le pense pas; et je suis convaineu
que son auteur ne le pense pas lui-méme. Cette expérience
rend trés probable que nos liquides digestifs ne rendent pas

le son soluble ; mais elle laisse intacte la question des parties
qui sont adhérentes & sa face interne. De plus, je dis que

cette conclusion est seulement trés probable, sans comporter
la certitude, parce que d’abord, ce son n’a pas été soumis &
la mastication et a linsalivation prolongées, gﬁomme le
comporte le pain bis, quensuite une division plus fine

: _ aurait peut-étre favorisé 'action de nos organes digestifs;
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de plus de dix ans;
perdu de leur valeur (1).

Cet expérimentatenr a opéré. sur hui-méme. Il a com-
paré: 10 le pain blane de Tuxe; 29]e pam de munition
de la garnmison d’Angers,
probablement un peu de seigle ; 3° un pain complet
(pain Knepp) contenant tout le son et un peu de seigle -

Pain de munition
Pain complet ............ :

et wﬁn parce que le son ainsi mgére active le mﬁuvemeut.-
péristaltique de Pintestin et éeourte, par conséquent, la-
durée de son séjour sous linfluence de ces liquides. L'expé-
rience d’Aimé Girard a sirement sa valeur; et elle reste
inattaquable pour les conditions bien précises dans lesquelles
elle a été faite ; mais elle ne permet pas d’étendre davantage,
ses conclusions. : L

Depuis cette expérience, du reste, d’autres ont été faites
dans des conditions qui se rapprochent beaucoup plus des
eonditions habituelles de l'alimentation;
étre opposées, coudmsent 4 d’autres conclusions. Ces expé-
riences sont celles de Pierre Fauvel, &’ Angers. Elles datent
mais elles me paraissent n'avoir pas -

fortement bis

Ces trms pains ont été analyaea par_le méme chlmlst& i
M. Moreau, et ils ont donné pour 100 grammes :

-Azote

1,08
1,23

et qui, sans lui

et contenant

LA A
bz

128 -

M. Fauvel a mangé 400 grammes de chacun de ces pains:
pendant une semaine, en ayant soin, de conserver pendant
chaque semaine les mémes autres aliments pendant les
jours correspondants. Or, voici le résultat global de ces
trois semaines, pour les urines. ]

(1) Celle d’A. Girard date de plus de trente ans. De plus, les res'uitats
obtenus par P. Fauvel mi’ont #té de nouveau confirmés tout récem-
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; X | ACIDE URIQUE ACIDE
QUALITE DU PAIN, UREE. compogés phosphorigque
xantho-urigques. anhydre.
=1 5 |

Pain blanc............ 13,91 0,88 0,68

Pain de munition ..... 14,39 0,68 2.M

Pain complet .........] 12,06 0,97 2,07

|

- Jlrésulte done des analyses de ces pains :
- 12 Quele pain blane contient moins de substances azotées
_que le pain bis et que le pain complet.

- 20 Qu’il contient aussi moins d’acide phnsPhunque

Ces deux conclusions pouvaient étre prévues par Panalyse
- des farines de différentes qualités que j’ai donnée.

- Mais, de plus, il résulte de Panalyse des urines, ces faits
‘importants :

10 Que Porganisme utilise mieux les azotés du pain bis,
puisque d’une part, il rend 142,39 d’urée, au lieu de 137,91 ;
et que, d’autre part, il ne donne que 01,68 d’acide urique et
de produits xantho-uriques, tandis que le pain blanc en
- donne 0#r,88, et
29 Que le pain bis céde & l‘nrganlsme plus d’acide phos-
-phorique que le pain blane, soit 2&7,01, au lieu de 027,68.

- La comparaison est donc tout & fait en faveur du pain bis
comparé au pain blane. Non seulement la farine bise contient
plus de substances nutritives que la farine blanche ; mais,
de plus, le pain fait avec}a farine bise est mieux utilisé par
notre organisme.
M&]S contrairement a ce que Ton aurait pu inférer de
cette comparaison, les avantages des farines fortement
blutées ne se maintiennent pas pour les complétes. Ces der-

nidres contiennent bien autant de substances azotées que .

les bises, mais I'organisme ne les utilise pas si bien. La diffé-
~ Tence est méme assez marquée pour qu’elle s’établisse non
“seulement comparativement avec le pain bis, mais méme
avec le pain blane. Quoique, en effet, le pain complet
contienne plus d’azotés que le pain blane, I'organisme en
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retire moins d’urée, soit moins d’azotés com’plétement
utilisés, soit 12 grammes seulement au lieu de 138791 e
plus d’azotés incomplétement utilisés, soit 087,97 damde
urique et de produits xantho-uriques, au lieu de seulement
(0er, 88 pour le pain blanc.

Le pain cumplet de‘nent ainsi lﬂfETLEUI‘ au pain blane, en
ce qui concerne I'utilisation des azotés: Il ne conserve sa
supériorité que pour Iacide phosphorique et probablement
anssi pour les autres matiéres salines. Le pain complet
contient plus de ces matiéres que le pain blane, et il én céde *_"H
une plus grande quantité & l’m-gamsme, soit 2¢7,07, au lien '{ ;
de 08T 68.

Cet avantage du pain blanc sur le pain complet, constaté
ainsi contrmrement aux prévisions, a été, du reste, confirmé
de nouveau, peu aprés, par le méme expérimentateur. Les E
conditions de I'expérience ont été modifiées, mais en cher-
chant & rendre 'alimentation aussi semblable que possible,

" sauf en ce qui concernait la qualité du pain. Or; les résultats
sont restés les mémes : e - i

jo Apres I'usage du pain blane, I'urée, c’est-a-dire la _'_'.: 8
substance représentant les azotés les mieux utilisés a été de
16¢r,75, tandis qu’elle n'a. été que de 14235 pour le pam i
complet.

20 Au contraire, I'acide urique et les produits xantho- 4
uriques représentant les azotés incomplétement utilisés ont
été de 02r,901 pour le pain complet et seulement de 0sr, 146
pour le pain blanc.

3° Enfin, comme dans I'expérience précédente, le pain'
complet a conservé sa supériorité pour I'acide phosphorique.
Il en a cédé 2¢7,43 4 'organisme, tandis que le pain blanc ne 2
lui en a cédé que 2,16, ool

 Ces expériences si intéressantes nous conduisent donc
aux conclusions importantes suivantes, au point de vue 3
pratique : 2 E2

10 Qu’il y a un avantage sérieux a retirer du froment une’ 4
farine bise, entre 75 et 85 p. 100, soit une moyerme approxi- i
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~ mative de 80 p. 100, puisque cette farine contient plus de
- substances nutritives que celles provenant d’un blutage

inférieur;
29 Que cet avantage de la farine bise sur la farine blanche
“g'accentue encore aprés la panification, puisque le pain bis

~ est mieux utilisé par I'organisme que le pain blane ;

39 D’ou cette premiére conclusion, au point de vue écono-

~ mique, que le pain bis est celui qui nous permet de mieux

ﬁtﬂjﬁer le froment ; et que, par conséquent, c’est & lui que
“nous devons donner la préférence, surtout quand nous man-
~quons de ce dernier.

Comparaison de ces pams au point de vue hygié-

_ pigue. — Mais en est-il de méme au point de vue hygié-

nique? Je le crois aussi. Mais & ce point de vue, chacun de

- ces trois pains a ses indications propres, qui doivent &tre

connues du corps-médical.
“Le pain bis tient un juste milieu entre le pain blanc et le

: pain complet, et il participe ainsi des propriétés des deux. 11
contient les parties les plus fines de la cuticule, et il est aussi
- riche que le pain complet” en matiéres salines. C’est proba-
blement sous ces deux influences qu’il jouit de la propriété

d’exciter le plan musculaire du tube digestif. Le pain bis

- favorise I'exonération. C'est 14 un fait indiscutable d’obser-

- vation. Doit-il cette propriété a l'action purement meéca-

- nique du son qui n'étant pas attaqué par. les liquides diges-

t:fs agit seulement comme un corps étranger, comme agit

Ia graine de lin? Je crois que cette action mécanique est

réelle ; et ce qui tend & me le prouver, c’est que la méme

~ action est obtenue par tous les légumes et les fruits qui
contiennent des parties pouvant exercer la méme action.

Tels sont les légumes et les fruits contenant beaucoup de
fibres ou de trachées végétales ou de la cellulose, et les fruits

‘contenant des parties ligneuses, tels sont les pépins de la

fraise, et surtout de la figue. Les matiéres salines ne doivent

pas mon plus rester étrangéres & cette action légére-

ment laxative, en agissant sur le plan glandulaire du tube
4° sEmiE. — TOME XM, — 1918, No 41, ; &
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- digestif. Le pain bis, en effet, contient, d'apres ilquler __
2er 10p. 100 de ces matiéres. Prendre 500 grammes de ce pgm - '.
¢’est done ingérer 102,50 de ces matiéres. Cette quantité de
silfate de magnésie ou de soude; 4 elle seule, serait laxative,

Le pain blane, d’aprés le méme auteur, ne contient que 127,05 -
p. 100 de ces matiéres: les 500 grammea ne donnent que
5er 25, I'estime done que les matiéres salines du pain bis ne
sent pas étrangéres & 'action de ce pain sur Pactivité du
tibe digestif. Mais, de plus, n'y a-t-il pas dans les couches 3

ik

les plus superficielles de Pamande, celles qui restent adhé—";_l;i
rentes en partie a la cuticule, certaines substances exercant _;
urie action excitante sur la fibre lisse de I'intestin, ou sur
le plan glandulaire? Cette couche contient des diastases §
acidifiantes et des vitamines. Ces mémes diastases, ces vita- 54
mines, n'auraient-elles pas une action sur les élémients 1

~musculaires ou glandulaires de Iintestin?-C'est possible.
Dans tous les cas, quelles qu'en soient les causes, I'obser-
vation prouve que le pain bis favorise I'exonération ; et &
cet égard, il n'y a done que des avantages & s'adresser & Jui.
Avec le pain complet, nous voyons T'action sur I'exoné-
ration s'accentuer. Elle se fait sentir méme sur les intesting =
paresseux ; et ¢’est surtout pour ces derniers qu’il trouve sa _4
grande utilité. Le pain complet est incontestablement, pour =
moi; le moyen le plus efficace pour guérir la paresse intes-
tinale ; et jinsiste sur le mot guérir, parce que, en effet, ce
pain ne remédie pas seulement momentanément 4 la consti-
pation, il I'a fait disparaitre & ce point que 'on peut, apré's“ |
un certain temps, renoncer au pain éumplet et voir Pexoné-
ration continuer & se faire dans de bonnes conditions. II |
rend au plan musculaire du tube digestif, son activité, sa “
tonicité ; et le bénéfice de cette action doit aussi se faire
sentir sur le plan glandulaire, car les selles non seulement
deviennent plus réguliéres, mais en méme temps plus molles. :
Pour les organes digestifs paresseux, il peut donc &tre =
utile de s’adresser au pain r::crmplet,- sauf & revenir au pain bis, 1
quand le mieux est obtenu. Mais il se peut aussi que I'action

g
=
o |
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~ du pain complet dépasse le but, pour les organes digestifs
pormaux ; et que le passage du bol alimentaire le long des
organes digestifs soit trop activé. C’est méme probablement
- dans ce passage trop rapide, qu'il faut chercher Iexplication
~ de la moindre utilisation du pain complet. Les lquides
_ digestifs ont moins de temps pour apérer sur lui, et les absor-
- bants, aussi moins de temps pour retirer du bol alimentaire
les parties solubilisées. I1 peut done v avoir des organes
 digestifs ‘auxquels ne convient pas le pain complet. Mais ;é
viens de le dire, pour certains autres, au moins thérapeu-
tiquement, il constitue le pain de choix. :
' Le pain blanc, au contraire, se présente-avéc des actions
tout a fait opposées. 1l est privé de son et il est pauvre en
_I'ﬂatié;é saline, On peut presque le considérer commie h’étant
composé que de parties pouvant étre solubilisées en tolalité,
et ne laissant, par conséquent, aucun résidu. Sa trés faible
‘quantité de corps gras est émulsionnée, ses hydrates de
carbone sont transformés eni glucose et son gluten en peptone.
Auissi, vu le peu de déchet qu’il laisse; il ne contribue gue
fort peu a la formation du bol fécal, de sorte que la contrac-
' tion du plan museulwe n’est pas sollicitée; et, par défaut
de fonction, ¢e plan musculaire $'atrophie, ayant égale-
ment comme conséquence Patrophie dii plan glandulaire.
Aussi, je suis porté-a croire, que I'usage prolongé du pain
blanc n'est pas indifférent a la fréquence de la constipation
qui S’est dcerue de plus en plus, :
L'usage du pain blanc n'est pas, bien entendu, le seul
- coupable. Agissant comme lui, je dois citer I'isage de plus
en plus répandu des purées et des pates alimentaires. On s’est
attaché depuis quelques-années & retirer la cellulose des
légumes secs. T1s ne sont plus servis qu'en purée; soit commié
soupes, soit comme légumes, Cette pratique a eoincidé avec
Pusage de plus en plis répandu des pates ahmentaires,
ordonnées; dans un but thérapeutique, et par extension dans
1ahmentatwn des personnes bien portantes. Enfin, et je le
crois surtout, par 'usage de plus en plus fréguent de la
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viande, qui, par un quelconque de ses produits, paralyse la
fibre lisse. Dans ma pensée et d’aprés mes observations,
I'influence de cette derniére, & cet égard, est la plus impor-
tante. i
Toutes ces causes, du reste, aglssent dans le méme senset
par le meme méﬁamsme E]Jes conduisent & ]’mactaun du

cnnséquence. C'est pour remécher a I'état de paresse de ces
tubes digestifs que le pain complet rend les plus grands
Services.
Mais, par contre, le pain hlanc'peut convenir pour __]ea
tubes digestifs.devenus trop irritables, comma sous 'influence
~des entérites. Il constitue, dans ces cas, un aliment passa-
gérement des plus utiles. Un intestin dont le mouvement ex
péristaltique serait exagéré, méme par le pain bis, se trouve.
bien du pain blane, ainsi que des purées et des pates ali-
mentaires. Mais leur usage, je le répéte, ne convient qu'a des |
tubes digestifs malades ; et, de plus, il ne saurait &tre continué 5

indéfiniment. Il faut revenir 4 une alunentatmn mettant
en ceuvre le plan musculaire dés qu'a disparu sa grande
excitabilité. On y procéde graduellement et par des téton-
nements. Le pain plus ou moins bis doit, dans ee cas, servir
d’intermédiaire, entre le pain blanc et le pain complet..
En somme,d’aprés ce qui précéde, les trois pains types que

' ‘mm:ﬁ

e : T : E= - |
Jal admis ont chacun leurs -indications, Le pain blane |
convient aux tubes digestifs rendus excitables le plus sou-
vent par les gastrites, les entérites et les colites. Mais ce ;

)
1
i

n’est qu'un pain thérapeutique, et dont I'usage doit cesser
avec les conditions que lui ont fait donner la préférence.

Il en est de méme du pain complet. Il répond & un besoin
thérapeutique. Il doit rester, au moms passagérement, le '~.
pain de choix des constipés.

Le pain bis, au contraire, doit rester celui des tubes cﬁges;' :
tifs normaux. C'est lui qui les maintiendra le plus stirement
~dans cet état, en entretenant les contractions du plan muscu-
laire de I'intestin.

d i Ji-kl g i Bl ks
| T B R R s T T g LY T e SR
e o e A bt R
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Jestime donc que c’est lui qui doit avoir notre préfé-
rence, d’abord et surtout par ce qu’il satisfait le mieux notre
hygiéne alimentaire; et ensuite, ainsi que j’ai montré, parce
"qu‘il nous permet de retirer le plus de matiéres nutritives
~ de notre froment, et ensuite que ¢’est Iui que notre organisme

~ qtilise le mieux.

En terminant, je reviens, en outre & cette idée, qu’a la

- condition que ce pain ne soit fait qu’avec une farine bise de

'hunne ‘qualité, il 0’y a pas & craindre qu'il provoque des
tmul}les digestifs. Si notre pain de guerre en a provoqués,
] estime qu'ils doivent &tre attribués aux impuretés ou aux

- altérations de la farine; et, de plus, je crois que méme ceux

que I'on peut attribuer & ce pain sont réellement rares.

Concrusions. — De tout ce qui précéde, j’arrive a ces
~ conclusions : 4 :

A. En ce qui concerne les limites du blutage.

10 Surtout dans les conditions actuelles, il y a lieu de
maintenir le blutage le plus élevé possible ; et comme ces
limites varient surtout d’aprés le poids de I’hectolitre des
froments, on ne saurait admettre un blutage unique pour
tous. :

20 11 y a done lieu de remplacer le blutage a 85 p. 100,

que certaing blés peuvent donner, mais qui ne peut &tre
atteint par certains autres, par la formule de I'Académie
~ pour le blutage d'aprés le poids de I'hectolitre de froment, en
le portant le plus haut possible.
30 Méme quand la situation actuelle aura cessé, )’estime
qu'il n’y aura que des avantages & maintenir un blutage
arrivant an moins 4 75 p. 100, sans trop dépasser 80 p. 100,
pour que dans la farine entre au moins une partie de la
VItamme : : :

B. En ce qui concerne l’aciwn du blutage sur la valeur
nulritive de la farine. - e

1 On retire d’un froment donné, d’autant plus de
substances nutritives que le blutage est plus élevé.

2° Mais au moins 4 partir d'un blutage a 75 p. 100,
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augment.atmn des substances nutritives ne reste pas pm
partionnelle au taux du blutage., Pour une méme augmen
tation de farine, les substances nutritives vont en diminuang
- 30 Les tanx de blutage dépassant 80 p. 100 environ
augmentent les matiéres azotées et les matiéres salines, maj
ils diminuent amidon qui est remplacé par la cellulose, =

C. En ce qui concerne la valeur nuzrmve du pam fait apec
des blutages différents.

40 Des trois catégories de pain que j'ai admises : la

' pain blane, le pain bis et le pain camplet, ¢’est le pain h]
qui est le mieux utilisé par notre organisme, et le pam
complet qui 'est le mpins.

20 Le pain complet, quoique contenant plus de substances
azotées que les deux autres, ne céde & l'organisme que le
moins de ces substances passant a I'état d’urée, c’est-a- dn’e
de substances azotées complétement utilisées. :

30 11 ne conserve sa supériorité que pour les matieres
salines. C’est lui qui en contient le plus, mais aussi qui'ﬁx_l
céde le plus & 'organisme. :

D. En ce gui concerne la valeur hygiénigue de ces d;ﬁ‘erﬂmﬁ
pains.

1o C’est le pain bis qui doit conserver la préférence, cpst |
celni fait avec une farine eontenant an moins 75 p. 100 du
poids du froment, et ne dépassant pas 80 p. 100. Ce pain
contribue a entretenir le plan musculaire du tube digestif gt
aussi son plan glandulaire. _ f i

2¢ Le pain blane convient aux tubes dxgesufs naturel— “
lement trés excitables, ou I'étant devenu sous Iinfluence de'.f:'-'?if
la maladie.

30 Il favorise la constipation et il maniue de vitamine, - ¢

4° Le pain complet est indiqué pour la paresse intestinale.
11 réveille le plan musculaire du tube digestif, soit par une
simple action mécanique, soit par ses matiéres salines, ' '-;';_

5° Mais il peut étre trop excitant pour les tubes ch'gest'ifs -
trop excitables, et méme, aprés un certain temps, pour cer-
tains intestins normaux,
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fo En résumé, le pain bis doit rester le pain habituel ; et
‘1es pains blanc et complet doivent étre considérés surtout
comme des pains thérapentiques.
T B ¥ ;

VARIETES

DES TROUBLES VISUELS
PAR: COMMOTION CRANIENNE

Par le Dr COUTELA.

Le Dr Coutela (1) a entendu envisager, dans ce travail, les trou-
bles visuels uniquement fonctionnels, ne présentant pas de carac-
- téres qui appartiennent aux affections organiques actuellement
~connues, ne répondant pas a des lésions MACTOsCopiques aujour-

d'hui démontrées, troubles consécutifs a4 un traumatisme cranien,
_quelle gu'en soit la cause, qu'il y ait action d'un explosif, on
action d™un corps contondant quelcongue.

I1 existe, d'une part, des commations par cnntusmns et d’autre
part, des commotions par action d’explosifs. Ce sont les troubles
fonetionnels qui dépendent tout autant dn choc mécanique par
lésions de la bofte cranienne que de la commotion déterminée
par 'explosion d'un obus, dont I'auteur entreprend la description.

" Les trophles observés peuvent étre classés dans les trms caté-
gﬂmev, suivantes :

Ce sont d’abord des troubles visuels fransitoires (phosphénes,
éblouissements, diplopie, asthénopie, etc.).

Ce sont ensuite des troubles persistants {phutqphuh_ie, myopie

~ spasmodigque), '

Ce sont enfin la cécité-amblyopie, le retremssement du, champ .
visuel,

En somme, hlépharospasme, tmuhlﬁs d’ arcummadalmn et
troubles de vision constituent ce qu’on pourraif appeler le syn-
drome commotionnel-oculaire. :

Bi 'on étudie avec soin ]a nature déces troubles visuels, on y
‘constate I'intervention de plusieurs éléments. On troyve a l'ori-

{1) Rapport & la Société d'ephtalmologie, séance du 7 mai 1917 -
{Elphtalmalan-lc de guerre),
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gine de plusieurs d’entre eux un facteur organique, car la co
motion entraine des altérations du liquide céphalo-rachidien e
des modifications moléculaires du tissu nerveux. L’hysténe
pithiatisme est d’autre part un élément de premiere importance
Quant aux faits de simulation proprement dite, ils sont excessi- =
vement rares. Il parait enfin exister des troubles purement fo_ 3
_tionnels, physiopathiques. :
-Le traltement sera celui de ]a psychonévrose. Toutefois, comme
. il y a eu commotion, il sera utile de pratiquer la ‘pOIlCtan lom
haz.re Si les troubles persistent, il faut éviter la constitution d’u
éfat pSychunéWupathlque et plus particulitrement lutter cuntrg
Ihétéro-suggestion, aussi bien que contre I'auto-suggestion.

s

REVUE DES JOURNAUX

Morphine et puerpéralité. Morphiuﬂm/anie et grossesse.
— M. B. Géraud étudie dans sa thése de doctorat en médecine
{Lyon, 1915) les différents usages que 'on peut faire de la mor-
phine chez les accouchées; on peut employer pour diminuer
les douleurs, utiliser ses pmpnétés antlconvulswantes da.us
Iéclampsie (Rouvier, d’Alger). :

Puis il étudie I'évolution de la grossesse chez les morphmo-
manes et 'état du nouveau-né de celles-ci. C’est le dernier point
qui intéressera particulidrement nos leecteurs, :

La morphinomanie et la grossesse sont rarement assnméesﬁ
cependant il y en a quelques observations qui dorinent lieu &4 des".'
. TemAarques assez curieuses. :

Si la grossesse se produit chez une morphinomane, elle se déve- -
loppesouventsans incident, malgré de fortes doses, cause del’ac-
coutumance. Mais ce qu'il y a de plusintéressant, ce sont les phé-
nomenes de démorphinisation. On observe alors Tinverse des effets -
produits par une m;ectmn de morphine au moment du travaik

En effet, si pendant la grossesse on supprime trop brusquement
le calmant la femme est prise de coliques utérines pouvant
aboutir & Pavortement. Il en est de méme pendant les suites de

couches ol la suppression de lalcaloide accoutumé détermine
des contractions avec rétention des lochies.

Le travail ne parait pas étre sensiblement modifie dans la plu. =
part des cas. :
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* Les enfants sont assez bien constitués ; ils paraissent s’accou-
t,umer a la morphine, car, lorsqu’on les en prive, ils réagissent en
-g'agitant avee violence.

Au moment de la naissance, ils se trouvent de ce fait brusque-
meni démorphinisés. C’est ainsi qu'un nouveau-né poussa des
cris et s *agita pendant soixante heures aprés I'accouchement.

(e cas, extrémement curieux, mérite d*étre cité.

_ Arrivée au sixiéme mois de sa grossesse, une morphinomane
~ depuis trois ans absorbait chaque jour 24 centigrammes de mor-

~ phine. On commenca & diminuer quotidiennement la dose d’un

_demi-centigramme, mais tous les deux ou trois jours il survenait-
_des coliques plus on moins intenses et des mouvements exagérés
_ de I'enfant qui forgaient le médecin a cesser provisoirement toute

~ diminution dans la quantité du médicament, si bien qu’au

moment de I'aceouchement cette jeune femme absorbait encore
. chague jour 18 centigrammes.
~ L’accouchement fut normal, ainsi que la délivrance. Pendant
les huit premiers jours des couchés, on ne diminua pas la quan-
tité de morphine, et quand, au bout de ce temps, on voulut reve-
. nir 4 la diminution graduelle, des coliques se produisirent ;
- P'écoulement des lochies cessait dés qu'on augmentait I'intervalle
~ des injections, il revenait chaque fois qu’on reprenait la dose ordi-
-naire du médicament.

La démurphlmsahon futf trés lente et ce n’est quun mois aprés
I'accouchement qu'on supprima d’un seul coup les injections ;
_ la malade eut alors de violentes coliques utérines et intestinales,

de la diarrhée, de, Iinsomnie avec excitation pendant la nuit,
mais le lendemain tout avait cessé et lIa guérison fut définitive.

L’enfant subit aussi les conséquences de 'abstinence de mor-

phine. C’était unenfant bien développé, mais amaigri; ilavait pré-
senté pendant la grossesse des mouvements trés violents lorsqu’on
supprimait trop brusquement la morphine, et aprés sa naissance,
~on fut frappé de ses mouvements brusques et d’une agitation conti-
‘nuelle.avec cris qui dura soixante heures pendant lesquelles il ne
~ dormit pas puis le calme remnt et les choses rentrerent dans
~ TPordre, .
_ On peut conclure de la qu'en pareil cas, 1l faudra naturellement
- bien se garder d’interdire brusquement le produit accoutumé, car
les troubles qui en résulteraient pourraient étre nuisibles, peut-étre
~ méme déterminer I'avortement ou I'accouchement prématuré.
~ Mais il sera sage de faire, s’il est temps,la cure de démorphini-
-sation, difficile chez des femmes souvent plus souffrantes que
@’habitude du fait de leur grossesse. On le fera au moins dans les
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dem:ers temps, pour éviter que I'enfant ne soit hrllsa;[pgmp_n
~ troublé au moment de 1’acf,ﬂur-hement

- Pour se déharraéser des mouches. — MM. Houllebert pf
Galaine précomsent un moyen pour se débarrasser des moy
ches. I observation a démontré que les mouches sont dalfc
niennes et ont horreur de certaines couleurs, du blen notamment,
du rouge et aussi du jaune. Il suffit donc de pourvoir de carraau'
bleus les fenétres des appartements en laissant~ouvert un carrean
blane percé d’une ouverture par laquelle les mouches ne tardeu
pas & fuir au dehors.

Sérothérapie antityphoidique. — Le sérum préparé par
M. le D* Rodet contre la fisvre typhoide, &'il est appliqué assez.
tot et en l'absence decomplications établies, & doses suffisantes
et convenablement espacées, dans la grande majorité des cas, pré
~viendrait, d’aprés son auteur, les progrés de Pintoxication, atté
nuerait les troubles toxiques déja existants, amorcerait la défer.
vescence et finalement abrégerait la durée de la maladie. :

Pour avoir toute son efficacité, il doit étre donné avant le
- onziéme jour de la période fébrile ; plus tard, les effets utiles, sans
étre nuls, sont inconstants ef, en général, moins accentués, Le
traitement doit débuter par une dose de 15 & 20 centimétres
cubes qui peut étre répétée, ou encore peut étre donnée a doses
décroissantes. On donme & 1urd1nalre trois injections, parfom'
deux, exceptionnellement guatre; lintervalle optimum EﬁtFE.- :
chaque injection est de quarante-huit heures. &

Lraction du sérum est maxima quand Vinjection ty‘phmde est
pure de toute infection surajoutée. La préexistence de lésions.

tuberculeuses avancées, une infection simultanée ou secondaire
en restreignent Pefficacite.

L’air du cuirassé moderne au point de vue bactério-
logique, par le Dr Cawnpiorr (1). — La quantité des germes

- aérobies va en décroissant des étages supérieurs vers les étages
inférieurs du navire, des étages qui sont constamment peuplés :':g
vers ceux qui le sont maoins.
Pour ce qui concerne les étages supérieurs placés au-dessus

du pont cuirassé, étages qui sont les senls hahités durant la nult,

on obtient une moyenne de 4 987 germes aérobies par meétre cuhE,
- avec 415 moisissures,

i1) 4rc}§iof._s de médecine et de pharmaeie ngoales, mai 1917,
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IJans ce dénombrement, i1 est tenn compte du chifire
13 700 germes, vraiment en disproportion avec ses vyoisins,
_ trouvé au niveau du premier entrepont, dans le voisinage imme-
diat d'une caisse a saletés, ainsi que du chiffre relativement
élevé (8 100 germes) rencontré au niveau de Ja cambuse annexe,
antre foyer d'infection.
~ Pour ce qui est des.comparfiments situfs sous le pont cpi-
 passé, méme si I'on tient compte du local oit s’abrite la T. S, F.
et de la cambuse, qui sont cependant absolument isolés et dont
__  P'acces n'est permis qu'a un petit nombre d’'individus, la moyenne
- par metre cube atteint le chiffre trés inférieur de 1 950 germes
‘aérobies, avec le chiffre élevé de 1 957 moisissures que fournit
en majeure partie la cambuse.
L’air duy navire est donc plus pur que celui d'une chambre
~ nenve 4 Paris. Faut-il s’en étonner? L/air de la ‘mer, d’aprés
Fischer, ne renfermerail que de 5 & 45 germes par métre cube,
sujvant_que le vent souffle de terre ou du large. Cet air si pur
balaie les batteries par des sabords largement ouverfs, pénétre
dans les manches 4 air, est aspiré par de larges ventilateurs jusque
- dans les fonds du batiment, .

Dégrossisseur pour les eaux usées. — Le probléme se pose
fréquemment en ce moment d’évacuer les eaux d’un camp ou
d’une agglomération. Voici comment prcc:éde M. P. Larue.

~ Les eaux pluviales peuvent rejoindre directement les ruisseanx
an moyen de fossés. Dans les sols perméables, leur limpidité est

~suffisante pour que Uinfiltration se produise en route, sauf en cas

d’ordge ou de pluies persistantes.

- " Mais les eaux de vaisselle et les eaux de savon ne sont pas
dans le méme cas. Si le ruisseaun arrose Pagglomération, il se con-
tamine. 8l en est éloigné, les eaux d’égout se déposent en route, ce
qui exige de fréquents curages et dégage de mauvalses odeurs sur
tout le parcours.

La présence de matleres cragses qui se res:.mﬁent et forment des
écumes en surface empéche lacces de air, e’est-a-dire Poxyda-
tion. Les alcalins du savon empéchent la vie mlEI‘ObIEHHE c’est-A-

- dire la dissociation des matiéres solides par fermentation.
Dans un camp établi en terrain sablenx trés filtrant, on avait

beau creuser des puisards, eeux-ci se colmataient de suite.

On a ea Iidée d’ajouter aux eaux de vaisselle et de lavahos
Péeoulement des urinpirs, introduisant ainsi des germes vivants
et de l'urée facilement fermentescible. Les eaux soni devanues
limpides et ont filtré.
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" Dans un autre camp, on a obtenu le méme résultat par un basg

dégrossisseur dont voicl le principe.

- Pour-200 4 400 hommes, on construit un bassin de 3 métres
longueur sur 1m.20 2 1m 50 de'largeur, ou mieux deux basgins =
paralléles de 8 métres de longueur sur un métre de largenr dont
chacun fonctionnera alternativement.

~ Voici comment on opére en raisonnant pour un seul. :

'Le bassin est d’abord divisé en deux vers son tiers aval, ,-.m
moyen d’une cloison maconnée perforée 4 0,10 du fond.

La partie antérieure, ofl arrive I'eau, est cloisonnée elle-méln‘e

: par des claies qu'on peut faire de paille, jones, Toseaux ou menues

branches maintenues verticalement entre des grillages métalliques,
~ Ces claies coulissent dans des rainures sur les cotés et au fond
du bassin. Eiles sont au nombre de 3 & 6. Nous en avons vu 10
mais ce nous semble superflu.

Le filtre dégrossisseur occupant le tiers inférieur est rempli
d’abord de matériaux grossziers comme des scories de machmes
vapeur, puis de gravier, enfin de sable. : e

I’eau est amenée dans le bassin au moyen de conduits en ]Jét.un
de ciment. Elley arrive lentement, puisque les eaux de pluies son_f
écartées de la canalisation. Elle se dépose dans le premier compar
timent. La claie arréte les boues les plus grossiéres et aussi les
écumes en surface, - Z

Dans le second compartiment, la surface de l‘eau n apparait
déja plus qu’irisée. Dans le troisiéme et le quatriéme, Ia surface
est libre, Poxydation commence.

Elle s’achéve dansle filtre qui arréte et digére plutédt les mat1éres
organiques que les vases minérales déposées dans la prem1ére
partle '

Remontant de bas en haut, I'ean achéve de se purifier 4 la tra- -~
versée de la couche d’algues vertes qui se forment a la surfat'.e B
du sable au moins pendant la belle saison.

Purification toute relative d’ailleurs. Au leu d’une eau opaque
et blanchatre 4 I'entrée, il sort une eau noiratre (humus), mais
assez limpide pour s mﬂltrer dans le fossé émissaire dés les pre-
miers décameétres de son pareours si le terrain est assez perméable.

Lorsque M. P. Larue a vu construire ce pseudo-filtre au prin-
temps, il a fait quelques réserves, quoique trouvant ingénieuse

la cireulation per aseensum qui nettoie automathuement le sable g
filtrant.

Depuis, il a constaté qu’il a f{mctmnné trés bien presque sans
nettoyage durant la belle saison. s

- En hiver, les eaux de cuisine étant tiddes entretiendront peut- 3

A BT e
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: 'éi;rela vie microbienne. Touf dépendra de la proportion de

&= ;s:ifon‘ Celle-ci sera atténuée par le fait de I'installation de douches
- d'on T'eau s ‘écoule relativement propre.

Il serait peut-étre utile d’y introduire alors des eaux pluviales

ou méme des égouts d’urinoirs, puisqu’on ne craint pas les mau-
_yaises odeurs en hiver.

Le point essentiel sur lequel on ne saurait trop insister, c’est de
rendre « vivantes » les eaux de savon et les eaux grasses et de les
~ diluer suffisamment, sans toufefois avoir un débit trop grand,
;n:-ur gque chaque compartiment da bassin joue bien son rdle :

'decantatmn écumage, oxydation, filtrage.

: Accidants du travail chez les mutilés de guerre. —

M, Etienne Martina fait 4la Société de médecinelégale (6juin191 7)
un rapport au nom de la Commission chargée de rechercher par

~ quels moyens les experts médicaux, nommés en application de la

loi du 25 novembre 1916 pour examiner 1’état antérieur des
mutilés 6u malades de la guerre, victimes d’accidents de travail,
pourraient connaitre I’état antérieur de ces blessés. Un fonds

- spécial de prévoyance a été créé qui prend 4 sa charge les incapa-

cités résultant des blessures ou des maladies dues 4 la guerre, de

~ telle sorte que les patrons ne seront responsables que des aggra-
vations d’incapacité résultant des decidents du travail, Mais la

loi ne spécifie pas par quels moyens les experts seront renseignés

sur I'éfat antérieur des malades de la guerre.

Ce sera facile pour les usines de I'Etat, puisqu’au mom&nt de
leur embauchage, les mutilés sont visités par le. médecin de 1'éta-

_blissement qui établit une fiche descriptive, signée aussi par le
- mutilé, relatant I’état de la mutilation ou de la maladie & ce

- moment précis..

Il en sera de méme dans les grandes sociétés industrielles ol la
visite d’embauchage est pour ainsi dire une réegle. :

Mais Papplication de la loi rencontrera des difficultés trés
souvent insurmontables chez les petits patrons et dans les entre-
_ prises o1t la main-d’ceuvre n’offre aucune stabilité ef se renouvelle
_constamment. Llobligation légale d’ung visite d’ embauchage
créerait un empéchement constant au placement des mutilés.

~ Aussi, il serait de I’intérét des mutllés ét de leurs patrons de faire

établir au moment de embauchage une fiche médicale signée par
Pouvrier, décrivant avec détails, radiographies au besoin, I'état
des mutilations ou les modificalions de I’état général résultant des
maladies contractées 4 la guerre.

M. Thibierge croit que I'expert ne Peut pas faire état du billet
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d’hopital que hii apporte le blessé; cdi ces billets surlt étgmys
d’une facon trop sbmman*e

‘£ gﬁem et les pansiuns pour maladies mentales et nar
veuses, d'aprés M. BE vow | Reoue neurologique). — La questi
fondamentale qui se pose est de savoir si[la maladie meritale.
nerveuse constatée 4 la guerre est ou n'est pas le fait du serviee

Lies fatlgiles et les émotions de la guerm. dans I'éclosion &és ;
maladies mentales’ et nerveuses, jouent le role guelguefis
cause déterminante, souvent de cause ‘oecasionnelle. Dans |
premier cas, il y a liéu d’aceorder la réforme no 1 ; dans le secon

pas, il s’agit d’une question d’espéces ; des enquétes sur les ante
tédents, aussi précises que possible, seront établies et les mmtms
tances étlDngl{]_UEE‘r de la mialadie seront spéualement étud1
et pesées 3

La valeur attachée aux causes prédisposantes heéréditaires ud __
acquises doit étre considérée, & son avis, comme relative, d
méme quest déclarée relative la valeur de Uétat antemeur- chez-.;
les dccidentés dit travall . ;

REVUE DES LIVRES

L’expertise des pliies par armes @ few, par le Dr Cx AVIGNY, avec
la collaboration de M. Dervieux et le concours de MM. PiuL et
Berxraeiser, 1917, 1 vol. in-8,12 fr, {J -B. Bailliere etﬁls édﬂ’ ““”
a Paris.

Cet ouvrage nouveau vient 4 son heure, 8i, en affet, les E!Xp!_’:lf-'_
tises médico-légales par coups de feu sont nombreuses dans.
la pratique médico-légale civile, elles le sont plus encore, ﬂauls
I'armée, aux temps que nous traversons,

Il comble une lacune de la littérature médico-légale fran-
caise, Les publications relatives aux plaies par armes & fea
sont nombreuses, mais elles se frouvent éparses, sans aucun
lien entre elles, dans les j journaux ou dans les {raités de médecme =
légale. Elles sont, de plus, bien souvent incomplétes, Le regretlé

_ professeur Thoinot avait voulu; en 1910, reprendre, avec quelques-
uns de ses éEléves, ’étude si importante de cette question, Ses - |
collaborateurs ont tenu & continuer et & terminer Postvre com- o

mencée. Ils ont apporté ainsi une documentatio essentielle, sus-
ceptible d’éclairer bien des expertises délicates,
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~ Dans les trois premiers chapitres dii travail, les auteurs exposent
~ des notions techniques relatives & 'armurerie ; aux caractéris-

tiques des principales armes 4 feu habituellement utilisées : pis-

tolets, revolvers, pistolets automatiques, carabines, fusils de
chasse, fusils de guerre ; aux poudres, aux cartouches, aux balles ;

3 la balistique ; aux modifications provoquées par le tir dans

- les armes, sur les douilles, sur les projectiles.

 (Ces données ne reléevent évidemment pas du domaine médico-

- légal pur, mais elles doivent étre connues du médecin-légiste.

_ (elui-ci ne peut, en effet, utiliser avec profit, au cours d'une

expertise, les renseignements techniques qui lui sont fournis par
les spécialistes, et faire une synthése exacte de ces documents, que
g'1l posséde lui-méme des notions précises sur les facteurs qui
entrent en jeu, sur lorientation & donner aux recherches, sur la
valeur des renseignements recueillis.

Cette base technique une fois établie, les auteurs ahordent
Pétude de quelques questions intéressant la «police scienti-
fique », Ils envisagent, en premier lieu, Pidentification de arme
utilisée,” gréce aux caractéres relevés sur 'arme elle-nréme, grace

- _aussi aux particularités présentées par-la balle, Ils passent, en

second - lieu, en revue I'identification des balles ; ’identification

- _des douilles, des chargeurs, des poudres, des bourres.

~~ Ils consacrent ensuite plus de la moitié du volume aux exper-

tises médico-légales proprement dites. Les plaies créées par les
projectiles et les tatouages sont décrits, d’une facon minutieuse et
compléte, pour les armes a feu habituellement employées. Les
différents cas qui peuvent se présenter aux médecins-légistes sont
envisagés en détail.

Cette partie essentielle du travail est abondamment docu-

- mentée. De nombreuses reproductions photographiques de
tatouages réalisés par des tirs effectués a des distances variables

avec les différentes armes, constituent, suivant l'expression des

auteurs, des « tests médico-légaux » du plus haut intérét pour des °

experts, : \ g
Enfin, I'ouvrage est terminé par I'étude des homicides et des

Buicides par armes & feu. Les auteurs s’efforcent de dégager les

idées générales qui doivent présider & de telles expertises et de
préciser les conclusions auxquelles on aboutit généralement dans
CEs cas,

~ On pourrait regretter que les questions relatives aux muti-
lations volontaires aient dues étre supprimées sur la demande de
la censure. Mais tous les éléments nécessaires pour procéder,
avec une documentation satisfaisante, i ces expertises d’actualite
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e —-stdéhmtﬁ Bt qui ont d&;a,;causé des erreurs si regret
~ sont, a vrai dire, contenus dans ce volume, et Pexpert per
~ ment les puiser lui-méme dans les différents chapitres.
o rﬂsumé e Expertlse des plaies par armes a feu s
_ travail qui réunit et compléte fort heureusement les e
sances mémmulégalm actuelles sur les plaies par armes a feu
e « Cet ouvrage, comme le disent les auteurs, tend a dem
— que la science médico- Jlégale des expertises par coups d
~ Sest, au cours de ces derniéres années, autant perfectionne
"-la science méme des assassins. » :
11 constitue surtout _pour les médecms légistes civils et
tmr&s une documentanun claire, ahundante et pratigque.

CiAch

. 370%-18. — - ComexiL Imﬁrimeriu_[:'nhn. o
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DE LA PROTECTION DE L’ENFANCE
PENDANT LA TROISIEME ANNEE DE GUERRE
DANS LE CAMP RETRANCHE DE PARIS

Par M. A. PINARD
Profeszeur honoraire & la Faculté de médecine de Paris.

Le 16 février 1915, j’avais Phonneur, & cette tribune, de
vous faire connaitre I'existence, le programme et le fonction-
nement d'un organisme, eéritable société de secours auz
BLESSEES, créé dés le début de la guerre, sous le nom
Q’OFFICE CENTRAL D’ASSISTANCE MATERNELLE ET INFAN-
TILE DANS LE CAMP RETRANCHE DE paRIs (1).
~ Le 5 octobre 1915, je vous ai exposé le fonctionnement
de cet organisme pendant In premiére année de guerre, et
les résultats apparents obtenus (2).

Le 19 décembre 1916, j’ai agi de méme pour la deuxiéme
année de guerre (3).’

Aujourd’hui, je désire vous résumer la vie, le fonctionne-
ment de '(Buvre pendant la troisiéme année de guerre, en
m’efforcant, comme précédemment, d’en degager les ensei-
gnements qu’ils comportent.

(1} In Bulletin de I Académie, 16 février 1915,
(2} In Bulletin de I' Aeadémie, 5 octobre 1915,
{3) In Bulletin de I'Académie, 19 décembre 1916,

4% SERIE. — TOME Xxix, -— 1918, Ne 2, 5
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Pour cela, je suivrai exactement le plan adopté déja
dans mes précédentes communications.

DE L'ORGANISATION ET DU FONCTIONNEMENT DE L'Orricg
CENTRAL D’ASSISTANCE MATERNELLE ET INFANTILE,
PENDANT LA TROISIEME ANNEE DE GUERRE. S

Au cours de cette troisiéme année, rien ne fut modifie

dans Porganisation primitive de I'ceuvre (1). a8

~ Son fonctionnement ne fut pas interrompu un seul jour. l:;.']
Cela ne veut point dire que la protection maternelle et in- ,
fantile n’ait pas rencontré d’obstacles et n’ait pas eu & lutter
‘contre de nombreuses difficultés de tout ordre. Mais, grace

. & la ténacité damns leffort, grice surtout au dévouement
incessant et inlassable des Collaboratrices de I'(Euvre, ne
vovant que le but & atteindre, la protection maternelle
et infantile fut ce qu’elle n’avait jamais été. Est-ce & dire
qu'elle s'est montrée suffisante et efficace, toujours et par-
tout? Hélas! non. Jessaierai plus loin de signaler les rai-
sons de son impuissance, afin de la rendre plus efficace
encore dans 'avenir..

Cette troisieme année a justifié, aussi bien que les années
précédentes, 'organisation primitive du réseau protecteur..
Les Postes de protection, installés dans toutes lgs Mater-
nités et dans toutes les Mairies, constituent les éléments
essentiels de '(Buvre, ainsi que je le disais Pannée derniére’
eb que je ne cesse de le répéter. :

L’institution de ces Permanences devra survivre a la
guerre : la véritable et efficace Protection de la Maternité de
Penfance nécesstiense en impose la -nécessité pour la vie de
demain.

Ces Permanences ne pourront donner leur maximum

() Voir in Bulletin de I Académie, 16 février 1915, p. 6 : « Role d’une
mobilisée de 1'Office central d’assistance maternelle et m.f:mlﬂe dans es
mairies et réle d'une mobilisée dans les maternités. »
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-

Futilité que reliées 4 un Bureau central, lequel devra étre

en communication constante avec toutes les ceuvres de.

Protection de l'enfance déja existantes, quelles quelles
spient : gouvernementales, départementales, municipales
ou dues & I'initiative privée. Ici, lunion doit éire doublement

_sacrée.

Sans cet organisme, dont limportance devra étre en.
rapport avec le milieu dans lequel il sera appelé & fonction--
ner, la Protection maternelle et infantile ne peut étre que-
pﬁrtielle ou isolée, c’est-d-dire incompléte et insuffisante..

Si les Volontaires, Déléguées de I'Office central, agents.

~de la Protection, veulent rester anonymes, il me parait

aussi juste que nécessaire de citer les comcours collectifs.
rencontrés par 'Office central et qui ont permis & I'(Euvre-

" de remplir son programme pendant cette troisiéme année..

Et, d’abord, je veux rappeler que les appuis aussi puis-
sants que précieux donnés & I'Office central d’assistance
maternelle et infantile, depuis le premier jour, par M. le

- Préfet de la Seine, M. le Préfet de police, le Conseil muni-—

cipal de Paris, et le Conseil général de la Seine, ne nous ont
pas mangué un seul jour. Plus que jamais, les uns et les au-
tres, par tous les moyens en leur possession, ont constamment
favorisé le fonctionnement de I'(Euvre.

‘L’administration de I'Assistance publique n’a cessé de-
nous préter son concours dont on comprendra 'importance
— en présence des chiffres ci-dessous — pendant la troi-
siéme année de guerre:

28.484 femmes réclamérent, pour leur accouchement; les-
secours de I Assistance publigue, soit dans les Maternités,
soil ¢ demircile, alors qu'on enregistrait seulement la nais—
sanece de : 30.573 enfants.

Ces chiffres montrent donc que le role de I'Assistance-
publique, au peint de vue des accouchements & Paris, n'a
cessé d’'étre grand, puisque la proportion des accouchées .
ayant recours a elle, qui était de 78,50 p. 100 avant la guerre =
est montée 4 93,28 p. 100 pendant la premiére année de-
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guerre ; 95 p. 100 pendant la deuxiéme et est restée 4 9314
pendant la troisiéme. .-
Mais, par cela méme, il fait comprendre aussi commenf,
et pourquoi toutes les meres nécessiteuses peuvent étre
- gonnues, guidées, secourues, protégées par les permanences
installées dans les Maternités et les Mairies.

L’administration de [I'Assistance " publique n’a point
seulement la charge de la maternité du sang; elle a aussn,
dans nombre de cas, celle de la maternité du sein.

Si elle s'acquitte de la premiére de fagon parfaite, ou &
peu prés, son action n'est pas encore ce qu'elle pourrait ef =
devrait étre pour la seconde, et cela malgré le zéle et le dé-
vouement de ses collaborateurs (1).

Connaissant les sentiments philanthropiques du Conseil
municipal de Paris et du Conseil général de la Seine, j’espére -
pouvoir vous dire I'année prochaine que la maternité du
sein est aussi assistée & Paris que la maternité du sang.

Quoi qu'il en soit, j’adresse & notre collégue Mesureur,
Directeur de I’Assistance publique et & ses collaborateurs,
au nom des méres et des enfants qu'ils ont déja si humai-
nement protégés, au nom de I'Office central d’assistance
maternelle et infantile, I'expression d'une reconnaissance
aussi vive que sincére. ;

Au Gouvernement aussi doivent aller nos sentiments
de grande reconnaissance.

Par les voitures mises & la disposition de 'Office central,
nuit et jour, pour le transport des femmes en état de gesta-
tien et en travail, ainsi que pour les méres nourrices dans
les différents refuges de Paris et de la banlicue (2). Gr&ce -
a elles 'accouchement dans la rue fut tout & fait exception-
nel ; nombre de i:emmes prises d’accidents, soit a Paris,

{1) Je suis heureux de rappeler ici que I’Académie a bien voulu récom-
penser cette année 'un de ces derniers, M. Belhomme, chef du bureau des
secours, en lui attribuant une médaille de vermed sur le rapport de la
‘Commission de I'hygiéne de Penfance.

(2) Le refuge « Jeanne-Léonino » est 4 Limours (Beine-et-Oise), situé &
40 kilométres de Paris,
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" soit dans le camp retranché, purent étre transportées dans
les maternités en temps voulu, et la surveillance des Refuges
maternels et infantiles, si nécessaire, fut ainsi rendue possi-

~ ble. . _

Mais un service inappréciable, un secours précieux par
excellence fut donné par le Gouvernement & la population
enfantine de Paris et du camp retranché, par Pattribution
qui lui avait été faite, dés le débat de la guerre et qui lui
fut continuée, du Lait du troupean de Paris (1).

Je n’hésite pas & dire bien haut que la suppression de
cet aliment serait désastreuse pour les enfants nécessiteux
de Paris et de la banlieue (2).

La mortalité infantile par diarrhée et entérite, qui a été
pendant 'année ayant précédé la guerre, de 4,31 p. 100,
est tombée dans les deux derniéres années de guerre a

- 3,15 '(1915-1916) et & 3,05 (1916-1917). :

Done la mortalité infantile par diarrhée et entérite, chez
les enfants dgés de motns d'un an, n'a cessé de diminuer
depuis deux ans. Elle est tombée d un chiffre qui n'avait
jamais été atteint avant la guerre. D’olt ma conviction absolue
que le lait du troupeau de Paris a été 'un des prineipaux
facteurs de ce si heureux et remarquable résultat. Je dis
Pun des principaux, car j’ai hiite d’ajouter que les enfants
restés & Paris furent allaités par leur mére plus que précé-
demment. Aussi, en présence de ce fait particuliérement
consolant aujourd’hui, est-il désirable, nécessaire et urgent,
4 I'heure actuelle, non seulement. de maintenir I'existence
de ce troupeau, mais encore de prendre au plus vite les
mesures indispensables afin d’augmenter sa production
laitiére. ot :

La quantité fournie, tout & fait insuffisante a I'heure

(1) Voir Bulletin de I' Académie, 16 février 1915 ; 5 octobre 1915, p. 10
et suiv. ; 19 décembre 1916, p. 546.

{2} Je dois ajouter que ce lait n’alimente pas seulement les enfanis
autochtones de Paris, mais sert aussi 4 sauver la vie 4 un grand nombre
d’enfants dont les méres, évacuées ou réfugiées, sont venues accoucher &
Paris ef v sont restées.
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-actuelle, pour fous les enfants en bas dge qui ont besoin de
bon lait; est & peine suffisante pour les enfants nécessiteux,

il faut qu'elle soit suffisante pour tous les enfants nécessic

feux ou non. :

Ce n’est pas une priére, ¢’est une supplication que j’adre_sse -

.aux pouvoirs publics. Puisse ma parole étre entendue pour
-apjourd hui et aussi pour demain !

L
E

Je dois signaler tout particuliérement le grand rdle que
n'a cessé de remplir la Fédération des Cantines maternelles,
-au point de vue de la Protection maternelle et infantile.

' Les chiffres ci-dessous démontrent que, malgré toutes les

B2
£l

i Lo i
i el

difficultés du ravitaillement et la cherté actuelle de la vie,

Ia Fédération des Cantines maternelles a continué a assurer
e fonctionnement de 13 cantines (alors qu'elle n’en avait
-que 10 seulement, avant la guerre).

NOMBRE DES REPAS DONNES PAR LES CANTINES MATERNELLES.

En AM8...... i e T P 245,365
Draotit 1914 daolt 1945, ... ..ovunn... 967.557
— BME e— . AL e 896.670
= 096 = AT i ladiiiiaa 686,451
{1 P JATE W & 2.796.033

11 existe des eantines parfaitement aménagées, ou les

méres nourrices, ayant déja d’autres enfants en bas 4ge,

peuvent amener ces derniers, qui recoivent, 1& aussi, une -

alimentation parfaitement appropriée a leur age.
On ne saurait donc trop applaudir et témoigner assez

-de reconnaissance au magnifique ¢t constant effort fait par
Ada Fédération des Cantines maternelles.

#®
E I

Afin de bien montrer le fonctionnement de 'Euvre des
délégnées de T'Office central d’assistance maternelle et in-
fantile, je résume ci-dessous les principales opérations
faites & la Permanence centrale des maternités.
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En résumé, pendant la troisieme année de guerre, la pm_
tection des méres en élal de gestaiton a ¢té au moins ce qu e]1&
était pendant les deux premiéres années. 2

Les Refuges existant avant la guerre ou crées depms- :
Refuges dus & Pinitiative privée ; Refuges municipaux og
départementaux n’ont cessé de fonctionner avec la méme
activité. :

La Protection des méres au moment de I accouchement fut.
également la méme ‘que pendant les années précédentes. -

C’est l'administration de I'Assistance publique qui en
a fait tous les frais, dans la proportion indiquée par le tablean
ci-dessous : ' : b

10 Accouchements dans les maternités et chez les sages-
femmes agréées des hopitaux.

: .L-'-i.'.-_l e I 5 ,' 2

- Nombre Py e
des des |
accouchements, naig_mp&s‘ ;
Do 1er aott 1943 au 1% aoud 1914&. . ........ ... 31,‘512 ] 65,25
— 1914% - G i R P SRR Rt - 0 T | 73,74
— 1915 - - FHLG. s connnntasin 19,139 - 73,10
- 1916 — AT P iing 23.212 75,90

/20 A domicile, par les soins de I'Assistance puhhque 1'
(asamtance médicale) :

Du 1°r aoit 1943 au 1°7 aoht 1944, . ... ovn.. .. 6.550 15,24
- 1914 —_ HOERG. o oo o 7.253 19,54
— 1915 — T e LSS 5.790 22,10
— 1916 — L S 5.272 17,24

Total des accouchements précédents :

Du 1¢r a0t 1913 au 1 aodt 1914, . ... ....... 38.452 78,50

L RN T 34.594 93,28
ey AR e L AOEB s oo 24,929 95,20
S || NSV [ SR 28484 93,14

La Protection des méres nourrices est devenue plus diffi-
cile pendant la troisiéme année de guerre, par suite de la

fermeture de quelques établissements créés au début de la
guerre par l'initiative privée.
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Heureusement, Padministration de I'Assistance publique
voulut” bien mettre & la disposition de I'Office central
quelques baraquements construits & Ihépital Lariboisiére,
qui nous permettent de vivre au jour le jour et qui ne vont
pas tarder & devenir insuffisants.

Quant aux Refuges pour enfants sevrés, tous dus 4 I'ini-
tiative privée, & ceux par I'(Euvre nouvelle des Créches
- parisiennes est venu s'ajouter « le Nouzet », eréé & Montgeron

(Seine-et-Oise), par 'Office, et leur nombre est encore de
beaucoup insuffizant.

Mais il est une entité faisant ahsplument défaut 4 I'heure
actuelle : c’est le Lazaret, pour les méres et nourrices surtout,
demandant Ihospitalité. Cette création est absolument
nécessaire. '

3 o~

Dans toute réunion d’étres humains, la contagion est a
‘redouter, un seul éfre atteint d'une affection contagicuse
- pouvant contaminer la collectivité.

L’état de gestation ne procure nulle immunité, pas plus que
Pétat de mére nourrice. Quant aux enfants, contrairement
4 ce qui est écrit dans nombre de livres de pathologie infan-
tile, ils ne sont guére plus réfractaires que les adultes, et -
cela dés leur naissance. En particulier, la varicelle, la rou-
geole, la cogqueluche, la broncho-pneumonie font beaucoup
de victimes pendant la premiére année et méme chez les
nouveau-nés. Pendant les trois premiéres années de guerre,
506 enfants &gés de moins d'un an mouarurent de rougeole ;
241 de coquelache, 4gés de moins de deux ans. Moururent

_de rougeole, 862 enfants, 253 de coqueluche, ce qui fait-au
total 1.852 enfants morts de rougeole ou de coqueluche
dgéz-de moins de deux ans.

Chez les femmes en état de gestation, seule, une épid3mie
grave de grippe fut cbservée dans un refuge et causa la mort
d’un certain nombre de femmes.

Chez les méres nourrices, la diphtérie et la Ecar!atme ne
fnrent observées qu'a I'état sporadique.
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Dans les Refuges ol se déclarérent des cas de dlp]ltuEl'le‘ 2
la vaccination antldlphterlque préventive fut pl'atiq‘uea

avec le plus grand soin chez toates les femmes de ces Re- 3

fuges.

1l résulte de tout ce qui précéde que toute mére ne devrais
étre placée dans les salles communes qu’aprés avoir séjourné.
préalablement trois semaines au moins dans un lazaret, ~

Cette pratique de véritable hygiéne est mise en ceuyre
a l'asile départemental de Nanterre. '

A Paris, aueun établissement hospitalier ne permet un '_ :

semblable isolement.
Pendant la deuxiéme année de guerre, ainsi que je 'ai

£
iR TH
Al bt el ]

S e v i B e

signalé (1), grace a la sollicitude éclairée de notre collégue

Mesureur, la Maternité de la Pitié, désaffectée en raison de :

la diminution du nombre des naissances, fut mise & la dis-

position de I'Office central de protection maternelle et in-

fantile ; et 14 un véritable lazaret provisoire fut établi dans
les chambres d’isolement.

Malheureusement, il n'en est plus ainsi aujourd’huail

Récemment, la Maternité de la Pitié a été rendue 4 son
affectation primitive, en raison du relévement, hélas! peun
assuré encore, du nombre de naissances;et, & 'heure actuelle,
I'Office central ne posséde aucun moyen d’éviter les conta-
minations pour ses protégées. Je me permets d’insister sur

~ ce fait déplorable, et je dirai menacant.

Il m’est non moins pénible de constater que les mesures

propres & éviter les contaminations dans les consultations
des hopitaux d’enfants, & Paris, sont encore & prendre.

Une fois de plas, je me joins & mes collégues pédiatres pour
les réclamer.

(1) In Bulletin de I' deadémie de médecine. De la protactmn de I’enfance_

pendant la deuxitéme année de guerre, dans Ie camp retranché de

Paris, 19 décembre 1916, p. 541,
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5

Pour compléter le résumé du fonctionnement et de 'action
~de I'Office central, je dois ajouter que non seulement des
subventions ont été accordées par I'Office 2 presque toutes
Jles Permanences des mairies de Paris et de la banlieue, aux
différentes (Euvres de” protection maternelle et infantile,
mais encore que leur furent distribuées des quantités consi-
dérables’ de layettes, de vétements, de chaussures, etc.,

etec. r
Toutes ces subventions et distributions, absolument néces-
saires pour répondre aux besoins les plus pressants, — je

n'ose dire & tous les besoins de la population maternelle
et infantile de Paris et de la banlieue renforecée par celle
des régions évacuées ou envahies, réfugiées 4 Paris — ont
imposé de grandes dépenses. :

A ee point de.vue, I'Office central a traversé des périodes
ou crises angoissantes ; il n’a jamais désespéré, et les événe-
ments ont prouvé une fois de plus, la aussi, que quand la
cause est juste et humaine, il faut toujours avoir confiance.
- Oui, malgré les subventions municipales et départemen-
- tales, malgré les secours de toute nature.consentis par I'As-
sistance publique, malgré les dons collectifs ou particuliers,
recus de France et de Iétranger, & la fin de année 1915,
Pétat de caisse de 'Office central ‘était plus qu’alarmant
pour I'avenir.

C'est alors que nous arriva d’Australie la manne révee.
Voici les sommes envoyées 4 I'Office central, de Melbourne
et de Sydney, depuis le 16 décembre 1915 jusqu’au 18 octo-
bre 1917, et leur emploi.

- Regu de Melbourne, du 16 décembre 1915 au 18 octobre 1917,
356.300 franes, qui ont éié ainsi répartis, savoir:

Office central d’assistance maternelle et infantile..  90.700 fr.
Permanence centrale de la Maternité.. . ......ua. 120.000
Refuges pour femmes enceintes, méres nourrices
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5 BL QUVIOILS ooy er e ¥ e e e earaias o &2.600

Mutualité maternelle militaire ............. seea 30,000
Orphelins de 1a Seine et de 1a Ville de Paris...... . 15.000
Orphelins de la guerre, quai d'Orléans .......... 13.000
(Euvre nouvelle des créches parisiennes (ouvres

de gUerra) ..o e iras i R e g G 10,000 3
Préfecture de Seine-et-Oise (assistarice mater- b |

nelle et infantile) ........ A o T L Rl 10.000 e |
(Euvre des marraines d’Australie............... 10.000 e |
Mutualité maternelle (ceuvres de guerre}. .. ..... . 5.000 2
Aide aux veuves de la grande guerre. . .......... 5.000 :
Association nationale pour Ra protection des -

veuves et orphelins de la guerre .. ............ 5.000

S R ool VT A Ml I e e W 356.300 fr.

Recu de Sydney, du 18 décembre 1915 au 3 septembre 1917,
57.662 fr. 50, qui ont été ainsi répartis, savoir : .

Office central d’assistance maternelle et infan-

Bl memns et T St T 36.072 fr. 50
Permanence centrale de la Maternité. ... ...... 16.590 fr. »
Association des orpheling de la guerre, quai 7|

OrIans s LUl sl e L e s 5.000fr. »

Total.......uoi e 57.662 fr. 50

Le SECOURS AUSTRALIEN, depuis le mois de décembre 1915
jusqu’au 18 octobre 1917, représente donc, en argent seule-
ment, la somme de £13.962 fr. 50, adressée & Mme la géné-
rale Michel, présidente d’honneur de I'Office central d’as-'
sistance maternelle et infantile.

Je ne puis énumérer ici les dons en nature de toutes sortes
qui lui furent également envoyés. ¢

Déja 'année derniére, de cette tribune, j’'ai adressé &
Mme Crivelli, vice-présidente de la Croix- Rouge & Melbourne,
ainsi qu’a M™e Playoust, présidente de la Funck-Australian
League of Help, de Sydney, et & MUe Soubeyran, secrétaire
générale, I'expression de notre infinie reconnaissance, en
les priant d’étre nos interprétes auprés de leurs si géné-
renx compatriotes. Aujourd’hui, je veux concréter et
exprimer notre gratitude en leur disant et en leur deman- |
dant de les faire entendre dans leur noble pays, ces simples :
mots :
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«Vous avez conservé la vie et la puissance de I'Office
. central d’assistance maternelle et infantile dans le gou-
vernement militaire de Paris. Gréce a vous, un grand
pombre de vies et de méres ont été conservées a la
France. Du fond du cceur, merci! »

S
L

Ainsi que je l'ai fait pour les deux années précéden-
tes, je vais essayer de rechercher si cette protection-
maternelle et infantile, telle qu'elle a été comprise et
instituée dés le début de la guerre, et n’a cessé de fonec-
tionner jusqu’a ce jour, si tous ces efforts, tous ces
dévouements, toutes ces dépenses ont abouti 4 un résultat
Sfructueux. '

En agissant ainsi, pourra-i-il en résulter la claire vision de
ce qui est absolument nécessaire, indispensable, de faire
la vie de demain ? ST S S

Comme dans mes précédentes communications, je vais
comparer I'état démographique de la troisiéme année de guerre
avec celui des deux premiéres, et aussi de 'année qui a pré-
cédé la guerre, en prenant les chiffres publiés dans le Bulletin
de statistique municipale de la Ville de Paris.

La statistique des communes suburbaines n'est point
encore publiée. >

Quant & celle des communes du département de Seine-et-

Oise, elle est publiée par M. Marois, inspecteur départemen-
tal, qui, plus que jamais, a dépensé son activité et son dévoi-
ment en faveur de la Protection maternelle et infantile
~ pendant ces trois années de guerre.
Sous les auspices du préfet, M. Autran, et avec le concours
- de M=e Autran, il a pu créer et faire fonctionner en Seine-et-
Oise, une (Euvre. ayant donné les plus remarquables résul-
tats, que je regrette de ne pouvoir publier ici.
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PROTECTION DE L’ENFANCE, A PARIS,

- . PENDANT LES TROIS PREMIERES ANNEES DR !
: | GUERRE i

i

i

i

DOCUMENTS STATISTIQUES

P

comprenant ceux de I'année ayant précédé la guerre
et ceus des frois premiéres années de guerre.

Les nombres compris dans le paragraphe précédent ont
3 servi a I'établissement des pour cent des tableaux de mor-+
talité qui suivent.

I. — Naissawces & Pawss (1),

Naissances. e
D 1er apit 1913 au 407 acld 4914 ... .. ... 48197 |
= 1944 - b b N 37.085 e
- 1915 - 5 L Lo T 26.179
e 1916 — v I iy a0.573

Proportion des natssances par rapport & celles d'avant le guerre.

D 4er aoiit 1913 au 4% aodt 1914, b & Lo 100,00
== 1914 —_ (B B S 75,82
— 1915 —_ - s VIR U SO 53,92
— 1916 - 1L e S P N 62,50
Pour 100
Kombre des naissances
anmuelles.
Maortinatalité.

Du 1% o0t 1913 an 1°7 06t 19156, .. ........ 2.711 7.60 i
— 1914 — b R R S 2. 560 6.63 3
— 1915 = p kL B i e Py 2,007 7.67
— 1916 -— b i e e Z.19% B 5

{1} L'angmentation des naissances constatée pendant la troisiéme année
de guerre (4 94, en plus), n'indique pas sirement une angmentation de
la fécondité parisienne. Nombre de femmes habitant la banlieue ou réfu-
gides ou évacuées, c'est-a-dire étrangéres & Paris, v sont venues accou-
cher. Les éléments nous manquent pour préciser la proportion des accou-
chements dus aux femmes autochtones ou étrangéres.
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II. — MisES EX NOURRICE HORS Panis.

Pour 100
Nombre des naissances
annuelles.
s v = =t
Du 1= aoht 1913 au 1% aollt 1914, .......... 14.925 31,00
— 1914 — R R O R e £.954% 13.35
— 1915 - - £ 6 Ui s B i+ D844 . 253D
e 1916 —_ L2 R R Pl 7.295 25,92
IIT. — Amaxpoxns.
1e Dans les 15 premiers jours.
D4 aodt 1913 aun 1= aoit 1944, . ... .... .. 1.336 431
- 1914 — e L e N R R 858 234
—_ 1915 - - Aol i creinole ¥ 1.098 419
— 1916° — A0, Sl s ‘1,862 445
20 Die 15 jours 4 3 mois.
Du 1% aofit 1918 au 1% aoldf 1914, ,.....:... 321 0,6%
— 1914 - 1) A S s 34 206 0,54
b 1915 — b B A 268 1,02
— ' 1946 — g 8% e N . 321 1.05
Total des abandons dans les 3 premiers mois.
D 1e= agit 1913 au 1% a0t 1944, ... ...i... 1.657 498
—_ 1914 — 1 1 T b A N 1.064 | 2,88
- 1915 — ¢ O s e 1.366 521
- 1916 o Gl Doy 1.683 5,08

IV. — MoRTALITE INFANTILE.

Population enfantine de 0 & 1 an restée & Uintérieur de Paris.’

Du 1¢r gofit 1913 au 167 aoft 191%. . ...... V.. 31.815 65,32
) 1914 R et SR 31.067 83.77
— 1915 — e AR s R T 72,47

1916 - Ly R R L 21.593 70,63
Tous ces documents, a Uexception de ceux des articles II,

IX et X, sont extraits du Bulletin hebdomadaire de statis-
tigue municipale de la ville de Paris.
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Nombre I, 100
des du nomhbre ;
PEISCIPATY FACTEU!S DE Li MomTantrd (£). dicis. des enfants

réstés & Paris,

A. — Mortalité de 0 4 1 an:

Diarrhée et entérite.
10 Enfants nourris au sein. o
Du 1¢r aont 1913 au 1t aolit 1914, .......... 238 0,75 s

ot 1914 — % R AT e e 257 0.83
EO LS IR 115 0,60
i 1916 fza3; 1 N 153 0.70
20 Autre mode d’alimentation,
Du 1 aofit 1943 au 1 aolit 1914......... .. 1125 3.56
- 1914 - PR ok 1.182 3.80
I R LT R T e 481 2,55
— 1916 = S v B R 309 2,35
30 Total des déces.
Du 4t goit 1913 au 1¢ aodt 1914......... o 1.363 431
- 1914 — 11 PR 1.439 4.63
— 19135 -— o kL B e T 596 3,15
- 1916 - £ b e E 662 3,05
; Débilité congénitale, ;
Du 1ef aptit 1943 au 197 aobt 1944, .......... " 1.336 4,29 /
— 1914 — 1945 o 1.050 3,88 S
- 1915 | — : 1T N SR e (T 782 413
oY, 1916 e AGAT S i v 954 4,46
Affections de Pappareil respiratoire.
Du 1« apht 1913 au 1°F aolit 1914, .......... 961 3,04 -
= 1914 — L 1 24 823, . 264
— 1915 -— s 1 1 TN S, T 3235 2,76
. M e L AT . - 2,70
Maladies inconnues ou mal définies, Lo
Du 12 apiit 1913 an 1% aodt 1914........,. & -598 1,88
) 1914 —_— L e R 697 2,26
ot 1915 —_ L P RN e 432 2,33
2] 1916 —_ L R 527 2,43

(1) Tout en reconnaissant que ces chiffres ne représentent pas toujours
la vérité absolue, loin de 1a, comme cause exacte de la mort, nous pensons
qu'ils possédent, quand méme, une signification, de par la loi du grand
nombre.
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PRINCIPAUX FACTEURS DE LA MORTALITE.

Du 1¢ aoht 1913
1914
1915
1916

-~ Du 1 aont 1918
1914
1915
1916

Du 1= acit 1913
1914
1945

D 1¢r aoit 1913
1914
1915
1916

D 1er gt 1913
1914
1915
1916

(]

Du 1# aoit 1913
1914
1915
1916

D 107 aofit 1913
1914
15915
1916

(% En 1915-1916, la population enfantine de 0 4 1 an est

1916

Tubereulose.
an 1 A0Rt 1914, ., .. ouus
— fOfE o —
il 1946. .. ... S
— 1 By T R "

Méningite simple.

au 1= aoff 1914.

~ Coqueluche.
au 1er gott 1944, ... ..... ]

Diphtérie.

R

O A,

1915, ce san v in
s o) H e o Ve

Nombra
des
décész

196
200
154
111

159
151
91
94

111
271
115
120

141
69
114

[ N =

Mortalité totale de O & 1 an.

au 1 aoit 1914. .
A0S idh di e
1916. .

4. 905
4,724
2,830
3.123

31067 4 18 971 et ses pertes ont été de 2 830 enfants.
4 sEmIE. — TOME XxIx. — 1948, Ne 2.

T
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P. 400
du nombre
des enfants
restés i Paris,

0.62

0.81
0.51

0.50
0.48
0.48
0.43

0,35
0.87
0,6L
0,55

0,01
0,03
0,03
0,02

0.06
0.05
0,03 -
0,02

15,51 -
15,20
14,98
14,41

tombée de

6
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~ot restés & Paris pendant 'année qui a précéde celle du déeds,
diminué des pertes qu'ils ont faites de 0 & 1 an. Ce nombfe!‘--
~ pout chacune des années, est indiqué ci-aprés, il a servi
‘pour Pétablissement.des pour cent correspondants.

B. — Mortalité de 1 4 2 ans.

Cotte mortalité se rapporte au nombre des enfants‘:zflg_g

el R

o J. ':'
Enfants dgés de 1 & 2 ans resiés & Paris, ¢ :'_F.:

Du e aoit 1913 au 1¢ aolt 1915 ... ... 27.597 il
AR Ty | SR R I

LT ohages. o — 0 49M8...... 26:343 .o i

— 1916 — LT Ty . 16,141 (1) R

Nombre  P. 400

des du nombre ;
PRINCIFAUE FACTEURS DE LA MORTALITE. - décés,  des enfanis
: restés & Paris. =

Diarrhée et entérite.

Du 4% aot 1913 au 1 aolt 1914, . 7. ... .. : 9% 0,34

ST g (- g LT 106 040

AR T SEUNIN S N 83 0,817
T S T B i . 05

DEbilich congbriiads. -

Du 1 aoft 1913 au 1¢r apdt 1914, ... ..... .. 8 003 |

as s gag. U gagRte O A T 0,07

e e U ) 10 0,08 i

— 4916 — AT i i . 14 000

Du 4 aoit 1918 au 19 400t 1914.......... 5 590 1%
— 1914 — R e S 472 L6 -8
— 1915 — 275 [ R A 481 1,84 -8
ST (RS B 361 CE R
Maladies tnconnues ou mal définies, . 3
Du 15 aoiit 1918 an 197 aoit 1944, .... .. S 83, 035
e - L N Rl 55 0,30
—i. L APE = 1B i 114 0,41
— 1918 — AT, o L 93 0.57 <

(1} En 1916-19%7, la population enfantine de 0 & 1 an est tombée dgt s
B1.067 & 18.971 et ses pertes ont ét¢ de 2,830 enfants, ; 12

, / .
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Nombre P. 100
des du nombre
PRINCIPAUX FACTEURS DE LA MORTALITE, déecés. des enfants

== : restés a Paris.

Tuberculose.
Du 1¢ aodt 1918 au 1 aodt 1944........... 187 0.67
B g L g S 169 0.63
= 1915 — 916 .0 L 192 0.73
— 1915 = LS o S 125 0,76
 Méningite simple.

Du 1=r aodf 1913 au 1° aolt 1914, .......... 119 0,43
— 1914 —— LD B e 88 0,32
v 1915 A 1946 o s it 50 0,34
— 1916 i A 51 0,31

Rougeole.
D 1emaolt 1913 an 1 aohGt 191&. .......... 123 0,44
; — 1914 — 34t e 379 1.42
e 1915 —_ s ! 1 R R e 284 1.08
: —_ 1916 — . (k2 T o FSPE R W 199 1.22

: Cogueluche.
Du 1# a0t 1913 au 1¢r aolt 1914........... ke 0.27
— 1914 — RO RS e it £5 0.17
— 1945 4 — o [t X 0T ! 171 0.65
— 1916 — L Rt Rt 37 0,23

Searlatine.
Du 1¢r aoiit 1913 an 1% aodt 1914....... e 5 0.02
: . 1914 — AR ol 5 0,02
— 1915 - TO46 o o s g 0,03
sty 1916 b AT T 8 0.05

Diphtérie. ;
* Du 1e aoht 1913 au 1¢ aoht 1904, . ........ A 20 0,10
— 1914 R o 0L L TR 31 0.11
— 1913 — o L et 25 0,09
= gedp = M e 2~ <5040
Mortalité totale de 1 a4 2 ans.

Du 1er go0t 1913 au 1o aolit 1915, . ovannns 1.203 435
T SRR R e 1.368 5,16
-— 1915 — ! [ I SR e 1.é§2 5.55
t —_— 191&': — G L B R g 952 5.90
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C. — Mortalité de 0 4 2 ans.

La colcnne des pour cent nontlent la somme du pour cem,
de la mortalité de 0 4 1 an et du pour cent de la mnrta,h
de 1 a 2 ans.

PRIECIPACY FACTEURS DE LA MOATALITE. Nombre
2 des décis,

Diarrhée et entériie.

10 Enfants nourris au sein.

Du ier aont 1913 au 1 aoht 1944, ....... ... 238

= 191% - 1915..... irawan 257
N 1915 —_— B e i o 115
— 1916 R | s [ LSS 133

Du 1 aoiit 1913 au 17 apht 1914........¢.. 1.219
— 1914 — 1845, carnnnnann 1.288
= 1915 — i 51 Y 564
. 1916 — ks B O ab3

30 Total des décés par diarrhée et entérite.

Du 1er aofit 1913 au 1°f aolt 1914, ... ....uts 1.457
— 1914 —_ G B2 e R 1.545
2] 1915 =t - AT i S 679
— 1918 sen P o s e 716
Débilité congénitale. B
Du 1¢f aott 1913 au 15 aoit 1914..... .. veee  1.364 - 432
— 1914 — - £1F 1 A 1.068 341 - 8
= 1915 —_ T [ R T 792 4,19
— 1916 o L N 978 4,55
Affections de Uappareil respiratoire. '
: 3
D 1er aoit 1918 au 1¢F a0t 1914, . ... ...... 1.431 474 i<
- 1914 == L LE S S 1,295 4,40 :
— .- 1915 — PO, i o . 1012 460
— 1918 = 1997 ... ovunnns 945 492
Maladies inconnues ou mal définies. :
Du 1% aofit 1913 au 1= aodt 1914.... ., cieee B9 . ¢ pE3 et
S £ T 1 - : LG TR 752 2.56
e o LR S\ L) 1 554 274
i 1916 i 111 L UM 620 3,00
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PRINCIPAUX FACTEURS DE LA MORTALITE.

Da 1= aont 1913
a— 1914
— 1915
— - 1816

Dy 4#r aoif 19413

o 1914
fae—. L 1MD
— 1916

Du 1t aodt 1913
— 1914
- 1915
— 1916

Du 1= aont 1913

—_ 1914
— 1915
— 1916 °

Du 1er aont 1913
— 1914
e 1915
— 1916

Du 1er aofit 1918
- — 1914
—_— 1915

— 1914

Du 1= 00t 1913
— 1914
— 1915

V. 1916

Tuberculose.

au 1°r aoli 1914

e ) BT e
_— v B 3 T N s i
— 5t e el et R P
Weén ingiw.
an- 1% Aot 4918, .. 6.0 00 .
— 1948 ms, Fo
—_ 4046, el
—_ ¢ Bl B e e PR
Rougeole.
au 1e aolit 494&. .. ... ...,
— e
— FE 6 o S
— p 1§ By S R
Cogueluche,
aun 1er aont 1948, . ... ..
— I S G R
— a B T 15
— it B B R S R
Scarlatine.
au 1¢7 aolt 1914, . ..... .~ =
— B b P e e
— G bt T R
= | e T S
Diphtérie. :
an 1€ aolt 1914, ... .. o n
— 0 e S eia ;
_ 1916 o v S Thas
—- AT s

an e aplt 419146, . ... ... .
= L B
o 1916, . 2. 0anvenn
—_ 1 B iy .
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Nombre
des décés.

383
369
346
236

278
239
181
155

23%
650
399
319

49
i6
31
29

Pour
100,

1,29
1.27
1,54
1,27

0.93
0.80
0.82
0.74

0,79
229
1,69
1,77

0.72
0,29

0.45

0,03
0,05
0,08
0.07

0,18
0.16
012
0.16

19.86 -

- 20,36

20,48
2031
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V. — MORTALITE AUX DIVERS AGES, ENTRE 0 ET 2 ang
: AVANT ET PENDANT LA GUERRE. : !

Comparaison des guatre années e 1

1913-1914, 1914-1915, 1915-1216, 1916-1917.

DE DE DE TOTAL
MALADIES. i} & mais i an © de D

a3 mois. | A4 an. ] &2ans. | & 2ans

Roupgeales . e 1y 0 e o 0,02 0,53 1.22 1,77

Seariagine o s i s B 0,02 0,05 - 0,07

Cogueluche ............. Lae| 002 0,20 0,23 - 0,45
Diphtéria... ... iciewees Sl B 0,04 0,12 0,16

* N Tuberculose............ vaes| 0,08 0,43 0,76 0,27
Méningite . ........... <ol 0 0,32 0,31 0,74
Maladies des wvoles respira- ;
THATES +a b i ot ad o e e S 0,67 2,08 2,22 5,92
Diarrhée et entérite ......... 1,53 1,52 0,33 8,38 .
Débilité congénitale ......... | 4,00 0,46 0,09 4,55

- “ Maladies inconnues ......... 1,57 0,86 0,57 3,40

8,00 6,41, | 5,90 | 20,81

—_——

Année 1916-1917.

— T
AVANT  |1T ANNEE|8®* ANNEE (3% ANNEE
! la dela della déla |}
MORTALITE. guerre. TUErre. guerre. FUEITE. e
1943-1944. iQiﬂI’Biﬁ. 1915:’915. 1916'-;9'17.‘ :
De0 a3 mois.......... ] T 742 | 7,34 800 ||
‘HDedmolsdidan. l...e.iu.. 7.40 7,78 7,59 6,41 :
Ted a4 an isoinis oo cone| 1550 | 1520 | 1498 | 10170
Defand2ans.i..,........ & 35 5,16 555 |- 590 i
T T R R el 1986 | 2036 | 2048 | 2031
| Lo
R —— e —

* L’augmentation de la mortalité de 0 & 3 mois est du-e‘l aux
nombreux décés par débilité congénitale.
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'L’augmentation des décés de 1 an 4

par la rougeole et la pneumonie.

2

£

8T
La diminution de la mortalité de 3 mois 4 1 an est due
3 la décroissance de la diarrhée infantile.

ans a été causée-

VI.— MARCHE DES PRINCIPAUX FACTEURS DE LA MORTALITE

DE 0 4 2 ANS, DEPUIS LA GUERRE.

| 0.79

| 19.86 20,36

1,59| ~0,90

40 Mortalité totale de § & @ ans:
| :—I!jﬂl?ﬂ,&s]' a-;-ﬂiﬂﬂlgﬂﬁil 10,45

— e ———
AVANT | 17 ANNEE 2% ANNEE 38 ANNEE
PRINCIFAUX FACTEURS la - de la de la de la
E.&- Ia guerre guerre Fuerre guerre
©43-191 e 1 64
MORTALITE 1843-1944 19444945 191[5 41916 19161947
de D4 2 ans. |
P. 100. |P. iﬂﬂ-'l Diff. |P.400| Diff. |P.100| Diff.
10 Maladies restées stalionnaires
Diphtérie ......... 016 | 016 » 0,12 —0,04] 0,16 »
Tuberculose . ...... ‘ 1,29 | 1,27 —0,02| 1,54 +0,85 1,27, »
: | . |
20 Maladies en diminution :
Meéningite ... ... .. 0,98 | 0,80 —0,13] 0,82—0,11| 0,7%|—0,19
Coqueluche ........! 0,92 | 0,39 —0.83] 1,26|-+0.54| 0,45|—0.27
Diarrhée, entérite .., 4,85 | 5,03 +0,88 3,i6|—1,19| 3,38/ —1.27
| -
89 Maladies en augmentalion :
Scarlatine ......... | 0,08 ] 0,05 +0,02] 0,06/-0,08] 0,07, +0,04
Maladies des voles RR . | !
respiratoires . ... . 474 | 4,40 —0,34) 4,60 —0,14 4,92 +0.18
Débilité congénitale. | 4,32 | 8,41 —0,81} £,19 —0,18] 4,55/ +023
Maladies inconnues . | 2,28 | 2,56 +0,33| 2,75 +0,51} 3,00 4077
Rougeole.......... | 229 1150 1,77, +0.98
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VII. — MORTALITE MATERNELLE PAR LES MALADIES
PUERPERALES.

Naissances. .

Du 1:.: aout 1913 au 1% aolt 1944 ......... 48.197
— 1914 — L - R 37.085 -
- 1915 - G e 1 R 26.179
C— 1916 — b B B 30.573 |
Décés.

{Accuﬂenzs de la gestation et de T accouchement, fiécre puerpemte pér:tamtc
phiébites pw;rpera.i’as]

Du 1 o0t 1913 au 1 apdt 19446, ............ 825 0,67

el 1914 e S, o 178 0,48
— 19135 -_— POEPG L s il ks 126 048
Ca el e ST e 155 . 0,50

VIII. — ACCOUCHEMENT.
=
1% Dans les maternités, et ches les sages-femmes agrédes des hépitauz.

Du 1¢ aoit 1913 an 12 aolt 1914, ............ 31.912 65,24
— A& Y — - AMEL L 27,841 v3e
CGIO L g S . LR 19.139 7310
- 1916 = o B e 23.212 . 7590

1
-

20 A domicile, par les soins de I Assistance publique.
Accouchements par les médecins
ou sages-femmes des bureauz de bienfaisance.

Du 1¢ aolt 1918 au 1¢ aolt 1914, ... .. o Tl 6.550 18,26
— 1944 - g &L T A T 258 - 19.54
S | LT [ e 5.790 2210
AT bate o MBI e T 5.272 - 124 5
. !| :
30 Total des accouchements précédents. pre
Du 1er aolt 1913 au 1 a0ht 1914, ... ...... .. 38.452 78,50
—_ 1914 — o 1 B PSP 8%.594 93.28 |
e Y UYORR . e BB e 24,929 9520
e 1916 — il b e 28,484 . 93,14

IX. — DUREE DE LA GESTATION OU DE PREMIERE VIE.

" - .'
Sont considérés comme pouvant étre 4 terme tous les
enfants expulsés neuf mois aprés les derniéres régles.
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PROTECTION DE L'ENFANCE. 30
Accouchements 4 la clinique Bﬂude]c.cque 1.
r 1843-1944 1914-19458 19451948 1916-1947
] KAISSANCES. 1
; _ -\ Nombre. | P. 400 | Spmbre. | P, 400 |Nembre. | P. 400 |Sombre.| B. {100
Pouvaient étre &
terme . .....| | 483) 33.43| 798 56.40| 700| 54.78] 889 56.20
Nés au cours du .
9¢ mois . .... 672 47.80) 521| 36,82 %425| 33,268| 521| 8295
Du e mois ....| 162 11.54f 70, 500( 112| 878 82| 520
Du 7e mois ..... 60| 428 23| 1.64] 40| 314] 6% 4.00
| D 6° mois .. .. 26! 185 2| 0,14 1f 0,08 26| 1.65
! Total des accou- i
chements ...|1.403(100,00{1.415|100,00{1.278|100,00{1.582/100,00
Poids des enfants nés & la elinique Baudelocque pesant :
+ de 3 500 gr. | 347| 24.74] 371| 26,.22] 339| 26,52] 356] 22.50
=+ de 3 000 gr, 473| 33,71 528 37,32 432| 33.81] 575| 86,35
— de 3 000 gr. 283 41,556 516 : 26.46] 507 39,87 ﬁ-«’:'li'i 41,15
Tot. des enfants|1.403]100.00|1.415(100,00|1.278 100,00{ 1.2 100,00
{1} Chiffres extraits des Archives de la Clinique Baudelocgue.

X e PRQFGRTION DES ABANDONS AUX DIVERS AGES
PAR RAPPORT AUX NAISSANCES DE L'ANNEE.

49434848 | 40464945 | 49451946 1906-1947
ABANDONS -
Nauhee | P. 100 Sombre [P. 400 | Sumbre {P. 4100 Somire | P. 4100
Dans les 15 premiers :

JOME, 0 S 1.336] 4,81) 858| 2,34]1.098| 4,19(1.362| 4,45
De 15 jours 43 mois.| 224| 0,87| 206| 0,54| 268 1,02] 321| 1,05
Dansles 3 premiers : _

e T 1.657| 4,98|1.064| 2.88]1.366| 5,21]1.683| 5,50
De 3 moisa1an .. 40| 0,90 290| 0,¥8| 320 1,22] 339| 1,19
Dans la 1m année. . .|2.087| 5,77(1.854| 8,66(1.686| 6,43]|2.022| 6.69
Audela d'unan. ... [1.716| 4,86{1.147| 3,10|1.822| 5,04{1.230| 4,09 |
Total des abandons. |3.753/10.6312.501| 8,76|3.008]11,47]3.25210,78

e — i T — - S
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. B
Pendant la premiére année de la guerre, les abandong |
sont tombés de 10,63 p. 100 a 6,76, mais dés la deuxiéméﬁ"f :
année, ils ont rapidement augmenté, surtout en ce quj |
concerne les abandons au cours de la premiére année. Ly
situation actuelle est la suivante, comparée avec celle
d’avant la guerre : . :
— e —
AVANT | 2® ANNEE

ABANDONS la de
i = guerre. guerre.
1
Dansles 15 premiersjours ....... 4,31 4,19 G55 [k
Detsjours a3 mais ..o.unennn.. 0,67 1,02 1,05 4| -
| e B a0 A BT s o ks o 0,79 1,22 119
“Dansla PTEMIETe ANNEE .. ou v ... 5,77 6,43 6,69
Audeladunan ......... it b 4,86 3,04 £,09

' i ORI o PR 10,63 11,47 10,78 !
i . 5 5 -I

XI. — PROPORTION DES ILLEGITIMES.

1¢ Enfants nés vivants ; 2° mort-nés. : :
30 ensemble des naissances et des mort-nés.

Nombre des illégitimes depuis la guerre, 5
compareé avec celut de Uannuaire de statistique de 1912,

NAISEANCES ET MORT-KES.

Légitimes......... 36.780 | 34.191 | 99 95 | 19.587
Tllégitimes . . ... ... 11.448 |10.752 | “g 132 | 5.684
12 Narssanees : -

o8

Légitimes ......... 2.592| 2.371 1 1.427( 1.392
Ilégitimes ........ 1.054] 1.011 608 692

20 Mort-nés :

Lé,_gi@il_nes A 30.861 | 36.562 | 23,652 | 20,979
Niegitimes ........ 12.542 | 11.763 | B8.744 | 9.376
3% Naissances et mort-nés: —_—

..........
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 Proportion. pour cent des illégitimes depuis la gueire,
comparée d celle de Tannde 1912,

3 ANNEE | ANNEE | ANNEE | ANNEE | 1817
HAISSANCES ET MORT-KES. 388
; L 194z 1044 | 4945 1946 semaine [f ©
Lé;gitiples e e e . T0.85 70,75, 68,60 6%,50 64,50
Ilégitimes ........ 2215 | '2225 | 2310 | 2865 | 29,90
10 Natssances : :
Total e s +| 93,00 | 93,00 | 93,7 93,15 | 94,50
Légitimes ......... 4.95 490 &40 4 R0 2,35
20 Mort-nés : 2,05 2,10 1,90 2,75 2,75
- Ilégitimes. .. ...... .
T T el 7.00 | 7,00 6,30 6,85 5.60
| Légitimes ......... 75,80 75,63 73,00 | 6940 | 67,85
- Tllégitimes .u..ven. 2420 | 24,35 | 27,00 | 3090 | 3215
L 40 Naissances ef mort-nés ; —
G ) sk L [ 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00

La proportion des illégitimes est restée supérieul:e dans la
2¢ gérie (mort-nés). :
I
Dans la premiére (enfants nés vivants) I'augmentation
des illégitimes a été considérable. Il y a, aujourd’hui, tout
prés d’'un enfant illégitime sur trois, ce gui peut expliquer

Jusqu’d un certain point I'augmentation croissante du nom-

bre des abandons et des mises en nourrice. La mortinatalité
est tombée de 7 & 5,60 p. 100, par rapport au nombre des

- naissances et des mort-nés.

Le pour cent des illégitimes s'est élevé de 22,15 a 29,90
pour les enfants nés vivants ; de 2,05 & 2,25 pour les mort-nés.
- Mais comme les mort-nés sont en trés petit nombre par

_rapport aux naissances, l'augmentation des- illégitimes

parait minime. Il n'en est rien, si I'on fait la proportion pour
cent des illégitimes, dans l'intérieur des deux catégories.
Voir le tableau suivant :
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Pour cent des illégiiimes dans chacune des trois séries précédentes..

el S
ANNEE | ANNEE | ANNEE | ANNEE

NAISSANCES ET MORT-NES.
; 1912 1944 1945 1946 | semaine

Légitimes ..« ...... 76,20 ! 76,10 | 73,20 | 69,25 | 6830

Tllégitimes ........ 9380 | 23,90 | 26,80 | 30,75 | 3L70(f |

1¢ Naissances : - . : —i
Total ..... S 100,00 | 100,00 | 100,00 [ 100,00 | 100,001

: 1 . g = |

Légitimes ......... 70,70 | 70,00 | 69,50 | 67,15 | 39.80f
Liégitimes ........| 28,30 | 30,00 | 30,50 | 32,85 | s02000°

20 Mori-nés : - e =S
Patak:, 5550 3, 50 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 I B
Légitimes ... ...... 75,80 | 75,65 | 73,00 | 69,10 | 67,85(f
Tllégitimes ........ 24,20 | 24,35 | 27,00 | 30,90 | 82,1501

30 Natssances el mort-nés -

Tkl e e 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 1:}0,00]‘7"}{

REMARQUES

Des nombreux tableaux précédents, il ressort que:

1° La mortinatalité a été un tant soit peu inférieure pen-. .
dant la troisiéme année de guerre a ce qu'elle a été pendant
la deuxiéme, mais supérieure 4 ce]ie de la premiére année de-

guerre |
7,89 puA00. 1, i ains . en 1914] 7,67 o400\ uennenns en 1916
668 P. 100\ cnsn en 19151716 p. 100............ en 1917

20 Le nombre des enfants mis en nourrice hors Paris, qui’
avait subi une baisse trés considérable pendant Ta prermiére
année de guerre et qui s'était déja relevé pendant la deuxiéme
a progressé encore pendant la troisiéme, et se rapproche de; :
plus en plus de ce qu'il était avant la guerre.

Bl 3 B0 L e en 1914]22,82 p. 100.......... . en 1916 ',
1335 . A0 ra snennes cen 49512592 p. A00:. . L..ui.n. en 1917

3° La mortalité maternelle puerpérale a augmenté pendant
la troisiéme année de guerre, mais reste encore inférieure
a ce qu'elle était avant la guerre:
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= e p._iﬂﬂ----'-; ...... en 19151 0,48 p. 100...........; en 1916
046 p. 100 en 1915 ] 0,50 po 4002 0L ST en 1917

© 40 T.e nombre des enfants abandonnés, qui avait subi
~ une baisse frés accentuée pendant la premiére année de
 guerre, n'a cessé de progresser depais la deuxiéme : !

: .4.,93. p AN A e 1994 1.5;21 p. 400, ool _en 1916
e 2,33']}. ﬂiﬂ_., .......... en 1915] 5,58 p. 100.......ocvh. D 1917

DE LA MORTALITE INFANTILE

59 La mortalité infantile de O jour é 3 mois a légérement
augmenté pendant la troisiéme année de guerre, mais reste
“encore inférieure & ce qu'elle avait été dans l'année ayant

- précédé la guerre : :
; 840 p. 100, ...vovvvs. en 419141 7,40 p. 400000, auun. . ren 1916
i' 3 £ o 1] P en 1915| 8. p 100...... IR en 1917

60 La mortalité de O jour ¢ 1 an a piMisvE encore pendant
la troisiéme année de guerre : ;
A551D. 400, . .-t i en 191515  p. 100....... ..., en 1916 °

BU5R0.D. 100. .. ... v 801915 16,85 9, 400. 0 1k en 1917
79 La mortalité de 1 & 2 ans a augmenté sur les trois années
précédentes :

i RS D M0 i e i en 1914 5,50 p. 100......uuenns en 1916
= R0t 100 . en 1915|590 p. 100............ en 1917

86 La mortalité infantile de O jour a 2 ans, quelque peu
supérieure @ ce qu'elle ‘a été dans I'année ayant précédé la
| guerre, a été inférieure @ celle des deux premiéres années de

gUuerre ; i _

19,86 p. 100 du-ier aoit 1913 au 1% a0t 1914

20736 pra00. - — 1914 — 1913

= 20,48 p. 100 = 1‘315_ = 1916
f 20,25 p. 100 — 1916 - 1917

PRINCIPAUX FACTEURS DE LA MORTALITE INFANTILE
De 0 jour a4 2 ans.

E ~ Les tableaux précédents permetfent de constater quels
E sont les facteurs nocifs les plus importants et quelles sont

B - . i
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et dans les trois années de guerre, le suivant :

Du 1o aoit 1913 au 1 aoit 1914, de 0,35 p. 100
e 1914 — 1915, de 0,87 p. 100
— 1915 — 1946, de 0,61 p. 100-
— 1916 — 1917, de 0,55 p. 100

LA ROUGEOLE PENDANT LES TROIS PREMIERES ANNEES
DE GUERRE A CAUSE A PARIS LA MoRT DE 1.368 ENFanTs |
DE 0 JOUR A 2 ANS.. :

Ensuite, vient la coqueluche.

LA ROUGEOLE ET LA COQUELUCHE ONT CAUSE A ELLES =
DEUX, &4 PARIS, PENDANT LES TROIS PREMIERES ANNEES DE
GUERRE, LA MORT DE 1.852 ExFanTs DE 0 JOUR & 2 aANs. _

Ce sont ces deux maladies qui ont été la cause de l’augmen-
tation de la mortalité de 0 jour & 2 ans pendant la guerre

. Heureusement, le tablean de la page 770 démontre
la mortalité par maladies des voies dlgestnes (dlarrhee ou
gastro-entérite) qui avait déja diminué dans la deux'lémt} i
année de guerre, a diminué encore pendant la troisiéme.

La_mortalité causée par débilité congénitale qui avait
diminué dans la premiére année de guerre, g été Supél‘leﬂl'&

a celle de 'année ayant précédé la guerre et a encore pro=
gressé pendant la troisiéme.

Le pourcentage donne pour 100 des enfant.s restés a Pans :

e 1914

|
oy
¥
[y
o
||
=
o
=
=
‘

.

:
=

=

11 se dégage de ces faits: :
1° Que L'AUGMENTATION DE LA MORTALITE DE 0 A 3 MOIS

est due aux nombreux décés causés par la debilité conge—
nitale ;
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90 Que la diminution de la mortalité de 3 mois & 1 an est
_due a la décroissance de la diarrhée infantile ; :

30 Que Pangmentation des décés de 1 & 2 ans, pendant les
trois années, a été principalement causée par la rougeole
et la broncho-pnenmonie.

Je ne fais que signaler le nombre croissant des enfants
mis en nourrice et dont vous n'ignorez pas le sort.

***

Ah, certes! je ne veux pas amoindrir les immenses services
rendus par Tinitiative privée, et en particulier par I'Office
central d’assistance maternelle et infantile dans le camp
retranché de Paris. Je les connais, et j'en apprécie la valear
autant que qui que ce soit. Mais, & chaque instant, cette

initiative généreuse, d'un dévouement incessant, se heurte

4 des obstacles qu’elle ne peut franchir, & des diffieultés
quelle ne peut faire évanounir. Elle sait, parce qu'elle est
constamment en contact avec la i'éaiité, ce qui prépare, ce
qui cause la maladie et la mort ; elle la erie, on lui répond,
quand elle est écoutée, par des paroles souvent, par des cir-
culaires quelquefois, par des actes jamais. Je serais injuste
8i je ne reconnaissais qae quelques tentatives ont été faites ;
mais je dois aussi 4 la vérité d’ajouter que ces tentatives
_n'ont constitué que des facades derriére lesquelles il n'y
~ 4 rien, ou peu de chose.

&
* *

- L’année derniére, en terminant l'exposé démograpnique
de Paris, pendant la deuxiéme année de guerre, j'al essayeé
d’indiquer les mesures qui devaient étre prises d’urgence,
pour tarir les sources, par ou s'écoule la vie de la France.
*» Jespérais émouvoir assez l'opinion publique pour déter-
miner 4 agir ceux qui ont la responsabilité de la sauvegarde
de la race. '

M. Paul Strauss me répondit que « la protection des méres
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et des nourrissons n’avait cessé d’étre pour les Pouvnu}
publics un souci permanent au milieu de tant d’autres
préoccupations impérieuses ». Et il nous annonca que des
mesures de Pmtectmn avaient €té prises et que d’autres
étaient en voie de réalisation.
Je ne nie pas le souci permanent des Pouvoirs puhhca
concernant la protection maternelle et infantile. Je ne Tenx i
point dire qu’on n'en ait pas parlé, mais des paroles, des.-g_'1
gerits ne constituent pas 'action. &
Et aujourd’hui, je dis commé Pannée derniére: nc,]'.e ne
connais pas de mesure générale prise par les Pouvoirs publics
et appliquée méthodiquement, pour assurer, comme &lle
doit I'étre, la Protection des méres et des enfants. '
Je vais vous en donner les preuves.
De ces 78 femmes :

. BILAN PUERPERAL.

de 78 femmes venues 4 la Clinique Baudelocque,
du 4¢r aoiit 1816 au 1*= aoit 4947, pour y accoucher ou avorter,
aprés avoir travaillé dans les usines de munitions. e

"41 sont venues directement de I'usine & la Chmque Bau-
delocque. '

37 s'étaient reposées plus ou moins longtemps avant Ieur
entrée. L

Chez les 41 venues directement de 'usine, il y eut :

Avortements ., ... - e T war 1Y |
Accouchements prematur'es ........ et S . 19 e
Accouchements pouvant étre a terme ....... L

Les avortements se produisirent :

0 R R 1 [ LA 2 R L LN SR St T 4 fois.
TR 1 S TS A = Wi w2 —
-5 VL T - o ol i S S - e Y —
UL B THOLE s & i s s h o 8 a8 Sm froasa smrm e e 2 —

Chez29de ces femmess’étantreposées 15 jours et plus,avént -
leur accouchement (1), le poids moyen des enfants a été de :

(1) 2 de ces femmes étaient en état de rétention & leur arrivée ot alles -
expulsérent des fretus morts et macérés,
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;3,14{} amnmes. Chez les femmes venues directement de
Tusine, le poids moyen des enfants a été de 2.445 grammes.
- Je reproduis ici le bilan puerpéral de I'année 1916-1917,
f'a la Clinique Baudelocqué, afin quon pisse comparer s
_.'nhziifes avec ceux du précédent.

BILAN PUERPERAL DE LA CLINIQUE BAUDELOCQUE
du 15 aofit 1916 au 4e aodt 1947,

~ Nombre total des femmes re¢ues dans le service .. 1,681

- Avortements ....... e e e e = 99 = 5,90 p. 100
5 Aceanchements: .. .. .. il il hes 1,582 = 9410 —
 Enfants morts pendant Ia gestation (femmes en ; 2

e Setat daratention] ... . L e e 109 = 690 —

: Martspenda.ntle [ 17 e ] R T o = el e 32 — 200 —
Morts aprés la naissance ... i o= 0= 190 —
Enfants sortis vivants de la Gl‘nlq'ue Baude- =
2 ]ocque.............,. ke o181 = 89,20 —

- La mortinatalité, ohservee a la Clinique Baudelocque.
{ﬁ 90 p. 100, moindre que celle constatée dans son ensemble
& Paris, 7,16 p. 100) s'explique par ce fait que-la plupart
~ des femmes venant accoucher & cette chmqu& sont surveil-
~ lées pendant leur gestation.

Ainsi du 1er gott 1916 au 1¢* aoit 1917 :

15.621 consultations furent données aux femmes en etat
~de gestation.

= des 354 derniéres femmes 'ayant séjourné
= au Refuge des femmes enceintes, 203, avenue du Maine,

avant leur entrée 4 la Clinique Baudelocque -
et gui ont pu étre suivies aprés leur an::_:uuchemenﬁ._

= De ces : 354 fermes, 351 etment en état de gestation,
3 étaient en état de rétention. 5

351 femmes accouchérent & la Chmque ‘Baudelocque

- Qenfants vivants; 3 femmes expulsérent des. feetus morts

= macérés,
4% sfpiE. — TOME xxix, — 1918, Ne 2. s 7
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-Chez 73 femmes ayant séjourné au Refuge de 4 & 15 jowrs, , =
. lepoids moyen des enfants était de e = 2,918 g
‘Chez 7% femmes avant séjourné am Refuge, de 15 jours & _
1 meis, le poids moyen des enfants étaitde ...... 3.146

.Chez 60 femmes ayant séjourné au Refuge, de 1 mois &
' 1 mois et demi, le poids moyen des enfants

gtait de.. .- -:%. o e e -
-Chez 144 femmes ayant séjourné au Refuge, plus de 1 mois
et demi, le poids moyen des enfants était de. .. ..

QUELQﬁEs CONSIDERATIONS SUR LE TRAVAIL DES FEMM
: DANS LES ETABLISSEMENTS DE LA MARINE

£

Par M. le Ir DucLos,

Médecin principal de réserve, médecin-major, 4 IXnRET.
L'emploi de la main-d’euvre féminine dans les fabriques d
munitions étant & P'ordre du jour, et sollicitant toute attention,
j’ai apporté & cette partie de mon service un intérét tout parti-
cgulier ; auvssi voudrais-je présenter quelques bréves considéra-
tions persennelles sur le travail des femmes dans-les établisse.
“ments de la Marine pendant la guerre, les mesures d’hygiéae
déji prises et 4 prendre les concernant. L/usine d’Indret, avec
‘ses 500 ouvrieres (le sixiéme du personnel total), embauchée
-en 1916, me permet de parler pratiquement de cette questio

Regrettant de ne pouvoir iei reproduire en entier ‘ce
*rapport, si remarquablement humain, j'en extrais senlement
les lignes consacrées & 'emploi de la femme en état de ge
‘tation, & I'usine. o i

~ 2

Je ne veux pas, dit le Dr Duclos, clore ce rapport sans dire
~quelques mols sur l'emploi de'la femme en état de g:*osaesés~
P'usine, Est-il compatible avee les exigences du travail demand
dans des fabriques de munitions? Quels dangers fait-il courit
-4 la fuiure mére, ot quels fisques apporte-t-il pour Penfant el
voie de développement? A la premiére question, je réponds
‘oui, sans hésiter, car n’est-il pas avéré que nombre d*oecupatio
‘féminines, celles des bonnes & tout faire ou des_confectionneus
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" 3 la machine a domiicile, pour ne citer que les plus communes,

~ exposent bien autrement a la fatigue et & la débilitation organique,

“quele travail dans les ateliers de la guerre, ol les mémes muscles

zont en jeu pour les mémes actes et ofl Paceoutumance vient
vite (1). ;

J’ai, pour ma part, pris 4 Indret toutes les mesures médicales
et bienveillantes possibles, pour que Pouvriére enceinte méne a
“bien sa gestation : j%estime ce devoir trés haut et peut-étre, a
ce sujet, ai-je donné quelquefois de légéres entorses au réglement (2) :
ma conscience ne me reproche rien.

Changements d’ateliers, de postes (postes doux, assis, etc.),-
convalescences répétées & toule époque de grossesse, méme sans
que celle-ci fiit possible : interdiction du travail de nuit parti-
culitrement néfaste pour la gravidité; enfin, régle générale,
repos absolu 4 domicile un mois (3) avant Paccouchement aces

_solde de maladie, un mois aprés avec solde entiére, fréquemment
nouvelle convalescence, le mois exigé par la loi écouls,

Telles sont les mesures que j'ai souvent prises, Je leur dois
de trés bons résultats : nombres d’avortements et de mort-nés
infimes (%), enfants bien venus, méres en bonne santé, Que le
sacrifice budgétaire imposé & I'Etat a été léger en regard de
Iimportance du bénéfice !

Mais la téche n'est qu’a moitié remplie, quand Penfant est
venu normalement an monde : il faut obienir que la meére allaite (5).

Il n’est pas toujours aisé, il faut le reconnaitre, de persuader
la jeune mére de donner le sein, de ne pas confier le nouvean-né
& des mains mercenaires avec le mortel biberon ; 'appédt du gain,
Pindifférence, hélas | souvent aussi, sont de mauvais conseillers,
Et puis, avec la législation actuelle, il n’est pas possible d’appliquer
- la formule d’hygiéne que réclame J.-J. Rousseau : la vie dans le
repos et au grand air pour la mére nourrice,

(1) Je me permets de faire remarquer que les raisons invoquées par le
Dr Duelos, pour légitimer le travail des femmes en état de gestation, 4
lusine de guerre, ne peuvent satisfaire les puériculteurs. Hs savent, eux,

- ce que sont les produits des bonnes & tout faire ne s’étant point reposées

pendant leur gestation.

{2} Cest moi qui souligne. :

(3) Cette précision me laisse réveur. A. P. Z :

(%) 8iFepzemble de ces bons résultats annoncé ne cause pas de surprise,
€tant donnée la surveillance si éclairée et si dévoude de notre confrére, il
est regrettable, toutefois, qu'il ne s'appuie sur des éléments statistiques
ELPE;IS au point de vue du poids des enfants et de la durée de la gestation.

~ (8] C'est moi qui souligne.
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iEr;L les apporter le matin 4 l'usine et les ramener le soir au logis

\,gi < wen‘t et de pluie. Le reméde serait pire que le ‘mal, :
};‘# - Ces remarques sont vraies aussi, pour une garderie d’enfﬂ.ﬂ

> les mesures libératrices que [appelle de tous mes peeus,

100 fank A. PINARD.

. Il faut suffire & sa subsistance ; cela est vrai, surtout
les filles méres, si nombreuses a I'u usine,
Souhaitons que des lois nouvelles, d E’espr:t large, gén
patriotique, soient rapidement votdes en faveur de la femme gn
de Uenfant en bas dge. IL Y VA DU SALUT DE LA FRANCE (1),
J*ai réussi & obtenir, 3 Indret, d’un petit nombre d’accouché
quelles nourrissent elles-mémes leurs enfants, Conseils, salai
primes d’allaitement, soins et médicaments gra.tults, tout ce
m’a beaucoup aidé, mais combien mes désirs ambitionn
davantage ! 7
Drautre part; il n’est pas possible d’installer & Indret des ¢
bres d’allaitement qui donnent ailleurs un si brillant résultat

de toute évidence, sans le plus grand danger pour leurs eﬁi‘au__

..t,\un temps le plus ordinairement détestable, fait de froidure d

%@n bas Age, d'ailleurs peu nombreux, & .installer dans I'ile. Foree
Zeet done de s'en tenir aux palliatifs cités plus haut, en rmm&mn

EXTRAIT DU HRAPPORT

SUR LES MESURES NECESSAIRES POUR ASSURER LA PR
TECTION DE LA SANTE DES OUVRIERES DES ETABLISSE:
MENTS DE BOURGES, SUR LE POINT D'ETRE MERES u
QUL [VIENNENT DE L'TRE, ET LA PROTECTION DE L

SANTE PHYSIQUE ET MORALE DE TOUS LES E"\FA'VTE ﬂ'
CES OU\"HIERES

Par M. le D7 Pruser,

Mamhre du Conseil d’administration des Créches militaires de Bnurges,
Directenr du service sanitaire départemental.

L'idée premiére qui a décidé de la création des créches mil_l
taires de Bourges a été le désir d’augmenter le rendement du tra~

(1) C'est moi qui souligne.
{2) J'avoue ignorer ces brillants résultats. 4. P.

[
i
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il des oueriéres des établissements militaires, méres de famille
et Pamélioration du recrutement de ces oupridres (1). Depuis I'ou-
v:eri.ure des eréches, cette considération a primé toutes les autres,
= Ma.lgré la prise de toutes les précautions, malgré les chambres
_-'d’;sﬂlement des créches, malgré Péviction immeédiate et Uenvoi
- a I'hopital de 15 des enfants atteints de maladies contagieuses
 gu seulement suspectes, malgré la vigilance et le zéle du person-
- mel fort bien dirigé par M=e Putri et M!e Auzaubourt, malgré
la compétence et le dévouement du D Clair, ce qui devait arriver.
. est arrivé, parce gue cela est déjd arrivé, arrive et arrivera dans
toutes les créches, dans toutes les agglomérations d’enfants: nos
-_a-éc.ﬁes ont été visilées- par Ia maladie. =
= A mmmencement de mal, prenant un caractére net dépi-
: __démmlté, la maladie a frappé & peu prés tous les enfants dans
~ detx des trois dortoirs de la créche de la rue du Puits noir : plus
d't: la maitié des enfants sont morts en gw’l ques jours, bien qus la
crég}w ait édtd promptement liceneide,
; f_Par quoi a été causée 'épidémie? Des renseignements pris
pa.r les D7s Clair et Pellagate, qui ont soigné les enfants dans la
gréche et 4’hdpital 15, de Penquéte extrémement sévere 4 laquelle
~ glest livré M, le pmfesseur Lesieur, adjoint technique d'hygiéne
- 4la direction du Service de Santé de la VIII® Région et membre
~ du Conseil d’administration des créches, des autopsies qui ont
- €lé faites, il semble résulter que la maladie était une broncho-
~ pneumonie 4 forme hypertoxique. Certains enfants, les plus robustes,
- sont.morts en quelques heures, d’origine probablement strepto-
coccique. Entré 4 la créche sous la forme banale et atiénuée
- d’une otite suppurée, le streptoeoqu& ¥ serait devenu brusque-
= ment virulent 4 I'occasion de son passage dans I'organisme de I'un
. des petits malades. :
- Telle estla catastrophe quiasoudain éclaté dansle ciel qui n’était
~ déji pas sans nuages du Conseil d’administration des créches,
' 8i nous établissons la statistique de la-mortalité dans les
- créches, suivant I’Age des enfants, pour les cing premiers mois
- de leur fonctionnement et que nous en déduisions la mortalité
- probable pour une année, nous trouvons :. '

: Nombre Poarcentage Poorcentage -
Age des enfants, - Effectils. des en proballe
décis. & miois. en 1 année,
- “De moins de 8 mois... 38 18 5240 p.100 ° 71 p. 1400
Desa1smois.y.... 15 2 13,35 — 29 —
Detsmoisadans ... 51 e o TS

{1) Combien cet aveu estsuggestii | A. P.
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Ainsi done, la mortalité totale, qui est en cing mois de 'préa. de
20 p. 100, approchera vraisemblablement 40 p. 100 dans Pannée,
Et la mortalité des tout petits, qui est de 42 p. 100 en cing mojz-
dépassera 70 p. 100 dans I"année, =

Ces chiffres méritent qu’on s’y arréte et qu’on en tire I:Etie
conclusion : prés des trots guarts des plus petits en_fcm:s d.es crécfm
y meurent avant d’avoir atieint 8 mois,

N’oublions pas en effet qu’il n’y a eu encore ni rougeole, nj
scarlatine et que I'été n’est pas arfnré avec son cnrtege de gas~
tro-entérifes,

A Pheure actuelle, Pexpérience est faite, la rangon est payée.
Maternité.

Le nombre des accouchements 4 la Maternité de Bourges, qui
était de 65 en 1911, de 70 en 1913, est monté & 123 en 1914, &
170 en 1915, et atteignait déja 139 au 21 mai 1917. Tout fait
prévoir qu’a la fin de 'année 1917, il aura dépassé 300. Or, ces
chiffres concernent seulement les accouchements & terme (1)2
11 faut aussi ajouter, pour avoir le nombre exact des entrées,
une proportion de 8§ 4 9 p. 100 de femmes venant se faire smgnerf
pour fausse couche.
On peut évaluer 4 30 p. 100 Peffectif fourni par les ouvnereﬁ.
des Etablissements militaires.
Le nombre des lits est de 28 au maximum.
La Maternité, prévue pour le temps de paix, est destmée a
recevoir les femmes résidant 2 Bourges et dans le département
qui, pour une raison quelconque, ne veulent pas, ou ne peuven
pas accoucher 4 domicile, o
Eile est devenue insuffisante depuis la guerre, et les partur:emes !
ne peuvent pas y étre garddes assez longtemps aprés leurs couches,
. pour le plus grand dommage de leur santé et celle de leur enfant
Clest ainsi que les créches ont dii recevoir des enfants dgés de quel-
ques jours a peine, et dont la mére venait d’étre renvoyde de la
Maternité. Cette facheuse situation demande qu'on y reédie s::ms :
retard. :
Repos, salaire et logement des ouvriéres
quatre semaines avant et guatre semaines a.pre-s :
leur accouchement.

Repos. — 11 n’est personne, & I'heure actuelle, pour cuntester
la nécessité du repos de l'ouvriére d’usine avant. et apres ses

{1) C’est moi qui ai mis le point d’interrogation, car je suis certain que
nombre de ces accouchements étaient prématurés,

A

oishoinisdidl hu‘ ;
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e muﬂm la loi prévoit ce repos, le réglement de PEcole de Pyro-
wc]mle aussi,

- Salaire. — Mais pour que ce repos soit possible, il faut qu'il’
soit payé (1) *
* A PEcole de Pyrotechnie, les ouvriéres auxiliaires, ¢’est-a-dire-
celles qui ont au moins mn an et exceptionnellement six mois de-

s _présence a I'Beole, percoivent le demi-salaire pour les journdes.
- d’absence ‘correspondant aux jours ouwrables, et les ouvridres.

qui ne sont pas auxiliaires regoivent une allocation quotidienne
de 1 fr. 50, mais pendant quinze jours seulement au lieu des vingt--
huir prévus par la lot,

Cefte indeminité est insuffisante puur les unes comme p-our les.
autres,

- La grossesse, méme lorsqu elle impose le repos absolu, ne doit.

pas &tre un empéchement pour la femme de gagner sa vie.
Elle est de tous les travauz le plus utile, et I' Etat dott aux autres-

~ employeurs I'exemple de le rétribuer 4 sa valeur (2).

H conviendrait done que les ouvritres de I'Ecole de Pyro--
technie — QUI D’AILLEURS NE SEMBLENT PAS BENEFICIER DE.
LA LOT DE JUIN 1913 — regoivent, pendant toute la durée de leur
repos, le salaire intégral qu el[es touchaient auw moment oir elles.
ont cessé de travailler,

il
Conclusions.

Quatre sernaines avant et quatre semaines aprés leurs couches,
les ouvritres des BEtablissements militaires de Bourges bénéfi--
cieront d’un repos absolu avec salaire payeé.

Ce salaire devra étre celui qu’elles gagnaient au moment de-
la cessation du travail.

‘Pendant la durée de ce repos, les ouvriéres isolées ou sans.

~~ Jlogement suffisant seront regues & 'hdpifal-ouvroir de I'hépital
général, et 4 défant, dans des logements réservés & cet effet,

En voiei deux autres tout & fait officiels qui vont aussi,.
je pense, et d’une facon péremptoire, montrer le bien-fondé-

-de mon affirmation.

{1} C’est moi gui souligne.
(2) Cest 'moi qui souligne.
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. PROTECTION DE I.A MAIN-D’®UVRE FEMININE.
-DANS LES USINES DE GUERRE (1)

: Gjrqulzﬁra ministérielle.

Le ministre dz E’Armémem et des Fabrications de guerr
MM. les Directenrs des Etablissements de mrmzme
Pﬂndf‘es

Pextrais de cette circulaire ce qui a trait & la Pue
péralité.

PROTEGTION DE LA MATERNITE OUVRIERE.

1. — Femmes en état de grdsscss;.

Jé n’ai nul besoin d’insister sur les raisons élevées et d’or
social qui bnt motivé P'intervention du législateur en faveur des
femmes en éfat de grossesse,

Elles ont droit, comme vous le savez, & une pmteetzon apéci&la
édictée par la loi du 47 juin 1948 il convient de I’étendre
g'inspirant des avis du Comité du trava.ll féminin et q'm.
ainsi congus :

1o La grossesse doit conférer le droit & mutation d’em
lorsque le travail antécédent ne répond pas aux exlgences d
giéne ci-dessous formulées;

20 Le travail prolongé par heures supplémentaires doit, comme
le travail de nuit, étre interdit ;

30 Parmi les régunes de travaﬂ usités & cette heure, celui d

3-8 est le plus favorable, Le travail de jour, & demi-temps, sera
meilleur ;

40 Le 'F:ra?all debout avee mmahlhte doit étre prohibé. ch'L

femme enceinte doit &tre occupée en station assise continue m;
prédominante ;

5¢ Les modalités d’emploi comportant :

a) Le travail de force exigeant la mise en jeu de l’eﬁnrt phymo
logique :

b) Des attitudes des membres et du trone dangarauses puur
Tintégrité de la grossesse ;

- (1) Publi¢ dans le Bulletin des usines de guerre, le 16 juillet 1917,
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ie neuvleme mois de la grossesse, Dans les mémes condltlons

1a durée du repos peut étre prolongée au, deld des quatre semaines

5 qjll! guivent I'accouchement ;

70 Toufes les mesures prises pour améliorer Ies conditions du

- travail de Ja femme en état de grossesse constatée ne doivent

; gntratner aucune réduction ou suppression de salaire ;

= 80 Des consultations périodiques d’hygisne fémmlne donent
T étrer assurées, soit par le médecin, soit sous le contrile du médecin,

- par une sage-femme, dans tous les établissements consacrés a

~ la fabrication des munitions. :

11. — Chambres d’allaitement, créches, garderies d’enfants.

11 ne suffit pas de préserver la femme qui est sur le- pomt de
devemr mére ; il faut lui permettre ultérieurement d’allaiter
'_ son enfant au séin, toutes les fois qu’elle le pourra, au biberon
i - dans les autres cas; ses enfants en bas age ne dnwent pas Btre

'__- abandonnés au logis sans surveillance,

- Les chambres d’allaitement, les créches ou les créches -garde-
nes d’enfants répondent ¥ ces obligations morales et leur orga-
nisation constitue une grande ceuvre sociale & laquelle vous devez
vous associer; Les projets que vous établirez pour répondre &
- ces objectifs devront tenir compte des travaux du Comité du

‘travail féminin qui a exprimé les veeux:

12 Que dans les usines employant des femmes et travaillang
o p_aur la Défense nationale, soit obligatoirement installée unecham-
~bre d’allaitement avec berceaux, exclusivement réservée & I’en-
- fant au sein ; que celui-ci y demeure entre les tétées et que la
- mére ait le droit de guitter son travail une demi-heure le matin
¢t Paprés-midi pour venir l'allaiter ;

— Que ceci n'entraine ancune réduction de salaire. 8i, de ce faif,

Pouvriére éprouve une diminution de salaire, celle-ci devra élre
- ¢ompensée par une prime -d’allaifement ;

e 2¢ Que la mére qui allaite ne travaille que le jour et seulement

: au travail assis ;

30 Qu'en outre de la ehamhre d’allaltement qui doit rester
isolée, il soit annexé, dans les établissements industriels de I'Btat
et dans les groupes d’nsines, une créche pour enfants au biberon
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et une garderie pour enfants de seconde, troisiéme et quatr
annge ; que, pour prévenir la propagation des maladies
' gieuses, une smeﬂlance active s’exerce chaqua jour a 1* :

gein,  doivent recevoir pendant la durée de leur ahsence
seulement Pallocation mensuelle de 10 francs, fixée par la ¢
laire du 29 avril 1910, mais encore une prime de 25 p. 100 sur
salaire d’affiitage, sans qu’il y ait lien de faire une disting
entre les ouvritres payées ordinairement & la journée et cell
qui travaillent au devis. La durée totale des absences; du fait
de Iallaitemnent, ne doit pas dépasser une heure et dem;e par ]our-

Grgam'.m:zicm eg surcetllance des cem;-res" féminines.

L’organisation des (Euvres précédentes et leur gestion me pné
sentent pas de grosses difficultés; je suis, d’ailleurs, convaincu
que les administrations locales et départementajes se. feront u
devoir de faciliter votre téche en vous prétant leur concours:

Je verrai, d’autre part, de sérieux avantages & la constitution 65

_d’un Comité local, en majeure partie composé de femmés, ol le
personnel serait trés largement représenté, et qui Jﬂuﬂrali; au:pm
_de vous le réle d'un Conseil consultatif dont vous prendriez P'avis
pour toutes les questions touchant au bien-gtre des ouvriéres.
II serait méme désirable que, sur la proposition de ce Comité,
vous puissiez désigner une personne dévouée, de préférence une
mére de famille, d’une moralité incontestée, au courant descon-

- ditions du travail de Pouvriére, par suite, instruite de ses besoins,
possédant des notions d’hygiéne générale et réuhissant les jgua
lités de tact, de fermeté, de earactére, nécessaires pour tenir
le poste de «déléguée a la surveillance des (Euvres féminines».
Elle serait spécialement chargée, sous vos ordres, de veiller 412
bonne tenue des créches, chambres d’allaitement, gardel’lﬂﬁ
d’enfants, des logements et de leurs dépendances, des vestiaires, |
des lavabos, des réfectoires,.des salles de repos; elle pourrait =
enfin vous renseigner utilement sur les améliorations & appariﬁl‘*"é

pour aceroitre le bien-gtre des ouvriéres qui sont occupées ﬂﬁﬂs
voire établissement,
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LA Lot pu 5 aodr 1917
CONCERNANT L'ALLAITEMENT MATERNEL
DANS LES ETABLISSEMENTS INDUSTRIELS ET

s COMMERCIAUX.

ARTICLE PREMIER, — Le fitre du chapitre TV bis du titre pre-

mier du livre IT du Code du travail et de la prévoyance sociale est

2 modifié comme suit : « Repos des femmes en couches et des femmes

- allaitant leurs enfants, »

- Arm. 2, — Sont codifiées dans la teneur ci-aprés, et formeront
' les articles 54 b, 54 ¢, 54 d, 54 e, du livre II du Code du travail et
- de la prévoyance sociale, les dispositions suivantes :

' Art. 54 b, — Dans les mémes établissements, pendant une
année 4 compter du jour de la naissance, les méres allaitant leurs
enfants disposent & cet effet d’une heure par jour durant les heures
de travail.

. Cette heure est indépendante des repos prévus a Darticle 14,
Elle est répartie en deux périodes de trente minutes, 'une pendant
e fravail du matin, l'autre pendant Paprés-midi, qui pourront
tre prises par les meéres aux heures fixées d’accord entre elles
ef les empluyeu.r-s A défaut d’accord, ces heures sont placées
au milieu de chaque période, -

Art, 54 ¢, — La mére pourra toujours allaiter son enfant dans
Pétablissement. Les conditions auxquelles doit satisfaire le local
i o la mére sera admise 4 allaiter son enfant seront déterminées,
suivant Pimportance et la nature des établissements, par le
réglement d’administration publique prévu & Particle 5% c.

Dans les établissements oft les employeurs mettront 4 la dis-
position de leurs ouvritres et employées, & Pintérieur on & proxi-
mité des locaux affectés au travail, une chambre d’allaitement
satisfaisant aux conditions déterminées par le réglement d*admi-
nistration publique prévu ci-aprés, la période de trente minutes
ci-dessus fixée sera réduife & vingt minutes.

- AmT., 54 d. — Les chefs d’établissement. occupant plus de
100 femmes de plus de quinze ans peucent (1) &tre mis en demeure
d’installer, dans leurs établissements ou & proximité, des cham-
bres d’allaitement. Ces chambres devront pouvoir abrifer un nom-

E bre d’enfants de moins d’un an mrrespundant, d’aprés la }'11"0-

{1} Et dans les &tablissements occupant moins ‘de cent femmes, gue se
Passera-t-il? A. P.
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~ portion généra.le obsewée pour ’ensemble des femmes de p1 |
‘quinze ans de la commune, au nombre des femmes de-.pl 5
quinze ans occupées dans I’établissement.

Les articles 69 et 70 du présent livre s’appliquent aux
en demeure prévues par l'alinéa précédent, Les réclamatio
élevées contre ces mises en demeure sont soumises au Comi
supérieur de protection du premier &ge avant d’étre por
devant le Cumlté consultatif des Arts et Manufactures,

Art. 5% e, — Un réglement d’administration publique,
aprés avis du Comité supérieur de protection du premier &g
du Comité consultatif des Arts et Manufactures, détermine
les mesures propres a assurer I'exécution du présent chapit
et notamment les conditions d’installation, d’ hygiéne et d

_ veillance des chambres d’allaitement affectée& aux e
- nourris au sein en totalité ou en partie.

Paris, le 5 aolit 1917, L
La date de ces deux derniers documents est & ret
_ La circulaire ministérielle a été publiée le 16 juillet 1
dans le Bulletin dés usines de guerre.
La loi, concernant Iallaitement maternel dans les é
blissements industriels et commerciaux, adoptée par :
Sénat et la Chambre des députés, a été promulguée pe
Président de la République, le 5 aoft 1917! Et ccmhlem
elle est rudimentaire et insuffisante !
- Est-ce que les deux dates ci-dessus n’affirment. pas a elleﬁ
seules que pendant les trois premidres années de guer:
au point de vie légal, rien n’avait été prescrit pour la_
tection maternelle et infantile dans les. étahhasemen
industriels et commerciaux.
Qu’a-t-on fait pour la protection maternelle et mfan
~ dans toutes les administrations publiques et privées? Li
meres les plus privilégiées peuvent quelquefois, dans le der
nier mois de la gestation, bénéficier du secours de maladie {i}
Est-ce cela qui doit s'attribuer le bean nom de protec

tion? Avec la méme tristesse que 'année derniére, je ter
mine en disant :

(1) Représenté par la moitié du traitement. A, P,
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L?;}fgunisatahn méthodique et compléte de la Protection
maternelle et infaniile n’existe pas en France. Elle est toute

LA LUTTE ANTIPALUDIQUE

DANS UN REGIMENT D'INFANTERIE COLONIALE
- EN ORIENT

~ ~_ Per les D J. DE GOYON et J.-E. BOUVIER,
i Médecins des Troupes Coloniales.

. o 5 De tout ce qui a eté publié sur le paludisme macédonien,
';“ il résulte que I'épidémie s'est manifestée en 1916 par
_des formes particuliérement graves, Aussi nos unités, com-
_ posées pour la plupart de sujets neufs, séjournant dans la
- plaine maréi::ageuse du Vardar, en contact avec des indi-
= génes et des soldats porteurs de germes, soumises enfin 4 de
- longues et fréquentes marches pendant la grande chaleur,
~ ont-elles payé un lourd tribut & I'infection. (’est pour ces
~ raisons qu'au début de 1917, 'on &’est préoccupé en haut
lieu d’enrayer le réveil estival du paludisme sur les troupes.
~ dont les fatigues venaient de s’accroitre par une nouvelle
~ campagne d’hiver.
Depuis notre arrixrée:en Orient, en septembre 1916, nous
~ avons tenu a étudier de trés prés dans le ...# régiment d’infan-
~terie coloniale, les variations des manifestations palustres.
- Celles-ci nous ont paru, en 1916, assez rares et toujours.
bénignes, grace 4 la quinisation préventive, organisée dés
~notre débarquement et malgré un stationnement dune
- vingtaine de jours & Zeitenlick, une marche pénible vers
~ Florina et les offensives continues vers Monastir. Toutefais,
nous avons été frappés, 4 cette époque, du grand. nombre
d’embarras gastriques fébriles dans le régiment malgré les -
vaccinations et revaccinations anti-typhoidiques strictement.
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pratiquées antérieurement. Nous n’hésitons pas aujmq-ﬁ
avee le médecin inspecteur Grall et la plupart des mé
de I'armée d’Orient, 4 considérer la plupart de ces emba
et courbatures f éhrﬂes,, comme des manifestations paludiques,
De miéme prenions-nous p’our de la dysenterie certains sy
dromes dysentériformes que nous avons retrouvés cet;
année chez des malades présentant des hématozoaires d:
le sang et chez qui Padministration de la quinine a fait,
Pexclusion de tout autre tra:tement dlsparaitre les sell
dysentériformes. - e
L’arrivée de la mission antipaludique en avril 191'?5:‘ :
I'heureux concours (1) qu’elle nous a prété, nous a pe
d’essayer de mettre au point toutes ces questions, car gra
4 elle nous avons pu rechercher I’hématozoaire systéma
quement dans le sang de tous nos malades dont la tempé-
~rature dépassait la normale quels qu’aient été les phénc
ménes cliniques observés, 11 v avait urgence, du reste, &
préparer a lutter contre le paludisme avec une attention
soutenue et une méthode rigoureusement appliquée_,.'..
notre régiment se trouvait dans les eonditions les plus fave
rables & T'infection palustre, occupant depuis le mois de jan
vier un secteur situé & proximité des marais de la C... L
probléme A résoudre était particuliérement ardu : il fallai
concilier, d'une part, les exigences d’ordre militaire et par
conséquent éviter la fonte. des effectifs en limitant les év
cuations au strict minimum ; il fallait, d’autre part, étre
mesure de traiter nos paludeens aussi nhmquement

possible et de réaliser leur isolement dans de mlsérables?
locaux exposés aux bombardements,

. (1) Nous prions M. le Médecin principal Visbecq de trouver ici
Pexpression de notre respectueuse gratitude pour appui quiil nous %
donné en toutes circonstances, Nous Temercions aussi bien sincérement.

MM. Heckenroth et Landrieu pour les conseils et 'aide dévouse quﬂs
nous ont prodigués sans compter. ;
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Nous envisagerons dans ce qui suit, ce que nous avons
tenté pour l'assainissement des villages occupés par le
régiment, la protection mécanique et la quinisation préven-
tive des soldats ; nous dirons comment nous avons pratiqné

~ Pisolement et le traitement de nos paludéens en premiére -
ligne, nous parlerons enfin des résultats obtenus en essayant
_ de tirer des conclusions de tout ce que nous avons observé.

Travaux d’assainissement. — Le secteur de C..., que
Tnous avons surtout occupé est celui qui pﬂssédef de h&auc&u-p
la plus grande densité anophélienne. Aussi avons-nous fait
accomplir par les brancardiers régimentaires des travaux
assez importants qui furent, dans la suite, complétement
~approuvés par M, Martin, conducteur des travaux, attaché

4 la M. A. P. A. O. Par des barrages appropriés, le cours
- des deux plus importants ruisseaux qui traversaient le
_ village de C..., fut détourné, de maniére a provoquer une
chasse d’ean de l'ouest & I'est 4 travers deux mares dans
lesquelles on avait aménagé un ‘canal de drainage. L'eau
~ stagnante fut ainsi en partie supprimée ; toutefois, a cause .
des différences de niveau, on ne put obtenir un assechement
- complet avant I'arrivée de la période de sécheresse. Pour y -
remédier, nous avons procédé au pétrolage régulier des
- flagues d’eau et des trous d’obus que I’on ne pouvait combler
immédiatement, 4 I'aide de I:;ni'tes de conserves remplies de
pétrole et transformées en appareils goutte-a-goutte.

Dés D'apparition des premiers moustiques dans notre

& secteur, nous en avons capturé de nombreux échantillons
' pour les envoyer & la mission aux fins d’examen. T espece
la plus nombreuse rencontrée dans notre secteur était
' A. maculipennis, dont la majorité était des femelles recon-
nues infectées dans la proportion de 4 p. 100 en septembre
1917, ;

Protection mécanique. — Nous avons mis en geuvre
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également tous les moyens dont nous disposions cu
protection mécanique. e
" Dés le mois de mai, des moustiquaires pour uh
debout » furent distribuées dans le régiment. Cetfe mous
quaire, dont on se sert comme d’un voile recouvrant
ment le casque et le visage, est insuffisante & pro
" Tindividu contre les piqires des moustiques, car il a
- fallu donner des gants épais que I'on n’a jamais en
D’autre part, ce voile de tulle est extrémement ch
diminue sensiblement I’acuité visuelle qui doif rester i
pour les veilleurs dans les petits postes, les sentinelles et
convoyeurs de nuit. : =
Un peu plus tard, PIntendance fit délivrer dans le régim
“des moustiquaires pour «homme couché» qui nous

allongeant le bas de cette moustiquaire au moyen d'un
bande de toile de 0m,60 de large, cousue sur le tulle et
i &grandmsant avec des cerceaux intérieurs en fil de fer, n
avons réussi & obtenir la protection compléte du sol
allongé sur son lit de fortune. Nous pensons qu’il fau
cette année adopter définitivement le modéle courant
moustiquaire quadrangulaire d’an moins 1,80 de long
sur 0,90 de large qui répond & tous les desiderata voulus..
(Vest sur ce modeéle d’ailleurs que nous avons fait confe
tionner par nos brancardiers des moustiquaires en tulle g
avec plafond en toile ordinaire pour en doter chaque I
de nos pavillons afin d’assurer l'isolement plus et}mpleh
encore de nos impaludés,

En outre, vers le mois de juin, I'on d1str1bua aux hommes
un modéle de « Tente moustiquaire individuelle ». Tout e
reconnaissant que I'idée qui a présidé a la création de ce
mode de protection est execellente, il faut néanmoins recon-
naitre qu'il ne répond pas aux exigences de la guerre en

==k,

Orient. Cette «Tente moustiquaire » —est mamfestemant .
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trop petite, 'homme ne peut s’y tenir commodément assis,
1’y peut metire son « barda » toujours volumineux, est obligé
enfin de s’a]ion_ger pour y enfrer et par conséquent de se
trainer dans la boue les jours de pluie. De plus, elle a le tort
" d’gtre « individuelle », les « poilus » aimant mieux par tempé-
rament et par habitude loger & plusieurs sous une tente que
de #’isoler. Tout au plus, cette tente surplombant un petit
mur de briques ou de terre -pourrait-elle servir aux T. C.,
aux T. R., ou dans les formations stables de arriére. I1 est
a soubaiter que cette idée d'une tente assurant la protection
mécanique contre les moustiques soit reprise et mise au
point définitivement en tenant compte des inconvénients
que nous venons de signaler.

Nous ne saurions nous prononcer sur l'efficacité de la

-pommade & la citronnelle distribuée dans le régiment, en
raison de la répugnance que les hommes éprouvent & s'en
enduire le visage et les mains. L’eau est quelquefois rare
dans les tranchées en saison séche, par conséquent le soldat
ne se graisse pas volontiers le visage s'il ne peut se laver
le lendemain matin. D’autre part, le tube de pommade est

i - délicat, il voisine dans la musette du troupier avec la graisse

d’armes, la graisse pour chaussures et tant d’autres choses,
il se détériore rapidement et la pommade devient, de ce fait,

/inutilisable.

Nous avons complété la protection mécanique en faisant
grillager avec du treillis métallique, non seulement nos
«pavillons d’isolement », mais aussi toutes les fois que les
locaux s’y sont prétés, les portes et les fenétres des maisons
habitées et des abris de preniiére ligne. Nous sommes per-
suadés que cette maniére d'agir, en raréfiant les moustiques,
a diminué les risques d’infection, d’autant que chaque matin
un infirmier avait pour mission de récolter les diptéres qui
avaient réussi & s'infiltrer dans les salles grillagées.

Quinine préventive. — De toutes les mesures préven-
tives, la moustiquaire individuelle telle que nous la désirons
et la protection mécanique constituent une premiére défense

4% sEmIE. — TOME xx1x%. — 1948, N° 2. 5
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efficace contre Pinfection palustre mais irréalisable en bien
des cas par suite des exigences d’ordre militaire. 11 n’en est
pas de méme de la q_umlsatmn préventive qui est toujours
matériellement possible, & condition que I'on soit assuré
du bon vouleir du soldat.

Dés le mois d’avril, la distribution quotidienne de Oer 4@
de quinine préventive a ¢été faite dans le régiment, dose
portée 4 025,60, & la fin du mois de mai, prise en une fois au
moment du repas du soir, en présence d'un gradé de la
compagnie. Cette maniére de faire a €té trés étroitement
surveillée par les médecins de bataillon qui ont pratiqué, an
moins toutes les semaines, en dehors des sondages de la
Mission antipaludique, des analyses d'urines avec le réactif
de Tanret. Des sanctions disciplinaires ont été demandées et
acceptées par le commandement pour sévir contre les
hommes dans les urines desquels on ne trouvait aucune
trace de quinine. Nous pensons que ce moyen de contrdle - :
par le réactif de Tanret, facile & exécuter et peu colteux, est
a généralizer dans tous les pays ou l'administration de la
quinine est obligatoire et, en particulier, dans nos colonies. -

Mais, malgré toutes ces précautions, on n'est jamais
absolument certain que tous les hommes absorbent rigou-
reusement la quinine distribuée, que ce soit parce que Ie
troupier est naturellement frondeur et manque de conviction,
que ce soit par suite de 'amertume du médicament ou encore
de la fatigue gustative et de I'appréhension qui en résulte
pour 'individu obligé d’avaler trois comprimés quotidien-
nement et cela pendant des mois. Nous sommes persuadés,
aprés un essal que nous avons tenté au P, S, du 6e bataillon
avec des dragées d’aristochine, que les hommes accepteraient
trés volontiers ce mode d’absorption de la quinine qu’ils
pourraient avaler sans eau. Quelques-uns d’entre eux nous
ont confessé spontanément que s'ils avaient quelquefois

¢ carotté », T'idée ne leur en serait cependant pas venue si on
Jenr avait toujours donné la quinine sous forme de dragées:
Evidemment, la quinine en comprimés réalise un grand
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progrés sur les anciennes méthodes, nous sommes loin de la
quinine en solution, ou en-poudre roulée dans une feuille de
papier i cigarettes, mais il y a mieux & faire encore ; aussi

‘somhaitons-nous qu'é l'instar des Italiens pour les popula-

tions de la campagne romaine, I’on donne la quinine préven-
tive sous forme de dragées faciles &4 ingérer, surtout si I'on
peut réunir en une seule pastille la dosé quotidienne de
quinine. Les comprimés laissent, en outre, en §’effritant, un
fert déchet, inconvénient que ne présenteraient pas les dra-
gées, et le prix de cette perte suffirait probablement &

compenser les frais de I'amélioration que nous préconisons.

Nous avons pu constater que la quinine était prise plus
volontiers 4 la fin de I'été qu'en juin ou juillet ; cela tient
gelon nous 4 la crainte salutaire de I'accés de fievre dont les
hommes ont pu constater les effets et les symptomes sou-
vent trés impressionnants sur nombre de leurs camarades
infectés. Nous croyons également que la crainte des
« piglires » de quinine a été le commencement de la sagesse
et que la eréation de nos «pavillons d'isolement» on les
paludéens étaient immédiatement traités, a enlevé au trou-
pier la perspective de 'évacuation et dun séjour prolongé
4 I'arrigre. Quoiga’il en soit, en rapprochant les courbes des.
malades traités pour paludisme anx courbes des urines.

, examinées 4 I'improviste, on voit, d’une maniére générale,

que les cas de paludisme se sont montrés plus fréquents dans-
les compagnies ol I'examen des urines a donné le plus sou-
vent des résultats négatifs sur la recherche de la quinine.

Dissémination des troupes sur les hauteurs. — La
quinization préventive a éié heureusement complétée par-
une série de mesures prophylactiques, telles que I'éloigne-
ment vers -Varriére des populations indigénes portenrs de-
germes, loin des lignes occupées par nos troupes, leur quini-
sation et I'établissement par la Mission antipaludique de-
I'index endémique dans les villages. La dissémination pré-
coce des trains de combat, des trains régimentaires et,er
général, des formations de Parriére, sbandonnant la plaine-
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pour s’isoler sur les pentes des mamelons bordant la plaine,
ainsi que le séjour des bataillons au repos dans ces mémes
régions, tout a contribué efficacement & diminuer 'année der-
niére Iinfection palustre et partant la morbidité du régiment,

Gauseries. Affiches el cartes postales de Ia M. 4.
P. A. 0. — Rien n’a été négligé pour convaincre les mili-
taires de l'existence du paludisme en Orient et de la néces.
sité de s’en protéger. Les causeries aux officiers et hommes
de troupe, les conversations individuelles avec les « Poiluss
au cours des périodes de tranchées ou de repos, I'enseigne-
ment par les affiches placées aux bons endroits et les cartes
postales illustrées que nous avons distribuées dans le rég-
ment, n’ont pas peu contribué i persuader aux hommes que
le paludisme constitue un réel danger, pouvant devenir 4
la longue une affection grave et souvent tenace.

Pavillons d’isolement et traitement des paludéens.
— Dés les débuts de la période vernale, au moment de
Papparition des premiers moustiques, nous avons pris foutes
mesures pour conserver et traiter au Corps nos paludéens
en créant 4 proximité des lignes des « pavillons d’isolement ».
Cela nous a permis, comme nous disions plus haut, d’éviter
les évacuations en masse et par conséquent la fonte des
effectifs. La stabilité des.troupes et la -tranquillité relative
du secteur ont d’ailleurs facilité notre tache. :

C’est pourquoi dans le secteur occupé par le régiment nous
avons amenagé & C...une petite maison de 4 métres sur 4,50
avec 8 lits, trés suffisante au début pour traiter les i'mpa-
ludés d’un bataillon en ligne: chambre crépie & la' chaux, :
lits avec cadres en bois, sommier métallique de fortune, et
montés sur pieds rustiques. Les trois fenétres et la porte &
tambour furent grillagées ; enfin, un abri de bombardement
tout proche compléte ce pavillon « Pavillon Mercier » qui
est & 1 500 métres de notre premiére ligne,

A O..., plus prés encore des tranchées enﬁemies, Tinstal-
lation est un peu plus importante: « Pavillon Feraud ».
Elle comprend 12 lits du méme modéle qu’a C..., une salle
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de 6 métres sur 5 meétres avec 4 fenétres et une porte a
tambour grillagées ; enfin, & proximité, un abri de bombar-
dement important coffré et &4 3 issues.

A P..., une petite salle a été aménagée « Salle Maupetit »
contenant 8 & 9 malades, le tout complétement grillagé.

Tous ces pavillons d’isolement ont regu des paludéens
depuis le mois de mai et aucun accident dit aux bombarde-
ments n’a été & déplorer. '

Du mois d’avril au mois d’octobre, nous avons suivi chez
nos malades toutes les manifestations du paludisme. Celles-ci
étaient relevées chaque décade sur un état spécial ou les
paludéens étaient classés en paludéens anciens ou de pre-
miere invasion. En méme temps, était joint un compte
rendu des examens inopinés des urines faits dans les compa-
gnies par les médecings en signalant les délinquants. ;

Nous avons établi pour chaque malade entrant aux

% Pavillons d’isolenient » une fiche clinique ol nous portions
FPobservation de nos fiévreux, le traitement suivi et la courbe
“des températures prises matin et soir. Ce sont ces fiches qui

nous ont permis de nous rendre compte de I'évolution du
paludisme dans notre régiment d’avril & octobre 1917.

- Dés quun aceés de fidvre chez un homme était signalé par
Iinfirmier de compagnie, le malade était aussitdt isolé dans
un de nos pavillons, un frottis de sang était fait en pleine
période fébrile et envoyé & la Mission antipaludique pour la
recherche des hématozoaires. Une premiére injection intra-
fessiére de 180,50 de quinoforme était pratiquée aussitot
au point d’élection dans tous les cas et de 2 grammes si la
température atteignait ou dépassait 40°. Le lendemain, nos
malades étaient purgés puis, soumis trois ou quatre jours
durant, quelle que soit la température observée, & un trai-
tement par injections intra-fessidres de 127,50 de quinoforme,
moins douloureux que le chlorhydrate de quinine uréthane.
Aprés cette série d’'injections, noshommes prenaient ensuite,
pendant quatre jours en moyenne, par voie digestive, 0£7,50
4 1 gramme de quinine.

page 117 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=117

EEHIM: o

118  J. DE GOYON ET J.-E. BOUVIER. 5

S'ils étaient en apyrexie compléte, apres cette pi%nim:g
d’observation, ils rejoignaient leur unité ot Uinfirmier de
eompagnie les surveillait encore pendant sept jours, prenang
leur température matin et soir afin de rendre compte ay
médecin du moindre aceés de fidvre dont le début aurait
pu passer inapercu du malade. Nous avons pu prévenir ainsj
du douziéme au quinziéme jour un grand nombre de rechutm
-en élevant 4 127,50 la dose de quinine préventive si la tem—. :
pérature s'élevait au-dessus de la normale.

La plupart des cas observés ont revétu nettement la forme
clinique de la fiévre tierce, avec aceés toutes les quarante-
huit heures, lesquels ont presque toujours cédé 4 3 ou 4 injec-
‘$ions intra-musculaires de' 197,50 de quinoforme. Cette dose
nous a paru trés suffisante pour la majorité des paludéens
‘traités au Corps par censéquent, nous n'avons jamais euw
recours aux doses élevées préconisées en Macédoine. Néan-
‘moins, il faut reconnaitre que, dans quelques cas assez rares,
les injections a doses massives ne nous ont donné aucun
Tésultat. Nous avons di recourir alors aux doses élevées el
fractionnées de quinine prises per os de 081,20 toutes les |
quatre heures, jour et nuit, méthode que nous avons ap pll'- x
quée avec succes. ;

Sur 680 injections infra-fessiéres au moins que nous
avons pratiquées dans notre régiment au cours de 1'été
1917 (soit 2 800 ampoules & 0#,40), nous n’avons pas
observé un seul accident serleux immédiat ouw éloigné.
puisque nous avens suivi presque tous nos paludéens pen-
dant leur maladie. Toutefois, il convient d’ajouter que ces
injections intra-museculaires n’ont pas été sans offrir quelques
inconvénients chez certains qui ont présenté, deux ou trois
jours apreés les injections dans la région fessiére, une tume-: :
faction légere, disparaissant quarante-huit heures aprés
par lapplication de compresses humides, trés chaudes,
Iréquemment renouvelées. Depuis, nous employons pré-.

 ventivement, aprés chaque injection,

Papplication de
compreszes chaudes.
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‘Quant aux indisponibilités, elles ont été approxima-
tivement 3 '

Pour juin de 18 journdes, soit 0,60 indisponibles par jour.
—  juillet — 285 — — W o =
— ~aont . — 688 — — 2206 — e
— septembre — 708 — = — 2362 - —

Evacuations. — La création des « Pavillons d’isolement »
pous a permis de conserver la plupart de nos malades
atteints de paludisme. Nous n’avons évacué définitivement
que les hommes anciennement impaludés, chez lesquels la
fievre intermittente avait amené une anémie profonde,
malades déja susceptibles de rapatriement en raison de
leur long séjour soit en Orient, soit aux colonies. La grande

‘majorité des paludéens de premiére invasion qui ont di

étre évacués ont été récupérés dans les semaines qui ont
suivi, car, en général, leur évacuation n’était pas motivée
par la gravité de I'aceés, mais par les circonstances peu favo-
rables 4 leur conservation dans les bataillons (déplacements
d’ordre militaire, reléves, ete...).

Dans toute cette période d’aolit & octohre, nous n’avons
pas eu & traiter au corps un seul accés pernicieux ; d'ailleurs,
toutes les formes primaires obseryvées nous ont paru bénignes
dans leurs manifestations cliniques. D’autre part, 4 notre
eonnaissance, nous n'avons eu aucun déeés pour paludisme a
déplorer parmi nos malades évacués sur des formations de
Parriére. :

Enfin, les évacuations pour paludisme ont été restreintes
et ne forment qu'une faible part des évacuations, soit 12,12
p. 100 par rapport aux évacuations totales, d'avril'a
octobre 1917. ;

Résultais des observations. — Le régiment d’infanterie
coloniale dont il est question se compose de : 2 bataillons,

_plus une compagnie de mitrailleuses rattachée au régiment.

Pendant cette période, nqus AVORE: Vi passer dans nos
pavillons d’isolement :
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226 hammes atteints cliniquement de paludisme, Eﬂlt
17,56 p. 100 du chiffre glohal du régiment, dont :

32 originaires des colonies ;

97 ayant fait des séjours coloniaux antérieurs.

Parmi ces 226 hommes :

54 ont prpsent.e leur premier acces féhrlle moins de
quinze jours aprés leur arrivée au Corps, venus en renfort du

J. DE GOYON ET J.-E. BOUVIER.

dépdt intermédiaire ou aprés un séjour plus ou moins pro-
longé dans la région de P'arriére en Macédoine (Zeitenlick, -

Naoussa) ou dans une formation sanitaire de I'arriére, am&
24 p. 100 du chiffre total des impaludés ;

30 avaient contracté leur paludisme antérieurement (Colo-
nies, Dardanelles, Macédoine en 1916), soit 13 p 100 du
chiffre total des impaludés.

Reste 142 hommes qui paraissent s’étre nettement impa}'. :

ludés au Corps, pendant leur séjour dans les tranchées de la
plaine marécageuse de Monastir, soit 63 p. 100 par rapport

au chiffre total des impaludés et 10,99 p. 100 de Ieffectif

moyen du régiment pendant cette période.
Parmi ces 226 impaludés :

170 n’ont pas présenté de rechutes aprés le traitement de

leur premier accés palustre ;

s ey

55 ont présenté une rechute dans le ‘mois qui a suivi le T

traitement ;
1a presenté trois rechutes.

Soit en tout 284 cas qui ont été traités & l’mﬁrmene dont :
196 primaires, les autres récidives et paludisme ancien.

B bataillon .. .lis osivsi. 75 dont 48 primaires.
6# e O e Lo I G 168 — 115 e

ey | e I R R vrhR | V28 — M —

R - it AR o S CHIe 17 —= 12 -
Avrilmal Douisolia din ]

Jutn. <ot Tl 3

Juillebos b v il a2 49 dont 44 primaires.
41 V] R S R i 118 — 75 —
Beplembive. oot o ng e 118 — -77 -

Ezamen de sang :

284 examens chez des malades clinique-
ment paludéens,
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_ Résultats de ces 284 examens : 89 positifs seulement, dont ;
Schizontes jeunes indétermi;lah]es: 11, 12 p. 100 ;
Schizontes ou gamétes de ¢ivaz : 50 (3 gamétes), 56 p. 100 ;
Schizontes ou gamétes de praecox : 28 (1 seul gaméte, corps

en croissant) 32 p. 100. et
Il faut retenir que les examens portent sur des soldats
; ré'guliérement quinisés pour la plupart, ce qui a rendu trés
 raresleshématozoaires sur les frottis, I faut signaler aussique
la proportion des examens de sang positifs s’est réguliérement
acerue au fur et & mesure que la saison 8’est avancée.

Evacuations: 28 pour paludisme sur 231 évacuations au
Corps, d’avril a septembre 1917, soit 12,12 p. 100. .

58 bataillon. — Hommes impaludés passés 4 Uinfirmerie :
64, soit 13,61 p. 100 par rapport 4 Ueffectif du bataillon, dont

9 originaires des colonies;

9 ayent fait des séjours coloniaux antérieurs,

Parmi ces 64 hommes :

15, venus en renfort, ont présenté leur premier accés
moins de quinze jours aprés. leur arrivée, soit 23,50 p. 100
par rapport aux impaludés du bataillon ;

‘16 paludéens anciens, soit 24,50 p. 100 par rapport aux
impaludés du bataillon. - ' _

Reste 33 hommes nettement impah:d&s dans la plaine de Mo-
nastir, soit 52 p. 100 par rapport aux impaludés du bataillon.

- Parmi ces 64 impaludés :

55 : pag de rechutes ; .

8 : une rechute ;
1 : trois rechutes.

‘En tout: 75 cas traités, dont: 48 primaires, les autres

récidives ou paludisme ancien, se décomposant ainsi:

Ayril-mai Ly, g e o

R 1o PR o, e o B | :

BT 1) O R = et PO 8 dont 6 primaires.
YTy e e ST At TS 35 — 24 —_
Sepfembre.........oviienn 32 — 18 -—

Examens de sang sur 75 cas:
25 positifs dont: schizontes jeunes indéterminables : 4;
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~ Schizontes et gamétes de pivaz - 13 (1 gaméte) ;
Schizontes et gamétes de prazcoz : 8§ (1 gaméte).
Evacuations: 5 pour paludisme sur 89 évacuations ay
bataillon, du mois d’avril & septembre 1917, soit 5,61 p. 100, =
Ge bataillon. — Hommes impaludés passésalinfirmerie: 124
soit 26,32 p. 100 par rapport & Peffectif du hataﬂ]on dont:

22 originaires des colonies ; 3

14 ayant fait des séjours coloniaux antérieurs.

Parmi ces 124 hommes :

33, venus en renfort, ont présenté leur premier accés moins
de quinze jours aprés leur arrivée au Corps, soit 26,50 p. iiﬁﬂl 3
par rapport aux impaludés du bataillon ;

9 paludéens anciens, soit 7,50 p. iOID par rapport aux -
impaludés du bataillon. -

Reste 82 hommes nettement zm,paludés dans la plame de
Monastir, soit 66 p. 100 par rapport aux mpaludés du
bataillon.

* Parmi ces 124 impaludés : S

84 : pas de rechutes ; A

40 : une rechute. }

En tout: 164 cas traités, dont: 115 primaires, les autres
récidives ou paludisme aficien, se décomposant ainsi:

Avrilemad o .coniioiiionn 0

I e cann s sy s i _

JilEl o covan B s r i b il 39 dont 38 primaires.
B s e - 67 — &0 —_
SepEemMBre, o5 v ipevunnvnite s 57 — 87 —

Examen du sang sur 164 eas: ;

48 positifs, dont : schizontes jeunes indéterminables: 6 .

Schizontes et gamétes de vivax : 27 (1 gaméte) ;

Schizontes de precoz : 15. :

Evacuations: 10 pour paludisme sur 82 évacuations au
bataillon, d’avril & a septembre 1917, soit 12,20 p. 100.

Compagnie de mmmileuses — Hommes impaludés traités

4 Tinfirmerie : 24, soit 22,22 p. 100 par rapport & leffectif .
de la compagnie, dont
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2 ajrant fait des séjours colonianx antérieurs.

Parmi ¢es 24 hommes

3, venus en renfort, ont présenté leur premier accés moins

~ de quinze jours aprés leur arrivée au Corps, soit 12,50 p. 100
- par rapport aux impaludés de la compagnie ;

3 paludéens anciens, soit 12.50 p. 100 par rappert aux
impaludés de la compagnie.

Reste 18 hommes, nettement impaludés dans la plaine de
Monastir, soit 75 p. 100 par rapport aux impaludés de
la compagnie. : ;

Parmi ces 24 impaludés :

20 : sans rechutes ;

4 : une rechute.

En tout: 28 cas traités, dont: 21 primaires, les autres

“récidives ou paludisme ancien.

-

Aewril-mabe oot dedssiasty 20

L) 1o P ST e e S |

et o L it e 2

Aofit . cwmmssesssnense. ' B dont 3 primaires.
SEPtemhre ..... Fs s S oh ] 20 — 16 —

Examens du sang sur 98 cas:

11 positifs, dont : schizontes de vivaz: 7

Schizontes falciparum : &.

Evacuations : 9 pour paludisme sur 29 évacuations & la
compagnie, d’avril & septembre 1917, soit 31 p. 100.

Compagnie horsrang. — Hommes traités pourpaludisme: 14,
soit 5,76 p. 100 de leffectif total de la compagnie, dont :

1 originaire des colonies ; :

2 ayant fait des séjours coloniaux antérieurs.

Parmi ces 14 hommes: :

3, venus en renfort, ont eu leur premier accés moins de
quinze jours aprés leur arrivée au Corps, soit 21,43 p. 100
Par rapport aux impaludés de la compagnie.

2 paludisme ancien, soit 14,29 p. 10{} par rapport aux
unpaludes de la compagnie.”

Reste 9 hommes paraissant s'étre impaludés dans la plaine
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de Monastir, soit 64,38 p. 100 par rapport aux impaludeg
de la compagnie. B
Parmi ces 14 impaludés :
11 : pas de rechutes ;
3 : une rechute.
En tout : 17 cas traités, dont : 12 primaires.

Ardl-MBE i St s H e e 0

A 51 T e R R e e P 1

billets sl ety i i} ¢
P M T S S S 7 dont & primaires.
Septembre. - ... ... ..., b el Ot h -

Examens du sang sur 17 cas:
5 positifs, dont : schizontes jeunes: 1;
Schizontes vivaz: 3 ; e |
P. L. faciparum : 1. : ' : |
Evacuations: & pour paludisme sur 31 évacuations & la |
compagnie, d’avril & septembre 1917, soit 12,91 p. 100.
Rapport entre le 5¢ et le 6¢ bataillons comme malades impa- + |
Iudés. — On constate que le nombre des impaludés a été |
plus fort au 6° bataillon qu’au 5¢ bataillon, bien que I'effec-
tif moyen de ces' deux unités, pendant cette période, fit |
sensiblement comparable. Cela s’explique par le fait que,
d’avril & septembre, le 6¢ bataillon s’est toujours trouvé en
ligne dans les parties du sectéur les moins avantageuses,
tandis que pendant la méme période le 5¢ bataillon a fait
quelques séjours sur les hauteurs devant Manastir. On
remarque également que les mois d’aoft et septembre ont en
la plus forte proportion de paludéens, et qu’au fur et &~
mesure que 'été s’avance, on trouve de plus en plus des =
hématozoaires dans le sang des malades.
Résultats. — 11 appert de Pensemble des faits observés dans |
notre unité, placée dans des conditions locales et clima-
tériques les plus défavorables, que si la proportion des
paludéens a été de 17 p. 100 pour Peffectif du régiment, il |
n'en est pas moins vrai que cette proportion se réduit a
11 p. 100 lorsqu’on ne table que sur les cas d’infection net-
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tement contractée dans la plaine de Monastir. En effet,
pombreux sont les hommes venus en renfort, qui ont eu,
moins de quinze jours aprés leur arrivée au Corps, un accés
' palustre de premiére invasion. Que ce soit 4 Salonique, au
dépot, dans la vallée du Vardar ou dans le trajet du dépat
4 l'unité, il n’est pas étomnant que les soldats se soient
infectés aprés avoir séjourné dans des régians.paludéénnes
sans quinisation,sans protectionconvenakble,4l’occasion d’ une
permission, d'une éyacuation ou d'une corvée. Nous avons
relevé 24 p. 100 de nos impaludés qui furent dans ce cas,
soit 30 p. 100 du chiffre des renfortsrecus de juin & octobre,
Les secteurs occupés par le régiment étaient sans doute
trés insalubres, mais la résistance des hommes a4 I'infection
a été prolongée du fait que I’on avait pu, en temps opportun,
opposer des défenses énergiques aux agents pathogénes. Ils
n'ont point eu a supporter cependant de longs déplacements,
ni 4 effectuer de pénibles travaux, ce qui avait provoqué en
1916 une épidémie sévére dans les secteurs de la Strouma et
de Karassouli. La morbidité des troupes fut en effet consi-
dérable 4 cette époque, bien que la mortalité ait pu paraitre
faible par rapport au nombre des évacuations, Nous sommes
donc persuadés que la quinisation préventive appliquée
rigoureusement .dés le débarquement a Salonique avec
contrdle fréquent par les analyses d’urines, la protection
~mécanique, les travaux d’assainissement et l'isolement des
troupes sur les hauteurs n’ont pas été sans influence sur cette
situation plus favorable en 1917.

(C’est probablement pour ces raisons que les formes
d’invasion se sont montrées également moins graves ef
moins fréquentes et que, grice au traitement sur place des
malades et & leur isolement précoce, I'on a pu éviter l'in-
fection en masse et s’opposer a la fonte des effectifs,
puisque les évacuations pour paludisme n'ont été gue de
224 p. 100 de Uefiectif du régiment, d’avril a octobre 1917.

On pourrait encore espérer un meilleur rendement en
évitant toute fatigue musculaire inutile pendant la saison
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chaude, en interdisant les travaux pendant les heures torrideg -_

de la journée, en supprimant les bivouacs sous la toile de

tente et I’alcool de la ration pendant I'été, enfin, en pragi.

quant avant le printemps, toutes les vaccinations ou revag-

cinations qui provoquent le plus souvent un réveil de l’mfw B
" tion chez les anciens paludéens. :

Conclusions. — 1. Dans un régiment placé dans de mau-
vaises conditions vis-a-vis du paludisme, le Service de Santé
devra éduquer Iofficier et le soldat par des causeries on il _
exposera aussi simplement que possible et avec conviction
les mesures de prophylaxie qui doivent étre appliquées dans
un pays ou régne la malaria, ¢’est-a-dire : assainissement des’ _- 5
cantonnements et des tranchées, suppression des eaux
“stagnantes, quinisation préventive et protection mécanique. +

I1. Le Service de Santé, aidé du commandement, veillera
& la distribution rigoureuse de la quinine quotidienne et fera .
des contrbles fréquents par des analyses d'urines avee E |
réactif de « Tanret ». _

I11. 11 tiendra la main 4 'emploi de la moustiquaire indi-
viduelle. » 2o

IV. 1I fera poser partout oil cela sera possible du treillis
métallique sur les portes et fenétres des laeau_v: hahités par
la troupe. :

V. Quand les circonstances le permettront, le Service de
Santé régimentaire établira des «pavillons d’isolement»
pour le traitement des paludéens au corps.

Desiderata. — 1. La moustiquaire individuelle et la
«tente moustiquaire » doivent étre mochﬁées dans le sens
indiqué plus haut. -

I1. La quinine préventive sera donnée sous forme de dra-
gées, la dose & prendre tous les jours étant condensée en une
seule pastille.

IT1. 11 sera créé, dans chaque division de I'armée d’Qrient.
un laboratoire spécial, dépendant de la M. A. P. A. O. oi
les médecins des régiments et des formations sanitaires pour-
ront s’adresser pour toutes les recherches mierobiologiques. B

N
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Différenciation des divers types de méningocoques
par Pagglutination (Méthode de MM. Nicolle, Debains et
Jouan). — D’une culture de dix-huit & vingt-quatre heures sur
gélose-ascite du germe isolé du liquide céphalo-rachidien, pré-
jever une anse de platine bien remplie (anse de 2 millimétres

" de diameétre), I'émulsionner dans 4 centimétres cubes d’eau
physiolﬁgique. La densité de cette émulsion correspond i celle
obtenue par le mélange de 1 centigramme de corps microbien dans
20 centimétres cubes d'eau.

Répartir I'émulsion dans quatre petits tubes & agglutination
(tubes de 8 millimétres de diamétre), & raison de 1 centimétre
cube par tube.

Ajouter au premier fube 1/208 de centimétre cube de sérum
anfiméningococcique A. — Ajouter au deuxiéme tube 1/20¢ de
centimétre cube de sérum antiméningococcique B. — Ajouter
au troisiéme tube 1/20® de centimétre cube de sérum antimé-
ningococcique C. — Ajouter au quatriéme tube 1/20¢ de centi-
metre cube de sérum normal de cheval.

On peut aussi compter X1X gouttes d’émulsion microbienne
par tube et I'on ajoute une goutte, de méme volume, de sérum.

Les tubes sont aussitdt bouchés par un tampon serré de coton
cardé, agités dans le sens de la hauteur 4 plusieurs reprises afin
de hiter 'agglutination. '

En cas de résultat positif, cette agglutination est perceptible
a 1a Toupe de cing & quinze minufes aprés le début de I'épreuve.
En général, une agglutination nettement retardée ne saurait
apporter la certitude recherchée.

Si le microbe a identifier est agglutiné par un sérum spécifique
el par le sérum normal, ou par plusieurs sérums spécifiques, il
faut recommencer I'épreuve 4 un taux plus élevé, au 1/50¢, avec
les gquatre sérums.

.Bi des races microbiennes restent indéterminées, les envoyer

4 Plnstitut Pasteur (Laboratoire de M. Nicolle).

Le méningocoque D. étant exceptionnel, la recherche de
Pagglutination le concernant peut &tre'actuellement considérée
comme inutile. i :

Ces recherches tirent leur intérét de la nécessité dans laquelle
on peut se trouver d’injecter, dans chaque cas particulier, de
méningite cérébro-spinale, le sérum correspondant a la varieté
de méningocoque décelé.
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Visitesanitaire des prisonniers de guerre. — Le sous- ggm_' :
tariat d’état du service de santéa prescrit les mesures Suivantes
pour éviter la propagation des maladies contagieuses duem-- H
qui peuvent étre observées parmi les prisonniers de guerre,
tout spécialement au moment de leur évacuation de la mne:
des armées sur les régions du territoire : o
. 10 Une visite sanitaire compléte des prisonniers venantdelazone
des armées est passée dés leur arrivée dans les dépdts. Les mes
de propreté voulues sont appliquées sans délai & ces hommes
et, le cas échéant, a leurs vétements ou a leur linge ; la destrue-
tion de la vermine dont ils pourraient &tre porteurs est assurée:

A. Quand il n’est pas signalé de cas de maladies contagieuses
parmi les prisonniers de guerre provenant de la zone des armées, :
les prisonniers reconnus sains, 4 la suite de la visite sanitaire passée

4 leur arrivée au dépdt, peuvent &tre envoyvés sans délai en chan-
tiers, ateliers ou équipes. Tout prisonnier reconnu suspect d’étre.
atteint de maladie contagieuse est isolé et observé avec soin.

B. Quand des maladies contagieuses nettement. caractérisées
sont reconnues et signalées comme ayant sévi parmi les prison-.
niers avant leur départ de la zone des armées, ou quand ’examen
médical qui’ est pratiqué dans cette zone peut faire craindre
Pexistence de cas plus ou moins frustes daffections contagieuses,
les dispositions en vigueur prescrivent que les prisonniers seront:
conservés dans les lazarets de la zone des armées jusqu’a ce que
toute crainte de contagion aif disparu, :

Néanmoins, si rigoureux que puisse étre le triage médical, cer—,
taines atteintes frustes étant susceptibles de passer inapergues
ou de ne se déclarer qu’en cours d’évacuation, le directeur du |
Service de santé intéressé est avisé par les soins de 'administra-
tion centrale ; il saisit le médecin adjoint technique régional de
la question, dés Parrivée des prisonniers dans les dépéts, ou
méme avant, s’il est possible ; aprés étude, ’adjoint technique
propose toutes mesures d*hygiéne et de prophyiaxie opportunes.

20 Une visite sanitaire de tous les prisonniers, présents dans
les dépots est passée chaque mois. &

30 Les prisonniers rentrant dans les dépéts aprés avoir séjourné
dans des chantiers, des ateliers ou aprés avoir fait partie d’équipes -
agricoles, sont présentés aux médecins chargés du service dans
les dépdts qui s’assurent de leur état de santé et orientent spécia-
lement Jeur examen vers le dépistage des maladies contagieuses.

LI, S T Ll
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Par le D* CH. DOPTER,

X Médecin principal de 2¢ classg,
Professeur au Val-de-Grice.

I. — HISTORIQUE.

La méningite cérébro-spinale est une de ces maladies dont
les manifestations n’attirent, en général, l'attention des
- praticiens que lorsqu’elles prennent un caractére nettement
épidémique. En dehors de ces épisodes, elle ne se révéle que
par des cas sporadiques, isolés, disséminés, qui passent
inapercus aux yeux de la plupart. Cet état d’endémicité
latente peut persister pendant plusieurs années: dix ans,
- vingt ans, plus encore ; ce délai passé, il n'est pas surpre-
nant que lorg de nouvelles explosions épidémiques, on prenne
cette affection pour une maladie nouvelle. C'est ce qui s'est
produit & P'apparition de chacune d’entre elles.

Or, I'histoirede la méningite cérébro-spinale montre qu’elle
est déja ancienne. Si elle n'a été décrite d’une facon assez
précise qu’'au début du xix® siécle, on peut supposer, par
analogie avec bien d’autres maladies infectieuses, gqu’elle
sévissait antérieurement. Mais les descriptions peu précises

4® skA1E. — TOME xxIx., — 1918, N° 3- 9
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des auteurs anciens ne permettent pas d’affirmer qu’e;l]_.e
existaita Pépoque oltils observaient ; en réalité, I'affirmatio
ne peut étre admise que du jour ou elle a été isolée clin
- quement du chaos des fiévres pernicieuses, pyohémiques,
pétéchiales qui, au moyen age, comprenaient indistinete
- ment toutes sortes d’affections disparates. Ce n'est qua
-début du xixe siécle que les études cliniques et anatomique
- permettent de la reconnaitre; a cette époque seiﬂemeﬁi;-'
—commence vraiment I'histoire de la méningite cérébro-spinale
“Elle est signalée en Europe et aux Et;ats-Unis? presque e
méme temps. : : -_ 3
En Europe, Vieusseux relate une épidémie de méningipe;
cérébro-spinale qui sévit & Genéve pendant I'hiver de 1805,
et se fit remarquer par son haut caractére de gravité avee
début brusque, évolution prompte et mort rapide. Elle se
" manifesta sur la rive gauche du lac.Léman, puis sur la r:'._v'é":
droite et s'étendit 4 la campagne immédiatement eﬁvir;}h;—"
nante. La description clinique qu’il donne des symptomes
-observés ne laisse aucun doute sur la nature du mal. Les
constatations nécropsiques de Mathey en donnent la signa-
‘ture, montrant les vaisseaux méningés trés congestionnés,
Pexistence d’une «humeur » gélatineuse répandue sur toute
‘la surface du cerveau, la présence d’ « eau » dans les ventni
~cules ; plexus choroides d'un rouge foncé, matiére pﬂr_i-:--
“forme & la partie postérienre du lobe du cerveau et du cer-
“velet, de méme, au niveau des nerfs optiques et §'étendant
-le-long de ces nerfs. ' 5
C’est encore & la méningite cérébro-spinale qu’il convient
de rapporter la maladie qui, d’aprés Hufeland, a régné dans
Larmée prussienne de 1806 & 1807, d’aprés Bayle, en Sicile
-en 1808, et qui d’aprés Petot, a sévi & Mayence pendant
Thiver1813-1814. Baudin I'observait, la méme année, & Pont-
~&-Mousson, Comte & Grenoble, Rampont & Metz, en 1815.
Al est trés vraisemblable que, pendant 1a retraite do Russie,
la fievre « méningite catarrhale de congélation », décrite ,-Pjal';
-Larrey, n'était autre que la méningite épidémique. Elle était
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encore cerfainement en cause en 1822 dans la population
- eivile de Vesoul (Pratbernon, cité par Jaccoud) ; de méme
: i_fép:jdémie de. gastro-céphalite observée au'Mans du mois de
juillet au mois de seplembre 1823 au 12¢ régiment de
chasseurs a cheval, par Pingrenon.
~ A peu prés a I'époque ol Vieusseux assistait a I'épidémie
de 1805 & Genéve, les médecins des Etats-Unis signalaient,
sous le nom de Spotled Fever, une affection épidémique
que l'observation ultérieure a unanimement rapportée &
la méningite cérébro-spinale. C'est en 1806, aux épidémies
~ observées & Vermont, puis & Medfield (Massachusetts), que
- remontent les premiéres traces de cette affection sur le con-
tinent américain, ol elle devait, par la suite, faire de si nom-
breuses et si meurtriéres apparitions. De 1806 a 1813, elle
s'y manifesté chaque année par les explosions multipliées
sur les points les plus différents, atteignant souvent les
grands centres tels que Norfolk, Washington, Philadelphie,
Boston, Cambden, ete., déterminant parfois une effroyable
mortalité, comme & Cambden en 1812. De 1813 a 1816, elle
subit un temps d’arrét, mais en 1816 elle-sévit & New-York,
au Canada, en Pensylvanie et depuis cette épogque jusqu’a
nos jours elle ne cesse pour ainsi dire de se montrer dansle
Nouveau-Monde.
Depuis lors, en Europe, comme en Amérique, la ménim-
- gitecérébro-spinale, qu’elle soit restée assoupie ou méconnue,
semble n’avoir fait que des apparitions trés localisées et
discrétes, quand, en 1837, s'ouvrit pour elle une nouvelle
- ére d’épidémicité qui reste historique dans les annales de
la médecine. :

En fin 1836, en effet, elle fait son apparition dans la gar-
nison de Bayonne et la population eivile de plusieurs loca-
lités des arrondissements de Dax et de Saint-Sever: (Landes):;
elle y est signalée par Lamothe et Lespésa la Société deméde-
cine de Bordeaux comme une infection étrange et inconnue
Jusqu’alors, et effrayant les populations pour la promptitude
avec laquelle elle atteint et souvent tue ses victimes.
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De Ba{ynnne- et des Landes ou elle débute en novembre
1836, la maladie gagne, la méme année, Bordeaux, La Ro-
chelle, Rochefort, ol se constituent des foyers secondaires
d’ott la maladie va g’irradier au loin. D’un bond, & la faveur |
de déplacements de troupes, elle apparait & Versailles, au
18¢ de ligne qui I'avait apportée du sud-ouest, apres I'avoir
semée 4 Rochefort ; & Versailles, elle se propage aux régi- '
ments voisins en donnant lieu & 154 malades dont 66 morts.
Puis elle éclate de tous cotés; elle s'irradie vers l’ouesi;,_ A %
Chartres, 4 Laval, mais surtout vers est, ot on la voit sévir
& Metz en 1839 et 1840 ; a Strasbourg, d’octobre 1840 &
mai 1841, oulelle frappe 184 soldats et en fait succomber 108;
ses coups y atteignent ‘aussi] la population civile qui enre-
gistre de son fait 90 décés. Presque toutes les garnisons
d’Alsace et de Lorraine lui paient successivement leur
tribut. -

Presque’au méme moment ot la méningite cérébro-spinale
débutait & Bayonne, 16 cas se produisaient coup sur coup
du 3 au 14 avril 1837 sur des militaires de la garnison de
Foix ; des faits semblables étaient au méme moment observés
& Narbonne, puis & Perpignan, puis dans le bassin du Rhone.
Pendantiquatre ans, laffection régne sur un grand nombre
de garnisons du Midi et de la Provence, §'irradiant en Algérie
avec les troupes qui, de France, sont transportées dans cette -
contrée pour des opérations de guerre. !

Pendant les années 1843 et 1844, la méningite cérébro-
spinale se calme, elle ne se révéle plus que par des cas
isolés ; en 1845, elle fait une nouvelle réapparition pour se
continuer jusqu'en 1851, en prenant une extension plus =
générale que lors des explosions antérieures. On la voit sévir
alors dans les provinces de Constantine et d’Alger, et en
France sur une vaste étendue du territoire, notamment a
Avignon, Lyon, Orléans, Metz, Saint-Etienne, ou sur
2500 hommes 107 sont atteints et 28 succombent, puis 4
Paris, Nimes, Cambrai, Lille, Lunéville, Dijon, Bourges,
Toulon ol, en 1851, on compta parmi les régiments
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de linfanterie de marine 116 malades dont 55 morts.

En 1851, prend fin, pour la France, I'ére des grandes épi-
démies. de méningite cérébro-spinale. Elle restreint alors
son essor, mais ne disparait cependant pas. Chaque année,
dans Tarmée et dans la population civile, elle continue &
~ frapper de-ci, de-la, mais ses atteintes sont clairsemaées,
isolées, ne se traduisant que par des cas sporadiques, ou de
petites séries de 3, 4 ou 6 cas. C’est d’ailleurs peut- étre ainsi
qu’elle régnait en France avant 1837,

Pendant que la France était ainsi éprouvée, des épi-
démies de méme nature se développaient aussi en d’autres
régions de 'Europe. '

Ainsi, au moment de la premlere irruption épidémique
de 1837 & 1842, la méningite cérébro-spinale sévissait en
Italie, provenant sans doute des régions frangaises atteintes;
de 1839 a 1840, elle s'abattait sur plusieurs localités du
royaume de Naples et, I'hiver suivant, dans la Romagne ol
I'épidémie se continuait jusqu’en 1845,

En hiver 1844, elle s’observe a4 Gibraltar presque exclu-
sivement sur la population civile, alors que le reste de
I'Espagne reste indemne.

En 1845, le Danemark est atteint & son tour jusqu’en 1848,
En Irlande, elle est signalée en 1846 jusqu’en 1850.

On la vit sévir sous cette forme dans le Tennessee et =
PAlabama (1842), dans I'Illinois, le Mississipi, I'Arkansas,
4 la Nouvelle-Orléans (1845 a 1847).

‘L’Amérique enfin ne reste pas indemne pendant cette
période, ot 'on constata A diverses reprises des épidémies,
mais qui restérent assez localisées.

En 1854, la Suéde, restée indemne jusqu’alors, est envahie
& son tour. La méningite cérébro-spinale s’y fit remarquer
par son extension et son intensité. C’est vers la fin de
1854 qu'une affection, jusque-la inconnue, dit-on, en Suéde,
s2 déclara sur les cotes sud-est. Appelée dans le langage
vulgaire fiévre cérébrale, ou encore maladie de Calmar, du
nom de la localité ot elle prit naissance, cette maladie
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s'étendit tout d’abord dans le voisinage immédiat, puis 3
toute la province: de Calmar, avee une’ intensité telle que
emmars; on comptait déja 3 000 cas et.800 morts. La mala
disparut complétement pendant I'été, mais, Phiver suivant,
elle se montra de nouveau dans la méme province de Calmar
et s'étendit vers le nord. Les années suivantes, elle poursuit
sa: marche ascendante vers le nord, avec assez de lenteur
pour mettre six hivers avant de parvenir aux limites septen
trionales qu'elle atteignit en 1860. Sur les 24 gouvernements
duroyaume de Suéde, les deux plus septentrionaux seuls on
été épargnés. Cetle vaste épidémie frappa 11 712 habitants
4 138 succombérent. : -
Pendant cette période, en 1854, la Norvége payait, elle
aussi; son-tribut, mais d’une fagon bien moins importante.
En 1859, a Optal (province d’Hidemarken), et & Ringsaker
(1860), elle fit quelques victimes, La Hollande fut de méme
atteinte de 1860 & 1864, ou la ménjngite régna, notamment
dans la garnison d’Arnhenz. Le Portugal fut aussi le siége
d’une épidémie assez étendue en 1861 et. 1862. En Amé-
rique du Nord, aprés les. épisodes qui se révélérent a New-
York et en Caroline du Nord en 1857, cette derniére eL
plusieurs Etats de I'Union. furent éprouvés 4 nouveau pen—
dant I'hiver 1862-1863. :
: Jusqu'alors I'Allemagne était restée presque indemme ;
ow tout an moins les petits: foyers qui s'étaient develﬁppés :
navaient pas pris une densité suffisante pour s'imposer a
lattention. Leichtenstern a rvéuni cependant une sérle ;
de: ces: épisodes: épidémiques: qui ont évelué & plusieurs
reprises de 1822 4 1860, dans-la Prusse rhénane et en West-
phalie..

La premiére épidémie wéritablement. sérieuse prit nais-
sance: en 1863 et dura deux ans. Elle débuta & Liegnitz et~
s'étendit &, Bromberg (duché de Posen) ou, du 1er février
an 15 juin 1864, 140 cas se déclarérent ehez des enfants- de
huit. moiss & 14 ans;, puis en Poméranie et en Prusse orien-
tale:; elle se: manifestar d'une fagon sévére A Stettin, &
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Konigsberg (en 1865), et fit quelques victimes 4 Berlin'dans
la garnison et dans la population civile. En 1864, elle gagna:
I’Allemagne centrale pour se manifester & Leipzig, Eisenach,
Weimar, et en de nombreuses localités situées dans inter-- -
valle de ees derniéres.
En méme temps, la méningite eérébro-spinale sévissait ™
avec intensitéen Allemagne duSud, ol la Baviére, les duchés -
de Hesse et de Bade, notamment dansle district de Rastadt -
(174 cas, 51 décés), étaient particuliérement éprouvés. Sur -
la Baltique, le gouvernement de Stralsund signalait des épi- -
démies dans les unités de Fransburg, Griefswald et Grimmen.
Pendant les années suivantes, onla vit apparaitre & Trieste
et 4 Pola, ol elle atteignit tout particuliérement les enfants -
(150 cas et 78 morts). :

Jusqu’'ad cette époque, la méningite ne semblait pas: -
exister dans les pays slaves ; elle paraissait limitée & I’Europe -
centrale et oceidentale, si bien qu’on admettait avec Hirsch,
Pimmunité des races slaves. Cependant, d’aprés les descrip-

~ tions de Rudnew et Burzew, de Kiittner, de petits foyers
assez circonscrits se développérent,”en 1863, a Talouza,
dans les environs de Moscou, en 1864 dans le Caucase, et -
en 1866 & Moscou méme; en 1867, la premiére grande épi- -
~démie fit. explosion & Pétrograd.

On vit encore cette maladie sévir pendant Uhiver 1366-
1867 & Pola, ot elle atteignit surtout les enfants (150 cas,
78 décés), puis & Trieste, out elle fut moins séveére. L'hiver

. suivant, on 'observe 4 Jassy en Roumanie; puis en Gréee,
oit, dans les localités atteintes, la population fut peu épar-
gnée; c'est ainsi que sur 9000 habitants de Nauplies;
104 furent touchés. A Argos (11000 habitants), on enre-
gistra 104 cas, dont 63 mortels; & Milos, sur 200 habitants,
12 tombérent malades. En méme temps, on la voit & Lissa,
en Dalmatie, puis & Trente dans le Tyrol. L’Asie Mineure
ne reste pas indemne et Magnésie, Smyrne connurent la
méningite cérébro-spinale. :
~ On laretrouve & la méme époque en Irlande, & Dublin et -
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4 Bardney et en Amérique du Nord, ot1, depuis 1861, pendang,
quelques années, elle frappa ses coups en plusieurs grandes
villes, 4 New-York notamment, en 1863 et 1866. =
Cette période passée, une défente géné‘rs_.le se produit sur
presque tout le globe, au moins en ce qui concerne les épi- - f
démies assez denses, car, en réalité, elle ne disparait pas,
mais se révéle sous la forme de foyers trés limités et surtout
de cas sporadiques trés disséminés et paraissant n’avoir entre
eux aucun lien.
- C'est ainsi qu’en 1870-1871, quelques cas apparurent & 1
Berlin, Mannheim, Bonn, Weinheim. On trouve cependant |
le récit d'une épidémie assez sévére qui se manifesta dansun i
village du district de Gumbinnen, oili, sur 80 enfants, ?1
30 furent atteints et 12 succombérent, puis un fuyer de J
25 cas & Reichenbach en 1879. & |
Les autres épisodes présentérent parfois si- peu d'impor- :
tanee qu’'on peut se demander si vraiment il s’agissait blen = |
d’épidémies. B
Petits foyers 4 Berne en 1870-71, dans I'Ttalie centrale ¢t - =
‘meéridionale en] 1873-76, développés d'ailleurs dans les
régions ol la méningite s'était manifestée si sévérement -
en 1839 et 1840, en 1873 et 1874 4 Bruxelles. En France,
: 24 cas se déclaraient & Cherbourg (Kieffer) en 1882, =
L’accalmie dura jusqu'en 1885, oii Senator relata une
épidémie assez intense & Berlin, Lemhtenstern, a Cologne, -
ou 111 cas éclatérent, suivis d’une série d’autres pendant les
années qui suivirent. Cette épidémie fut pour Leichtenstern |
le point de départ d’autres foyeérs qui s’allumérent dans la
région du Rhin et en Westphalie.
En 1885 et 1886, Helsingfors et la Finlande sont le siége
d’une explosion légére; en 1891, Copenhague présenta une
trentaine de cas; les années suivantes quelques atteintes
sporadiques se produisirent qui continuérent a engendrer
une poussée plus sérieuse en 1898, :
En 1886 encore, on vit se constituer des épidémies assez
importantes en Silésie ot la ville et le district de Beuthen

-
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fournirent 269 atteintes, s'étendant & Gleiwitz et & Tarno-
witz, ::lui, avec Kattowitz furent éprouvées & nouveau
dix ans plus tard en 1896. Dans notre pays, elle faisait
- quelques- victimes en 1886 & Orléans, & Quimper en 1838
et 1889. : =N

En 1898, Birdach observe & Trifail un noyau de 172 cas
avec 30 déceés. Cette épidémie est d’ailleurs historique, car
elle permit & Albrecht et Ghon de confirmer le résultat des
recherches de leur maitre Weichselbaum.

En méme temps, Netter signalait enr France un rouveau
foyer qui 8’y révélait, mais sans grande ampleur. A signaler
aussi une épidémie & Dublin (1900)’et en Portugal en 1901-
1903, ol plus de 3 000 atteintes furent enregistrées.

Aux Etats-Unis, New-York, Boston présentérent des
rei)rises assez sérieuses, ayant provoqueé les travaux actuelle-
ment classiques de Councilmann, Wallory et Wright.

En 1904, alors commence pour la méningite une ére nou-
velle ot I'épidémicité domine; la méningite commence &
porter des coups sévéres aux Etats-Unis. La ville de New-
York, déja en 1904, lui paie un tribut important qui aug-

~ mente encore en 1905, pour diminuer progressivement en
1906 et en 1907. .

Presque en méme temps, elle éclate en Allemagne ou elle
s'étend progressivement comme une tache d’huile et fait un
grand nombre de victimes, plus particuliérement dans les
centres miniers ol de véritables désastres sont enrvegistrés,

Le premier foyers’alluma ennovembre 1904, danslescentres
industriels des régions extrémes de la Silésie-Elle fit son appa-
rition premiére 4 Konighshiitte; dela, elle s’abattit au début
de 1905 dans les villes et les districts de Beuthen, Kattowitz,
Pless, Ratibor, Tarnowitz, Tryberik, et s’étendit & tout le

. pays minier de cette région, si bien que toutes les localités
industrielles furent atteintes et plus ou moins éprouvées.
Ce début fut si sévére qu’en quatre mois, on compta 1038 cas,
dont 1 006 dans la seule région d’Oppeln ; 582 succombeérent.
La méningite continua & s’y manifester pendant tout .le

page 137 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=137

EEIL

138 CH. DOPTER.

eourant de I'année 1905 et, & la fin de cette derniére,sur 3
cas qui éclatérent dans tout I’empire allemand, la prow i
de Silésie seule avait enregistré 3 317 cas, dont 3 149 proy,
naient: de la régence d’Oppeln ; en 1906, elle régnait encore,
mais en présentant une certaine accalmie (811 cas, 504 mur[-,,g,z :
qui §'affirma encore durant les années suivantes.
Parti de la:Silésie, le foyer s’étendit & la régence de Br‘esél,&m
(146 cas en 1905, 176 en 1906), puis & la régence de Liegnitz.
~ Au printemps 1906, un nouveau foyer se forma & Posen
d’otr la méningite s'étendit 4 a une foule delocalités de la pm-
vinece. -
En méme temps, transportée vraisemblablement par [i%
mineurs de la Haute-Silésie, la méningite fait; son apparmq;_l :
dans les centres industriels rhénans et westphaliens. A
‘Dusseldorf et dans la région environnante, 320 malades
dont 225 morts. On retrouve sensiblement la méme morbi
dité a Ruhrort, & Duisbourg ; des foyers secondaires s'allu
ment sur la rive gauche du Rhin. De Dusseldorf, elles’étend
a"'Héeklinghausen, 4 Munster, de 14, & Bochum, & ﬂrnsbe__ﬁg*
ot 'on observe 223 cas dont 139 décés. Dans tous ces centres,
les familles de mineurs sont particuliérement éprouvées.
L’affection envahit la Prusse, atteignant 2029 perstmnes
avec 1 275 déces. .
En 1907, 'épidémie continue, elle augmente méme d’mten"' 2
sité ; elle fournit 2 591 atteintes, dont plus de la moitié pro-
went des provinces rhénanes et de Westphalie, ou elle sévit- 5
. Bnchum Gelsen-Kirchen, Essen, Herne Durtmund, :

Une nnuvalle poussée se dessine & nouveau cette méme:
année 1907 dans la régence d’Oppeln: 3

Tous ces foyers ont donné naissance & des foyei*s Secon—
daires qui se sont créés parfois au loin, tels ceux qui se sont
constitués dans le Mecklem bourg-Schwerin et le Schleswig—
Holstein. Il y a lieu de retenir aussi ceux dont, & la méme
époque, ont été le siége, d’une part, la Silésie autrichienne et _72
la Galicie, d’autre part la Pologne russe. Ces foyers se sont :i

Ifihj.i:ll'.‘j:ﬁif A5
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~ trouvés en relation étroite avec les foyers primitifs des centres.
- miniers de la régence d’Oppeln.

- Avec cette année 1907 prend fin Pexplosion.prolongée: qui
‘amarqué cette période épidémique; depuis lors, I'Allemagne-
n’est cependant pas restée indemne, car de temps 4 autre, se
sont révélés de petits groupements, séparés par des atteintes:
sporadiques. Bref, I'état d’endémie, au moins dans les.
grandes villes, a succédé a I'état épidémiqﬁe antérieur.

- L’épidémie allemande se terminait, quand, en France,.
on la vit apparaitre; mais sans prendre toutefois une exten—
gion aussi considérable.

Déja, durant les années précédentes, la méningite cérébro--
spinale manifestait dans I'armée une certaine activité, pas:
suffisante toutefois pour attirer particuliérement I'attention ;.
ainsi la statistique du ministére de la Guerre enregistrait

.33 cas en 1904, 71 en 1905, 111 en 1906, 108 en 1907, 110
en 1908. Quand brusquement, en 1909, pour les seulsmois de
janvier février et mars, le chiffre desatteintes s'élevaita 139 cas-
avec 38 décés, évoluanten desgarnisonsréparties dansles zoras:
les plus différentes, indiquant que Paffection avait déja pris
un caractére de diffusion assez accentué. Dans-la popula-
tion civile, on observait cette méme augmentation insolite,
cette méme dissémination.

Telle est, dans ses grandes lignes, histoire de la ménin-
gite cérébro-spinale épidémique, telle qu’elle.s’est mani-
festée jusqu’a la guerre actuelle, Elle est riche en épisodes.
variés, dont I'observation a permis de fixer les caractéres
épidémiologiques de cette affection, qui était relativement
peu connue - jusqu'a ces derniéres années.

II. — CARACTERES GENERAUX DE LA MENINGITE
CEREBRO-SPINALE AU POINT DE VUE EPIDE-
MIOLOGIQUE.

L’histoire générale de la méningite cérébro-spinale montre
que, dans les agglomérations ot elle simplante, cette affection
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sévit, comme beaucoup d’autres, sous les formes e:@démig“ﬁg;ﬁ S
épidémique, endémo-épidémique. R

Etat endémique. — En dehors des épidémies VE!"ltahleg 3
qui ne se révélent que de temps & autre et d'une fagon asses 3
espacée, I'état endémique s ‘obgerve communément ﬁanal' E |
les grandes villes ot la maladie ne disparait pour ainsi dma : _J
jamais. Pendant tout le cours de I'année, mais plus particu-
lierement en hiver et au printemps, on voit quelques cas
appariiitré, clairsemés, espacés les uns des autres, dissé-
minés (fig. 1) de-ci, de-1a, distribués sans ordre aucun, comme
au hasard, dans plusieurs quartiers de la ville, espacés lesuns
des autres, ne présentant entre eux aucun lien apparent,
cette constatation constituant méme pour certains un argu-
ment important contre la contagiosité de I'affection. Ces cas
éclosent donc sans fracas aucun, restent isolés jusqu’an jour
oi, pénétrant dans une agglomération importante et surtout -
ala faveur de causes favorisantes dont on appréciera ultérien-
rement la valeur respective, les atteintes se groupent pour
fofmer des petits foyers pouvant aboutir & de véritables
épidémies. Leur ensemble constitue, & vrai dire, une menace
constante pour ce dernier mode d'évolution, une amorce
perpétuelle, capable d’allumer des foyers nouveaux ou de-
réveiller ceux qui se sont éteints. : 3

Dans les villes de moindre importance et dans les petites =
villes, cet état endémique n’est pas exceptionnel ; il précéde
les épidémies ou leur fait suite. Dans les villages, il est pour |
ainsi dire inconnu.

Cette notion de I'endémicité de la méningite cérébro-
spinale était acquise depuis longtemps & la suite de obser-
vation des atteintes qui apparaissaient entre les période_s' =
épidémiques. Mais elle ne fut nettement précisée que du
jour ou les examens bactériologiques, systématiquement
pratiqueés, la différenciérent d'une foule de méningites dont
Iétiologie était tout autre : méningites tuberculenses, =
méningites pneumococciques, streptococciques, colibacil-
laires, ete., évoluant comme une complication secondaire,
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consécutive & des états infectieux provoqués par ces
g'érmes. ; :

Etat épidémique. — Aspect général des épidémies.
__ MoRBIDITE ET MORTALITE. — D’une facon générale, les
épidémies de méningite cérébro-spinale se manifestent par
un nombre modéré d’atteintes, et la morbidité qu’elles -
éngendren_t est relativement faible, eu égard au chiffre de la
population atteinte. C’est ainsi que dans les garnisons il est
commun de constater qu'un centiéme de la population mili-
taire lui paie son tribut. La proportion est évidemment
minime ; elle est parfois encore moindre ; en certains cas
en effet, le taux de morbidité peut descendre 4 3, 2, 1 p. 1 000
et méme au-dessous, ainsi: :

~ Pendant I'épidémie allemande de 1905, dans la régence de

Breslau qui fut cependant sévérement atteinte, Schneider

calcula que dans le district de Briey la morbidité ne s'éleva

qu'a 0,7 p. 1000; dans les districts °0Ols et d’Ohlan : 0,2

p- 1 000 ; dans le district de Trebnitz: 0,097 p. 1 000, etc.

En 1909, & Paris, elle resta au-dessous de 1 p. 10 000. 11
est vrai qu'en d’autres circonstances les coups portés par la
maladie sont infiniment moins clairsemés : en 1841, & Aigues-
mortes sur 3 000 habitants, on compta 160 malades, soit
5,33 p. 100 ; en plusieurs épidémies allemandes, Hirsch a vu
la morbidité monter jusqu’a 20,5 p. 100.

I1y alieu de remarquer que ¢’est dans les villes, et surtout
dans les grandes villes, que la morbidité est la plus faible;
au contraire, elle atteint habituellement son maximum dans
“les grands centres industriels, dansles pays de mines, ol
l'hﬁ_?gién& est peu respectée, et olt le contact des habitants
entre eux est assez étroit. Ce fut le cas des foyers épidémiques
qui se sont constitués dans les centres miniers de Silésie et de
Westphalie en 1905, 1906, 1907.
~ Mais si,d"une facon générale, la morbidité est faible, par
contre, la mortalité est habituellement forte. I1 n’est pas
exceptionnel de la voir s'élever & 78 et 80 p. 100 malades,
comme 4 Rochefort en 1837-1838, o, sur 222 malades,
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174 succombérent, soit 78 p. 100; & Aiguesmertes,
‘atteignit 75 p. 100 ; durant I'épidémie de Suéde : 66 p.
4 New-York en 1872 : 76 p. 100 ; en Silésie (régence d’Oppely)
Flatten avait noté 67 p. 100 & Duisbourg : 73,2. Robertsoy
a4 Leith: 74,7. Dans les épidémies qui frappent un grs
nombre d’enfants et d’adolescents, on peut observer a&
-chiffres atteignant 85 et méme 90 et 95 p. 100.
Par contre, en d’autres épisodes, la léthalité est beaueﬂ 1
_plus faible, La statistique établie par Hirsch sur un gran
nombre de malades émanant de centres et de pays différents
comptait 15632 atteintessur lesquelles ilenregistra 5734 décé;
:soit 37 p. 100 ; ce chiffre toutefois ne représente quuna-
moyenne, et n’en a que la valeur. 3
Quoi qu'il en soit ecependant, la mortalité, ealculée nun,,
plus sur le nombre des malades, mais sur le nombre des habi
tants, est assez faible pour ne pas fournir par elle-méme une
cuntm_butmn 1mp0rtfmte 4 la-‘mortalité générale par toutes les
maladies.
Cette mortalité varie suivant les épidémies, les papufa_;‘-: 2
tions qu’'elles atteignent, I'époque de l'année. La morta-
lité est en général plus forte pendant les mois d’hiver,
alors que la virulence du germe est au maximum, et d’une
facon générale, ce sont les débuts des épidémies qui sont
les plus meurtriers; lobservation montre en effet que
souvent c'est au début des épidémies que surviennent les
-cas foudroyants.
Bref, la méningite cérébro-spinale, dans ses manifestations
-épidémiques, est une maladie grave, grave par le taux hahi-‘
tuel de sa léthalité, grave aussi par les séquelles souvent indé-
lébiles et les- infirmités définitives qu'elle laisse chez les
sujets qu’elle a frappés L
EVOLUTION COMPAREE DANS LA POPULATION CIVILE ET
MILITATRE. — Depuis que la méningite cérébro-spinale est
‘connue, tous les auteurs ont remarqué la prédilection, parfois
méme exclusive, qu’elle présentait pour le milieu militaire,
i bien que dans une ville de garnison il arrivait fréquernment

I
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aie constater que seule la troupe éfait atteinte, alors que la
Impulatmn civile était épargnée.
. D’oir cette opinion souvent exprimée que la méningite
- gérébro-spinale est une maladie presque spéciale 4 I'armée.
- Et, de fait, sur 75 épidémies relevées en France par Hirsch,
- 39 ont régné uniquement sur les troupes.

Cette proportion est assurément élevée, mais de 1a & pré-
tendre que P'affection est uniquement une maladie du soldat,
_inhérente au métier des armes, il y ‘a loin. L'étude des
faits observés montre qu’en mamtes circonstances elle a
régné simultanément sur les troupes et sur la population

~ civile, ou d’abord sur les troupes puis sur les habitants ;
-enfin en d’antres, c’est la population civile seme qui a eté
atteinte.

Ainsi, en Suisse (de 180::» a4 1871), en Italie, dans le royaume
de Naples et les Etats de I'Eglise, de 1840 a 1845, I'épidémie
n’atteignit que la population civile. Dans I'Amérique du

- Nord, sur 20 épidémies, 18 ont régné exclusivement sur la
population civile. Il en fut de méme en des épisodes récents
étudiés aux Etats-Unis. D’aprés L. Laveran, en Danemark,
en Angleterre, en Suéde et Norvége, dans les provinces hal-
tiques, nombreuses sont celles qui n’ont touché que les
<ivils. En Allemagne, pendant I'épidémie de 1905 & 1907, les
nombreux cas qui se sont produits se sont presque unique-
ment développés dans les centres miniers, et I'armée a été
pour ainsi dire épargnée. En France méme, en certamns
-départements, comme le Calvados en 1909, c’est ]a population
~rurale qui a fourni le plus grand nombre de cas.

Il est done inexact d’affirmer que la méningite cérébro-
spinale est spéciale A I'armée. Elle peut d’ailleurs, et les
exemples n’en sont pas rares, se développer sans importation
‘militaire, dans une ville qui ne posséde pas de garnison ;
d’autre part, quand elle explose dans une caserne, il n’est
pas exceptionnel de constater, & la faveur d’enquétes rigou-
‘reuses, que les soldats 'ont contractée dans la population
civile occupant des quartiers environnants ou éloignés, o la
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méningite sévit en restant méconnue. D’autres exemplgs:"?j::!
enfin montrent que I'éclosion de la méningit-f: dans un régi- |
ment peut &tre consécutive au retour d’un permissionnairs
ou d’un eonvalescent de toute autre affection, qui I'a eon-
tractée dans ses foyers. =
Mais il est indiscutable que le germe, une fois introduit & la :
caserne, 8’y développe aisément, car il y trouve un aliment
favorable 4 sa pullulation et 4 sa propagation. Il n'est pas
douteux que le métier des armes y prédispose ; mais encore
peut-on expliquer cette prédisposition particuliére, non par le
simple fait d’appartenir a I'armée et de revétir un uniforme
militaire, mais par I'obligation de la vieen commun, qui mul-
tiplie les contacts, et 'encombrement qui les rend plus
étroits. Ces facteurs se retrouvent d’ailleurs parfois dans la
_ vie civile; c’est le cas des pensionnats, des écoles, de ces
véritables casernes que sont les habitations de mineurs en
Silésie et Westphalie, ot les ménages vivent cote & cote,
ot les familles nombreuses sont vraiment entassées dans
les locaux souvent trop exigus qui leur sont réservés. Il n'est
donc pas surprenant que, dans ces conditions, I'élément
civil puisse étre une proie & la méningite au méme titre que
Pélément militaire. -
DuréE pEs EpIpEMIES. — La durée des épidémies de mé-
ningite cérébro-spinale est extrémement variable, mais d'une
facon générale, elle est assez longue. 1l en est quise terminent
aprés deux ou trois mois; le plus souvent, elles persistent
pendant six mois, un an, deux ans dans la m@me garnison.
A Strasbourg, elle dura quinze mois, d’octobre 1840 & la fin
de 1841, & Metz, dix-sept mois, de décembre 1847 & avril 1849.-
Parfois la méningite. s’attache 4 certaines villes et s’y
~maintient ainsi avec une certaine ténacité : ainsi, pendant
sept années consécutives (de 1837 & 1845), on la voit sévir &
Bayonne ; elle persiste dans les mémes conditions pendant. -
cing ans & Versailles, de 1839 4 1843. Autre exemple: &
Avignon, elle apparait en 1839 et persiste jusqu'en 1841;
elle disparait alors, mais pour opérer un retour en 1845 et
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'y maintient pendant quatre ans, jusqu’en 1849. A Rennes,
-~ de 1897 & 1905, on ne signale que quelques cas épars ; mais

en 1906, 7 cas apparmssent 46 cas en 1907, 17 en 1908;
19 en 1909.

" I’histoire montre quelle g’est maintenue pendan;. plus
- longtemps encore en certaines grandes villes des. Etats-Unis,
- comme Boston, New-York, Philadelphie; a4 Philadelphie
(W. Ford), elle n’a cessé de régner pendant onze années
consécutives :

B, s T T s o I e 14k -cas,
LT i R et e N s e AR 130 —
SBITS Caah PRI AR 8 Py 75 —
ARBTS il St e lie 20 e T el e T - T {02 —
i i LR e g ol D S S R T S s —
ARRE o, e e e S T 6 —
BT AN e e s P S e e T TR 36 —
T e e e T e EY
AT et St s e e S e 128 —
A s e i s i e s e s e T 246

o S P RN St LI T o S T Ealis 82 —

A une époque plus rapprochée de nous, des faits analogues
se produisirent, quoique moins prolongés, notamment dans
les localités de Silésie, comme Beuthen, Tarnowitz, ete., qui
furent atteintes pendant plusieurs années de suite, avec une
rémission de plus ou moing longue durée, aprés laquelle de
nouveaux épisodes survinrent.

Enfin, rappelons I'épidémie de Suéde qui n’a pas duré
moins de six ans, atteignant successivement toutes les pro-
~ vinees du sud au nord, et reparaissant chaque année dans
les localités ou elle avait cessé I'été précédent.

LOCALISATION DES EPIDEMIES. — Boudin avait signalé,
comme un des traits les plus caractéristiques de la méningite
cérébro-spinale, sa tendance 4 se localiser & certaines agglo-'
mérations ou méme & certains groupements plus ou moins
restreints,

Il n’est pas rare en effet de voir I'affection se limiter &
certains quartiers, certaines maisons et mfme A certaines
familles ; des exemples assez nombreux en ont été fournis.

it sfRIE. — TOME ¥xix. — 1918, Ne 3. 10
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Dans le milieu civil, on a vu la méningite se cantonner da;
certains quartiers isolés des voisins, et & plus forte rai
dans certaines collectivités. Ce. fut le cas des bagnes d
Rochefort (1838), de Procida (1840), des prisons (prison d

“la Foree & Par:s en 1849), des agglomérations 'de travaillears
vivant en eommun (maisons d’ouvriers d’Irlande, colonie
de Petit-Bourg), des orphelinats de Vienne (1863), d
Washington (1864 et 1865). - :

Dans les garnisons, il est courant de voir la méningi

2 frapper avec une prédilection marquée certains corps de

troupe 4 Texclusion des autres :
A Metz, en 18414 Grenoble en 1848, la menmgite régna
spécialement parmi les troupes d’artlllerle alors que 1’111fan~
terie fut totalement épargnée.
11 n’est méme pas exceptionnel de constater la localisation
exclusive 4 up seul régiment : -
A Orléans, en 1883, Partillerie seule fut atteinte, alors que

Pinfanterie resta totalemert indemne; en 1846, & Lyon,
Pépidémie s'abat uniquement sur le 61e d’infanterie, de.

méme sur le 9¢ hussards 4 Lunéville, sur le 13¢ léger 4 Saint-

Etienne, en 1882, sur le régiment d’infanterie de marine a

Cherbourg. Ce fut aussi le cas de Pépidémie d’Evreux (1909),

ot le 68 régiment de dragons fut fortement atteint, alors que
le bataillon du 28¢ régiment d’infanterie fut ‘complétement
indemne, et cependant quelques cas furent ohsewés dans la
population civile. -

Quand elle donne des irradiations en dehors de ces foyem =
localisés, ce n’est souvent que sous forme d’atteintes isolées,
comme si elle perdait de sa puissance d’extension (L, Lave~
ran). Ainsi, & Versailles en 1839, les 154 cas observés se repar-- =
tirent de la faq,nn suivante :

18e derhgne ........................ Sl 116 cas, |
148 e e i e e R 26 —
S huREAraR L e el et DT 5 —
AR IR s T ok e s s R T 4 —
R he T T e A SR e L~ S 5.
BB de e O s e e s F -

L
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- Ilen est souvent de méme quand d’un régiment Paffection
~ gétend & la population civile avoisinante. C'est le quartier
environnant la caserne qui est habituellement seul & présen-
ter des atteintes, mais celles-ci restent disséminées.

I est juste d’ajouter qu'il existe des exceptions a cette

_régle, car ces cas d'irradiation issus du foyer primitif localisé
- peuvent, sous 'influence de facteursfavorisants qu’on appren-

dra plus loin & connaitre, devenir le point de départ de foyers.
- secondaires plus ou moins importants.

De plus, ces atteintes irradiées peuvent se. mamfester non.
seulement dans les milieux en contact immédiat avee le
foyer initial, mais aussi dans un quartier 6loigné, ou dans une
lpcalité située a distance. Tout, dans leur production, semble-
dépendre des relations que les sujets habitant le siége du.
~foyer infectant entretiennent avec le monde extérieur.

- On ne g'étonnera donc plus de voir la méningite ne pas
dépasser les limites d'un milieu fermé comme un bagne, une
prison, et s’y cantonner sans intéresser entourage, et au
contraire s'irradier quand le milieu évolue- librement. -

SIMULTANEITE D’APPARITION DE CERTAINES EPIDEMIES
. SUR DES REGIONS ETENDUES DE TERRITOIRE. — La plupart
des observateurs ont été frappés par la production de poussées

simultanées de la méningite épidémique dans des circons-

criptions régionales multiples et séparées par de grandes.
- distances.

L’histoire épidémiologique de cette affection montre méme
cette simultanéité. d’apparition chez plusieurs nations voi-
sines, voire méme en des régions diverses du globe ; ce carac--
tére assez surprenant, grace auquel la méningite constitue
des foyers épars dans le méme temps et 4 la méme heure, se
manifeste lors des grands réveils épidémiques. Ce fut le cas
de la pandémie de 1837, celui des épidémies qui sont écloses-
& la méme époque en Allemagne et aux Etats-Unis en 1905.
De méme en 1909, la méningite cérébro-spinale a pris
naissance presque simultanément en divers départements
de notre territoire dans I'Eure, le Calvados, la Manche,
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la Bretagne, les Landes, I'Auvergne, la Meuse, etc... ebonla
vit sévir 4 la méme époque en Roumanie, en Gréce, 4 Cons-
tantinople, ete.

ALLURE GENERALE. MarcHE. — L’allure générale des

 épidémies de méningite cérébro-spinale est assez variable; -
toutefois une particularité semble les caractériser toutes:
¢’est la facon capriciense de leur évolution. 3

Début insidieux. — Les épidémies ne débutent pas d’em-
blée d’une facon brutale. On n’assiste pas, comme pour la
rougeole, par exemple, ou certaines bouffées de fiévre I
typhoide, 4 une explosion massive. Méme dans les cas ol
les atteintes paraissent relativement denses, le début est
généralement insidieux. Il se manifeste par Papparition
d'un ou deux cas, prenant naissance habituellement en
hiver, soit dans la localité.on elle battra son plein, soit,
gsouvent méme, d'une fagon simultanée dans deux quar-
tiers de la wville, contigus ou éloignés I'un de l'autre, ou
méme dans des villages environnants n’ayant aucun contact
apparent entre eux.

Ces atteintes ne semblent pas, de prime abord, devoir étre
suivies d’autres semblables, car parfois une, deux et méme
trois semaines se passent sans qu'on enregistre le moindre
cas. Puis une nouvelle atteinte apparait, suivie alors 4 plus - -
ou moins bref délai de nouveaux éas qui semblent encore
assez disséminés, jusqu’a ce que, & la faveur d'un apport
éventuel dans une famille, ou mieux dans une école, une usine,
une caserne, ils deviennent plus nombreux, et se localisent
en des milieux olt la maladie semble élire domicile de
préférence. ;

La alors, elle fait des victimes en nombre variable avec la
densité des habitations, avee le chiffre de leurs occupants, des -
individus qui participent au méme travail, ont entre eux des
contacts serrés ou éloignés, et sont soumis une hygiéne
rationnelle ou défectuense. Les foyers épidémiques se cons-
tituent donc lentement, progressivement. E

Caractére lent et progressif de la propagation. — La propa-
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- gation des épidémies revét habituellement le méme caractere
* Fallure générale est peu tumultueuse et se manifeste sans
~ fracas.

~ En effet, quand les épidémies prennent de lextension et
envahissent un ou plusieurs départements, elles procédent
. par petits foyers, qui se circonscrivent successivement a une
ou plusieurs communes ou hameaux; et il leur faut plusieurs-
mois pour achever lear ceuvre.

Il en est de méme dans les villes de garnison : la méningite
commence & s'attaquer & un corps de troupe; les autres,
g'ils doivent payer leur tribut, ne sont atteints que succes-
sivement les uns aprés les autres; I'épidémie se développe
dans le sein de chacun d’eux pendant quelque temps, et ne
se transmet aux corps voisins qu'aprés avoir épuisé son
action sur les précédents.

L’exemple suivant rend assez fidélement compte de ce qui
se passe habituellement : _

A Strasbourg, la méningite commence 4 atteindre le 7¢ de
ligne en octobre 1840 ; pendant trois mois, ce régiment reste
presque seul & fournir des malades. Le 69¢ de ligne, dont
2 compagnies habitent en commun avec une fraction du 7e,
est atteint en décembre. En janvier 1841, le 29¢ de ligne et
le 11e d’artillerie sont frappés ; en février, ce sont le 34¢ de
ligne et le 1er d’artillerie ; le régiment des pontonniers ne pré-
sente ses premiers eas qu'en mars, soit six mois aprés la
premiére apparition dé la méningite a Strasbourg.

C’est un exemple semblable que Faure-Villars signalait &
Versailles en 1839, ot I'épidémie s’est montrée tout d’abord
sur le 18¢ léger qui I'avait apportée en février; le 14¢ de
ligne ne fut atteint qu'en mai, et aprés lui les autres corps
de troupe. ~ F

Caractére capricienz de la propagation. — Dans leur
marche extensive, les épidémies de méningite cérébro-
spinale se font encore remarquer par leur‘allure essentielle-
ment irrégulidre et capricieuse. Elles respectent certains
milienx ou groupements qui, de par leur situation vis-a-vis
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du foyer primitif, paraissent devmr étre atteints i’aellemgng,
et avec prédilection; elles en éprouvent d’autres au
contraire que I'on suppose devoir rester & I'abri.

Dans les garnisons, certains réglments sont épargnég
d’autres sont fortement atteints; en d’autres, les jour
d’éjlreuve ne commencent qu’aprés' la délivrance des unités
_on Taffection a frappé ses premiers coups. Un se rappelle
P'histoire de I'épidémie de Versailles en 1839, qui s’abattif
plus particuliérement sur le 18¢ léger et ne muuha que
‘trés légérement les régiments voisins.

11 en est-de méme de certsins épisodes observés dans -la_,"‘
population civile, ol des groupements sont trés éprouvés,
-alors que d’autres sont & peine effleurés ou restent comple-.
‘tement indemnes. ; .

Ces bizarreries s'observent encore dans le sein des foyers
eux-mémes; si, dans les casernes, la méningite semble frapper
-de préférence certaines chambres, certains béatiments, en
d’autres épisedes, au contraire, on constate une dissémina-
tion particuliérement troublante : une, deux atieintes appa-
raissent dans une chambrée ; les occupants en sont isolés,
vivent & part, toutes les mesures sont prises pour enrayer
Pextension de ce foyer en son début, quand, dans un béati-
ment opposé, sou\?enﬁ_éloigﬁé du premier, un nouveau cas
- apparait, puis un second ; les mémes mesures sont prises _T -
pour ces derniers, mais voici que de nouvelles atteintes
éclosent en des chambres distantes encore des précédentes,
semblant ainsi vouloir défier tout effort prophylactique.
Cette modalité spéciale nest pas rare; elle ne dépare d’ailleurs
pas le caractére de bizarrerie qui s’attache a I'évolution
‘€pidémique de la méningite cérébro-spinale.

Si incohérents que paraissent ces faits, ils ne peuventk e
infirmer en rien la doctrine de la contagiosité, tell& qu'elle f'f--f_ﬁ
SEra exposée plus loin. - : —;E

L'irrégularité se manifeste non seulement dans I'éspace, ,”g’
mais aussi dans le temps ; 'étude générale quotidienne dun |
foyer épidémique le prouve surabondamment :
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Les premiers cas, ainsi qu'il a été dit plus haut, survien-
';gqnt'_iaulé:nent, puis, une fois I'éclosion épidémique amorcée,
on les voit se déclarer sous la forme de quelques atteintes
~ dont I'apparition est irrégulitre, suivies d’accalmies qui
_.'persnstent quelquea jours, parfois plumeurs semaines, et
~ auxquelles succédent des reprises plus ou moins impor-
~ tantes. On assiste ainsi & de véritables poussées intermit-
tentes, 4 des paromysmes d'intensité variable, séparés les
"]ln.a_dea autres par des périodes de tréve plus ou moins
compléte. L’épidémie procéde done habituellement par
- saccades séparées par des rémissions, mais des rémissions
trompeuses, suivies fréquemment de retours offensifs, égaux
ﬂ-j{}u méme supérieurs en intensité aux premiers groupements
~ qui en ont marqué le début.
~ Une @pidémie est dés lors constituée par une su1te
interrompue d’explosions successives, survenant le plus
~ souvent sans ordre aucun (fig. 2); elles sont soumises,
~ comme on le verra, & Taction des intempéries qui ont
~ sur Péclosion simultanée de plusieurs cas une influence
'mamfeste, ;
Quand Tépidémie est sur son déclin, les poussées paroxys-
tiques deviennent de moins en moins denses, s'espacent de
~ plus en plus, et bientdt on n’chserve plus que quelques
= - cas erratiques, séparés par des intervalles de plus en plus
~ éloignés et trés irréguliers; a l'état épidémique succéde
done un état endémique, parfois entrecoupé de poussées
> éphéméres, timides et sans lendemain. Cet état endémique,
~ .quiapparait en général et régne pendant la période estivale,
: persiste jusqu’d ce que des conditions favorisantes occasion-
‘nent un nouveau retour greffé sur les atteintes sporadiques,
reliquat de la poussée épidémique précédente.
T (Pest le cas de maintes épidémies dont la durée s’échelonne
- _sur deux ou plusieurs années, notamment I'épidémie de
~ Sudde qui, dans une localité donnée, voyait chaque année se
- réduire considérablement le nombre de ses atteintes pendant ;
- la saison chaude, pour frapper de nouveaux coups dés que
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@'Oppeln (1903), d’aprés Flatters.
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Phiver réapparaissait. En d’autres circonstances, Pendé
avant de disparaitre, dure plusieurs anngées. _ =
- ftat endémo-épidémique. — Troisiéme mode d’évol
tion -qui s’observe surtout dans les grandes villes. L'état
endémique, primitif ou faisant suite & une épidémie, évoln
depuis quelque temps ou méme plusieurs années, qua;
vient se greffer un épisode épidémique plus ou moins vielent,
aprés le déclin duquel la méningite reprend l'évolution endé-
mique suivant laquelle elle s'était manifestée antériey =
~ rement (fig. 3). ; it
Les faits semblables abondent. Citons l’épidémie qui
sévi assez sévérement & Cologne en 1885 et en 1886 et o
Pannée 1887 ne compta que 4 cas; en 1888, brusquement
une petite épidémie de 26 cas fait son apparition, puis pen
dant les années qui suivirent, de 1889 & 1892 inclusivement
la méningite ne continua & se manifester que sous forme de
quelques atteintes. ' .
De méme encore, en 1873, la ville de Boston souffrit
cruellement d’une épidémie assez dense; la méningite :
régnait d’une fagon endémique avant cette explosion ; ell
continua & y régner depuis lors d'une facon: permanent
sous la méme forme, avec des épisodes greffés de temps
autre sur le fond morbide devenu habituel et constant. :
En Silésie, dans la région d’Oppeln, les centres minier
de Beuthen, Kattowitz, Gleiwitz, etc., sont, depuis plus d
vingt ans, le siége annuel d'une série pour ainsi dire ininfer-
rompue de quelques cas-qui sévissent en permanencé, mais
d’une facon discréte, dans la population ouvriére. De temps
4 autre, cependant, ces cas sporadiques servent d’amorce
a des bouffées épidémiques qui durent un an ou deux; PUl
le calme relatif revient, pour faire place 4 nouveau ﬁde
poussées plus violentes comme celles de 1905, 1906, 1907,
auxquelles a succédé depuis lors le retour & D'état end
mique actuel, jusqu’au jour on de nouvelles épidémies
réapparaitront. ) R
Enfin & Paris, c’est bien sous le mode endémo-épidémique
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q.;g se manifeste la memngite cérébro-spinale. En temps
ordinaire, il n’est pour ainsi dire pas de mois, surtout en
hiver et au printemps, oi1, dans les hépitaux ci{rils ou mili-
~ faires, on n’enregistre au moins une entrée pour méningite
- cérébro-spinale ; I'endémie y est certaine ; mais de temps
~ en temps, comme en 1898, en 1909 et en 1912, laffection
- prend une dllure épidémique indubitable, 4 la faveur de
~ conditions favorisantes connues ou inconnues. La plupart -
des grandes villes suhlssen,t un régime analogue.
~ Laméningite cérébro-spinale eniemps de guerre.—
- L’histoire des guerres antéricures, méme récentes, a
fourni peu de renseignements sur les caractéres qu'elle
~revét dans les armées en ‘campagne, soit qu'elle ait éfé.
peu observée, soit qu'en raison du peu de notions alors
acquises a4 son sujet, elle ait été confondue avec d’autres
~ infections ou soit ‘restée relativement méconnue.
' Pendant la guerre actuelle, elle s'8st manifestée dans la
- zone des armées avec un caractére de morbidité trés faible :

- En {945 ; elle a atteint le taux de £.202 pour 10.000 hommes
 d'effectir,

En 1046 : 4,804 pour 10.000 hommes d'effectif.

“En 1017 : 1,568 pour 10.000 hommes.

e — e

~ Tlest remarquable de constater un chiffre aussi peu élevé
~de malades au milieu de l‘agglnmeratmn humame massée
sur le front.

Son allure générale §'est montrée sous le type endémique.
“Rares ont été les épisodes épidémiques, ils se sont réduits
en réalité & quelques petits foyers de 6 & 8 atteintes déve-
loppées dans le méme cantonnement & la suife d'un pre-

- mier cas, -que ce dernier se soit développe sur place
sans lien apparent avec une atteinte antérieure, ou qu’il
- 80it survenu & la suite d’une importation {renfﬂrts ou per-
mission). -

RIEES AT s
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 ETIOLOGIE

L’étiologie de la méningite cérébro-spinale est ctmdl- B 4
tionnée par divers facteurs : 5 |
10 Des causes secondes, favorisantes, ncﬂasmnnel]es dnn& |
les unes sont inhérentes & l'individu (causes lﬂtl'lllsequegj‘"_ = |
dont les autres lui sont étrangéres (causes extrinséques).
90 Une cause déterminante, spécifique : le méningocoque.

Causes secondes. = |

Facteurs intrinséques. — AGE. — Dans toutes les
épidémies qui ont été décrites, les auteurs ont insisté avec
juste raison sur 'influence de 'age. La méningite cérébro-
spinale sévit avec une surprenante prédominance sur les
enfants et les adolescents, et cela d’une niani_éfe si habituelle e
et dans des contrées trop diverses pour qu'il y ait lieu d’invo-
quer I'effet des séries. =

Quelques exemples suffiront a I’établir :

A Ajguesmortes en 1841-1842, en Suéde, les enfants et
les adolescents étaient presque seuls atteints. . ey

A Bromberg, Uépidémie qui sévit du 1er février an
15 juin 1864 atteignit surtout les enfants de huit mois &
quatorze ans et plus spécialement ceux de deux & sept ans:
132 malades sur 141 n’avaient pas sept ans: 93,8 p. 100.

A New-York, en 1872, les 40 cas décrits par Radenstein, 2
ont été compris entre trois et seize ans. Dans la méme ép:ivf-;_'f:':
démie, le relevé de Morris, qui porte sur 412 cas, en montre_-';' ]
236 au-dessous de dix ans. Enfin Smith, sur 975 cas, donne
les chiffres suivants :

Dequelquesmoisaddam.................. 125 cas.
LB 8 B0 S NG (A [ BB6: = =
R e e R 204 — = |
R S e e R S 106 — peee|
e L e S S R 54 —
BT D, WO 79 — SR
Au-dessusde 30ans ..........=... e S o RS
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Dans I'épidémie des grands-duchés, L. Laveran a noté les
proportions suivantes :

Au-dessous de Sans...... e el e R BT o

Ve A f0Ene ok dors i ey Ties g

RO E L et e R e R e 11 —

e N e e e T e e 15 —

] — 20830 — ......... i Ty Pl 8 —
=5 ST R e e A S s L g

Cette prédilection pour lenfance et DPadolescence se
retrouve dans les épidémies plus récentes : ;

Dans les rapports sanitaires allemands établis pour les
années comprises entre 1905 et 1908, la statistique donne
les renseignements suivants :

NOMBRE DES MALADES

1808,

151
E . 148
: 159

ali
536
248
213
107
40
a5
a2
13
3

1

En calculant le pourcentage des cas entre zéro et quinze
-ans, on arrive & obtenir des proportions comparables pour
les trois années 1905, ‘1906 et 1907

En1905de 02 15808 ....ouuserrenn.. 83,7 p.100.
BAAS0E A L3 e et i e PBAE i
BaAgg~ el s T 99,7, =

~ Ces chiffres globaux sont en concordance avec ceux
_“d’épidémies plus localisées, comme celle de la régence

page 156 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=156

158 - CH. DOPTER- i
d'Oppeln ofi, sur 1006 cas, 903 (soit 89,2 p. 100), com
‘nérent des sujets ﬁgéa de muins de quinze ans. -

0. Busse. sur 124 cas, a observé :

De 04 1an,iBeas....... A e 14,5 p. 100,
e e e T R 105 — “5&
At T e S S | SR
R T e e e R 89 —

= e L e e S T e 5,6 —

ST S e e S Mo 286 —
A AR R T i e oh— BE

S AsEanE R e el T e e
— 20430 —, B — iiirrniy- iy - R [t
Au-dessus de 30 ans, ﬁcas ...... 58 —

Voici, figurée dans un tableau (fig. 5), la Dll]l‘]}ld te
age, observée en Prusse en 1902. :
De tous ces chiffres et-des autres recueillis da_ns les dwez'

Fig. 5 — Murbldlté par méningile cérébro-spinale (par dge) en Fru 5t
pendant Pannée 1902, 7

ment que :

1o La méningite- cérébro-spinale atteint tous les ﬁgﬁﬁw

méme la vieillesse, mais elle présente une prédﬂeuﬁlﬂ;
marquée pour les enfants de zérp atrois ans et plus particu
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BEGENcE ©0'OPPELN. Duiseurs-RUHRORT.
e em—— e T m—
Ponrcen: = Pour
Malades. | Morts. | "G00 Wialades. | Morts. |= G708
p- 100 | p. 100
255 2297 | g9 82 1 97
243 202 83 29 a1 72
285 210 | 73 |- 21 14 67 |
325 286 | . T2 22- 18 82
276 1694 70 13 7 Z:
222 | 153 | 68 9~ 6 ¢ 99
195 “120 61 (] S
168 115 68 ] 3
128 79 ) 3] 3 57
107 = 57 53 3 2
101 59 58 i 1
78 a1 65 3 2
68 as 55 2 2 <
62 29 56 2 0 57
42 24 a7 & 2
33 20 &0 3 2 )
55 25 56 5 2
&3 | 30 46 2 1 7a
51 27 A5 % ~h
26 23 85 2 1
20 12 (1] ren LA
10 7oA a 1
& e -
1!5 ok 2 L 15k
7 5 0 0
48 18 58 2 1
17 10 59 : | 1
17 10 59 1 0
15 i1 73 1 1
7
9
&
1
3
I Au-dessus de 70 ans. 1
—

,ideux premiéres années de la vie, s'atténue d’une facon
générale entre troiz et dix & douze ans, pour §élever & nou-
: veau vers la quinziéme année; puis elle décroit progressi-
= vement en s'atténuant de plus en plus au fur et a mesure
. que Page grandit. - - :
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Cette mﬂuence indéniable de I'age s’observe non s.eule-
ment vis-d-vis de la morbidité, mais aussi vis-a-vis de 1& :
mortalité, témoin la statistique établie par Flatters pour 133 T
épidémies de la région d’Oppeln et de Duisburg- thmrt,
Le tableau ci-dessus montre que la mortalité-est Ia pius
forte dans le jeune ége; aprés s'étre abaissée jusqu’a lage
de seize ans, une recrudescence s'observe entre seize ef
vingt ans, pour redescendre et remonter a4 nouveau a—
partir de quarante-cing ans. L’expérience montre que, lars
de la vieillesse, la 1éthalité atteint un maximum : 100 p. 100,
Sexe. — Hirsch rapporte qu'en 1846, en Irlande, et a ;",,
- Petit-Bourg, en 1849, la. majorité des cas atteignit le sexe ~
masculin. o
A Zellin, en 1865, sur 173 malades, on compta 110 femmes :
et 63 hommes. A Carthans, les deux sexes furent & peu prés‘ 2
également éprouvés. Les auteurs allemands qui ont observe
les épidémies de Silésie et de Westphalie, pays miniers, ont |
constaté que les hommes payaient un plus lourd tribut que |
les femmes ; il est fort vraisemblable que les mineurs, obligés
de travailler les uns au contact des autres dans les puits de .
mine, et soumis & une hygiéne défectueuse, ont été plus
prédisposés que leurs familles a contracter Dlinfection. |
En réalité, a part cette exception, on s’accorde & penser
que Pinfluence du sexe est négligeable. =
ETAT DE MALADIE ANTERIEURE. — L’état de ma]adle/ _'
_antérieure est important & considérer. Il est évident que,
pour la méningite cérébro-spinale comme pour les autres
nfections, le germe a plus de prise sur un organisme dé]a
affaibli par les infections, les intoxications antérieures, ou ‘r
en état de déchéance due & la misére physiologique, ; -'._ _
Les antécédents nerveux personnels et héréditaires unt
une influence assez nette. .
Westenhceffer déclare, en outre, que les sujets entdchés
de lymphatisme, atteints de végétations adénoides, sont plus
prédisposés que d’autres a contracter la méningite. 11 est
vraisemblable que, chez ces sujets, Paltération chronique

1 i i .
::’...:.m i F.._.""’-Li:;‘n_'lﬂj-"' hillhr b
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dont le rhino-pharynx est atteint, permet mal la défense de
ce dernier contre les germes infectieux et contre le méningo-

coque en particulier, qui y pullule avec tant de facilité.

TRAUMATISME. — Plusieurs auteurs ont constaté le role

favorisant des traumatismes craniens. Il s’explique aisément

par la moindre résistance amenée an niveau des méninges
par les désordres provoqués. Mais, pour que le traumatisme
puisse avoir cet effet, il est nécessaire que le méningocoque
existe préalablement dans le rhino-pharynx des_ sujets
atteints.

SITUATION SOCIALE. — La situation sociale intervient
encore comme un facteur d'importance non négligeable,

~ non tant par elle-méme que par les conditions hygiéniques

dans lesquelles vivent les individus. Si la méningite n’épargne
pas la classe riche, elle porte ses coups de préférence sur la
classe ouvriére, qui vit habituellement dans des conditions
difficiles ou le confort est peu connu; les quartiers populeux,
ou les agglomérations sont denses, sont éminemment pro-
pices & la pullulation du germe qui ¥ trouve un élément
facile & sa diffusion ; Pencombrement des habitations favo-
rise au plus haut point cette derniére, et 'on congoit aisé-
ment que, dans les logements olt régne I'insalubrité, ol des
familles entiéres vivent dans des piéces peu nombreuses,
exigués, mal aérées, ol1 les lits donnent asile & plusieurs de

leurs membres, les organismes soient des proies faciles

4 l'infection. _

Ces conditions se réalisent au maximum dans les pays de
mines qui sont signalés habituellement comme des régions ol
la méningite se montre avec intensité. Les familles de mineurs
de. Silésie, de Westphalie ont payé, ces derniéres années,
un tribut fort important & la méningite cérébro-spinale.
I en est de méme des districts miniers de Limbourg (Pays-
Bas), ou, en 1915, la méningite a été importée des districts
miniers d’Aix-la-Chapelle, de Dusseldorf, d’Arnsberg, etc.
Elle 8’y manifeste & Détat latent sous la forme endé-

_mique sur laquelle se greffent, suivant les années, des:

4t SERIE. — TOME Xx1x. — 1948, Ne 3, 11
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épidémies plus ou moins denses qul chaque fois, f{:.m;

nombreuses victimes. .
FATIGUE ET SURMENAGE. — La fatigue et le Surme
constituent un facteur assurément important dans I'éclosio,

de la méningite cérébro-spinale. La répartition générale d
atteintes de cette derniére en est une preuve manifes
dans l’mtmee on constate, en effet,! que les jeunes sols
ayant ‘moins d’'un an de service paient le tribut le
important 4 la maladie; ce n'est assurément pas en raison
de leur dge qui ne différe pas sensiblement de celui :ﬂm
soldats ayant ‘deux & trois ans de service ; il faut en chercher
la cause dans linfluence des causes détériorantes et nots
ment lafatigue, résultant pour eux de la période tuu]ﬁum
pénible de Pinitiation au service.

-Cest done plus & la fatigue qu’a I'age qu 11 faut althrﬂ}ner.:-
cette réceptivité spéciale des recrues dans un régiment.

Les exemples de cette réceptivité se sont toujours muniii"
fréquents :au cours des épidémies qui se sont développs

A Metz, en 1841, sur 48 malades :

o 10 avaient moins de 3 mois de service

26 — dedmois 41 an —
4 — dedan & 2 ans —
2 — de2an 4 3 ans —
1 — — ‘4 ans o

P - 6 ans -—

L. Laveran a montré qu’'a Toulon; en 1851, dans le régi
ment d’infanterie de marine atteint, 80 p. 1 000 malades
avaient moins d’un an et 5 p. 1000 avaient plus d’un an
de service, =

A Saint-Etienne, en 1848, la garnison se composait de
1100 hommes du 223 léger, tout nouvellement mmrpurés,.
de 100 hommes du 13e léger, presque tous anciens soldats,
300 hommes du 12e dragons Le nombre des atteintes se-
répartit ainsi:

e P SR A e Ry 400 cas
ABBIEIF o e 2 S 5 — &
BRATERINS 075 T T 2=
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‘En d’autres épisodes, on constata souvent que les épi-

demles débutaient au moment de Varrivée des recrues.

Ainsi, l'épidémie de Versailles de 1839 commence aux

premiers jours de février et jusqu’en mars, se limite au
- 18¢ léger. « Ce corps, dit Faure-Villars, avait recu du 16 au

22. janvier, 226 recrues provenant des départements de la

~ Vienne, de I'Indre-et-Loire, du Loir-et-Cher. Ces jeunes gens

~avaient fait une route longue et fatigante. Ceux de la Vienne

~ gaccordaient & se plaindre d’avoir été surmenés pendant
- le voyage. (Cest sur-les jeunes soldats de cette derniére caté-
- gorie qu'a sévi spécialement I'épidémie. En effet, ce déta-

¢hement, fort de 153 hommes, a fourni 79 malades. »

. On pourrait penser a la lecture de ce récit, que la saison
{février) était particuliérement favorable & I'éclosion de la
méningite et que . ce facteur avait pu intervenir de préfé-
rence 4 tout autre. L’interprétation pourrait éfre exacte si

~ —dans la méme epldemle de Versailles, I'atteinte du 14¢ de

ligne n’avait coincidé, camme la précédente, avec l'arrivée
des recrues, mais cette. fois au mois de mai. L, en effet, les
jeunes soldats furent les premiers et les plus atteints; les
anciens soldats ne commencerent & subir I'épreuve que plus
tardivement.

Enfin, en d’autres garnisons, o la mémnglte exlst.arlt déja,
les recrudescences se sont manifestées au moment de 'arrivée
des soldats nouvellement incorporés. _ ;

« A Laval, en 1840, sur 44 morts, il y eut 37 nouveaux
soldats et les recrudescences furent toujours en rapport avee
Parrivée des recrues ; ainsi, du-mois de mars 1840 au 30 sep-

~ tembre, le 15¢ de ligne a recu 957 hommes qui sont restés

~au 3¢ bataillon & Laval, et une recrudescence s'est mani-
festée le 28 de ce mois. Du mois d’octobre au 1¢¥ janvier 1841,

-~ le corps a recu 368 hommes dont 335 le 13 septembre, le
- 30 de ce mois, on était au plus fort de I'épidémie. »

Dans cette épidémie done, deux poussées furent observees ;
elles coincidérent manifestement avec I'arrivée des recrues.
Linfluence de la fatigue et du surmenage se fait sentir-
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encore sur la mortalité. Cest ainsi qu'en temps de guerre,
la léthalité est infiniment moindre-sur les troupes au repgs |
relatif, que sur les troupes obligées de prendre part 4 des
combats prolongés ou continuels ; les fatigues subintrantes,
I'insomnie pendant de longs jours finissent par entrainer
uné déchéance organique, qui fait fléchir la résistance
générale, et enléve & I'homme ses moyens de défense. S <
Facteurs extrinséques., — CONDITIONS METEORIQUES,
INFLUENCE SAISONNIERE. PREDOMINANCE EN HIVER ET Ay
PRINTEMPS. — La méningite cérébro-spinale peut éclore en
toutes saisons, mais elle affecte une remarquable prédilection
pour la saison froide. C'est en effet généralement en hiver
que la maladie éclate, quelle que soit la latitude. Les épidée-
mies les plus méridionales de Tancien continent, celles :
de Gréce, d'Italie, de Gibraltar, d’Algérie, les épidémies
les plus septentrionales, celles de France, d’Angleterre, de
Russie, de Suéde commencent 4 la méme époque. Hirscha
fournié ce sujet les exemples les plus démonstratifs. D’aillenrs
tous les auteurs qui ont observé et décrit des épidémies de
méningite cérébro-spinale posent les mémes affirmations. ©
Voici d’ailleurs quelques exemples qui les ratifient :
Parmi les épidémies anciennes, celles de Rochefort
(1837-38), surtout celle'de Strasbourg (1840-1841) sont signi-
ficatives & cet égard : 5

ROCHEFORT STRASBOURG

1837-1838. S LBA0-1841. =
Octobre.. ...« iveesaivn —_ 1 =
Novembre ............ — 3 5
Décembré .....coc.ius 14 8
JANTIEr | s to o sz 68 ; 1A =
040 1 PR 21 53 -
MIATE v s b s 8 65 =
o SR TP e 3 29

I Mat s E A 3 g ;

251 L M N 1 4 i
Juillet | viviiviainn.. 1 ]

11 en est de méme de celle de Metz 1847-1849 (L. Laveran).
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Décembre 1847, ....
Janvier 1858 .....

e

Féwrier iR

Mars e S
Ayril — ie
Mai — ihen
Juin -
Juillet - — e

15 1 Aot

27 | Septembre
55 | Octobre

11 | Novembrs

. 2| Décemhbre

8 | Janvier
1 | Février
0 | Mars

1848 ... ..

ey

LA B ==

Lors de I'épidémie qui sévit & Duisbourg et & Huhmrt en
1905— et 190‘5 on releva les chifires suivants :

-

RUHRORT. DUISBOURG.
Novembre 1903........ 2 0
eembre L ... 0. 11 v
Janvier 1906.......... 29 5
[ TE e o R S 22 3
T e 25 7
L i P R e g 22 10
L s 2 15
A ST IR T LR 13 5
et Gl L e 2 &
1 T e S PR 0 1

. Les rapports sanitaires établis par I'Etat Prussien de
190_{'-1_ & 1907 inclusivement, parlent dans le méme sens :

1004, 1808, 1004, 1007,

Janwier .. ......iuu.. 11 159 216 149 1'
EFEvrier o.voveennvs s 11 320 318 260
PEaTs o ot 11 759 370 262
T e : 14 1010 408 467
MEl T, s T e 8 776 958 425
A L Rl e g 839 122 301
Jutllet. . ... .0l 00 5 125 85 - 154
S v S S ? g 78 .. 51 129
Septembra........... 5 A 43 102
Octobre .-, ... ... .. 3 47 61 120
Novembre........... 17 60 56 64
Décembre ........... 15 72 51 57

— —

Pendant U'épidémie parisienne de 1909, Netter et Debré
ont observé la répartition qui suit:
JORVIBE L cvsaiin s s

Rivrer - 1. =0

14 | Novembre
6 | Décembre
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- Ces statlsmques mon,trent nettement que la mg

servent en novembre ef decemhre & cette pérmde dei’ :
ils sont sporadiques et assez disséminés; en janvier e
février, ils deviennent plus nombreux, mais ¢’est habituell
: ment en mars eten avrﬂ queleur nnm]:-re attemt.le maxmi _'

pour diminuer notablement en juin et-le plus Dl“dlna_lrem
I’épldémle ge tMme én juillet ou en aaﬁt

Flatters en Haute Silésie en 1905, avec le nombre defs cas-
déclarés quotidiennement (fig. 4). '

Ces particularités et ce mode d’évolution a travers le
différentes périodes de I'année s'observent mieux enco
dans les épidémies qui se prolongent plusieurs années;
les voit en effet g'atténuer et méme g’interrompre pendant
_la saison chaude pour opérer leur reprise lors de la saison
froide. Les chiffres veproduits plus haut pour épidémie
prussienne de 1904 & 1908 en sont I'expression nette. En
citons encore I'exemple typique fourni par I'épidémie de
Sutde : pendant les six années qu'a duré 'épidémie, on en
a constaté la suspension & peu prés compléte pendant la
saison chaude et le retour périodique en hiver.

INFLUENCE DIRECTE DU FROID. — D’autre part, quand" 1_1
observe certains épisodes, certains groupements au cours d
Pévolution d’un foyer épidémique, il semble que I'action: du

froid sur les individus eux-mémes favorise le developpemen
de Paffection. =

A Metz, L. Laveran notait que abaissement de la temP@* E
rature, de m&me aussi le retour des vents froids faisaient
présager une -aggravation ou une reprise de _l’épidémie-
A Versailles, en 1839, Faure-Villar mentionne que « vers le
milieu de mars, I épademue était en voie manifeste de décrois-
sance. Une recrudescence se produit & la suite d'une revae
pendant laquelle le 18¢ léger a été exposé pendant plusieurs
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~ heures d’immobilité & Paction d'un froid vif et pénétrant. »
~ Beaujeu avait remarqué, pendant I'épidémie d’Arras en
1901 (3¢ régiment du génie), que les poussées suceessives.
- coincidaient nettement avec les recrudescences du froid.
- Pendant I'épidémie de Lonaconing en 1893, 4 chaque
. abaissement de température, lamaladie prenait une extension
- nouvelle. . . :
Clest aussi ce qu’avait remarqué M. Lemoine & Poceasion
_ - de I'épidémie d’Orléans, en 1886 : « On peut dire, d'une facon
- geénérale, que chaque cas, en particulier est survenu le jour
- précis ou le lendemain d’une chute brusque et marquée du
thermométre, et il est A remarquer que sur 14 cas de ménin-
gite cérébro-spinale, 7, ¢’est-d-dire la moitié, se produisirent
- pendant le mois de mars, remarquable habituellement par les
- oscillations brusques de la température, et qui;cette année-la,
- fut particuliérement rude a Orléans. Cette coincidence avait
été tellement nette dés Papparitiondespremierscas, qu’ilm’ar-
riva plusieurs fois, 4 certains jours de température trés rigou-
reuse, de prévoir I'éclosion de cas deméningite cérébro-spinale.»
= Les observations que j’ai pu faire du cours de plusieurs.
|¥ ~ tpidémies de méningite confirment entiérement cette
K - maniére de voir, et en particulier il faut envisager davantage
linfluence des oscillations brusques de température aux-
> quelles Porganisme est trés sensible que celle d'un froid
= continu. Au printemps notamment, il est fréquent de cons-
—  tater pendant quelques jours une température assez douce,
. suivie brusquement du jour au lendemain, sans transition
- aucune, d’un froid, soit sec, soit humide, extrémement péneé-
~ trant.C’esthabituellement le lendemain ou le surlendemain de
- cesvariations importantes de la température que 'on observe
= ~ les poussées parnxy'stiques de la méningite, telles qu’elles ont
été décrites dans Pétudedes caractéres généraux des épidémies.
INFLUENCES cosMIQuEs. — Linfluence du froid ef des
intempéries n’est pas niable. A coté d’elle, il en est d’autres
~~que I'on peut réunir sous le vocable de « cosmiques », et qui
(= peuvent seules, jusqu'a plus ample informé, étre- mises en
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cause pour expliquer certaines particularités, telle appa-
rition. simultanée de certaines épidémies en des régiong :
étendues de territoire, ou des régions méme parfois trag
distantes les unes des autres. B |
Netter et Debré expliquent ces faits par une exaltation
de la végétabilité et de la virulence du méningocoque; it -
existerait 4 cet égard une analogie assez étroite avee l'e_J =3
pneumocoque, dont la virulence varie suivant l‘épuq’uef de 2
Pannée et s'exagére au moment de la période d’hiver, celle
ot 'on observe le plus de pneumonies (Netter). Cette inter-
prétation peut expliquer les variations de la morbidité dela
méningite suivant les saisons, mais elle ne nous renseigne
pas sur les facteurs qui conditionnent la simultanéité d’ap-
parition et la morbidité plus grande observées en certaines
années : ces derniers ne peuvent étre rapportés, en ligno-
rance de leur nature exacte, qu'a des influences cosmiques
mal définies, qu'il est, pour l'instant, difficile de déterminer.
Tout ce qu'il est possible d’affirmer, c'est que, & I'image
d’autres maladies contagieuses et épidémiques, rougeole,
scarlatine, diphtérie, etc., il y a des années a4 méningite
cérébro-spinale comme il y a des années a diphtérie, ete..

Cause deéterminante spécifique. = ~

La notion de la spécificité de la méningite cérébro-spinale
dite épidémique n’a pas été admise sans conteste. Actueﬂe-__"i_'. =
ment, le doute n’est plus permis ; sa présence constante chez
les malades qui en sont atteints, les réactions biologiques du
sérum de ces derniers sur les cultures de ce germe montrent
a évidence son role pathogéne spécifi que. La démonstration
définitive en a été donnée 4 la suite des recherches effectuées
depuis 1905 par divers auteurs qui ont pu I'isoler d*in groupe
de germes similaires {pseudo-méningocoques) avec lesquelsil
était confondu (1).

(1) A eoté du méningocoque type, il a été décrit des germes morpho-
logiquement sen::hlahlea, mais en différant par leurs propriétés biologiques.-
Je les avais désignés sous le nom de « paraméningocoques » dont j'avais
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Habitat du meningocoque.

Le méningocoque siége au niveau des lésions cérébro-ménin-

- gées qui caractérisent la méningite cérébro-spinale; il se

trouve dans le pus dont les méninges sont enveloppées, dans
le liquide céphalo-rachidien que l'on retire par ponction
lombaire, et parfois dans les ventricules cérébraux atteints
par linfection. i .

On le retrouve dans le pus des arthrites suppurées qui se
développent au cours de cette affection, dans les viseéres qui
sont le siége de complications spécifiques : endocardites,
pneumonies, efc.

Dans un assez grand nombre de cas, il siége dans le sang
ol il détermine une véritable septicémie d’on découlent les

‘complications précédentes. Il pourrait, d’aprés certains au-

teurs, traverser le rein et étre décelé dans I'urine.

* Enfin, le méningocoque siége dans le rhino-pharynx, qui
est son, habitat initial et électif, ot il se développe et pullule
avant d'aller infecter secondairement les méninges. Cette
notion est d'une importance capitale-au point de vue épidé-
miologique, car elle éclaire d'un jour nouveau la transmissi-

* bilité de la méningite cérébro-spinale.

Le méningocoque dans le rhino-pharynx des mala-
des. — Vers 1888, & 'autopsie de méningitiques, Weigert,
Weichselbaum avaient été frappés de l'existence d'une
phlegmasie des fosses nasales, dont la muqueuse était rouge,
épaissie et recouverte de muco-pus. Patella fit des consta-
tations semblables.

En 1901, Albrecht et Ghon démontrérent par I'obser-
vation clinique que, dans la plupart des cas, les phénoménes
méningés de la méningite cérébro-spinale étaient précédeés
déerit trois variétés. MM. Nicolle, Deha.ir-s et Jouan préférent les dénom-
mer « méningocogques s qu'ils appellent méningocoques B, C et D, le
méningocoque A restant le méningocogue type.

Tous ces germes interviennent dans 1'éticlogie de la méningite cérébra-
spinale, .
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par un coryza, une rhmg-pha_ryngite Westenhceffer (199 'J'--
décela sur le cadavre, comme les auteurs précédents, une
tuméfaction plus ou moins marquée de 'amygdale PhaI"F]].gE&_:’
et de la région postérieure du rhino-pharynx ; la muqueu,:"_a&
étail rouge et recouverte de mucus.
Déja en 1896, Kiefer, puis Mallory, Counecilman et anhe,
avaient isolé du mucus nasal un germe qu’ils pensaient
devoir &tre du méningogoque. Mais 4 I'époque ot ils obser-
vaient, ce germe n’était pas encore suffisamment différencié
des germes similaires, pour que leurs affirmations fussent
considérées comme indubitables. La preuve définitive ne
~put étre fournie que par Weichselbaum et Ghon, Fliigge,
von Lingelsheim, ete., qui le mirent nettement en évi&enizé.
De nomhreux auteurs frangais et étrangers annﬁrmerent.
“gette notion capitale. La constance des résultats positifs n’ ‘o5t
pas absolue ; ceux-ci varient suivant la date a laquelle la
recherche a été effectuée ; mais d'une facon générale il est
permis de déclarer nettement qu’au moins dans les premiers
jours de la méningite cérébro-spinale, le méningecoque
existe dans le rhino-pharynx des malades, et est 1ié & Vexis-=—
tence d’une rhino-pharyngite méningococcique initiale. -
Ce germe siége de préférence et an maximum au niveau des
espaces sus et sous-choanaux, les fosses nasales étant pour
ainsi dire respectées. Bruns et Hohn V'ont démontré a I'ocea:
sion de prélévements divers : chez un homme dont le mucus
rhino-pharyngé donnait du méningocoque en culture pure
on trouvait dans le mucus nasal le méningocoque aﬁﬁoclé a
d’autres bactéries ; quatre 4 cing semaines aprés, le méningo-
coque existait encore dans le rhino- -pharynx, mais avait”
disparu du mucus nasal, Le germe spécifique peut encore étre
retrouvé au niveau du pharynx proprement dit et deﬁ
amygdales.
Ces résultats concordent avec ceux qu'avait ubtﬁnus
_ Ostermann. Netter et Debré ont figuré dans le tablean sui-
vant la localisation du méningocoque dans les 3 cas oit ﬂs
I'ont recherché en plusieurs régions anatomlques
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_'Numémdascas.......,.,..,.,.. I T S EFL
_Rhino-pharynx......... Pl S + 4+ A4
~Amygdalespalatines ............. 4 0 0

Fosses nasales antérieurss ..., ... .. 4 ] i x
— postérieures, , ., ... B e T Rl
Ty e S N S e R : = 1] i}

- On le décéle dans les cas les plus. avérés, a4 évolution
_normale, mais aussi dans les atteintes frustes ou avorkées
""_'t'les cas de septicémie évoluant sans méningite.

~ La persistance du méningocoque dans le rhino-pharynx
‘des malades est variable suivant les cas, mais d'une facon
: genérale il disparait assez rapidement : c’est ce qui résulte
. de,s recherches effectuées par divers auteurs :

0. Lingelsheim décéle le menmgncoque*

Dsu:ns les 5 prammslours dan'-; ........ e 66 p 100 des caz,.
 Du g au 10 L e B R e e -~ 2456 =
Duﬂ}ﬂauiﬂaloul‘ e T NP de PRI, | b2 (1) =3

-

Dans la 3* semaine ,........... A AT T Ji,39 —

Goodwin et von Sholly trouvent les chiffres suivants :

Pendant la 1% cemaine <. .... Fib e 8 ‘e B&S5.p. 100,
. e RS e LR 835 —
Aprés le BEIOTE o o e S 6,2 =
Netter et Déhré: £
17 semaine . ... o o.ooinl.. eesbenen, T8 8D 100,
BE = e S L e i S 60 -
¥ B e R L S S g a0 -
-3 R N e R 25 --
E Aprés le 30° JOUR s ST g 15,35 —
- Ces chiffres s'accordent 4 démontrer que, dans la grande
; - majorité des cas, le méningocoque disparait durhino-pharynx

en une vingtaine de jours, et que le méningocoque peut étre
hébergé non seulement par les malades, mais par les conva-
 lescents de méningite cérébro-spinale.

Le méningocoque dans le rhino-pharynx des sujets.
sains, Porteurs de germes. — La notioh de la présence du
méningocoque dans le rhino-pharynx des malades atteints
de méningite est complétée par une particularité de la plus
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haute importﬂnce: la présence du méme germe dans les -
cavités naso-pharyngées de certains sujets indemnes do
méningite. ;

Déja en 1896, Kiefer 'avait signalée, de méme en Amérique,
Mallory, Councilmann et Wright Schiff en 1898 le retrouve
dans les mémes conditions. En 1901, Albrecht et Ghon =
établissent le fait d’une facon formelle. En 1904, Fréderick
Lord trouve le méningocoque en culture pure dans le muens
d'un médecin présentant une rhinite purulente. B |

Lors de I'épidémie qui sévit en 1908, en Haute-Silésie,
Weichselbaum et Ghon purent,.a coté de nombreux insuccés, _
arriver a déceler le méningocoque chez trois individus sains. *
Von Lingelsheim, dans le district minier de Beuthen, en
Silésie prussienne, examine 341 personnes ayant été en
contact avee des malades, et trouve 24 fois le méningocoque
dans le mucus de leur rhino-pharynx, alors que chez des sujets
éloignés de tout foyer épidémique les résultats restérent

_ négatifs. Dans une école, sur 56 enfants examinés, 4, prove-
nant de maisons ol avait sévi la méningite cérébro-spinale,
furent reconnus porteurs du méme germe. e

Dans une série de recherches semblables dues &4 Oster-
mann, sur 24 sujets appartenant & six famillés contaminées,
17 hébergeaient le méningocoque dans leur rhino-pharynx.

Dans une chambrée, un militaire est atteint de méningite
cérébro-spinale : Dieudonné décéle 9 hommes porteurs de
méningocoques sur 39 occupants. e

Dans un bataillon de 482 hommes parmi lesquels il 'y
eut qu'un seul cas de méningite, Bochalli trouve 42 porteurs
de germes, et parmi les 16 camarades de chambrée du malade,
il en existait 10. Vagedes arrive 4 des résultats semblables -
sur les troupes de divers régiments prussiens ol la méningite
sévissait ; sur 1 703 hommes il décéle 33 porteurs.

Trautmann, sur 227 personnes appartenant a 68 familles
ayant fourni 95 malades, trouve 22 porteurs de germes.

Ces constatations furent le point de départ d’une foule de -
recherches semblables, faites en France, en Amérique, en

page 171 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=171

.-_w_g- %

EPIDEMIOLOGIE DE LA MENINGITE CEREBRO-SPINALE. 173

~ Angleterre, ete.; elles aboutirent 4 des conclusions iden-
tiques : le méningocoque qui se trouve dans le rhino-pharynx
- des malades atteints de méningite cérébro-spinale se ren-
: contre aussi avec une fréquence variable dans le rhino-pha-
: rynx des sujets sains, :
La PRESENCE DU MENINGOCOQUE CHEZ LES PORTEURS DE
GERMES EST LIEE A L'EXISTENCE D'UNE RHINO-PHARY NGITE
- MENINGOCOCCIQUE. — Les recherches d’Ostermann, effec-
tuées & l'instigation de Fliigge, démontrérent que les snjets
soi-disant sains, dans le mucus naso-pharyngé desquels le
méningocoque pouvait étre décelé, étaient en réalité por-
teurs d'un catarrhe du rhino-pharynx, se révélant par
l'existence d'un coryza 4 allure banale. La présence du
méningocoque chez un individu paraissant en bonne santé
et indemne de méningite est done liée & Texistence non
douteuse d’une rhino-pharyngite méningococecique, actuelle
ou antérieure, qui ‘évolue seule, indépendamment de tout
incident meéningé, ou qui peut éfre suivie de méningite &
plus ou moins longue échéance. Chez ces sujets, toute I'in-
fection méningococcique se cantonne au niveau du rhino-
pharynx, et se résume en la seule participation de ce der-
nier 4 l'inflammation spéeifique.
PERSISTANCE DU MENINGOCOQUE DANS LE RHINO-PHA-
RYNX DES PORTEURS DE GERMES. — La persistance du ménin-
" gocoque chez les porteurs de germes est assez variable sui-
vant les sujets. Chez certains de ces derniers, cette durée est
trés passagére, chez d’autres au contraire, elle est longue et se
~ prolonge jusqu'a plusieurs semaines, parfois plusieurs mois.
z . Sur 29 porteurs sains, Bochalli avait noté que :

i

e e e

Chez 9 le germe avaijt disparu en 7 jours.

— 4% = - -
— & — — 4 semaines.
AT B \Ex frs o

D'une facon générale et en moyenne, Von Lingelsheim
estime, d’aprés ses recherches, que le méningocoque persiste
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qumzeav@hapuﬁs ‘Bruns et Hohn ont obtenu leﬁ ré
survanta Sur 81 sujets: =

2§ ont g'ardé le ménmguucuque pendani 18 jours.

18 2 semaines,

13 = = ; R

10 -_ — 4 —

-_& 3 e} A S 5 ol A
3 - — [ —

3 x == i

= gL e 8 o
1- - — — 11 =i

Sur 133 porteurs, soumis cependant & des inhalation
iodées, Roussel et Malard ﬂnt constaté que:
“Chez 92 il “persista de 1410 jours. | Chez 8 il permgxa de 404 50
— 12 - 10820 — — 5 — 50 4 60
Tmil B [ A 20430 — - 1 - 70480
— 30440 — e ol - 80490
Les recherches que j’ai pratiquées pendant quate
environ en divers milieux épidémiques de la population
civile et- militaire, sur1 268 porteurs de germes m’ont i&mma:
la statistique qm suit, :

g = _—_'#'
NOMBRE i - PERSISTANGE i un-:.nn-ric-ﬁ.::."
DE PORTEURS, DU MENINGOCOQUE. PUnG s o
] i i po. 100,
| B9 - 1semaine. - . 51,18
g 352 s - 27,76
< 92 8 f 72,25 .
i 52 g LS 527
38 B 2,90
36 6 — 2,83
¥ 4 27 —_ ool Be
14 o it . 140
8 - L 0562
9 10 |, s
- 4 16 i 0,23
1 Y - 0,078
1 ey — 0,078
: 1268
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~ des porteurs de germes disparait en une quinzaine de jours. -
~ 1Ils se trouvent étre en concordance presque absolue avec
- eeux qui ont fixé la date moyenne de disparition du méme
~ germe du rhino-pharynx des méningitiques. Cette concor-
~~ dance est d’ailleurs en relation évidente avec la lésion iden-
- tique que I'on retrouve chez les malades et les porteurs
~ de germes: la rhino-pharyngite est produite dans les deux
~ cas parle méme germe pathogéne. -
 FREQUENGE DES PORTEURS DE GERMES. — Le nombre des
~ porteurs de méningocoques observés aw cours d'une épi-
- démie est variable, Les chiffres fournis par les divers bac-
 tériologistes sont assez différents :

Von Lingelsheim trouve. . ... ... ... 5% p. 100,
OEtermIanm, ... v.vove s ows oaen P e T 70 -
Dieudonné ........... T A 10 —
p & T T TN o Y TSN S e i Bl s 8.6 —
Prantmisnn-, . ... s o L g 9,2 —

" " Herford .......... PP e 22 B me
Broaog ab-HoBN . o e s 225 —

Mémes différences d’appréciation quand on compare le
nombre des porteurs & celui des malades. :

Von Lingelsheim, Ostermann estiment qu'il existe, suivant
les eirconstances, 2, 3 4 4 porteurs pour un malade. Bochalli
en a décelé 42 pour un malade, Bruns et Hohn déclarent
aqu'il existe 10 4 20 fois plus de porteurs de méningocoques
.que de méningitiques. Pfliigge arrived des chiffres analogues
V. Netter, p. 35). ° ) :
i Ces divergences s'expliquent par les différences des condi-
3 tions de milieu et de temps dans lesquelles les prélévements
' ont -été pratiqués. :

REPARTITION DES PORTEURS DE GERMES DANS UX FOYER
EPIDEMIQUE. — Les porteurs de ‘germes se répartissent
de- fagon variable suivant qu’en examine I'entourage immé-
diat ou des malades, on Ientourage plus.on moins &loigné.

a. Le plus grand nombre des porteurs s'observe dans l'en-
Lourage zm.médm! des malades attemts “de méningite cérébro-
Spinale, . : z

L “ﬁ.;{;ﬂ?w"m‘ﬁh«—-_ﬂ_ﬁ_ur e
o i !

il
1
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Dans le bataillon examiné par Bochalli (voir plus ha‘ut}g: .
gur 42 porteurs de germes, 10 provenaient de la cha,mhm 5
4 laquelle appartenait le malade et qui abritait 16 hommes,
soit 62,5 p. 100 ; les 32 autres étaient disséminés dans s ‘:%‘
cumpagme du malade et les autres. e |

- Au 6¢ régiment de dragons & Evreux, pendant I epﬂémle_,._-'.—_ﬁ_al
de 1909, ¢’était au voisinage immédiat des malades quon '1
trouvait le chiffre le plus élevé de porteurs. Sur 372 hommes
examinés, 12 sur 32 voisins de lit des malades étaient por-
teurs de méningocoques, soit 38 p. 100 ; 62 hommes sur 340
appartenant aux chambrées atteintes donnaient des pro-
portions de 17,6 p. 100. Les recherches effectuées en d‘autres
épidémies ont permis de faire les mémes remarques. |

Cest ce qui résulte encore de T'enquéte de Roussel 315;"1_' =
Malard sur plusicurs régiments du 10¢ corps d’armée:

Voisins de lits immédiats des malades, 18,24 p. 100.
Soldats de la chambrée des malades, 13 p. 100.

Soldats n'appartenant pas aux chambrées ot se sont pmdmts
les cas de méningite, 7,71 p. 100. ~

Personnel hospitalier, 17,14 p. 100,

Dans les familles, on observe les mémes particularités ‘
sur 587 examens pratiqués dans [les familles de mineurs de
Westphalie, Bruns et Hohn ont trouvé le nombre assez élevé
de 217 porteurs, soit 36,96 p. 100. - S

Il est vrai qu'a cet égard, on constate parfois des dlﬂ‘erenceﬁ _
appréciables suivant les familles observées. Ainsi, au cours
de I'épidémie d’Hambourg en 1907, Trautimann remarqﬁa-.‘._._:
qu’en certaines familles, ot cependant des cas dé méningite
étaient déclatés, il n’existait aucun porteur de germes, alors
qu'en d’autres, tous leurs membres hébergeaient dans 1eur =
rhino-pharnyx le germe spécifique. En d’autres encore le
nombre des porteurs oscillait entre 20 et 75 p. 100.

Ces faits peuvent s’expliquer par les différences ‘du milien
social ou-I'on opére et les conditions hvglemques dans IEB*' =
quelles la vie en commun s'effectue.

page 175 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=175

-.ﬁgmﬁmn:.ﬂ&m DE LA.MENINGITE GEREBRO-SPINALE. 177 ~

- Pendant la guerre, dans des garnisons de I'intérieur, Bezan-
_¢on a décelé un plus grand nombre de porteurs chez les
~ troupes occupant un petit baraquement, oit les hommes
ﬁvajent dans une promiscuité trés étroite, que chez ceux qui
~ habitaient de vastes chambrées.
. - Netter et Debré ont bien mis en évidence cette influence
~ en comparant la proportion des porteurs de germes dans les
familles aisées et les familles pauvres, dont les membres
- vivent dans des locaux resserrés ol les chambres exigués
g _abritent la plupart d’entre eux. C'est ainsi que sur 15 exa-
: 'ma:ns dans des familles riches, ils ne trouvent que 2 porteurs,
soit 15,35 p. 100, et sur 51 examens dans les familles pauvres,
_ils décélent 16 porteurs, soit 31,39 p. 100 (1).
~ Dans les familles il y a lieu de signaler une particularité
qu'on n'a observée encore, il est vrai, que dans les pays de
“mines : Bruns et Hohn en Westphalie, Eijkel dans les régions
~ miniéres des Pays-Bas, ont remarqué que dans les familles de
. mineurs, le pére était beaucoup plus fréquemment porteur
de germes que son entourage familial. La promiscuité étroite
dans laquelle se passe l'existénce au fond de la mine en est
- peut-étrela cause. 11 est évident que dans ces conditions, le
pére devient V'agent essentiel de la diffusion du méningo-
coque. hes . ; 2
b. Les porteurs de germes peuvent se rencontrer en
“dehors de Pentourage immédiat des malades. Leur nombre
~ varie suivant les relations qu’ils ont avec les malades oun
Pentourage immédiat de ces derniers. Il varie aussi suivant
la densité de la population et les occupations auxquelles elle
est astreinte; en certains cas, leur limite d’extension est trés

{1} Les différences constaldes peuvent dépendre encore de la période &
laquelle l'examen a été pratiqué : Nelter et Debré ont examiné ainsi
. lentourage des melades dans les 3 semaines qui suivaient I'éclosion
des cas de méningite el aprés ces 4 seniaines ; ils ont relevé les diffé-
rénces suivantes: 3
Dans les trois premidres sama:.nas sur 48 pamnnes examinées ;15 por-
teurs = 91,25 p. 100. i
Aprés troiz semaines: sur 18 persan.nes txaminées: 0 portenr= 0
L '].UI.'}

i® sERIE. — TOME XXIX. — 1918, M 3. . 42

g -:f -sﬂﬂmr‘_

i
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(Brun.s et Hohn).
c. Dans les milieuz sousirails aus foyers ep:dengugg '1L.
n’existe pas de porteurs de méningocoques. Clest ce ‘qui
résulte de nombreuses observations (Travaux de Flugge
"Boldman, Goodwin, Droba el Kuecera, ete.). ;
FrREQUENCE DES PORTEURS DE GERMES SUIVANT LA PHA}%.‘E?__
ET LINTENSITE DE L'EPIDEMIE ET LES SATSONS. — Bruns Et

‘Hohn, ‘an cours de Dépidémie de Westphalie en i%ur
ont relevé mois par mois, et comparativement, le nemh
des porteurs de germes et celui des malades atteints de
méningite cérébro- spmale Leurs constatations figurent dans
les tableaux suivants : : i iai
Dans le district minier de Gelsenkirchen, il aVait 'Elié""'_-j.
constaté : e

o

Brmars .. 105 s 148 malades dont 16 suspects, i i 4
5] LA PR 278 — 14 — i |
(1L S S P o BB e e 25— G
1)1 ST T . 188 — 0 — -
Jillet. 2 s 146 — 1 = R ]
ot b il 68 -- 2% = o

période épidémigue, 425 furent déclarés porteurs de germes b
qui se répartirent ainsi :

T

111 T R 120 examens dont 37 PDSltifS ..... g 30 1p. ﬂ”}
Awril ool .. B - PR i v EAT e
Mai i Fous - 780 - A b i e e B ,;
I 5l =t i 644 S5 BRI 121 =
Taillat o3 tiat oo 616 oor L PREE i 8,60 =i
FT L e 503 e B i i 55 —

Ces résultats démontrent nettement que la fréquence de
la rhino-pharyngite est influencée par les saisons comme la
méningite elle-méme ; ils prouvent en outre que le nombre
des porteurs de germes atteint son maximum lors de la
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 période la plus active de Pépidémie, et quil diminue avec le
nombre des atteintes méningées, quand I'épidémie arrive & la

' "phalae-de déclin.
Les recherches de Bruns montrent fen outre qu'une-

élevation du pourcentage des porteurs de germes précéde
habituellement I'élévation du nombre des cas de méningite.

- gistrés lors de I'épidémie des Pays-Pas en 1915: Eijkel
~ montre qu'en mars la proportion des porteurs de germes
-~ atteignit 19 p. 100, et en avril : 3,7 p. 100. Or, le plus grand
- nombre d’atfeinfes méningées fut observé en avril.
_ Cette particularité se trouve réalisée sous un auntre aspect
infiniment plus démonstratif dans le fait signalé par Selter
A4 Bonn, au 8¢ régiment de hussards; I'éclosion de DPépi-
démie de méningite fut précédée par une série de porteurs
de germes ayant pris naissance a la suite de I'arrivée d'un
convalescent de méningite cérébro-spinale. _
Ces constatations sont confirmées par celles qui ont été
faites lors de I'épidémie d'Evreux et rapportées par M. Rou-
gets on a observé en effet que dans les escadrons atteints,
plus le nombre des méningitiques était grand, plus celui des
porteurs de méningocoques éfait élevé. Ainsi:

seescadron ... .. ... .. & cas de méningite 20 porfeurs.

1oar  — ER P = = 13 —

38 e A 2 o - 11 —

oL T LI N W i B 2 — — 11 —

ke IR T 1 — -- ) =L
=y E:

De tous ces faits, il ressort que:
1° Les porteurs de germes préexistent a I'épidémie.

de méningite gaceroit; il atteint gon maximum lors de

déclin. : .

De plus, la proportion des porteurs de germes est d'au-
tant plus élevée que 1'épidémie présente un caractére plus
extensif. Trés fréquents dans les épidémies denses, ils sont
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Cette constatation est confirmée par les résultats enre-

20 Leur nombre s’éléve au fur et & mesure que I'épidémie-

Facmé de cette derniére ; il diminue quand elle est sur son
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rares quand les atteintes de méningite restent C].Elll'SEm,eeE 5 =
plus forte raison quand il s’agit d’atteintes sporadiques.

1 est dés lors permis d’en inférer que, dans une epldémlei’_"--
de méningite cérébro-spinale, le nombre relatif des porteurs
_constaté 4 une phase quelconque traduit I'intensité de P’in- |
fection ambiante. Et I'on peut étre autorisé & juger de cette
derniére en déterminant un véritable index épidémique qﬁi, i
g'il g'éléve, indique l'accroissement possible de l‘épidémie:,._
g'il décroit, peut faire présager son déclin, et &'il se réduita
néant sa cessation prochaine (Rouget). '

Orticoni et Bouclier estiment que si le nombre des pmu- 7
teurs dépasse 5 p. 100, ce pourcentage peut étre cunalderé :
comme un équivalent épidémique. :

30 En raison de la préexistence de la rhino-pharyngite
aux atteintes méningées, du parallélisme entre la courbe évo-
lutive de la rhino-pharyngite et de la fnéningite, on peuf se

~ demander si la rhino-pharyngite qui constitue la premiére
étape de la méningite n’absorberait pas seule toute I'épi-
démiologie de eette affection, qui ne se manifesterait en réalité
qu’a titre de complication éventuelle. C'est ce que le cha-
pitre de la contagion permettra de discuter, quand le role
de propagation joué par les porteurs de germes sera envisagé.

Pénétration du méningocoque dans Porganisme par
Ie rhino-pharynx. — Il n'est pas douteux que le méningo= L
coque pénétre par le rhino-pharynx. Les preuves en sont les
suivantes : ; :

1o PrREUVES cLINIQUES. — Un bon nombre de malad'es.:

- atteints de -méningite présentent du coryza, accompagné -
ou non d’angine ou d’amygdalite. Ces phénoménes sont anté:
rieurs aux symptomes méningés, qu'ils précédent de vingt-

- quatre heures & plusieurs jours. Ce coryza peut étre si léger
qu'il passe inaper¢u, mais en d’autres circonstances il es’t’.
intense, le jetage nasal est purulent et ne peut qu "attirer
Pattention.

20 PRreUVES A'.\IATDMD*P.’LTﬁOL’DGIQUES. — Ce c'or};rza
est lié & I'existence d’'une rhino-pharyngite indubitable que -

i
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Fon, peut constater sur le vivant a Taide de TFexamen rhino-
~ scopique, et sur le cadavre lors de Fautopsie. D’aprés les des-
‘criptions qui en ont été faites, la muqueuse rhino-pharyn-
- gée est tuméfiée, rouge et recouverte de mucus plus ou moins
abondant, riche en méningocoques ; inflammation dont elle
- est le siége pourrait assurément étre considérée -comme
contemporaine des troubles méningés, mais Pobservation
favorable de certains cas montre qu’elle leur est antérieure :
dans plusieurs cas foudroyants, terminés parla mort quelques
heures aprés le début des premiers symptomes, Westenhéffer
a constaté des lésions trés accentuées du rhino-pharynx et
de Pamygdale pharyngée, alors que les altérations des

~ méninges étaient encore & peine accusées.
3° PREUVES BACTERIOLOGIQUES. — La mise en pratique
de la prophylaxie destinée a pratiquer I'isolement des por-
teurs de germes m’a conduit & observer de ces cas de rhino-
pharyngite initiale, olt le méningocoque était décelé vingt-
- quatre, quarante-huit heures et méme plusieurs jours avant
que les premiers symptdmes de méningite ne se déclarent.
 Malgré Tévidence de ces [aits, leur portée a été contestée.
Frappé de 'hypertrophie et de I'état congestif présentés
par les plaques de Peyer, & l'autopsie d’enfants morts de
méningite cérébro-spinale, Radmann (1) a pensé que U'intestin
était le lieu de pénétration du méningocoque, d’ou il pourrait
ensuite envahir 'organisme et se localiser an niveau des
méninges. Cette opinion ne peut étre admise; I'hyper-
trophie des plaques de Peyer est loin d’étre constante, sur-
tout chez I'adulte. On la rencontre d’ailleurs en de nom-
breuses maladies infectieuses ol elles ne traduisent qu'une
réaction du systéme lymphatique intestinal, sans avoir Ja
signification d'une porte d’entrée intestinale. D’ailleurs
Netter et Debré font observer avee juste raison que, dans
Vinfection expérimentale du singe par la voie rachidienne,
on observe les mémes altérations des plaques de Peyer.

(1) Rapuaxs, Deutsche med. Wochenschrijt, 1907,
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L’intestin n’est denec pas le lieu de pénétration du ménings.
“eoque. ; : : s

D’un autre c6té, Gappert estime que le larynx, la trachée "'
les bronches peuvent servir de portes d’entrée au germe
spécifique, car les autopsies montrent assez souvent uﬁg-"'_'-
hyperémie de la muquense de ces organes. Il est difficile de
souscrire 4 cette opinion : ces lésions, de méme que les pnen-
monies ou bronchopneumonies (Westenhoffer) qu'on observe |
de temps & autre, surviennent térdiYement et sont secon-
daires, et les rares cas oil on les rencontre sur les sujets ayant
succombé dans les premiers jours de la maladie ne démon-
trent pas nécessairement que la pénétration s'est effectuée
par cette voie. Rien ne prouve en tout cas que ces altérations,
si précoces soient-elles, ne sont pas concomitantes des alté-
rations pharyngées ou ne leur sont pas secondaires.

Il en résulte que le rhino-pharynx est la porte d’entrée
du méningocoque, qui y détermine les lésions décrites au
niveau de la muqueuse et des formations lymphatiques
entrant dans la constitution de 'anneau de Waldeyer. Il y
végéte et pullule. On a vu qu’il pouvait s'y cantonner et ne
pas franchir cette premiére étape (rhino-pharyngité des
porteurs de germes); mais en d’autres circonstances, et & la
faveur d’un fléchissement de la résistance organique, I
envahit I'organisme pour y déterminer les lésions connues
de la méningite. - / :

BLESSURE DE GUERRE
ET G
DELIRE DE REVENDICATION -
 ParR. BENON et H. LUNEAU. |
Sommaine. — Délire de recendication et psychoses systématisdes
-chroniques. Etats passionnels d Uorigine de ces syndromes psycho-" -

_Pathigues. Délire de revendication et sinistrose - Uexagération et ses
-deuzx modalités.
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~ Cas actuel : blessure de guerre le 21 décembre 191%. Plaie perjo-
~  rante de Phémithoraz droit par balle. Evolution facorable des lésions ;
consolidation rapide. — Persistance de troubles fonctionnels {dou-
leurs, géne localisées au cété droit) et désir de la réforme. Idées absé-
dantes. Etat hypocondriaque avec idées de revendication et de per-
séeution. depuis acril-mat 1916, Interprétations délirantes. Ageraca-
tion: progressive. Réactions variées et stéréotypées. Menaces. Malade
- persécuté-persécuteur. — Troubles du ecaractéve constitutionnels,

 Réle des idées fives et obsédantes. Délire des processifs et des qué-
rulants. Intérét du pronestic. Aliénation mentale certoine. -

© cussion. : :

- Tous les délires systématisés chroniques (délire hallu-
cinatoire chronique, délire d’interprétation chronique, délire
de revendication chronique, etc.) se développent a la suite
d’états passionnels complexes, plus ou mains riches et variés ;
¢’est pourquoi nous désignons personnellement ces affections

~ psychiques sous les noms de : hyperthymie chronique déli-
rante hallucinatoire, hyperthymie chronique délirante inter-
_prétative, hyperthymie chronique délirante de revendi-

cation, ete. .

Le délire de revendication, dont nous rapportons une
observation chez un blessé de guerre (1), peut compliquer
la sinistrose, la neurasthénie post-traumatique, les dysci-

- nésies fonctionnelles post-traumatiques, ete. Il complique
le plus souvent la sinistrose ou hyperthymie inquiéte des
blessés et accidentés. Signalons & cette oceasion que lexa-
-gération, dans la sinist,rﬁse., est'énus Ja dépendance étroite de

Pinquiétude justifiée du patient au sujet de son avenir. Il
ne g'agit pas en conséquence d’exagération cupide, unique-
ment utilitaire et intéressée (2). p

Le soldat JeanMérié, du ...e régiment territorial d’infanterie,
~cultivateur, quarante-deux ans (né le 23 février 1875, & M...,

(1) Travail du Centre de Psychiatrie de la XI* Région.

(2) Voir R. Bexox, Traité cinique et médico-lézal des troubles psychiques
et néprosigues post-traumatiques, Paris, 1913, Steinheil, p. 241, — Délire
de revendication et crises d’hystérie (Revue de médecine, 1916, mai-juin,
0% 3 et 6. Paru en juillet 1917). .

page 182 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=182

BRI e s

184 A R. BENON ET H. LUNEAU.

‘Loire- Inféneure] est entré au Centre de Pslrﬁhlﬂfl‘lﬁ de Nan ,;,m 3
le 3 septembre 1917. -
Blessure. Curriculum hospitalier. — Il a éte hlessé é‘l ’B:'
{Somme), liste 161, le 21 décembre 1914, alors qu’il transportaj
la soupe de son escouade : plaie perjarante de Uhémithoraz d,
par balle ; Porifice d’entrée du projectile siége au- dessous et ©
“dehors de la pointe de Pomoplate, Porifice de sortie au niveau et
en dedans du mamelom. II a été traité & 'ambulance 3/10, Va
quetin, Pas-de-Calais, 22 décembre-5 janvier 1915 (il aurait eu.
ce moment® des ‘hémoptysies), puis & I'hopital Chaﬁtamgt;
Limoges (6-27 janvier 1915). Sorti par guérison, il obtint une per-
mission de huit jours et rejoignit son dépdt & Nantes, le 8 février
1915. Hospitalisé de suite, il est traité 4 I'hdpital-dépdt de conv
lescents n° 1, & Nantes (9-28 février 1915, hémothorax conséeutii
a4 plaie pénétrante de poitrine); au dépdt de cunvaléscgﬂ:tﬁ_
de Clion[ 29 février-15 mars 1915, blessure consolidée avec mati'té
et obscurité respiratoire & droite); a ihopxtal-depot de mnva-r
lescents no 1, & Nantes (16-20 mars 1915), on il obtient un nongt.i
de convalescence de frois mois, apasser chez Jui. Rentré 4 son
‘dépdt le 21 juin 1915, il est soigné A Dinfirmerie régimentaire,
22 juin-26 juillet 1915 ;  Phopital militaire Baur, & Nantes (27 juil-
let-4 septembre 19415), et obtient un second congé de cunvalesceni:g’
de trois mois. A sa rentrée, le 4 décembre 1915, placé de suite &
Vinfirmerie régimentaire, il est hospitalisé de nouveau 4 Phépital
militaire Baur (7-17 décembre 1915) et & ’hépital bénévole de
Sainte-Pazanne (17 décembre-3 janvier 1916). Rentré & son dépdt
le &, il est soigné & Vinfirmerie régimentaire (4-12 janvier 1916),
puis classé service auxiliaire le 25 février 1916 par la Commission
de réforme de Nantes pour plaie de poitrine, blessure de guerre
Passé 2 la C. H. R. le & mars 1916, il ést traité a1'infirmerie régi-
mentaire (12-18 mars 1916) ; puis il reste & son unité jusqu'au
21 mai 1916, date & laquelle il est dirigé sur le service de Psychia-
“trie de I'hopital militaire Baur. Le 21 octobre 1918, il est réformé -
temporairement avec gratification renouvelable de 1& ge catégnnﬁ .
par la Commission de réforme de Nantes pour névrose trauma-
tique consécutive a un fait de guerre. Reconduit & son corps, il -
a été admis 4 la gratification temporaire par décision ministérielle,
le 30 mai 1917. Se croyant lésé dans ses intéréts, il a tauJours'i
refusé de quitter son dépﬁt
D’aprés Panamnése, ce militaire présente des tmuhles =1
psychiques depuis les mois d’avril-mai 1916, A
‘Piéces du dossier et incidents. — Ie 7 EEp‘bemhre 1918,
nous avons personnellement certifié que le soldat Jean-Marie était =
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_jattemt de névrose traumatique, forme compliquée (état hypo-

- eondriaque et mélancolique avee idées confuses de persécution) :
- pous concluions & la réforme n® 1 avec gratification renouvelable.

- Le soldat Jean-Marie, lors de son entrée au service de psychia-

_ ;.Jir_[ﬂ, le 21 mai 1916, avait opposé une vive résistance pour -se
- rpendre & I'hdpital ; pIus;e.-u_rs hommes de garde durent le trainer
 jusgu’a la voiture d’ambulance ; il prétendait qu’il était réformé

_no 1 depuis longtemps et qu’en conséquence, il n’avait pas 4 &tre

- placé de nouveau & I'hdpital. Aprés sa réforme le 21 octobre 1916,
il refusa de quiixter I'hépital militaire Baur, déclarant ne consentir

4 sortir que si on lui donnait son livret mﬂrtame ses papiers

- de réforme et son argent.

‘La circulaire ministérielle du 1 avril 1907, relative 4 des cas

de cette nature, indique la conduite & tenir en pareille circonstance:
Tautorité militaire locale invite I'intéressé 4 établir une récla-

mation qui est immédiatement et directement adressée au
ministre ; le patient est mis provisoirement dans un corps de

troupe de la garnison. Il fut procédé 4 Pexécution de cette mesure :
e soldat Jean-Marie fut conduit manu militari au. 65¢ régiment
- d’'infanterie, siége de son dépdt, mais sans qu’il eit wu]u rédiger
" la réclama f:wn preserite.

L, les difficultés continuent. Le soldat Jean-Marie, quoique
réfn'rmé, n’est pas libéré ; il refuse de quitter le quartier et de
toucher son allocation journaliére de 1 {r. 70, sous prétexte qu’il a
été réformé n° 1 le 29 mars 1916 (ce qui est naturellement faux).
Aucun reisonnement, preuves en mains, ne peut prévaloir contre
lobstination de cet homme qui s’entéte & se prétendre réformé n° 1
et & réclamer des sommes qui ne lui sont pas dues. Sollicité &

~ nouvean d’établir'sa réclamation, il s’y refuse formellement, en

alléguant qu’il écrira lui-méme au ministre, directement et sans
mtermédlalre

Un rapport de M. le médecin aide-major de 2¢ classe Le Guel-
voudt, médecin du 65¢ d’infanterie, signale le 18'novembre 1916
que le soldat Jean-Marie «est assujetti 4 une manie de la persé--
eution nettement caractérisée. La méfiance qu’il témoigne (4 son
médecin) est d’ordre purement maladif. 11 estime étre lésé dans

. Ia plupart de ses intéréts ; il se dit 'objet de persécutions nom-

breuses et tenaces, ces persécutions étant, d’ailleurs fout imagi-

- naires n,

Le 24 février 191; le médecin-major de 2¢ classe Choyau,

~ médecin-chef de service au 65¢ d’infanterie, déclare que le soldat

Jean-Marie est atteint de délire & forme systématique avec idées
de persécution et estime que « garder cet homme sans le soumettre
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Aame surveillance particuiiére et sans le placer dans les mej
conditions pour recevoir les soins nécessités par son état, uunshtm
un danger pour ses camarades et pour lui-méme o,

Le 11 juin 1917, M. le commandant du dépdt du 65, en '[n-ége .
de cing témoins, trois officiers, un caporal el un soldat, donme
lecture an soldat Jean-Marie de deux pitces officielles él.ajhli.saa'm{;
:son admission 4 la gratification de la 8¢ catégorie ; il Finvits
en prendre connaissance lui-méme et il lui donne T'ordre g
quitter la caserne. L’intéressé refuse en disant que ces documents
sonf des faux, qu'il est réformé n® 1 depuis mars 1916 avec pension
de 800 francs, et que gon fitre de pensmn ainsi que les arrérag 5
échus 4 ce jour (906 i’ranc.s} sont indiment conservés par.
aapitalne

Le 15 juin, M. le ministre de la Guerre éerit & M. le général
‘commandant la XI# Région : «Le soldat-Jean-Marie qui donn
des signes de dérangement cérébral et dont la présence est dan
gereuse au dépdt, doit étre hospitalisé dans un centre de réforme en
vue d’8tre proposé pour la réforme. » En faif, ce malade, essen-
tiellement protestataire, menacant et susaeptih]e de 'r&aetionsi
violgntes, ne pouvait étre dirigé sur un centre de réforme. Le
17 aout, M. le ministre décide: «L'ex-soldat Jean-Marie en
subsistance au 63° régiment d’'infanteris, a été réformé tempo-
rairement le 21 octobre 1916 et admis & une gratification de
100 francs portant jouissanee du 1er juillet 1916 an 1°7 juillet 1917,
11 y a lieu-de faire examiner cet homme dés maintenant pour quiil
soit placé dans une situation définitive.» Le 3 septembre 1917,
-on 'amenait «de force » au Cenire de Psychiatrie.

Le 3 octobre, M.le capitaine Deconinck nous admssai,t BT iaaﬁ
faits et gestes du soldat Jean-Marie qui appartenait 4 sa compa-
gnie, un rapport demandé par nos soins, dont nous croyons deveir
signaler quelques passages. « ... Cest en vain que Pon fit appeld
la raison de ce soldat pour lui faire comprendre Pabsurdité de ses
prétentions et de ses accusations (il dit étre réformeé no 4 et que
son argent a été détourné). A toat raisonnement, il répliquait
invariablement : « Je veux mon argent et mes papiers, .. . Chague
jour... il vint au bureau pour rééditer la version de sa réformeet
-demander gqu'on fit cesser la spoliation dont il se pnéteudal‘i a
I'objet... En proie & une véritable obsession, il apostrophait sans
répit les gradés (de sa compagnie) tant dans 13° cour de la caserne
qu'au bureau de la compagnie et les harcelait de sa demands

papiers?» Souvent aussi il se portait sur le passage de
M. le commandant du dépét et lui adressait la méme demande- £e
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pbstinée. Depuis®quelques mois, ilse laissail aller 4 proférer des
insultes a I'égard de ses supérieurs et plusieurs reprizes, on lefit
enfermer aux locaux disciplinaires... Pour tout ce qui n'est pas
Fobjet de sa hantise, son atfitude n’a donné liew 4 aucune
- remarque particuliére et rien ne dénote chez lui I'irresponsabilité.
Cest plutdt un esprit borné et tétu, obsédé par I'idée qu’il pour-
suil et trés pmha}alﬁment soumis 4 une mﬁuence éirangére. Rien
ne le fera départir de sa résolution. »

Origine et organisation du délire. — L’idée de la réforme
parait avoir occupé et hanté de suite le cerveau du soldat Jean-

“Marie. « C’était bien juste, nous a-t-il dit, que je sois réformé ne 1 ;
je Iai bien mérite. » Il est & peu prés certain aussiqu’ila tou]ours
souffert dans son coté droit. 3a blessure avait guéri rapidement,
mais elle avait &té incontestablement grave. Il n'est pas douteux
que les médecins ont parlé devant Iui de réforme ; il est probable
encore qu’on a discuté son cas en sa présence. En fait, d’une part,
- son idée, & lui, était qu’on devait le réformer ef d'autre part, on
agitait autour de lui la question de son aptitude et de sa réforme.

A son avis, — et ¢’est alors que Paffaire prend une allure mysté-
rieuse, — son dossier a dit étre constitué & I"hépital militaire

_ Baur, en décembre 1915 (il a séjourné & cet hipital du 5 décembre
au 3 janvier 1916 et il n’a pas été établi de dossier 4 cette époque
par I'hdpital Baur). Il déclare : « C’est une « doutance » que jai
eue, & ma sortie de Phipital. » II ajoute, cherchant i accumuler
les preuves : « Pen de temps aprés, le major du 65¢, M. Bossis, m’a
fait examiner par M. Chevrier (le chirurgien du secteur) et c'est
M. Chevrier qui m’a proposé pour la réforme. A partir de ce
moment, M, Bossis ne me regardait plus ; si I'aide-major me met-
tait 4 Pinfirmerie régimentaire, immédiatement M. Bossis me
faisait sortir. J’étais réformé, il n’y avait pas de doute... Pourquoi
qu’on me laissait 4 rien faire? Pourquoi qu'on défendaﬂ; de me
commander de serviee? »

«D. Etes-vous passé devant une commission de réforme? —
R. Vous savez bien que ce n’est pas nécessaire.»

Il explique : « On me le cachait que j’étais réformeé. M Bossis,
lui, voulait que je sois versé dans les services aunxiliaires ou réformé
avec gratification mais pas avec pension. Tout ca, c’est venu,
‘en premier, de M. Bossis. C'est lui qui a monté le coup au comman-
dant du dépot. 11 me mettait bien exempt de service, clest vrai,
mais ce n'était pas venu de lui que je devais étre réformé n® 1.

« M. Bossis 2 cherché 4 me faire repasser devant la Commission
pour que ma réforme soit changée. Un jeudi soir (le 18 mai 1916),
le sergent de semaine est venu m’apporter une feuille & signer
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{(demande probable de pensmn} J'ai refusé. IT voalait que ]e
signe sans la lire... et puis je sais bien que j& ne dois rien signep

Le lendemain ou le surlendemain, i a su qu'il était réforms, Bt 1
voici comment :-« J'étais couché sur mon lit. C’est un caporal qui
était en train de le dire & un camarade dang la chambre cﬁﬁ
(une simple cloison en planches séparait nos deux chambres). 1o
caporala dit exactement « Tu sais, le vieux qui est 14 (4 la caseme
tout le monde m’appelait le vieux), il est réformé ne 1 depmﬂe
99 mars 1916. Iis ont voulu lui faire signer une feuille pour qu;
repasse devant la Commission, mais il a refusé. »

A ce moment-la, comme il refusait de passer la v151te de s
lalsser examiner, d’entrer 4 Uinfirmerie, il a été conduit devant
son capitaine, puis devant le commandant du dépdt : « Mais jai
soutenu jusqu’au bout, dit-il. » Mis en cellule, menacé de museﬂ
de guerre, il a été réveillé un matin par deux hommes de gard&
qui 'ont emmené & Pinfirmerie ol il a refusé de passer la visite
d’un médecin & quatre galons. Le lendemain, il était mis de force
dans une voiture et conduit 2 Baur (le 21 mai 1916). i -" :

Il raconte 4 ce moment que pendant qu’il était en cellule tout
le monde autour de lui ne faisait que de parler de son affaire. On
disait par exemple : « Ils ont mis le vieux en cellule plutdt que de 1_'
le renvoyer chez lui.., C’était donc bien connu que j’étais réformeé. » £

L4, a Baur, il a ou ses papiers de réforme. Voici ses expllcatmns ;
nrMes papiers étaient dans la 'petite chambre qui se trouve i

* gauche au fond de la salle d’alitement. Ils étaient rangés dans le
tiroir d’une petite table, mon livret et ma feuille de réforme no 1.
C’est un malade de la salle qui me les a montrés ; je ne me rappelle
plus son nom. Il-m’a dit: « Je veux bien te les faire voir, mais
je ne veux pas que tu les prennes, tu me ferais engueuler. » Tous |
les malades I'ont vue, ma feuille de réforme. Moi je I’ai regardéi}"'
rapidement parce que j'avais peur qu’il arrive quelqu’un. Cela se
passait dans la premiére semaine de juillet 1916, »

Aprés ils ont fait la comédie. « C’est le sergent du service {[ulﬂ
commencé, Le deuxiéme lundi de juillet, il a déchiré ma feulﬂﬂ
de réforme n° 1. Je le voyais de mon lit la déchirer. I1 a fait ca
devant trois ou quatre infirmiers, Il le disait a tout le monde qu’il”
Pavait déchirée. Ce sergent avait « une idée » contre moi, La piér,e'f
a été refaite depuis cette époque... Ce sergent, le lendemain matin 2d
d déchiré aussi une partie de mon livret, par vengeance Sans
doute. » La comédie a été continuée par le sergent Chochon efle
médecin du service qui, dit-il, lui ont volé le rappel du deux:ém&
trimestire de sa pension et se le sont partagés, Pour cacher ce vol,
ils ont cherché & le faire passer pour fou et méme 4 16 tuer.
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2 |l est sorti de I'hépital Baur le 2 novembre 1916, 11 explique :
" +On vy a gardé mes papiers jusquau 21 janvier 1917. Ils ont é&té
| envoyés a cette date au capitaine Deconinck. J’en ai été avisé de
 a fagon suivante. C’était un dimanche soir, — j’étais dans ma
~ chambre, laquelle se trouve prés du bureau de la compagnie, —

“un homme a apporte des pa_piers. Le sergent de semaine ef "’homm>=
de garde du bureau causaient ; I'un d’eux a dit : « Ils ne I'ont pas

~interné, ils viennent d’apporter ses papiers. » Depuis cette époque

il n’a cessé de les réclamer soit & ses sous-officiers, soit 4 son capi-
taine, soit au commandant de son dépdt. :
Etat actuel (septembre-octobre 1947)). — Le soldat Jean-

Marie présente des idées délirantes d’hypocondrie, de persécution

- gt de revendication. Les facultés intellectuelles ne sont affaiblies

4 aucun degré.
Les idées hypocondriaques constatées sont pour la plupart en

relation avec le sitge de la blessure ; « Je ne respire presque pas du

coté droit (coté de la lésion). Je ne peux respirer que du cdté
gauche. Ca me brile dans le coté droit comme si le feu était®
13 dedans, Tout le cdté est pris. Quelquefois je souffre jour et nuit.
Je suis fichu. Je ne peux plus marcher que doucement ou ca
m’étouffe. Je ne peux rester debout longtemps. Mes forces s'en
vont. Dans 'état ol je me trouve, je ne suis pas capable de tra-
vailler. Je suis pire que j'ai jamais été. La douleur ne se passe
jamais. J’ai eu le tendon coupé (il montre le bord inférieur du pee-
toral] ; j’ai eu le poumon traversé et la colonne vertébrale touchée.

11 n’est pas possiblelque je guérisse comine ¢a... Autrement, j’ai

assez bon appétit, je dors. Je ne souffre pas de la téte, je ne souffre
que de mon cété droit... Avec une pareille maladie, mon existence
est triste, je suis malheureux. »

Les idées de revendication et de persécution sont trés actives.
« Pourquoi qu’on me cache ma réforme? Pourquoi ne veutf-on
pas me donner mes papiers? La vérité, ¢'est qu'on veut me voler
-une partie de 'argent quime revient. On veut me soustraire mon
rappel, je le sais bien. Et ils sont plusieurs 4 vouloir se le par-
tager... . ' :

« Je réclame, oui, je réclame mes papiers, mon rappel, arriéré
‘de ma pension, et aussi des effets eivils qui sont restés au 65¢. 11
me revient 1106 francs, ¢’est-d-dire une année de - pension,
300 franes, plus le rappel d’allocation journaliére, 306 francs. Je

* Me suis plus militaire.Je suis civil, oui, civil, réformé n® 1, deuxiéme

catégorie... Non, non, je ne me trompe pas. Je réclame ce qui
m’appartient et pas davantage. Je suis siir, je suis bien sur de
¢& que j'avance. Je dis la vérité et pas auire chose. Ils n'avaient

page 188 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=188

e

190 R. BENON ET H. LUNEAU.

pas le droit de toucher mes papiers. Je le vois bier ils veulent

me « béser » mon rappel. »

« D. Mais quelles sont ces personnes? — R. Le capitaine de I
compagnie, le sergent-major. Moi, je veux mes papiers, mop
livret, ma feuille, mon congé de réforme, I'arriéré de ma pension
a partl.r du 29 mars 1916, et mes efiets civils, un pantalon, deux
vestons et une chemise, et je m’en vais chez moi. Il y a assezde
temps que je demande fout ¢a. 5'ils disent que ¢a n’existe pas,
ils sont dans erreur, ils disent des mensonges. Quand jai d.l'mf,, :

je réclame, je me défends. »

« D. Pourquoi, chaque fois que vous venez 4 I'hdpital, faalt-ll |

vous y conduire de force? — R. Je me suis demands, si, étant

hospitalisé, je ne devais pas payer sur ma penéicun les frais :

de séjour & I'hdpital. Comme je refuse d’y aller et qu’on m’y

* conduit par force, ce sont ceux qui m’ameénent qui dévront:

payer... Moi;je dis ce que je pense, je ne cache rien. Donmez-
moi mes paplers et mon argent, — vous lés avez, — et ]e-

fn’en vais..

L’examen puiuwnalre n’a pu étre pratiqués le malade nefuse* : §

toute visite. Liétat. somatique général est satisfaisant.

Antécédents. — Ses parents seraient morts d’affections |

cardiaques. Sa mére a eu sept enfants. Le soldat Jean-Marie
a trois fréres ; deux sont au front ; le froisiéme est porté disparu.

Il a deux sceurs qui sont «au pays ». Enfin un enfant est décédé s

tout petit. Il 0’y aurait jamais eu de maladies mentales ou ner-

veuses dans la famille. SBa seceur, Marie, que nous avons eu locea-

sion de voir et de guestionner sur 1’état actuel de 'son frére, a

complétement éponsé lea idées et les sentiments de ce dernier. Un

jour, elle s’est installée dans notre bureau et elle refusait d’em
sortir avant qu’on lui ait donné les papiers de son frépe. Elle-est

restée avec nous prés d’une heure, ne parlant qu’a de rares inter-

valles, mais toujours pour demander les papiers de son fréee;
‘nous continuions & travailler en sa présence comme si elle n’avait
pas €té & Elle donnait manifestement Pimpression d’une femme
déterminée & agir ; plusieurs personnes auraient été nécessaires
pour la mettre 'dehors. Elle est partie 4 la fin spontanément. Elle

représente un exemple typique de contagion mentale, mais elle

ne nous a pas paru délirante & proprement parler.

Le soldat Jean-Marie n’aurait jamais été atteint de maladie
grave dans son enfance ni dans sa jeunesse. Dispensé, article 24,
frére au service, il n’a accompli quun an de service militaire.

Rappelé & Pactivité par décret de mobilisation générale en date
du 1 aoht 1914, il est arrivé'au corps le 14 et partien renfortan
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" gqe territorial d’infanterie aux armées,-le 9 nnvemhre 1915+ Ie
21 décembre il était blessé.

~  Une enquéte de gendarmerie établit que le soldat Jean-Marie

“est intelligent, bon ouvrier, travailleur, trés intéressé ; avant la

guerre, il subvenait largement & ses besoins. D*un caractére sour-

- nois et pew communicatif, il était chicaneur avec ses voisins

_au:aquels il a toujoursinspiré une certaine crainte. 1l est considérs-

comme vindicatif mais pas violent. Il ne serait pas trés estimé
dans son pays. Au cours d’une permission, il aurait dit 4 un

M. Sébilot (Julien), conseiller municipal, du Chéne-Vert en M...,

gu’il se ferait réformer pour idiotie. Il avoue avoir en deux procés

pour injures et insultes: il a été condamné & des amendes de-

3 et 5 francs pour réparation d’honneur,

“Le soldat Jean-Marie au point de vue mental présente
~ des idées délirantes systématisées d’hypocondrie, de reven-
dication et de persécution. Blessé a la guerre le 21 décembre
1914 (plaie pénétrante par balle de Phémithorax droit), il 4

guéri rapidement des lésions qu’avait entrainées le projectile,.

mais il a continué & soufirir de troubles fonctionnels, de géne
et de douleurs localisées & ce cdté. Un éat psycho-affectif avec
idées fixes et obsédantes s’est comstitué et développé chez

lui. I1 a éprouvé de l'inquiétude pour I'avenir, du chagrin

de se voir toujours malade. Il a eu consécutivement le vif
désir de la réforme et celle-ci a trainé en longueur. L'état
passionnel créé par cette situation militaire n'a cessé de se
compliquer ; des interprétations fausses, des illusions de
I'ouie et de la vue sont apparues et le délire a commencé de
g'organiser. 11 pensait: « Je souffre de plus en plus; ma

maladie s’aggrave ; je me pourrais plus travailler, je suis.

perdu. Des médecins veulent me réformer, d’auntres s’y

opposent ; les uns veulent me donner une pension, les autres.

‘me la refusent. Pourtant je ai bien méritée... Que devien-
drais-je, n'étant pas guéri?... La vérité c’est qu'on veut me

voler ma pension, ¢’est qu'on veut se partager mon argent. -

On cherche dans ce but & me faire disparaitre, etec.» Le
soldat Jean-Marie, malade véritable, exagérateur peut-étre

sur certains points, est devenu progressivement un hypo-

-condriaque revendicateur p'ersécut‘-é.
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Le délire actuel, état chronique, appartient & la varigs
délire de revendication, délire systématisé raisonnant, d
des persécutés-persécuteurs, délire des processifs et dés__l ;
rulants.

Ces syndromes paranofaques, — on I'a dit & juste tatre 75
se développent chez des sujets dont le caractére est spé
‘Mais, & nutre avis, il n'y a pas chez eux que de la meﬁance
de Forgueil et de la susceptibilité (constitution paranmaqug
des auteurs). Ce sont sans doute des individus trés attachés

vils comme des sentiments élevés peuvent présider a
sion du délire.

Le pronosiic, dans le cas actuel, parait grave. Il ne f&ut.
cependant pas conclure d’une maniére certaine & l’mﬁnra :
bilité. On voit quelquefois ces états passionnels délirants
s’atténuer avec le temps, sinon disparaitre. 11 importe dg,_._q,
pas juger ces cas d’aprés les seuls malades observés dans les
asiles d’aliénés, lesquels sont ordinairement tous incurables

En résumé, le soldat Jean-Marie est atteint d’une'malad_i_
mentale bien caractérisée, désignée sous le nom de délire de
revendication. Cette affection s'est développée & la suite
d'une blessure de guerre.-Consécutivement a cette hlessure
aprés la consolidation et la guérison des le,smns de l’heml
thorax droit, s’est constitué et dév eloppe un état passmnn_ial i
complexe, hypocondriaque, mélancolique, avec idées de
revendjcation et de persécution. La blessure de guerre appa-
rait. comme la cause occasionnelle de la maladie mentale
(délire de revendication et de persécution post-traumatique).
Sans doute le sujet, de par son caractére, ses tendances e!f
. inclinations, semble étre un prédisposé, mais nulles consi-

dérations ne sauraient établir que la maladie se serait
- manifestée sans la blessure. En conséquence, la relation de
cause & effet, pratiquement et médicalement parlant, peut
étre admise et ce militaire est dans le cag d’étre présenté
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devant la Commission spéciale de réforme en vue de la
réforme n° 1 avec gratification renouvelable de 50 p. 100.
Enfin, d’aprés les faits relatés au dossier et d’aprés nos
‘observations personnelles, le soldat Jean-Marie est un
malade dangereur non pas pour lui-méme, mais pour la

_glireté des personnes et la sécurité publique. Ces malades —

lexpérience en a €té acquise — se livrent souvent & des
'réactinﬁs nuisibles, 4 des attentats ou & des meurtres contre
les personnes considérées par eux comme leurs ennemis
directs ou indirects. La place de ce malade est done, & notre
avis, dang un asile d’aliénés,

REVUE DES JOURNAUX

-

Intoxication par le lait (1). — M. le professeur Marfan
consacre un chapitre & l'intoxication dans les affections des voies
digestives de la premiére enfance, et étudie particuliérement
I'intoxication qui peut se produire soit par le lait de femme; soit
par le lait de vache. Ce sont des faits d’ailleurs assez rares mais
qu’il faut bien connaitre.

Lait de femme. — On cite des cas de diarrhée et de vomis-
sements survenus chez des enfants dont la nourrice avait mangé
des huitres, ou des coquillages, ou des choux. Bien que I'analyse
chimique ne révéle en pareil cas aucune anomalie, il est wvrai-
semblable que les troubles digestifs du nourrisson soient dus &
Paction d’une substance anormale provenant de ces aliments, et
ayant passé dans le lait. :

Quoique l'alcool ne s'élimine par la mamelle qu'en gquantité
minime, il est ecertain que le lait d'une femme alecoolique peut
déterminer chez enfant qui Iingére de P'agitation nerveuse, des
convulsions et des troubles dyspeptiques. Il n’est pas certain
que I'absorption d'un médicament purgatif par la nourrice commu-
nique A son lait des propriétés purgatives ; le plus souvent, il y a
simplement une certaine diminution de la sécrétion mammaire,

1’arsenie, le mercure et le colchique s’éliminant par la mamelle,
on a accusé le lait des nourrices qui prennent ces médicaments
de pouvoir déterminer des troubles digestifs chez le nourrisson
qui Pingére. M. Marfan a observé un cas d’empoisonnement

() Le Nourrisson, juillet 1917, no 4. :
4% SERIE. — TOME xxix. — 108, Ned. 12
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symptdmes sérieux d‘mtoxlcatmn mercurielle dus 4 em ploi
- @’injections intra-utérines d’une solution de sublimé corrosi

elle eut, en particulier, de la stomatite et de la colite dysentéri--
~ forme ; le nourrisson gu’elle allaitait fut pris le sixiéme jour e

Wmements puis d’une diarrhée catarrhale intense, troubles
- qui, malgré le changement de nourrice, durérent un mois,

Quand la nourrice est menstruée, au moment on elle a Bes
époques ; quand on la vaccine, pendant que les boutons évoluent
quand elle a une affection fébrile, comme une angine qui ne
I’empéche pas de continuer Pallaitement, on peut voir survenir-
chez Penfant qui boit son lait des troubles digestifs légers: il
prend le sein moins volontiers : il est un peu agité et présente dela
diarrhée. commune (dyspeptique ou catarrhale), parfois aveg
quelques vomissements : le poids diminue plus ou moins, - Ces
troubles ne sont jamais sérieux; ils sont rarement prolongés :
ils disparaissent avec la causé qui les a déterminés. Comme
’analyse chimique du lait ne révéle en pareil cas que des anomalies
légeres et inconstantes, on a supposé que la mamelle élimine des
substances de 'ordre des enzymes ou des toxines. On sait, en
effet, qu’elle laisse passer dans le lait des enzymss divers, ainsi
que la toxine tétanique et la toxine diphtérique.

On voit done que, dans I'allaitement au sein; l‘mtoxmahnn
par le lait se réduit & des accidents légers et trés rares. Il n’en est
plus de méme dans I’allaitement artificiel.

Latt de vache. — Le lait de vache peut éire rendu tomque par :
l’addltwn de certaines substances.

Exceptionnellement, ces substances peuvent étre introduites
par erreur. Ainsi, au lieu d’ajouter au lait du sucre en poudre,
on se trompe et on y met une substance toxique, par exemple du F
chlorate de potasse, poison qui dissout les globules rouges, déter-
mine des hémorragies intestinales, de ’hémoglobinurie, de la -
cyanose et un collapsus mortel. S|

Le plus souvent, "addition de substances nocives au lait est :
fait dans une intention frauduleuse. On y introduit des anti-
sepliques destinés & empécher sa corruption par les mmmhes
acide borique, acide salicylique, formol, chromates.

(uoique ces fraudes tendent & devenir rares dans les grandes ;
villes ol le commerce du lait est surveills, il faut penser & celte
cause d’adultération du lait, quand on se trouve en présence de

uowrrissons qui sont atteints de troubles de la digestion et de la
nutrition dont on ne trouve pas Porigine.
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Le lait de vache peut acquérir aussi des propriétés irritantes on
tunqﬂ&i par suite de la corruption microbienne dont il est le
sibge aussitdt apreés la traite : on doit empécher cette corruption
une stérilisation bien faite ; j"ai insisté sur ce point en étudiant

le réle de I'infection dans les troubles digestifs du premier Age.
~ Lalimentation des femelles laititres peut donner au lait des
propriétés irritantes ou toxiques. On ne devra guére nourrir ces
animaux qu’avec 'herbe des paturages et des fourrages secs.

- Certaines plantes, telles que le colchique, lorsqu’elles sont mélan-

gées_aux fourrages en trop grande abondance, donnent au lait des

_propriétés purgatives.

~ La feuille de la betterave fraiche, cueillie au mois d’octobre,
est un aliment qui rend le lait irritant, voire toxique et capable

‘de déterminer une diarrhée grave. C’egt un usage qm, malheu-

reusement, tend & se répandre deplus en plus, de nourrir les vaches
laitiéres avec des résidus industriels plus ou moins chargés de
principes irritants ou toxiques qui s’éliminent par la mamelle, tels
les dréches de brasseries, les mélasses de sucrerie, les résidus de
distillerie, les tourteaux d’huﬂenes telles encore les betteraves
conservées et pourries. Or, le lait des ammaux qui regoivent ces ali-

- ments peut étre irritant ou foxique: il peut déterminer chez lenour-

risson qui 'ingére des vomissements, de la diarrhée, de atrophie.
On peut rapprocher des faits d’intoxication par le lait ceux

ol on voit un nourrisson présenter pour cet aliment, méme de
Arés bonne qualité, une intolérance extraordinaire, qu'on a

cherché 4 expliquer en faisant intervenir un dat d’anaphylazie.
Dans ces cas, si le lait agit comme un poison, ce nest pas parce
qu’il renferme un principe nocif, mais parce que I'organisme qui
le recoit présente une sensibilité particnlidre encore mal définie.

Les wvaccinations antirabiques A l'Institut Pasteur. —
Pendant 'année 1916, 1 391 personnes ont subi le traitement
antirabicque 4 'Institut Pasteur de Paris; 6 sont mortes de la rage,
smt une proportion brute de 0,43 p. 100.

~ Mais deux personnes ont.été prises de rage au cours du tralte—
ment ; une est morte moing de quinze jours aprés la fin du traite-
ﬁi'ﬁﬂt; ces trois personnes doivent étre défalquées. La statistique

_ rectifiée donnée par I'Institut Pasteur s’établit done ainsi @

Personnes traitées,1388; mortes delarage, 3; mortalité p.100,0,21.

Comme on le voit, la mortalité de la rage a légérement aug-
IﬂEnté Le nombre des personnes mordues est bien plus consideé- =
rable qu’avant 1 guerre. Pendant les années qui précéderent 1914

~lamortalité rabique 4 Paris était le plus souyent nulle.
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' Examen médical des recrues aux Etats-Unis, d7a
M. Garroway (The Laneel, 28 juillet 1917). — 11 est désirgly
que chaque recrue soit examinée au moment de son entrée .
service par plusieurs médecins, Cette facon de procéder g nne
toute satisfaction aux Htats-Unis : 10 000 hommes ont &t mﬁﬂ

la Garde Nationale de I'Ilénoise, Cet examen eut lieu da.ﬂsuillir;éﬂ
trés vaste et il était assuré par 16 médecins divisés en daux gl
groupes de huit. Ces huit médecins formaient ensemble mmr
section et ils avaient un secrétaire & leur. disposition.

L’homme 2 examiner arrivait porteur d’vne carte ot étaj
inscrit son nom et qu’il remettait au premier secrétaire. Le pre-
mier médecin examinateur présidait au pesage de la recrue, déter.
minait sa faille, son développement thoracique; le second e
médecin examinait le eceur et les poumons, le troisiéme, la pean
et le systéme nerveux ; le quatriéme, le systéme locomoteur, les ”
0s, les _articulations, l’état de la voiite plantaire, il recherchait
si I'intéressé n’était pas atteint de pieds plats ou autres diffor-
mités, de hernie, varicocéle, hémorroides ; le cinquiéme notait
I’état du nez, de la gorge et du systéme dentaire ; le sixiéme déter-
minait 'acuité visuelle du sujet ; le septitme évaluait les facultés
auditives ; le huitiéme présentait et discutait avec le chirurgien-
chef les cas douteux. _;f*.

Par cette méthode rationnelle d’examen, 10 p. 100 des racrues g
furent éliminées, .

NOUVELLES :

‘La Séance d’'inauguration des travaux, de la Société de Chimie
Industrielle a eu lieu, lesamedi 16 mars, 4 deux, heures et demie,
dans la grande salle de ’Hétel Continental, sous la présidence
de M. Clémentel, ministre du Commerce. :

- Des communications originales ont été présentées par M. Masse,
président du syndicat professionnel de I'Industrie du Gaz, sur
Porganisation économique et la production industrielle, et M. Mati-

goon, professeur au Collége de France, sur la synthese de l’amma—
niae avant Haber,

Le Gérant : J.-B, BAILLIERE.

3708-18, — Consei, Imprimerie Cperg,
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Contagiosité de la méningite cérébro-spinale.

Epidémique, la méningite cérébro-spinale est transmissible,

Cette question de la transmissibilité de la méningite cé-
rébro-spinale a subi des vicissitudes diverses; le pouvoir
contagieux, en effet; lui a été tour & tour attribué, puis refusé.
Toutefois, la discussion n’est pas encore close aujourd’hui; &4
cOté des contagionistes, certains auteurs, imbus du principe
de la genése autochtone des maladies épidémiques, continuent
de lui dénier ce caractére.

Preuves de la coniagiosité. — Et cependant les
preuves abondent, qui se déduisent naturellement de tout
- un faisceau de faits concordants. Ces preuves, on les trouve
dans le mode d’évolution épidémique générale de l'affec-
‘tion, la marche des épidémies observées dans une localité,
son importation dans des localités indemnes par des sujets
malades ou provenant de régions ou régne la maladie, ete...
autant de faits sur lesquels Pattention doit 8tre particu-
lidrement attirée. :

& sERIE. — TOME XXIX., — i'EILB,FI\"*'-' 4 3 : 13
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~ En France, 'épidémie de 1337 semble avoir débuté ﬁm"-';:;;_:

198 CH. DOFTER.

10 EvoLuTION GENERALE DES EPIDEMIES, — Qua-ﬂd on
étudie I'évolution genérale des expansions épidémiques dp
la méningite on remarque que, malgré la marche capricieuse
qui la caractérise, ses caprices ne sont pas toujours Ieffet du =
hasard et la filiation des divers épisodes, si distants sment-ﬂs
les uns des autres, n’est pas impossible & établir. :

demc foyers distincts : la premiére & Bayonne d’une part. :
}a deumeme 4 Foix et Narbonne. T
De Bayonne et des Landes, elle passe successivement ﬁ .
Bordeaux, La Rochelle, Rochefort (1837-1838) et d’un bond,
on la voit apparaitre 4 Versailles; en février 1839, puis en E
novembre de la méme année, 4 Metz. : o
De Versailles, elle envoie des irradiations & Saint-Cloud,
Rambouillet, en Touraine, puis dans les régions du nord et
de I'ouest de la France.
De Metz, les irradiations la portent en Lorraine, PU.IE en' £
Alsace ot elle fait une apparition en 1840. g
Si irrégulidre que paraisse Iallure de ces foyers épidé-
miques qui semblent. s'étre succédés sans ordre, on peut
affirmer que les déplacements militaires commandés par les
craintes de guerre & cette époque, ont, sinon toujours, du
moins dans la majorité des- cas, servi de véhicule au trans-
port de la méningite d"un point 4 un autre. Ainsi, le 182 de
ligne, atteint & Bayonne, passe successivement & Rochefort,
puis & Versailles ; c’est avec lui que 'affection s'introduit
dans ces deux villes restées indemnes avant son arrivée.
A Strasbourg, elle apparait aprés Uarrivée dans cette gar-
nigon du 7¢ de ligne qui avait perdu 4 hommes de méniﬁgité i:.-"
pendant sa route. Le 20® de ligne, atteint pendant cette
épidémie, quitte Strasbourg pour occuper Schlestadt; la
méningite 'y déclare;, se propageant & la population civile: -
Les atteintes qui prirent naissance en Alsace a4 Bouxwiller,
Ilkirch, Wissembourg, Wasselone, Haguenau, etc., pecon-
naissent la méme origine.
Le role des déplacements des corps de troupe dans 'appa- |
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rition de ces divers foyers et les étapes successives que la
méningite a suivies n’est done pas discutable.

Sans qu’il soit possible d’apercevoir le lien qui a pu unir
Je premier foyer de Bayonne & celui de Foix et Narbonne,
ce dernier a été le point de départ de foyers ultérieurs qui
se sont manifestés en Provence, & Toulon, Montpellier,
Avignon, Nimes, Perpignan, Aiguesmortes, pour remonter
ensuite jusqu’a Grenoble et Montbrison.

Or, & cette époque, le Midi était sillonné par des détache-
ments militaires s’acheminant vers le littoral pour constituer -
des renforts & destination de I'Algérie. Certains épisodes
montrent, en effet, dans une localité, la méningite apparais-
sant aprés 'arrivée de régiments contaminés. C’est ainsi que
le 62¢ d’infanterie I'importe de Pont-Saint-Esprit & Marseille
et de France en Algérie, oli, en décembre 1837, la méningite
- éclate & Constantine, ol venaient d’arriver le 26¢ d’infanterie
et le 62¢ d'infanterie, partis de Perpignan et de Montpellier
ot régnait la maladie. )

Ces faits semblent bien démontrer que I'éclosion de la
méningite dans ces localités s’est effectuée 4 la faveur des
déplacements humains. D’ailleurs, & cette méme époque,
comme Boudin I’a justement fait ressortir, la région du
- Plateau Central a été épargnée au milieu de la tourmente,
sans doute en raison de la rareté des garnisons et de leur
éloignement des grandes voies de communication.

Si une nouvelle preuve était nécessaire, nous pourrions
rappeler avec L. Colin, qu’en Suéde la méningite a progressé
du Sud au Nord pendant six ans, reprenant naissance chaque
hiver dans les loecalités ou elle s'était éteinte durant I'été
précédent. 5 :

Enfin le mode général d’extension, qu’a revétu I'épidémie
allemande de 1905, parle encore nettement en faveur de la
transmissibilité. -

Elle a débuté, a-t-il été dit plus haut, dans la régence
d’Oppeln ; de 14, elle s’est étendue aux régences de Breslau
et de Liegnitz, ot dans chacune d’'elles les districts ont été
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poussérent des irradiations:

10 Vers le. Sud ou l'on vit laifectmn eclater en Sil
autrichienne ;

20 En Russle, ol la Pologne russe paya un trlhut

- important (foyers de Lodz-Sosnovice, etc.) ;

3o Au nord-ouest de I'empire d’Allemagne, ot le Brug
wick, le Hanovre, la Westphahe et les Provinces Rhém
furent atteintes. D’aprés Flatten, la méningite prit _ naﬁ-
sance dans le personnel ouvrier des mines de Westphahg
a la suite de 'arrivée dans cette région de mineurs I}ruvemﬁ— -
du district minier de la régence d’Oppeln. S

Chacun de ces foyers épidémiques devint & son tIJIII' un =
centre d’irradiations secondaires, dont DPune, partie dx( '
Hanovre; s’en fut atteindre le Mecklembourg- Schwerm ef.
le Schleswig-Holstein. e -".' :

Cette évolution et cette marche progressive envahlssamt
pas & pas territoire par territoire, en faisant « tache d’huile,
n'est concevable que par la contagion s *établissant Ee
pI‘DGhe en proche. :

Les rapports commerciaux existant entre deux uatmns
voisines interviennent d’ailleurs d'une fagon trés effective =
dans la propagation de la méningite de I'une a Pautre. =

(Pest ce qui s'est-passé en 1915 pour les Pays- Bas, 6'1‘1""*-
cette infection était jusqu’alors assez rare. En 1915, en effet,
en raison du blocus de la mer effectué par la flotte anglalse, =

~ les relations ont été plus nombreuses que durant les années s
précédentes avec I'Allemagne, olt la méningite a été trés
frequente ‘Eijkel a constaté nettement que dans les regmnﬁ =
ou le trafic entre les deux peuples a été intense, comme & h.:i'.'
Rotterdam, les atteintes ont été nombreu ses ; la out Pactivité 2
a été moins grande, les cas ont été heaucuup plus rares. Dé
méme les provinces de Gueldre et Over-Yssel qui avaient “—‘-'f
des rapports étroits avec les districts allemands ont eté trés =
éprouvées ; au contraire, les provinces de Drenthe et tie"_“'_:f

Groningue qui se trouvaient en relations plus élolgnees avet

1
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* Jes districts prussiens, ont été infiniment moins atteintes.
~ Voila donc encore de nouveaux arguments en faveur de

Ia contagion.

- 20 EVOLUTION DES EPIDEMIES CONSIDEREES DANS UNE
- rocaLITE. — Quand il est possible de suivre évolution et -
‘la propagation de I'affection, dans les cas par exemple ol
“elle se localise dans un quartier de ville, une école, une
caserne, une prison, on observe que dans les groupes atteints,
l’éclusmn des cas n’est pas simultanée, mais qu'elle s’opére
successwement, les atteintes se suceédant comme si la
~ maladie était transmise d’une personne & une autre. .
D’ailleurs, cette extension progressive et successive, qui
= ‘opére de proche en proche, est habituellement lente & se
produire. L’exemple de I'épidémie de Strasbourg (1840-41)
déja cité est significatif A cet égard. -

Les exemples semblables sont communs dans histoire de
la menmgzte cérébro-spinale.

D’autre part, dans son extension, la menmwte frappe
les personnes qui ont des rapports avec les groupes atteints
ou fréquentant les mémes lieux.
~ Vieusseux avait rapporté que pendant I'épidémie de
Geneve, en 1805, la méningite s’était propagée de maison a
maison. ; :

A Rochefort, en décembre 1833, la méningite cérébro-
spinale apparait chez les for¢ats du bagne, puis chez 13 gar-

- diens. Elle reste cantonnée dans cet établissement durant
_ les premiers jours de janvier 1839. A cette époque, elle
atteint les ouvriers travaillant & I'arsenal, dans son voisinage
immédiat; le 9 janvier, la femme d'un gardien tombe
malade 4 son tour et I'affection se répand dans la population
civile. ' :

- Lors de I'épidémie de Strasbourg, Tourdes avait observé,
_ & Parsenal, plusieurs cas de méningite cérébro-spinale chez
des ouvriers travaillant ensemble ; la maladie se propagea
bientdt dans les rues voisines du béatiment. Plusieurs per-
sonnes ayant des relations avec eux sont atteintes ; ces.
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nouveaux cas donnérent secondairement naissance Une

- série d’autres qui en dérivaient directement.
A Schlestadt, le 29¢ de ligne arrive de St.rasbmurg, le 21 35“1. '
vier 1841, avec la méningite ; le méme jour, il envoie 4 E
I'hopital un malade qui venait d’étre atteint. Le 29, dm = ;n
la population civile, apparait le premier cas chez I’enfanr 7
d’un cabaretier habitant prés de la caserne, et dont la m,a[sgn = |
est uniquement fréquentée par les hommes du 29e. |

Le 6 février, 2 nouveaux cas se déclarent chez les deux |
filles du boucher qui fournit la viande & la troupe. Puis Ia = |
maladie se propage petit & petit-& tout le quartier, et donne
une trentaine de cas dans I'espace de trois semaines. Les
habitants de Vintérieur de la ville et des quartiers autres
que celui de la caserne furent épargnés. ok

Netter et-Debré citent ce cas, signalé par Richter en 1886 =

Régina B... vient en visite le 17 octobre dans une famille
ot deux enfants ont la méningite. Elle y passe la journée.
Elle vient ensuite habiter chez son oncle et présente, le
21 octobre, les premiers signes de la maladie.

Le 8 novembre, en pleine convalescence, elle recoit Ia
visite d'un jeune homme. Le 10 novembre, ce jeune homme
présente les premiers signes d'une méningite atténuée. 11
peut retourner 4 son bureau le 15. Le 19 novembre,son voisin
de bureau a la méningite. =

Certains épisodes de I'épidémie d’Evreux, en 1909; Tour: £
nissent dans le méme ordre d’idées un argument de haute
valeur en faveur de la transmissibilité. La méningite séviasait
au G¢ régiment de dragons, la population civile ne présenta
que quelques atteintes dont quatre furent en rapport évident
avec I'épidémie des dragons. L'une concerna la femme
d'un dragon marié qui avait contracté la méningite ; une
deuxiéme fut celle d'une jeune fille en relations trés fré-
quentes avec les dragons, et qui;"de plus, §'6tait trouvee
plusieurs fois en contact avec un réserviste, son beau-frére,
mort de méningite ; une troisiéme fut celle d’un jeune
homme habitué d’un café que fréquentaient les dragons;
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enfin la quatriéme malade était la tenanciére d’un café dont -
les cavaliers constituaient la clientéle ordinaire.

Cette épidémie d'Evreux ne se borna pas & ces atteintes
extérieures au quartier de cavalerie ; lors de la discussion
_sur le role des porteurs de germes, on verra que des réser-
vistes ayant vécu au milien du foyer épidémique, mais sans
contracter I'affection; I'ont importée, lors de leur licen-
eiement dans leurs familles.

Citons encore I'épidémie d’école observée par ] ’\Tetter ala
Plaine Saint-Denis, prés de Paris: du 4 février au 4 mars,
10 cas de méningite éclatérent dans plusieurs maisons
situées aux environs du pont de Soissons. Sur ces 10 cas
de malades, 6 fréquentaient une école communale voisine ;
- deux autres. jouaient habituellement avee trois enfants qui
se rendaient chaque jour & cette méme école. Nul doute que
cet établissement n’ait joud un role important dans la
diffusion du mal, et n’ait constitué le foyer anquel les enfants
vinrent s’infecter pour propager I'affection aux alentours.

Dans les districts miniers de Silésie, de Westphalie et,
d'une facon générale; dans nombre d’épidémies, des épisodes
analogues furent fréquents ; ils plaident hautement, comme
les précédents, en faveur de la contagiosité de la méningite
cérébro-spinale. Une affection qui se diffuse ainsi, et ot le
role du contact interhumain n’est pas douteux, ne peut étre
que transmissible,

3° ImporTaTION. — Les faits d'importation en des milieux
restés jusque-la indemnes parlent dans un sens identique.

On a vu plus haut qu'au cours de la marche progressi-
vement envahissante de la méningite en France (1837},
Vinfection est apparue dans les localités atteintes & la suite
de l'arrivée de régiments contaminés. :

Les épisodes particuliers qui ont été cités le prouvent
encore surabondamment : :

Léclosion de Pépidémie qui a sévi en Italie de 1839 &
1845 en est encore un exemple démonstratif. Les premiers
cas apparurent & AnecOne qui; depuis 1832, était occupée par
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deux régiments francais (66° d’infanterie et 9e d’artiligﬁg}‘g
qui recevaient des contingents francais, encore a I'époque de
l’epldemle tristement célébre de 1837-1841. Nul doute {111&-

_ Pimportation ne se soit effectuée de cette fagon.
La premiére atteinte de I'Algérie est survenue & la smt.e_

de 'importation opérée par les troupes du midi de la Fram:g
En 1864, I'épidémie du Grand-Duché de Bade débuta aprég
Parrivée de jeunes soldats venant de Kcenigsberg ot sev:ssmt g

la méningite.
Il en fut de méme pour I'épidémie de Berlin; en 1864, nll
Y'affection fut importée par un convalescent de menmg_lte ot

du régiment Alexandre qui était contaminé. Dix hommes
de sa compagnie furent atteints; on en observa ultérieure-
ment plusieurs autres cas dans les cumpagnies voisines.

Un fait identique a été signalé a4 Bonn par Selter, en 1907,
au 3¢ régiment de hussards.

La garnison autrichienne de Lissa a été atteinte en 1868 é.
la suite de l'arrivée de matelots venant de Pola ot regnalt
la maladie. : : S

Le premier cas de 1'épidémie cle Nauplies, en 1869, fut celui —
d’un malade qui succomba en vingt heures dans une auberge
de la ville ; il arrivait de Gythien ol la méningité avait dé;ﬁ e |
fait plusmurs vietimes.’

A Bacearat, en 1909, la menmglte apparut dans 1a gar-
nison aprés 'arrivée d'une jeune recrue venant d’une lu@a--
lité du Nord atteinte de méningite. '

Les exemples semblables pourraient se multiplier & 1“mﬁm
On verra plus loin que 'importation de la méningite cérébro- :' =
spinale peut s’effectuer non seulement par les malades et les
convalescents, mais aussi par les porteurs de germes dont le
role a été pleinement démontré dansla diffusion del'infection,
loin du centre épidémique constitué par le foyer d’Evregnt," '

4° LA MULTIPLICITE DES CAS DANS UNE FAMILLE APRES
L’ATTEINTE DE L'UN DE SES MEMBRES n’est pas trés fréquente
(Netter et Debré); mais sa production dans un ﬂertam
nombre d’épisodes présente une grande valeur.
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Vieusseux avait déja signalé le fait lors de I'épidémie de
Genéve de 1805. Dans une méme famille, trois enfants
avaient été atteints successivement.

A Rochefort, en 1837, dans une méme maison, le pére de
famille, -puis trois enfants et une jeune fille furent frappés
en 'espace de neuf jours. - o

A Aiguesmortes, en 1841, dans une famille composée de
~ dix membres, cing personnes furent successivement atteintes

- et succombérent. ;

En 1872, lors d’une épidémie qui sévissait & New-York,
Sewall observa une famille particuliérement éprouvée on
6 fréres et sceurs payérent leur tribut 4 la méningite cérébro-
spinale en I'espace de six semaines.

Dans lile de Gozzo (Malte), en 1887, Merciera cita le
cas d'une famille de 9 personnes ot 7 d’entre elles furent
atteintes,

Enfin, mentionnons I'histoire rapportée par Méraud et
Denéchau, d'une famille misérable, composée du pére, de
la mére et de 10 enfants vivant ensemble dans un taudis ne
comprenant que 4 lits, et o la mére et 5 enfants furent
successivement atteints entre le 22 janvier et le 1¢r février.

Eijkel signalaif, récemment, lors de I'épidémie qui a sévi
dans les Pays-Bas, en 1915, plusieurs faits montrant des
atteintes multiples dans les familles. _

Pour n’étre pas fréquents, ces faits n'en sont pas moins
importants & retenir, car ils ne peuvent §'expliquer que par
la contagion. Ils sont & rapprocher de ceux qu’'on observe
dans une chambrée régimentaire, ol il n’est pas exceptionnel
de constater des atteintes dans Pentourage immédiat des
premiéres méningites qui s'y sont déclarées, comme aussi
d’ailleurs des porteurs de rhino-pharyngite méningococcique.

50 Cas INTERIEURS DANS LES HOPITAUX. — Depuis que
I'on pratique l'isolement des malades atteints de méningite
cérébro-spinale, les eas intérieurs des hopitaux sont devenus

“exceptionnels ; mais autrefois, ils n’étaient pas rares,
témoin les faits observés & Versailles en 1839 par Faure-
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Villar oit des hommes, couchés dans une salle ot des ménin-
gitiques étaient en traitement et atteints d’une maladip
étrangére 4 la méningite, contractérent cette derniére. -
Il en fut de méme & Metz en 1847, de méme & Rochefort
en 1838, ete...
6o Enfin les atieintes fréquentes, toutes pmpﬂrtmns gardéea’ :
qui se produisent chez les personnes soignant les malades,
apportent une nouvelle preuve de la transmissibilité de
affection. -
En nombre d’épidémies (Rochefort, Grenoble, Strashourg‘ :
Metz, Saint-Etienne, Evreux, ete.), on cite les faits de trans- _. |
mission & des medemns des infirmiers, des sceurs, ete.
Alinsi : : o
A Strashourg, en 1841, deux médecins, un éléve en méde-
cine, cing infirmiers furent atteints.

A Avignon, une sceur, une infirmiére, une lingére furent.
frappées.

2 ".r"

—t

A Thopital de Cologne, dans le service des méningitiques,
Leichstenstern signale la transmission de l'affection &4 une
religieuse et a cing infirmiers. Ceux-ci, qui n'étaient pas =
sortis en ville depuis longtemps, n'ont pu contracter la
méningite quau contact des malades: d'ailleurs, dans les
salles n&brltant. pas de méningitiques, le personnel rest:a !
indemne. : F

Voila donc un ensemble de faits démontrant qufon ne
peut refuser a la méningite cérébro-spinale le pouvoir de
transmissibilité. Comment s'opére cette derniére?

MopEs DE coNTAGION. — La maniére dont s'opére la
contagion s'est éclairée du jour olt I'on a reconnu que le i
méningocoque ne siégeait pas uniquement au niveau des

" méninges et ne se cantonnait pas dans la cavité cérébro-
spinale, milieu clos, fermé & 1'émission de I'agent pathogéne ;
les recherches anatom -cliniques et bactériologiques ont
appris qu’avant de coloniser dans les enveloppes cérébrales.
le méningocoque cultivait et pullulait dans le rhino-pharyns, -
ol il déterminait une rhino-pharyngite. On congoit dés lors
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aisement que de cette cavité ouverte il puisse §’extério-
riser et étre disséminé dans les milieux éxtérieurs. Le mucus
rhino-pharyngé qui le véhicule, lentraine au dehors sous
Pinfluence des secousses d'éternuement. L’action de parler
4 voix haute, ou & voix basse, ou méme le chuchotement
contribuent de la_méme fagon & U'extérioriser par les par-
ticules liquides cocciféres émises par le malade (goutteléttes
de Pfliigge). Il en est encore ainsi de la toux qui les entraine.
~ Bref; c’est par la rhino-pharyngite qui précéde, accom-
pagne et suit la méningite cérébro-spinale que cette derniére
est douée du pouvoir de contagiosité. Il n’est pas douteux
que la rhino-pharyngite, qui se trouve a l'origine des ménin-
gites avortées ou méme frustes, de méme aussi la rhino-
pharyngite qui précéde les septicémies sans méningites
jouent un réle identique. Netter a montré en effet que dans
une famille ot la méningite cérébro-spinale s'était mani-
fm;téé1 Pun-des enfants atteints avait présenté de la ménin-
gite nette, et 'autre une septicémie méningococeique.

Reste & savoir comment s'opére la contagion.

ConracioN DIRECTE. — La transmission interhumaine
est indéniable. Elle s'effectue & la faveur de I'émission par
les malades des particules méningococciféres dont il vient
d’étre question. Les individus sains qui sont en contact
avec les malades puisent dans I'entourage immédiat de ces
derniers les germes qui s’en émanent et vont contaminer leur
visage, leurs mains. Lia contamination §’effectue évidemment
par les premidéres voies respiratoires qui permettent au
méningocoque de s'implanter dans la cavité rhino-pharyngée.
Cette contagion interhumaine, sans intermédiaire, est consi-
dérée actuellement et & juste titre comme la plus fréquente
et comme le mode habituel de propagation.

CONTAGION INDIRECTE. — A une époque encore peu
éloignée de la ndtre, on estimait que la contagion devait
gopérer facilement par la souillure spécifique des linges,
des vétements, des objets 4 usage, comme pour d’autres
maladies infectieuses. Or, les expériences de laboratoire
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‘représentent le méningocoque comme un organisme exi

geisheim et ~ d'autres, sa survie n'excéde pas 'di':_:"'"'-
douze heures quand-il est déposé sur des objets usuels .
température de la chambre. Il est, en effet, extrémem.
sensible & la dessiccation. De méme, la lumiére solaire a r

gelsheim ; huit & d{mze heures, d’aprés Kutscher; la lu_nné;: .
diffuse le laisserait survivre davantage. =
Ces résultats de laboratoire ne peuvent cependant &tre
- considérés comme le reflet fidéle de ce qui se passe dans 1
nature ; englobé dans du pus, des crachats dont la gangue
albuminoide lui constitue une enveloppe protectrice, le
méningocoque peut- rester & I'état vivant pendant vingt-
quatre heures & quarante-huit heures; il en est de mﬁm&
quand il est contenu dans du mucus rhmo-pharynge
~ Cette survie est de courte durée, mais elle permet néan-
‘moins, pendant ce délai, un certain degré de tranainissiéj;
(C’est amsi que les linges, notamment les mouchoirs, la
literie, les vétements sont capables, dans une certaine
mesure, de devenir des agents de propagation.

Telle I'histoire de ce malade qui, revenant de permlssmn,
couche dans le lit, qui n’avait pas été refait, d’un de ses
camarades évacué le matin méme pour méningite Gérféhl‘!;‘! =
spinale, et qui, en dehors de tout contact direct avec des *
méningitiques, présentait deux jours aprés les premiers
symptomes de Dlaffection ; sur l'oreiller, on constata les
signes évidents de la sounillure par du mucus nasal qui :

~§'était écoulé pendant le sommeil. A la vérité, ces faits sont
rares, et il faut que la souillure soit de date trés récente pour
pouvoir opeérer son rble contagionnant. Les locaux ne =
paraissent jouer aucun réle dans la dissémination ni méme
dans la conservation du virus. Bref, le danger du contach *
indirect est incomparablement moindre que celui du contact
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d}rgct. et, dans I'immense majorité des cas, c’est la contagion

=3 'mm-humame qui doit étre incriminée dans extension de la
- méningite cérébro-spinale.

Role des porteurs de germes. — Les purteurs de germes

- jouent un réle important non seulement dans la transmission

de la méningite cérébro-spinale, mais encore, 4 un point de
vie beaucoup plus général, dans l’epldemmlngm de cette

' aj’t'ectln}n

19 RoLE DE TRANsMIsSION. — On peut concevoir, a priort,

_' que la rhino- -pharyngite méningococeique, dont sont atteints

les porteurs de germes; peut disséminer I'agent du contage

~au méme tifre que la rhino-pharyngite qui précéde une
- méningite ou Faccompagne. Ce que cette derniére peut

faire, il semhle que la premiére puisse le reahser d'une facon
identique.

("est ce que démontre I'observation de certains faits, on
Péclosion de foyers de méningite cérébro-spinale s'est

~ déclarée 4 la suite de I'arrivée, dans un milieu jusque-la
“indemne, d'un simple porteur de germes.

- A cet égard, les observations rapportées par M. Vaillard
4 I'Académie de médecine ne peuvent qu ‘entrainer la convie-
tion :

Lors de l’epldemle d’Evreux, qui a sévi en 1909 au 6¢ dra-

~.gons, ce régiment comprenait des hommes de 'armée active
- et un certain nombre de réservistes convoqués pour accom-

plir une période d’instruction. La méningite éclate dans ce
milieu; les atteintes se succédent assez rapidement; pour
soustraire le plus possible les réservistes aux meéfaits du
mal, et préserver aussi leurs familles, on prononce leur
licenciement. ;

De retour dans leurs foyers, quelques-uns contractent la
méningite dont ils avaient puisé le germe spécifique & Evreux
méme, et contaminent certains membres de leurs familles ;
‘d’autres rentrent chez eux, restent complétement indemnes
de méningite, mais la maladie n’en éclate pas moins dans
leur entourage immédiat, témoin les exemples suivants :

4 3gmIE. — ToME Yure, — 1048, Ne 4. 14
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10 Le réserviste S..., appartenant a 'escadron qui fut ultay .
rement le plus éprouvé, y séjourne du 5 au 16 février, A eefte
date il est libéré. Le méme jour il rentre dans sa famille & Cogp.
vaudon (Calvados), et s’alite le 16 et le 17 pour une angme AVen.
figvre,

Le 22 février, sa jeune domestique, 4gée de quatorze ans agt;
prise de ménmgate et meurt le 24&. Une jeune bonne du 'VG‘IS]]I&E\,::
(quinze ans) qui fréquente la maison est atteinte le 2 mars

/ guérit, Mme §_., femmle du réserviste, dgée de vingt ans, présen
le 3 mars au matin, de la céphalée avec vomissements,raideur de
la nuque, éruption confluente de pétéchies, et meurt le méme jour
& 11 heures du soir. Enfin un valet de la ferme, 8gé de quinze ans,
tombe malade le méme jour-3 mars, avec tous les symptﬁmesde_.-'
la méningite cérébro-spinale et finit par guérir. Au total, 4 cas
et 2 décés, du 22 février au 3 mars {Rapport;de M. Vlgot médecm"
des épidémies). :
© Le réserviste resté indemne au milieu de ce désastre,;,et.-'. _
porteur uniquement d’une angine accompagnée de fitvre,
est examiné ; ses mucosités naso-pharyngées renfermaient
le méningocoque en abondance. Cette constatation est de
nature a expliquer la contagion qu’il avait semée autour

de lui.

20 Le réserviste R..., licencié le 15 février, reprend dés le len-—
demain ses occupations de valet de ferme de M. D...; & Sainte-
Marie-Laumont dans le Calvados. Le 21 février, se trouvant :'.,_
indisposé, il se rend au domicile de son frére R... Abel, marie,
pére de cing enfants, et s’y repose pendant cing ]ours durant
cette courte période, il couche dans 'unique pitce occ'upée paI' .'-.":
toute la famille, =

Le 28§ février, c’est-a-dire deux jours aprés le départ de ce ré&er—
viste, la femme R... Abel et un de ses enfants 4gé de neuf ans sont-
sinultanément pris de méningite ; un parent vient plusieurs fois
les visiter, il contracte aussi la maladie ; tous trois guérissent.

Le 26 février, le réserviste R... E.\"‘alt. repris son service a 1a
ferme de M. D... Le 3 mars, Odette D..., agée de quinze mois, est
atteinte de méningite cérébro-spinale et meurt le 14, Le 10 m&!‘S, &
sa mére Mme D,,, est prise 4 son tour et-succombe comme sa ﬁliB
le 14 mars (Rapport du Dr Vigot, médecin des épidémies). :

Done le méme réserviste séjourne peu de temps-daﬂ.ﬁz-::-"‘"—?
deux familles différentes ; en une et Pautre, il répand la =
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~ méningite et provoque 5'cas successifs. Ses mucosités naso-

jj‘hai'yngées renfei*marient du méningocoque.

32 Une enfant de quatre ans, fille d’un brigadier maréchal du

- 6¢ dragons, 4 Evreux, est prise le 1¢ mars de méningite cérébro-

spinale au cours d'une coqueluche compliquée de broncho-
pneumonie, Le pére occupait & sa forge un eavalier qui fut atteint
de méningite, et lui-mé&me a && reconnu porteur du méningocoque.

4 Trois cas de méningite cérébro-spinale se produisent &
Beaubray (Eure) dans une famille de biicherons habitant en forét

_ une cabane isolée de toute communication. Un enfant de neuf ans,

un nourrisson de six mois, puis le grand-pére sont successivement
{frappés ; ce dernier est emporté en trois jours, les enfants gue-
rissent.

La méningite s’est déclarée quelques jours aprés le retour du

- réserviste G..., chef de cette famille, qui venait d’accomplir du

#-au 30 janvier une période 4 Bvreux, dans Pescadron gui fut le
plus éprouve.

Il est juste d’ajouter que la recherche du méningocoque
dans le rhino-pharynx du réserviste n'a pas été pratiquée ;
mais il est trés vraisemblable, par analogie avec les cas pré-

- cédents, qu’il était, comme ses camarades, porteur de germes.

Il en est de méme pour le fait suivant :

g0 M... réserviste, licencié le 15 février, rentre aussitdt a son
domicile 4 Fleury-sur-Andelle (Eure), Quelques jours aprés, sa
femme est atteinte de méningite et meurt le 28 fevrier.-

Les faits rapportés par Orticoni et Zuber plaident encore
hautement en faveur du pouvoir contagionnant des porteurs
de méningocoques :

Au lycée de Nancy s'était constitué, en janvier 1913, un petit
foyer de méningite cérébro-gpinale, composé de 4 cas (2 éléves et
‘2 domestiques du lycée), Or, & cOté de ces cas intéricurs et posté-
rieurement & leur apparition, quelques cas se déclaraisnt dans la
population civile, se trouvant en rapport évident avec les atteintes
du lycée :

1¢ Du 20 au 30 janvier, une dame X..., amie de la mére d'un
lycéen atteint, avait eu plusieurs fois des entrevues dans le
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jardin des c-ﬁntagleux avee eli@ et était, de plus, allée emh_
PPenfant, la veille de sa'sortie de 1’h6p1tal :

santé les avait mrtﬂmement contamm&s montra la présem
= méningocoque.
20 Le 16 mars, un enfant de dix-huit mois, habitant Nancy.
_contracte une ménmglte cérébro-spinale, L'enqguéte é&tablit que
cet enfant et ses parents recevaient ]uumellement la visite d’un
domestique du lycée et de son fils qui, tous deux., étaient porggm
de méningocoques,
g0 Le 22 mars, une fillette est attemte de méningite cérébm
gpinale, Elle &taif I'amie de la sceur dun lycéen qul était pprcem-
de MENINGOCO qUES.
&o Mue V., contracte une méningite le 1¢f avril. Elle prenait des'-
lecons chez une personne attachée au service du lycée. Cette pel;_
sonne fut reconnue porteur de méningocoques.

Le fait suivant, observé a Lunéville, est du méme ordr

- A Lunéville, du 22 janvier au 16 février, 3 cas de méningite
se déclarent au 2¢ bataillon de chasseurs, Le 10 mars, la fille du
maitre-tailleur du bataillon est prise de méningite. Le pére,
examiné aussitét, était porteur de mémngocuques a.létat d =
cu]ture presque pure

Clest encore un fait semblable, superposable aux prééé—f
dents, que rapporte Eijkel (1) lors de I'épidémie qui sest:
PfUdultr'B en 1915 aux Pays-Bas: ' '

Au cours de la premiere qumza.me de mars 1915, un cas de
méningite apparait & Waubach, dans une maison voisine d’une
auberge fréquentée par les soldats territoriaux. L’un de ces der-.
niers ayant présenté une amygdalite ’ayant rendu souffrant pen--
dant deux jours, vient passer quelques jours dans sa famille &
Bocholtz, ol la méningite cérébro-spinale était inconnue. Deux
jours aprés son arrivée, son plus jeune enfant, 4gé d*un an, tofnhe-

=4 Emgn* Rapport provisoire &dresse au conseil central des Pa.yS-
Bas sur I'épidémiologie de la méningile cérébro-spinale épidémique et
notamment sur les cas survenus aux Pnys-Bas en 185 (Bulletin de
U'Office international d’Hygiéne publique, n® 6, juin 1916). '
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*  malade €t meurt; son deuxiéme enfant, igé de trois ans, contracte

_ bientot Iaffection, et guérit, enfin, ce fut le tour de leur mére qui
succomba, Le mucus rhino- pharyngé du pére fourmillait de
 méningocoques.

= Ces faits sont & rapprocher de celui qu'Ostermann obser-

vait en 1905 :" Une épidémie éclate & Marschwitz dans une
~ famille ot1 plusieurs cas se -déclarent. Les recherches d’Oster-
mann arrivérent 4 lui faire constater que deux fillettes de
cette famille, porteuses de méningocoques, avaient contracté
ce germe au contact d'une autre enfant, leur voisine de
classe qui, elle aussi, portait du méningocoque dans son
“rhino-pharynx.

En presence d’observations et d’enquétes aussi précises,
on ne peut nier le pouvoir contagionnant des porteurs de
~ germes. Cest une notion qui s'impose.

L’examen des faits precedents montre en outre que ces
porteurs peuvent donner naissince non seulement a des mé-
ningites cérébro-spinales, mais aussi & de nombreux porteurs.
Le fait rapporté par Selter en est une preuve indéniable : Un
convalescent de méningite cérébro-spinale est incorporé le
6 aolt au régiment de hussards de Bonn, indemne de ménin-
gite et de porteurs de germes ; le 9 aoiit, le convalescent est
examiné, on constate du méningocoque dans son rhino-pha=
rynx. Le 10, sur 8 hommes de la chambre ou il couche,
on découvre 4 porteurs ; le 13, sur 30 hommes habitant le
méme étage, on en trouve 10.

Par conséquent, la rhino-pharyngite méningococeique peut
donner lieu, par contagion, a des rhino-pharyngites simples,

sulvies ou non de méningite.
20 RoLe EPIDEMIOLOGIQUE GENERAL. — Si, au point de
vue de la contagion, la rhino-pharyngite apparait comme
I'élément esséntiel, son importance n’est pas moins grande
au point de vue épidémiologique général. En effet : :

Bruns et Hohn, puis Pfliigge, et apréseux de nombreux
auteurs, ont constaté que dans un foyer épidémique de ménin-
gite cérébro-spinale, les cas de rhino-pharyngite méningo-
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‘coceique, autrement dit les porteurs de germes, se montrajent
4, 5, 10, et mBme en certaing cas 20 fois plus nombreux que
les atteintes méningées. A e
De plus, ils évoluent suivant une courbe qui se superpose
a celle des méningites: quand les rhino-pharyngites aug-
mentent de nombre, celui des méningites s’accroit ; quand
leur fréquence diminue, celle desméhingites décline. En mr_
mot, dans leur évolution générale, ces deux affections, dont 2
 Tétiologie spécifique est la méme, se mélent et se confondent.
D’autre part, I'observation montre indiscutablement que
les épidémies dites de méningite cérébro-spinale commencent
~par une explosion de cas de rhino-pharyngite, qui pre-
@xi&tenf aux premiéres atteintes méningées et se pmpajgeﬁ{;-'_j-"'
de proche en proche ; sur ce groupement épidémique viennent.
se greffer de temps & autre des épisodes méningés qui l’émajlﬁ_'.-_..':_ -
lent et n’en sont en réalité qu'une complication éventuelle.
Tous ces faits s’accordent dés lors & faire admettre que,-
dans un foyer de méningite cérébro-spinale, c’est la rhino-
pharyngite qui, malgré ses épparences silencieuses, domine
la scéne ; c’est elle qui se trouve a lorigine de toute mani-
festation méningococcique, méningée ou autre ; c’est d elle
que revient le caractére non seulement contagieux, mais
aussi épidémique. Il n'existe done pas, d erat dire, d’épi;démi_es =
de méningite cérébro-spinale, mais bien DES EPIDEMIES DE _"
RHINO-PHARYNGITE MENINGOCOCGIQUE, SE COMPLIQUANT
PARFOIS DE MENINGITE CEREBRO-SPINALE (1). Et dans le |
foyer créé par la rhino-pharyngite, ou les porteurs de germes,
les atteintes méningées éclatent pour ainsi dire sans ordre, aw
hasard des défaillances plus ou moins marquées des arganismss{"" :_l
C’est ce qui explique la dissémination irréguliére, souvent

{1) 1l en est de méme que pour cerlaines complications de maladies =

infectieuses. e
On connait depuis Trousseau des épidémies de néphrites, qui

, Wétaienten réalité que des épidémiesda searlatine ou la néphrite était
particuliérement fréquente. Il en est encors ainsi de la di phtérie qui -
peut se compliquer de paralysie; on ne dira jamais qu’il existe une 5
épidémie de paralysie du voile du palais, mais bien une épidémie de
diphtérie se compliquant de paralysie du voile du palais.
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bizarre et capricieuse des cas de méningite, et Iabsence
apparente de tout lien capable de les réunir, de méme aussi

. la survenance de certains cas qui éclosent avec toutes les

_apparences de la spontanéité, de méme encore les explc-
sions épidémiques qui se produisent aprés de longs mois
d’accalmie, et sont reliées entre elles par une série de cas
de rhino-pharyngite restés ignorés et méconnus. Les porteurs
de germes apparaissent ainsi comme les anneaur d une
chaine ininlerrompue qui relie, dans une méme agglomération,
et méme d distance, les cas de méningite cérébro-spinale sem-
blant les plus indépendants les uns des antres.

- Doctrine de l'autogenése. — Malgré T'éloquence des

faits, malgré la connaissance des données anatomo-cliniques
et bactériologiques nouvelles, démontrant de la facon la plus
nette comment le méningocoque peut étre déversé par les
malades dans le milieu extérieur et se transmettre, bien des

- médecins refusent d’admettre la contagiosité. Ils invoquent
les arguments suivants:

En maints cas, dans la population civile ou militaire, la
méningite se manifeste sous forme d’atteintes clairsemées,
disséminées, évoluant suivant le mode sporadique. Entre ces
atteintes disséminées et trés distantes, il n'existe aucun lien
- capable de prouver la contagiosité ; leur filiation est impos-
sible & établir ; et méme au cours des épidémies, la relation
qui existe entre les divers cas échappe fréquemment.

On cite & appui des faits o1, comme dans les garnisons de

Paris et de Versailles en 1908, 1909 et 1910, un certain
nombre de régiments, casernés en divers points de la ville,
n'ont subi que des atteintes rares, sans rapport évident
constaté entre elles. Dans un méme régiment, d’autre part,
on voyait un cas survenir dans une compagnie, puis un
deuxiéme éclater quelque temps aprés dans une compagnie
voisine, un troisidme dans une autre compagnie logée dans
un batiment éloigné des deux premieres.

En d’autres cas, les épidémies semblent éclore d'une facon
spontanée, de toutes piéces, sans importation apparente ;
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elles se déclarent sur divers points & la fois, sans qu'il seje
possible de déceler leur origine, et par conséquent sans conta-
gion originelle démontrable. -

Enfin, la simultanéité d’apparition de la méningite,
des réveils épidémiques de cette derniére, en des régions tr
distantes les unes des autres, ne peut s’expliquer p
contagion. : : :

Pour les non-contagionnistes, ces faits s’opposeraient
nettement 4 la notion de transmissibilité qu'ils rejettent ¢
propos délibéré. D’aprés eux, ils ne peuvent trouver d’expli
cation plausible que dans I'intervention de facteurs'féjc_rmv_[
sants, intrinséques et surtout extrinséques, atmosphériques, -
saisonniers ou autres, qui permeftent au méningocoque
germe ubiquitaire et banal, de cultiver et de pulluler dans
cavité rhino-pharyngée des individus, d’accéder & la viru-
lence et d’accomplir son ceuvre pathogéne. Ces conditions
secondes constituent pour eux 'élément essentiel de la genése
de la méningite cérébro-spinale, dont le caractére auﬁoclﬁtupg
gerait indéniable, -

En bien des cas, en effet, la ménmg;te Gérébm—spmale
semble évoluer sous le mode sporadique et il arrive assez fré-
quemment que, dans une gérie de familles atteintes, il ne sa
développe qu'une seule atteinte. Le fait est exact, mais est-il
vraiment de nature & faire dénier 4 cette affection le pouvmr
de contagiosité? :

Faisons pour Pinstant table rase des purteurs de germes
qui nous permettent de les expliquer. Est-ce que la figvre
typhoide, la diphtérie, la dysenterie, la scarlatine elle- méme -
ne peuvent évoluer sous ce mode? Viendra-t-il jamais cepen-
dant & I'idée de quiconque de prétendre actuellement que.
de ce fait, ces infections ne sont pas contagieuses? Si les
atteintes sporadiques ne créent pas de foyers autour d’elles
et ne s’épidémisent pas, c’est sans aucun doute que le gEI‘];-I_iG- 5
spécifique n'a pas trouvé, dans le terrain sur lequel il évolue
ou dans les influences extérieures, les conditions favorables -
4 sa pullulation et & son extension. Pourquoi ne peut-il
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‘en étre de méme pour la méningite cérébro-spinale ?
On ne peut trouver, dit-on encore, aucun lien entre les

atteintes méningitiques disséminées. Mais la méningite céré-

bro-spinale n’est pas seule dans ce cas. Kelsch avait signalé
aussi allure capricieuse et incohérente que prenait la scar-
latine ; il avait remarqué que dans une épidémie scarlati-
-nense, il n’_était pas-toujours facile de suivre la filiation des
cas; il avait fait ressortir combien parfois ses atteintes
étaient éparses, disséminées, sans rapport saisissable les
unes avec les autres, comme si la contagion restait étrangére
a leur développement. La scarlatine, disait-il, évolue sans

_contagion originelle démontrable, sans importation appa-
_rente. Et parmi les causes invoquées pour expliquer cette

allure bizarre, il faisait intervenir I'existence des cas frustes,
des scarlatines sans scarlatine, ¢’est-a-dire des angines scar-
latineuses ol tout le processus spécifique se cantonne au
niveau de la muqueuse pharyngée ; cas intermédiaires en

- somme, restant le plus souvent méconnus, mais doués du

‘pouvoir de transmission, comme les atteintes les mieux
caractérisées. Pourquoi refuser & la méningite cérébro-
gpinale ce qu’il accordait 4 la scarlatine?

Dans une épidémie de méningite cérébro-spinale, en effet,
il n'est pas toujours facile de découvrir, par la clinique sur-
tout, les liens qui unissent les atteintes quand elles sont
dissémipées. Mais §’ils ne sont ni visibles, ni apparents, rien
ne prouve leur non-existence. Or, la bactériologie nous a
apprisformellement qu’a cété des sujetssubissant les atteintes
de méningite les plus caractérisées, il en est d’autres chez
lesquels les symptémes méningés sont réduits au minimum,
mais ol la rhino-pharyngite initiale dissémine au dehors
le méningocoque comme les atteintes les plus avérées; de
méme aussi on a reconnu l'existence des rhino-pharyngites
méningoeocciques (porteurs de germes), qui sément autour
d’eux le germe spécifique de la méningite cérébro-spinale
au méme titre que les méningitiques ; et ce sont ces sujets
qui constituent les liens invisibles et ignorés existant entre

page 216 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=216

EEITL

218 _ CH. DOPTER.

Jes atteintes de méningite paraissant les plus indépendangeg_"
entre elles. Ne peut-on faire un rapprochement entre ces
faits et ceux dont Kelsch se servait pour expliquer la gengse
de certains cas de scarlatine & allure sporadique? _
11 est vrai que pour les adversaires de la contagiosité, 19 =
role des porteurs de germes serait nul. A leurs yeux, le ménin.
gocoque est un germe extrémement répandu ; il pourrait se
rencontrer en tout temps chez n'importe quel sujet séin' =
non seulement dans les foyers épidémiques mais aussi a_ _;
distance de ces derniers. - 2
De plus, chez les porteurs de germes, il serait mol‘fensﬁ
pour le sujet qui I'héberge et pour son entourage. :
Les constatations faites jusqu’en 1905 pouvaient faire
admettre I'ubiquité du méningocoque. Jusqu’a cette époque
en effet, ce germe était mal connu, et confondu avee toute
une série de bactéries morphologiquement similaires que
I'on rencontre dans la flore normale d'une foule de sujets
sains. Mais depuis lors, des recherches plus précises ont
montré que le coccus de Weichselbaum s’en différenciait
nettement, non seulement par les caractéres de culture,
mais encore par les réactions biologiques, qui ont puissam-
ment aidé 4 son identification rigoureuse. Faisant table rase
des résultats incertaing et certainement erronés du début, il B
n'y a done lien de se fier qu'aux recherches datant de cette
deuxiéme phase. Celles-ci ont amené 4 constatep que le
méningocoque n'est pas un germe uhiqultalre en voml les
preuves : _
Chez des sujets sains, parehts, amis, voisins de méningi-
tiques ou -ayant été en contact avec eux, V. Lingelsheim
avalt observé des porteurs de germes dans la proportion de
15 p. 100, alors que sur 120 malades entrés en observation & .
'hopital pour des affections étrangéres 4 laméningite cérébro- :
spinale, aucun ne fut décelé.
Il en fut de méme chez 18& enfants de Beuthen, n’ayant

pas été en rapport avec les foyers qui sévissaient dans cette
localité en 1905 (Fligge).
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- Ostermann, examinant 24 membres sains de 6 familles
" contaminées, trouve 17 porteurs de méningocoques. En
| revanche, chez 10 personnes vivanta proximité des familles
©  infectées sans avoir de contact intime avee elles, les résultats
*  furent négatifs. -
.~ Méme observation faite par Boldman et Goodwin, qui
[ - décelérent des méningocoques dans le rhino-pharynx de
| sujets ayant été au contact avec des méningitiques: par
contre, sur b5 personnes saines, restées éloignées de ces
~malades, aucune n'hébergeait le germe spécifique.

Résultat analogue obtenu par Dieudonné, Wascher et
£ Wiirtinger, qui, au 1 bataillon du train, ne purent déceler,
* aucun porteur parmi 20 hommes restés en dehors de tout
~ contact avec des méningitiques, alors que 'examen fut posi-
sif chez 5 hommes sur 39 qui habitaient une chambre ol
g'étaient produits 2 cas de affection.

Droba et Kucera examinent 210 enfants habitant une
‘région de Galicie olt aucune épidémie de méningite n'était
signalée ; ils ne trouvent aucun porteur de germes.

En ce qui me concerne, j’ai eu a plusieurs reprises I'occa-
sion de constater des faits semblables. De plus, il m’est
‘arrivé fréquemment d’étre envoyé en mission en de mul-
tiples garnisons, pour y déterminer la nature étiologique
d’'une atteinte méningée suspecte d’étre produite par le
méningocoque. Or, dans les cas ot la clinique et le laboratoire
m'ont permis d'éliminer cette étiologie et de conclure & sa
nature tuberculeuse ou autre, jamais, en dehors de toute
épidémicité méningococcique, je n’ai trouvé de porteurs
sains,ni & distance dujmalade ni parmi ses voisins immé-
diats. - '

Rappelons encore ici le fait de Selter qui put suivre jour-
nellement le développement d'une série de porteurs de
germes, autrement dit d’une épidémie progressive de rhino-
pharyngite méningococcique, faisant suite & I'arrivée dans
un régiment d'dn convalescent de méningite cérébro-gpinale,
lui-méme porteur de germes. Cet épisode est bien de nature
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4 faire admettre la notion de mntagws:té et a repﬂuasar cel
de I'ubiquite.
Les partisans de I'autogenése répondent que, dans Gﬁl‘ialns.
grands centres, on aurait décelé des porteurs de meumgﬁ_
coques en dehors de toute ambiance épidémique : -
Kolle et Wassermann, examinant & Berlin 114 personne
4 une époque o il n’existait que quelques cas de méﬁingﬁe—-; .
cérébro-spinale, décélent deux porteurs de méniilgodﬁqu’éé,'“:';._‘;
mais I'enquéte démontra que chez I'un, I'entrée & 1’hﬁp1{-,a1* :
-avait été prononcée en raison de la raideur du cou, le {'en_d,a]]_t,
suspect de méningite, et autre avait eu récemment son
- enfant atteint de méningite cérébro-gpinale. i
Hitbener et Kiitscher, s’adonnant aux mémes recherches
sur 400 hommes du 3¢ bataillon du régiment de fusﬂlers =
de la garde prussienne, découvrent parmi eux huit pnrtews e |
il n’existait cependant aucun cas de méningite dans ce régi-
ment. Mais ces porteurs avaient été en contact, plusieurs
mois auparavant, au camp de Doberitz, avec des fi}.éniﬁgi— &
tiques. C'est évidemment 14 qu'ils avaient puisé leur m_énin-? =%
gocoque. S
De méme, Lieberknecht, & Posen, a décelé des méningo-
coques dans le rhino-pharynx de sujets habitant des maisons
ol la méningite n’avait pas été constatée depuis de 1ongs
mois. Mais il n’est pas démontré qu’ils n'aient pas été en
contact avec des méningococciféres (méningitiques ou por-
teurs de germes), car 'auteur signale qu’a la méme époque, f_' =
des méningitiques se trouvaient en traitement a l’hﬁpltal
et dans la ville elle-méme. e
Somme toute, ces faits prouvent uniquement qu’en temps =
normal; dans les grandes villes et les grands centres, on peut
déceler en permanence des porteurs de méningocoques,
mais leur existence est uniquement liée & la présence cons-
tante d’atteirtes cérébro-spinales, auntrement dit de endé-
mie méningococeique, qui s’y entretient et 'y mamfeste |
toutes les périodes de 'année. =
Elle n’est donc aucunement I'indice du caractére ubiqui- =

i1
_-.-l
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= __:nfgmnent en faveur de la contagion, puisqu’elle est liée a la

- présence de méningitiques ou d’autres porteurs de germes.

._j - La question me parait donc jugée : le méningocoque n’est

- pas un germe ubiquitaire. Quand un sujet I'héberge dans son

Thnoﬁphs_r}'nt, il faut qu’il ait été en contact avee un ménin-

glthue ou un porteur de germes. C'est d’ailleurs ce qui

- ressort encore des faits montrant que les porteurs sains se

~ décelent le plus souvent parmi les voisins de lit des malades.

A elle seule, cette conclusion, basée sur de multiples faits

d’observation qui n’avaient pas été suffisamment mis en

- valeur, entraine leffondrement de la doctrine de I'auto-

~ genése.

D’autre part, I'argument sur lequel elle s’appuie encore,

- «l'innocuité des porteurs de germes pour eux et leur entou-
rage » ne semble pas avoir une valeur intangible :

Envisagé d’une facon absolue, cet argument repose tout

- d’abord sur une erreur: il est démontré de la fagon la plus

formelle que tout sujet atteint de méningite cérébro-spinale

~a été atteint préalablement, au moins pendant quelques

jours, d'une rhino-pharyngite, d'une inflammation plus ou

- moins marquée du rhino-pharynx, o le méningocoque a

- pulluléet cultivé, et par conséquent, a été porteur de ménin-

| gocoques, Mais I’objection semble ne concerner que les por-

| teurs, temporaires ou chroniques. '

: Et, en effet, il est exact que dans la grande majorité

_des cas, les porteurs de germes échappent 4 la méningite.

La raison qu'on peut-en donner est simple : Roussel,

Cathoire ont démontré que chez ces sujets la présence du

_ méningocoqué, qui a certainement exercé une action patho-

- géne, limitée il est vrai, mais bien avérée, détermine dans le

sérum la production d’anticorps; I'élévation de l'index

- Opsonique qu’ils ont constatée le prouve surabondamment.

L’organisme se défend donc contre ces” méningocoques

~  qui ne seraient done pas si inoffensifs qu’on le suppose, et si

les porteurs sains ne contractent pas la méningite, c’est
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quils ont acquis un certain degré d'immunité vis-a-vis du; :
méningocoque. :
Mais en certains cas, cette immunité fléchit, et ]‘011 connait
des cas o les porteurs de germes, méme chroniques, peu'.'ent 5
devenir des méningitiques. T
Bruns et Hohn ont cité le cas d’un enfant qui fut atteint
de méningite cérébro-spinale aprés avoir hébergé le-ménjj
gocoque pendant seize jours ; un autre pendant deux mois
et demi. Au cours des épidémies qui ont sévi en 1909 et
1910, j’ai constaté des faits identiques. e
1’innocuité du méningocoque pour le porteur de germes '
lui-méme ne constitue donc pas un argument valable,
Quant & son innocuité pour I’'entourage, on a wvu au
contraire par les faits que M. Vaillard, MM. Orticoni et
Zuber ont fait connaitre, le danger qu’il pouvait cﬁmpﬁr!:ef.' -
Loin de moi cependant la pensée de prétendre que tout
pcrteijr de germes soit également dangereux pour son
voisinage et soit appelé & étre toujours le point de départ
de foyers épidémiques. De nombreux exemples montrent
que des porteurs de méningocoques n’ont créé autour d’eux:
aucun foyer épidémique, mais il ne s’ensuit pas fata.le_;;neil_;
qu’ils ne soient doués d’aucun pouvoeir de contagion. Tout
dépend, ici encore, de la résistance du terrain sur lequel le
méningocoque est appelé & s'implanter, Et n’oublions pas
gqu’'un sujet atteint de rhino-pharyngite méningococeique
peut ne donner naissance qu'ad des rhino-pharyngites de
méme nature, non suivies de méningite, et qui passent
inapercues si I'examen bactériologique n’est pas pratiqué.
Enfin les cas négatifs ne peuvent rien contre les faits
positifs tels que ceux qui ont été exposés,

La c&ncéptian de Iautogenése est séduisante, mais n’est
pas soutenable. Elle repose sur une erreur: l'ubiquité du
méningocoque, qui lui permettait d’expliquer la spdntanéité :
d’apparition de certaines épidémies, comme aussi la simul- -
tanéité d’éclosion dans Pespace et dans le temps des grands
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~ réveils épidémiques. Or, I'existence de ces caractéres si sin-
-~ guliers n’est pas en opposition avee la doctrine de la conta-
. 'ginjn-. Ils s’expliquent aisément par cette notion de la ménin-
goeoccie latente, dontla rhino-pharyngite est la: manifesta-

tion courante, insidieuse ef cachée, et qui ne se rencontre

- pas exceptionnellement dans les grands centres. La o elle

existe, la graine spécifique qui Sentretient silencieusement

chez les porteurs de germes par passage de bouche en bouche,

2 dindividu ¢ individu, se trouve donc 4 tout moment préte

- a pulluler, & se propager sous I'influence des causes secondes.

Que celles-ci soient particuliérement favorables &4 son déve-

: loppement et & sa diffusion et exercent leur action sur des

étendues assez grandes, on verra les épidémies éclore

simultanément. sur les divers points d'un territoire ou du

_globe qui les auront subies, en commencant par les grands

centres- comme il est habituel en pareil cas; pour gagner

- ensuite les petites localités.

Conclusion. — De toute cette discussion, il ressort que
la contagiosité de la méningite cérébro-spinale est indé-

_ niable. Tout, dans son histoire, m’engage & en rester partisan,

' convaincu, Elle nait par contagion el se propage par conta-
~ gion, ik :

Si cette opinion n’est pas acceptée par certains auteurs,
¢est que leur attention n’a été sans doute attirée que
par les faits cliniques-saillants de linfection méningo-
coccique, en’ général, autrement dit par les manifestations
bruyantes et dramatiques de la méningite proprement dite,
qui éclosent d’une facon trop capricieuse pour permettre

- d’en suivre les relations existapt entre elles.

L'exposé qui précéde a suffisamment montré que les
atteintes méningées ne constituent qu'un épisode des épi-
démies de méningococcie, dont la rhino-pharyngite est
Pélément sinon le plus tapageur, du moins le plus important
€t le plus extensif. :

On comprendra ainsi que les caractéres de la contagion de

~ la méningococcie puissent paraitre différents, suivant qu'on
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ou qu'on envisage les épidémies de rhino-pharyngite.
Dans le premier cas, il est évident que la contagion pa_rait—
minime, mais dans le deuxiéme, la forte proportion dﬁ,
porteurs de germes décelés dans les épidémies seneuses d,ﬁ
méme aussi le fait déja cité de Selter & Bonn, pmuvent la
facile et rapide diffusion du contage. - e
Quant au role des conditions- favorisantes, il n’est pag :
discutable : qu’elles agissent sur la virulence et le pouvoir ~
pathogéne du germe, sur la résistance du terrain, le fait
n’est pas douteux; qu'elles agissent sur le méningocoque
comme sur le pneumocoque (Netter) (avec cette différence
que-le pneumocoque est ubiquitaire et que le coocus 'de’
Weichselbaum ne Iesl; pas), le fait est indéniable; cette
influence s’exerce sur I'éclosion des cas de meéningite, comme } =
aussi sur la fréquence et I"extension de la rhino-pharyngite.
Mais on ne saurait lui accorder I'importance preponderante
et exclusive que les non-contagionnistes et les parimans de '
I'autogenése’ leur reconnaissent, =
Les deux coneeptions présentent entre elles, on le voit,
plusieurs points de contact ; elles ne se séparent en réalité
que par la notion du caractére ubiquitaire du méningocoque,
qui s’oppose 4 celle de sa pérennité assurée par la contagmn
et les contaminations successives d’homme a4 homme.

o

IV. — PROPHYLAXIE (1).

La prophylaxie de la méningite cérébro-spinale repose
sur les bases étiologiques qui ont été exposées. g
_Elle devra donc s’exercer sur: e |

10 La cause spécifique, dont elle devra chercher a enE
enrayer la propagation ; :

20 Les causes favorisantes dont elle devra atténuer ]es
effets.

(1) Les rigles prophylacliques dont 'exposé suit sont celles qui ont =
é1¢ admises et sont appliquées dans I'armée. =
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Prophylaxie spécifique.

~ La prophylaxie spécifique est destinée & lutter contre le
 foyer d'infection qu'il s’agit d’éteindre sur place. Or,I'étude
~ étiologique qui a été faite a montré que c’est 'homme

qui constitue la source la plus importante des méningo-

~ coques qu’il cultive dans son rhino-pharynx, qu'il soit
~ réellement malade et atteint de méningite, ou simplement
_ porteur d'une rhino-pharyngite méningococcique, autrement

~ dit porteur de méningocoques.

Les mesures & prendre seront-d’autant plus efficaces

- qu’elles seront exécutées aussitdt aprés I'éclosion du premier
- cas. La prophylaxie sera couronnée d’autant plus de sucecés

que le diagnostic sera plus rapide et plus précis. La lenteur

et 'incertitude cliniques contribuent assurément & entraver
 les bénéfices qu'on peut tirer de la lutte & ‘entreprendre.

MESURES A L'EGARD DES MALADES, — En cas d’apparition
d'une premiére atteinte de méningite cérébro-spinale, tout
doit done étre mis en ceuvre pour s’opposer au danger créé
par le malade et les porteurs de germes qui ’accompagnent.
Aprés avoir fait la déclaration du ou des cas constatés &
I'autorité mmpétenté (la méningite cérébro-spinale fait
partie des maladies contagieuses dont la déclaration est
oblizatoire), I'isolement du malade s’'impose ; que l'atteinte
s0it avérée ou seulement suspecte, il doit étre dirigé immé-
diatement & ’hdpital ou on le place dans une chambre isolée,
en attendant que, le diagnostic une fois confirmé, on le
place dans une salle de méningitiques. (De tels malades ne
doivent jamais occuper de lits appartenant & une salle de
médecine générale, ou d’affections etrangéres 4 la méningite
cérébro-spinale.)

Tout méningitique doit rester ainsi isolé tant qu'il héberge
du méninglﬂcaque dans ses fosses nasales. La sortie définitive
ne sera prononcée qu’aprés deux examens bactériologiques
4 quarante-huit heures d’intervalle, démﬂntrant. qu’il n’est
plus porteur de germes.

4% SERIE, — TOME EXIX. — 1918, N9 &, 15

page 224 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=224

EEITH

226 . CH. DOPTER,

Tant que ces derniers persistent dans le rhino-pharyny, =
est nécessaire de désinfecter cette région & l'aide des subs-
tances bactéricides qui seront étudiées plus loin.

I’entourage du malade, appelé & lui donner des soins, doit :
étre réduit an strict minimum, surtout dans les familles. 1|
doit en tout cas prendre toutes les précautions habiﬁuel]_eg g

- pour éviter de contracter le contage et de le répandre aux
alentours : revétir une blouse avant d’entrer dans la aa]je._--
du malade, I'enlever ‘en  en sortant lavages fréquents du
visage et des mains, surtout avant 1es repas ; faire tout le
possible pour se préserver des gouttelettes muqueuses éma-
nant du nez et de la bouche du patient ; de temps en ternps
gargarismes et inhalations antiseptiques.

Les excreta du malade, notamment ses crachats, les eanx
de lavage et de gargarisme, doivent étre recueillis dans des
récipients remplis au préalable de solutions antiseptiques.

Bien que.la survie du méningocoque dans les milieux
extérieurs soit de courte durée, la désinfection des vétements,
du linge, des mouchoirs, de la literie laissée & la chambrée,
est de toute nécessité. Moins utile est la désinfection du
local occupé par le malade. On pourra se contenter de
lavages antiseptiques du plancher et des parois proches de
la place qu’il occupait. Il est inutile de faire évacuer
une caserne contaminée et de diriger sur un camp les
troupes qui "occupent.

MESURES VIS-A-VIS DES SUSPEGTS. — a. Séparation de&’
suspects, — Au régiment, dés que l'isolement du malade a
eté pratiqué, il convient de séparer complétement les
suspects. Doivent étre considérés comme tels les hommes
occupant la chambre du malade, ses amis personnels, ses
compagnons habituels. Le but de cette séparation est de
supprimer tout contact entre le groupe suspect et le reste
de la collectivité. Elle peut &tre réalisée en les logeant soit -
dans des locaux isolés du casernement, soit dans tout autre
batiment militaire, pourvu que les dispositions prises assurent
le résultat cherché. Un réfectoire spécial, des lavabos et des
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. latrines leur seront exclusivement réservés. La fréquentation

de la cantine, de la salle des rapports et de tout local ayant
. un caractére de communauté devra é&tre rigoureusement
interdite. : -

Les mouchoirs seront recueillis & part dans des sacs &

 désinfection et désinfectés 4 I’eau bouillante.
~« Si les locaux militaires ne se prétent pas a l’ﬁpplicatioﬁ.«
“de cette mesure, il appartiendra au commandement de se
concerter avec l'autorité municipale pour la réaliser dans
les batiments disponibles et avec les conditions de séeurité
désirables pour la sauvegarde de la santé publique. Les
~ Jocaux choisis seront convenablement chauffis pendant la
~ saison froide. »

« Cette séparation ne doit pas s’entendre dans le sens
d'une claustration compléte qui serait inutile, pénible aux
intéressés et préjudiciable 4 leur santé. »

«Selon les conditions atmosphériques, on organisera pour
cette catégorie de sujets des exercices a part, des sorties a
Fextérieur en ordre, sous la conduite d’un gradé qui interdira
les contacts avec d’autres militaires et la population
civile, » ;

b. Surceillance médicale. — Une surveillance médicale
extrémement étroite doit &tre exercée vis-a-vis de ces sujets,
L’attention sera particu]iérefnent attirée sur ceux qui pré-
sentent de la céphalée, des vomissements, des douleurs lom-
baires, signes initiaux de la méningite, ou de la rhino-pharyn-
gite qui est la premiére manifestation de la méningococcie.
Les hommes ayant souvent tendance & cacher ces indispo-
sitions, soit par crainte, soit par indifférence, il est bon que
les gradés signalent au médecin ceux d’entre eux qui leur
paraissent présenter ces symptomes. On s’efforcera de
dépister les cas frustes par tous les moyens en usage.

Cette surveillance médicale doit s’étendre en réalité & tout
le reste "du régiment pour arriver & déceler d'une fagon
précoce les cas qui peuvent se présenter. :

c. Recherche des porteurs de germes. — C'est parmi les
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suspects ainsi séparés que doit porter au plus tot la recherelm
des porteurs de germes, & faire effectuer par le bact.erm.
logiste du laboratoire régional le plus proche.

Dés que le résultat de ces recherches est connu, on ‘pem-,

libérer immédiatement ceux qui sont reconnus «non pop-

teurs » et les rendre & leur unité ; ceux qui ont été reconnus

«porteurs» doivent étre l'objet des mesures spéciales

- exposées ci-dessous.
En principe, ces expertises ne doivent pas se limiter 4 ]a

seule catégorie des suspects, J'estime qu’elle devrait étre

étendue d’emblée et rapidement 4 la totalité de 1'unité

habitant la méme caserne. Mais cette mesure se heurte a des : :

difficultés insurmontables dans I’état actuel des chosés:
mancgue de personnel surtout.

A défaut de cette mesure radicale, il y aura lieu de pﬂrter =

plus particuliérement ’attention sur les hommes des unités
encore indemnes, qui seront porteurs d’angine, d’amygdalite,

de coryza tenace. La recherche du méningocoque dans le
mucus rhino-pharyngé doit étre pratiquée chez de tels__suj_é,ts._ =

D’autre part, des angines, des coryzas d’ordre banal, le
catarrhe des premiéres voies respiratoires préparent parfo;s
Iinvasion du méningocoque.

MESURES A L’EGARD DES PORTEURS DE GERMES. — Les

porteurs de germes sont contagieux, dangereux par consé- -

quent. Il faut les isoler,

Si leur nombre le permet, ils seront. traités a ’hépital.
Dans le cas contraire, I'isolement aura lieu, soit-en dehors
du casernement, soit méme dans les locaux de ce dernier,

pourvu qu’ils conviennent 4 I'application de la mesure, Les

locaux seront convenablement chauffés pendant la saison
froide. Les sous-officiers porteurs de germes demeurent
soumis aux mémes régles que les hommes de troupe. Tou-
tefois, I'isolement & 1'hdpital ne sera pas imposé aux Sous-
officiers rengagés logeant en ville. Ces gradés n’auront aucun
contact avec la troupe indemne, jusqu'a ce qu’ils cessent’
d’étre contagieux ; on les avertira du danger qu'ils peuvent
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" faire courir 4 leur entourage et des précautions & prendre
= ~ pour les réduire au minimum.
~ Les porteurs de germes doivent subir la désinfection
~ réguliére du rhino-pharynx et de la bouche, comme il sera
- déerit plus loin. Des crachoirs munis d’antiseptiques doivent
 ptre disposés pour éviter de répandre le contage.
3 L'isolement des porteurs de germes doit ére maintenu
jﬁsqu’a‘i ce que deux examens bactériologiques successifs,
~ pratiqués & quelques jours d’intervalle, aient permis de
~ reconnaitre qu'ils ne sont plus contagieux. Afin de ne pas
fausser les résultats de ces examens, la désinfection du rhino-
- pharynx et de la bouche ne sera pas pratiquée le jour on
E ~ auront lieu les prélévements destinés aux recherches pres-
| crites. ] :
4 « Les mouchoirs et-le linge de corps des porteurs de germes
seront soumis a I'ébullition avant remise au blanchissage.
- La literie qu’ils ont occupée avant et pendant 'isolement,
* leurs vétements seront désinfectés conformément a la
notice 7 du réglement sur le service de santé i I'intérieur.

Lia situation d'isolement n’est pas exclusive de promenade
dans une partie réservée de I'hdpital ou de sorties en ordre
4 lextérieur, sous la surveillance d’un gradé qui interdira
les contacts avec toute personne civile ou militaire. »
~ Ilfaut compter qu’en certaines circonstances, éloignement
d’un laboratoire notamment, les examens bactériologiques
sont 'menssibles'; 4 pratiquer, les porteurs de germes
impossibles 4 dépister, et par conséquent & isoler individuel-
lement. En pareil cas, il v a lieu de se contenter de I'isolement
global, tel qu'il a été concu pour la séparation des suspects,
et de le faire durer une quinzaine de jours, chiffre qui répond
en général & la durée de la persistance du méningocoque dans
le rhino-pharynx. Une telle mesure n’est pas rigoureuse
assurément, car elle peut permettre la libération de sujets
= ~~ qui hébergent encore des méningocoques, mais elle contribue
i restreindre beaucoup le nombre des porteurs.

MESURES CONCERNANT LES HOMMES DES RESERVES, OBJETS

Ay
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DE CONVOCATIONS. — L'instruction ministérielle du 8 jai_,:_ =
vier 1914 a prévu les mesures capables de préserver leg
hommes des réserves convoqués en viue de période d’instrue.
tion dans les garnisons, ot se sont déclarés des cas de ménin.
gite cérébro-spinale. Les diverses éventualités ont été envi- '
sagées : J

a. Apparition d'un cas isolé de méningite cérébro- spmj,g
dans un corps de troupe ou détachement.

« Lorsqu’un cas de méningite cérébro-spinale est Gbsenré =
parmi les occupants d’un casernement dans le septénaire qui
précéde une période d’instruction de réservistes ou terri-
toriaux, ceux-ci ne sont pas affectés 4 I'unité contaminée
(compagnie, escadron, batterie). Ils sont répartis dans les

~ autres unités;“et, si possible, logés dans un casernement
indemne. »

Période du 1 octobre au 15 mat : _

a. Siles examens n’ont pas décelé de porteurs de ménin- -
goeoques dans la section, ou piéce contaminée, le jeu régulier
des convocations des hommes des réserves est maintenu;

b. 5%l existe des porteurs de méningocoques dans une
proportion ne dépassant pas 10 p. 100 de I’effectif examiné,
les convocations sont suspendues dans le régiment ou déta-
chement pendant un mois ; _

c. Si le nombre des porteurs de méningocoques est
supérieur & 10 p. 100 de I'effectif examiné, la suspension des
appels a lieu pendant deux mois. ; :

Période du 15 mai an 1¢* octobre :

Le jeu normal des convocations des hommes des rés-ewes 5

- est maintenu a la suite ‘de I'apparition d'un cas isolé de
méningite cérébro-spinale, les porteurs de méningocoques
appartenant 2 r unité c_untaminée étant immédjétmﬁent :
éliminés. ; e

b. Apparition de plusieurs cas de méningite cerébrwspuwfﬁ
dans un corps de troupe ou détachement. >

« Lorsque plusieurs cas de méningite cérébro-spinale se
manifestent dans un corps de troupe ou détachement, dans -
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un laps de temps assez limité pour constituer une épidémie,
la suspension des appels a lieu pendant deux mois 4 dater de
la constatation du dernier cas. » _

c. Apparition de la méningite cérébro-spinale. dans une
place comprenant plusieurs corps de troupe.

« Dans les places comprenant plusieurs corps ou plusieurs
casernements pour un méme corps, les convocations peuvent
avoir lieu dans les corps ou casernements indemnes, &
condition que la méningite cérébro-spinale ne régne pas
épidémiquement dans la population civile. Le casernement
ot la maladie s’est manifestée est consigné aux troupes qui
n’y sont pas logées. »

Les hommes des réserves peuvent encore étre dirigés sur
- une autre garnison, restéé indemne ou directement sur un

camp d’instruction.

MESURES REGLANT LA LIBERATION DES HOMMES DES
RESERVES EN PERIODE D'INSTRUCTION. — 11 faut se garder de
licencier délibérément les hommes des' réserves qui accom-
plissent une période d’instruction quand la méningite appa-
rait dans le régiment auquel ils appartiennent. Ce licencie-
ment contritue & mettre en literté des porteurs de germes
qui, une fois rentrés dans leur famille, en contaminent les
membres. A cet égard, 1'épidémie du 6¢ dragons 4 Evreux
a été d’un enseignement trés profitable,

L’instruction du 8 janvier 1914 a précisé les conditions
dans lesquelles devait, suivant les cas, s’opérer le renvoi de
ces hommes ; voici comment le probléme a été résolu, en
tenant compte des intéréts des sujets visés et de la popu-
lation civile & préserver : ;

« @. Si une atteinte de méningite cérékro-spinale se
manifeste dans une unité (compagnie, escadron, batterie),
pendant la durée d’une période d’instruction, il est procédé
de suite-a la recherche des porteurs de méningocoques chez

“les hommes des réserves de cette unité. Ceux qui auront &té
reconnus non porteurs de méningocogques sont renvoyés dans
leurs foyers, Les porteurs sains de méningocoques sont isoleés
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au corps ou hospltahses et traités jusqu’a la date normale
de leur libération. Ils peuvent, s’ils en font la demande, Btre
maintenus & [’hdpital jusqu’a ce qu’ils ne soient plus portem;
de méningocoques. » Z
«A leur départ, les porteurs de memngocuques sont
avertis des dangers auxquels ils exposent leur famille et lour
entourage. Ils sont signalés d’urgence, avant leur déparg, x
au préfet du département de leur résidence par les soins du
corps intéressé. Les hommeés des réserves appartenant aux
unités indemnes sont maintenus en cours de période.» "."'_“'::
« b. Si plusieurs cas de méningite cérébro-spinale se |
manifestent dans un corps pendant une période d’instruction,

il y a lieu de libérer les hommes des réserves de toutesles
unités, dans les conditions indiquées & I’alinéa précédent.»
« ¢. Si un cas de méningite cérébro-spinale survient dans

une unité (compagnie, escadron, batterie) vers la fin de la

période et si les conditions de femps ne permettent pas de
procéder & l'examen bactériologique du mucus pharyngé -
des hommes des réserves affectés 4 cette unité, ceux-ci ne

sont pas maintenus au corps au dela de la date normale do: =88
leur libération. » ;

« Toutefois, ceux qui en feraient la demande pourraient
étre hospitalisés aux fins d’examen bactériologique de lear
mucus pharyngé, et &tre maintenus en traitement, ils
étaient reconnus porteurs de germes, jusqu’a disparition de
ceux-ci. » ; |

DESINFECTION DU RHINO-PHARYNX. — Les mesures d’iso-
lement des porteurs de germes demandent & étre complétées
par la désinfection du rhino-pharynx, destinée & stériliser
la source constante des méningocoques hébergés par ces
sujets, ' : o

Quand la recherche des porteurs sains ne peut étre pra-
tiquée, et en cas d’isolement global des suspects, cette désin-
fection doit &tre opérée sur tous les sujets isolés. Enfin elle |
doit étre effectuée sur les convalescents de méningite encore
porteurs de germes.
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~ La multiplicité des produits qui ont été préconisés pour :
- effectuer cette désinfection prouve combien les résultats
~ ont été jugés médiocres. On a tour & tour vanté les avantages
e du nitrate d’argent, du sublimé, de 1'eau ozygénée, du menthol,
- gatacol, protargol, sozoisdol, de la pyocyanase. Les résultats
- ont été trés irréguliers: en certains cas le germe semblait
. disparaitre en quelques jours, en d’autres, il durait plusieurs
~ semaines. II était donc difficile de se faire une opinion.
D’aprés H. Vincent et Bellot, cette désinfection peut
~ étre réalisée de.la facon suivante:
_ 1o Matin et soir, faire les attouchements du pharynx et
des amygdales .4 I'aide d'un tampon d’ouate imbibé de gly-
. cérineiodée d 1 p, 30;
20 Gargarismes fréquents avec de lean oxygénée a
12 volumes, diluée au 1/10 avee de I'eau bouillie ;
3° Quatre a cing fois par jour, faire des inhalations de
vapeurs iodées pendant trois minutes 4 1’aide du mélange

suivant :
T L N T LN R TR Lo e 6 & 12 grammes,
Gaiacol ........ L T e 2 —
Acide thymigue .......... ...z 0,25
Aleool & 600 ..., .ol 200 —

De ce mélange, verser quelques gouttes dans un bol d’eau
que I'on plonge dans une casserole remplie d’eau trés chaude
pour en faciliter I'évaporation. :

D’aprés les auteurs, cette méthode doit faire disparaitre

- le- méningocoque en quatre a cing jours. L’expérience
montre toutefois que la disparition de ce germe ne s’effectue
pas toujours dans un délai aussi court ; en maintes circons-
tances, malgré ce traitement antiseptique, le méningocoque
peut persister plusieurs semaines et méme plusieurs mois
D’ailleurs, le mélange iode-alcool-gatacol est, pour certains
sujets, extrémement irritant pour les mugqueuses respi-
ratoires. '

Récemment, on a utilisé avec avantage les instillations
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d’hmile gnmenolee a 20 p. 100. Ce produit est mﬁmmm
moins irritant que les vapeurs iodées. _

Somme toute, I'inhalation de toutes ces substances ne
donne que des résultats trés infidéles. =

Et cependant, on connait la fragilité du méningocoque
vis-a-vis des antiseptiques, méme & I’état de vapeurs. Majs' :
outre qu’il est englobhé dans du mucus qui le protége, il est
difficile de porter le désinfectant au niveau méme des
lésions ot le méningocoque pullule. C'est donc & d’autres
procédés qu’il faut avoir recours. . =

Wassermann, en 1906, avait tenté d"utiliser I'action bacté-
ricide locale du sérum antiméningococcigue ; les resuitats E
n'ont guére été encourageants. - - T

P. Carnot (1) a obtenu récemment des succés a P'aide du
méme sérum desséché et pulvérisé, introduit dans les fosses
nasales. Pour étre efficace, ce sérum doit, & mon sens, dtre
‘porté directement au niveau du siége habituel et prédo-
minant du méningocoque, c¢’est-a-dire & la partie supéro-
postérieure du rhino-pharynx. On y arrivera en adaptant
a l'insufflateur un tube recourbé dont I'extrémité est intro-
duite derriére le voile du palais et le plus haut possible,
comme pour le prélévement du mucus rhino-pharyngé. Si
I'on se contente d’inhalation de poudre, les résultats, pour
les raisons indiquées plus haut, semblent devoir étre incom-
plets et inconstants. '

Quelques essais de vaceinothérapie m’avaient donné des
résultats encourageants. Il y aurait lieu de poursuivre cette
étude, principalement chez les porteurs chroniques.

"Il y a lien d’étre trés prudent dans l'interprétation des
résultats que l'on croit obtenir avec ces diverses méthodes;
certains auteurs se croient autorisés 4 déclarer que tel ou tel
procédé est doné d'une efficacité indubitable, parce qu’ils
ont observé la disparition subite d’une épidémie aussitdt
aprés son emploi, alors qu'il pouvait ne s’agir que d’une

(1) P. Camxor, Pariz médieal, & mars 1914,
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‘___egmmdence heureuse. Les surprises de ce genre ne sont pas
rares en matiére d’épidémies méningitiques. Ce n’est pas
d’aprés Pokservation de quelques cas qu’il est permis de
conclure ; les constatations de ce genre doivent étre multi-
pliées pour échapper & I'erreur.

MESURES DESTINEES A EVITER L IMPORTATION DE LA
MENINGITE A LA CASERNE. — [l existe de nombreux exemples
montrant qu'un régiment indemne peut &tre contaminé
a la suite de I'incorporation de recrues, de réservistes venant
de régions infectées, du retour de permissionnaires ayant
passé leur congé dans des localités en puissance de méningite.

I1 convient de faire tous ses efforts pour empécher I'impor-
tation de cette derniére,

Les recrues provenant de localités infectées doivent, dés
leur arrivée au corps, étre séparées de leurs camarades, et
soumises 4 ’examen bactériologique de leur mucus rhino-
pharyngé. Les non-porteurs sont rendus & leurs unités ; les
porteurs sont traités comme il a été exposé plus haut.

Les mémes précautions s’imposent pour les réservistes
qui arrivent pour une période d'instruction.

L’application de ces mesures est théoriquement facilitée
par les prescriptions d'une circulaire du ministre de I'Inté-
rieur (6 avril 1904) qui a invité les autorités municipales &
faire connaitre aux généraux commandant les corps d’armée
tous renseignements utiles sur les maladies transmissibles
observées dans la population civile. « Toutefois, il serait
excessif de prétendre que tous ces renseignements sont
toujours rigourensement et scrupuleusement fournis, et que
*_les soldats, d’autre part, ne connaissent pas les moyens
.d’éluder parfois la consigne » (Rouget).-
~ Néanmoins quand elles sont appliquées & la lettre, ces
dispositions peuvent rendre de grands services.

En ce qui concerne les permissions, celles-ci sont suppri-
- mées pour les localités infectées. Si la méningite s’est déclarée
au cours du séjour du permissionnaire, ce dernier est soumis
aux mémes mesures que les recrues et les hommes des
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On doit en outre veiller avec Ie plus grand soin 4 limpor.
tation de la méningite cérébro-spinale qui peut régner dans
‘la population civile. Par lintérmédiaire de la municipalits |
et plus particuliérement du bureau d’hygiéne, il y a liew =
d’étre renseigné exactement sur les divers foyers urbains ep
évolution. La plus grande surveillance doit étre exercée 3
cet égard sur les fournisseurs, les débits, etc., ol se snn{;'...:-.@'
déclarés des cas, sur les écoles fréquentées par les enfants des
familles habitant les casernes, ete. Bref, il fautle plus possible
~ établir une barriére infranchissable entre les foyers épidé-
miques et la collectivité militaire indemne, pour empécher-
le germe spécifique d’y pénétrer. 5 e

Prophylaxie des causes favorisantes. — Les meguréa :
précédentes, dirigées contre la graine virulente, ne suffisent
pas; elles doivent étre complétées par celles qui-visent ‘-_:". :
la résistance du terrain sur lequel elle peut étre appelée &
évoluer. Dans ce but, il est de toute nécessité de veiller & ce
que les régles de ’hygiéne générale soient appliquées rigou-
reusement. On combattra, par tous les moyens qu’on peut
avoir & sa disposition, les effets du refroidissement, surtout
du froid humide qui jouent un role manifeste dans I’étiologie
de la méningite-cérébro-spinale.

Tous les efforts seront tentés pour lutter contre la fatigne -
et le surmenage, qui constituent de méme des facteurs favo-
risants importants, A cet égard, I'instruction ministérielle -
du 8 janvier 1914 insiste avec juste raison sur la nécessité
de restreindre le plus possible et méme de supprimer les
permissions de courte durée, qui imposent & leurs bénéfi-
ciaires beaucoup de fatigue par les voyages de nuit passés
en chemin de fer, et les rendent tout particuliérement récep-
tifs en raison des refroidissements auxquels ils sont exposés
lors des rentrées tardives & la caserne par toutes les intem-.
péries de Phiver.

Telles sont les régles qui sont appliquées dans I'armée et
que I'on peut donner comme exemple pour la mise en pra-

i
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-t.ique de cette prophylaxie. Elles sont logiques, rationnelles
et basées sur les notions étiologiques récemment acquises,
Néanmoins des critiques lui ont été adressées:
La recherche des porteurs de germes et leur isolement,
~ pour certains auteurs, serait inutile; pour d’autres qui ne
contestent pas leur utilité, elle serait impossible & réaliser
‘et en méme temps d’efficacité contestable.

~Inutile. C'est I'avis des non-contagionnistes qui, malgré

I'évidence des faits, refusent aux porteurs de germes tout

role dans la propagation de la méningite cérébro-spinale, Les

3 preuves ont été données de ce pouvoir propagateur. On ne
EE’ - peut s’arréter a cette critique, suite naturelle de leur opinion
erronée ; qu'il soit permis de dire que si les réservistes du
6e dragons 4 Evreux avaient été isolés jusqu’a disparition du
méningocoque de leurs fosses nasales, ils n’auraient assu-
rément pas semé le virus tout autour d’eux une fois rentrés
dans leurs familles et n’auraient pas créé les foyers secon-

daires qui ont été décrits. :
Efficacité contestable. 1’isolement des porteurs de germes
serait (Netter et Debré) d’une efficacité contestable parce
I quil serait impossible d’effectuer complétement leur

_recherche. -

Or, Pexpérience qui en a été faite dans I'armée montre que
ces opérations ne sont pas impossibles & réaliser. A I'appa-
rition de chaque cas de méningite, il est fait appel au Labo-
ratoire régional de corps d’armée qui pratique ces préle-
vements de mucus rhino-pharyngé et a la recherche du
méningocoque ; et au cas ou l'infection fait mine de se pro-
pager, les bactériologistes de la Commission permanente de

~ prophylaxie se transportent sur place pour apporter leur
- concours et leur compétence spéciale a la prophylaxie en
- question. ' :

= Tl est exact cependant que dans une unité qui a présenté
: des méningitiques, les porteurs de germes peuvent étre rares,
B et en telle autre qui n’a pas encore vu survenir d’atteintes,

k les porteurs de germes peuvent se montrer avec un assez

TR W TS A T T
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grand degré de fréquence (1). Mais rien n’empéche, avecmﬁﬁ_f'_-_ '
personnel et un matériel suffisants, d’étendre la recherche
4 plusieurs unités simultanément. En tout cas, en admetfans
que la recherche des porteurs ne puis_se étre que partielle,
elle contribue sinon & supprimer, du moins a limiter [a
nombre des sujets dangereux et, par conséquent, des foyers
de contagion. :
Que ces mesures ne puissent &tre prises d’une facon aussi
rigoureuse dans la population civile, ce n’est pas doutenx; :
dans armée, la discipline apporte un secours d’une puis-
sance indéniable, qui ne peut malheureusement pas s’exercer
dans le milieu civil ; de pareilles mesures constituent pour
I'entourage des malades une géne appréciable & laquelle,
ingouciant des dangers qu’il court et fait courir, il cherche -
a se soustraire. Aussi, tant qu’il n'existera pas des disposi-
tions dont I’application ne sera pas réglementée d’une fagon
rigoureuse, la prophylaxie de la méningite cérébro-spinale
ne pourra s'effectuer convenablement dans la population
civile. : o
Tout ce qu’il y est possible de faire actuellement, cest -
J’agir par persuasion dans les familles, et, pour les épidémies
d’écoles, de lycées, d’usines, de centres ouvriers, auprés-des
autorités civiles, départementales et municipales; si elles
consentent a les exiger, elles peuvent faire prendre les
mesures nécessaires, en les calquant sur celles qui sont mises
en ceuvre dans I'armée: interdiction pour les enfants por-
teurs de germes de fréquenter les écoles (se méfier du
licenciement de ces établissements, qui a pour résultat
immédiat de diffuser la contagion dans les milieux indemnes) ; -
méme interdiction pour les ouvriers des usines. Il est juste
d’ajouter qu'en ce dernier cas, la mesure devient parti-
culiérement délicate en raison de la perte du salaire pen-
dant les journées d’absence. Et méme en leur allouant

{1} II est vraisemblable qu'en pareil cas, 'expérience le montre, les
prélévements ont été effectués dans I'unité contaminée trop tard aprés
I'apparition du-premier cas.
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les journées de travail, I'expérience a montré, méme en
Allemagne ou la prophylaxie civile est réglementée et la
discipline généralement observée, cette mesure est le plus
gouvent inopérante. Liisolement dans ces conditions n’est
pas facilement accepté, et les porteurs de germes ne tardent
 pas a réclamer impérieusement leur liberté.
Ce qui est réalisé aisément dans 'armée, I'est, en général,
trés difficilement dans la population eivile.

==

" LES FUGUES DES ANCIENS COMMOTIONNES
ET EMOTIONNES DE GUERRE

PAR
R. CHARON, et . G. HALBERSTADT,
Médecin-major de 1™ classe, Médecin aide-major de 172 classe,
Médecin chef Médecin traitant

du Centre Psychiatrique militaire de la région du Nord
{Dury-les-Amiens). :

De nombreux travaux ont été consacrés, depuis le début
des hostilités, aux commotions et aux émotions-choes. On
est généralement d’accord pour admettre que ces accidents
— véritables blessures mentales — donnent lieu & des accés
confusionnels qui, tout en étant intenses de par I'atteinte
profonde de tout le psychisme, sont en général de courte
durée. Mais I’aceés terminé, il persiste souvent des séquelles,
physiques et psychiques. Parmi ces derniéres, I'une des plus
remarquables est I'existence d’une hyperémotivite, qui par-
fois est si accentuée que le sujet est finalement hors d’état
de rester au front. Une fugue pathologique peut alors se
produire; éntrainant 'abandon de poste, 'absence illégale
ou la désertion. C’est 4 I'étude de cette catégorie de fugues,
trés particuliére et trés importante & connaitre, ainsi que
nous le verrons tout 4 Iheure, que sont consacrées les pages
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qui vont suivre. 11 est done bien entendu que nous ne HD'ﬁs
occuperons pas de la fugue liée &4 un accés cunfusinnne]feh_
pleine évolution, immédiatement consécutive i une comme-
tion ou émotion-choc, mais seulement des cas ou le soldag
ne présente plus aucun phénoméne confusionnel ag;‘ué'l'_-'___-._;':
caractérisé, ou un temps plus ou moins long (parfois plusieurs ~ |
~mois) s’est écoulé depuis Iaccident. La fugue du commo-
tionné récent se produit en pleine confusion, c’est une
véritable fugue d’aliéné. Celle du commotionné ancien ne ==
Jui ressemble en rien: il s’agit d’un homme devenu hyper- -
émotif et qui ne peut vainere la peur du danger et notam- '

ment des bombardements. = |
Cette peﬁr morbide de I'obus, que présentent parfois les
anciens commotionnés est ainsi déerite par Devaux et Logre,
dans leur livre récent consacré aux « anxieux » en général: =
«A la suite d’'un gros choc émotif, accompagné ou non de
commotion physique et de blessure, le sujet, qui était brave,
devient poltron. 11 est déchu de son courage guerrier. En
entendant le canon, il a peur, il tremble, et ne peut cacher i
ni maitriser son désarroi. Tl est atteint, en_quelque sorte,
d’anaphylazie émotive; il ne peut plus résister victorieuse-
ment & I'angoisse des champs de bataille (1). » Nous trou-
vons signalés des faits de méme ordre par Damaye (2),
Dupouy (3), J. Lépine (4), Roussy et Lhermitte (3). G. Dumas
a insisté avec une grande netteté sur les fugues des anciens
commotionnés et sur les graves conséquences qui en découlent
pour ces hommes qui « sont incapables de se défendre contre
I'émotion qui les affole » (6). A la séance de mars 1917 de la

{1) Devavx et Loene, Les anxieux, Paris, 1917, p. 297,

(2) Damaye, Organisation et fonctionnement d'un service de neuro-
psychiatrie d'armée (Presse médicale, 17 janvier 1916). ;
(3) Durovy, Note sur les commotions cérébro-médullaires par I'explo-
sion d’obus sans blessure ( Bulletin et Mémoires de la Soc, méd. des hépitaus,

29 octobre 1913). : ;
(&) J. LEring, Troubles mentaux de guerre, Paris, 1917, p. 153. _
qi.E:}jRousst et Lueryitre, Psychonévroses de guerre, Paris, 1917,
p- 127, = 2

(6) G.Duas, La thérapeutique mentale et 1a guerre (Revue de Paris,
15 aoit 1917, p. 854). T g
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- Société médico-psychologique (1), Pactet et Bonhomme ont

parlé, a propos d'une observation personnelle qu’ils rap-

- portent avec détails, de ces anciens commotionnés qui
- wdésertent 4 la seule pensée de remonter aux tranchées»,

et ils disent a ce propos,-avec juste raison : « On sait quelle
horreur du bruit — et du bruit du canon en particulier —
éprouvent tous les commotionnés. De plus, cet ébranlement
diminue dans une notable mesure la volonté et les résistances
nerveuses en général ». Laignel-Lavastine, dans la discussion
qui suivit, confirma I'existence de ces faits et dit que, chez
un de ses malades, il v avait comme une «régression de la
personnalité », mais régression inégale (« prédominant dans
I'émotif, elle n’apparait pas dans Iintellectuel »).

Qu’il nous soit permis enfin de rappeler que dans un travail
consaeré aux «troubles psychiques des commotionnés »,
nous avons également parlé de la « peur anormale et parfois
irrésistible du combat» qui existe quelquefois chez les
anciens commotionnés. Il se produit alors, disions-nous,
comme une « cassure » dans leur carriére de soldat : « ils n’ont
plus le «cran» de jadis, éprouvent une peur excessive du

- bombardement, arrivent tant bien que mal a rester dans les

secteurs calmes, mais sont inutilisables au travail de pre-
miére ligne et sont impropres 4 attaque ». Nous avons indi-
qué que ces sujets pouvaient commettre, sous I'influence de
leur hyperémotivité, des fugues morbides (2).

Nous donnerons maintenant quelques observations per-
sonnelles typiques, qui toutes ont trait 4 des cas ayant
nécessité une expertise médico-légale.

OBsERVATION I, — Ch..., vingt-sept ans. Entré le 27 juillet 1916.

Evacué sur le centre de psychiatrie aux fins d’expertise. Pré-
venu d’ < abandon de poste en présence de I'ennemi ».

Le pére du malade serait alcoolique. Une tante maternelle est

(1) Voir Annales médico-psychologiques, juillet 1917. Compte rendu
de la séance du 26 mars 1917,

{2) Cusrow et HirmemstapTt, Les troubles peychiques des commo-
tionnés (Paris médical, 7 juillet 1917).

4¢ gfRiE. — TOME xxix. — 1048, No &, -~ 16
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morte dans un asile d’aliénés. Dans la famille, il y a plumem

tuberculeux.
Etant jeune, était de constitution plutét faible et était su]elg
aux migraines. II était émotif et a en deux phobies différentes -

I’éreutophobie (il avait peur de rougir el aussitdt que cette pe'u_r et

survenait il rougissait effectivement) ; la peur de rester seul dans
une piéce, la présence méme d’un enfant suffisait pour le rassurer ;
autrement, aprés une cnurte lutte, il était obligé de s’enfuir pré
cipitamment. f
Parti en campagne dés le mois d’aott 1914, Ch... ‘est nommeé
aspirant le 15 et sous-licutenant vingt jours aprés. Il prend part
a de nombreux combats et se comporte normalement. Le 25 sep-
tembre 1915, il est commotionné par éclatement dobus. Au mao-
ment ot il donnait des ordres, un obus éclate sur le parapet, tout
“pres de lui. Tl est projeté assez violemment, perd connaissance,
puis révient & Iui, se dégage de la terre qui le recouvrait et va
au poste de secours. Il se repose jusqu’au lendemain matin, puis
essaie de remonter en premiére ligne ; « avec un brancardier.
dit-il, j’ai voulu rejoindre ma compagnie, les obus sifflaient, je
me suis mis & trembler, le brancardier a pris mon sac, mais je
ne pouvais plus avancer. Il m’a dit que je ferais mieux de me
reposer el il m’a reconduit au poste de secours ». Ensuite apres
quelques jours de repos, Ch... arrive, avec beaucoup de peine, a
faire plusieurs périodes de trancheee.. Mais ce n’est plus le méme
homme, Tl reste presque toujours dans son abri, n’en sort que
quand il n’entend plus rien, voulant faire un effort a cause de ses
hommes, mais an premier sifflement d’obus il rentre immédiate-

ment ou bien s’aplatit dans le boyau fout tremblant et en proie a

une frayeur extréme. En raison de son attitude, il est rétrogradé
aspirant le 17 décembre 1915, puis soldat de 2 classe le 9 avril 1916.
Finalement, la peur devenant de plus en plus intense et irrésis-
tible, il se rend coupable d’abandon de poste en plein combat el
est traduit povr ce fait devant le conseil de guerre.

Au point de vue physique, il n’y a rien de particulier 4 noter,
sauf un aspect quelque peu efféminé et infantile du visage. Au
point de vue intellectuel, il s'agit d’'un homme d’intelligence
moyenne, ne présentant ni troubles de la mémoire, ni troubles
de Pattention. Son hyperémotivité est extréme. Lorsque ‘des
avions ennemis viennent dans le-voisinage de notre hépital, il ne
sait ol se cacher. La nuit il a peur de traverser seul une cour.
Voici comment un de ses chefs s’exprime sur sen:compte zwGhe.
est plutot un objet de pitié de la part de ses'camarades que de
bléme, tous se rendent compte & la compagnie que son attitude
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n'est pas due 4 une mauvaise volonté persistante mais bien 4 un
état maladif dont seuls les médecins experts pourront déterminer
Ia nature et la gravité ». Un autre de ses chefs dit : « Ch... a tou-
- jours été considéré, 4 juste titre, comme un soldat modéle au repos
et méme aux tranchées quand le feu n'est pas violent, mais dés
que le bombardement devient intense, il est affolé et déprimé au
-point qu’il devient incapable de rendre aucun service. »

Nous conclimes a Dirrespensabilité, et cette conclusion fut
adoptée par la justice militaire.

~ Osservatiox II. — D..., trente-sept ans. Entre le 4 novembre

1916.

Il n'y a rien de particulier 4 noter ni dans les antécédents héré-
ditaires, ni dans les antécédents personnels.

Affecté &'un bataillon de chasseurs, D... s’y comporte trés bien
et obtient la croix de guerre avec une citation dans laquelle il est
dit que D.... va montré dans de nombreuses attaques et contre-
attaques le plus beau courage ». (Cest précisément au cours de
Paffaire qui Iui a valu sa citation que D... est commotionné (il
a ¢té enterré dans un trou d'obus), et légérement blessé au
front. Il est évacué sur un hdpital de la zone des armées, puis
revient 4 sa compagnie. Mais ce n'est plus le méme homme, 11
devient incapable de se dominer et de tenir sous le bombarde.
ment. Il ne participe plus aux attaques, tient tant bien que mal
les tranchées et c'est tout. Il nous dit lai-méme : « J'ai tenu les
lignes mais je me cachais quind cela bombardait fort. Je ne
faisais plus mon devoir. Les chefs disaient : il a la frousse. » Cette
peur non seulement ne diminue pas avec le temps, mais, au con-
traire, va en augmentant. A la fin, n’y tenant plus, il déserte.
Reconnu irresponsable, D... est dirigé ensuite au centre psychia-
trique.

- Il g’agit d’un homme bien constitué, ne présentant aucune tare
dégénérative. A noter qu’il est atteint d'un certain degré de bégaie-
ment ; cette infirmité existe chez lui depuis de nombreuses années,
. elle a débulé bien avant la guerre. D... est an moment de son

entrée et pendant les premiers temps de son séjour dans nofre

service, dans un état de dépression mélancolique marquée. I1
parle trés peu et 4 voix basse, affirme que des « idées noires » lui
passent par la téte, dit avoir beaucoup de chagrin parce que son
petit commerce périclite. Il se plaint, d’autre part, de maux de
téte, dit que sa mémoire diminue, qu'il se sent fatigué physique-
ment et intellectuellement. Ce n’est qu’au bout de quelque temps,
"lorsque nous avons réussi a capter sa confiance, que D... nous
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révéle sa peur de remonter au front. Il nous dit qu’au début

« il avait peur de dire qu’il a peur», et qu’il a inventé alors des

faits qui en réalité n ‘existeraient pas, tel celui des pertes subies.

dans son commerce. En réalité, D... est préoccupé par cette penr -

terrible.qu’il a des obus et qui domine tout son psychisme. Voici

quelques-unes de ses phrases : « J’aime mieux mourir. Je préfére

la mort que de monter la-haut. Je sais que je n’y resterai pas. Je

ne peux entendre le canon. » Méme apreés 'aveu, D... reste toujours

déprimé. La raison de cet état est qu’il pense constamment i

éventualité du retour au front, cette pensée revét pour luile

‘caractére d'une obsession. La peur du combat ne diminue pas

avec le temps, elle reste aussi, sinon plus intense gu’au début.

La mémoire ne semble pas diminuée d’une fagon appréciable,
pas plus que les autres facultés intellectuelles. '

Opservariox III. — F..., vingt-quatre ans. Entré le 10 aoit
1916,

Accusé d’abandon de poste en présence de l'ennemi, F...
envoyé 4 Dury pour étre examiné au point de vue mental.

Fils d’alcoolique et ayant fait lui-méme des abus de boisson,
F... s’est pourtant toujours bien comporté jusgqu’en juin 1916.

I'a pris part & de nombreuses affaires. A cette époque a eu, sous

Pinfluence d'un frés fort bombardement, un court accés de confu-

sion : s'est mis & {rembler, a ressenti une terreur des obus, puis
s'est enfui dans un bois ot il est resté quatre jours. Condamneé
par leconseil de guerre 4 deux mois de prison, F... revient au front
mais en juillet disparait de nouveau, dans les mémes circonstances.

Son médecin de bataillon dit Paveir vu en premiére lighe, « dans

un état d’angoisse », hors d’état de sortir des tranchées pour aller

a Pattaque. Son chef de bataillon s’exprime en ces fermes: «Il =
résulte de la surveillance que j’ai fait exercer sur lui spécialement:

par le capitaine L... et le lieutenant M... et des faits que j'ai

observés moi-méme que I’état nerveux de cet homme n’est pas

normal. Il devrait, & mon avis, étre examiné au point de vue
mental et mis en observation ». Pendant tout le temps de son

séjour & Pasile, F... est continuellement resté terrorisé par l'idée-
de revenir au front. Il en était comme obsédé. 11 avait uné peur

irrésistible du combat et disait au médecin : « Autant qu’on me

fusille et que je sois débarrassé. » F... était dans un état de dépres--

sion continuelle. I1 avait de fréquentes céphalées. Au point de
vue des facultés intellectuelles, aucun trouble ne fut noté. Il ¥
avait toutefois un certain degré d’amnésie pour la période post-
émotionnelle (premiére fugue, juin 1916).
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Nous concliimes & Iirresponsabilité de F... et adressames dans
ce sens un rapport 4 M. le médecin chef du service au . .© régiment
diinfanterie.

Nous exposdmes que le malade eut, &4 la suite d'un choc émo-
tionnel, une psychose confusionnelle qui laissa des séquelles psy-
chiques parmi lesquelles nous mentionnions I'émotivité morbide
et notamment la phobie de 'obus,

Le 9 février 1917, F... 6tait évacué sur Pintérieur.

OpservaTion IV, — G..., trente-trois ans. Entré le 13 sep-
tembre 1917 (n'a pas connu ses parents, élevé par I’ Assistance
publique). '

Homme d’intelligence moyenne, G... a toujours été un émotif

et un timide. Dés I'dge de treize, quatorze ans, il a une phobie

particuliére, la phobie de Pobscurité, I1 éprouve une peur irrésis-
tible quand il se trouve dans un endroit non éclairé, qu’il soit seul
ou avec d’autres personnes. '

Parti dés le début de la mobilisation, G... a été au front presque
tout de suite, et il a pu rester en premiére ligne sans trouble
appréciable. « Je n'ai jamais été hardi, nous dit-il, mais je tenais
ma place. » En septembre 1914 il est blessé aux deux jambes,
Revenu au front en janvier 1945, il est évacué en avril pour
«angine », En juillet de la méme année; il retourne aux armées.
A Ja fin de décembre 1915 ou en janvier 1916 (pas de souvenirs
exacts) (... est commotionné par I'éclatement d'un obus, & proxi. -
mité. Trés émotionné, G... s'est mis & trembler, a eu de la diarrhée,
et ne pouvait plus se maitriser. Les jours suivants, le bombarde-
ment devint encore plus intense, et G... positivement affolé s’en-
fuit et resta ahsent deux jours. En mai 1916, déserte sous I'in-
fluence d'un fort bombardement. Quelque temps aprés, nouvelle
désertion. En tout, G... a déserté plus de six fois, et fut deux fois
examiné par des aliénistes qui les deux fois ont conclu & son irres. -
ponsabilité pénale. Pour G... le fait de rester en premiére ligne
était un véritable supplice. Les chefs le ménageaient, il 'avoue

. lui-méme : « On savait comment jétais, on tachait de m*occuper -

sans m’envoyer au petit poste en avants. Il raconte ainsi ses
impressions sous le feu : « Quand je suis sous le bombardement,
je ne fais que tourner, virer, puis je me sauve, je ne pense a rien,
je ne pense pas 4 la punition. J’ai des tremblements continuels,
cela me prend 4 la poitrine et me serre. C'est 1a que je m’en vais.
Parfois j'ai la diarrhée. Je me sauvais méme en passant a décou-
vert, sans penser que je pourrais étre vu. » G... est un hyperémo-
tif. 11 n’y a pas d’affaiblissement des facultés intellectuelles. Il
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est généralement triste et déprimé. Le som meil est souvent troy.
blé, parfois on note de la céphalée. Il y a un léger bégaiement 3
(qui existerait depuis I'angine). Signes physiques : exagération
des réflexes patellaires ; tremblement énorme des mains,

OeservaTtiox V. — L..., vingt-neuf ans. Entré le 18 aoiit 1916,
A 6té, dés avant la guerre, un timide et un émotif. Commotionng
en juin 1915. Aprés la commotion, est resté encore trois jours avec
ses camarades. Il avait la tentation de partir, mais ne I'a pas fait, '
Finalement il n’a pu fenir et s’ést enfui. Reste ensuite pendant
' un mois entier caché dans un bois. Traduit devant le conseil de
guerre, il est condamné & une peine sévere. Revenu au fronf,
1... arrive 4 tenir dans les secteurs calmes, mais ne peut rési&fﬂi_'
quand le bombardément est intense. Dernierement, pris dans une
rafale d’obus, a abandonné son poste et en est parti: « J'étais
' paralysé, dit-il, je ne pouvais pas maitriser mon corps. Je courais
a droite et & gauche, c’est pour moi quelque chose de foudroyant. »
Arrété, il nous fut adressé aux fins d’expertise. Voicl un extrait
du témoignage de son commandant de compagnie : « C’est un
soldat que le moindre bombardement abat au point de lui faire
perdre la raison. Il parait alors incapable d’apprécier la portée
de ses actes. » Son sergent dit de Iui : « Sous I'effet d’un bombar-
dement, cet homme perdait complétement la téte.» I... est un
homme d’intelligence moyenne, ne présentant, au point de voe
~mental, aucun autre symptéme morbide que son extréme hyper--
émotivité. Au point de vue physique, on note un tremblement
des mains et une exagération du réflexe patellaire 4 gauche, Nous
avons conclu & Pirresponsabilité de ce malade pour P'acte incri-
miné et I... fut évacué sur un centre de I'intérieur. Nous disions
notamment dans notre rapport médico-légal: « La description
que le soldat I... donne de ses troubles cadre trop avec ce que nous
savons de la phobie en général et de celle de I'obus en particulier
pour gu'on puisse admettre qu’il simule un trouble mental
inexistant. I... est un dégénéré émotif, qui ne pent dominer la
peur qu’il ressent sur le champ de bataille. Cette peur s'impose
4 sa conscience d'une fagon irrésistible et paralyse sa volonte.
C’est proprement une peur merbide. » :

Osservation VI. —T..., trente ans. Entré le 24 ‘avyril 1917.

Parmi les antécédents il faut relever une chute de 15 métres de
hauteur, & '4ge de douze ans, accompagnée de perte de connais-
sance. Parti en campagne dés le début de la mobilisation, T...
est commotionné une premiére fois en 1915, avec amnésie partielle

page 245 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=245

~motion. Il raconte ainsi ses impressions : « On montait en ligne

L o i P Wy
¥

= _ANCIENS COMMOTIONNES ET EMOTIONNES DE GUERRE. 247

et asthénie consécutives, II revient bientét aux tranchées (aprés

~quatre jours de repos seulement), et s’y comporte trés bien

{citation & l'ordre dé la division). En aoit 1916, deuxiéme com-

]

ma section était de réserve. On a passé dans des endroits out il ¥

- avait beaucoup d’obus. Un tir de barrage a commencé. J'ai été

commotionné. Je suis tomhé par deux fois, j'ai 616 seconé deux

fois, puis je suis parti comme un fou. » Cette fugne méne T...

assez loin, jusqu'a la gare régulatrice de X... Arrivé la, il se fait
arréter par les gendarmes. I1 n’a qu’un souvenir imprécis de toute
celte période. T... est traduit devant le conseil de guerre et con-
damné a ans de travaux publics. Renvoyé de nouveau

~au front, il commence alors 4 éprouver une grande peur des obus.

En mars 1917, il déserte, et est alors envoyé dans notre service
aux fins d’expertise. T... se présente dans un état de dépression.
Il est triste, parle peu (il ¥ a parfois du bégaiement émotionnel),
trés préoccupé par le sort qui lui est réservé. La mémoire est dimi-
nuée, surfout pour les faits récents. Ce qui domine tout son psy-
chisme, c'est un état d’hyperémotivité morbide. On ne note
aucun signe physique pathologique. Nous concluens a I'irresponsa-
bilité compléte pénale de T... pour les faits qui lui sont reprochés.
Cette conclusion est adoptée par 'aulorité compétente.

Les six malades dont nous venons de rapporter les obser-
vations ont été des combattants normaux avant la commo-
tion. Ch. a été nommé officier, D... et T... ont été décorés de
la croix de guerre, Il arrive qu'on trouve, dans les antécé-
dents héréditaires et personnels des commotionnés, les
preuves d'une certaine prédisposition 4 hyperémotivité,
mais ce n'est nullement la régle. En tout cas, par un effort
de volonté ils réussissent & faire comme les camarades et &
remplir leur devoir militaire. G... nous disait : «Je n'ai jamais
été hardi, mais je tenais ma place. » Ch..., qui était manifes-
tement un émotif constitutionnel, a pu cependant donner
toute satisfaction & ses chefs, jusqu’a la fatale commotion,

Contrairement 4 ce qu'on observe chez les nerveux et les
aliénés en général, le role de la prédisposition est relative-
ment minime chez les commotionnés de guerre. Et cela peut
s’expliquer théoriquement par ce fait que le choe qui ébranle
tout le systéme nerveux en cas de commotion est si intense
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que, & lui seul, il erée le terrain favorable a P'éclosion dyy
accés confusionnel. L'intervention des causes prédisposamtes
n’est dés lors pas indispensable. Que dire de ce choe Iui-
méme? Nous laissons intentionnellement de cdté la patho-
génie — lésions microscopiques du névraxe ou simple trouble
émotionnel, — comme ne rentrant pas dans le cadre de cette
étude. Nous avons dit ailleurs ce que nous pensons de la
" division de ces malades en « vrais » et « faux» com‘mutiunpés.' g

Ce qu’il importe de savoir, ¢’est que les troubles psychiques
sont les mémes dans les deux cas, ainsi que les séquelles men-
tales et que les fugues qui en sont la plus grave manifestation.

Au point de vue clinique, nous considérons que la commo-
tion comporte un véritable trépied symptomatique : confu-
sion ; asthénie ; troubles de la parole. Aussitot aprés le choe
(ou aprés un court.intervalle), on observe un état confusion- :
nel, avec prédominance de troubles de la mémoire. L’asthénie
est parfois trés accusée. Notée par beaucoup d’observateurs,
elle persiste méme aprés la disparition des phénoménes
confusionnels et s’étend aux forces physiques aussi bien *
qu’au psychisme. La combinaison de I'asthénie et de la confu-
sion donne lieu quelquefois & un véritable état stuporeux :
¢’est]’ « hypnose des batailles », si bien décrite par Milian (1).
Les troubles de la parole sont remarquables par leur cons-
tance. Les malades parlent trés peu, bégaient, ont une sorte
de pseudo-aphasie avec tendance au puérilisme du langage.
Enrégle générale, cet état confusionnel ne dure que peu de
temps. Le sujet se réveille, redevient lucide, mais conserve
encore de I'asthénie et parfois une diminution légére des
facultés intellectuelles, notamment de la mémoire et de
Pattention. Bientdt il est en état de partir en convalescence,
pour revenir ensuite au front. Mais les choses n’évoluent pas
toujours d'une facon aussi bénigne. Laissant de coté les
autres complications — proches ou lointaines — nous nous
arréterons uniquement a la peur morbide de I’obus.

Elle est loin d’&tre constante. Il importe de le noter: -

(4) Miuiaw, Paris médical, 1915,
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~ beaucoup de commotionnés peuvent parfaitement revenir

en premiére ligne. Mais il n’en est pas de méme de tous sans
exception. Cest ici que joue un grand réle la prédisposition.
Tout le monde peut étre commotionné, mais seul le nerveux.
semble-t-il, réagit d’une maniére particuliére et devient un
~ hyperémotif. Il importe done, dans les expertises de ce genre,
de rechercher les antécédents héréditaires et personnels du
- sujet, avee plus de soin encore que de coutume. On notera
aussi les séquelles qui peuvent coexister : exagération des
réflexes; tachycardie, tremblement, bégaiement, ete. Elles
ne sont pas constantes et il arrive qu’elles disparaissent avec
le temps. Parmi les séquelles psychiques signalons la dimi-
- nution de la mémoire, surtout de celle de fixation. L’atten-
‘tion est instable, nettement inférieure & ce qui existe a I'état
normal. I1 y a souvent des cauchemars nocturnes, le malade
révant généralement 4 des sujets ayant un rapport avec la
guerre. La peur du front est au centre de toutes les préoccu-
pations, & fel point qu'on peut se demander si les autres
troubles psychiques ne sont qu’lme‘ des conséquences de
cefte peur absorbante, nettement morbide par son intensité
insolite. L’ancien commotionné, phobique du front, se pré-

- sente en clinique sous I'aspect d*un homme qui est, & la fois,

légérement confus et déprimé. Ce double cachet — confu-
' sion légére et dépression psychique — imprime un caractére
‘quelque peu spécial au psychisme de ces malheureux. Ils
souffrent cruellement de la place a part que leur a faite leur
maladie. Plusieurs nous ont avoué des idées de suicide, car
- ils ne voient aucune issue & leur situation. Les phénoménes
confusionnels rentrent dans le cadre de la confusion subaigué,
«sorte de torpeur cérébrale qui peut durer longtemps, qui
peut prendre une forme rémittente et qui reste en bordure
de la clinique psychiatrique, noyée dans la mer montante
des neurasthénies et des psychasthénies» (1). Cet état de
« subconfusion » — qu'on nous permette cette expression,

(1) Crirox, Notions eritiques de psychologie médico-sociale, Paris,
1914 p. 87, Lhs
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analogue, par sa formation, a Pétat «submaniaque », pap
exemple — consiste en une sorte de distraction qui fait que

le sujet semble copstamment préoccupé d’« autre choses,

est comme perdu et désemparé. On n’observe pas chez 1.,1

la désorientation profonde dans le temps et le lien qui est
P’apanage du vrai confus, encore moins le « chaos sensariel », ; :
c’est-a-dire cette surabondance d’hallucinations qui esty
Porigine de maint délire onirique. Tout comme le ¢ sub-
maniaque » n’est pas le maniaque classique, frane, avec son
agitétiﬂn motrice et son excitation intellectuelle intense, de
méme aussi le «subconfus» ne ressemble pas ahsolumem-,
au confus alcoolique ou auto-intoxiqué. Il est bien orienté,
répond d’une facon cohérente aux questions, se rend compte

de la réalité, ne présente aucune hallucination, Mais son
attention se fatigue vite, sa mémoire est incertaine, la pensée
n’est jamais orientée vers la réalité ambiante, tout travail
soutenu devient impossible (surtout pendant les premiers
temps consécutifs & la commotion). 11 pense constamment

& I'éventualité de revenir au front, qui le terrifie et le rend
inquiet. Lei apparait ’autre caractére du psychisme de cette
catégorie de sujets : la dépression mentale, liée aussi parfois
& des préoccupations d’ordre hypocondriaque. La céphalée,

si fréquente, comme on le sait, chez les anciens commotion-
nés, les cauchemars, les palpitations, la conscience d’avoir
la mémoire et la capacité d’attention trés diminuées, — tous”
ces faits rendent les malades fristes et découragés. Geﬁte sub-"
confusion associée 4 un état qui confine 4 la lypémanie ou
mélancolie anxieuse crée un tableau clinique ou les traits
saillants des deux syndromes en question sont si bien enche-
vétrés quon ne se décide souvent-qu'avec heaucoup d’em-
barras & classer le malade dans la catégorie des « confus s
ou des «mélancoliques ». Son psychisme participe de I'une
et de l'autre, et c’est ce qui fait sa particularité. Les fugues_'
commises dans ces conditions sont généralemlent « amnési-
ques »; lemalade en garde un souvenir assez exact, Mais il
arrive que, sous Uinfluence de I'émotion intense provoquée
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E == par e retour au front ou méme par la simple idée d'y revenir

Pr_ochainemant, apparait un véritable aceés confusionnel
psychogéne, d'un caractére clinique (c’est souvent sa particu-
larité) analogue & I'accés initial post-commotionnel. La fugue
-Pre_nd alors les caractéres non plus de la fugue émotive

~simple, on le sujet conserve sa lucidité presque compléte

' mais ceux de la fugue confusionnelle oi le malade fuit dans
un véritable état second : dans ce dernier cas, 'amnésie est
compléte. -

On concoit, sans que nous ayons besoin d'y insister, com-
bien grave et délicate est la téche de I'expert dans le cas de
fugue chez les anciens mmmotlonnés Répétons-le une fois
de plus : ce serait une erreur de croire que tout homme ayant
subi une commotion devient, par 14 méme, inapte & servir
au front. Et tout d’abord, nombre de commotions sont trés
légéres et, le choc initial passé, ne laissent aucune trace,

D’autre part, ce diagnostic méme est posé parfois avec trop

de facilité et tend & englober des psychoses 4 début brusque
qui n’ont rien & voir avee Ia commotion. I1 est a peine besoin
de dire, enfin, que certains pithiatiques avec tendances
revendicatrices et psychologie ressemblant 4 celle des acei-
dentés du travail s’appuient sur le fait d’avoir été jadis plus
ou moins commotionnés pour éviter de revenir aux armdées,
Ces différentes catégories une fois éliminées, il reste acquis
gque la fugue de l'andien commotionné due & de I'hyper-
émotivité acquise est un fait clinique certain, reconnn
d’ailleurs, comme nous I'avons vu plus haut, par plusieurs
ohservateurs. Il importe, avant de se prononcer, de suivre
longtemps le sujet mis en observation. « Ces malades — -
disions-nous dans notre article que nous nous excusons de
citer une derniére fois — ne sont pas toujours faciles & inter-
roger, ils tendent parfms i cacher leur anxiété, et on croit
-avoir affaire 4 de simples déprimés ou & des confus. Ce n’est
qu’a la longue que ces fugueurs finissent par donner tous les
détails et par avouer la véritable cause de leur fugue. » Notre
malade D,., est un exemple de « sursimulation » de ce genre,
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Que faire de ces sujets — dont plusieurs fontdes fuguesy
répétition — une fois le diagnostic posé et le ‘prohiémg
médico-légal résolu? Si I'impossibilité de retourner au fropg
est médicalement reconnue, s'il s’agit de plus de ces « -ﬁ:ommd- :
tionnés moyens », dont parle Lépine : « capables de faire up
service a4 peu prés régulier, mais demeurant fragiles, et sur- :
tout susceptibles au bruit et aux ébranlements » (1), nous )
sommes d’accord avec lui pour estimer que leur place est
dans le service auxiliaire, avec affectation 4 I'arriére. Leg
commotionnés légers peuvent, aprés une psychothérapie
_ appropriée, revenir au front, méme avec une premiére fugue,
~ car rien ne dit que, mieux éduquée et plus consciente, la
volonté n’arrive finalement a maitriser une peur mé;ﬁe
morbide. Le devoir, en tout cas, est d’essayer. Pour les
commotionnés graves, enfin, la ligne de conduite doit étre
essentiellement variable : maintien prolongé en traitement
(certains cas exceptionnels de psychose confusionnelle pro-
longée, greffée sur un accés de confusion aigué émotionnelle
imposent cette maniére de faire) ; réforme temporaire, ce
qui est la solution qui trouve le plus d’indications ; réforme
définitive enfin, n° 2 ou méme n° 1, mais dans des cas infim-
ment rares et dans lesquels le malade a été observé pendant
un laps de temps assez long pour qu’aucune erreur de dla--“
gnostic ne soit possible.

REVUE 'DES JOURNAUX

Présence accidentelle de ’arsenic dans nos aliments. —
MM. Kohn-Abrest et Bouligaud ont fait i la Socidlé de médecine
légale une importante communication sur la présence accidentelle !
de Parsenic en 1916, dans les produits chimiques usuels et dans
quelques aliments et ont décrit les procédés qu’ils emplment pour
cette recherche.

L’arsenic est frés fréquemment présent dans beaucoup de

(1) J4. LEpixe, L e, p. 180,
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- produits chimiques & une dose appréciable et c’est méme souvent

Forigine de sa présence dans certains aliments.

Nous nous bornerons & signaler-ici les résultats obtenus pour
cette recherche dans différents vins commerciaux frouvés au
hasard & Paris en 1916 et dans la biére : dans un vin blanc francais,
0=r,001 d’arsenic ; dans un vin autre, soupgons par litre ; dans
divers vins blancs étrangers, respectivement par litre, 02,001,

- 0,0008, 0,0006, 0,0001, néant. Dans des vins rouges francais,

07,0006 d’arsenic, dans unautre, des soupgons parlitre ; dans des

- vins rouges étrangers, respectivement par litre, 0,0012 d’arsenic,

0,0002, des soupgons, néant.

Il résulte de ces analyses que, parmi les vins quelconques
mis en vente actuellement et pris au hasard, on trouve jusqua

1 milligramme et méme un peu plus d’arsenic par litre. La consom-

mation modérée de ces vins, sans inconvénients sérieux au point
de vue de hygiéne, est toutefois de nature a élever la dose des
traces d’arsenic pseudonormales de I'organisme,

Faut-il attribuer aux impuretés arsenicales des produits

- chimiques employés en eenologie (platrage, sulfitage, sucrage, etc.,

Faugmentation de leur teneur arsenicale? Clest infiniment pro-
bable.

Eauzx minérales, bidres. — Nous avons indigué, en 1915, un

_ procédé trés rapide de recherche de D'arsenic dans les eaux de

boisson. Vuaflart a repris depuis la question pour les boissons d’'une |
manitre plus générale. On constate qu’en moyenne, les eaux de
boisson ne renferment pas de fraces appréciables d’arsenic.
Armand Gautier en fixe les traces moyennes & 1/100¢ de milli-
gramme par litre. '

3. Bruére, auLaboratoire de Toxicologie, d’aoit 4 décembre1 914,

‘n'a pas, trouvé Tarsenic dans les eaux de boisson de Paris.

Dians les eaux minérales francaises, jadis Willm trouva pour

- Vichy 0#7,0004 d’arsenic par litre, Vals, 0#r,0083, La Bourboule,

0er 025,

Dans la biére, Vuaflart, en 1916, a trouvé par litre 0=r 0005
et méme 025,002 d’arsenic ; mais on a signalé aussi des biéres
contenant accidentellement des doses plus considérables, notam-
ment dans celles qul causérent les intoxications de Manchester
en 1900, dont Bordas rendit compte en France.

Dans le mémoire trés étendu sur cette épidémie vraiment
monstrueuse d’intoxication, on trouve I'étude statistique de
£182 cas de maladie et 300 cas de mort. Ces intoxications furent
causées par 'emploi dans les brasseries anglaises de glucoses
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préparés 4 Paide d’acide sulfurique arsenical {cnnl.enant'.jusqwﬁ'
187,34 d’arsenic par lifre).
" Vuaflart vient de rechercher 'arsenic dans des glucoses Par .
son pmcédé sur 25 échantillons prélevés dans le Pas-de-Calajs ahi
la Somme ; six étaient acceptables, c’est-a-dire ne contenaient
pas plus de 027,002 d’arsenic pour-100 grammes ; les autres conte.
naient 027,010, 02,020 et 087,040 d’arsenic pour 100 grammes, Ly
dose de glucose employée en brasserie atteint, par litre de hlere
en moyenne, 1287,5.

On fait encore usage de sulfite pour la conservation de la ]]]EI‘E .
(la dose d’acide sulfureux employée par litre est de 0,110). llya |

donc lieu de se préoccuper aussi des impuretés arsenicales des
sulfites.

Les empoisonnements par les nouveaux obus allemands
4 gaz toxiques. — On sait que les Allemands emploient depuis
un certain temps de nouveaux gaz fort actifs, plus dangereux
encore que ceux qu’ils utilisaient auparavant. Les Archives de
médeeine donnent a ce sujet les détails suivants :

Certains obus contiennent une composition donnant naissance
4 un gaz inodore et incolore, qui pénétre lentement les vétements,
atteint Ia peau et y provoque des brilures du second degré qui
ne se révelent quaprés vingt-quatre et méme quarante-huit heures, *
D’autres obus, de tout petit volume, en se brisant, laissent échap-
per un liquide dont ’évaporation produit un gaz, qui, celui-la,
provoque des effets toxiques & manifestation également trés lente.

De ces obus & gaz toxique, les villes frangaises en arriéré du
front des Flandres ont, été littéralement inondées. La ville
d’Armentiéres notamment a été soumise 4 des bombardements
répétés et les gaz empoisonnés ont fait de si nombreuses v.lctlmai j
qu'on a décidé d’évacuer la population. =

Tandis que les projectiles de gros calibre frappaient les
immeubles, traversaient plusieurs étages et forcaient les habitants -
A chercher un abri dans leurs caves, une multitude de petils
obus, dont la force n’aurait pas été suffisante pour casser un pavé,’
venaient s’abattre dans les rues, les cours ef les jardins. Ces obus
ne renfermaient aucune poudre, aucun gaz, mais seulement un
liquide incolore qui se répandait sur le sol. Moins volatil qu’onne
pourrait le croire, le produit nouvellement inventé par les chimistes
allemands ne disparait pas immédiatement : quelques heures
aprés sa chute, on en voit encore leg traces. Il s'évapore asseZ

lentement en produisant un gaz lourd qui s'infiltre & travers 195
cloisons ef descend dans les sous-sols,
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Ce gaz est tenace; on a remarqué qu’il avait fait plus de

victimes parmi les femm&s que chez les hommes, parce . qu’il

E: gétait infroduit dans la chevelure des femmes ef & ¥ efait emma-

- gasiné plus facilemen{, D’autre part, la fumée du tabac a été pnur
les hommes un préservatif inattendu.

Sur l'odeur des gaz, les avis sont partagés ; les uns ont cru

nombreux ont senti comme une odeur de moutarde piquante. -
Les effets de ce produit ne sont pas immeédiats : intoxication
- est assez lente. Des habitants qui avaient respiré ces émanations
_en circulant dans la matinée, ont pu rentrer chez eux sans se
sentir incommodés, prendre méme Jeur repas; mais cing on
__six heures aprés, ils étaient obligés de saliter et leur état empirait
' alors rapidement.
[E Les malheureux étment ‘d’abord pris par les bronches, I'exté-
!: - rieur des yeux se gonflaif, ils perdaient peu & peu Pusage de la
ue; toutes les muqueuses étaient atteintes; ils ressentaient
= comme un feu intérieur et des brilures sur tout le corps. Une
I; _ toux sans arrét, accompagnée de fievre, survenait alors ; le teint
prenait un aspect terreux et le dénouement final ne tardait pas a
se produire.

| . Beaucoup de victimes de l’empoisonnement d’Armentiéres
ont pu étre soignées 4 temps, mais toufes ne sont pas encore
| - sauvées.

Dans les salles d’hopitaux, les infortunés évacués d'Armen-

cinations ; les uns rient aux éclats, d’autres sont dans un état de
i ! prostration compléte. Beaucoup, dans leur délire, croient encore
‘entendre siffler les obus.

B - NECROLOGIE

CH. VIBERT

Le Dt Ch. Vibert vient de disparaitre. Ses obséques ont eu lieu,
conformément 4 son désir, dans la plus stricte intimité familiale ;
elles ont précédé la note concise qui, dans la presse, annonca sa
~mort.

Dés le début de la guerre il s'était engagé comme médecin

reconnaitre 'acétyléne, d’autres le parfum du réséda : les plus

titres encore en traitement sont en proie 4 de terribles hallu- -

militaire, Ses forces devaient le trahir. Revenu a Paris, il reprit
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au Palais sa place d’expert et, jusqu’aux derniers jours de sam
bien que trés fatigué, il remplit ses missions de médecin_] T

Le Dr Vibert, qui avait été le préparateur de Ranviep . W
Collége de France, était, depuis plus de tregte ans, chef du Lapg.
ratoire de médecine légale a la Faculté. I avait été élu président
du troisitme Congrés de médecine légale de langue fram;a]se_
‘tenu A Paris en 1913. I était vice-président de la Sociéte f.lej |
médecine légale de France et médecin- -ingpecteur de Ia Morgne.,

Les travaux qu'il a publiés, surtout dans les Annales d’hygiéne 4
publique et de médecine ldgale, le classent an premier rang de
ceux qui se sont cccupés de médecine légale.

SBon Traité de Tozicologiz, son Traité des Accidents du :ram;;
son Atles ' Hoffmann publié en- collaboration avee son mam-e
Brouardel constituent des monuments importants. D¢ autm paﬂ
rarement ouvrage didactique eut autant de suceés que son
- Traité de Médecine légale, livre classique consulté avec fruit pﬂar
les étudiants, les médecing, les magistrats, et qui eut neuf éditions

Le Dr Vibert a été un laborieux modeste, dédaignant les
honneurs et les distinctions. 8a carridgre fut, tont entidre,
empreinte de la plug haute dignité. Sous un aspect réservé, lo
D Vibert était un sensible dont la bonté était extréme, dont la
charité était inépuisable, mais profondément discréte. Délicat
comme il I'était, le DT Vibert ne pouvait étre qu'un artiste. Sa
plus grande joie, quand il avait quelques loisirs, était de pouvoir
satisfaire sa passion de bibliophile, de chercher des livres rares, ds_ L
_cn].leﬂtmnner de précieuses reliures. :

Hes amis et ses éléves — ceux-ci sont nombreux — épmmremnt o
le plus grand chagrin en apprenant sa mort, Les Annales d’hygn’:n-g
publique et de médecine légale perdent en Iui un des membres
les plus écoutés de leur Comité de rédaction et elles adressentd
Mme Vibert 'hommage de leurs raspectueuseg condoléances.

DERVIEUX.

Le Gérant : G, J.-B. BA[LL]fCl—‘ILE.

FT03-18, = ConbeiL. Imprimerie -I.".ntrﬂ..
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L'HYGIENE

DANS LA -;f, '

RECONSTRUCTION DES USINE
APRES LA GUERRE

Par L. BARGERON,
Inspecteur du travail & Lille.

ENLEVEMENT DES POUSSIERES
' DANS LES INDUSTRIES DE L'ALIMENTATION

Je n'envisagerai que ce que l'on a doutume d’appeler les
grandes industries de 'alimentation, par opposition & celles
«qui ont conservé la forme quasi-familiale, et en laissant decoté
. celles qui n’intéressent pas la région qui a subi le joug de
Penvahisseur, telles que la fabrication des pates alimentaires,
la wvinification, etc. . -

On peut distinguer I'alimentation de homme de celle
des animaux, et -dans la premiére catégorie séparer les indus-
tries qui produisent des aliments solides de celles qui four-
nissent des l.iqui&es alimentaires. Ce sera une classification
superficielle, mais suffisante.

Meunerie. — En meunerie, la plupart des opérations pro-
duisent une abondante poussiére qu'il y a d’autant plus d’inté-

4 SERIE. — ToME xxii. — 1048, Ne b, 17
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rét a récupérer qu’elle a une valeur alimentaire certaine et
peut étre employée soit en mélange avec les produits fabri-
qués, soit pour les fleurages. Dés lors, cylindres, blutoirs,
plansichters sont montés de facon & travailler sous un vide
léger et les produits entrainés par le ventilateur sont retenus
par des filtres du type Beth. Il n’y a pas & insister, car les
ingénicurs en meunerie ont, depuis de nombreuses années
déja, pris 'habitude de comprendre dans leurs devis ces
installations de dépoussiérage.

Boulangeries industrielles. — Nombreuses dans les
régions 4 forte densité de population, ces usines & pain sont
rares ailleurs. Elles ne donnent guére de poussiére abondante
gu'au moment de la vidange des sacs de farine dans le
pétrin mécanique. Encore est-il bien difficile de I'éviter.
Le procédé de choix consiste 4 éviter les manipulations en
envoyant directement la farine du grenier dans le pétrin par
une conduite mobile permettant sa répartition dans 'appa-
reil. '

On pourrait encore concevoir 'existence au-dessus du
pétrin d’une rampe d’amenée d’eau sous pression munie de
jets pulvérisateurs qui auraient pour efiet de rabatire la
folle farine dans P’appareil, en commencant son humec-
tation.

Fabriques de sucre et raffineries. — La poussiére
n’est guére i craindre dans la fabrication ‘proprement dite
du sucre, mais il n’en est pas de méme dans la raffinerie oft
elle se produit surtout en abondance pendant Popération -

- du sciage, entrainant, en méme temps qu'une grande géne
pour les travailleurs, une perte de matiére importante. On
objecte que cette derniére perte n’est pas aussi considérable
qu'on pourrait le croire d priori parce que toutes les eaux
provenant du lavage des ateliers sont & nouveau concentrées
pour repasser en fabrication ; mais, outre que ces concentra-
tions successives entrainent une grande consommation de
combustible et une augmentation de main-d’ceuvre, cela
r’est pas une solution au point de vue de Phygiene.
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On dispose done des bouches d’aspiration devant les:
scies circulaires, de maniére a ce que les ouvriers — qui sont
souvent des gamins — ou les ouvriéres de la casserie, soient .
pris de dos par appel d’air. Ces dispositifs de succion de
la poussiére sont, par des canalisations du type décrit aux
généralités, en communication avec un ventilateur qui
* peut transporter 1'air chargé de poussiéres de sucre dans un
filtre séparateur qui, & son tour, permet de recevoir directe-
ment dans des sacs en fine toile ou dans des sacs doublés
de papier, la fine mouture de sucre provenant du sciage.
Le sucre ainsi récupéré peut étre parfaitement vendu tel
* quel, ou mélangé, dans une certaine proportion,avee le sucre
~ en poudre ordinaire. '

De 14, malgré tout, une sérieuse économie qui paye rapi-
dement les frais d’installation des appareils.

La ventilation des machines & scier devra étre prévue dans
les plans de construetion ou de reconstruction des raffineries
du Nord. Il vy a intérét, en effet, & ce que les tuyauteries
primaires et collectrices de ventilation soient ineluses dans
I'épaisseur des parois des ateliers, afin d’éviter les choes sus-
ceptibles de les détériorer d’une part et, d’autre part, d’évi-
ter des accidents aux travailleurs eux-mémes. 5

Malteries et brasseries-malteries. — La manipula-
& tion de l'orge avant germination dégage une certaine quantité
de poussiére qu'il est difficile d’éliminer. Les autres opéra--
| tions se faisant sur la matiére 4 1'état humide, 4 Pexception du

retournement sur le deuxiéme plateau (inférieur) de la
touraille, ne comportent aucun aléa,du fait de la poussiére.
Encore est-il que, pour le pelletage des grains, onemploie main-
tenant des dispositifs mécaniques qui rendent inutile le
séjour de louvrier dans l'atmosphére 4 la fois chaude,
humide et poussiéreuse de 1'étage inférieur.du séchoir &
malt. La seule opération qui présente un sérieux inconve-
nient dans notre ordre d’idées est le concassage du mali. On -
- Popérait généralement,avant la guerre, dans un loeal séparé.
Si 'on met le concasseur en communication avee une venti-
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lation aspirante énergique, ce qui pourra se faire aisément,
soit en encoffrant la machine, soit en y adaptant un dispositif
capteur & étudier spécialement suivant le type de concasseur
employé, on jouira, en dehors de la protection de la santé des
ouvriers, des avantages suivants : \

10 Meilleur nettoyage du malt et diminution des risques
de fermentations secondaires nuisibles. : :

20 Possibilité de récupération des poussiéres pour en
faire une péte alimentaire susceptible d’étre consommeée par
les animaux, aprés cuisson de préférence. Encore une fois;
I'industriel y trouvera son compte.

Industries diverses. — Il suffit de signaler les industries
productrices de poussiéres pour que les notions générales
étudiées plus haut permettent au technicien de trouver la
golution la meilleure :

Distillerie de grain. — Concassage, manipulations diverses.

Confiserie. — Concassages divers, Moulage 4 la farine,

Chocolaterie, — Broyage du cacao,

Fabriques de biscuits, — Manipulation des farines, pétris-
sage.

Fabriques d’huiles alimentaires. — Broyage des graines.

Fabriques de provendes pour les animauz. — Concasseurs -
de grains, hache-paille.

Fabriques de fécule, etc., ete.

ENLEVEMENT DES POUSSIERES
DANS LES INDUSTRIES TEXTILES

-Les industries textiles sont parmi celles qui donnent le
plus de poussiéres,et il n’y a pas lieu de s’étonner qu’elles
aient fait 'objet des principales préoccupations et des hygié-
nistes théoriciens et des praticiens.

La littérature qui les concerne est done abondante et,pour -
en faire un résumé & pen prés complet, il fandrait un volume -
trés important. Je devrai donc me contenter d’indications
générales susceptibles d’aiguiller les recherches de ceux — et
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ils seront malheureusement' nombreux — que le sujet inté-
ressera aprés la guerre,

Lin, chanvre, jute, coton, voire ramie, étaient, en effet,
travaillés (et le seront encore) dans le Nord. La laine y avait
les centres les plus considérables de France (Roubaix,
Tourcoing, Fourmies). De 14, 'importance de la question.

Parmi les industries textiles qui, toutes, présentent des
-causes d’insalubrité, les filatures de lin et de chanvre sont,
de I'avis de beaucoup, les plus insalubres,

Dans le peignage, dans la carderie, dans les préparations,
dans le filage au sec, il se dégage une poussiére, souvent
abondante, composée de matiéres organiques arrétées
par la dessiccation dans leur processus de désagrégation
putride, également de matiéres minérales et spécialement
de silice.

Industries du lin, chanvre, jute, ramie, — Avec de
légéres modifications, la technique de ces diverses filatures
se 'ressemble et ce que je dirai de 'une d’elles pourra
aisément &tre apphiqué aux autres avee les légéres modifi-
cations que suggéreront l'observation et I'expérience.

Les premiéres opérations génératrices de poussiéressont le
broyage quia pour but de préparer, aprés rouissage et dessic-
cation, la séparation des fibres proprement dites des ma-
tiéres étrangéres. Cette séparation ou teillage se fait soit
- 4 la main, soit, le plus ordinairement, au moyen d’appareils
dits « moulins flamands »; souvent, elle a lien en plein air, ce
qui rend tout appareillage 4 peu prés inutile. Parfois aussi,
le broyage et le teillage se font dans des locaux clos, et alors
il convient d’installer des appareils capteurs de poussiéres
en communication avec une installation aspirante du type
décrit, La forme des bouches d’aspiration variera, bien
entendu, avee appareil 4 dépoussiérer et il suffira d’un peun
de réflexion pour la déterminer.

Ventilation du peignage. — La fibre, dehs.rrassee de
la plus grande partie de ses matiéres ligneuses, n’est pas
encore susceptible d’&tre filée. Elle doit étre au préalable
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peignée, objet de cette opération étant de diviser Je
lin autant que possible, de séparer autant que possible les
uns des autres les filaments que les opérations précédentes
n’ont pas disjoints ef, en dernier lieu, d’en extraire les
£loupes. ;

On distingue le peignage & la main (débloquage ou émon-
chetage et repassage ou finissage) et le peignage @ la
machine. iy

L’étude du dépoussiérage en peignage de lin a fait de
ma part, en 1911, P'objet d’une étude assez compléte &
Jaquelle je renvoie, pour détails, le lecteur (1). J'aurai,
d’ailleurs, & y revenir lorsque je m’oceuperai de I'influence
des poussiéres organisées, Pour le moment, je n’emprunte &
ce travail que quelques données générales. ,

Les systémes de ventilation du peignage 4 la main peuvent
se classer comme suit : '

Systéme ordinaire,
Type Yorck-Belfast.

Grande dépression. 3 Gray and Adams.

Type anglais décrit gé-

A, — Aspiration simple néralement.
! Faible dépression. Type Huglo.
; Type Lambert décrit
généralement.
Airpoussiérenx non filtré
B.— Adduction spéciale pdans la salle. ; Qreaves (1l Seliask
d’air de remplace-

ment. - '
- | Air filtré. § Systéme Wilson-Clyma.

Je décrirai simplement le dernier procédé, bien qu’il ne
soit pas sans défauts. L’ouvrier, étant placé comme P'indique
la figure 1, a devant lui son peigne et une hotte d’aspiration
en forme de tronc de pyramide, fermée par un grillage G, ana-
logue aux grillages ou téles perforées ordinairement employés
pour éviter I'entrainement des fibres marchandes, mais,
entre ce grillage et la conduite d’aspiration A, se trouve inter-

1) L'hygiéne et la ventilation des peignages de lin ¢t de chanvre.
Imprimerie L. Danel, Lille, 1911, ;i
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posée une surface filtrante F qui peut étre simplement consti-
tuée par un grillage plus fin sur lequel viendront se fixer les
 paillettes qui seront ainsi, elles-mémes, le filtre 4 pounssiére.
De cette facon, Pair qui passera dans A ne sera souillé de
poussiére que dans les premiers moments d- fonctionne-
ment de I'appareil. Plus tard, e2s poussiéres s’accumuleront
en P, tandis que les fibres retenues par la grille G pourront
aisément étre rejetées dans la boite a4 étoupes E.

En B, derriére le peigneur, se trouve une arrivée d’air

|

Fig. 1. — Peignage & la main.

extérieur, De temps & autre, quand la surface filtrante est
" trop garnie de poussiére, I'ouvrier doit soulever la grille G
et faire tomber la poussiére accumulée sur F au moyen
d’une poignée d’étoupes.

11 est permis de craindre que cette opération, laissée &
I'initiative des travailleurs, ne soit pas toujours accomplie
réguliérement et que, par suite, le fonctionnement des appa-
reils ne laisse & désirer de ce chef. :

Le nombre de systémes de ventilation des machines &
peigner le lin et le chanvre est encore plus important. J’en
ai dressé, dans Pouvrage précité, une classification, sans
doute incompléte, mais qui donnait une idée de la foule de
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systémes employés. Elle serait inutile ici et il me suffira de
dire quon distingue deux grands systémes : :

A. La ventilation & faible ou & moyenne dépression et
grand débit, qui est une sorte de ventilation générale de la
machine. -

B. La ventilation & grande dépression et débits réduits,
qui comporte la captation des poussiéres aux points de pro-
duction. :

Je décrirai, 4 titre d’indication, une installation de chaque
type. 5

1. Machine enveloppée partiellement, Aspiration par dessous.
— La peigneuse est fermée, partiellement, sur les peignes,
par des toles amovibles et, latéralement, par des plaques
ad hoc. Les deux rangées supérieures de peignes restent
visibles au dehors, ce qui permet de contrdler, sans enlever
les panneaux, simplement en faisant tourner la machine,
I’état de I'ensemble des pointes.

Au niveau du sol, sous chaque peigneuse, il existe une
ouverture qui est en communication avec un caniveau
d’aspiration primaire, lequel communique lui-méme avee
un caniveau secondaire -4 lextrémité duquel tourne un
ventilateur.

La dépression nécessaire étant trés faible, ce ventilateur
peut &tre du type hélicoidal., On a caleulé qu'un de ces
déplaceurs d’air prenant une force d’un cheval-vapeur était
suffisant pour desservir quatre peigneuses (Huglo). La
figure 2 représente I'appareil monté sur peigneuse Combe-
Barbour, mais il existe également sur peigneuses d’autres
systémes et, notamment, sur peigneuses Dossche.

II. Machine non enveloppée. Captation aux brosses. —
Nombre de filateurs pemsent que I'enveloppement, méme
partiel, de la machine est de nature & nuire, de facon sen-
sible, 4 la surveillance du travail et, parsuite, au rendement.

Ils s’opposent donc au montage de tout systéme d’encof-
frement et c’est & leur usage qu’il faut construire des appa-
reils d’aspiration localisée qui nécessitent le passage, par
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~ des orifices étroits, de volumes d’air assez considérables

cheval par machine,

~ lesystéme suivant qui est un type

~vue avait étéfaite par

haisien chez un fila- -

et, par suite, l’a.hsorptmn d’une puissance en chevau:a;-vapeur
plus grande que dansle cas de
I’enveloppement. Méme quand il
s’agit d’une ventilation par en
dessous, sans localisation de la
captation, on compte encore un

Il en faut davantage encore dans

de ce qui peut étre fait dansune
vieille usine. L'ins-
tallation que j'ai en

un constructeur rou-

teur de Lille et doit
étre détruite a 'heure
actuelle, Elle com-
portait un tube d’as-
piration de section
particuliére qui cou-
rait, de éhaque cité,
au-dessus des doffers .

et des brosses. Il pré- : - 3 -
Rentast nhnonvaste Fig. 2. — Machine enveloppée partiellement,

aspiration par dessous.
longitudinale dont les
lévres étaient prolongées par deux volets faisant entre eux
un angle de 90° et qui constituaient le pavillon d’aspira-
tion. Au premier et au troisitme quarts du collecteur
étajent fixés des tubes verticaux par lentremise desquels
la poussiére gagnait les canalisations collectrices, puis le

ventilateur (fig. 3). Les volets, pourvus de charniéres,

permettaient de replier un des cdtés sur lui-méme et de
Pacerocher, afin de pouvoir - changer les brosses sans rien
démonter. Les collecteurs étaient pourvus de colliers hermé-
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tiques, démontables, permettant de awre aisément & ]y
machine toutes les réparations nécessaires,
Le dépoussiérage obtenu par ce systéme étalt trés h.:m et
quoigue la forece employée fut plus grande que dans certains
: autres, il donnait, pour-
i tant, des resultats ap-
WG préciables.
r“"[‘ ' Ventilation de 1a
] carderie. — La carde

est linstrument sur
lequel on travaille Jes
« &toupe » ou “déchets
= du peignage ; comme,

i de toutes, c'est. la ma-
':\\\ " chine qui produit le plas
i T de poussiéres,c’est d’elle
%o TR :
que se sont d’abord
/ préoccupés  les  hygié-
j nistes.Lesrésultats qu'ils
. " ont obtenus en la mea-
Fig. 8. — Machine non enveloppée.  tiére ont servi de point

Captation aux brosses. de départ 3 la ventila-

tion de presque toutes les machines textiles qui nécessitent

Penveloppement total. La carde produit, en effet, de la pous- -
siére sur toute la périphérie du grand tambour, en sorte

que, malgré 'existence d’autres svstémes (captation au rou-

leau travailleury, le’ meilleur procédé parait &tre Pencofire-

ment et I'aspiration a graiad débit et faible dépression, tei

qu'il a étéappliqué par Huglo (de Lille) dans diverses fabri-

ques et quillustre la figure.

Etirages. Rancs d broches et & filer. — Dans ces machines,
la poussiére ne se produit guére qu'aux points d’attaque
des fibres de la jméche textile par les pointes des « gills n.
En conséquence, les systémes de ventilation localisée doivent
agir sur l'ensemble des «barrettes »,

Il convient de signaler que la succion sous la machine
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. fermée donne, méme dans ce cas, d’excellents résultats.

-~

Autres textiles. — Pour la laine, le coton, ete., les mao-
difications de forme des appareils entraineront, cela va de
soi, des modifications dans les procédés d’aspiration, mais
le principe est immuable ef les spécialistes véritablement
compétents trouveront toujours «la bonne solution ». Pour
le coton,des difficultés se produisent du fait de la légéreté de

~ lamatiére premiére. I1 y faut done des précautions particu-

liéres et c’est la que sont nécessaires les installations de

captation des déchets. Les principaux organes 4 ventiler
sont des ouvreuses et battenrs d’'une part, les cardes de Pautre.
On connait déja les procédés a employer. Pour les premiers
mstruments, le courant d’air nécessaire a 'opération tech-
nique pourra étre utilisé pour la ventilation générale des
appareils, mais il y aura lieu d’étudier avec soin l'installa-
tion pour que, éofitrairement & ce qui se faisait encore
quelquefois avant la guerre, la pression & l'intérieur des
machines enveloppées soit inférieure 4 la pression atmosphé-
rique. :

La ventilation des cardes & coton a fait I'objet de nom-
breuses recherches et études. On en trouvera de multiples
exemples dans le Bulletin de UInspeciion du travail. On
admet. généralement, faute de mienx, qu’il n'y a qu’un mo-
ment du travail ou il soit indispensable d’aspirer la pous-
siére aux cardes : c¢'est celui ot 'on débourre, c'est-a-dire
celui ol I'on enléve d’entre les dents des cylindres les fibres
qui 5’y sont amassées et nuisent & leur actien. Les prinei-
paux systémes employés comportent la mise en place, au
moment voulu, d’un appareil spécial. L'ouvrier a donc a inter-
. venir personnellement, ce qui permet de econstater, parfois,
" des négligences regrettables au point de vue de I'hygiéne et
entraine toujours I’arrét de}la machine et, par suite, un ralen-
~ tissement de la production.:

La solution de choix serait donc le debourrage gous le
vide et en marche. La solution de la question avait été fort
avancée en 1912-1913 et I'on comptait déji des centaines
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de machines installées par le procédé de Kestner (de Lilley
dont on trouvera la deseription dans les catalogues illustrag
de cette maison.

On faisait bien & I’appareil quelques critiques ; en parti-
culier on lui reprochait de diminuer le voile pendant

" son fonctionnement et d’irrégulariser, par suite, la produe-
tion. Cependant les industriels de Lille et d’Armentiéres,
qui avaient adopté la méthode, comptaient la généraliser, ce
qui permet de crojre qu'ils la considéraient comme un progrés,

L'industrie du peignage et celle de la filature de laine pro-
duisent peu de poussiéres,a cause de la nature méme du tex-
tile et du travail & Pensimage. On appelle ainsi le fait de
I'imprégnation des fibres par une matiére grasse, ordinai-
rement de l'oléine, qui a pour effet, précisément, d'agglu-
tiner légérement les fibres et d’empécher le dégagement
des poussiéres, :

Il s’en produit cependant dans quelques opérations et
notamment dans l'effilochage des chiffons de laine pour la
fabrication des fils dits «renaissance ». Des capteurs bien
disposés, en communication avec une ventilation aspirante,
permettent d’en avoir raison,

Tissages. — En général, le dépoussiérage est peu impor-
tant dans les tissages de toile, cotonnades, draps de laine ou
mi-partie. Les opérations qui produisent le plus de fines
particules sont dans la toile le tondage, dans les draps le
lainage,

La connaissance de la construction des machines & tondre

et & lainer donnera aux techniciens de suffisantes indica-
tions des dispositions & prendre,

ENLEVEMENT DES POUSSIERES DANS LES
INDUSTRIES DU BOIS

Le dépoussiérage est indispensable, au point de vue
hygiénique, pour les machines qui travaillent du bois dans
des locaux fermés, mais il peut é&tre utile dans un grand
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[

- nombre d’autres cas. Ce sont les industries du bois qui

~ montrent, en effet, de la facon la plus palpable, la connexits

entre le souci de 'hygiéne ouvriére et les intéréts bien com-

pris de 'employeur. La ventilation a été souvent considéréz,

par les industriels du Nord, comme un moyen de trans-
port de leurs déchets : sciures, riblures, petits cﬁpeaux, ete.,
dans le double buf : 1° de dégager P'atelier des tas de résidus
qui génent le travail; 20 de permettre Iutilisation de ces
déchets. Voici un exemple :

Un fabricant de machines a laver de Wasquehal (Nord)
possédait (I’a-t-il encore?) un atelier complet, comportant
scies. circulaire et & rubans, dresseuse, raboteuse, toupie,
machines spéciales a poncer, affiiteuses, ete. Le tout était

‘ma par un moteur & gaz de ville. Les déchets de la fabrica-
- tion s’accumulaient au pied des machines-outils, encom-

brant 'atelier. Pour passer d’un outil a ’autre, il fallait faire
de petites ascensions. Le travail était géné, la poussiére abon-
dante donnait & la salle de travail, pourtant assez grande,

_un aspect grisétre désagréable. Chaque année, M. L..., I'in-

dustriel, homme heureusement intelligent, payait une forte
note de gaz & la compagnie gaziére de Roubaix et, de plus,
il était fort embarrassé de ses déchets de bois qu'il donnait
pour rien, comme moyen de chauffage, aux ménages d’ou-
vriers ou d’employés du voisinage. Ces derniers ne l'en

débarrassaient pas toujours assez vite, au gré de ses désirs,

Sur mes conseils, ce patron a peu a peu réalisé I'installa-
tion suivante : sa machine motrice, qui devenait insuffisante
pour faire tourner a la fois les outils et le ventilateur centri-

; fuge nécessaire & l'enlévement des déchets, fut remplacée-

par une locomobile demi-fixe a vapeur d'un systéme per-
fectionné avee grille spéciale & chargeur automatique. Les
hélices du chargeur puisaient au fond d’une trémie dans
laquelle tombait tout ce qui provenait d’un cyelone auquel
aboutissait la conduite d’un fort ventilateur centrifuge. Ce
ventilateur, par une canalisation appropriée, aspirait les
déchets des machines. Tout y passait : poussiéres, sciures,
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menus copeaux, riblures, méme des petits déchets de bois
inutilisables, et la quantité de combustible ainsi recueiljje
était suffisante pour fournir toute la force motrice nécessaire
au fonctionnement de la petite usine. A peine devait-on
acheter annuellement quelques tonnes de charbon supplé-
mentaires. :

L’économie réalisée était assez considérable pour payer, en
peu d’années, I'installation nouvelle et, par surcroit, atelier
était propre, lé travail facilité, le rendement individuel des
ouvriers meilleur et leur santé aussi.

J’avais, aveclla satisfaction du devoir accompli, celle de
recevoir les remereiements du principal intéressé qui s’était
rendu cgmpt.e 1uiaméme de la vérité du grand prinﬂipe que je
ne cesse de défendre: & savoir que tout ce que I'employeur
fait pour l'ouvrier lui profite & lui-méme en proportion de
sa situation.

Dans les machines & bois, on n’a que rarement recours &
Penveloppement total ou partiel. La poussiére, un peu plus
lourde que celle des textiles, peut étre aisément enlevée

aux points de production qui sont d’ailleurs trés netfement
déterminés, puisque ce sont ceux o 'outil attaque le bois.
11 est préférable d’employer les procédés per descensum en
ayant soin de protéger les tuyauteries primaires par des
chéneaux de bois pour éviter sur les téles le choe des planches
ou madriers ainsi que celui des pieds des travailleurs.

On trouvera des descriptions d’appareils capteurs pour
diverses machines dans le remarquable ouvrage publié, il y &
quelques années, & la Société d’éditions techniques, par
‘mon collégue M. Frois, membre du Conseil d’hygiéne publique
de France. 5 ;

Je crois devoir citer, 4 titre d’indication, une disposition
que j’ai vu employer chez un entrepreneur de Mons-en-
Barceul dont Patelier était ma & I'électricité, toujours assez
chére dans la région parce qu’elle est produite a la houille
noire. Dans cet atelier, chaque machine a son propre moteur
et son propre rhéostat de démarrage, en sorte que I'usure
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de machines en marche. En pareil cas, il faut également

‘employer, pour la ventilation, le systéme de la division par
machines.

1l y aura done un ".fentﬂﬁteur pour chacune ; ee venti-

. Jateur sera actionné par le moteur méme c‘ie Toutil et

se mettra en marche ou au repos en méme temps que

- .

L’évacuation des poussiéres pourra se faire dans un

_eyelone commun convenablement disposé.

Enfin, 14 encore, il faudra tenir grand compte des contin-
gences et il serait téméraire de vouloir formuler des régles
absﬂlues

Il conviendra de ménager toujours, dans les planchers
des ateliers, ainsi qu'il est indiqué au chapitre du net_
tovage des salles de travail, des ouvertures en communica-
tjion avec la ventilation aspirante et dans lesquelles pourront
étre dirigées les poussiéres et déchets qui seraient tombés &
terre.

DEPOUSSIERAGE DES INDUSTRIES
METALLURGIQUES

Pour combattre la poussiére qui se dégage dans la grosse
métallurgie et qui provient du sable dans lequel se font les
coulées, il n'y a & envisager que l'arrosage ou la pulvérisa-
tion d’eau, cette derniére de préférence, surtout dans les
fonderies de seconde fusion. -

L’opération de fonderie qui fournit le plus de poussiéres
est le démoulage.

Etant donnée la technique actuelle de cette opération,
la eaptation de la poussiére est assez difficile sur place.
Lorsque le chéssis est transportable, on peut Iinstaller,
surtout lorsqu'il s’agit de grosses piéces démoulées, sur
une table a claire-voie dont la partie inférieure est -en
communijcation avec une ventilation aspirante per des-
censun.,
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Le procédé sera certainement avantageux, a mﬂdiﬁ'ﬂn ._
~ que le montage soit fait de telle sorte que seules les fines

poussiéres aient & traverser le ventllateur les part:es les
plus lourdes étant recueillies & part.

Dans la plupart des ateliers de mecamque on réncontre

aujourd’hui un outil qui a besoin d’étre spécialement dépous-
siéré: c’est la meule d’émeri.

Dans les ateliers de dorure, argenture, nickelage, galvani-
sage (zingage) des objets métalliques, les polissoirs el brosses
rolatives produisent également de fines particules suscep-
tibles de se répandre dans I'atmosphére de Datelier et de
produire, chez les ouvriers, des désordres sidéro-chal-
cOSiques. \

Les uns et les autres de ces instruments doivent avoir leur

partie inférieure enveloppée dans un carter métallique ne

laissant de libre que la lumiére nécessaire a Pexécution du

travail. Ce carter sera lui-méme en communication perdeéscen-

sum avec une ventilation asplrante aussl eénergique que pos-
¢ible,

La ventilation énergique s’explique en pareil cas par
diverses raisons : d’abord les poussiéres”d’émeri et d’acier

sont lourdes et ensuite Pentrainement des. objets manu-

facturés n’est pas & craindre. :
On trouvera dans diverses publications, en partmullel'
dans I'étude précitée de M. Frois,dans le Bulletin de I'Ins-

pection du travail, dans le Bulletin de I’Association des -

industriels de ancﬂ des études intéressant cette ques-
tion du dépoussiérage des meules, ‘quelquefois’ en: combi-
naison avec celle de leur protection contre la -rupture.
Entreprendre ici une étude détaillée de ces installations
me ferait sensiblement sortir.de mon cadre et il suffit peut-

étre que ceux qui sont intéressés spécialement par la 'qi:nes—'

tion sachent ol s’adresser pour avoir tous les é{*lawmsse-
ments désirables, :
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L’AIR VICIE ET L’AIR HUMIDE

I. GENERALITES. — Le corps humain est constitué
pour se développer et vivre dans le milieu normal dont il est
fonction et I'on ne peut se permettre de modifier arbitraire-
ment ce milieu sans encourir le risque de porter atteinte & la
santé des individus. '

‘Un des éléments constituants les plus importants du
milieu extérieur est I'air dont nous avons étudié précé-
demment (1) une des impuretés : la poussiére inerte.

On peut admettre que, pour l'air atmosphérique, les con-
_ditions hygiéniques optimum sont celles qui résultent de
sa constitution chimique normale comme on a admis, en ce
_ qui concerne la pression, que la meilleure est celle qui se
rapproche de 760 millimétres de mercure.

Par temps sec, a la campagne, en dehors des habitations,
- 'atmosphére est constituée, approximativement, par le mé-
- lange gazeux suivant :

Qxypdne Cooiiioe... 20,9 plus des quantités dosables
Amabas ol S s 78,09 d’ammoniaque, d’hélium, de
Argon..... o ey 0,95 crypton, d’hydrogine et de

Anhydride carbonique. 0,03 vapeur d’eau,

Accidentellement et pbur des causes naturelles (orages,
proximité d’eaux stagnantes, etc.), 'air peut encore contenir
de Tozone, des acides nitreux et nitrique, de l'azotite

d’ammonium, de I'hydrogéne sulfuré, de I'hydrogéne
~carboné, ete. .

L’air extérieur prélevé au voisinage des agglomérations
industrielles renferme parfois d’importantes proportions de
gaz étrangers qui y ont été mélangés du fait de I'homme.

Parmi les plusrépandus, on peut citer 'anhydride sulfu-
reux (SO 2) qui se forme pendant la combustion des houilles
pyriteuses et peut, en atmosphére calme et humide, se trans-
former en (SO #H 2)acide sulfurique, susceptible de causer des
ravages dans les cultures. Ce phénoméne se produit dans la

{1) Annales d’hygiéne publique et de médecine légale, 1916 et 1917,

4° SERIE. — TOME xx1x. — 1918, No 5, 13
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cuisson de la briqueau fourflamand et j’ai publié, & ce sujet,

en 1909, dans le Journal d’agriculiure pratique (tome i

page 506) une petite étude qui pourra iﬁtéresser'@élqugg 53

lecteurs.
Si le mélange de gaz nocifs peut gvoir de tels eﬁ'ets sur

Patinosphére extérieure, il est aisé de concevoir que la méme

influence sera beaucoup plus & craindre dans un milieu fermé
ou, tout au moins, dans un milieu dont le renouvel]ement
d’air laisse & désirer.

11. L’AIR CONFINE. — On dit qu’un air est cunﬁne :

lorsqu’il se trouve enfermé entre des parois telles que son
renouvellement s’effectue peu ou mal. Un air confiné peut
n’étre pas nocif, mais il faut pour cela qu'il n'y ait pas de vie
4 Pintérieur du local, qu’il ne 8’y produise aucun phénomeéne

d’oxydation et qu’enfin, il n’y ait aucun dégagement de-

gaz etranger incommode, insalubre ou toxique.
Or, avoir un local olt 'on ne devrait jamais penetrer ni

rien faire serait au moins inutile et 'on peut affirmer que

presque toujours, air confiné est synonyme d’air vicié et
partant dangereuz. . e
Empoisonnements aigus. — Si une personne délicate est
appelée a séjourner dans un lieu out se tient, ol s’est tenue
une grande foule pendant un certain temps, et que I'air n'y
ait pas été renouvelé, elle peut éprouver un malaise, de
la céphalalgie, voire du vertige et méme aller jusqu’a la

perte de connaissance. Il m’est personnellement arrivé

d’étre témoin et acteur dufait par deux fois: une premiére,

dans une église, une seconde, dans une salle de spectacle.
SiTon ne change pas le malade de milieu et que Pinfluence

=

délétére persiste, Fhomme en peut mourir (prisonniers

indous, en 1756 ; cour d’assises d’Old-Bailey) (1).
Empmsmmemem chronique. — Sl le renouvellement de

Pair est assuré, méme de facon assez faible, des accidents
mortels ne sont pas & craindre. Ceux qui doivent vivre dans

(1) Voir «Poisons industriels », publication de V'Office du Travail,
page 230. : - -
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une telle atmosphére paraissent s’y accoutumer, mais,
en réalité, ils ne s’en portent pas mieux. Généralement,
ils ont le teint péle, sont anémiques, se cachectisent peu &
peu et, souvent, deviennent tuberculeux. Si on les interroge,
ils déclarent se trouver trés bien, ne rien sentir, cependant
que le visiteur qui vient du dehors est presque suffoqué par
cette odeur spéciale, dite de renfermé, que tout le monde
connaif bien. Il en est fréquemment ainsi dans les ateliers
en sous-sol ef, notamment, & Lille et aux environs, chez
les. cordonniers, les vanniers, ete, 3

CAUSES DE LA VICIATION DE L’AIR. — Dans Pacte respira-
toire; 'homme absorbe de 'oxygéne et rejette un volume
4 peu prés égal d'anhydride carbonique (CO 2), Un individu
normal au repos rejette ainsi dans l'air environ 20 litres
d’anhydride carbonique & I'heure. S'il travaille, si la circu-
lation est accélérée, si les inspirations et les expirations sont
plus nombreuses, les combustions plus vives, la proportion
peut aller jusqu’a 40, 50, 60 litres. On a calculé qu'au bout de
quatre_heures, un homme, au repos dans un local de 7 métres
cubes, aurait porté la proportion d’anhydride carbonique de
34 117/10 000, si le local était hermétiquement clos. Si, dans
les mémes conditions, le sujet s’était liveé a4 un travail mus-
‘culaire moyen, la proportion de gaz inutile pourrait étre
doublée, - :

L’homme, en respirant, produit également de la vapeur
d’eau. La tension de cette vapeur augmente sans cesse dans
le milieu clos et peut arriver a étre une géne pour I'émission
subséquente par les muqueuses des ramifications bron-
chiques, maisceci n’esta craindre quetrés exceptionnellement.

Le gaz carbonique n‘étant pas -toxique, méme quand
Patmosphére en renferme un ou deux centiémes & I'état pur,
sa présence n’explique pas les effets nocifs de I'air confiné ; il
faut absolument chercher autre chose. :

11 v a bien encore les gaz provenant des appareils de
chauffage et d’éclairage (CO 2 et CO), des cuves de teinture,
produits chimiques, etc., voire les résidus gazeux de la diges-
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tion, mais ils sont insuffisants & expliquer les effets observés,

Brown-Séquard et d’Arsonval, suivis dans cette voie par
le physiologiste anglais Ransomes, pensaient que l’hgmm;a
séerate par les poumons ef par la peau une toxine véritable,
gazeuse & sa température d’émission, mais susceptible de.
se condenser dans la vapeur d’eau ambiante quand celle-ci
a atteint son point de rosée. Ayant injecté & des lapins.
I'eau provenant de la condensation de vapeur fraichement
expirée, ils virent ces animaux périr.

Mis en doute par de nombreux auteurs, ces résultats
furent nettement combattus par I'Allemand Fligge, de
Breslau, qui pensait que les eﬁets nocifs observés pouvaient
g’expliquer exclusivement par les influences concomitantes
de 'humidité et de la température.

11 y a probablement une part de vérité dans cette hypo- -

thése, mais elle n’est pas suffisante ; il arrive souvent, en
effet, que les normes de chaleur et d’humidité indiquées par

“cet auteur soient dépassées, a Pair libre, sans qu’il y ait

le moindre dommage pour la population.

Une chose demeure certaine : ¢’est que si I'on provoque
la condensation de la vapeur d’eau issue de la respiration,
on obtient un liquide fermentescible renfermant un résidu
constituéen majeure partie de sels ammuniacﬁux,moitié fixes,
moitié volatils (Henriet). D’aprés Trillat, la pollution chi-

mique de l'air par la respiration serait due & un produit

volatil trés  peu stable, probablement une amine qui,

en se demmposant donnerait de 'ammoniaque et auraif

pour effet d’augmenter la prolifération et la virulence des

* microorganismes (1).

Théorie d’Henriet. — Alors que, d’aprés Henriet, la

quantité de CO 2 contenue dans un local peut augmenter

presque indéfiniment (affirmation d’ailleurs aventurée),
celle des substances toxiques volatiles a une limite. Si, dans
une enceinte & basse température, la vapeur d’eau produite

par les personnes présentes arrive & saturation, la conden-

(1) Académie des sciences, 18 avril 1910,
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sation commencera & s'effectuer; pourtant Phumidité
absolue sera faible. Les substances organo-toxiques des
poumons se répartiront entre I'eau restant dans I'air et I'eau
condensée et, par suite, le taux de ces substances n’augmen-
tera plus dans 'atmosphére puisqu’a la nouvelle vapeur
d’eau produite correspondra une condensation égale.

Si la température s’éléve, la condensation ne s'effectue
plus que lorsque I'état hygrométrique est lui-méme beau-
coup plus élevé, Par conséquent, la quantité de substance
toxique restant dans I'air et y demeurant, dés lors, constante,
sera beaucoup plus considérable que dans le cas précédent.
‘On congoit done¢ qu'un moment viendra ou la température
sera suffisante pour que le taux de substances nocives restant
dans I'air soit capable d’entrainer les symptémes d’empoi-
sonnement par l'air confiné., Cette température, voisine
de 250, a recu le nom de température critique d’air confiné.

D’aprés cela, un bon et simple moyen d’étre fixé sur la
ventilation des locaux o I'on ne fait pas d’humidification
artificielle serait de s’assurer de la température et de I'état
hygromeétrique. On admettrait qu’il n'y a pas de danger
quand la température ne dépasse pas 209, la tension de vapeur
n’étant pas supérieure & 17 ou 18 millimétres de mercure.

Cette conception, qui parait logique, aurait pu trouver
place dans I'étude de 'influence sur I'atmosphére du travail
du facteur chaleur, étude déja faite, ou dans celle, que nous
ferons plus tard, du facteur humidité, mais il m’a paru pré-
férable de la traiter ici parce qu’elle admet bien comme
agents efficients les produits de viciation de I’air. Nous traite-
rons plus loin, & propos de I'influence de 'humidité chaude,
des conceptions de Fleicher et de Haldane sur ces matiéres,

Théorie classiqgue. — L’anhydride carbonique mesure de la
viciation. — Bien qu'il soit établi que I’anhydride carbonique
n’est. pas toxique aux proportions o on peut le rencontrer
dans P'atmosphére des ateliers, il n’en demeure pas moins
qu’il existe, précisément aux limites inférieures, une corré-
lation entre la quantité de ce gaz et la proportion de la
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fameuse toxine, en sorte que le dosage de 'anhydride carbo-
‘nique peut donner des indications assez précises sur la
_pureté de I'atmosphére du travail, surtout quand il n’estpas
fait usage de corps. éclairants pouvant souiller 'atmosphére.

D’expériences faites par MM. Boulin et Roth, il résulte
que la teneur en gaz carbonique d'un local clos tend vers
un maximum qui restera le méme, tant que les conditions de
ventilation seront invariables, mais qui est absolumént indé-
pendant du cube d’air de I'atelier. '

Les expérimentateurs.opéraient dans une chambre close
ot brilait une bougie. Pendant dix heures, ils ont fait-des

" dosages d’anhydride carbonique, au moyen de l'appareil
- volumétrique de Haldane. La hauteur en CO 2 est montée
rapidement & 21,8 p. 1000, mais ce chiffren’a pu étre dépassé,
‘par suite de l'effet de la ventilation naturelle. Cela contredit
ce que disait Heririet lorsqu’il prétendait que le' taux de
CO 2 va sans cesse en croissant, i
11 n’en est pas ainsi parce que, pour chaque salle, il y a
"une ventilation naturelle ‘qui se fait par les interstices des
portes et des fenétres, par I'épaisseur méme des murs
qui sont toujours plus ou moins perméables aux gaz. Si, a
la fin d'une journée de travail, on' trouve, par exemple,
12/10 000 de CO 2 dans une vaste salle et-que I'on refasse un
dosage le lendemain matin, on trouvera que le taux a baissé
et n’est plus que de 7/10 000. Le résultat trouvé sera pro-
portionnel ‘4 influence de la ventilation naturelle qui, elle-
méme, varie avec unr grand nombre de facteurs parmi les-
quels la violence et la direction du vent.

Le manque d’influence du eube d’air peut,. d’ailleurs, se
démontrer mathématiquenient et cette démonstration nous
permettra méme d’affirmer, ce. qui parait paradoxal, que,
dans.un grand local, la ventilation naturelle fait moins d’effet
que dans un petit et que; par conséquent, plus le cube d’air
est grand, plus le besoin de ventilation artificielle se fail sentir-

Soient a, b, ¢, les trois dimensions d’un igeal déferminé:
“gue nous supposons en étage et dans lequel la ventilation
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‘naturelle fie s'exerce que par les parois latérales. En ne
tenant pas compte del'encombrement, le cube d’air de ecet
atelier sera :

X b xe=C,

La ventilation naturelle ne s’exercera au maximum gue
proportionnellement & la surface des parois que frappe l'air
extérieur; a et b étant longueur et Iargeur ¢ hauteur, cette
surface sera :

B=12¢a '#IJ }-

‘Parconséquent, le rappurt entre le cube d’air et la surface

des parois latérales sera :

C axbxe a b

S 2c(atb) 2(at b)

Or, au fur et & mesure qu'un tel rapport voit grandir les
nombres quile composent, il grandit lui-méme. Par suite, il
serait nécessaire de wventiler artificiellement les grands
locaux, méme quand la ventilation naturelle y serait large-
ment proportionnelle, & surface égale, a ce qu’elle est dans les
petits,

Si, par exemple, & = 4™, b = 6m_le rapport g sera:..

2 (.t 6) 20
pour a = 12m, p = 16, on aura:

12 x 16 48 24
B2+ 16) 14 7

b x 6 24

Par conséquent, dans un cas, la ventilation naturelle sera
représentée par le chiffre 20 pour un eube de 24 métres,
tandis que, dans le caé du grand atelier, la ventilation natu-
reﬂe pour le méme cube de 24 métres, ne sera plus ﬁgurée
que par le chiffre 7.

Trés souvent, si I'on a ménagé de grands cuhes d’air dans
les ateliers, cubes atteignant 140 métres cubes et méme plus.
par personne, c’est parce que l'on pensait que cela per-
mettrait d’éviter les rentrées d’air jugées facheuses pour
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la fabrication. On allait donc ainsi, et de bonne foi & Fep-
contre du but qu’on se proposait.

On a cité fréquemment 'exemple des filatures de laine ol
T'on estimait que, pour maintenir une température et une
humidité convenables, il était indispensable que tout soit
hermétiquement clos; de la ces usines forteresses encore si
fréquentes dans le Nord et ol I'on arrivait & trouver 10 et
12 p. 10000 d’anhydride carbonique le soir, la venti-
lation naturelle de la nuit n’étant pas capable d’y baisser
le taux au-dessous de 7 p. 10000, pourcentage aunquel -
était 'atmosphére au commencement de la journée,

Dans certaines filatures anglaises non ventilées et dont
cependant le cube d’air était trés élevé, I'impureté de Pair
était notablement plus accentuée que dans de petits ateliers
surpeuplés de la ville de Londres.

Tout cela ne veutpas dire qu’il faille en revenir aux petlts
ateliers, les grands ont des avantages. Ils sont, en général,
convenablement éclairés et, d’autre part, leur nettoyage est
facile, Puis la promiscuité y est moins grande et, par suite,”
les risques de contamination d’homme & homme notablement
diminués. Seulement il faut les ventiler.

On a dit parfois que le dosage de Panhydride carbonique
dans P'atmosphére des ateliers éclairés au gaz ne pouvait
donner que des idées fausses parce qu'une partie de ce gaz
provenaitdela combustion'dugaz d’éclairage. Sans doute alors
il n’y a pas la génération decesproduitstoxiques gazeux dont
nous avons parlé, mais, en revanche, cette combustion, qui
n’est pas parfaite, laisse échapper dans P’air autre chose que
de Panhydride carbonique et de la vapeur d’eau. e

Elle y déverse encore de I'oxyde de carbone et des car-
bures non complétement oxydés qui, 'un et I'autre, sont
toxiques et peuvent étre considérés, pratiquement, comme
€quivalents de la toxine humaine.

La meilleure mesure pratique et rapide de la viciation de
'air demeure done, provisoirement, le dosage de CO2

Limites de la viciation. — Dés lors, quel est le.maximum
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: d’anhydride carbonique quel’on puisse tolérer dansles ateliers?

Proust a prétendu que I'on ne devrait pas dépasser

6 p. 10 000. Cependant, on rencontre parfois des chiffres

beaucoup plus considérables ef Pettenkoffer avait trouve,
dans une école, 73 p. 10 000. :

Les Anglais s’en tiennent 4 une limite supérieure de

-9 p. 10 000. Leclere de Pulligny avait proposé au Congrés
- d’hygiéne de Bruxelles, en 1902, de ne pas dépasser 7 p.

10 000 au-dessus de 'atmosphére normale extérieure, ce qui

faisait sensiblement 10 p. 10 000. C’est & ce dernier chiffre

que, sur le rapport de M. le Dr Pottevin, directeur du bureau

~ d’hygiéne du Havre, s’est arrétée la commission d’hygiéne

industrielle, du rapport de laquelle il résulte qu'il ne faudrait
compter dans ce chiffre aucun autre CO 2 que celui d’origine

~ respiratoire.

En thése générale, nous nous en tiendrons & cette limite de
10 p. 10 000, mais il y a lieu de faire remarquer qu elle ne
pourra étre utilisée que comme base et que, dans nombre de
cas, le service compétent devra voir si une limite supérieure
peut étre tolérée ou une inférieure exigée..

Caleul théorique de la ventilation. — Pour maintenir I'air
d’un local clos au-dessous d’une certaine teneur en anhydride
carbonique, il faut introduire de I'air pur dans ce local. Etant
donnés le nombre d’ouvriers occupés, la grandeur de la salle,
la teneur de la salle en CO 2, on doit se demander combien il
faudra introduire de métres cubes d’air pour que le résultat
cherché soit atteint. '

On admet qu'une personne exhale 0m3,02 de CO? par
heure, Si elle est placée dans une capacité de C™° avec un
renouvellement” de V=3 & heure, I'air extérieur contenant

2 t duquel la teneur atteint
'10000 de CO2 le temps au bout duque

10000 est donné en heures, par la formule :

G 1 200
) {1}1 = 2,303 ﬁ 6g ﬂm
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qui a été établie par Leclerc de Pulligny et Boulin (1). Cette

expression permet de caleuler a volonté N en fonction de

N A
t on réﬂiproque_ment. Cette teneur mten&, d'm]leurs?

M
imi it d Iaf le:
vers _u.nt_a Iimite: ———— 00 0 0 qui serait donnée par la formule

(2) 200 — (Ny—n) V = 0
et qui ne serait atteinte qu'd U'infini, tandis qu’au contraire,

N —1
10 600

est atteint trés rapidement au bout du temps ¢, :
C 5
{8) &, = 2,308 T”,lcrg [Ny—n)
En effectuant fes calculs, on arrive 4 ce résultat pratique

que la viciation de 10 p. 10 000 n’est jamais atteinte, si Pon
arrive a un--renouvelleinent d’air -de 2802 3 par téte et par

heure, quelle que soit, d’ailleurs, la capacité dulocal et a con- '

dition que la répartition, le brassage de I'air entrant se
fasse convenablement. - i

Les anciens hygiénistes,qui n’avaient pas serré la question
d’aussi prés, étaient arrivés a des chiffres -extrémement
divers, Leblanc donnait 6 & 10 métres cubes; Peclet,

8 a 12; Arago, i0 métres cubesy Plus tard, on §'était :

apercu que cen’était pas suffisant et I'on était tombé dans
Pexcés inverse. 'Offermann réclamait 38 métres cubes,
Parkes, 54 métres eubes, ete. '

On peut admettre comme chiffre facile & retenir 30 méires

cibes,

ITI. L'AIR HUMIDE. — La vapeur d’eau contenue dans

Patmosphére 4 la température ordinaire n’est pas suscep-
tible d’ apporter une grande géne au fonctionnement de

(1) Hy g:léne industrielle, fasc. VII.du Traité 4 hygiéne de MM. CB.-LN-
TEMESSE et Mosxv, J.-B. Bailligre et fils, éditeurs, page 146.
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. Porganisme. Cependant, méme & |'extérieur, son action se
fait sentir lorsqu’elle coexiste avec une température élevée.

A fortiore créera-t-elle un état de malaise nuisible & la pro-
duction lorsquel'air sera prés de son point de saturation,
dans un milieu artificiellement chauffé.

Le mécanisme de ce malaise est aisé & comprendre, S'ily a
dans I'atmosphére une trop grande pmpnrticm d’humidité,
I'évacuation de l'eau au niveau de la muqueuse pulmo-
naire est génée, la sudation entravée. Les tissus du corps
humain restent gorgés de liquide, I'assimilation languit, la
désassimilation est incompléte et l'on arrive & une auto-
intoxication ehronique dont le caractére le plus visible est

- Panémie (Arlidge, Purdon, Layet, etc.).

- L'étude de ces phénoménes a fait I'objet de quelques

-recherches relativement récentes.

Théorie de Haldane. — Haldane, professeur de physiologie
a I'Université d’Oxford, a émis 1'avis, fondé sur I'expérience,
que-des accidents ne sont & craindre dans I'air humide que

~lorsque certaines conditions de température et d’humidité
© sont réalisées. Il ressort des expériences du savant anglais,

qui a pris pour base de I'état de malaise des travailleurs leur
température rectale :
a. Que dans un air Jmmuhﬂe, la température rectale des

~ travailleurs commence 4 monter dés que le thermométre &

boule mouillée du psychrométre marque 31 ou 32° C., le

sujet-étant a moitié déshabillé et ne. faisant aucun travall

* Si le thermomaétre se maintient & ce degré dans I'air humide,

- la température rectale- continue & monter et des accidents
- se produisent. Sk

‘. b. 5ile sujet travaille, méme moderement dans une atmo-

/sphére’ immobile, la température rectale commence &

croitre alors -que la boule mouillée marque senlement 26°.

11 n’est donec pas possible de supporter un travail, méme

' peu pénible, mais continu, dans un local ot le thermométre

mouillé marque plus de 250 C.
. Aussi les phy "-lDnglEtES anglals le professeur Ha_ldane le
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Dr.Pembrey, Hill, etc., demandent-ils sans hésitation Parpsy
4 240 du thermométre & boule mouillée pour les tisserands
par exemple, dont la dépense de force peut étre consid_éréé :
comme meyenne.

 Théorie de Fleicher. — Ce physloluglste allemand (pro-
fesseur & I'Université de Geettingue) estime que le critérium
de I'incommodité de 1'air est donné par le « point de rosée »,
¢’est-a-dire par la température & laquelle on doit ramener
Pair pour que la vapeur d’eau y soit & la tension maximum,
Ce point de rosée ne devrait jamais avoir lieu & plus de 190

ce quicorrespondd peu prés 4210 485 p. 100 d’humidité. Cela

est donc comparable auxindications de Henriet et de Haldane.

La déterminationdupoint de rosée nécessite un hygromeétre,
alors que le procédé basé sur les expériences de la commis-
sion anglaise, dont le professeur Haldane était le rapporteur,’
nécessite une simple lecture de thermométre mouillée.

CAUSES DE LA PRESENCE DE L'HUMIDITE DANS LES ATE-
LIERS, — L’eau contenue dans 'atmosphére du travail
reconnait deux grandes sources : 10 la désassimilation
humaine, qu’elle soit pulmonaire ou cutanée ; 2° les causes
extérieures, ces derniéres pouvant étre naturelles’ (augmen-
tation du degré hygrométrique extérieur), ou artificielles
(humidification nécessaire au travail ou provenant de l‘em-
ploi abondant d’eau dans les ateliers).

On peut dire par exemple que dans les teintureries, ]es
filatures de lin au monillé, ete., il y a humidification artifi-
cielle, inhérente au travail, de I'atmosphére des ateliers.

Dans certaines filatures de coton et de laine, d’autre
part, on pulvérise par des appareils spéciaux, dont j’ai déja
dit un mot, de I'eau dans les salles parce que la quasi-satura-
tion de I'air est considérée comme nécessaire a la fabrication.

Les buées. — 11 peut arriver, en outre, que, sous I'influence
de la basse température extérieure, 'humidité se condense
vers les parois et le toit de I'atelier, créant un brouillard
auquel on a donné le nom de buée et qui finit parfois par
envahir toute la piéce. Ce brouillard se produit aussi
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1P31' refroidissement de la vapeur s’échappant des bacs a
eau chaude dans une atmosphére déja saturée. Les buées
_sont,- naturellement, plus fréquentes en hiver qu'en été.
~ En dehors des inconvénients que présente pour les ouvriers
Je séjour constant dans une atmosphére humide, les buées en
ont d’autres. Quand elles sont trés denses, elles génent la
visibilité. Je me souviens d’un atelier de teinturerie ou Ion
_mne voyait pas, certains soirs d’hiver, et malgré un éclairage
électrique intensif, 4 plusde 1m,50 devant soi. Dans ces condi-
tions, les ouvriers peuvent aisément étre victimes de chocs,
de heurts, de chutes. En outre, des condensations abondantes
se produisent sur les parois des toits et des murs, entrainant
la chute de gouttelettes d’eau plus ou moins souillées qui
peuvent détériorer les marchandises ; en tout cas, cette
humidité constante a un effet déplorable sur les murs on
poussent des algues, des moisissures, etc., et sur les fermes
“en bois des toitures; on cite méme des cas d’écroulement de
toits sous cette influence.

MESURE DE L’HUMIDITE. — La mésure des limites, dont
nous avons parlé en exposant les théories de Haldane et de
Fleicher, nécessite quelques instruments trés connus de tous

les physiciens, mais aveec lesquels doivent se familiariser
' également les industriels et les praticiens de I'hygiéne indus-
trielle. C’est pourquoi je n’hésite pas & en traiter de facon
succincte, bien que cela soit un peu hors du sujet.

L’état hygrométrique de I'air & une tempeérature donnée -
est le rapport entre le poids d’eau contenue dans un volume
déterminé de cet air et le poids qu’il en contiendrait s’il
était saturé 4 la méme température. Exemple: A 179, le
métre cube d’air contient 1087,1 d’eau. S’il était saturé &
méme température, il renfermerait 148743, Par suite, I'état
hygrométrigue de I'air considéré est :

104 =70
_ 14,43 100

Pour déterminer 'état hygrométrique, on emploie, dans les

laboratoires, I'hygroméire d condensation ; cet instrument,
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basé sur la température du point de rosée, est trop delhoat"
pour la pratique industrielle.

Les appareils basés sur 'allongement des suhstances orga-
niques sont assez peu précis. Le type classique ‘en est
I'hygrométre a cheveu, inventé par Gay-Lussac et dont og
trouve la description dans tous les traités de Physique
élémentaire; soigneusement entretenu, il pourrait rendre
quelques services dans Iimdustrie. :

L’appareil le plus fréquemment emplové dans les ateliers, :
a cause de sa solidité, est le psychrométre. Lepsychrométre se
compose de deux thermométres trés sensibles, fixés sur un
méme pied ou sur un méme support. L'un des réservoirs est
entouré d’une gaze fine, plongeant dans I'eau et qui entretient
une évaporation constante & la surface de la boule thermo-

métrique. La chaleur de vaporisation de cette eau est em- .

pruntée au réservoir du thermométre qui indique toujours

unetempérature ', inférieure & celle donnée par laboule séche,

La différence (i—t’) est d’autant plus'grande que I'évapora-
tion est plus rapide, ce qui a lieu quand I'air est éloigné de

~ son point de saturation.

Pour calculer la tension actuelle de la vapeur d’eau dans

Tair, au moyen du psychromeétre, on emploie la formule

p=P—A{t—1H

dans laguelle P est la tension maximum de Pair saturé

& la température i, H la pression barométrique, A un coeffi-

cient numérique qui est influencé par les mouvements
de I'air autour de Uinstrument et dont il faut, dans chaque
cas, -déterminer la valeur par une expérience préliminaire.
On’ se sert pour cela d’un hygrométre de condensation. Le
plus usité est celui d’Alluard. On place le psychrométre
4 I’endroit qu’il doit occuper. On observef et ', la pression H.
On détermine p au moyen de Phygrométre, on cherche P
dans les tables. Il n’y a plus, alors, qu’une inconnue qui est,
précisément, le coefficient cherché. Ce coefficient est trés
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variable. D’aprés Recknagel, il pourrait étre autour de
0,000 65 en air trés agité pour atteindre 0,00110 dans Pair
immobile d'un appartement.

A étant ainsi connu. la formule
s'obtient en écrivant que la chaleur
perdue par le thermométre mouillé
est égale 4 la chaleur enlevée par
I’évaporation qui, d’aprés la loi de
Dalton, est proportionnelle elle-
méme a l'excés dela tension maxi-
mum de la vapeur d’eau, pour la
température envisagée, sursa tension
actuelle. ;
- D’aprés Svenson, la valeur du
coefficient A warie aussi avee I'humi-
dité relative, surtout lorsque cette
humidité est élevée. On voit donc
que si le psychrométre est en lui-
méme un instrument simple, il n’en
‘est pas de méme de sa formule. Dans
la pratique, on se sert de tables de
lecture psychrométrique plus ou
moins précises.

Les appareils industriels compor-
tent une table qui permet de déter-
miner avec une approximation suffi-
sante 'état hygrométrique en fonc-
tion de la température et de I'écart
entre les deux thermométres.

Souvent méme, cette table est Lo
enroulée sur un cylindre, comme Fig. 4. — Psychrométre.
dans certains appareils construits-
par Kestner (de Lille). Ce cylindre tourne sur un axe vertical
devant une régle fixe portant les degrés thermométriques du
thermomeétre sec disposés comme dans la table et exacte-
ment enface. Cette table est 4 double entrée et porte en ligne
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horizontale en haut, les écarts de lecture entre le thermomatre

sec et le thermométre mouillé. Le degré hygrométrique est
indiqué au eroisement de la colonne verticale de I'écart avee
la colonne horizontale de la température au thermométre sec,

11 suffit donc, pour faire une lecture avec I'appareil 3
cylindre, de faire tourner celui-ci jusqua ce qu’apparaisse -
en haut le chiffre de I'écart et de lire en face du chiffre de
la température au thermomeétre sec. Les tables donnent en

~ méme temps, indication précieuse, le nombre de grammes
d’eau par métre cube d’air.

On peut parfaitement concevoir, au surplus, que la table
soit construite en partant des indications du thermo-
métre mouillé, -

Le grand avantage du psychrométre, en dehors de sa robus-
tesse, est qu’il renseigné 4 la fois sur deux facteurs impor-
tants et qui agissent de concert sur I'organisme : la chaleur
et la vapeur d’eau.

Son grand défaut est le manque de préecision qui n'em-
péche pas, d’ailleurs, que les indications qu’il donne soient
précieuses.

REXOWVELLEMENT DE L'AIR, — Un des moyens de
combattre la viciation de I'air, I'excés d’humidité et

. méme I'élévation exagérée de la température, est de renou-
veler fréquemment cet air et nous avons vu, antérieurement,
quels étaient les résultats a atteindre.

Nous allons nous ocecuper maintenant des moyens pra--
tiques d’aération et de ventilation, en faisant suivre ce travail
de I'étude des systémes proposés pour assécher les atmo-
sphéres trop humides ou, au contraire, humidifier les trop
séches,

AERAGE OU VENTILATION DITE NATURELLE. — Il résulte
des expériences de MM. Boulin et Roth, corroborant sur ce
point les opinions de Proust et de Haldane, qu'il se fait tou-
jours entre le milieu extérieur et le milieu intérieur une cir-
culation d’air empruntant les ouvertures et interstices des
portes et des fenétres, voire méme 1'épaisseur des murs:
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c’est ce que 'on appelle la ventilation naturelle. Haldane

déclare que, dans les locaux habités, le taux de I'anhydride

: 2 50
carbonique peut rarement dépasser——— , méme s'ils sont

10 000°

" trés mal ventilés. Les deux expérimentateurs dont je

parlais plus haut ont méme obtenu des résultats inférieurs.

Facteurs de la ventilation naturelle. — La ventilation natu-
relle est d’autant plus active que la différence de tempéf:a-
tire est plus grande entre le milieu intérieur et le milieu exté-

" rieur. Le vent agit dans le méme sens, méme toutes ouver-
- tures étant closes, et I'action d’un vent de 10 kilométres a

I'’heure est plus considérable que celle d'une différence de
température de 11° C., ce qui est cependant énorme. Méme
lorsqu’il 0’y a pas de feu dans lapiéce, une cheminée facilite
beaucoup le renouvellement de Iair,

On a fait, dans une piéce, l’expérlence comparative que
résume le tableau suivant : -

Cheminée, Veat. Temps
: ©derenounvellement

Pormmbe o0y e s as vl nul 28 §2°

1%y oival O G S L VAT e vent 1B48"

BT e g L St SN G+ 10 B nul OB 48"

Loy iH o o et P PR N, nul 0B 24"

Fawwif. . oo i, nul Ok127

Le plus ou moins de perméabilité des toitures et des pla-
fonds a également une influence remarquable. En voici
quelques exemples: Dans un tissage o@ chaque ouyrier
disposait de 45 métres cubes d’air, mais ol le toit, bitumé,
présentait une couche d’eau le rendant absolument imper-

méable, on a trouvé ———— de COZ% Un autre tissage place

33
10 000
dans._des conditions identiques, mais ; dont le toit avait une
I{ﬁfﬁﬁ' Bien que
sa demsité soit supérieure & celle de 1'air, 'anhydride carbo-
nique n’a aucune tendance & se tenir au bas des pidces &

ke sEme. — TouME xxix. — 1948, Ne 5. 19

perméabilité ordinaire, ne renfermait que
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usage d’atelier. Cela tient 4 son mélange avec la vapeur
d’eau et 4 sa température d’émission qui,‘en général esp
supérieure a celle de Tatmosphére ambiante ; cette ten-
dance 2 sélever expliquerait I'influence des toitures qui,
chose remarquable, est beaucoup moins marquée dans les |

Tocausx oii les machines, les poulies, les courroies provoquent, -

des déplacements d’air importants ayant pour eflet de régu-
lariser par brassage la composition de 'atmosphére.
INSTALLATIONS POUR LA VENTILATION, NATURELLE: — %

‘plus banale de ces installations est la fenétre. On a remarqué,

et cela gexplique; que le courant d’air tend foujours a
g'établir de l'air le plus froid wvers Fair le plus chaud. On
ouvrira, par exemple, les fenétres au premier étage du ciie
dw soleil, au rez-de-chaussée, du coté opposé et il s’établira
un courant d’air en écharpe faisant un brassage convenable
dans tout le batiment. Si I'on ne peut faire correspondre les
deux étages, 1l faut essayer d'ouvrir en bas du coté ombré,
en haut seulement du coté ensoleillé, mais il n’y a pas a
imsister sur ce point qui est de pratique courante.

~ Lanterneaux, — Lorsqu’on a des hauteurs de toits telles

Fig. 5. — Lanterneau.

que I'influence des vourants d’air des fenétres risque de ne
pas 8’y faire sentir, on peut surmonter ces toits d’un lanter-
neau & lames de persiennes, ainsi que cela se voit dans beau
coup de petits ateliers de chaudronnerfe. Les lames étant
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convenablement orientées par rappert au vent, les lanter-
neaux produisent un appel d’air assez efficace,
Chissis aspirants, — 1l en est de méme d’ailleurs des
dispositifs connus sous le nom de chissis-ventilatenrs (fig. 6),

Tk
-

Fig. 6. — Chéssis-ventilateur,

-

qui sont susceptibles de s’ouvrir plus ou moins, suivant
Iimportance du vent, tout en évitant les rentrées brusques
- de paquets d’air pouvant avoir des inconvénients pour les
fabrications en cours. L'ouverture a lieu au moyen des fers
croisés connus sous le nom de ciseaux de Nuremberg. Dans
le chéssis représenté par la figure 6, il suffit de relacher le
céible figuré pour que le lanterneau se referme.

Systéme d’ Espitalier. — On a préconisé aussi le systéme
d’Espitalier, qui consiste & installer des toits & double paroi.
- Dans l'intervalle entre les deux toits, I'air échauffé aurait une
tendance & s’échapper comme I'indigne la figure 7, d'ou
appels de remplacement & l'intérieur.

Vitres perforées Appert et vitres conjuguées Castaing. —
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Ces deux procédés, qui ont donné — dit-on — de bons résul-
tats dans les hopitaux, peuvent étre utilisés dans les tout
petits ateliers comme un pis-aller. 11 suffit de signaler leur
existence, de méme que celle des impostes ordinaires et 3
lames de persienne. Ces derniéres se sont beaucoup répan-

|
A
2
. [ "‘H]M.p

Co )|
= ,

Fig. 7. — Bystéme d'Espitalier.

duesdans ces derniéres années, mais sont délicates & I'usage, &
cause du montage métallique des lames de verre.

Cheminées partant du plaforid. Systémes divers.—Pour aérer
les petits locaux, et en particulier les bureaux, on emplole
encore les vasistas basculants que tout le monde connait.

On a cru auntrefois 4 la grande efficacité des cages d’esca-
liers, d’ascenseurs, de monte-charges, ete. Les cages d’esca-
lier ‘établies dans ce but sont surmontées d’un lanterneau
vitré, Cependant, la cage d’escalier n’étant pas toujours
bien fermée, il arrive que ouverture d’une fenétre dans un
atelier des étages supérieurs a pour effet d’entrainer dans cet

‘atelier tout I'air vicié rejeté dans la cage par les locaux situés

plus bas. Ce n'est donc pas, tant s'en faut, la perfection.

Les cheminées d’aération partant du plafond et desquelles
on etait parfois obligé de se contenter, sont souvent un
trompe-I'eeil. Cependant, si la température dems la salle est
assez élevée (principalement dans le cas de chauffage par
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radiateurs) et que le diamétre de la cheminée en question soit
suffisant, il résulte de son installation une amélioration im-
portante des conditions d’hygiéne du local considéré. Ce
systéme était souvent employé, a Lille, dans les arriére-
bureaux des magasins de détail.

VENTILATION ARTIFICIELLE. — La ventilation artificielle
des locaux industriels peut étre obtenue par trois moyens
principaux : e

10 Les appareils de chauffage et d’éclairage ;

20 Les appareils hydrauliques (ventilateurs) ;

30 Les propulseurs mécaniques proprement dits.

Ventilation par les appareils de chauffage. — Une cheminée
ordinaire, de diamétre convenable et soigneusement . entre-
tenue de combustible, est — nous I'avons vu — un excellent”
moyen de ventilation. C’était le seul employé autrefois et on
cite encore les applications qui en ont été faites par Grou-
velle dans les prisons
de Mazas, de Fontaine- . £ R :

* bleau, ete. La théorie en -—.__9- - u:_,_g——r:-tgs-
est trop connuepour qu’il
s0it nécessaire d’y insis- [
ter. D’ailleurs, ce mode - |
de ventilation ne pré- |

sente que peu d’intérét
‘au point de vue quinous
occupe. [l en estde méme
des poéles. 11 n’en est pas ainsi des hottes avec cheminée
d’appel qui sont souvent nécessaires & la pratique de certaines
industries et qui peuvent servir efficacement &'la ventilation,
surtout si elles sont surmontées d’un dispositif dit « aspira-
teur » qui‘peut, d’ailleurs, également se placer sur les chemi-
nées ou sur les tuyaux de poéles. I1y a plusieurs types de ces

' appareils. Undesplussimplesconsiste a surmonter la cheminée
d’un céne en tdle, tandis que extrémité du tuvau est coiffée,
en collerette, d'un tronc de cone (fig. 8). 51 I'on suppose un
vent 4 peu prés horizontal, les filets d’air seront dirigés par

Fig. 8.
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Fappareil comme Findiquent les fléches A'B’, AB CD of
produiront, par entrainement, un tirage force dans le tuyay,

On emploie, trés fréquemment aussi, le capot pivotan
ou girouette, tuyau coudé et equilibré pouvant teurner
librement sous l'influence du vent, de fagen que 'échappe-
ment soit toujours favorisé par les courants d’air, '

On a construit enfin divers types d’extrémités de cheminge
que les prospectus donnent comme suffisants & une venti-
lation bien comprise. Tous ces appareils ont un inconvénient
unique et insurmontable, c¢’est qu’ils ne peuvent donner
aucun résultat en air calme. ; 2

T’ai eu la surprise de voir employé, dans une caserne
neuve, 2 Compiégne, un systéme que je erovais depuis long-
temps abandonné: le ventilateur Renard qui nécessite
Pemploi d'un foyer et d’un rideau destiné & empécher les
refoulements. Enfin, on peut concevoir une foule de combi-
naigons destinées & produire un tirage artificiel, tels que jets
de vapeur dans une cheminée d’appel, bee de gaz brilant
dans la dite cheminée, ete. Il suffit de les énumérer pour
qu’ils soient compris. =

Veniilation hydraulique. — Si I'on injecte de Teau sous
pression & travers un ajutage pulvérisateur P, entouré d'une
tubulure E, il va y avoir appel d’air suivant le principe de
la trompe de Springel. L'ean étant recueillie par un enton-
noir S, I'air entrainé, chargé d’ailleurs d’humidité, se répan-
dra dans la piéce par 'ouverture inférieure de la tubulure,
saivant les fléeches B, b (fig. 9).

Pour qu'un systéme de ce genre fonctionne bien, il est-
nécessaire que la pression soit trés faible dans la salle & ven-
tiler, ¢'est-d-dire que Vair s'en échappe facilement, car la
pression fournie par l'instrument est, cela se concoit, extré-

_ mement peu élevée. On a caleulé que si la pression dans la
conduite d’eau est de 3 kilogrammes, le débit d’air est d’envi-
ron 1 métre cube et demi par kilogramme ou litre d’eau. Si
la pression est de 6 kilogrammes, le débit serait de 3 métres
ecubes par kilogramme. En un mot, la ventilation est
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d’autant plus forte que la pression de I'eau est plus grande.

Des systémes d’aération de ce genre peuvent convenir par-
faitement pour de petits ateliers et en I'absence de chmnee
Ils sont tout indiqués lorsqu’on
dispose d’abondantes quantités
d’eau sous pression 4 bon marché.
Ils ont en outre un avantage
appréciable pour I'été, ¢’est qu’ils

rafraichissent lair par suite de
 Pévaporation desfines gouttelettes
d’eau entrainées par I'air. '

Dans la grande industrie tex-
~ tile, on utilise des appareils a
grand débit d’eau, fonctionnant
d’aprés le méme principe et dont
nous aurons & nous occuper ulté-
rieurement, ce sont les afro-
humidificatenrs.

Ventilation mécanique. — Au
moment de 1'étude du dépous-
siérage, j'ai dit des ventilateurs
tout ce qu'il est utile d’en con-
naitre et je 0’y insisterai pas da-
vantage. 1l suffit de savoir qu’an
point de vue ventilation, les appa-
reils mécaniques sont ce qu’il y a
de mieux, scientifiquement par- —"
lant, parce qu'ils permettent de Flﬁ:q % _{5‘; z;‘g’n;‘;m;‘;o;‘g;m‘;;
régler exactement la quantité d’air  Royne).
envoyée dans un local determme
ou il ne se produit pas de surpressmn 1ls permettent, en
outre, de choisir Pendroit oi sera puisé I'air envoyé dans les
ateliers, et cetie considération peut n ‘8tre pas dépourvue
d’importance.

Du choiz de Uair de renouvellement. — 1l convienf, natu-
rellement, d’envoyer dans les locaux dé travail, de Pair aussi.

\T..
S

A\

/
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pur que possible, dépourvu de poussiéres, germes, gaz 5
nocifs ou odorants. Dans certains cas, il est méme néces-
saire de filtrer I'air au préalable et nous avons vu, en etudmm, :
le dépoussiérage, quels sont les dispositifs & utiliser dans ce but,

. En général, il est préférable de prendre. I'air 4 une certaine
altitude (cheminée) et hors de la zone que les vents domi-
nants pourraient faire souiller par des produits délétéres oun
simplement désagréables. '

En été, il peut y avoir grand intérét & rafraichir I'air de
ventilation tandis qu’au contraire, en hiver, il peut ¥ avoir :
lieu de le chauffer pour maintenir I'atmosphére du travail
dans de bonnes limites de temperature sans avoir & utiliser
de poéles, tuyaux a ailettes, ou autres systémes de chaul-
fage. On a préconisé pour cela emploi de 'aéro-condenseur
dont nous avons déja parlé . :

De la distribution de I'air. — Les indications générales a
donner pour que les ouvriers aient toujours de I'air pura leur

disposition, sans qu’il y ait de courants d’air, sont defaire arriver
Pair plus frais que celui de la salle paren bas, 'échappement
<'en faisant naturellement par en haut aprés échaufifement.

o [
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Fig. 10. — 3chéma de distribution de Pair,

La figure 11 donne un exemple de cette distribution,
. dans un atelier de carrosserie automobile. On apercoit
distinctement d’une part le ventilateur dans les fermes

‘du toit et, d’autre part, les tuyaux verticaux qui aménent
Tair frais au ras du sol.
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- Au contraire de 'air frais, I'air chand doit étre amené parle
haut (fig. 10). Au fur et a4 mesure qu’il serefroidit, il tend &

descendre et doit &tre évacué au ras du plancher. On a ainsi

une circulation continue. ;
Il y a lieu de remarquer qu’il v a toujours intérét & mul-
tiplier les points d’arrivée de I'air frais et de départ de I'air

Fig. 141.

vicié. 11 n’est pas parfait, comme on I'a cru, d’avoir un venti-
lateur hélicoidal refoulant dans un des murs de l'atelier
tandis qu’en face,dans 'autre mur, il en existe un aspirant de
méme débit. Avec un pareil dispositif, I'expérience a montré
que si Pair du local de travail i’était pas d’autre part trés
agité, il s’établissait un courant direct entre’les deux venti-
lateurs et que D'air des parties basses de la salle n’était que
peu ou point renouvelé. Si en outre les machines ou les
ouvriers sont situés sur le parcours ducourant d’air, cela peut
présenter desdangers pour le travail oulasanté des travailleurs.

Donec, user autant que possible de tuyauteries distribuant
I'air frais en de nombreux points de I'atelier soit en haut,
soit en bas, suivant sa température, et sous trés faible pres-
E100.
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NOTE SUR L’ANALYSE DES URINES
ENVISAGEE AU POINT DE VUE DE LIDENTIFICATION-
DES CRIMINELS ;

Par P. REMLINGER

Les urines adressées a I'Institut Pasteur de Tanger aﬁxf-
fins d’analyse passent, automatiquement en quelque sorte,
du vase qui les apporte dans une éprouvette graduée, char-
gée de déterminer leur quantité, puis dans un grand verre
conique ol elles se sédimentent. Aprés vingt-quatre heures
et, s'il est nécessaire, aprés centrifugation, le dépét est exa-
miné au microscope a I'état frais puis coloré. Depuis plu-
sieurs années que nous pratiquons ces examens, nOUS SOMmes -
surpris de extréme facilité avec laquelle, dans chaque cas -
pour ainsi dire, il est possible de déterminer le sexe des per- -
sonnes auxquelles appartiennent ces urines, celles-ci entrai-
nant toujours & leur passage par le vagin — méme en I'ab-
sence de toute leucorrhée — un nombre plus ou moins élevé
de grandes cellules épithéliales, polygonales ou fusiformes,
tout & fait caractéristiques. Dans les urines de 'homme, les

cellules de Furétre demandent & &tre cherchées un peu . -

davantage, mais il est bien rare que, méme au cas d'urétre :
absolument sain, on ne parvienne pas 4 en rencontrer quel-
ques-unes sous le champ du microscope. Nous avons été
étonné, a l'occasion de ces constatations, de ne trouver ni

dans nos souvenirs classiques, ni dans les recherches biblio-~
graphiques, fort restreintes du reste, qu'il nous a &té pos-
sible de faire, aucune application de ce fait trés simple & la
médecine légale. En particulier, le dernier livge paru, Pexcel-
lent « Précis » de Thoinot (1) est complétement muet sur la
question. Supposons cependant qu'une personne — homme
ou fernme — soit trouvée un matin assassinée dans son lit.

(1) Troi~oT. Précis de médecine légale. Paris, 1913, 2 vol., Doin et fils,
edit.
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1l n’est pas indifférent a la justice de savoir si 'urine dont la
- présence est constatée dans le vase provient de Tun ou de
~_ lautre sexe ou si, dans le mélange que constitue peut-étre

_le contenu de ce vase, I'urine du sexe opposé & celui de la vie-
- time n’entre pas pour une part. Il semble qu’il puisse y avoir
. la une source de précieuses indications et on concoit, sans
qu'il soit nécessaire d’insister, les différentes hypothéses
“que pourrait suggérer — la présence de spermatozoides mise
a part — telle ou telle constatation. L’ajlalyse des urines est
du reste-susceptible de fournir, au point de vue de I'identi-
fication des criminels, d’autres renseignements encore et ici
nous entrons dans un ordre de faits certainement plus clas-
sique. I! v a intérét, dans certaines circonstances, & rappro-
cher les résultats obtenus par une analyse compléte, d'une
. part des renseignements fournis par I'état de santé antérieur
~ de la victime, d’autre part des résultats donnés par les ana-
lyses des urines des agresseurs présumés. Supposons que.
dans le cas plus haut cité, la personne assassinée soit un dia-
bétique et que I'analyse de I'urine prélevée dans la chambre
~du crime ne révéle pas la présence de sucre mais d’albumine.
Il est évident que I'urine analysée n'est pas celle de la vie-

- time et que I'ekistence d’un disque d’albumine dans I'urine

d*une des personnes arrétées sera, en faveur de sa culpabilité,
~ une argument de toute premiére importance. Indépendam-
ment des modifications en rapport avec le régime des ali-
ments et celui des boissons et en dehors de la présence du
sucre et de I"albumine, il existe du reste dans les urines un
certain nombre de caractéres, assez constants d'un jour a
Pautre chez une méme personne pour &tre un élément appré-
ciable d'identification. Il serait done 4 désirer que les urines
trouvées dans une piéce ol un assassinat ou un vol ont été
commis fussent systématiquement saisies et soumises le plos
0t possible dprés le prélévement & une analyse compléte,
chimique et microscopique, cette derniére pratiquée spéeia-
lement au point de vue de la détermination du sexe. Il est
superflu de faire remarquer en terminant quel intérét il ¥
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aurait & ce que cette notion ne s’ébruitit pas dans le publig
comme celle des empreintes digitales par exemple, On con
coit avec quelle facilité le « n’urinez jamais | » pourrait faire
le pendant au fameux «n’avouez jamais ! » d’Avinain.

e
— =

———

CONTRATS DE MARIAGE DES PH&RMAC{FL\S

Par E.-H. PEHFIEAU

Professeur & la Faculté de droit de Toulouse.

Si 'on considére une officine de pharmacien comme un
fonds de commerce ordinaire, susceptible en conséquence de
toute espéce de convention, nulle difficulté ne se présentera
jamais soit pour la rédaction du contrat de mariage de son
titulaire, soit pour I'application qui lui sera faite du régime

" matrimonial légal. Mais on sait que la situation juridique
d'une officine s'éloigne au contraire sensiblement de celle
de tout autre fonds de commerce.

Confirmant une régle plus ancienne (1), la déclaration
royale du 25 avril 1777 (art. 2) et la loi du 21 germinal an XI -
(art. 25 et 26) exigent d’aprés une jurisprudence constante,
la réunion sur la méme téte du dipléme de pharmamen et de
la propriété de 1'officine (2).

Deux grandes questions sont immédiatement soulevées,
quant aux conventions matrimoniales du pharmacien. La
communauté de biens entre époux confondant leurs intéréts
pécuniaires, I'exploitation par un pharmacien-d'une officine
tombée dans la communauté sera-t-elle donc illicite? La
séparation de biens, tout en établissant une certaine indé-
pendance pécuniaire entre époux, ne la rendant jamais
absolue, I'un des conjoints diplémé peut-il exploiter une

(1) Arrét du Parlement de Paris du 16 octobre 1761 ; Denisart (Hee.
Décisions nouvelles, v® Arts et Métiers, n® 59).

{’] Cass. Civ., 13 mai 1833, 8. 33.1.668 ; D, P, , 33.1.247 ; Cass. Crim.
28 juin 1859, 8. 591, 531 ; D. P., 59.1.288 at 23 anut 1860, S. 61.1.392,
D. P., 604 519 Jurnsmudence dés lors constante. Cf. notre étude : Des

conventions relatives & I'exploitation du pharmacien {Ann, dhyg pubf
1912, XVIII, p. 217 et s:).
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pharmacie apparienant 4 autre? Et sur ces deux principales
difficultés s'en greffent une série d’autres.

Depuis quelques années, les femmes, entrant de plus en
plus dans les établissements d'Enseignement supérieur,

_ayant pris, comme les hommes, le dipldme de pharmacien.

de nouveaux motifs de discussions juridiques en résultent ;
et les choses se sont compliquées plus encore depuis la loi
du 13 juillet 1907, sur-le libre salaire de la femme mariée,

-applicable malaisément aux commercantes, quand surtout

leur commerce est de nature aussi spéciale que la pharmacie.

Lois nouvelles ou anciennes, législation civile ou pharma-
ceutique sont muettes sur tous ces points. ne nous fournis-
sant méme pas la moindre indication sérieuse.

Force est done de recourir aux prineipes les plus généraux
d’interprétation du droit et d'utiliser les analogies que nous
aurions I'heureuse chance de rencontrer en chemin.

Notons que le projet de loi sur I'exercice de la pharmacie-
pendant depuis de longues années devant le Parlement ne
s'occupe pas de la question (1). En outre, consultés par les
intéressés, la plupart des notaires, pris au dépourvu sur un
terrain si particuiiér, n'insérent dans les contrats de mariage

~des pharmaciens que des clauses tranchant seulement de

maniére approximative les difficultés possibles, inconveénient
d’autant plus grave qu'une fois le mariage célébré. les conven-
tions matrimoniales sont incommutables (art. 1395, C. eiv.).

Avant d’aller plus loin, observons qu’a I'instar de tous les
commercants, les pharmaciens doivent publier leurs contrats.
de mariage ou leurs séparations de biens judiciaires confor-
mément aux articles 65 et suivants, C. commerce, sous les
sanctions que prévoient ces textes (2).

{1) Voy. texte voié par la Chambre, dans Crinon (Répertotre de phar-
macie, 1893, p. 321 et 5.} ; texte voté par le Sénat, ibid., 1}395, p. 128.
En donnant ceriains droits spéciaux a la veuve du pharmacien;la loi du
9 fév. 1916 (art. 1¢), pas plus gqu'auparavant l'arrété consulaire du
25 therm. XI (art. 41), ne précisent la situation de I'officine durant le
mariage.

9) Tpib. Draguignan, 10 oct. 1854, D. P., 55..78 ;- Grenoble,
EB[n.:{ars 1859, D. P. 60.2.71 ; Trib. Villefranche , 26 ao0t 1881, 8. £2.2.229..

page 300 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=300

EEITM s

302 E.-H. PERREAU.

Comme régimes matrimoniaux types, nous choisirons Ig
communauté de biens et la séparation de biens, qui souléveng
les principales questions de la matiére, les régles que nous en ___'
dégagerons s’ étendant mutatis mutandis & tous autres régimes,

§ 1. — Communauté de biens.

Les difficultés variant selon que la communaute, cr:inju,gﬂa
dure encore ou e tromve dlssuute distinguons les deux
hypothéses.

1. — Pendant la durée de la communaunté.

Prenant le cas de beaucoup le pius répandu (1), supposons
les époux mariés sous le régime de la communauté dite légale
conformément aux articles 1399 4 1495, C. civil. Liés solutions
varient selon gue le pharmacien est le.mari ou la femme. '

A. OFFICINE EXPLOITEE PAR LE MARI. — Tous les biens

mobiliers appartenant 4 I'un ou Pautre époux au jour du

mariage, Ou acquis par eux, fiit-ce & titre gratuit, pendant la
durée de la communauté, tombent dans celle-ci {art. 1401,
C. eiv.). Or, comme tout fonds de commerce, une officine
ost juridiquement une univers alité mobiliére. Faut-il, combi--
nant ces idées, conclure que I'office, tombant dans la masse -
commune, & l'exemple d'un fonds de commerce quel-

conque (2), son exploifation par le mari pharmacien est x

illicite et l'expose aux peines édictées par la déclaration
royale du 25 avril 1777 (art. 6), comme au cas de société
avec un étranger sans diplome; ou bien faut-il admettre
que la nécessité légale de réunir dipldme et propriété sur la
méme téte empéche Pofficine de suivre le sort des autres
meubles du marié et de tomber®en communauté, pour la
réserver comme propre au mari pharmacien, ainsi qu'on en -

trouverait, au besoin, d’autres exemples (3)?

{1) En 1918, on comptait 228 977 mariages sous le régimede mmmu-
nauté légale contre €9 783 sous d’autres régimes {4nnumre général de
siatistigue dé France année MDCCCCXTIT),

{2) Cass., 3 juin 1908, S. 1909.1.126.

2] Gm]louard {Tr. Contrat de- mariage, 2° &d. I, p. 366-372, no 487- .5‘-11
Planicl {Tr. Droit eivl, 8¢ &d. 111, no 419 et s, p 66 et 5,).
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- Ces deux solutions extrémes auraient- I'inconvénient, la
BF -_premjére de déterminer la situation du pharmacien en ne
. tenant compte que des régles normales du droit’ civil, et

o

I'autre d’attribuer la propriété de I'officine en ne tenant

- compte que des lois sur la police de la pharmacie. Or, d’aprés
“un principe élémentaire d'interprétation, de deux régles
~.distinctes, il ne faut complétement sacrifier 'une ou I'antre
que lorsqu’elles sont absolument inconciliables, En effet,
laquelle préférer a priori? Les préceptes du droit civil et
~ ceux de la' police pharmaceutique seraient-ils, en notre

matiére, contradictoires au-point de ne pas pouveir cumula-
tivement s'appliquer? Les solutions données dans des hypo-
théses voisines montrent qu'ils sont parfaitement conci-
liables. Nous n'en citerons que deux exemples relatifs &
deux cas de propriété intellectuelle, comme celle du phar- .
macien sur |'officine.

Le droit d’auteur est essentiellement personnel & I'écrivain
ou & I'artiste, et il en résulte de nomhbreuses conséquences. Or
la Joi reconnait parfaitement qu’il puisse tomber, lorsque son
titulaire est marié, dans la communauté de biens entre
I'auteur et son conjoint (loi 14 juillet 1866, art. 1er, § 2).
Non moins personnel & son titulaire, plus encore peut-étre,
est un-office ministériel, véritable fonction publique; et
notamment il en résulte qu’il ne peut étre mis en société aver .
un étranger (argt. art. 75, C. comm. modifié par loi 2 juil-
let 1862). Or une jurisprudence constante, conforme & la
tradition de notre ancien droit (1), fait tomber dans la com-
munauté conjugale tout office ministériel dont le mari serait
titulaire (2). : :

(1) Denisart, ep. cit., v* Offices, n° 63 et s. On appliquait la méme
régle & des priviléges ‘d’un caractére industriel ou commercial, ne com-
portant Pexercice d’aucune fonction publique, comme celui de barbier-
perruquier {Merli, Répertoire de Jurisprudence, vo Ojfice, n® 11} Il est
vrai qua Ja différence de celui d’apothicaire, ce fitre pouvait &tre }aué,
son bénéficiaire n’étant pas tenu de 'exploiter lui-méme et seul (Denisart,
op. eil., v° Perruguier, n° 1), CLLn

(2} Cass. 6 janv. 1880, S. 81.1,49 -Ain, 10 mai 1906, 5. 1908,.-2.61;

D. P., 1908, 2.401. :
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Certainement les droits du pharmacien sur son officine
ne sont pas plus personnels que ceux de Pauteur sur s0n
ceuvre littéraire ou artistique, ou celle de I'officiel ministérie]
sur sa charge. 11 en faut donc déduire que !officine tombe en
communauté. Mais puisque cette mise en communauté
n’altére ancunement les prérogatives de 'auteur ou de Toffi-
cier ministériel, nous conclurons aussi qu’elle n'altére pas
davantage les prérogatives du pharmacien. Il continuera
done de pouvoir exploiter librement son officine, comme
I'auteur continuera d'user de ses droits sur son ceuvre et
Pofficier ministériel d’'exercer ses fonctions. ;

La jurisprudence est rare, mais elle est dés longtemps
constante sur cette question (1). :

B. OFFICINE EXPLOITEE PAR LA FEMME. — Aucune raison
n’impose de distinguer selon que I'officine appartient & I'un
ou I'antre époux. Ce que nous venons de dire de la pharmacie
appartenant au mari, nous le répéterions donc de I'officine
de la femme. Elle tombe certainement en communauté a
Texemple de la propriété littéraire ou artistique lui appar-
tenant. .

Notons pourtant une particularité. Généralisant Dar-
ticle 4, C. comm,, une jurisprudence déja vieille, exige que,
pour exercer une profession queleconque, la femme obtienne

- I'autorisation de son mari, s’agirait-il d’une profession pure-

ment libérale, celle de sage-femme par exemple (2). Il en !

doit étre de méme pour la femme ayant le dipléme de phar-
macien qui voudrait exploiter uné officine.

Voici plus embarrassant : le mari qui posseéde les pouvoirs
d’administration les plus étendus.sur tous les biens communs,

(1) Metz, 8 juin 1841, 8. 62.1.899, D. P., 43.2.62 (en premisre instance,
le tribunal avaif admis la solution contraire ; I'arrét fut maintenu sur -
pourvoi en cassation. Req., 29 nov. 1842, D. P., 43.1.62, J. G., v° Chose
jugée, m® 50, 99, S, 42.1.899) ; Trib. Seine, 21 fév. 1894 (J. le Droit,
2 avril) ; Cass. 2 avril 1873, 8. 74.2.18 ; CI. Baudry-Lacantinerie, Le Cour-
tois et Surville (Contrat de mariage, 3° éd., T, n® 289, p. 292) ; Rodiére
et Pont, Tr. Contrat de mariage, I, n° 365,

(2) Trib. Seine, 2 mars 1887, 8. $7.2.117, J. G, S., v° Mariage, n° 495.
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(art. 1421, C. civ.), aura-t-il, quoique dépourvu de dipléme,
le droit d’intervenir dans la gestion de l'officine dirigée par
sa femme?

Il ne s’agit évidemment pas d’intervenir dans I'exploi-
tation technique, c’est-d-dire dans les actes professionnels
exigeant des connaissances pharmaceutiques, notamment, la
vérification de la nature ou de I'état des matiéres premiéres &
Parrivée, la surveillance de leur degré de conservation en
magasin, le choix et la préparation des médicaments
demandés par la clientéle, ete. L’ordre public 8’y opposerait,
le mari n’ayant pas le titre de pharmacien. ;

Tout au moins pourrait-il s’immiscer dans la gestion
commerciale de 'officine, ¢’est-a-dire dans les actes ne sup-
posant aucune instruction scientifique spéciale, mais deman-
dant seulement les connaissances ordinaires de tous les
commercants, par exemple commander ou payer les matiéres
premiéres aux fournisseurs, acheter ou louer un local et un
matériel pour installer I'officine, fixer les prix de vente, fenir -
la comptabilité, etc.? Bien entendu, nul ne lui conteste la
faculté d’aider sa femme dans les actes de ce genre, tout
pharmacien ayant le droit de se faire aider par des personnes
sans diplome, dans Pexploitation d’une officine qu'il dirige
et surveille Jui-méme (). L'important est de savoir si le
mari peut imposer sa décision & sa femme, comme dans la
gestion de tout autre bien commun.

Une jurisprudence bien assise décide que I'exploitation
technique et l'exploitation commerciale d’une pharmacie
doivent appartenir 4 la méme personne et ne sauraient étre

_séparées, afin d’assurer aux malades le maximum de garan-

ties en stimulant I'attention du pharmacien par le sentiment
de sa pleine responsabilité (2). Ces considérations d’ordre
public 8’étendent nécessairement au cas ol ce serait le mari
qui entendrait diriger lui-méme la partie commerciale ; ce
droit lui sera donc refusé. Qu'on ne s’en étonne pas outre

(1) Trib. Seine, 2& juil. 1943 Crinon, op. ei., 1914, p. 35.
{2) Ci. notre article précité : Ann. hyg. publ., 1912, XVIII, p. 213,

. 216, ete. (avec les arréis cités en notes).

§* SERIE. — TOME XXIX. — 1'318, No 5. 20
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mesure : car, si large que soit sa puissance légale il a ég
jugé qu’il n’a pas le droit de bouleverser les conditions nor-
males d’exercice de la profession de sa fernme, aprés Pavoip
autorisée a 'exercer (1). _

11 est une question plus grave encore: ayant le droit
d’aliéner librement tous les biens communs (art. 1421? §2et
1422, C. civ.), le mari a-t-il celui d’aliéner I'officine faisant
partie de la communauté qu’exploiterait sa femme phar-
macienne? Ce serait beaucoup plus fécheux pour elle qu'un
retrait d’autorisation de faire le commerce. Le retrait pour-
rait étre réformé par le juge ; I'aliénation d'un bien commun
est au contraire certainement inattaquable en principe.

Cependant nous ne croyons pas la femme nécessairement
démunie de tout moyen de défense en toute hypothese.
Lorsque I'aliénation n’a été faite par le mari que dans un but
vexatoire pour la femme, elle constitue certainement une
injure grave, de nature 4 motiver une demande en séparation
de corps ou divorce (art. 231 et 306, C. civ.). Devant une
pareille menace, il est peu probable que le mari donne suite &8 -
ses projets d’aliénation, ou que, si elle est intervenue déja, il -
n’essaie d’obtenir une restitution amiable. Au cas ol le mari,
ou son acquéreur, ne se préterait pas & cette restitution de
bon gré, la femme aurait le droit de demander la nullité de
I'aliénation pour abus du droit du mari, en vertu du principe :
Malitis non indulgetur (2). ;

€

11

Dissolution de la communauté.

Les conséquences ne seront pas absolument identiques
selon que la communauté sera purement légale, ou que ses

(1) Montpellier, 7 nov. 1902, D. P., 1904, 2.254, 8, 1903.2.101 ; ¢f, notre
Ezxamen doctrinal de jurisprudence civile, Rev. crit., 1903, p. 21% et =
Mais le mari garde évidemment le droit de retirer 4 sa femme I'autori-
sation d’exploiter sa pharmacie, comme celle d’exercer toute profession.

(2) Ci. Req. 2% mars 1903, 3. 05£.1.187 réservant le cas d’aliénation
en fraude des droits de la femme.
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principes ordinaires auront été modifiés par le contrat de
. mariage.

A. ComMUNAUTE LEGALE. — Si les deux conjoints, & la

~dissolution de la communauté légale, me s’accordent pas
~ pour attribuer Pofficine & Iépoux pharmacien, va-t-om,
. Passimilant 4 un fonds de commerece ordinairefla placer dans

un des lots de biens communs que Ie sort attribuera, o, si

elle forme I'élément principal de I'actif commun, lawendre_

pour en partager le prix entre eux?

Exiger le tirage au sort ou la licitation de I'officine serait
de la part du conjoint du pharmacien-on des héritiers de ce
conjoint, une mesquinerie flairant le chantage, qui, ne leur
procurant aucun profit comparable au préjudice éprouvé
par le pharmacien, constituerait un abus du droit, dénué
comme tel d’action en justice. D’ailleurs un nouveau rappro-

“chement avee la propriété littéraire ou artistique et celle
* des offices ministériels montre que le pharmacien ne peut

étre, sans sa volanté, chassé de son officine.

Conformément aux traditions de notre ancien droit (1).
la jurisprudence repousse la licitation et le partage forcé
des offices ministériels tombés en communauté, décidant
que le mari titulaire de la charge aura le droit de la con-
gerver, en indemmnisant son conjoint pour sa part. §il n'a

pas les moyens d’indemniser immédiatement son -conjoint,

celui-ci ne peut le forcer 4 vendre son étude, et doit
attendre qu'il 8’y décide volontairement pour se payer sur
le prix (2). : : ;

Plus récemment, elle a donné solution analogue relati-
vement aux droits d’auteur, en décidant qu'a la dissolution
de la communauté auteur de I'ccuvre artistique ou litté-
raire conserve ses pouvoirs ordinaires sur celle-ci (notam-
ment celui de la modifier ou de la supprim er), sauf & partager

{1) Pothier, Tr. de la communauté, n° 668, elc.; Denisari, op. cit.,
o Offices ot ajﬁaers no 66.

(2) Cass., 6 janv. 1880, et A:x 10 mai 1906 précités 5 Grmllc-uard op. eit,
I, no 379, p. 360.

LY
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avee son conjoint les bénéfices quelle lui rapportera dang
Pavenir (1).
1l a méme été ]uge que le mari a le drmt sauf a rem-

bourser 4 lacommunauté sa mise de fonds, de retenir sa parg.

d’intérét dans un comité fondé pour mettre en valeur sop

=5

activité personnelle, quoiqu’elle fit tombée en commu-

nauté (2).

D’ou nous concluons que I'époux pharmacien a toujours

le droit de conserver son officine, sauf & I'imputer sur sa part,

et que son conjoint n’a pas celui de I'obliger & la vendre :

immeédiatement, 8'il n’y a pas assez d’autres biens dans la

communauté pour lui fournir part équivalente, mais doit se
" contenter d’une soulte en argent, sauf & faire valoir ses droits
sur le prix si l'officine est vendue volontairement avant
paiement complet de la soulte, et & toucher la moitié des
bénéfices nets annuels de I'exploitation tant qu’il n’est pas
indemnisé (3). st

Les considérations précédentes, a raison de leur généralité,
s'appliquent indistinctement que le pharmacien soit le mari

ou-la femme, et, dans ce dernier cas, qu'elle accepte ou

répudie la communauté. i
B. CLAUSES CONVENTIONNELLES, — 1l est deux princi-

pales sortes de clauses modifiant les précédents résultats

ou les facilitant, qu'il est utile d’insérer dans les contrats de

mariage des pharmaciens: la clause dite commerciale eb

Texclusion de I'officine de la communauté.

10 CLAUSE cOMMERCIALE. — Tout en laissant tomber
Pofficine dans la masse commune, on peut stipuler que le
eonjoint pharmacien aura le droit de la conserver a la disso-
lution de la communauté. Cette stipulation intervient tres

(1) Civ., 25 juin 1902, 8. 02.1.305 et note, M. Lyon-Caen,

{2} Trib. Lille, & janv. 1911 (J. du Notariat, 1913, p. 59).

(3) Ci. Req. 16 fév. 1915 (J. le Droat, 18 fév.) ; Léon Bérard, Ducarace-
tére personnel de certains drotts sous le régime de communauté, p, 74 (assi-

milant aux offices les clientéles attachées & la personne). Non obstal,

Metz, 3 juin 1841 précité, qui n’a pas tranché la question de conser-
vation de Pofficine, sauf indemnité au conjoint, et la compare du reste
aux offices ministériels.
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- fréquemment dans les conventions matrimoniales des com-
mercants — d’oll son nom, — pour conserver au survivant
~ Ie fonds de commerce ayant fait partie de la communauté.

En principe, elle n’augmente pas la part du conjoint qui
en bénéficie ; celui-ci devant imputer sur sa part lavaleur du
fonds & la dissolution de la communauté, et payer une soulte
si elle excéde la portion des biens communs qui luirevient (1).

Rien n’empécherait ceyendant les époux d’en changer les
effets, puisqu'ils auraient le droit d’attribuer & un d'enx
toute la communauté au jour de sa dissolution (art. 1525,
C. civ.). Par exemple, ils auraient faculté de convenir, dans

* leur contrat de mariage, afin de ne pas embarrasser I'exploi-
tation de 'officine par le paiement d’une soulte précisément
- a l'dge ol le pharmacien arrive & la vieillesse, que I'époux
pharmacien, il survit, aura le droit de conserver I'officine,
quelle qu’en soit la valeur, sans étre tenu de payer une soulte
. aux héritiers de I'autre, ’

20 CLAUSE DE REALISATION ET COMMUNAUTE REDUITE
AUX ACQUETE, — On peut, dés le début, exclure de la commu-
naute l'officine, en stipulant soit simplement que son titu-

I laire (mari ou femme) antérieur au mariage la conservera
comme bien propre (réalisation), soit, ce qui arrivera plus
fréquemment, que la communauté sera réduite aux acquéts
faits pendant le mariage. Dans 'un et I'autre cas, la phar-
maeie demeure, pendant la communauté, l'exclusive pro-
| priété du pharmacien, qui la possédait avant le mariage, et
la conservera de méme aprés la dissolution de la commu-
nauté,

Lorsque cette officine augmente notablement de valeur
depuis la célébration de 1'union, le pharmacien doit-il par-
tager cette plus-value avec son conjoint, ou lui appartient-
elle en entier? Le travail du pharmacien en est en grande
partie la cause, et les produits du travail sont biens communs
(art. 1498, C. civ.). ' :

(1) Cass., 7 avril 1836, 5. 56.1.538 ; D. P, 56.1.207.
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Cependant le pharmacien aura certainement le droit r.l.; =
garder l'offieine sans rien payer pour plus-value. La juris

prudence admet en effet que chaque époux bénéficie des

augmentations de valeur éprouvées par ses propres, commeji]

supporterait seul leur diminution de valeur, et elle applique

ce prineipe notamment aux offices ministériels (1) et aux

fonds de commerce (2).

il faut aussi prévoir les transformations gue sul:-ma;t'_,"

Vofficine pendant la durée de la communauté son caract.ere o
se trouvant plus ou moins altére. Le pharmacien peut trans-

former son fohds en droguerie, laboratoire d’analyses,

fabrique de produits chimiques, ete. Quelle sera Pinfluence

de ces modifications sur son droit vis-a-vis de la commu-

nauté, car tout fonds nouvellement acquis ne serait pas un .

propre, mais un bien commun (art. 1498, C. civ.) ? La juris-
prudence parait vouloir se montrer des plus large & ce
sujet ; car il a été jugé que si le mari aliéne sa pharmacie

pour en installer ensuite une autre ol il exploite certaines

spécialités de son invention, ce deuxiéme fonds peut étre

considéré comme un simple démembrement du premier,
demeurant & ce titre propre audit pharmacien (3).

§ 2. — Séparation de biens.

Le régime de séparation de biens, celui qui procure aux

époux le maximum d’indépendance . pécuniaire mutuelle,

souleve d’autres difficultés. A raison de cette distinction
d’intéréts, les époux vont-ils, quant a la police de Ia phar-.

macie, étre considérés comme étrangers 'un 4 'autre, alors

qu'au contraire, dans la communauté, on les traitait comme
formant une seule personne?

Tant que la Chambre criminelle de la- Cour de cassation

n’eut pas rigoureusementimposé, sous la sanction de pénalité,

IL"

la réunion du dipldme de pharmacien et de la propriété de

1) Cass., 14 avril 1893, 8. 93.1.416, D. P. 95. 351,

{2) Cass.;25 oct. 1909, 8. 1911.1.361 (note M, Naquet),D. P., 1910.1.25%.
3) Cass., 16 fév. 1915 (J. le Droit, 18 fév.), 8. 1915.1 supp p 5:
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Tofficine sur la méme téte, on ne contesta point aux époux
séparés de biens le droit de faire, pour exploiter une phar-
macie, tous arrangements pécuniaires & leur convenance.
Notamment, Von décidait que, lorsqu'une séparation de
biens est prononcée par justice entre un pharmacien et
sa femme, il était loisible au mari de céder a celle-ci, en
paiement de ses reprises, le stock de médicaments réums
dans son officine, comme tout autre de ses biens (art. 1585 § 1,
"C. civ.), et que cette cession, transportant pleinement leur
propriété a la femme, Parmait d'un droit -opposable aux
créanciers du mari prétendant les saisir pour extinction de
leur dd (1). ;

Mais, aprés les arréts de 1859 et 1860, rappelés plus haut,
se manifeste une évolution de la jurisprudence, revenant
singuliérement sur’ les solutions précédemment admises en
matiére de séparation de biens.

D’abord & nul moment les juges n'ont mis en doute le
caractére licite de Iexploitation par I'un des époux d’une
officine appartenarnt a I'autre, en tout ou partie, Au contraire,
ils ont affirmé, en attribuant, comme nous le verrons plus
loin, certains effets juridiques aux conventions de cette
nature entre époux. Cette question de police pharmaceu-
_ tique réglée, reste 4 déterminer la situation des conjoints au
point de vue pécuniaire. Leur assimilation 4 des étrangers
s'est opérée graduellement, sans parvenir cependant & une
pléine identification. _

Une distinction se manifeste entre les rapports juridiques
des époux I'un avec I'autre et ceux qu’ils ont avec leurs créan-
ciers pour cause d’exploitation de Iofficine.

A. BAPPORTS JURIDIQUES DES EPOUX AVEC LES CREAN-
CIERS DE L’OFFICINE. — Une série de décisions commenga
par juger que si la femme, aprés séparation conventionnelle
ou judiciaire, achéte une officine, en en confiant la gestion
4 son mari pharmacien, elle n’est pas recevable, au cas de '
saisie par les créanciers de ce dernier; se prétendre proprié-

(1) Trib. Seine. 7 dee. 1859, J. le droit, 7 décembre.
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taire de I'officine (1). Aprés la mort de la femme, ses héritiers
n’ayant pas plus de droits qu’elle, ne pourraient davantage
opposer leur proprieté a la faillite du mari, notamment
demander la nullité de la vente de I'officine consentie par 1e
syndie (2). '

(C’était le cas le plus simple. La manceuvre éveillait un
soupcon de fraude. Si la femme séparée de biens achéte,

. pendant le mariage, une officine dont elle entend garder la

propriété, c'est que les époux désirent, par ce moyen, sous--

traire le plus possible de leur actif aux créanciers du mari,
méme antérieurs & Pachat, méme ignorant que le mari n'est
pas propriétaire de I'officine, Cette habitude commerciale, de
mettre, en cas d'embarras d’argent, son fonds au nom de
sa femme, quand surtout elle est séparée de biens, est trés
connue dans les affaires. Si bien que des textes, au Code
de commerce, présument, pour déjouer toute frande, que la
femme achéte avec les deniers du mari (art. 599, C. comm.).

Bientdt les juges firent un pas de plus, en refusant & la

femme séparée de biens par contrat de mariage, qui avait

recu en dot un matériel de pharmacie, la faculté d’opposer
son droit de propriété aux créanciers du mari en cas de
saisie (3). En pareille oceurrence, iln'y a pas tentative de
fraude. Les créanciers du mari ne sont pas trompés, puisquils.
connaissent le régime conventionnel des époux (art. 67,
C. comm.), et qu'ils ont toute latitude pour chercher, 'dgns
le contrat de mariage, les biens personnels de la femme
(art. 75, 76 et 1394, C. civ.). Les parents de la femme, en la
mariant sous ce régime, aprés lui avoir constitué pareille dot,
nont entendu que la mettre & Pabri d'un revers éventuel

(1) Trib. Seine, 20 aodt 1868, D, P., $9.2.54 ; 8. 94.2.52 (sous note);
Paris, 10 mai 1869 (J. le Droit, 26 mai) ; Trib. Seine, 20 dée. 1889 (J. Iz
Droit, 7 mars 1891) ; Trib. Seine,| 28 fév. 4890 (J. le Droit, 16 mars);
PFEI‘]:- 17 fév. 1894, 8. 94.9.52 {rappnrté dans Crinon, Répertoire de pfw-r*' :
macie, 1891, p, ?30 4 la date du 7 mars 1891, par confusion,sans doute
avec celle du numém du J. le Droit on il parut). Méme solut:on déja
dans 'arrét de Parie, 25 mars 1858, D, P., 58.2.75,

(2) Trib. Seine, 28 fév. 1890 (J. I Droit, 16 mars|.

[3) Alger, 19 frﬂ" 4875,8. 75.2.352.
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dans les affaires du mari, et non tromper les créanciers anté-
rieurs de celui-ci. Mais la garantie de la santé publique exige
que le pharmacien soit pleinement responsable de ses actes
professionnels sans en reporter les conséquences, méme
exclusivement pécuniaires, sur personne, méme sa femme.
° B. RAPPORTS JURIDIQUES DES EPOUX ENTRE EUX, — lei
la question change de face. L'intérét public est sauvegardé
quand la responsabilité du pharmacien est complétement
assuréee, en 'empéchant d’opposer aux tiers ses conventions
avec sa femme ; pour le surplus, ces conventions sont affaires
‘intérieures de ménage et relations de pur droit civil, o1 la
police de la pharmacie n'intervient pas.

Dans cette mesure, il demeure parfaitement loisible au
mari, en cas de séparation judiciaire, de céder son officine & sa
femme en paiement de ses reprises matrimoniales (1) ; et de

‘méme, la femme séparée de biens par contrat de mariage
conservera la faculté de se prévaloir, 4 I'encontre de son mari,
de son droit de propriété sur le matériel de pharmacie qui
lui avait été constitué en dot (2). Evidemment, ces actes ne
seraient pas opposables . aux créanciers de I'officine, la
femme étant considérée vis-a-vis d’eux, non comme pro-
priétaire du matériel, mais comme préteuse d’argent (3).
Au contraire, entre époux, ces contrats gardent toute leur
force. : ' ;

Si done l'officine ou son matériel se retrouvent en nature
au déceés du mar'i, la femme exercera son droit de propriété
purement et simplement. Si les créanciers du mari ont saisi
Pofficine, la femme, & la dissolution du mariage, aura,
contre le mari ou ses héritiers, action en indemnité jusqu’a
concurrence de la valeur ainsi perdue par elle (4).

Pour concilier ces denx situations différentes de la femme,
vis-a-vis des créanciers de I'officine et vis-a-vis du mari, I'on

{1} Trib. Seine, 13 janv. 1882 (J. le Drodt, 28 juin),
(2] Alger, 19 fév, 1873, précité (motifs).

(3) Trib. Seine, 28 aont 1868, précité. B
(4) Alger, 19 fév. 1875, précité. :
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trouve, dans un jugement, une curieuse construction juri-

dique, tentant de distinguer dans une officine entre le sifre

et la valenr pécuniaire, absolument comme on distingue, dans

~ un office ministériel, entre la fonction et la finance (1). 1

s'agissait d’une cession de l'officine faite, aprés séparation
judiciaire, par le pharmacien & sa ferme, en paiement.de ses
reprises: « Attendu que la loi du 21 germinal an XI ne fait
_« pas obstacle & ce qu'un fonds de commeree de pharmacie soit
« attribué, a titre de reprises, dans la liquidation, puur'-sé'

« valeur pécuniaire, & une femme séparée de biens et créan- -
«ciére de son mari diplomé, qui, aprés avoir ouvert anté-

« rieurement et réguliérement une telle officine, en reste le ;'-
¢ titulaire en méme temps que le gérant personnel et respon—
#sable ; attendu qu’une telle situation résultant des phases'_

« subies par la soeiété conjugale ne fait aucunement échee .
« & la régle protectrice de la santé publique, suivant laquelle

« nul ne peut, sans titre légal de réception, exercer la pro--

« fession de pharmacien, ouvrir une officine de pharmacie ;

« attendu qu’adopter toute autre solution constituerait une

« sorte d’expropriation du fonds, lequel cesserait ainsi de
«rester dans le commeree, le mari ne pouvant plus le vendre,

« la valeur vénale de ce fonds ayant été attribuée & la femme.
«comme sa créanciére, et celle-ci ne pouvant en disposer
«non plus comme n'en étant point titulaire.»

Dans cette conception, le mari demeurerait propraeta.lre de
son officine, comme avant la liquidation des reprises, et la
femme deviendrait cessionnaire de la créance éventuelle
du prix de I'officine pour le cas ot elle serait vendue. Or,
une jurisprudence constante admet la cession par avance :
d’une créance éventuelle (2). Sous le nom de subrogation,
tous-les jours on en fait dans les polices d’assurance. La
construetion du tribunal de la Seine est done parfaitement
eonforme aux prineipes généraux du droit ; mais il n’est pas

{1) Trib. Seine, 13 fév. 1882, précité.

{2) Civ. 3 fév. et 5 aolt 1885, 8. 86.1.273 et la note de M. Lyon-Caen
avec les nombreux renvois 4 la jurisprudence antérieurs.
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certain qu'elle ait été envisagée d’'une facon précise par les._

deux intéressés.

Il est également loisible aux époux, comme Padmet
Parrét précité de la Cour d'Alger, d’attribuer, dans leurs
rapports respectifs, la propriété méme de I'officine a-la
femme, attribution licite en tant qu’on ne Foppose pas aux
créanciers du.pharmacien. On trouverait d’autres hypo-
théses analogues, celle du préte-nom, par exemple, proprié-
taire aux regards des tiers mais non vis-a-vis de la personne
representée.

Selon ‘les cas, les époux auront donc Ie choix entre
deux solutions différentes, Fune analogue a eelle de
Poffice ministériel, une autre analogue & celle du préte-
nem.

C. OBSERVATION COMMUNE., — Les solutions que nous
venons de donner, en supposant Pofficine exploitée par le
mart, 8’appliqueraient également quand elle est exploitée par
la femime et appartient au mari séparé de biens.

Plus généralement, quoique dans toutes les espéces ou les
juges ont statué, les époux fussent séparés de hiens, ces
mémes solutions s’étendraient, par identité de motifs, &
tous cas ou, quel que soit le régime des époux, le conjoint
pharmacien exploite une officine appartenant comme propre
a son conjoint. Aujourd’hui fondées sur considérations
n’ayant rien de spéeial & la séparation de biens, elles s’appli-
queraient & tout régime. Avec le temps, les juges se sont
parfaitement rendu compte de cette situation et les décisions
judiciaires les plus récentes n’invoquent pas la séparation
de biens (1).

Que si au contraire nous voulions faire un paralléle avec
les cessions de clientéle médicale, nous trouverions . de
notables difiérences. Dans une cession de clientéle médicale,
le coneours de la femme du cédant ou de celle du eession-
naire produit les mémes effets juridiques vis-a-vis d’elle qu’a

(1) Trib. Seine, 20 déc. 1889 et 28 fév. 1890 ; Paris, 17 fév. 1891, pré-
cités, - : ; : ;

r
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I'égard du mari (1). Mais on sait qu'une pareille cession n'est,
pas, d’aprés la jurisprudence, une vente proprement dite
translative des droits, et se réduit 4 un contrat innommé
simplement générateur d’obligations de faire ou de s’abste-
nir (2).
§ 3. — Officine exploitée
par deux époux pharmaciens.

En terminant, un mot sur l’axplaitatioﬁ d'une officine en
commun, par deux conjoints possédant chacun le dipléme
de pharmacien. - :

Que cette exploitation soit licite au regard de la  police
pharmaceutique, rien de plus certain, la jurisprudence
admettant la validité d’une société entre pharmaciens pour
exploiter une officine (3). Mais quelle sera la situation des
conjoints au point de vue civil?

Il n'y a pas entre eux constitution d'une société ordinaire
pour exploiter I'officine, la jurisprudence annulant toute

- société entre époux (4). Les deux conjoints pharmaciens sont

sourmis au régime spécial prévu par la loi pour la gestion d'un
fonds de ‘commerce par deux époux (art. 220, C. civ. et 5,
C. comm.) : le mari sera le chef de la maison commerciale,
parce qu'il est celui du ménage, et la femme sera considérée
comme sa préposée. Cette conception, fondée sur un prin-
cipe d’ordre publie, les droits du mari comme chef de 'asso-
ciation conjugale, et ne souffrant méme pas dérogation par

clause expresse (art. 1388, C. civ.), s’applique & la pharmacie

comme 4 bout commerce,
Dés lors, rien de changé aux solutions données plus haut,

(1) Paris, 3 aedt 1894, 3. 96.2.158 ; Trib. Charleville, 30 juin 190%
(Gaz. Pal., 1904.2.166) ; Lyon, 3 juin 1912 (Ann. propr. industr., 1913.
2.27. ;

(2) Cf. nos Eléments de jurisprudence médicale, p. 131 et 5. — Il en
aerait ainsi méme au cas ol le médecin ferait la pharmacie (loi 25 germ. XI,
art. 27), celle-ci n'étant alors qu'un accessoire.

(3) Trib. Cusset, 26 mars 1909, et Riom, 16 juin 1909, S. 09.2,132
Trib, Grenoble, 11 mai 1910 (Ann. jurispr. pharm., 1310, p. 70).

(4) Planiol, op. cit., 11, ne 1937, p. 625.

page 315 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=315

CONTRATSE DE MARIAGE DES PHARMACIENS, 217

dans le cas oni le mari dirige une officine appartenant en
propre & sa femme, fit-elle séparée de biens. En outrs,
méme séparée de biens, la femme pharmacienne ne sera pas
obligée personnellement vis-a-vis des eréanciers pour cause

d’exploitation de la pharmacie (1).

+ %

La société conjugale ne ressemblant & nulle autre asso-
. ciation, ni méme & nulle autre convention, les restrictions
~que les lois sur la police de la pharmacie apportent aux
conventions ordinaires ne s’appliquent pas aux époux.
L’intime solidarité d’intéréts qui les unit permet de supprimer
~en leur faveur les réserves qui s’imposeraient & tout autre.

Dans leurs relations d’intéréts, on applique & leur phar-
macie les stipulations de leur contrat de mariage ; mais
dans leurs rapports avec les tiers, tout ge passe comme s’ils
ne formaient qu'une seule personne, selon I'adage fonda-
mental du mariage : erunt duo in carne una.’ '

REVUE DES JOURNAUX

Limite des traces arsenicales tolérables dans les
boissons., — La limite d’arsenic tolérée dans la biére doit, &
notre avis, étre effectivement inférieure a celle que 'on pourrait
tolérer dans le vin, & cause du volume plus considérable de liquide
consommé par les buveurs de biére. Nous nous rallions donc aux
conclusions des autorités anglaises, mais en attachant plus
d’importance A Pordre de grandeur des traces que l'on peunt
tolérer qu’a leur valeur absolue. Par exemple, nous admettrons
000014 & 03-1,00020 d’arsenic par litre de biére, et 05,0005 a
0,001 par litre de vin. Cette derniére limite de 0,001 ne pouvant

(1) Nous -ne parlerons pas des approvisionnements de médicaments
. constitués par des médecins faisant la pharmacie, conformément & art. 27
- de laloi du 24 germ. an XI ; celle-ci ne lui permettant pas de tenir une
officine ouverte, ils ne constituent pas un fonds de commerce,
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étre tolérée que si la wnsummahun Q'uutld.lenne du vin par tete ne
dépasse pas 50 a 75 eentilitres. 2

“Aliments divers. — La présence de 'arsenic dans les giumses
risque effectivement d’entrainer celle du métalloide dans des
patisseries, surtout de second choix. Dans des macarons dont 1y
provenance nous éfait comnue, nous avons trouvé 00013
d*arsenic par 100 grammes. Dans certaines autres substances ali-
mentaires, les doses d'arsenic trouvées du fait de I'emploj de
produits chimiques impurs utilisés lors de leur préparation Et&lant
parfois des plus notables.

Etats confusionnels consécutifs aux commotions des
batailles , d’aprés M. Rexaux. — Les traumatismes, tant phy-
siques qu’ém{:tiunnels; survenus au cours des combats, en parti-
culier par éclatement d’explosifs puissants, peuven{ réaliser le
syndrome : confusion mentale, soit isolé, soit associé & d’antres
manifestations morbides. _

Ce syndrome ne présente rien de spécifique ; 'amnésie en est
’élément le plus constant et revét les caractéres de Iamnésie
traumath'ue S

Le pronostic de ces lésions psycl‘nques ne sera précisé que par
des observations. longtemps poursuivies; en régle générale, la
guérison survient assez rapidement, mais elle peut faire place &
des récidives. Liintencité et la durée des troubles mentaux
paraissent en rapport avec la prédisposition individuelle.

Un congé de-convalescence est nécessaire 4 ces soldats, quion
peut parfaitement affecter de nquvean ades formations de 'avant. -

En cas de récidives, il est indiqué de les utiliser dans la zone de,
Darriére.

Le bouton d’Orient. — M. Laveran a effectué de nouvelles
recherches sur cette maladie parasitaire qui est aussi connue sous
le nom de bouton de Biskra. Ayant iroculé Te virus 2 des singes,
il a constaté, peu aprés 'apparition du bouton primaire, une
éruption de boutons dans la région inoculée. Cetle éruption pro-
vient d’autsinoculation. Or, on observe pareillement souvent une -
éruption secondaire sur 'homme. Elle n'est donc pas due sans
doute & la répéiition de la cause qui a produit le bouton primaire,
11 est, dés lors, de toute importance que le malade évite de se -
gratier pour ne pas aggraver son état.
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ERNEST MOSNY

La mort prématurée d’E. Mosny ne pouvait surprendre ceux
qui savaient la longue et cruelle maladie qui I'avait contraint,
depuis plusieurs mois, & interrompre son activité médicale. Elle
attristera tous les médecins qui I'ont connu et ont pu apprécier
la cordialité de son accueil et le charme de ses relations.

~ Né en 1861, interne des hopitaux en 1886, médecin des hopi-
taux en 1897, E. Mosny a de bonne heure partagé sa carriére entre
le laboratoire ou il fut le collaborateur de Straus, les. conseils
d’hygiéne, dont il fut vite, prés de son maitre Bronardel, un des
membres les plus actifs et les plus écoutés, hopital ot son esprit
curieux et méthodique excellait, en s'aidant de I'effort de ses
eéleves qu’il initiait aux recherches biologiques, 4 poursuivre
d’intéressants travaux cliniques.

Bans énumérer ici ses nombreuses publications et en mention-
nant seulement ses recherches expérimentales sur le pneumo-
coque et Pinfection pneumococcique, sur la toxine du staphy-
locoque, je dois signaler ses études fondamentales sur la méningite
saturnine qu’il a, avec ses éléves Malloizel, Harvier, Marcel
Pinard, dégage du cadre confus des encéphalopathies; il en a
d’emblée tracé toute I'histoire, précisant I'action du plomb sur
les méninges et la nature de la réaction méningée, fixant la plu-
part des conséquences cliniques qu’elle entraine. Ses travaux
sur les affections du poumon sont également fort importants;
& sa these sur la bronchopneumonie restée classique, sont venues
s’ajouter des recherches suggestives poursuivies 4 'hdpital Saint-
Antoine sur les spléno-pneumonies et sur les pleurésies. La tuber-
culose a retenu particuliérement son attention, et on lui doit sur
I'hérédité tuberculeuse et surtout sur Phérédo-dystrophie para-
tuberculeuse, sur la famille des tuberculeux envisagée au point
de vuede I'hygiéne sociale, destravaux riches en apercus nouveaux.
Les rapports de la tuberculose et du traumatisme ont été éiu-
diés par lui ici méme dés 1902 et récemment, & I'occasion de la
guerre actuelle et des discussions soulevées sur le role des plaies
de poitrine et celui des gaz asphyxiants dans la genése de la tu-
berculose, il est revenu sur la question dans un mémoire remar-
quablement clair et précis.
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* Son ceuvre d’hygiéniste n'est pas moins importante, Depuig
vingt ans, il a eu P'oceasion, dans ses trés nombreux rapports,
tant an Congeil supérieur d’hygiene qu'a I'Académie de médecing
dont il faisait partie depuis 1909, d’aborder la plupart des ques.
tions d’hygiéne publique. Ses recherches capitales sur la nocivite
des huitres comme cause de la fitvre typhoide sont connues ge
tous ; il a justement fixé les mesures & prendre pour éviter la conta.
mination des pares ostréicoles. L'un des premiers, il s'est ému des

- défauts de notre organisation scolaire ; il a précisé les conditions

de Pinspection médicale des écoles, le role du médecin scolaire,
la place, qu'il voudrait trés large, de 'éducation physique dans
I'horaire de D'écolier. La prophylaxie de la tuberculose, les
conditions qui doivent présider &4 I’ hospitalisation des tubercu-
leux ont été particuliérement étudiées par Iui. 11 n'est enfin que
juste de mentionner ici la part active qu'il a prise 4 la direction .
du Traité d’ hygiéne qu'il publiait avec le professeur Chantemesse
et dont 18 wvolumes sont actuellement parus. Bon nombre des
travaux que je viens de rappeler ont d’ailleurs paru dans les
Anrales d'hygiéne publique auxquelles depuis 1899 E. Mosny
n'avait cessé d’apporter une importante collaboration.

Un bel avenir semblait réservé & son actlivité d’hygiéniste eb
de clinicien. Ses qualités, qui étaient par excellence des qualités
francaises, son affabilité, sa constante bonne humeur, la finesse

‘de son esprit lui avaient conquis toutes les sympathies et forti-

fiaient son autorité.

Il digparait avant I'heure, alors que son expérience elit été
précieuse pour la tiche complexe de I'aprés-guerre. Du moins
emporte-1-il des regrets unanimes et laisse-t-il une ceuvre qui [alt
honneur 4 la médecine francaise.

P. LEBREROULLET.

Le Gérant : J-B. BalLLiErE.

370848, — Comeer. Imprimerie Crirg
.
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' LE «BOUTON D'HUILE » DES TOURNEURS D Ofimes®
AU POINT DE VUE CLINIQUE ET MEDIGG-LEG:’LL,

Par M, le I GEORGES THIBIERGE,
Médecin de I'Hopital Saint-Louis.

Le ¢bouton d’huile» des ouvriers tourneurs d’obus doit
~ son développement et sa fréquence aux conditions actuelles
de fonctionnement des usines de guerre (1).

Cette affection tire un intérét particulier des contestations -
qu’elle provoque entre ouvriers d’une part, patrons et com-
pagnies d’assurances d'autre part, les premiers réclamant
parfois, lorsqu’ils en sont atteints, le hénéfice de la loi sur
les accidents du travail.

" Le «bouton d’huile » est caractérisé, & son degré le plus
avancé, par des pustules arrondies, de 2 4 6 ou 8 millimétres
de diamétre, généralement peu saillantes, 4 parois résis-
tantes, renfermant du pus assez épais. Ces pustules sont
“entourées habituellement d’une étroite zone inflammatoire
rouge, légérement infiltrée. Elles ont peu de tendance &
s'ouvrir spontanément ; aprés leur ouverture, elles laissent
pendant une ou deux semaines un orifice béant, entouré
d’un léger bourrelet inflammatoire qui disparait lentement,

(1) Communication 4 I Académie de médecine, Séance du 12 mars 1918.
4% SERIE. — TOME xxI1x. — 1048, N* 6- 24
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A ces pustules, s'en mélent parfois d’autres, plus larges
moins résistantes, sans infiltration de hase, & évolution plug
rapide, renfermant une plus grande quantité de pus, tendang
a4 se multiplier par auto-inoculation, présentant en unim'nlt_
tous les caractéres de I'ecthyma a streptocoques ; mais c’est

14 une nomphcatmn accidentelle, qu’il faut séparer du
«bouton d’huile » pur. |

Aux éléments pustuleux se joint foujours une alteratmuf i

{Ies orifices des glandes cutanées & laquelle onn’a pas jusqu’iel
A aecordé une attention suffisante.

#Dés les premiers cas de «bouton d’huile» que ]m pfr- :
observer, j’al noté que, tant au voisinage des pustules que
dans certaines régions indemnes de pustules, les orifices
de toutes ou presque toutes les glandes sébacées, surtout de
celles qui sont annexées & des poils, sont marqués par une
tache noire, tantdt punctiforme, tantét un peu plus large
lorsque les follicules sont plus gros ou lorsque Daffection
est plus ancienne, et j’ai donné & cette altération le nom :
d’encrage des follicules pilo-sébacés. _' '

Lorsqu’on la presse entre deux ongles, comme lorsqu’on
veut extirper un comédon acnéique, la tache noire reste
parfois incrustée dans Porifice folliculaire ; d’autres fois, on
parvient & extraire’ soit un petit filament noir filiforme, -
de 2 & 3 millimétres de long, soit un petit corps résistant,
allongé, hordéiforme, constitué dans sa partie superﬁme!l&- :
par une sorte de couvercle noir plus ou moins allongé et
dans sa partie profonde par une substance gris jaundtre
légérement transhucide, corpuscule analogue a ecelui qu'on
observe dans certaines acnés des jeunes gens. -
© L’encrage est généralement d’autant plus prononcé et plus :
étendu que ouv rier travaille depuis plus longtemps 4 I'nsine;

il forme, pour les tourneurs d’obus, un véntable stzgmate Pl’ﬂ-
fessionnel (1). -

{1) Leloir a décrit, en 1339 (Annales dernmtas’agrg 1889, p. 672), 1
bouton d'huile des fileurs et rattacheurs de laine : cette aﬁeotmn dont les
caractéres; objectifs et les conditions étiologiques sont 4 peu présiden-

page 321 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=321

LE « BOUTON D'HBUILE » DES TOURNEURS DOBUS., 323

Constitué par un simple piqueté péripilaire sur la face
dorsale des phalanges des doigts, il forme des taches plus
larges sur les avani-bras et les cuisses. 11 est plus rare sur le
visage o il présente chez quelques sujets I'aspect de Pacne
comédon la plus typique.

Les lésions du « bouton d’huile » occupent chez les ouvriers
tourneurs d’obus — hommes et femmes — les mains, les
avant-bras, la face directement exposés aux projections du
lubrifiant, et aussi les parties du corps en contact avee les
vétements qui en sont imbibés, spécialement la face anté-
rieure des cuisses.

Les nécessités actuelles obligent & utiliser comme lubri-
fiants des corps divers de qualité inférieure, doués de pro-

- priétég irritantes (huiles de pétrole, ete.) et, en raison de leur
rareté, & les récupérer pour ainsi dire indéfiniment, sans les
décanter et les épurer : ils se chargent de poussiéres, de débris
métalliques, qu’ils déposent sur la peau des ouvriers. Ainsi
g’explique la présence du fer que j'ai pu caractériser, par la
réaction du ferrocvanure de potassium, dans les bouchons . -
folliculaires.

Le bourrage des orifices glandulaures par les particules
métalliques ne suffit cependant pas & les oblitérer : ces parti-
cules sont retenues et agglomérées par les corps lubrifiants
eux-mémes, plus ou moins irritants et agissant comme agis--
sent les goudrons (coaltar, huile de cade, ete.) pour Frodulre
une forme spéciale d’acné bien connue.

A cette phase, I'examen histologique ne montre encaore
aucune réaction folliculaire.

Ultérieurement. les produits de be:crptfmn glandulaire
s'accumulent en arriére du bouchon, sont infectés par les
pyogénes, la pustule se développe et il se produit une folli-

+ culite et une. périfolliculite. .
Lesmn asévolution lente, précédée de 1‘0bhl;erat10n pro-

thues a {:euz du bouton d’huﬂe de-s tourneurs d’obus, occupe surtout fes.
membres inférieurs, dans les parties en contact avee les pantalons impré—
gnés d huile de n‘ranssdga de qua]:té inférieure.
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gressive de l'ostium glandulaire, le «bouton d’huile» esg
manifestement une maladie professionnelle et non un acei-
dent du travail au sens de la loi du 9 avril 1898 : la constata-
tion du bouchon d’encrage et son mode de production suffi-
sent 4 démontrer qu’il ne s’agit pas d’un fait subit, brusque,
dont on peut déterminer la date et I'instant précis d’appa-
rition. : ; e
C’est par I'hygiéne industrielle, par I'amélioration ‘des
produits employés et par les soins de propreté qu’on en peut
réduire la fréquence trés grande. . :
Outre le «bouton d’huile » proprement dit, j’ai eu Pocea-
sion d’observer chez deux tourneurs d’obus — un homme ef,
une femme — une pigmentation persistante du visage, dont
le développement ne peut étre attribué qu'a I'action‘ndcive
des lubrifiants employés. :
Dans ces deux cas, exactement semblables, la pigmenta-
tion occupe exclusivement la face et les portions découvertes
du cou ; elle atteint progressivement un degré trés accentué

- et présente & la loupe I'aspect d’un trés fin reticulum encer-

clant les orifices glandulaires ; ceux-ci sont le sidge d’une
légére hyperkératose présentant une analogie frappante avec
celle qui s’observe dans le lupus érythématenx au début.

Comme dans cette derniére affection, les lésions histolo-
giques consistent en un infiltrat, présentant les caractéres
d'une inflammation chronique avec plasmazellen : on cons-
tate de gros blocs pigmentaires dont le sidge est nettement
intradermique. i :

Je n’ai trouvé aucune mention d’une dermatose de ce
type; son existence chez deux sujets.occupés au méme travail
et exposés 4 des contacts qui peuvent — le « bouton d’huile »
en est la preuve — étre I'origine d'altérations folliculaires et
ostio-folliculaires, ne permet pas de douter qu’il faille la
ranger parmi les éruptions professionnelles des-tourneurs
d’obus, dont elle représente, par son siége et sa persistance,
la forme la plus grave.
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SANATORIA EN INDO-CHINE

Par le D GUSTAVE REYNAUD,

Médecin en chef du corps de santé des colonies, en retraite;
Professeur & l'Institut colonial et & I'Ecole de médecine de Marseille.

L’obligation qui a été faite i la France de concentrer des
troupes de réserve en Indo-Chine, & la suite des incidents
de Fachoda, pendant la derniére expédition internationale
de Chine, au cours de la guerre russo-japonaise, a fait ressor-
tir & nouveau et avec force la néeessité de doter ce pays
de sanatoria et de camps de préservation.

§'il était possible d’évaluer exactement ce que la conquéte
et la garde des différentes parties de I'Indo-Chine a cotité de
vies humaines et d’argent a la France, s’il était possible
d’établir la proportion des Francais morts ou définitivement
invalides ou rapatriés faute d’avoir pu se mettre & I'abri
opportunément dans une partie du territoire inaccessible 4 la
maladie, on se demanderait par quelle aberration nos colons
et nos soldats ont été jusqu’a ce jour privés de ces moyens
de préservation que sont les sanatoria et dont les Anglais et
les Hollandais ont fait depuis longtemps un si judicieux et
fructueux usage dans leurs colonies des Indes.

Les statistiques partielles publiées par les médecins de la
marine et-des colonies nous fournissent quelques éléments
d’appréciation. Nous y voyons notamment que jusqu’en 1873
la mortalité se maintenait, en Cochinchine, aux environs de
100 p. 1000 et au-dessus. Aprés un abaissement de 22 p.
1 000 en 1883, 4 20 p. 1 000 en 1884, 4 9 et 16 p. 1 000 de
1890 & 1896, elle se reléve & partir de 1900, au moment des
incidents de Fachoda, quand les effectifs sont augmentés
et les troupes entassées dans les grandes villes, pour atteindre
33 p. 1000 Européens et 47 p. 1000 indigénes. A cette -
époque la morbidité était de 1285 p. 1000 Européens et
1 066 p. 1 000 indigénes. Les maladies endémiques figurent
dans ces chiffres pour 47 et 60 p. 100.
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En Annam et Tonkin, les courbes de mortalité et de morhi-
‘dité proportiormelles s’abaissent & mesure que les effectifs
sont réduits et les garnisons moins encombrées :

¢ Morbidité hospitalidre.

Européens. Indigénes.
Période 1884-1896. Varie de. 1348 &4 842 p. 1000 478 & 446 p. 1000
— 1896-1904& ... ..... 582 2 — . B2 s

Mortalité.
= _F_TEnmpégns. I.nd:génes_ 3
—  18B4&-1896 ........ 154 & 44 p.mille, 374 32 p. mille.
—  1BBE-TH0E ........ 2784 94 —

Dans le Haut- Tun.km_, nccupe par des détachements de
_légion étrangeére, les st&tmhques donnent :
| Morbidité. Mortafité. -

< P L R e i R e P e |/ 146
......................... AR S e I | [ i 25

-Si, avec le Dr Vassal (1), nous ne considérons que I’année
1903, qui ne fut pas une année d’expédition ou d’épidémie,
nous constatons que la situation sanitaire des troupes de
I'Indo-Chine comparée & celle d’autres colonies était la-
suivante : : )

i Annam et Tonkin.

Européens. - Indigtnes.
Effechs T ey et e S 10, 248 13.777
Morbidtte ............ rop bl e 886 p. 1 000 606 .1 0@0
Mportalits oLl R R 243 — 249 —

Tomkin, — Brigade de réserve dans e Delia,
" Effectifs Moyens

: tif o] ol ol L 2.971 1.087
_Hﬂrhlﬂ;t.é ........................ 848 p.4 000 478 p. 1000
2t N P R 115 = — 94 s
Cochinchine.
“Efectifs moyens.......... .. ... ... 2.121 1.625
Morhidite . onohae i s i T 2 1.285 p. 1 0600 1.063p. 1
E i e e AN A e 33 — 578 —

(1) D= szs_u. 17état sanitaive de I'Indo-Chine et le Lang-Bian | Revue
-d’hygiéne et de police sanitatre, janvier 1907).
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Afrique occidentale.

g Enmpims. Indigénes.
20T RS S S 215 p. 1000 12,8 p. 1000
1fﬂiﬂgrh=‘.'-ﬁ-?

sbnrtalibe s e e . 17,6 — AT —

Céte-d’Or anglaise (la plus malsaine des colonies anglaises).

rtants 3 SaMati st TN EL P e e s e 15,3

Ces statistiques, concernant exclusivement I'élément mili-
taire formé d’adultes sélectionnés, sont suffisamment expres-
sives de P'insalubrité. Les courbes de mortalité et de morbl-
dité portent avec elles plusieurs enseignements :

1o Elles s’élévent lorsqu’il y a un renforcement du corps
d’occupation ;

20 Elles s’élévent pendant la saison chaude et pluvieuse ;

30 Elles s’élévent aussi pmportmnnellement a la durée du
séjour (1) ; '

4° Dans le Haut-Tonkin, le versant annamitique de la
chaine sino-annamitique est plus malsain que le verzant
<hinois et que les plaines du delta (2).

A cette situation plusieurs remédes ont été proposés par
les médecins militaires coloniaux:

Adduction d’eaux de bonne qualité ou épuration des eaux
employées ;

Amélioration des habitations et profection métallique

Destruction ‘des moustiques ; :

Assainissement du sol dans les zones dangereuses autour -
des agglomérations ;

Vaccinations étendues ; 3

Perfectionnement de Passistance publique, surtout indi-
géne ; ' :

Réduction du temps de séjour dans les postes ;
Création des garnisons de santé et de sanatoria.

(1) D* GraLL, Etudes statistiques et c]mrque:, (Hygténe de I’ Indo-Chinz)
{1.-B. Bailliere et filz, 1908).

. |
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1’abnégation, la ténacité, Phumanité des médecins mili-

. ¥ e
- e e |
r e |

taires coloniaux ont ‘accompli, au moins partiellement,

les parties de ce programme de salubrité publique qui n’exi-
geaient que de faibles dépenses. Mais il reste beaucoup &S

i .,i] ne semble pas impossible que des’ administrateurs,

convaincus de l'utilité de pareilles réformes, trouvent les.
ressources nécessaires dans I'énorme budget de I'Indo-Chine
‘pour combattre le paludisme, la dysenterie et I'anémie essen-

tielle ou parasitaire qui sont les dominantes de la pathologie
(50 & 60 p. 100 de 1a morbidité) et les nhstades 4 la colonisa-
tion européenne., .

Sans vouloir établir un urdrc d’urgence et d’importance

dans les travaux qu’il convient d’entreprendre pour assurer

la colonisation et en faire gotiter les avantages aux contri-
buables annamites, nous' ne nous occuperons dans cette -

étude que de I'établissement des sanatoria et camps de pré- -
servation qui nous paraissent aussi nécessaires en Indo-"

Chine que dans les Indes anglaises et néerlandaises ol ils

rendent depuis de si longues années des services incomtes-

tables et considérables.
Pendant de longues années on s’est borné a rapatri'erf
d’urgence les malades. Quelques privilégiés étaient envoyes

en traitement ou en convalescence au Japon. L'un et 'autre

systémes étaient coiteux et obligeaient les malades a faire
de longs trajets avant d’étre mis dans une situation favo-
rable a leur guérison. Ils avaient besoin d’un refuge plus
rapproché.

De loin en loin, on assiste & de molles tentatives, & de
courtes et incomplétes recherches pour créer des sanatoria.

En Cochinchine, oni les montagnes sont peu élevées ou .

trop éloignées des grands centres, on fit un premier et malheu-
reux essai 4 Baria. Puis, en 1893 (trente-deux ans aprés
Poccupation), on chercha & utiliser le cap Saint-Jacques, &
Iembouchure du Donai, a six heures de marche de Saigon
par bateau 4 vapeur. Quelques particuliers avaient devancé
Tadministration publique dans le choix de cette station

#
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maritime. En 1897, le Dr Yersin signale le massif du

o= |

Bian comme favorable a 1'établissement d’un sanatopinmg |

d’altitude qui est encore & créer.

Au Tonkin, Paul Bert avait fait une éhauche de statmn
maritime sur la plage de Do-Son, & quelques kllﬁmétres de
Haiphong. Il o’y eut jamais que quelques villas dont une
pour le gouverneur.

Plus récemment les résidents de Than-Hoa ont créé tme. :

petite ambulance provisoire sur la plage de Sam-Son.

A cela se bornent les efforts accomplis en Indo-Chine pﬁur'

fonder des sanatoria. Malgré les demandes réitérées des

médecins des colonies dont les préoccupations se manifestent
dans tous les rapports adressés au pouvoir local ou au pouveir

central, Aprés de trés nombreux travaux, études, articles
publiés dans ces derniéres années (1), le Congrés colonial de

Marseille de 1906, renouvelant les efforts tentés aux Congrés

de Paris en 1900 et de Bruxelles en 1903, avait adnpte le

veenl suivant :

11 est nécessaire de procéder & « Pinstallation de villes de-

santé en ‘altitude, & la multiplication des sanatoria marins et

d’altitude an voisinage des villes pour la préservation des
représentants de la race colohisatrice .

La situation reste la méme. Il faut done rencuveler ces

efforts et faire la démonstration de Putilité et de la Pass;bzlué
des sanatoria en Indn Chine. ;

I. — De I'utilité des Sanateria en Indo-Chine.

Cette utilité est encore mise en doute par quelques méde- . '
cins, notamment pour ce qui est de I'efficacité de_la cure d’air

(1] D= Kenwongaxt, Sanatoria et camps de préservation '{Jnmlﬂi

d'hygiéne et médecine eoloniiale, 1899). — D7 Grarn, Hygiéne de 1'Indo-
Chine (J.-B. Bailliére et fils, 1908). — Dr G. Revsaup, Hevue o hygitne
et de police sanitaire, 1900. — Dr G. Reywavp, Irarmée coloniale
(0. Dain, 1892). — Dr @. Reyxauvn, Hygitne coloniale {1.-B. Bailliére
et fils, ’1‘303] — D 8pire, Note sur le Tranninh |{dnnales & hygiene et
de médecine coloniales, 1904}, — Dr Vassan, Le Lang-Bian |Repts rfhf‘
giéne et police sanitaire, 1907), :
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- dans le traitement des maladies endémiques. Tout en aceep-
- tant comme démontrée la valeur des altitudes pour la pré-
servation des nouveaux venus qui y sont immédiatement
cantonnés, ou pour la restauration des valides qui y font
-~ des séjours périodiques, ou méme pour le traitement des
coloniaux simplement dyspeptiques ou anémiés, ils refusent
aux mémes altitudes toute efficacité dans le traitement des
fiévres, diarrhées, etc. Quelques-uns méme, frappés par
I'insalubrité de quelques massifs montagneux des pays
chauds, contestent leur valeur préservatrice.
Le sanatorium des pays chauds a, en effet, un réle dOuhle :
action de préservation ; action curative. Les controverses
qui se produisent encore i ce sujet nous portent i établir

- en quelques mots les deux modes d’action.

A. Préservation. — L'accord est a peu prés complet

i it ; mais la connaissance des modes et des condi-
sur ce point ; 1 d des et des condi-

tions de I'action préservatrice nous éclaireront sur la possi-
bilité de I'action curative. i

Tout le monde reconnait que I'Européen non malade,
transplanté dans les pays chauds, pourra conserver ou res-
taurer sa santé, s’il séjourne en permanence ou périodique-
ment dans une partie du pays colonisé ou il sera soustrait &
’action des agents du climat nouveau et & celle des agents
morbides. :

L’action climatérique, composante des effets de la tempé-
rature élevée et constante, de 'humidité & haute tension,
de la luminosité excessive, de la pression barométrique basse,
de la tension électrique forte est inévitable et immuable, mais
indirectement dangereuse. Elle prépare I'action des agents
morbides spécifiques en créant une réceptivité exaltée par
les perturbations physiologiques, le ralentissement de la
nutrition, la diminution des moyens de défense, par la débi-
litation générale.

Les agents morbides, puurla plupart cosmopolites, trouvent
ainsi dans les pays chauds, non senlement un optimum
thermique ou tellurique, ou hydraulique, mais encore des
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organismes humains offrant le maximum de receptmg,é

Les foyers intensifs de la fiévre paludéenne, de la dygm__
terie, de I'hépatite, de la filariose, de la maladie du sommej,
de l'ankyvlostomiase, sont dans les terres hasses, inundée,s
alluvionnaires (bords des marais, lacs, lagunes, deltas, ete),
dans les foréts inexplorées et inondées. Mais dans I'immenge
Zone des pays chauds il y a des parties du sol "lﬂemues
de ces agents morbides et d’antres qui ajoutent i cefte
immunité un elimat moing excessif : elles se trouvent l:lrch— :
nairement sur le bard de la mer ou dans les montagnea La
peuvent étre édifiés des sanatoria,

Les propriétés sanitaires des stations maritimes et don
stations d’altitude sont différentes.

CoXDITIONS DE L'UTILITE DES SANATORIA. — Les stafions
maritimes offrent toutes I'avantage bien connu de excitation
produite par Patmosphére marine dans les échanges nutritifs
d’oit formation d’hémoglobine et action tomique totale
aisément perceptible sur les équipages des navires en station
dans les pays chauds. La faible tencur de l‘atmasph'ére
marine en microorganismes (4 & 5 germes pour 10 métres
cubes en pleine mer ; 40 4 50 germes au vdisinage) donne
une immunité morh1de relative, 4 la condition que la station
de santé soit éloignée des marais, lagunes, deltas, ete., eb
quelle soit & Iabri des vents de terre. Si elle est située sur
un promontoire 4 sol salubre, & tous ces avantages la statmn
maritime joindra le bénéfice de 'altitude.

Les stations d'altitude, sous des conditions déterminées
d’hydraulique et de tellurisme, offrent généralement la

. double immunité climatérique et morbide. Pureté de Iair (1)

abaissement thermique (environ 1 degré pour 120 métres
d’altitude), diminution de la pression atmosphérique, séche-
resse de P'air, abaissement de la tension de la vapeur d’ean,
d’'ou équilibre thermique et évaporation pulmonaire facilités,
hématose favorisée par I'abaissement de température de

{1} Rappelons que dans des études faites 4 des époques rapprochées,
et & des altitudes difisrentes, on a trouvé -
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- Poxygene, activité hématopoiétique aboutissant i Paccrois-
- sement de I’hémoglobine et 2 Ihypercythémie, excitation
de I'appétit et de la nutrition, disparition des fébricules,
conséquences de linsuffisance gastro-intestinale et hépa-
tique, régularité du sommeil, stabilité des forces, possibilité
du travail, tels sont en résumé les effets connus du climat
d’altitude sur l'organisme de I'Européen dont toutes les
fonctions sont ainsi suractivées. Ils sont essentiellement
- conservateurs pour les nouveaux venus dans les pavs chauds -
et réparateurs pour les anciens colons.

Les altitudes, dont I'atmosphére est beaucoup plus
pauvre que celle des terres basses en microorganismes,
réunissent généralement des conditions géologiques, hydrau-
liques et topographiques défavorables & la formation de
{foyers de maladies endémiques. Mais il ne faut pas oublier
que les causes de pollution, ordinairement concentrées
autour des habitations, peuvent étre créées dans des agglo-
mérations sur des massifs montagneux qui perdent ainsi un
de leurs principaux avantages.

En fait, on a constaté I'immunité phtisique a partir de
1000métres a Salazieet Cilaos (ile dela Réunion),a 2510 métres
en Ethiopie. Aux altitudes de 450 métres 4 Balata {Marti:-
nique), de 550 métres au Camp-Jacob (Guadeloupe), de
900 meétres a4 Pétropolis (prés de Rio-de-Janeiro), la fiévre
jaune ne forme pas de foyers d’endémicité ou d’épidémicité.
Les cas observés ont été importés: le stegomya fasciata,
~agent vecteur, ne se multiplie pas dans les altitudes dont la

- température moyenne nocturne est inférieure a4 22 degrés

10 De 2000 2 & 000 metms d’altitude, 0 germe pour 10 métres cubss
diair ;

20 An-dassus de 1 mu {au-dessus de Geneve} 0 germe pour 10 métres
cubes d’air

3o Lac de Thoune {550 métres), 8 germes pour 10 métres cubes d’air;
~49 Lac de Thoune (550 métres prés d’un hétel), 25 germes pour 10 métres
<ubes d’air;

-5° Lac de Thmme (550 métres dans un hatel), 600 germes pour 40 métres
<ubes d*air,

62 Parc de. Montsouris (Paris), 7 600 germes pour 10 métres cubes d’air ;

7¢ Rue de Rivoli (Paris), 55 000 germes pour 10 métres cubes d’air.
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pendant 6 mois consécutifs. Les indigénes, habitant jes
hauteurs, ont une pathologie analogue & celle des pays
&’Europe et échappent généralement aux endémies deg
terres basses.

L’immunité a Pégard du paludisme préte a la controverse.
Les altitudes ne sont pas toutes exemptes de paludisme, La
vallée du Mangoro et le plateau de Vonizonga & Madagasear,
les monts de Cristal et les monts Mitumba au Congo (850 &

1 200 métres d’altitude), le versant sud de la chaine
sino-annamitique, au Tonkin, le plateau du Yunnann-Sen
(2000 métres), voila autant d’exemples de foyers permanents
du paludisme dans des altitudes ou, grice 4 I'insuffisante
déclivité du sol et & son imperméabilité, peuvent se former
des eollections d’eaux stagnantes riches en matiéres humiques.
Test ce qui se passe en Indo-Chine. « Sur les plateaux, les
eaux tombées, avant de se collecter dans le ruisseau, lavent
un sel neuf riche en matiéres humiques incomplétement

. transformées ; elles s’épandent et forment des collections
durables dans les sous-bois et dans les hautes herbes ; dans
ce terrain tourmenté que le travail de I'’homme n’a pas modi-
fié, les flaques d’eau sont persistantes et nombreuses. '

« En dehors de P'action des grandes pluies de Phivernage
qui ravinent Ie sol et font déborder les cuvettes existantes,

il se constitue des réserves nombreuses étalées, souvent pen
profondes, riches en produits organiques, par suite de la
décomposition des matériaux qu’elles contiennent. De la
sorte est constitué de toutes piéces le milieu favorable ala
eulture et au développement des culicides et particuliére-
ment des anophéles. -

« Ces conditions associées sont la cause generatrme des
Tormes graves du paludisme, de la « fiévre des bois», dela
cachexie palustre d’emblée qui y régnent a 1'état d’endémie.

o

«Siles deltas, malgréles apparences, ne sont qu’oceasionnel-
lement palustres, tous les terrains hauts, au-dessous d'une
Elt.lt-udﬁ de 1000 & 1 200 métres, le sont 4 un fort degré...
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- « Une distinction, que I'on peut généraliser, s’observe & cet

égard entre les massifs souvent voisins de roches caleaires

et de conglomérats granitiques : les premiers sont relative-
ment peuplés, les seconds sont déserts,

«La théorie anophélienne nous a permis de nous rendre
~compte de la raison de ces faits. Par suite de la chute abon-
dante des eaux météoriques, les terrains granitiques sont
constamment humides ; ils sont trés irréguliérement déclives ;
le sous-sol est imperméable ; les eaux stagnent a Ja surface
en collections plus ou moins étendues en dehors de la saison
des grandes pluies, qui est celle oi1 les eaux des différentes
cuvettes se renouvellent, Dans les sols formés de calcaires
poreux, cette stagnation des eaux de surface est moins fré-
quente et moins durable,

« Ce n'est pas une des moindres curiosités de cette partie
de I'Indo-Chine que de voir, & quelques centaines de métres
de dunes ou d’alluvions trés peuplées, des collines d’accés
facile, d’aspect verdoyant, que les formes graves de la
malaria rendent inhabitables (1), »

Toutes les montagnes de 1'Indo-Chine n'ont pas cetie
insalubrité. D'une maniére générale, dans les pays chauds,
le paludisme a de la répugnance & monter ; il devient plus
rare, plus bénin et disparait méme 4 mesure qu’on 8’éléve,
souvent méme a une faible altitude, Exemples: Camp-Jacob
{Guadeloupe) ; Balata (Martinique); Salazie (Réunion);
Kita (Soudan); ile de Saint-Thomé; Montagne d’Ambre
{Madagascar) ; Tranninh (Laos); Lang-Bian (Annam) ;
(Ouango (60 métres); Raffai; mont Bomou, au Congo: hau-
teurs de Saint-Paul, du Brillé et de Saint-Francois (ile
de]a Réunion) ; ville haute de Béne et Constantine, ete., ete.

Parfois le paludisme a été importé sur la hauteur qui est
faussement accusée d’en étre le foyer originel. Ces cas impor-
tés doivent étre soignemsement distingués dans V'évalua-
tion de Pindex d’endémicité palustre qui doit représenter

{1} D* GraLy, i-!ygiéne de I'Indo-Chine, p. 190.
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exclusivement la proportion entre les enfants impaludés et
les enfants indemnes (Koch, Stephens et Christopher). Les
enfants sont, en eflet, trés sensibles & I'infection, plus fra-
quemment piqués, se déplacent moins et n’ont pas d’immu.
nité acquise. Sur certaines hauteurs de Madagascar,- i
Salazie et a Cilaos (ile de la. Réunion); sur les plateaux du
Tranninh et du Lang-Bian (Indo-Chine), on rencontre des
adultes impaludés, parfois méme en grand nombre (64 p. 100
au Lang-Bian, d’aprés le Dr Vassal) et les enfants sont cepen-
dant indemnes. Les -":ai;i de paludisme sont importés, Les
adultes malades ont contracté leur infection dans les terres
basses qu'ils traversent pour aller & la montagne. Cette
observation a été faite par Koch sur deux groupes de trap-
pistes, dont-un groupe protégé par des moustiquaires et la
quinine est arrivé indemne dans les hauteurs d’Usambara,
tandis que le deuxiéme groupe, non protégé, était impaludé:
Elle a été faite sur une plus grande échelle & Madagascar o
les Européens, soldats et colons qui se rendent 4 Tamatave,
4 Tananarive, contractent la fiévre pendant le trajet, oi
les Hovas des plateaux contractent la fiévre quand ils des-
cendent sur le littoral, o1 les travaux du chemin de fer et
mouvements de troupe ont largement contribué & 'extension
du paludisme. :
A Da-Lat (plateau du Lang-Bian), on a trouvé, au milieu
de la population 'de -Mois indigénes, un groupe, de 60 a .
80 annamites, marchands ambulants, misérables qui, avant
~ d’arriver au plateau, traversent des villages malsains, situés -
dans les vallées, o ils contractent la fiévre (1). A leur arrivée
sur le plateau, le froid aggrave leurs accés. Dans ces cas, on ne
. peut pas imputer le paludisme 4 Paltitude, mais il ne fautpas
méconnaitre la possibilité de la transformation d’une localité
salubre en une localité malarienne. Les hauteurs de Tanana-
rive étaient moins paludéennes avant I'occupation francaise.
Les iles de la. Réunion et de Maurice, autrefois indemnes

o

{1) D Vassar, loe. ci,
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sont devenues paludéennes depuis 1867. Une semblable évo-
lution menace de se produire sous nos yeux dans le cirque
de Cilaos, & 1 200 métres (ile de la Réunion), envahi lente-
~ment par les anophélines et le paludisme, grice i Pincurie
des habitants. Un foyer malarien peut, en effet, étre créé
de toutes pieces & la suite d’importation de paludéens sides
anophélines peuvent y accéder, y vivre et s’y multiplier &
la faveur de conditions géologiques et hydrauliques permet-
tant la formation de flaques d’eau stagnantes et herbeuses,
grice a la mauvaise direction et & la négligence de la culture
permettant la formation de fourrés ot les anophélines
trouvent un abri contre le vent et le froid des hauteurs,

Si, au contraire, le sol est entretenu en état de sécheresse
et de culture convenable, les anophélines importées par
hasard ne pourront pas s’y multiplier et y accomplir leur
role d’hotes du paludisme. Les températures nocturnes basses
des montagnes leur sont défavorables : ils deviennent rares,
inoffensifs, incapables de s’infecter et s’ils s’infectent, les
protozoaires du paludisme ne peuvent pas accomplir leur
évolution dans 'éstomac du culicide infecté. Les tempéra-
tures basses et prolongées arrétent, en effet, la sporogonie,
non dans ses premiéres phases (conjugaison et formation du
zygote) mais dans la maturation du zygote, son enkystement
dans I'estomac et la formation des oocystes (Grassi, Marti-
rano, Schoo, Nikolaus Janeso). Y

Des températures de 8 a4 130 sont nécessaires : au-dessus
la- sporogonie est seulement .ralentie. Ces conditions se
trouvent dans les altitudes des pays chauds. Elles sont appli-
cables & la préservation contre la fiévre jaune qui a pour
vecteur le moustique stegomya, trés -sensible aux abaisse-
ments thermiques. -

La question des sanatoria de préservation examinée
sous ces différents aspects peut recevoir une solution ration-
nelle, 3 : i

Nous pourrons dire légitimement qu’une hauteur assure
Pimmunité palustre au transplanté si la détermination de

4¢ SERIE. — ToME xx1x, — 1948, Ne 6, 22
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Pindex d’endémicité palustre chez les enfants est négative ;-

si les anophélines adultes, soigneusement recherchées. sont

et

rares, si les larves de moustiques anopheles sont en tres
petit nombre dans les flaques d’eau, si celles-ci ne sont que

peu ou pas herbeuses et peuvent étre supprimées, si les-
fourrés sont rares ou peuvent étre corrigés, si les moyennes
thermiques annuelles ou saisonniéres du lieu sont assez basses
pour entraver le cycle de la vie des anophéles et la sporogonie,
- si la localité choisie est suffisamment ventilée et & faible
‘degré hygrométrique. Les hauteurs offrant ces conditions
assurent aussi Pimmunité typho-amaryllienne. On les tronve

réunies de 400 métres a 1500 métres. Au-dessus de :

1 500 métres, il faut redouter les refroidissements partien- .

lierement dangereux pour les malades trés affaiblis.

A ces préliminaires indispensables, d’autres| mesures
doivent étre ajoutées pour constituer un sanatorium de

préservation. Des régles générales, me subissant que de

Rl

légéres variantes suivant les pays et suivant I'altitude, pré-

sident au choix de I'emplacement, & 'aménagement, & la :

construction, a la durée du séjour, & la sélection des indivi-
dus, au transport, '
Le sanatorinm marin sera édifié hors des zones dangereuses

(voisinage des mares, embouchures de flenve), sur une plage

‘sablonneuse ou une falaise rocheuse a plan incliné, accessible
aux vents du large, protégée contre les vents de terre. Un
navire, bien aménagé, mouillé en rade, peut en tenir lieu
pendant la durée d’une expédition ou au début d’une exploi-
tation.

Le sanatorium daltitude sera é¢tabli, entre 400 et
1 500 métres, sur un' emplacement abrité contre les grands

vents ou les vents venant de localités insalubres voisines,
sur un emplacement & arbres clairsemés, sur un sol perméable,
déclive et fertile, possédant des sources suffisantes pour tous

les besoins, y compris ceux de la balnéation. De méme que

pour les stations maritimes, le terrain sera défriché, drainé,

nivelé, planté, les rues tracées avant que les habitants -
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‘prennent possession des constructions. Ces constructions,
~ édifiées suivant les principes généraux communs 3 tous les
~ pays chauds, devront étre disposées de maniére & protéger

‘ala fois contre le froid et contre le chaud. C’est-a-dire qu’avec

leurs vérandahs, leurs murs & doubles parois, la ventilation

par lanterneau, elles auront des fenétres 4 chassis vitrés et
aussi avec cadres garnis de foile métallique, et posséderont

-des appareils de chauffage en grande altitude. Dans les
chambres communes le cubage individuel sera néanmoins

- de 40 & 50 métres cubes.

Le sol des rues et des cours ou jardins autour des habita-
tions sera préservé des souillures par I’éloignement systéma-
tique des eaux usées, des immondices et des eaux pluviales,

A défaut de ces soins, des foyers de fiévre typhoide, de
fievre paludéenne et de dysenterie se formeront dans 'agglo-
mération et les colons n’auront qu'une existence précaire

- qui annulera les effets de la cure d’air.

Comment faut-il se servir des sanatoria de préservation?

Le séjour peut y étre permanent ou temporaire.

a. Séjour permanent (ville de santé). — 11 peut s’effectuer
prés ou loin des villes.

1¢ Dans le premier cas, applicable aux cﬂmm&rf;ants des
villes voisines d'une montagne ou d'une plage (Curepipe &
Maurice ; Petropolis, prés de Rio-de-Janeiro) le comptoir
est sur le littoral ou sur le fleuve, la maison d’habitation est
en haut ou sur la plage. Les affaires finies, & la fin de la
journée, on 'gagne la ville de santé, Ce procédé ne dispense
pas toujours du séjour temporaire en grande altitude. Néan-
moins ces villégiatures permanentes méritent d’étre multi-
pliées, ;

20 Dans le deumeme cas, le séjour permanent lom des
villes, généralement en grande altitude ou sur une plage ou
dans une ile, n’est utilisable que pour certaines catégories
de transplantés : enfants internes dans une école, sold&ts de
race blanche transportés dés leur arrivée dans des camps de
preservatmn dont nous avons préconisé la création depuis
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1892 (1). Autour de ces camps, véritables garnisons de danias
ot centres de défense pouvant &tre placés sur des points
stratégiques, s'agrégent d’autres habitations prwees ou
publiques qui forment des villes de santé. :

Si ces camps avaient existé en Indo-Chine de 1903 & 19[}5
et en 1908 on n’aurait pas été dans la nécessité de conecentrer
les, troupes de réserve dans des agglomérations malsainea; :

dans ces casernements massifs des grandes villes telles que

Saigon ou du cap Saint-Jacques oii elles ont subi une morta- '
lité qui a relevé la courbe de la mortalité annuelle totale,

b. Séjour temporaire. — 11 s'effectue généralement dans
des sanatoria éloignés des villes. Chaque année, & époque

déterminée, de préférence en saison chaude ou aussitdt que

I'organisme a sa résistance diminuée, le transplanté dﬂ_it; se
réfugier dans un sanatorium. La durée du séjour, de deux on
trois mois en moyenne, sera prolongé au dela de ce terme si
les pesées et I'indice de robusticité, si I'examen hémato-
logique et dynamométrique indiquent que le rétahhsse~' d
ment n’est pas assez prononce.

Suivant les individus et les conditions locales, ona dOpt.erra AL

teloutel procédé de préservation, mais quel qu’ilsoit, ildonnera
aux transplantés le moyen de prolonger leur séjour dansla

colonie, de mettre ainsi dela suite dansleursaffaires, d’écono- =

miser des frais de maladie et des frais de rapatriement tou-

jours supérieursaux dépenses occasionnées par le sanatorium,

B. Traitement. — L’accord n'existe plus quand il s’agit
du réle des sanatoria dans la curé des ma]adies_endémiqueﬁ*' _'
‘En réalité ils ne sont ni absolument efficaces, ni compléte-
ment inutiles. Pour dégager la vérité, il importe de considérer
les indications propres & chaque catégorie de maladies et

-de sanatoria.

I. StaTions MariTIMES. — A la suite des essais faits en -
Indo-Chine, M. Grall (2) a précisé en ces termes les indica-
tions du traitement dans cette catégorie de sanatoria :

(1) D= G. Reyxavn, L'armeés coloniale.
(2} Dr Grary, Hygiéne de I'Indo-Chine.
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A. Indications:

10 Convalescences d’affections aigués.

20 Anémie et cachexie palustres lorsque les manifestations
fébriles sont suffisamment €loignées et que la détérioration
de I'organisme n’est pas trés profonde.

3° Tous les états de débilitation dus au climat et rangés
sous la dénomination d’anémie tropicale.

40 Enfin, les maladies par ralentissement de la nutrition
paraissent devoir en bénéficier sans que toutefois nous puis-
sions appoﬁ-er de preuves précises & appui.

B. Contre-indications :

10 Toutes les pyrexies.

20 Anémie et cachexie palustres profondes.

3o Tuberculose, sauf peut-étre dans certaines formes
torpides. i

40 Dyspepsies anciennes.

59 Neurasthénie. ;

60 Etats s’accompagnant d’éréthisme nerveux et circu-
Jatoire,

Les observations sur lesquelles s’appuient- ces conclusions
ne sont pas assez nombreuses pour que ce cadre d’indications
et de contre-indications soit immuablement fermé. Nous
faisons dés maintenant des réserves en ce qui concerne les
diarrhées chroniques, les neurasthénies et les dyspepsies
dont bon nombre sont améliorées par le séjour sur le bord
de la mer.

Neurastﬁéniques trés déprimés, dyspeptiques atoniques,
diarrhéiques, avee ou sans crises aigués, malades atteints de
pyrexies, dues 4 des auto-intoxications intestinales ou & du_
palﬁdisme léger, s’accommodent bien du séjour sur la plage.
Nombreux sont les malades paludéens qui voient leurs accés
récidiver quand ils vont en des régions froides et qui re-
trouvent la tolérance quand ils regagnent le littoral. Cette
observation est déja trés ancienne, mais nous avons pu la
faire sur un grand nombre de malades, provenant de Mada-
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gascar, traités avantageusement 4 I'hopital de Saint-Denjs 5-
(ile de la Réunion) largement exposé aux brises de la mep
el; qui avaient des récidives dés qu’on les envovait au sanatn-'
rium d’altitude de Salazie. ! _

Le cadre des mdlca‘nmns du tralternent dans les sanatoria =
maritimes peut donc atre élargi et doit rester ouvert, Ces .
stations constituent un complément indispensable des sana-
toria d’altitude. : -

11. StATIoNS D' ALTITUDE. — Des auteurs des plus qualifiés
refusent nettement a ces stations toute efficacité dans la - *
cure des maladies endémiques. i

A la suite d’'un voyage fait en Afrique équatoriale, l& 7
professeur Koch écrivait déja: « Relativement aux réei~- =~
dives (du paludisme), je voudrais noter un fait concernant
les sanatoria. 11 est bien indifférent pour la santé du mala-
rique qu'il réside dans une région infectée ou indemne, par -
exemple dans les montagnes, sur la plage ou méme sur un
navire rentrant en Europe. Tant que le parasite n’aura pas-
disparu de I'organisme, la maladie récidivera n’importe ot.
J'ajouterai que les rechutes seront tout aussi graves dans 748
les régions indemnes que dans les régions infectées. Je n'ai
jamais vu de-différence sous ce rapport et je crois, par suite,

que Jes sanatoria installés dans les localités exemptes de

malaria ne présentent auecun avantage pour les malades
atteints de cette affection. »

M. Grall s’est prononcé formellement contre les sanatoria
d’altitude utilisés pour la cure des maladies: « Il ne faut
point songer au plateau du Tranninh (Laos) pour I’établis-
sement d’un sanatorium proprement dit, d'une formation
hospitaliére destinée & recevoir les malades du bas pays.
-Les convalescents eux-m@mes ne pourraient s‘yf rendre
qu’avec prudence et longtemps aprés la disparition de tout
symptdme aigu... Quant au camp d’altitude pour les t',roupes»' :
de réserve... si I'on veut établir avec les contingents de la
basse région une sorte de roulement annuel, on devra. '
stattendre & des mécomptes. Tous les hommes trop fatigués
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ayant déja eu des maladies endémiques au eours de leur

- séjour colonial, particuliérement la dysenterie et le palu-
disme, seront exposés a les voir reparaitre ; et le déplace-
ment sera pour eux la cause & peu prés certaine d’une
rechute dont ils ne peuvent pas triompher... Le Tranninh
accessible — avec des installations suffisamment confor--
tables — sera parfait pour les gens bien portants, néfaste
aux malades (1).»

Le Dr Spire s’est prononcé dans le méme sens.

Nos observations répétées et prolongées dans les sanatoria
du Camp-Jacob (Guadeloupe)et de Salazie (ile de la Réunion)
nous permettent de nous élever contre cette condamnation
absolue des sanatoria d’altitude prononcée aussi formelle--
ment & propos des plateaux du Tranninh et du Lang-Bian. -
011 aucune expérience n’a été encore tentée.

Ce que nous savons de l'action physiologique du climat
d’altitude, excitant de la nutrition et de I’hématopoiése,.
justifierait I'affirmation théorique de son efficacité dans
Panémie dite essentielle ou eclimatérique et les-anémies
secondaires, d’origine parasitaire ou infectieuse.

11 est, de méme, permis d’en tirer des déductions favo-
rables au-traitement du paludisme, maladie déglobulisante
an premier chef et entrainant une déchéance de toutes les.
fonctions. C’ést une vérité incontestable que les malades.
paludéens qui continuent & séjourner en régions chaudes et
palustres voient leur affection se prolonger, récidiver, s’ils.:
sont arrivés a la tolérance, ou sinon les conduire a la cachexie
et 4 Panémie profondes. Ils n'ont qu’une ressource efficace
¢’est de sortir du milieu ol la réinfection se fait sans cesse,
ol le climat déprime les forces de résistance. Le reméde
universellement employé par les impaludés est de regagner
les régions tempérées et saines, c'est-a-dire d’aller dans un
sanatorium ou d’&tre rapatriés: Si un navire a son équipage
décimé par la fisvre paludéenne dans une rade malsaine,

(1) DF GraLL, loe. eil., p. $77-278. A ; A
{2) Dt Seire, Annales d’hygiéne et de médecine coloniale p, 325,
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il gagne le large et la maladie s'affaiblit rapidement, leg
accidents graves cessent et les malades guérissent si Je
séjour en mer se prolonge suffisamment. Les marins au large,
les rapatriés en Europe trouvent un climat tempéré, répa-
rateur, et des régions exemptes de paludisme. C'est ce que
peut et doit donner I'altitude ou Porganisme, ainsi que nous
Pavons rappelé plus haut, accroit sa résistance aux hémato-
zoaires qui I'ont envahi et peut méme arriver & s’en débarras-
ser peu a peu par ses seuls moyens.

« Dans le plus grand nombre des cas, dit le Dr Mac-Auliffe,
Ia meilleure maniére de soustraire les fébricitants au danger '

. qui les menace en continuant & vivre dans le milieu qui les a
empoisonnés, sera de les diriger sur Cilaos (1).» - _

Les faits corroborent les vues théoriques. Depuis de longues
années les hauteurs du Camp-Jacob et du Matouba (Guade-
loupe), de Balata (Martinique), celles de Cilaos et de Salazie, :

- du Bengale, de la Jamaique, ete., sont utilisées avec sucees
par les malades des colonies des Antilles et de I'Océan Indien
avant de recourir au rapatriement. Des premsmns peuvent
étre apportées, o

A la Guadeloupe, tandis que la mcryenne de mortalité des
troupes était de 9,11 p. 100 de Peffectif de 1819 a 1855, elle
n’est plus quede 1,16au Camp-Jacobde 1867 4 1869. Le nombre
des journées d’hopital varie du simple au double suivant
que les troupes sont sur le littoral ou au Camp-Jacob. A la
Jamaique, on a constaté une différence de 13,4 p.-100 de
mortalité en moins dans les montagnes. Au Bengale, la
moyenne annuelle des décés dans les stations d’almude n'a
atteint que 1,48 p. 100.

Le Dr Mac-Auliffe (1) a fait un compte rendu sommaire
des affections qu’il a traitées avec suceés pendant plusieurs
_années, dans le sanatorium de Cilaos, & 1 200 métres d’alti-
tude (moyenne thermique annuelle = 19° ; maximum : 269;
minimum : 4°; froid vif en saison sét}he} Mettant & part

(1) D Mac-Aunirre, Cilaos pittoresque et 't_hermal, Saint-Denis, 1902.
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les tuberculeux au début ou non fébricitants, les brightiques,
les malades atteints de catarrhe chronique de la vessie ou de
gravelle ou de certaines formes de goutte et de rhumatisme
qui tirent bénéfice & la fois du climat et des eaux de cette
station, il a constaté que les hématochyluries, les gastrites
chroniques, les dysenteries & la période de convales-

~ cence, le béribéri (formes bénigne et atrophique), cer-
taines névroses, 'anémie peuvent &tre traités avec un
avantage rapidement acquis dans ce cirque. Le Dt Maec-
Auliffe ajoute : « Cilaos reste done un sanatorium excellent
pour les impaludés de Madagascar et du littoral de la Réu-
nion. Les nombreux cas de guérison de cachexie palustre
obtenus chaque jour sont la meilleure preuve que 'on puisse
en donner... Le médecin assistera & de véritables résurrec-
tions. »

Dans les hopitaux de Salazie et du Camp-Jacob nousavons
nous-méme traité avec le plus grand avantage un nombre
considérable de paludéens de toutes provenances, de dysen-
tériques et d’anémiques. '

En 1895, 4 la Réunion dont nous dirigions alors le service
de santé, 538 soldats provenant du corps expéditionnaire de
Madagascar, fortement impaludés, furent traités a ’hdpital

- de Salazie. Ce traitement a donné 414 résultats favorables
avec une augmentation moyenne de poids de 2 kilogrammes ;
600 pour un séjour mazimum de quarante jours, 2 seulement

" sont morts, ] -

Indications. — Au total, nous estimons, d’aprés Pexpé-
rience acquise, que Panémie, résultante commune des mala-
dies des climats chauds et obstacle & leur guérison, les
dyspepsies, les dysenteries en voie de convalescence, I'insuf-
fisance et la congestion du foie, la filariose, quelques formes
de béribéri, la figvre jaune sont traitées avec avantage en
altitude. C’est méme le lieu de prédilection pour le traitement
de la fievre jaune. Les paludéens eux-mémes peuvent en tirer
de grands bénéfices. :

_ Est-ce a.dire que tous les paludéens pem ent y étre traités
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avec un égal avantage? Assurément non. 124 soldats sur 538
traités 4 Salazie n'ont pas été améliorés ou ont subi des
aggravations. : SN
Le sanatorium, pas plus que le rapatriement ne met 3 5
Pabri des récidives. La malaria peut récidiver partout,dams
les montagnes comme en mer, en Europe, méme longtemps
aprés le retour. Nous avons observé fréquemment a bord,
dans la traversée de la mer Rouge ou de la Méditerr&néé;_'
des formes graves de paludisme, accés pernicieux, aceés
hématurique, sur des malades rapatriés et subissant des
changements brusques de température. Cest un écueil &
connaitre et a éviter. Mais le danger est trop limité pour que
les malades” paludéens soient systématiquement éloign'és.:_: =5
des hauteurs oii, dans la proportion de 70 4 80 p. 100, ils se 3
débarrasseront de leur infection, Les accés s’espacent, sont
plus courts ; I'infection s’affaiblit jusqu’a disparaitre, & la
condition que Pimpaludé y séjourne assez longtemps. Clest
une question d’espéce et de mesure. e |
Contre-indications. — Elles procédent de la nature de |
la maladie, de la période ou elle est arrivée, de I'état de pésis-
tance du malade, de la climatologie du sanatﬂnum e
Par un examen préalable et répété seront éliminés ies e
phtisiques a forme aigué, fébricitants ou 4 lésions avancées.
& tuberculose ouverte, & poussées congestives, Les rhumati- =
sants, les brightiques, les neuro-arthritiques, les cardiaques *
& lésions mitrales avancées, les épileptiques et quelques .
hystériques particuliérement irritables seront ecartés des:'.-'-'j.-"’
sanatoria humides et froids. o
Les sanatoria de grande altitude ne conviennent pas au
traitement de Pentérite ou de la dysenterie aigué ou de ces '_'
mémes affections chroniques compliquées de troubles ouw de”
lésions hépatiques, évoluant sur des individus trés anémiés
et sensibles au  fréid, arthritiques, rhumatisants - ol
brightiques. A ceux-la conviennent les sanatoria maritimes;
les altitudes faibles ou moyennes, les plateaux 4 climat sec.
Parmi les paludéens, seront éliminés ceux dont Iinfection
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‘est grefiée sur des affections aigués ou diathésiques énumé-

rées ci-dessus, les paludéens trop profondément cachectiques

~ou qui ont eu des accés pernicieux ou hématuriques. A ceux-

13 également serait conseillé le séjour en sanatorium mari-

_ time ou en altitude moyenne et séche. En cas d’insuccés,
- il leur restera la ressource du rapatriement.

Précautions @ prendre. — L’arrivée dans un sanatorium
d’altitude expose les malades coloniaux & des réactions trop
vives dont lintensité et le danger pourront étre atténués
et supprimés par quelques mesures trés simples qd’il importe
cependant d’indiquer,

Une sélection nouvelle sera faite aprés un stage préalable
dans une ambulance ou hépital situé en un lieu. salubre, de
préférence & une altitude modérée de 100 & 300 métres,

Les paludéens absorberont de la quinine 4 la dose journa-
liére de 02r,50 & 021,75 pendant deux jours avant le départ, le
jour du voyage et pendant deux jours aprésl'arrivée ausana-
torium.

Tous les malades seront pourvus de vétements de laine,

de ceintures de flanelle, de capotes pour la route et pendant
le séjour en altitude, le froid humide étant le facteur prinei-
pal des maladies des hauteurs et particuliérement des réci-
dives graves du paludisme. Les véhicules servant au trans-
port des malades pourront étre clos au besoin et devront
étre trés bien suspendus pour épargner les choes violents
aux malades porteurs de grosses rates, de gros foies ou de
lésions intestinales, _
" Sila route traverse des régions palustres, on assainira les
stations ou gares qui la jalonnent, au moins dans toute
I’étendue de la zone dangerense. Chaque malade sera pourvu
de gants et de voiles moustiquaires.

Durée du séjour. — Les réglements des hopitaux militaires
de la Réunion limitaient & trente ou quarante jours la durée
du séjour dans le sanatorium de Salazie. C'est une fixation
arbitraire et inférieure aux moindres besoins. Il faut plus
d’un mois pour rétablir la santé d'un transplanté épuisé
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par la maladie dans les pays chauds. C’est trop demandep
aux sanatoria de la zone tropicale que de limiter a trente oy
quarante jours la durée d’un traitement pour lequel on
- accorde un congé de convalescence de trois mois & passer
en Europe, sans compter la durée des voyages d’aller et
retour, soit au total prés de cing mois au minimum, Avee
le défaut de recherches scientifiques préalables pour Péta-

blissement du sanatorium, avee I'état habituellement pré.

caire des habitations, avec P'alimentation vicieuse, avee le
traitement’ médical mal dirigé, avec I'insuffisante prot‘ectiqn =
' contre le froid, avec les dangers de la route, avee ’hygiéne
négligée de l'agglomération, avec la sélection imparfaite,
la trop courte durée du séjour vicie et restreint la portée et
T'action de la cure d’air en altitude, -~ : e
Plusieurs mois seront nécessaires pour que la guérison
soit solide. La durée est variable suivant les cas et sera
déterminée d’aprés les données des examens périodiques du
sang, des pesées, du coefficient de robusticité, de la dynamo-
métrie, ete. Quelle que soit la durée, les dépenses seront
moindres que celles quoccasionne le rapatriement qui inter-
rompt les affaires et exige le remplacement dans P'effectif.
Résultats équivalents, économie de temps et d’argent, tels

peuvent étre les bénéfices donnés par un sanatorium organisé

suivant des bases scientifiques. La méconnaissance de ces
principes est la cause des échecs qui justifient les oppositions
des médecins et favorisent la résistance des administrations
publiques.

II. — De la possibilité des Sanatoria en Incio—{}mfne-'. :

Voyons successivement ceux qui existent et ceux que
P’on peut eréer. ' -

A. Sanateria existants, —IIn’existe que troissanatoria
de minime importance, tous trois situés sur les plages de
IIndo-Chine: 10 le cap Saint-Jacques (Cochinchine);
20 Sam-son (Annam): 3¢ Do-son (Tonkin). :
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fo Cap Saint-Jacques (1). — En 1893, la colonie de la
Cochinchine a établi une station de convalescence sur les
bords de « la baie des Cocotiers », 4 I'embouchure de la riviére

de Saigon ou Donai, sur une-presqu’ile recevant les vents du

large. Cette station, formée de plusieurs pavillons, pouvait
recevoir 76 convalescents fonctiomnaires ou militaires.
Autour d’elle et avant elle existaient des villas particu-
liéres. A ces pavillons, groupés autrefois sur la dune, on

~a ajouté récemment des casernes monumentales, de belle

architecture, édifiées sur les collines boisées situées en
arriére des dunes. Des hotels confortables et de nouvelles
villas se sont groupés autour des établissements militaires,
Ce sanatorium, situé i six heures de Saigon par voie fluviale,
abondamment pourvu de vivres frais, a rendu des services
réels & ses débuts. Puis son insalubrité est devenue telle que
la garnison, formée de troupes de réserve, a fourpi une morbi-
dité et une mortalité presque égales 4 celles observées &
Saigon. La dysenterie y fait presque autant de vietimes et
le paludisme v est plus fréquent. L’établissement, délaissé
par les habitants, va étre fermé.

L'explication de cette déchéance a été donnée par
M. Grall (2). Le paludisme est diiala construetion des nouvelles
casernes et villas sur les collines qui dominent la « baie des
Cocotiers » et le terre-plein de Gan-Ray. Suivant une régle
qui 8’étend & presque toute I'Indo-Chine la plage, faite de
dunes sablonneuses, de monticules, d’ilots de sable siliceux,
trés perméables, accotées a la presqu’ile, est relativement
salubre. Ventilée et rafraichie par la mousson de sud-ouest,
elle offre un climat plus frais et d’une hygrométrie moindre,
que celui de Saigon. La fiévre y était rare et la dysenterie
évitée en faisant usage des eaux de citerne.

La plage étant d’une étendue restreinte, il a fallu chercher
de nouveaux emplacements. On a choisi une sorte de plateau
enserré pér les montagnes voisines, constitué essentiellement

(1} Voy. carte.
(2) Dt GraLy, loc. cil.
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par une assise granitique, ol la végétation est puissante e
les dépressions nombreuses. Au nord des nouvelles caserneg
est le marais de Ti-Ouan, ancienne lagune dont la commy-

nication avec la mer a été obstruée par le sable, a bords irrs.

guliers, vaseux, découvrant & saison séche, et couverts d'une - :
végétation de “plaine <nondée. Les moustiques anopheles
abondent dans les sous-bois et sur les bords du marais. :

- La dysenterie a pris de extension lorsqu’a 'eau de citerns =
“on a substitué de I'esu de puits forés dans une nappe sou-

terraine trop peu profonde, qui recoit les souillures de Sups -

face passant & travers une couche trop mince d’alluvions
mixtes siliceux. Cette pollution se manifeste par des varia-
tions de ecomposition suivant les saisons : accroissement des
chlorures, de 'ammoniaque libre, de I'ammoniaque albu-
minoide, des matiéres organiques, & la saison des pluies:

forte. proportion de microbes aérobies parmi lesquels le

bacille pyoeyanique, le cocco-bacille de Métin et fréquem-
ment le bacille coli ; d’ou retours saisonniers de la dysenterie
infectieuse. :

Les Annamites n’avaient jamais osé s’installer sur ces

collines par crainte du Génie de la foréi. Les Européens ont

bravé la légende et ont fondé des établissements sans assainir
le sol pour en éloigner la fidvre, le génie de la forér. 11 est
encore temps, avant d’abandonner un établissement si

3

colteux et récent, de procéder & cet assainissement du sol

et de stériliser Peau. : :
L’opinion publique, mal renseignée sur les causes véri-

tables de Pinsalubrité, a exigé la construction d’un autre o

établissement sur une dune voisine, 4 Lang-kai. Un projet
a été fait dans ce but. Des expériences aussi cotiteuses, aussi :
mecohérentes ne peuvent que discréditer les sanatoria eb
entraver leur création. : ;
208am-son (1) (Annam). — Située dans le nord-Annam,
a 12 kilométres de Than-Hoa, ville et gare importante de

(1) Vaoy. carte,
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-la ligne ferrée de Hué & Hanoi, distante de douze heures
environ de cette derniére ville, cette plage court du nord am
sud, de Iembouchure d’une des branches du Song-Mn

~ (riviére de Than-Hoa) au cap Chiao, sur une longueur de

5 4 6 kilométres ; réduite en réalité 4 2 kilométres 800, sa
partie nord n’étant pas fixée. De plus, resserrée entre la mer
et le village annamite, elle n’a, par places, pas plus de 100 4
150 métres de profondeur. Le sol formé de sable siliceux est -
trés perméable. La brise de direction variable est constante.”
Elle permet le sommeil la nuit sans moustiquaire et la vie en
plein air sur la plage en dehors des heures méridiennes. L’eau
est prise 4 des puits qui ont été creusés dans la plage et qui
devront étre protégés si on veut éviter la dysenterie et la
fiévre typhoide. Les ombrages sont insuffisants.

Si de nouveaux emplacements sont nécessaires, on pourra
les trouver dans le voisinage immédiat sur des collines dénu-
dées, peu irriguées, sans dépression du sol, paraissant
indemnes de paludisme ; ou sur une autre plage située prés
du cap Chiao. : 3

Le sanatorium de Sam-son, récemment créé, ne posséde
que des installations sommaires consistant en une ambu-

-lance que représentent quelques cases en torchis et paillotes,
posées & méme sur le sol et pouvant contenir au total 24 lits.
Des projets d’agrandissement ont été renvoyés & une époque
lointaine pour cause d’insuffisance budgétaire | Cette plage
réunit cependant des avantages climatériques et telluriques
qui en font un bon sanatorium maritime. « Sur 103 conva-
lescents envoyés & Sam-son, 63 (soit 59 p. 100) ont bénéficié
dans une large mesure de leur séjour ; dans ce nombre sont
compris des malades pour lesquels le médécin n’aceuse que
de fort légéres variations de poids et du coefficient de robusti-
cité, mais dont les feuilles de clinique signalent, & la sortie,
'amélioration de l'état général (relévement des forces,
appétit, sommeil, disparition des phénomeénes nerveux tels
que céphalée, oppression).

« 20 malades sont restés dans un état stationnaire ou & peu -
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prés et enfin 23, soit 21 p. 100 ont subi une aggravation du-
fait de leur séjour & 'ambulance (1).»

Si de tels résultats sont donnés par un sanatorium ausgi
sommairement installé, que ne peut-on espérer du traitement
des malades dans un hépital bien installé et pourvu de tous
Jes approvisionnements nécessaires ?

32 Do-son (Tonkin). — Dans une presqu’ile située 5
T’embouchure du Song-koi et du Song-Cau, sur une plage
qui s’étend aux pieds d'une falaise dénudée et d'un relief i |
médiocre, une station maritime pour convalescents a été
ébauchée depuis Paul Bert. La brise de mer y est & peu prés
constante et diminue, comme & Sam-son, la sensation de
chaleur. Le sommeil y est facile en plein été. Les moustiques
sont moins nombreux encore qu’'d Guinhon, Lang-kay, _
Garn-Ray. Le paludisme ne peut pas s’y développer. Les
monticules voisins dénudés et accores, débroussaillés et
et drainés, sont assez salubres pour &tre habités. L’appétit
se rétablit et se maintient au plus fort de I'hivernage.
Malheureusement il y a peu d’ombrages et I'eau potable ici
encore est prise & des puits forés au voisinage immédiat des.
habitations. Cette station, trés restreinte, ne contient =
d’ailleurs que quelques maisons particuliéres ou des hétels,-
mais pas d’établissement hospitalier. Depuis 1894, les congés’
pour Do-son ne sont donnés qu’a titre d’exception ef ses
avantages climatériques et géologiques ne profitent qu'a =
quelques privilégiés. ; T by

Voila les sanatoria, tous maritimes, que posséde a I’heure Gk
actuelle la colonie de I'Indo-Chine ot résident plus de
15 000 hommes de troupes européennes et au total plus de
30000 Européens de toutes catégories, qui n'ont comme
ressource que le rapatriement pour rétablir leur santé. :

B. Sanatoriadcréer. — A ces'stations maritimes déja
‘éprouvées, mais oll tout est & faire pour les rendre habitables
et en tirer tous les bénéfices ‘qu’elles sont susceptibles dé
donner, il est loisible aux administrations locales d’ajouter

e

(1) Dr Grawy, loc. cit., p. 463,
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Tile de Cat-Ba (baie d’Along), les plages de Tourane, de

Quinhon ; de Nha-Trang, I'ilét de Poulo-Condore.

De T'ile de Cat-Ba nous ne pouvons dire que peu de
chose. Située dans la baie d’Along, non loin de Quang-Yen
et de Haiphong, cette ile, qui mesure 30 kilométres de lon-
gueur, posséde des altitudes de 300 & 800 métres qu’il serait
possible de préserver de la malaria. Elle semble done réunir
les avantages du climat marin et du climat d’altitude faible,

- propice 4 bon nombre de convalescents et de malades,

Nous nous occuperons plus particuliérement de Quang-
Yen et de Poulo-Condore.

1o Quang-Yen (1). — «Sur un petit coin de terre ferme
qui émerge & l'entrée du Cua-nam, voie de communication
entre la baie d’Along et Song-Cau, au voisinage de la mer,
se trouvait une citadelle annamite ornée d’un grand pare,
ol le génie militaire édifia en 1885 deux pavillons i étage
destinés a des malades. Des terrains vaseux entourent ce
coin de verdure qui, malgré les apparences, échappe 4 la
malaria. Il réunit des conditions trés favorables 4 la cure
des affections endémiques, la dysenterie et surtout le palu-
disme et ses suites (2). » Lesbrises y sont constantes pendant
I’été notamment : la brise de sud-est balaye la citadelle alors
que la chaleur sévit si fortement dans I'intérieur des terres,
Pendant I'hiver, de cing mois comme dans tout le Tonkin,
on observe fréquemment des minima de 79 Aux bénéfices
du climat marin s'ajoutent ceux de la thalasso-balnéo-
therapie. S

Cet établissement, situé entre Haiphong et la Dbaie
d’Along, sur un bras de mer navigable, °il était aménageé sui-
vant un plan précis, ferait un excellent sanatorium maritime.
Aux premiers pavillons édifiés en 1885 par le génie maritime,
a coté des constructions annamites, magasins a riz, pagodes,
qui avaient été utilisées, on avait ajouté, en 1896, un autre
grand pavillon de 120 lits. Mais P'orientation de ces bati-
- (1) Voy. carfe.

{2} Dr GraLL, loc. eit. :

4® sERIE. — TOME ¥xri. — 1918, No @ .23
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ments était telle (facade & '0.-N.-O. et & 'E.-S5.-E.) que I
soleil les échauffait tour & tour et quela brise régnante d’stg
ne pénétrait que par le pignon du sud-est. : 5
Dans un pavillon monumental récemment construit pour '_
les officiers et les dames, cet inconvénient a été évité 1] =
reste & pourvoir également les autres pavillons de locaux
d’isolement, de latrines convenables, de réfectoires, d’un
systéme rationnel d’évacuation des eaux usées et des imman-
dices, d’'un établissement d’hydrothérapie et surtout d’une
~ amenée d’eau potable. Ainsi perfectionné et augmenté de ;
logements pour les valides venant faire un changement d’ajr,
cet établissement serait un ‘sanatorium excellent et devien-
drait bientdt une ville de santé. ' :
20 Poulo-Condore (1). — A 100 milles environ, au sud-
ouest du eap Saint-Jacques se trouve I'archipel de Poulo-
Condore (ou Con-non: ile des serpents) dont le principal
ilot, occupé par un pénitencier, offre un plateau favorable & =
I'établissement d’un sanatorium. Situé & 350 métres d’a.]ti— '
tude, & égale distance entre les deux baies principales de
I'lle (sud-est et nord), et d’un acceés facile, ce plateau mesure
environ 1 kilométre et demi de long sur 700 métres de large.
11 est balayé par les deux moussons de sud-ouest et de nord- e
est qui entretiennent wne fraicheur et une ventilation con-
stantes défavorables aux mﬂusthues - _
Sur des assises granitiques accidentées on trouve une '
" couche de terre assez épaisse pour permetire les cultures ; les
arbres de haute futaie sont clairsemés ; il n’existe pas de
marais. Des sources abondantes y forment de jolies cas-
cades (2). La fiévre des bois n’y a pas été observée. Dans les
terres basses, on trouve des mares dont quelques-unes ont
été asséchées, . 8
La température sur le littoral est plus constante
qu’d Saigon (maximum 31° en mai; minimum 24° en
juin). Elle est tempérée par les brises. Elle est moins

{1} Voy. carte.
(2} D* BrEMAUD, Arch. de médecine navale, 1879, ; =
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élevée sur le plateau. Les pluies y sont trés abondantes.

:Les Européens en service dans les terres basses, chaudes
et marécageuses de I’Ele, ont cependant joui d’un état sani-
taire assez satisfaisant. En 1879, sur 300 soldats d’infanterie
de marine ayant précédemment séjourné en Cochinchine, le
D* Brémaud n’a relevé que 14 hommes ayant présenté des
accidents de paludisme. Sur 15 Européens civils, plus exposés -
que les soldats, aueun n’a été atteint de fisvre. La mortalité
a été de 2 soldats soit 0,7 p. 1000. A Parrivée dansUile, le
détachement fournissait toujours 10 ou 12 malades & la visite
et l'ambulance était pleine, Deux mois aprés Iarrivée,
Pambulance était & peu prés vide et les malades n'offraient
que des éruptions, des plaies légéres (1).

De ces résultats obtenus dans les terres basses on peunt
conclure quun sanatorium édifié sur le plateau exempt de
marais pourrait étre une station excellente pour les malades.
Son voisinage de Saigon, sa situation sur une grande route
maritime le rendraient non moins précieux que celui de Pouls-
Penang installé par les Anglais dans le détroit de Malacea et
dont ils tirent un si merveilleux parti.

L’Indo-Chine posséde done sur son littoral et dans les
iles qui Pavoisinent des emplacements réunissant les condi-
tions climatériques, géologiques, hydrauliques, désirables
pour U'établissement de sanatoria maritimes. Il appartient
aux administrations locales, agissant suivant des vues pré-
cises et un plan sanitaire arrété, d’en tirer le meilleur parti
en les construisant suivant les régles de 'hygiéne coloniale
et les données de I'expérience : construire sur les plages
sablonneuses, n'ocenper que les contreforts montagneux qui
sont ventilés, asséchés, partiellement déboisés, débarrassés
des flaques d’eau; établir des zones de protection autour des
sources ou des puits toujours creusés en nappes profondes ;
édifier des habitations collectives pourvues de salles d’isole-
ment, d’hydrothérapie,-de réfectoires, d’écoulement des

(1) Dt Axpriev, dnnales d'hygitne et de médecine eoloniales, 1900, p. 184
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paux usées et d'un systéme rationnel de wdanges : créer
- des parcs ombragés et ventilés,

I1. Sanatoria d’altitude & eréer. —Sous les réserves
(Jue nous avons faites dans la premiére partie de cette étude,
nous disons avec M. Grall: « Il existe en Indo-Chine, comme
dans I'Inde anglaise et en Birmanie, des circonscriptions
étendues ot le climat cesse d'étre gravement offensif et oiy

. la validité peut étre analogue sinon identique & celle d’Eu-
rope (1). 9 : .
 Les grandes villes de 1'Indo-Chine étant; situées dans les
deltas, au voisinage de la mer et les voies d’accés étant encore
difficiles et rares, c¢'est surtout vers les stations Imaritﬁnes
qu'ont été dirigés les faibles efforts faits pour eréer des sana-
toria. Les terres de lintérieur sont trés imparfaitement
connues. Cependant il a été constaté que, contrairement &
ce qui existe dans la généralité des pays, si les deltas ne sont
qu’occasionnellement palustres, les sols montagneux au-
dessous d'une altitude de 1 000 & 1 200 métres le sont & un
fort degré. Nous avons exposé plus haut les causes de cette
insalubrité. Majs'si on se transporte sur les plateaux de
orande altitude, situés en pleine montagne, hors des affleu-
rements granitiques qui bordent la mer de Chine, notamment
4 lorigine des affluents du Mékong, aux sources du Donai,
on trouve alors des régions ventilées par la mousson de sud-
ouest, recevant des pluies trés abondantes qui forment des
cours d’eau rapides. L’altitude plus grande assure une tem-
pérature défavorable & la « fiévre des bois »n. Les sous-bois
peu denses, dans une flore moins exubérante formée -de
chénes, de sapins, de yaos, sont aérés et éclairés. Il n’est pas
jusqu’a la désastreuse coutume des populations autoehtones
qui briilent les grandes herbes et aussi les foréts sur de
grandes étendues pour y faire leurs cultures, qui ne soit
favorable & la salubrité, Il ne subsiste en effet des fourrés
épais que dans quelques ravins ofl se réfugient les mous-

{1) Lee. cit., p. 467.
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tiques qu'on ftrouve encore 4 de grandes hauteurs.

Sur les plateaux comme celui de Da-lat (1), oi1 les dénu-
dations sont considérables, les culicides deviennent rares.

Aucune de ces hauteurs fraiches, rappelant a4 beaucoup
d’égards les altitudes alpestres, assurant la validité, n’a été
encore utilisée. Cependant de vagues projets ou études ont
eté faites pour lutilisation’ de deux régions: d'un cdté les
sommets du Lang-Bian, au sud de ’Annam, aux confins de
la Cochinchine ; de I'autre, le plateau de Trannink, dans le
Laos supérieur, au sud-ouest du Tonkin. Quant aux pla-
teaux de Tulé (Tonkin), des Bolovens (Laos), & la montagne
de Tam-Dao (Tonkin), aucune recherche valable n'a été
entreprise, non plus que sur le versant nord de la chaine
aino-annamite ot des emplacements salubres pourront étre
trouves,

Grice aux récentes études des Drs Spire, Philippe, Yersin,
Vassal, Grall, nous pouvons donner une esquisse de la cli-
matologie et de la pathologie des plateaux du Tranninh et
du Lang-Bian, tous deux fort éloignés des centres habités
et pour lesquels des voies d’accés cotiteuses devront étre
faites.

10 Plateau de Tranninh. — Il est situé au centre d'une
province étendue, & 250 kilométres de la cote, par 1000 &
1020 de longitude est et 19¢ & 20° de latitude nord, & une
altitude de 1 000 & 1 500 métres ; & une superficie de 60 kilo-
métres de longueur sur 15 4 20 kilométres de largeur. Enca-
dré par les derniers contreforts de la chaine annamitique,ilne
présente que des mamelons verdoyants, herbeux, couverts
de pins, de 200 métres au-dessus du thalweg, dispersés ¢a et
1a, séparés par des ruisseaux i eaux claires. C’est un paysage,
d'Europe. 3 ; _

Les émergences montagneuses sont tantdt formées de
calcaires blancs cristallins 4 formes tourmentées, tantét de
roches granitoides. Une couche argileuse, ou argilo-sableuse,

{1) Voy. carte.
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reconverte d’humus, s’étend sur la région, Sur les mamelons,
on trouve un substratum de schistes argileux. La déclivita
trés accentuée du sol assure I’écoulement rapide des eaux
de pluie vers les affluents du Mékong. Les sentiers sont pra-
ticables quelques instants aprés les chutes d’eau les plus-
abondantes. Dans les bas-fonds, dont on peut aisément se
tenir éloigné, on retrouve encore les talus et fossés qui g
limitaient les riziéres autrefois cultivées et qu'il serait facile
de remettre en valeur et de rendre ainsi inoffensives.
L’année est partagée en deux saisons principales; uné
saison pluvieuse et chaude d’avril & octobre et une saison
séche et fraiche de novembre & fin mars. Aprés des pluies
infermittentes avec orages en avril, mai et juin, la pluie
" devient quotidienne et abondante en jﬁﬂiet (557 millimétres)
et aoit (611 millimétres). Les vents soufflent du sud avee
variations au sud-est.

P

La chaleur est constante et réguliére; les variations
nycthémeérales ne sont que de 5 & 10° (Moyenne du maxima:
2494 & 270 ; moyenne des minima 140,76 & 120,75 ; maximum
3405 (mai) ; minimum 99 (octobre). L3

La saison séche ne commence que vers la fin d’octobre.
Au mois de novembre la pluie est 4 peu prés nulle, La séche--
resse est absolue jusqu’av mois de mars (4mm 8 en novembre ; -
0 millimétre de décembre & février). Les herbes desséchées
sont brilées par les indigénes. Les amplitudes journaliéres

~ de la température sont alors extrémes: de 250 & 260 dans la
journée, elle descend & 0° dans la nuit. Les maxima sont
presque £geux & ceux de la saison chaude (moyenne des
maxima de 23° & 270,38 ; moyenne des minima : 1,95 4 1,2).

Ces variations nycthémérales, inoffensives pour des =
valides, pourraient exercer de facheuses influences sur les
malades, si elles n’étaient corrigées par les radiafions
solaires trés vives qui, échauffant la terre pendant le jour,
corrigent les effets de I'abaissement thermique nocturne.
Les moustiques, chassés par le vent trés vif et constant
de la saison et ne trouvant pas de mares d’eau stagnante, .

-
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‘sont trés rares au poste militaire de Xien-Khouang. Situé
- -4 peu prés a Pextrémité est du platean de Tranninh & une

altitude de 1 150 métres. On y couchait sans moustiquaires
méme pendant la saison des pluies {Spire),

Des sources abondantes jaillissent de toutes les collines.
On a constaté la présence d'une source thermale sulfureuse
(de 280 a 309), '

Pour construire un sanatorium, il ne serait pas nécessaire
de recourir & des déboisements ou des terrasseménts dange-

- reux : de vastes espaces dénudés sont disponibles. Les maté-

riaux de construction abondent : briques, tuiles, chaux,
pierre, foréts de pins, arbres 4 essence, pouvant fournir aussi
le bois de chauffage. La culture du sol est trés produective.
Elle peut donner en abondance du riz, des haricots, de ail,
des choux, carottes, céleris, ete. ; en un mot toutes les cul-
tures maraichéres. Les fruits, fraises, péches, pommes,
prunes, sont abondants. Enfin le Tranninh, avant le dépen-
plement féroce pratiqué systématiquement par les Siamois
£tait le plus grand pays d’élevage du Laos, Chevaux, mulets,
beerfs, moutons, chévres v vivent fort bien, ainsi que tous
les animaux de basse-cour. ;

Lesobservations médicales faites auposte de Xien-Khouang
peuvent déja nous renseigner sur la pathologie du pays.

Les Européens paludéens, traités & 'ambulance, avaient
tous, sauf un, contracté le paludisme avant leur arrivée sur
le plateau, Il en a été de méme des indigénes qui tous arri-’
vaient du Tonkin et de ’Annam avec une grosse rate. Si
done il existe du paludisme primitif dans la région; il est
exceptionnel et on peut le faire disparaitre en raison de la
nature du sol et de la rareté des moustiques. _

D’autre part, si les malades paludéens, & leur arrivée sur
le plateau, sont exposés 4 des manifestations aignés de la ma-
laria, il n’en reste pas moins acquis que «rapidement les acces
deviennent moins fréquents et finissent par cesser tout &
fait,lasanté générale étant redevenue trés bonne (1) » (Grall).

(1} Loe, eit., p. 475,
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Si un sanatorium rationnel était organisé, il serait possible =2
d’épargner 4 la plupart d’entre eux les réactions trop vives.

en les protégeant contre le froid.

{

£

« Malgré les écarts de température, les affections pulmo- 2

naires sont rares et bénignes. Le froid occasionne quelques
affections du tube digestif. » Les indigénes ont des diarrhées

occasionnées par la privation momentanée d’npiufn. Ias
sont décimés par I'opium, le choléra et la variole. Des épi-

démies limitées de choléra sévissent parfois sur les confins

du plateau, mais rarement sur le plateau lui-méme.Le béribéri

et le pian se présentent & 1'état sporadique. La lépre s’observe

dans le nord de la province. Les affections.cutanées, la gale
sont trés communes, comme dans toute I'Indo-Chine.

Certaines peuplades des hauteurs, n’ayant souvent qu’une

nourriture insuffisante, sont assez chétives. D’ailleurs cette
province, dépeuplée par les Siamois, plus que par les mala-
dies, ne compte que. 40 000 habitants Pouheun, Khas, Méos.

Au total, le plateau du Tranninh, s'il était relié au Tonkin

et 4 la Cochinchine par des voies d’aceés faciles, offrant, sur
le parcours, des stations protégées contre la fidvre et’les
moustiques, réunirait des conditions trés favorables & I'éta-
blissement d'un camp de préservation et d'une ville de santé.
L’existence y serait trés agréable pour des Européens.

« Quelques mois passés au Tranninh pourront, dans une

certaine limite, remplacer un séjour égal dans la métropole. »
Quant aux malades, nous avons vu que les paludéens, traités
dans des ambulances sommaires, malgré les réactions du

début, guérissaient assez rapidement. Avec plus de confor-

table et des soins bien dirigés et les précautions indiguées
' pour le voyage et contre le froid, on aura la possibilité de
faire sur le Tranninh un sanatorium de traitement oi les

malades trouveront des ressources climatériques et alimen-

taires capables de hater leur guérison.

20 Plateau de Lang-Bian «Dalat-Dan-Khian» —

Le:_ Dr Yersin signala pour la premiére fois, en 1897, les avan-
tages que le plateau du Lang-Bian, situéa 110 kilométres de
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Phan-rang, sur le littoral de la mer de Chine et & 425 kilo-

~métres de Saigon,'pauvait. présenter pour I’établissement

d’un sanatorium. Aprés une exploration faite par le capitaine
Thouard en 1898 et une tentative malheureuse pour la con-
struction d'une route d’accés par Phan-rang, il faut arriver
jusqu’en 1903 pour voir les études reprises sur un plan métho-
dique par les Dr® Hauer, Tardif, Grall, Hénaff, Vassal, etc.

La configuration du plateau est assez bien représentée par
deux terrasses superposées I'une a4 1 000 métres, c’est celle
de Danhim, I'autre & 1500 métres, ¢’est celle de Dalat-
Dang-Kia située an pied du massif du Lang-Bian qui dresse
ses trois pitons a 1 000 métres au-dessus (1).

La terrasse de’ 1 000 métres surplombe par une muraille
a pic la plaine annamite vers Jle nord, le sud-est et lest :
Xomgon et Danhim, situés 4 19 kilométres de distance, ont

" une différence d’altitude de 785 métres. Vers 'ouest, elle se

prolonge par un plan incliné en gradins. Les eaux du plateau
s'écoulent de ce coté par une série de cascades.

Le plateau supérieur s’étend jusqu’aux pieds du Lang-
Bian, sur une étendue de plus de 12 kilométres, formant
comme une immense plaine verdoyante, bosselée de croupes
massives ou de hauts mamelons dépouillés de végétation
arborescente, mais couverts d’une herbe trés drue. Desforéts
de pins encadrent cette vaste prairie. Le sol est argileux ;
les pentes des mamelons sont douces, mais suffisantes pour
Pécoulement des eaux. ‘

Les Européens ont construit deux postes : un a Dalat o
serait la ville projetée; un 4 Dang-Kia on a été fondée une
station agricole. ! : :

Deux riviéres arrosent le plateau: le Kamly qui passe
a Dalat et le Da-dong qui passe 4 Dang-Kia. Toutes deux ont
un débit, assez important pour suffire 4 tous les besoins et

-ont des chutes qui pourraient fournir de la force motrice.

Les eaux ont été reconnues bonnes pour la consommation,

(1) Voy. carte.
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mais sont assez riches en matiéres organiques végétales. Ces
cours d’eau et leurs affluents, pouvant étre aisément souillés
par les eaux qui ruisselleront sur le sol & capacité filtrante
nulle, devront étre compris dand une zone de protection :
sur une partie de leur parcours. ;

i le déversement des matidres usées se fait a la riviére,
il devra étre effectué en aval de l'agglomération et de la
prise d’ean , aprés épuration bactérienne 4 la sortie des égounts
du systéme séparatif de préférence. \

Le sol est pauvre en chanx;mais, convenablement amendé,
il convient & I’élevage et aux cultures maraichéres. Les résul--
tats obtenus & la station d’agriculture de Dang-Kia sont
suffisammment démonstratifs : les troupeaux d'Europe, les
fleurs, les fruits, les 1égumes de France y viennent bien, Tes
chevaux et les mulets s’accommodent mal de herbe S
plateau, Mais les beeufs et les moutons en sont satisfaits,
Une industrie bien dirigée pourra done fournir la viande e’l;
les légumes nécessaires. ]

Les températures movennes annuelles =sont minima'ﬂ“,'s; i
maxima = 249,6 ; générale = 189,7. '

Les chaleurs ne sont jamais fatigantes en dehors de I'expo-
sition directe du soleil. Pendant I'été, les nuits sont récon-

fortantes et Patmosphére donne une sensation de fraicheur

en dehors des heures méridiennes. Aux journées les plus =
chaudes, le maximum thermigue n’atteint pas 27°. Comme

4 Tranninh, les amplitudes journaliéres sont considérables”

en saison seéche, de 20° & 25° dans la méme journée. La
moyenne des maxima en décembre est de 220, celle des
minima de 6°4; le thermométre descend jusqu’a {}“-'

Les \Hl“latul{}'ﬂﬁ sont trés faibles en été, de 30 a 4°
L'inconvénient principal de ce climat pendant l’hwer est
done de soumetire 'habitant & de grands éearts thermiques.

La pression atmosphérique oscille de 639 a 64? millimétres °
avec de faibles écarts mensuels 'de 3 4 4

-L'état hygrométrique, quoique assez ele*‘m:é1 est beaucoup
plus faible qu’a Saigon.
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............. 51,54 Dang-Kia 79 & Salgon 27,5 différence
........... e o 81 = TG s e
e o S R - — 83 — 6,9 -
........... 81 = 885 1 — e

La différence est trés accentuée pendant les mois d’hiver,
mais encore sensible en été. Elle est annuellement de 16,4

en faveur de Dang-Kia. Au total, moins de vapeur et plus
faible pression. :

Les pluies sont en quantité égale aux chutes d’eau de Sai-
gon; mais elles sont concentrées dans les mois d’aodit et
septembre et rares, par eonségquent, en hiver (saison séche),
Elles tombent principalement dans 1'aprés-midi.

Tableau résumé des éléments climatériques de Dang-Kia
et de guelques stations des Indes anglaises et néerlandaises

(Vassal) (1).
Locarirés. 3
Pluie Jours
Sitoation Latitude Tempér. Homi- Nébo- en de
géographigue. Nord. Alitude. mox,  dité. lositd,  millim. pluie.
Nhatrang.
Annam:ili e 120 10° 2627 70%9 52 669:9.. 72
; ; Dang-Kia. i
-5 13¢10' "1.550 18e,7 ©8°,7 6,8 -2.348.9° 179
J Thilling. -
Himalaya (Indes A.) 260,10 #4530 1697, 77°0 5,6 2.166.6 130
i
Newara-Elaya. :
Ceylan (Indes A.)...  6°,30° 4.897 45°0 83%2 59 2.512.1 1935
Dfarjiling.

Himalaya {Indes A) 270,30’ 2.006 1200 8200 6,5 3.056.0 149

% Semda.
Himalaya (Indes A) 810,00 2.148 1298 6290 49 1.780.0 99

Ootaeamund.
Indes A. {zud) ..... 119807 2.200 4208 7150 6,5 4.463.01 48
' Tosari.
U T e 1.800

(1) Vassan, Reo. &hyg. et de police sanitaire, janv. 1507, p. 41-42s.
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Les vents sont les deux moussons : sud-ouest assez fort en
saison chaude, nord dominant pendant la'saison d’hiver. Ils
sont trés fraisetsouvent violents dejuillet Aoctobre. A partir
d’avril, les orages venant du sud-ouest sont assez fréquents.
Entre les deux moussons, il existe des périodes de transition.

 Pendant toute l'année, bien entendu, on recueillera les
grands bénéfices de I'altitude et il n’est pas une période qui
puisse étre considérée comme mauvaise climatologiquement
pour les gens qui habiteront Dalat d’'une fagon continue.
Mais 'automne et le printemps seront les saisons de choix,
la seconde surtout qui, par bonne fortune, coincide avec le
moment le plus pénible et le plus malsain de Pannée cochin-

- chinoise... L’hiver, plus sec, sera aussi trés sain, mais il pré-
sentera de grands écarts de température... ; ¢’est sans impor-
tance pour les gens bien portants, car ¢’est le régime du midi
de la France et on le supporte fort bien, mais ce serait funeste
pour les malades aux poumons délicats, au tube digestif,
sensible, & moins qu’ils ne fussent dans des conditions parti-
culiéres de confort. Quant & I’été, c’est la moins bonne saison
a cause des pluies quotidiennes, de 'humidité excessive,
de la violence du vent, de la fréquence des orages, pourtant,
comme la température est trés bonne, on pourra se préserver
par Uhabitation, le vétement, I hygiéne urbaine (1). » :

La composante des éléments climatériques du Lang-
Bian répond aux exigences d'un sanatorium d"altitude._

Ce haut plateau n’est pas moins favorable par sa salu-
brité. De I'enquéte faite par le DT Vassal (2),1l résulte que
I'index d’endémicité palustre est nul. Les anophélines y sont
excessivement rares. Une prophylaxie attentive mais dune
application aisée mettra le plateau a I’abri de 'impaludation
lorsqu’il sera en communication avec les centres infectés
et qu'on y transportera des malades. L'immunité des indi-
génes sédeniaires du Lang-Bian au milieu d’étrangers conta-
minés constitue une expérience démonstrative.

(1) ReBouL, cité par Dr Grary, loc. cit., p. 31-32.
(2) Vassavr, Bulletin économique de I'Indo-Chine, octobre 1903.
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« Les fonctionnaires qui y résident ont toute Papparence
d’une excellente santé ; les figures ont le héle de la montagne
et si tous ne se félicitent pas d’y résider, tous s’accordent a
dire et 4 donner la preuve que la force et I'énergie vitale s’y
conservent et peuvent s’y refaire quand elles ont été per-
dues dans les plaines du delta ou dans les postes des mon-
tagnes qui y donnent accés. » (Grall.) La bonne santé dont
ils jouissent a été conservée malgré I'absence compléte de
confortable dans_les maisons ou baraques qui les abritent
trés imparfaitement contre les intempéries. On peut espérer
beaucoup mieux encore pour les valides et des résultats trés
satisfaisants pour les malades sélectionnés quand il v aura

- des constructions permanentes, appropriées aux besoins
~ des climats d’altitude.

L’insuffisance de la population indigéne et la difficulté des
voies d’accés sont deux questions & résoudre.

Le plateau est & peu prés désert. Il n’existe que des villages -
clairsemés et peu importants habités par quelques Mois
dociles mais sauvages, pouvant étre utilisés sur place comme
coolies, mais peu aptes & devenir des ouvriers et d’ailleurs
trés peu nombreux. Il faudra done favoriser ]-’imrﬁigz‘aticn
des Chinois et Annamites aptes & tous les travaux. Ils seront
attirés par I'appat du gain lorsque l'accés du Lang-Bian
sera plus facile et moins dangereux. '

La question des voies d’aceés est trés difficile & résoudre.
Ainsi que nous I'avons dit, le Lang-Bian est 4 110 kilométres
de Phan-Rang, sur la ¢dte d’Annam et &4 425 kilométres de
Saigon. La premiére route est trés courte; elle est déja
carrossable sur la plus grande partie du parcours, mais elle
traverse un contrefort de la chaine annamitique. Sur le
parcours de « Dabaw » & la « Cascade » (soit 19 kilométres),
elle monte en lacets de la cote 270 a celle de 1 000 métres;
puis un peu plus haut, elle s’éléve sur un autre con-

trefort de 400 métres. Ces difficultés [pourront étre en .

partie évitées en passant par la vallée du Danhim et
ensuite par la valléee du Datham. Le parcours serait
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allongé de 10 kilométres. C’est la voie indiquée pour le
railway.

L’autre route qui se dirige du nord au sud vers Saigon
va en pentes douces de Dalat & Dhanti et par Djiring. Les
difficultés sont moins grandes. C'est le tracé adopté par le
comité de défense de I'Indo-Chine qui, réuni a Dalat Je
5 janvier 1906, a adopté le plateau du Lang-Bian comme
réunissant les conditions nécessaires & 1'établissement d’un
camp de préservation et a résolu de procéder d'urgence i la
construction d'une route carrossable et & I'édification de
casernes nécessaires pour un bataillon.

Cette route traversera des régions trés insalubres, la -
vallée du Haut-Donai, le Dahim, le plateau de Djiring (de =

. 900 & 1000 métres d’altitude) oir les moustiques anaphéles
sont irés nombreux et le paludisme trés sévére, Les consta-
tations faites par MM. Yersin et Vassal, la morbidité énorme :

- du personnel de chemin de fer, obligé d’interrompre ses
travaux, en sont des preuves suffisantes. Sur 24 prisonniers 5
indigénes envoyés au Djiring, 12 étaient mortsau bout d’unan.

Avant 'occupation du sanatorium, il fandra donc assainir -
les abords de la route et les stations qui y seront créées par
le drainage, la régularisation des berges, les cultures, le
déboisement. Si des villages se créent sur ce parcours, Fex-
ploitation du sol trés fertile par les habitants diminuera
Pinsalubrité. - : =

Le plateau de Djiring est au nombre de ces régions P
lustres que traverse la route projetée. S'il 6tait débarrassé
du paludisme intensif qui y régne, on pourrait, suivant le
veeu de M. Grall qui a une prédilection pour cette haute
vallée du Danhim, y installer une station d’altitude inter-
médiaire & climat plus constant. Cette région couverte-de
foréts, ouverte au sud-sud-ouest et est recoit les brises dela
mousson pendant les mois chauds et est protégée au nord
contre les vents froids de hiver. Cette station pourrait done

recevoir des malades trop sensibles aux froids de Pétage
supérieur.
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Il est deux autres stations d’altitude dont la valeur a &té
signalée et qui méritent une étude plus approfondie.

1° Yuman-Fou, centre de 100 000 habitants 4 Paltitude
de 1900 métres, sur le plateau de Yuman, par 27° de latitude
Nord, au voisinage d’un lac de 75 kilométres de long,
dans un cadre de haute montagne. _ :

La région est trés ventilée. La température minima
descend jusqu’a 1° en décembre et la température maxima
g'éléve jusqu'a 4 33% en mai.

‘D’aprés le D* Déray, médecin-major des troupes colo-
niales (1), le pays est relativement sain queiqu’on y observe
du paludisme. On y trouve d’abondantes ressources en
viandes de toutes espéces, en légumes et en fruits d’Eu-
rope. Au total, M. le DT Déray estime que I'installation d’un
sanatorinm est désirable.

20 Tam-Dao, dans la province de Vinh-Yen.

Cette station, située & 1100 métres d'altitude an voisinage
du Delta, offre des températures movennes inférieures de
8 4 10 degrés 4 celles de la plaine, un abaissement notable
de la tension électrique et du degré hygrométrique et, de
plus, les moustiques y font presque totalement défaut. :

Les observa:s-ions, encore peu “~nombreuses, signalent
le rétablissement rapide des forces avec le réveil de Uappétit
et le retour du sommeil (Rapport médical annuel 1912).

En attendant il faut se servir, avee les précautions néces-
saires, de I'étage supérieur, du platean du Lang-Bian, par-
faitement salubre et rendre la route d’aceés facile et inoffen-
sive (2).

La solution immédiate de cette question s’impose puisque

(1) Annales & hygiéne et de médeeine eoloniale, 1913, page 2235,

(2) M. le médecin-major Dourne (Annales dhygiéne et de médecine
soloniale, 1913, page 219) est opposé & I'utilisation du Lang-Bian pour les
malades graves, surtout les paludéens chroniques et les pulmonaires, mais
préconise son utilisation pour un camp de préservation recevant les
troupes européennes dés leur débarquement dans la Colonie.

Drautre part, il est favorable 2 la création d’une station d’altitude sur le
platean de Daban au pied du Lang-Bian, 4 environ 1000 métres d'altitude,

ol on trouve un climat doux constant, sans grands-écarts thermiques et
des sites de toute beaunté. :

page 366 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=366

BTN

e
a Bl

- 368 GUSTAVE REYNAUD.

de nouvean, pour répondre aux nécessités de I'état politique
intérieur de 1'Indo-Chine, des renforts de troupes euro-
péennes sont venus grossir les garnisc_ms et augmenter ’en-
combrement des casernes dans les terres basses, L'état sani-
taire de ces troupes sera bient6ét mauvais et ces réserves
ne seront bientdt plus dans I'état de validité désirable.

_Aprés les considérations qui précedent, il est légitime de
conchire: :

19 Que les sanatoria constituent des facteurs indispen-
sables & la sécurité et A la prospérité de I'Indo-Chine ;

20 Qu’ils permettent de constituer des réserves detroupes
toujours valides ; .

3o Que par des séjours périodiques o permanents dans
ces sanatoria, les colons ceﬁservemni;'leur santé, traiteront
efficacement les maladies endémiques, prolongeront leur
séjour et échapperont & la nécessité et aux dépenses des
rapatriements fréquents ;

4 Que les enfants européens pourront vivre en sécurité
dans des pensionnats établis dans les sanatoria ;

50 Qﬁ':il existe en Indo-Chine des plages et des montagnes

~ propices & I'installation de sanatoria ;

60 Mais que ces sanatoria n’auront leur plein effet que
s'ils sont dotés d’habitations confortables, d’une hygiéne
urbaine sévére et si Jes routes d’accés ne sont pas dangereuses
pour la santé des voyageurs qui vont en changement d’air. -
Il n’y a pas de dépenses plus urgentes, plus légitimes et
plus rémunératrices que celles qui seront consacrées & ces |

facteurs indispensables de la colonisation dans les pays
chauds.
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- LA FILARIOSE CHEZ LES ANNAMITES
DE L°HOPITAL INDO-CHINOIS DE SAINT-LOUIS

Par THAI-VAN-DU

Médecin annamite,
Au cours des recherches que nous avons effectuées récem-
ment, & hopital indo-chinois de Saint-Louis, nous avons
été frappé de I'intensité de I'éosinophilie du sang de certains

.malades. L’examen des. selles, ayant seulement révélé,

chez eux, un léger parasitisme intestinal, ne nous a pas fourni-
d’explication suffisante 4 cette éosinophilie. Nous avons
pensé & la possibilité de la coexistence d’autres maladies
parasitaires et avons dirigé nos recherches particuliérement
sur la filariose.

Nous avons alors prélevé systématiquement, pendant la
nuit, le sang de tous nos malades, et nous sommes arrivé
aux résultats suivants : sur 672 examens, 41 ont été positifs,
soit 6 p. 100 environ.

Aprés la découverte des filaires, noas avons interrogé
les hommes qui présentaient ces parasites, et nous svons
trouvé, selon les cas, les commémoratifs suivants : hémato-
chylurie, abcés sur le trajet des cordons lymphatiques,
diarrhée brusque et passagére, ete.

Nous avons employé, dans nos recherches, la technique
suivante : ' Q

10 Recueillir une goutte de sang, aprés piqire du doigt,
par un simple contact du centre de la lame (prendre
3 gouttes séparées pour chaque lame) ;

20 Poser la lame sur une surface horizontale jusqu'a ce
qu’elle soit séche ; '

3° Plonger la lame dans leau distillée de maniére & dis-

~ soudre I’hémoglobine ;

40 Fixer a lalcool absolu; : :
4 sSERIE. — TOME Xx1x, — 19018, Ne 6. 2%
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59 Colorer en faisant couler quelques guuttes de suhtmn
aqueuse saturée de bleu de m éthyléne ; :

60 Laver au robinet ; :

70 Examiner sous le microscope avec un faible grossisse-
ment. : T

Pour mettre en évidence les noyaux somatiques, les
taches embryonnaires et la gaine de la microfilaire, colorer
au Giemsa en solution étendue au dixiéme. :

PiriopiciTE DE LA FILAIRE, — Chez nos Filariens, les
microfilaires ne commencent 4 apparaitre dans la circula-
‘tion périphérique que vers dix heures da soir. La guantité
va en aﬁgmentant jusque vers minuit, heure & laquelle
nous avons pu trouver, dans une goutte de sang, une qua-
rantaine de parasites. Aprés minuii, la quantité de para-
sites observée commence & décroitre graduellement pour
«disparaitre pendant toute la journée.

DESCRIPTION DE LA FILAIRE. — Examiné dans du sang
frais ou apreés coloration, le parasite que nous observons
présente tous les caractéres propres & lembryon de la
Filaria - Bancrofti: courbure réguliére, facile colorabilité
-de la gaine, petit volume des noyaux somatiques, périodicité
réguliére, ete... '

OBSERVATIONS CLINIQUES. — Nous avons ahserve tous
nos Filariens et nous constatons que la manifestation fila-
rienne la plus fréquente, chez eux, est 1'hématochylurie.

Nous ne signalerons ici que nos quatre premiéres observa-

tions, les aufres n’étant pas plus intéressantes am pomﬁ
de vue elinique. ;

OeservaTION I — Lé&-van:Phan, wingt-huit ans, cultivateur,

originaire de la province de Hai- Duong {Tonlunj Engagé volon-.
taire comme ouvrier,

Arrivé en France, en septembre 1916, a travaillé 4 P’atelier de
constructions de Bourges pendant dix mois ; hospitalisé d’abord
a I'hopital militaire de Bourges pour figvre et bronchite, évacué
-ensuite sur Fhopital de Maillane,

Entré dans notre service le 2 aolt 1917 pour toux, fatigue
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et douleurs généralisées, Rien de_pa_r{.icu]ier dans les antécédents
héréditaires et collatéraux.

Antéeédents personnels. — Mari¢ depuis trois ans. Pas d’enfant.
Pas de maladies antérieures graves.

Il y a deux ans et demi, aprés un surmenage physique, Ie
malade a eu, pour la premiére fois, une crise d’hématochylurie,
qui a duré quelques jours, puis tout est rentré dans I’ordre, Depuis
cette époque, cef accident revient fréquemment et toujours i
Poccasion d'une fatigue corporelle, Pendant la crise, le malade
éprouve une sensation de chaleur et des douleurs généralisées,
Six mois aprés la. premiére crise d'hématochylurie, le malade
a eu, au milieu de la face interne de la cuisse droite, un gros
abcés qui a évolué pendant un mois et qui a donné issue & un pus
crémeux, d’'un blanc laiteux et stri¢ de sang, Un mois aprés, un
autre abcés a succédé au premier, présentant une évolution iden-
tique, et siégeant un peu plus bas. -

Bix mois plus tard, est apparu sur la face interne de la cuisse '
gauche, un troisiéme abeés de méme nature et siégeant en un
point correspondant, & peu prés, a celui occupé par le second
abeés sur le membre opposé. Un mois aprés, un quatriéme abcés
a fait son apparition également sur la face interne de la cuisse
gauche, occupant une zone correspondant 4 celle ol s’était dé-

~ veloppé le premier abces sur la cuisse opposée,

Etat actuel. — Le malade présente au niveau des abeés guéris
quatre cicatrices blanches et souples dont les dimensions
atteignent celles d’une pidce de deux franes. Il se plaint de fatigue
et de douleurs généralisées. Il est, en outre, assez anémié. Son
appétit est conservé. ' *

Signes d’induration du sommet droit et riles ronflants et
sibilanis disséminés dans toute I'étendue des deux poumons. Rien

~ de particulier du cité des autres organes,

Ezamen duw sang. — Présence de nombreuses microfilaires
{7 & 8 par champ. Nachet, obj. 3, ocul. 2),

Formule leucoeytaire. — 20 p. 100 d’éosinophiles.

Ezxamen des selles. — Présence d’ceufs de trichocéphale,

OesEnvaTiox II, — Lan, métis Franco-tonkinois, dix-neuf ans,
né i Hanol.

Arrivé en France én décembre 1916. A travaillé dans une usine
de guerre a Vichy pendant huit mois. A été hospitalisé trois fois
a Vichy, toujours pour diarrhée dysentériforme.

Rien de particulier dans les antécédents,

- Histoire de la maladie. — Depuis deux ans, le malade a souvent
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des crises d’hématochylurie et de diarrhée dysentériforme,
A été hospitalisé & Hanoi, en juin 1916, pour fizvre et diarrhée,
Sorti guéri de hopital aprés un mois de traitement. Depuis cette
époque, le malade sent qu’il s’affaiblit de plus en plus, Il devient
incapable de tout effort prolongé. Une marche de 500 métres -
le fatigue @éja énormément. Entré dans notre service, le
99 juillet 1917, pour convalescence de dysenterie. .

Etat actuel. — Se plaint de coliques fréquentes avec des crises
de diarrhée aigués, Bon état général. ; : B
. Examen des selles., — Absence d’amibes, présence d'ceufs
d’ Ascaris, .

Examen du sang. — Présence de microfilaires (3 & & par champ).

Formule leucocytaire. — 23 p. 100 d’éosinophiles,

OsservaTion III. — Ngd-vi-Bach, vingt-neuf ans, né & 'fIanu‘I__
Engage volontaire comme caporal ouvrier, Arrivé en France en
‘avril 1916. : :

A travaillé & la poudrerie de B., pendant huit mois, puis &
Vichy, pendant huit mois également.

Rien de particulier du cété des antécédents.

Histoire de la maladie. — Depuis quatre mois, le malade émet,
de temps a autre, des urines chyleuses, Pas d’autres accidents.
A noter qu’il a occupé, avec le filarien Lan (obs, 2] pendant
huit mois, 4 Vichy, une méme chambre ou abondaient les mous-
tiques. Entré dans notre service, le 3 juillet 1917, pour fatigue -
générale, ko

Etat actuel. — Le malade se plaint d’une dépression générale.
Pas de signes d’auscultation. Pas de troubles du cété de 'appa-
reil digestif. "

Examen du sang. — Présence de microfilaires (1 & 2 par cha:mp).. o

Formule leucocytaire. — 15 p. 100 d’éosinophiles,

Examen des selles. — Présence d’ceufs de trichocéphal'e. I

OBsERVATION IV. — Lé-Dinh, vingt-quatre ans, tirailleur, origi-
naire de la province de Nghé-An (Annam). Arrivé en France,
en 1917. J .

Antécédents pathologiques. — Il ¥ a trois ans, le malade fut
atteint de paludisme dont les aceés, du type quotidien, ne dispa-
rurent qu’aprés trois mois de traitement. Depuis un an, il &
assez réguliérement, chaque mois, deux crises de chylurie surve-
nant toujours & Toceasion d'une fatigue physique.

Entré dans notre service, le 28 aolit 1917, pour arthrite de -
I’épaule avec paralysie du membre supérieur droit dont le début
remonte & un mois environ,
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- Etat actuel. — Le malade se plaint de douleurs dans Particula-
tion de I’épaule droite, douleurs assez vives et réveillées surtout
par les mouvements imprimés au bras correspondant, Pas d’anky-
lose. Pas de déformation des parties périarticulaires, Tout le
membre supérieur droit est paralysé, flasque et pendant le long du
corps. Pas de troubles sensitifs, ni d’atrophie musculaire. Aucun
antécédent spécifique, Rien d’anormal du cdté-des autres organes.

Ezxzamen du sang. — Présence de microfilaires (2 4 3 par champ).
. Ezxamen des selles. — Présence d’ceufs d’Ascaris et d’anky-
lostome, -
Formule lewcoeytnire, — 6 p. 100 d’éosinophiles,

Coxcrusioxs Il y a done en Franee de nombreux Anna-
mites porteurs de filaires. I1 n’est pas exagéré de penser que
la proportion de G p. 100, constatée & I'hdpital, ne puisse
s'étendre & Peffectif total des Annamites. Reste & savoir si la
transmissibilité des filaires peut s’effectuer en France comme
dans les pays tropicaux. Cette question peut faire I'objet de
nouvelles recherches. Mais dés maintenant, nous estimons
~ que la présence seule des filaires doit imposer la mise en pra-
tigue de certaines mesures prophylactiques. Ces mesures
(izsolement, moustiquaires, destruction des moustiques,
ete...) doivent étre prises, jusqu’a nouvel ordre, la et quand
la présence de moustiques est constatée.

s

BOISSONS D'ATELIER
Par BARGERON ;

- 11 faut bien dire qu'en général, les ouvriers n'ont pas un
golt immodéré pour I'eau pure, méme stérilisée, et lui pre-
férent les boissons dites hygiéniques telles que vin, biére,
cidre, ete. :

Ainsi les verriers font, suivant les régions, une consomma-
tion, peut-étre immodérée, de biére ou de vin, voire de
mélanges alcoolisés divers et, en particulier, d’infusion de
café. Cette absorption considérable de liquide finit par ané-
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mier ceux qui la subissent et n’arrivent pas & établir yn
équilibre normal entre leurs exerétions et leurs ingestions,

11 en est de méme, quoique dans des proportions moindres;
pour les travailleurs des usines métallurgiques.

Un cas de consommation professionnelle d’alcool que
connaissent tous ceux qui s'occupent, de prés ou de loin,
de la briqueterie en plein". air est celul des monteurs de fmirs.-
flamands. ;

Le contrat usuel de louage d’ouvrage leur attribue jusqu’a
un litre par jour de geniévre & 509, ration qu’ils absorbent
effectivement sans que pour cela, on rencontre, parmi eux,
des hommes en I'état d’ivresse qui s’imposerait & un indi-
vidu normal ne faisant pas un travail aussi pénible.

Sans que ce leur soit une obligation, nombre d’empl&yeurs.'
mettent & la disposition de leur personnel, pendant les mois.
chauds, ce que I'on nomme des boissons d’atelier. /

1ls essaient ainsi de lutter, dans leur propre intérét qui
se confond, ici encore, avec l'intérét bien entendu des tra-
vailleurs, contre les mauvais effets de I'alcool, lequel, en dimi-
nuant les puissances physique ef morale de celui qui Dingére,
diminue du méme coup son rendement industriel.

Ces boissons sont nombreuses et 'on en trouve fous les
jours de nouvelles. Cependant quelques-unes sont classiques.
Citons : I'infusion légére de the, de café, le coco, le jus de

_citron, la glycérizine ou extrait ammoniacal de réglisse. '

Plus récemment, on a utilisé des produits dits «rosée
bordelaise » « vinoline, « boisson rouge » qui paraissent cons-
titués par des extraits secs de vin ou de lies solubles et colorés
en rouge vineux, ce qui leur donne l'aspeci du pinard tradi-
tionnel. . i

Je crois devoir mentionner spécialement une excellente
petite boisson fermentée qui ne reviendrait pas, en temps
norrmal, & plus de O fr. 05 ou O fr. 10 le litre, si on la fabri-
quait en quantité: c¢’est la frénetfe qui doit son nom aux -
feuilles de fréne que l'on utilise dans la fabrication. Elle est
obtenue de la facon suivante : On fait une infusion de feuilles

page 373 sur 383


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1918x29&p=373

EETTH . ™
; = BOISSONS D'ATELIER. - 315

séches de fréne dans I'eau bouillante, on colore par du caramel
-ou une infusion de chicorée & café. On ajoute quelque peu
~ d’acide tartrique.. Pour faire un mott fermentescible, on
emploie du sucre ordinaire dont on met une plus ou moins
grande quantité suivant le degré d’alcool & obtenir (18 gr.
par litre et par degré). Lemélange, fait dans un tonneau, est
rendu aussi homogéne que possible par agitation. Il ne reste
plus qu’a P'ensemencer au moyen de quelques centaines de
grammes de bonne levare. La fermentation se déclare. Au
~ bout de quinze jours environ, on peut soutirer une premiére
fois. On obtient un liquide relativement clair qui, reposé
huit jours encore pendant lesquels la fermentation lente se
continue par suite de Paération 4 laquelle a été soumise le
milieu, peut étre mis en bouteilles solides & bouchon ficelé.

A la consommation, onaura une boisson sapide, légérement
mousseuse et piquante, trés agréable et trés hygiénique. 11
est 4 remarquer d’ailleurs que, pour la consommation
publique, le fait d’étre mousseuse est un grand avaniage
pour une boisson, Les marchands de champagne, de saumur,
d’asti spumante en savent quelque chose.

En Allemagne, on fabriquait des boissons d’atelier par
simple gazéification de I'eau au moyen d’un appareil analogue
& ceux qui servent a fabriquer les limonades gazeuses. Il y &
14 une indication bonne & retenir pour le cas ou I'on dispo-
serait, pour aromatiser l'eau, d'un produitala fois sapide,
hygiénique et bon marché. Il me semble qu'une simple
solution de glycérizine gazéifiée pourrait avoir du succés. Elle
en aurait, en tous cas, plus que mal présentée dans un seau
ou une cruche ainsi que cela a lieu trop généralement.

Et, & ce propos, il faut bien appeler attention des indus-
triels sur ce fait de la présentation, de I'emballage. Ils le
connaissent pour leur clientéle, qu’ils ne I'oublient pas quand
il g'agit de leurs collaborateurs.
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La rééducation au Portugal, d’aprés M. Costa FERREIRA,
— 1/auteur considére comme organismes principaux d'ume B
cenvre de rééducation professionnelle : g o

a. Un laboratoire pour 'étude des aptitudes professionnelles
des estropiés. ] :

b. Une école-atelier 4ype annexée au laboratoire qui servirait 7=
de modéle aux autres. i

" ¢. Des écoles de rééducations régionales, ?

1l ne faut pas abandonner & Pinitiative privée, la tache de la

- rééducation professionnelle des mutilés de guerre; il faut an

" contraire que celle-ci soit une ceuvre collective, nationale, ol les

mutilés seront orientés judicieusement et logiquement, pour leur
plus grand bien personnel et dans I'intérét général de la nation.

De la mort soudaine dans le tabes dorsalis, d’apris
A.-R. Pansons | Roy. Acad. of Medicine in Ireland, 30 mars 1917).
- — Cet accident survint chez deux tabétiques, L'un, 4gé de qua-
rante et un ans, se plaignait de douleurs, troubles de la miction,
d’incoordination dans la marche depuis deux ans ; il mourut un
soir pendant son diner sans avoir présenté aucun malaise spécial
pendant la journée, Le second mourut dans des conditions ana-
logues, en jouant av bridge. Nilun ni Pautre ne présentaient
aucun signe apparent de lésion de Pappareil circulatoire, L'au-
topsie ne put malheureusement étre obtenue.
Aucun traitément mercuriel ou arsenical n’avait été tenté chez
ces malades. En raison de la rapidité de la mort, on ne peut songer .~
A une hémorragie cérébrale, Il y a lieu d’envisager I’hypothése e
* d’une «crise cardiaque » : B
Drury émet Popinion que I'autopsie aurait peut-stre révels, -
comme dans quelques cas de mort subite ohservés par Sullivan,

de I'athérome de la premiére portion de Vaorte; au voisinage de
-P'origine des artéres coronaires.

Iy

Yo

Sur la mort soudaine dans la syphilis du cceur et de
Yaorte. — A propos d’un cas de mort subite observée chez un
jeune soldat, M. Marchiafavo passe en revue les lésions les plus
fréquentes. Dans ce ¢as, on trouva une aortite syphilitique avec
un petit anévrisme, un rétrécissement de I’artére coronaire gauche
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et un peu d’insuffisance aortique. La mort subite peut se voir
dans Pinsuffisance aorfique, dans la rupture des anévrismes de
Partére pulmonaire, dans 'apoplexie du myocardé, dans la coro-
narite syphilitique et dans les gommes du myocarde. Dans la
coronarite, la mort survient presque toujours dans une attaque
d’angine de poitrine. Les symptomes de la gomme syphilitiqae
* varient suivant l_eur localisation. :

Hygiéne des travailleurs. Du role des adjoints tech=
niques dans la surveillance hygiénique et épidémio-
logique des travailleurs frangais, indigénes et étrangers,
employés dans les établissements travaillant pour la
guerre (Lesieur, Arch. de méd. et de pharmacie militaire,
janv. 1917). — La surveillance hygiénique des établissements tra-
vaillant pour la guerre acquiert une importanceet un intérét tout
particulier du fait de la présence, 4 cOté des ouvriers francais,
d’étrangers et de coloniaux. Souvent ceux-ci apportent les germes
de maladies exotiques dont ils peuvent étre les porteurs plus
00 moins sains, mais souvent aussi en échange, ils trouvent des
conditions de climat ou de vie capables d’affaiblir leur résistance,
et 'exemple trop contagieux d’habitudes ou de vices qui font
tache dans notre civilisation. Il appartient au médecin hygié-
niste, autrement dit ’adjoint technique, de s’opposer & ce dou-
ble danger. :

D’aprés lauteur, I'adjoint technique devrait é&tre consulié
dés qu’il ’agit de Porganisation,de 'améloration ou de la surveil-
lance de tout ce qui se rapporte & hygiene et 4 la santé de I'ou-
vrier et de la population militaire ou civile qui Pentoure. Il aurait
4 intervenir, par exemple, dans les questions suivantes tout parti-
culiérement :

« Assainissement du logement, des cantonnements ; construc-
‘tion d’habitations ouvriéres salubres : alimentation et hyegiéne
individuelle de Pouvrier ; prophylaxie de l'alcoolisme et de la
tuberculose, de la syphilis ; salubrité de I'atelier, Intte contre les —
maladies professionnelles ; hygitne de P'ouvrigre, protection de
la maternité et de 1’enfance ; épidémiologie et prophylaxie géné-
rales, visites sanitaires, surveillance spéciale des étrangers et
des coloniaux, isolement et hospitalisation des contagieux, etc.»

(’est 14, dira-t-on, toute I’hygiéne. En effet; rien de ce qui tou-
che 4 la santé et méme au bien-&tre ne doit &tre étranger & I'hygié-
niste (Martial). Le résultat vaut la peine d’étre poursuivi: la
mortalité annuelle en France, de 27 p. 1000 il y a cent ans, est
tombée 4 17 (& 10 en Angleterre, dans lzs pays Scandinaves el
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aux Etats-Unis) ; elle est ‘devenue aussi basse, malgré le déve-
loppement de I'industrie, dans les villes ot ’hygiéne est bien
comprise que dans les campagnes oitellelaisse & désirer (Imbeanx).

Evidemment, Padjoint technigque ne peut, a lui seul, suffire &
toute la tache. Il doit &tre surtout Pinitiateur, le conseiller, le
guide, le trait d’union des diverses autorités militaires, civiles,
meédicales, ouvrieres. Il devrait étre officiellement chargé de
seconder les uns-ef les autres, et, au besoin, d’en solliciter direc-
tement P'action. Des moyens de transport et de communication |
rapides (automobiles, téléphone) devraient &tre mis 4 sa dispo-
sition sans compter, ainsi que des aides qualifiés pour I’assister,
hygiénistes. ou bactériologistes, enquéteurs, équipes sanitaires,
© Meéme ainsi entouré, Padjoint technigue devra fournir une
tache énorme, mais au point de vue social, ce sera la plus belle
puisqu’il s’agit en pleine guerre, de sauver des vies humaines
et d’assurer la qualité de notre race dans T'avenir.

Moyen d’éviter lda transmission des maladies conta-
gieuses dans les hopitaux (Feer, Correspondenzblatt fir
Schweizer _Aertze, n° 53, 1916). — FEtude .comparative des
moyens employés dans différentes grandes villes pour éviter la :
contagion hospitalitre. Ces moyens doivent &tre basés sur les
modes de dissémination de chaque maladie infectieuse, d’ol
1’1mpnrtance de 1’étude de ces modes encore assez négligée ;;uS—_
qu’ici et de la détermination de la durée de contagion,

Pour la diphtérie, la transmission se fait par contact direct on
indirect, les dimensions des bacilles empéchent la formation de
gouttelettes en suspension dans I'atmosphére. C'est aussi le
contact qu'il faut incriminer dans la transmission de la scarla-
tine. Les squames seraient peu contagieuses ; ce qui le prouve,
c’est que la période de contagion dépasse de beaucoup la période
de desquamation. L air est la voie essentielle de propagation de
la rougeole dont I’agent est résistant en dehors du corps humain.
C’est Dair encore qui intervient pour la transmission de la vari-
celle et probablement de la coqueluche.

L'isclement du malade dans une cabine cloge vitrée évite presque-
toute contagion par contact et par Fair. Il faut y ajouter Pappli-
cation trés stricte des mesures de précaution : lavage des mains, |
changement de blouses de la part des médecins et du personnel.
(C’est le systéme employé 4 hépital Pasteur 4 Paris, 11 a fait ses
preuves,

Granchera préconisé d’entourer chaque lit d*un grillage. L’adop-
tion de ce systéme s’est montrée efficace pour la scarlatine et la
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diphtérie, médiocre pour la rougeole et la varicelle. Des résultats
analogues ont été obtenus en Angleterre en espacant considéra-
blement les lits. :

Voici comment on procéde & Zurich: des cabinez vitrées
{2 métres sur & métres et demi) orientées au sud sont installées
avec fenétres particuliéres, bouche d’évacuation des eaux de
lavage du sol, chauffage par radiateurs, lavabo a4 eau chaude
et froide, vidange pour les eaux sales et I'urine. Avant d’enfrer
dans la chambre, médecins et infirmiéres revétent une hlouse
spéciale. Lavage des mains au savon et au lysol une fois les soins
donnés. Les ustensiles servant & Dalimentation sont bouillis
aprés usage, Bt :

Aprés le départ du malade, désinfection de la chambre : la
literie passe & 'étuve. Tout I’établissement est ventilé largement :
les fenétres des cabines peuvent &tre manceuvrées du couloir,
de maniére qu’en les fermant avant d’entrer, on évite tout appel
d’air chargé de germes,

Depuis adoption de ces régles de conduite, on n’a pas constaté
un seul cas de transmission & I’hdpital de Zurich,

G.

Lesexperistechniquesenmatiére d’accident dutravail par

M. ApriEx PEYTEL, Df en Droit, Avocat & la Cour (1).

Un arrét de la 7¢ Chambre de Ia Cour d’appel de Paris a résolu
un probléme nouveau en matiére d’accidents du travail, en déei-
dant implicitement, le 9 février 1914 (Gazette du Palais, 13 mars
1914), que les tribunaux peuvent nommer, lorsqu’il est néces-
saire, un expert technique appartenant aux professions en
cause, & ctté des experts médicaux dont Ié réle n’a pour-but que
d’apprécier le degré d’incapacité professionnelle des accidentés du
travail. La cour & admis que, lorsqu’a la suite d’un rapport
d’expertise médicale, la wictime d’un accident de travail demande,
pour déterminer le degré d’incapacité, 'adjonetion an médecin
expert d'un homme du métier, cette demande n'est pas irrece-

- wvable. Cependant, en fait, la cour a écarté la demande d’un expert
“technigque, estimant qu’il ne ressortait pas des termes du rapport
de D'expert médecin que celui-ci n’elit pas tenu compte de tous
les éléments d’appréciation de la cause. '

Ainsi quand, & cdté des questions purement médicales qui seront
‘résolues par le médecin, se poseront des problémes d'un genre
spécial, tels qu’ils ne pourront étre appréciés avec compétence

(xj In Pariz médical.
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que par un homme du métier, les tribunaux, d’aprés cet arrét,
“pourront adjoindre aux médecins un spécialiste de la profession
des parties en cause.

M. Martin, macon, victime d*un accident de travail, qui avait .

entrainé pour lui une fracture irréductible et compliquée des deux
os de la jambe gauche, avait été examiné par le DT Reclus, expert,
commis lors de-la tentative de conciliation et par le tribunal an
-cours de I'instance.
Le Dr Reclus, tout en constatant que désormais le blassé ne
- pourrait plus s’accroupir et ne monterait plus que d][ﬁcxlement_ ;
aux échelles, avait conclu que son état demeurait compatible
avec I'exercice de la profession de macon et fixé a 25 p. 100 seule,
ment letaux d’invalidité.

M. Martin, ayant interjeté appel de cette dEC!SlOﬂ a soutenu

- devant la cour que si le médecin avait compétence exclusive pour
déterminer la nature et 'état de la blessure, cette compétence
ne §'étendait pas nécessairement & la détermination du degré
d’incapacité professionnelle résultant de la blessure, alors surtout
qu'il s’agissaif, comme en I'espéce, d'un cas particuliérement
délicat. 11 a ajouté en outre que I'impossibilité de s’accroupir ef la
difficulté de monter aux échelles, reconnues par le médecin expert,
étaient incompatibles avee le travail du macon et il a conclu a ce
qu'un expert, homme du métier, un entrepreneur de travaux
publics, par exemple, {it commis pour éclairer la cour sur ce point
au cas ol elle aurait des doutes surles conséquences de l‘acmdent
en ce qui concerne l'invalidité professionnelle.

M. Mornet, substitut du Procureur général, sans entrer dans
Pexamen de Pespéce, et en examinant la question au point de vug
des principes, a demandé 4 la cour, pour le cas ol elle ne croirait
pas devoir faire droit & ces conclusions, de ne point les déclarer
non recevables, attendu que I'évolution économique et les condi-
tions actuelles du travail rendaient légitime et désirable dans cer-
tains cas Pintervention dans les expertises d’accidents du tra-
vail de représentants diiment autorisés des professions en cause
et qu’il serait dangereux d’écarter a priort cette intervention. -

La cour a rendu I'arrét dontla teneur suit :

Lisa Coug,

Considérant que Martin a &té blessé au cours de son travail, le
28 octobre 1910, en fombant d'une échelle sur laquelle il était

monté ; qu’il en résulte une fracture compliquée et irréductible -

des deux os de la jambe gauche ;
Considérant que le D* Reclus, expert commis lors de la tenta-
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tive de conciliation, et par le tribunal au cours de I'instance, a
examiné le blessé avec le plus grand soin & différentes reprises -
que ses constatations démontrent que la blessure a laissé derriére
_elle de la raideur tibiotarsienne, avec limitation des divers mouve-
ments, une légére desahatmn du membre fracturé, ainsi que
des lésions et des troubles fonctionnels au niveau du cou-de -pied ;.
que dans son dernier rapport, l'expert déclare que ces lésions ne se
sont pas améliorées ; que la flexion atteint & peine Pangle droit,
P’extension n'étant que de quelques degrés ef les mouvements de
latéralité restant nuls; ‘gue Martin ne peut pas s’eic-cmupir et
monterait difficilement aux échelles ; ;

°  Considérant que c¢’est en s'inspirant de ces diverses consta-
tations que I'expert a fixé a 25 p. 100 Pinvalidité du blessé ; que
son appréciation apparait comme exacte et qu'il ¥y a lieu de
Iadopter.

Considérant que I'appelant demande la nomination d'un expert,
entrepreneur de travaux publics, 4 T'effet de rechercher si Martin
pourra encore exercer la profession de macon et d’évaluerlaréduc-
tion de capacité ouvriére du blessé ;

Mais considérant que sile D* Reclus dit au cours de son rapport
qu’il croit que I'état de Martin est compatible avec la profession
de macon, il ne résulte pas de cette observation qu’il ne se soit.
pas placé & un point de vue plus général dans son évaluation de
I'invalidité et qu’il n’ait pas fait état de tous les éléments de la

“cause ; que par suite, I'utilité de l’expertise sollicitée n’est pas
démontrée ;

Adoptant en outre les motifs des premiers juges ;

Par ces motifs ;

Confirme au fond le jugement entrepris ;

Dit n’y avoir lieu d’ordonner une nouvelle expertise ;

Rejette comme mal fondées toutes autres conclusions ;

Et condamne I'appelant & I'amende et aux depens d’appel ;

Cette décision qui sera certainement bien accueillie dans les
milienx ouvriers n'est en réalité que la conséquence logique des
progrés incessants de I'industrie et de la spécialisation croissante
du travail.

L’évolution économique entrainera nécessairement des com-
pétences de plus en plus spécialisées.de telle sorte qu’il sera impos-
sible de conclure d’'une méme infirmité & des conclusions sem-.
blables dans les diverses professions ou méme dans les branches.
d'un méme méfier.
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